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I.

Az orvosi statistika.
Dr. Tormay Kiérolytél

Bevezetés.

Az orvosi statistika az dllam belkorminyzatédhoz valé
viszonydban és arra valé alkalmazdsdban jelenleg mindeniitt utat
tor magdnak, miutdn beldtjdk, hogy a hivatalos kizegészségiigy az
orvosi statistikdval egytitt a gyakorlati gyégytudomany dllamgazdd-
szati s dllamtani oldaldt képezi és a tobbi 4dllamtani tudomdnyokkal
s az Allamszervezet killonboz8 dgaival bensd viszonyban 4.

Hogy ezen ldnczolatra nézve csak néhdny példét idézziink,
ugy a bintények, ongyilkoldsok s holtsziilések orvosi statistikdja
sszefiigg egyrdsat az igazsdgszolgaltatdssal, mésrészt az egy-
héziszervezettel s aziskolatigygyel; a katonakotelesek or-
vosi vizsgdlata dltal a kozegészségiigy és orvosi statistika kozleked-
nek a hadiigygyel; az dllati s novényi tdpszerek irdnti kérdések
a foldmiiveldssel hozzdk érintkezésbe, a munkdsok egdszsdgi vi-
szonyai az iparral, a lakhelyek és nyilvdnos épiiletek berendezése
‘osszekottetésbe hozza az egészségiigyet az épitészettel; az 4ra-
désok s kdrtékony kivetkezményei elleni megévds 4ltal érintkezik
avizépitészettel stb.

A kiozegészségiigy és orvosi statistika ezen viszonyldsabél tisz-
tdn tinik ki a gyakorlati gydgytan dllamtani oldala, s az dllamkor-
ményok azon elismerését is érdemli meg, melyben ujabb idében az
dllamférfiaktol részesiilt, minthogy a mai kozegészségtudomanyban
— hygitne — ugyszélva a gydgymiivészet hatalma rejlik, és ha
Ovatosan kezeltetik, meggydzd szdmokkal oly hasznot hoz, mely a
legszerencsésebb gydgydsa sikerdt is nagyon tulhaladja.

Statistikni eldadasok XI. fiizet. 1
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Eletiinkben oly meglepd tényekkel taldlkozunk, hogy azok
dlland¢6 ismétl6dését bamulnunk kell. A dolgok tényleges lefolydsa.
olyan, mintha a vildg egyik végétdl a mdsikig, az egyik népnél ugy
mint & mdsikndl mind egy értelemben torténnék; ezt a helyi viszo-
nyokhoz képest legjobban mutatja azon szabélyszeriiség, mely a
népesség mozgalmdban: hdzassdgok, sziilések s haldlozdsok, st a
betegedés tekintetében is nyilvnul.

Ezen szabdlyossdg a physikai vildgban a tisztdn emberi, tdrsa-
dalmi, s6t erkolesi dllapotok viszonylatdban is nyer kifejezést, ugy
hogy a statistika 4ltal azon feltiing tényre vezettetiink, hogy ily dol-
gokban véletlen nem létezik. Mindeniitt taldlunk okot s megfeleld
hatdst, szabédlyszertiséget, rendet, bens§ Osszhangzdst, teljes ssz-
hangot és a mi véletlennek ldtszik, az a szabélyszerii jelensdgek-
hez tartozik, melyeket a meghatdrozott szdmokban el6re ki lehet
szdmitani.

Ha a légkori tiineményeket valamely vidéken észleljik, azok-
ndl egyes napokon nagy ugrdsokat fogunk ugyan ldtni, de tsbb
évek lefolydsa alatt mindig ugyanazon ttinetekkel taldlkozunk, s ha
azutdn nagyobb idékoézsket egybefoglalunk, akkor majdnem vilto-
zatlan kozépszdmokat nyertink.

Hasonléan, mint a physikai vildgban, 4ll a dolog a tisztin em-
beri, tdrsadalmi, s6t az erkolesi dllapotokra nézve is.

Addig, mig a tdrsadalmi dllapotok lényeges.véltozdst nem
szenvedn€k, minden kiterjedtebb idékszben dtlag ugyanazon szdmu
hdzassagok, sziilések és haldlozdsok fordulnak el, mint ezt szdmos
statistikus megdllapitotta. Az ujdon férjhez ment nfk kozil a
hdzassdg-megkotés utdni els6 évben rendesen !;-cd része lesz
anyavé, az els6 s mdsodik év lefolydsa alatt osszesen egy harmad,
ellenben egy harminczad részok csak ot év mulva lesz elGszor
any4va,

Nevezetes a természetnek azon torekvése, egyes tulhdgdsokat
s a megszokott rend zavarait ismét kiegyenliteni. Nagy drigasdg
éveiben tobb haldleset fordul eld, a red legkozelebbi évben azok
megesokkennek s a sziilések megszaporodnak. Jdrvany-években a
haldlozds nagyobb a rendes szdmndl, de a kovetkezd években ezen
szdm ismét kiegyenlittetik.

~ Azonban ez sem valamely vak torténetnek hatdsa, de egészen
anyagi okok eredménye. A kedvezftlen évek legeldbb is a gyengé-
ket ragadjdk el, a kik visszamaradnak, dltaldban véve az ergsebbek
s ezek a betegségek ellen is erdsebben hatnak vissza.
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A népesség szaporoddsa soha sem mértani s alig szdmtani ha-
ladvdnyban megy végbe. Csak a kozjélétnek igen nagy megrizkéod-
tatdsa vezethet kivételképen a népesség cstkkendséhez. Az ardny-
szdm emelkedése a népesség szaporoddsdndl azon mérvben szokott
torténni, a melyben a nép helyzete javuldsnak indul.

Sét oly jelenségekben is, melyek ,a dolgok természetes rend-
jén* latszblag tulcsapongnak, az eredményekben bizonyos 4llandé-
sdg mutatkozik s ugyanazon szémoknak idénkéntiismétl§dése vals-
ban csuddlatot képes gerjeszteni.

Tekintsilk p. az dngyilkosok statistikdjdt valamely orszdg-
ban tobb éven dt, s6t valamely nagy virosban is, akkor az évi inga-
dozdsok igen csekélyek, s ugyanaz deriil ki a blintényekre nézve is,
bérmennyire emelkedjenek is ezek bizonyos idSkben.

Alig létezik tény az emberi cselekvés hatdrain belil, melynél
a szabad akarat kozvetlenebb médon nyilvdnulna, mint a hdzassdg,
s mégis a hdzassdgi lajstromok épen az esketéseknél oly tartés
dllandésdgot mutatnak, mely nagyobb mint a sztiléseknél és haldlo-
zésokndl. A szabad akarat hatdsa tehat igen sziik hatdrok kozé van
szoritva, mert a véletlen okok hatdsa ezt semlegesiti s viszont ki-
egyenliti.

Nem létezik ennélfogva tudomdny, mely minden emberi s tdr-
sadalmi viszonyok javitdsa irdnti torekvésben oly biztos vezérfona-
lat szolgdltathat, mint a statistika, Ez legel6bb is mathematikai bi-
zonyossdggal mutatja a hatdsokat; nemcsak lehetségessé teszi, ha-
nem egyenesen utal az okok kikutatdsdra és eszkozoket szolgdltat
az itt irdnytadd torvények kifiirkészésére.

Valamint a physikai, ugy a tdrsadalmi vildgban is semmi ok
nem marad a megfelel§ hatds nélkiil. Minden véltozds valamely nép
erkoleseiben, szokésaiban s torvényhozdsdban megfelel$ kivetkez-
ményeket von maga utdn. A szint6fsld javitdsa biztositja a nové-
nyek tenyészetét, az allatok gondos dpoldsa javitja a fajokat s vala-
mint physikai, ugy erkolesi tekintetben is a parhuzamos hatds dtter-
jed az egyik teriiletrdl a mdsikra.

Hogy ezen magdban véve jogos kivdnalomnak eleget tegyen,
a statistikdnak minden egyes embert egész életén 4t kellene kisérni,
legalabb minden egyes egyén életének bizonyos iddszakdrol hiteles
tudomdst szereznie, valamint az tényleg képes is a lakossdg na-
gyobb részét a kiilonbozd idGszakokban észlelni s Gsszehasonlitds
végett kimutatni.

Az dlet kezdddik a szitletéssel s végzddik a haldllal. Sziiletés
és haldl kozt kozépszdmmal 40 évi idékoz fekszik. Természetesen

1*
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az emberek nagy szdmdnak valdsdgos élettartama kisebb, més na-
gyobb szdmé pedig nagyobb, az utébbiak élete ennélfogva viltozé-
konyabb s eseménydusabb.

 Ha az élet legfontosabb és hygienikus tekintetben legnagyobb
befolydssal biré korszakait, ugy mint azok a Berlinben 1863-ban
tartott IV-ik nemzetkozi statistikal congressus dltal a kimutatdsok-
ban valé egyformasdg elérése végett meghatdrozva lettek, tekint-
jiik, akkor megkiilsnboztetjiik :

1. a sziiletési és csecsemébkort (0—1 év);

2. a mésodik gyermekkorszakot az iskolakoteles korig (1—
6 év);

3. az iskolakotelezett kort (6—14 év);

4. a serdiilési kort, melybe az elGkésziilet az egyén kereset és
onfentartdsi korszakdra esik (14—20 év); kivetkezik

5. kozép v. i. katonaszolgilat-kotelezettek életszaka (20 éven
feliili) ;

6. fdszak : a munka, kereset és csaldd képezése s megalapitas
szaka (v. i. 20—60 év);

7. a rokkantsdg szaka (60 éven feliil);

8. a haldl, mely magdtél érthetfleg az ember életének min-
den iddszakban véget vethet. Kérdés, mily eszkozok dllanak a
statistika rendelkezésére, hogy a fenndrintett korszakot, egész-
ségi dllapotdt, illetGleg betegedését s haldlozdsdt lehetd pontosan
mérlegelhesse.

Az els§ észlelés a sziiletésre vonatkozik, tovdbbi adatokat
csak a sziil- és lelenczhdzak — hol ez utébbiak még fennélla-
nak, — boles6dék, kisdedovoddk, drvahdzak sth. szolgdl-
tathatnak. '

Ha a gyermekeket az iskolakoteles kor iddszakdba kovetjiik,
akkor a népiskoldk, a tanintézetek felndttek szdmidra, a
gymnasiumok, egyetemek, tornaintézetek, a katonakdote-
lesek, a testi érettség kora, hdzi élet, arokkantsdg egész a ha-
ldlig, mind adatokat szolgéltatnak a statistikai anyag szdmadra.

Az orvosi statistika, tdrgyainak dbrdzoldsira, szdmokat, sza-
vakat s jeleket haszndl. Mind e hdrom sziikséges s ezek mind-
egyike adandé esetben eldnyt érdemel. Mikor dll be ez az eset, az
az dbrdzoland6 tdrgy természetétdl s az dbra czéljatol figg.

A statistikdnak jellemz8 ismejele az, hogy teend6i mérésben,
szdmadédsban s Osszehasonlitdsban 4llanak. Ardnyszdmok nélkil
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statistika nem létezik. A statistika munkdlatainak eredményei en-
nélfogva irott dolgozatok, szédm szerinti adatok s tébldzatok és gra-
phikus rajzok. Az utébbiak értéke, haszna és czélja abban all, hogy
gyakran apré szdmértékek elmellézésével, valamely statistikai dlla-
potrél vagy viszonyrdl egyszerre attekinthetS, tiszta szemléletet
nyujtsanak ; ha ezen czélt nem érik el, akkor czélszeriitlenek s a két
el6bbi méd érdemel elsGbbséget.

A graphikus rajzok tdrgyai ugyanazok, a melyekre egyéltald-
ban az emberi fogalmak 6sszegét folosztani lehet:

anyag erd | tér id§
mindség mennyiség hely mozgds, haladds
létezés és tulajdonsdg | belterj kiterjedés valtozds
16t , alakulds
mi; | mennyi; hol; | mikor.

- A) Hogy a mit, az az a tirgyakat kifejezhessiik s mdsokt6l
megkilonboztethessiik, e czélra szinekkel vagy jelvényekkel lehet
élniink.

B) A mennyi, az erdbelterj vagy mennyiség mindég az Ossze-
hasonlitdsok bizonyos sorozatit tételezi fel, melyek maximum- és
minimummal birnak. Oly abroszokon, melyeken az absolut mennyi-
ségek kozvetleniil egymadssal osszehasonlitva elStiintetendSk, igen
czélszerii azokat megfelel§ kiterjedésii korok vagy négyszogek altal
szemlélhet6kké tenni; viszonylagos mennyiségek a szinek belterje
altal fejeztetnek ki.

C) A hol, azon tér, melyet valamely térgy vagy allapot elfog-
lal, legjobban valamely szinnel valé befidés altal jeloltetik meg, mi
dltal az u. n. terjedési abroszok jonnek létre. A haladdst vagy a tér-
beni mozgdst nyilakkal elldtott vonalok 4dltal fejezziik ki.

D) A mikor, az az valamely tdrgy vagy dllapot keletkezése
és valtozdsa az id6ben gorbék dltal érzékittetik, melyeknél a ha-
sonl6 id6kozok az eldszegvények, az emelkedési fokok magassdga
pedig az oldalszegvények altal jeloltetnek meg, u. m. id8jdrds
viszonyai, betegedési esetek stb. Ha valamely jelenség id68- és tér-
ben valé haladédsdt egyszerre érzékiteni akarjuk, akkor a helyet és
tért, hol az egy id6ben jelen volt, csak vonalokkal kell 6sszekotni
és koriilkeriteni vagy szinek dltal megkiilonboztetni.

Ezen dbrdzoldsi médokbdl gyakran tobbeket lehet igen czél-
szeriien egy képbe egyesiteni, p. a belterjet a kiterjedéssel sth.
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Ha a gyakorlati élet egyes dgait veszsziik tekintetbe, mind-
annyikozt a k6 ze gészségi tigy az, mely astatistikai tudomdnynyal
legink4bb jon érintkezésbe; az orvosi tudomény — statistikai szem-
pontbdél — kifogyhatlan anyagot nyujt, mindenkor gyiijtGket s a
gylijttt anyaggal valé foglalkozékat taldl, s tudomdnyunk ezen
része legrégibb idgk éta is tudomdnyilag miveltetett.

Topographia.

Az orvosi kutatds csak akkor lehet eredményes, ha az orvos
észleletei tdjékat, helyiség s ezek vidékeit, topographiai szem-
pontbdl tokéletesen ismeri, itt a talajt, a vizet, a levegdt és a légkori
viszonyokat észleli, feljegyzi, méisokkal osszehasonlitja, s mind
ezeket nem esak administrativ — de tudomdnyos czélbdl is felhasz-
nédlja s érvényesiti. 1

Nagyobb véiros leirdsdban megkivdntatik, hogy ne csak vi-
déke sat., hanem annak egyes részei, utczdi, lakhdzak, ezekben a
kutak és viziik, csatorndzés, arnyékszék, peczegodrok mindsége sti.
feljegyezve legyenek, mert mind ezek a kozegészség allapotéra be-
folyést gyakorolnak.

Vegyiik p. Pestet. A térség, melyet e vdros jelenleg elfoglal,
1,662.102 Oblnyire terjed, s e teriileten a még (1866-ban) be nem
épitett helyeken kiviil 27 tér, 227 ut s utcza, 5385 hdz és m. e. 30,060
lakds létezett. Esik tehdt:

a belvdrosban 166 Udlre 1 hdz, egy hdzra 8.5 lakds

a Lip6tvdroshan 363 , , , n Mg

a Terézvirosban279., , , 5 n Da oy

a Jozsefvirosb. 339 , , 5 5 » 41

aFerenczvarosh.227 , , , w B9 g
Meteoratio.

Az idGjarati viszonyok nem csak az emberek napi foglal-
kozdsaikra, hanem a kozegészség dllapotdra felette nagy befolydst
gyakorolnak és az dtaldnos betegesedéssel és haldlozdssal némi osz-
szekottetésben vannak, ugy hogy ezeknek észlelése és napontai fel-
jegyzése nélkiil orvos-statistika alig képzelhetS. Feltiing nagy hatdst
gyakorol a novényi és dllati vildgra a
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a) Léghimérsik,
melynek véltozdsai nagy ingadozdsnak vannak aldvetve, ugy hogy
a napi fokterj (amplitudo) eldsegiti vagy akaddlyozza a vegetatiot,
konnyiti vagy akaddlyozza a beteg gydgyuldsidt.

Nalunk Magyarorszdgon legmagasabb foka - 27—29.,° R., a
legalacsonyabb ritkdn — 14.,° R. ald szdll, a kozépdllds + 9 és
10° R. kozt szdmittatik kozonségesen, p.: Pesten a szdraz rendelleni
1863-dik évben

kozépalldsa 4 10,4, legmag. - 27., legalacs. — 5.

I?ebreczenben s " -+ 29., w —
Arva-Viarallydn ,, -+ DBy, " + 27, , — 144
Bécsben n + 8. " + 28, ” — 6.4°R.

Ha azonban tobb éveket egymds mellé allitunk és a kozép-
szdmot — dtlagot — veszsziik, az ingadozds csekély. Ezt leginkdbb
graphikai (képleti) kimutatdsok tiintetik fel.

b) Légnyomat.

A levegd nyomsdsdnak, mint azt a légsilymérdn (barometer)
észleljiik, az oszlop magassdga valtozdsdban rejlik kéroki értéke.
E viltozatok kiilonbségei esztenddk és hénapok szerint ldtszélago-
san igen szembedtldk, kiilosnssen akkor, ha a megfigyelés helyén a
tenger szinére is vetiink tekintetet, mert mig Buda-Pesten a tenger
szine folott 56.;, toiseok mellett (p. 1859-ben) a kozép-légnyomds
333.5¢ p. V. volt, az alatt Gasteinban 506.; toiseok, a tenger szine £6-
16tt ugyan akkor az csak 299.;; p. v. tett. — De ha csak az iker-
varosokat — Buda-Pestet — veszsziik, hol Buddn a légtiinetek ész-
lelése a vdrhegyen kozel a Dundhoz 120 ennek szine felett, mig
Pesten a foly6tdl tdvolabb a kozkdérhdzban alig 24/ magassdgban
torténik, a kiilonbség észrevehetd, mert mig Budén p. 1865. janudr
havéban a havi kozép 330.55, ugyanazon idGben Pesten 331.,;-el szé-
mittatott ki, s igy a 1éghévmérsék is, mely ugyan ezen év és héban
Buddn havi kozép-szamitdsban 4 Q.,(, Pesten 1.,,° R. volt.

Az ingadozdsok a barometrumon egy helyt a mdsikkal — a
tenger feletti magassdgdt is tekintetbe véve — sszehasonlitva nem
oly feltiin6k mint a thermometrumon a léghévmérsék, p.:

Budén a barom. 1. mag. foka 340.,;, legalacs. 324.;5, a kozép 333,

Zégrébban n N n 339-2 » 322-4 n 332-19
Debreczenben ,, , . , 339, » 325, w9832,
Bécsben n s 33T, " 331, n 330

p- V., mint ez e vdrosokban 1863. évben észleltetett.
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c) Pdranyomds.

Az 1863. szaraz évet véve, ez legnagyobb volt mdjus 30-d4n
= 8, legkisebb febr. 11-én = O+,; kozép évi magassiga 3y, par.
von. volt, s ezen arany a kozépnagysigban csak nem évrdl évre
ekkora.

d) A légnedvesséq.

Az 1863-iki év utolsé négy haviban 30 napon &t 1009, tett
a legmagasabb szdmban, legkis. volt jun., jul. és aug. hénapokban
24 napon, a kozép 66%,-ra rugott.

Ezen utobbi két légkori tiineménynél érdekesebb

e) 4 légkiri csapadék,

mely nagy szerepet jdtszik e f5ldon, miutdn azonnali befolydsa a

kozegészségi dllapotra szembetiing. Eghajlatunkban bizonyos esd- s

egyébb csapadék-mennyiség okvetlen sziikséges, hogy a novény és
4llati élet csorbdt ne szenvedjen. Tobb éveket véve, ndlunk kozon-

ségesen egy évben 100 napon esik, s p.: 17‘—18“ mennyiségben,

legt. esdsnap volt1862-ben, ekkor 120 napon 221.55*

kevesebb , , 1858-ban, , 76 , 195,

legkev. es esett=1863-ban, , 103 , 145.,“=14"1"'p.v.

mig ez utébbi évben Debreczenben 15., 72 napon
Kézsmdrkon 17., 56
Bécsben 16., 124
Triestben 31, 1

”
”
) ”

Sok fiigg az id6t6l, melyben esik s mely idGkozben hogy
mennyi esett.

Az es8s napokkal egybe kell vetni az elpdrolgdst is, hogy
az esd mennyiségét emezével Osszehasonlithassuk, mi orvosi te-
kintetbdl, de statistikai szempontbél is érdekes. All_]anak itt erre
nézve példdul az 1863-iki évrél médjus 26-r6] egész deczember koze-
péig tett észleleteim Pest vdrosdban:

Juniusban esett 10 napon 6.y;, elparolgott 143.,, par. v.
Juliusban n 4 5 1l ” 1594 , »=16
Augusztushan  ,, 6, 14.g » 144, 5 &
Szeptemberben , 4, 17 » 1064 » &
Oktéberben’ P T n 379¢ » »
Novemberben , 18 , 23., » 5209 5
Deczemberben ,, 14 , 15.4 " 4560 5 p
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Ebbél ldthaté, hogy mennyivel volt nagyobb az elpdrolgds a
csapadékndl, mert mig az méjus—deczember kozepéig 93.5 tett, ez
ugyan ezen id§ alatt 679.55 p. v.-ra rugott, v. i. 7.55-szor nagyobb volt
mint a csapadék.

£) A szelek irdnya és ereje.

A szélnek irdnya, erfssége és tartdssdga, a kozbetegedés fon-
tos tényezdje, ndlunk — Buda-Pesten — leggyakoribbak az E. -Ny.
szelek, legritkdbb a dél-nyugoti. Jdrvdnyok — cholera — alkalmi-
val a szelek befolydsa feltiind. Az orvos észleleti koréhez tartozik: a
szélvész, a forgetegek, a foldrengés, a magnestli elhajlisd-
nak megvigydzdsa; ujabb idében a levegd ozon-tartalmit is ku-
tatja, ennek nagyobb mennyisége ragadds nyavalydkndl a mutatkozé
penész — gombdk — kifejlédését akadalyozza.

Ethnographia.

Az orvosnak nem csak topographiai, hanem ethnographiai
ismeretek is sziikségesek, s igy a népesség osztdlyozdsdn kivil an-
nak forgalmét (Umsatz) is tanulmdnyozza, miutdn az ember sziileté-
sété] kezdve haldldig és pedig az élet minden phésisain 4t, minden
viszonyaiban — észlelése és feliigyelése tdrgydva valik.

A népesség vsszeirdsa — népszdmldlds — mindeddig ndlunk
ritkdn tortént és épen nem eszkozoltetett czélszertien.

Népességi mozgalom.

Az orvos nem csak a népesség szdmdt, osztdlyozdsat, hanem
annak forgalmdt — Umsatz — hdzasuldsok, sziiletések és ha-
ldlozdsok 4dltal tanulményozza.

A) Hdzasuldsok.

Ezek nem csak az orvosi s renddri, hanem biostatikai tekin-
tetbdl is érdekesek, s p. sziikséges az orvosnak:

1. ahdzassdg-kotési szdmot s

2. a hdzasulék életkordt tudni

Az elsd alegkdzelebb mult évtizedben — 1851-—1860-ban —
a lélek szdmdt 10.000-el véve, Pozsonyban 126, Sopronyban 81, De-
breczenben 133, Nagy-Szebenben 175, Pesten 92, Magyarhonban
110 volt, mig Poroszhonban 113, Angolhonban 114, Frankhonban
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124-el szdmittatott ki. A megeskedtek kordt tekintve férfi 24
évestdl 40-ig 84, 40 éven felil 169, vagyis a férfiaknak 4ltaldnosan
fele hdzasult 32 éven alul. Minden 100 hizassdg-kotés kozt van 76
protogam, hol mind két fél nétlen és hajadon, a tobbi nétlen és ha-
jadon dzvegyekkel kelt ossze.

B) Suziiletések.

A népesség mennyiségénck mozgalma leginkdbb a sziilittek
szdmatol fiigg. A sziiletések szdma semmikép sem egyezik meg
a sziilottek szdmédval, minthogy halva-sziiletésck s tobbes-szii-
letések fordulnak.eld, azonban szdmra nézve sem a sziletdsek, sem
a sziilottek nem felelnek meg a természetes szaporoddsi erfnek. A
sziiletések és sziildttek statlstlk,ga egészen az orvos kordbe vig,
miutin ezek életrevaldsdgat a haldlozdssal mindig viszonyban és
ardnyban taldlja.

Lényeges része a statistikdnak, kituddsa:

1. a sziiletési szdmnak azon helységben, megyében és ke-
riiletben, a hol az orvos mikédik, mely évrdl évre kevéssé ingado-
zik; 10.000 lakos utdn ez p.:

Pesten az utolsé 10 éven 4t 520—550

Buddn w n n » 430—450
1851-ben Debreczenben ,, , , , 546
Nagyvéradon n ” n n 400
Sopronyban n n w909
Magyarorszégon noo» n 469

Ha az eurdépai dllamokat nepesedesukkel tekintetbe veszsaziik,
a legkizelebb mult évtizedben (Angolorszdg kivételével) 31 mﬂho
szillottel ugy 4ll a kozépardny (a holtan sziilottek kivételével) mint
1: 29-hez, s csak is az élve szilotteket véve, mint 1: 30-hoz. Eurépdn
kiviil a nem fehér, hanem szines vagy vegyiilt népfajokndl a legna-
gyobb — 1: 15-héz volt Bolividban vegyes de szabad népek kozt;
legkisebb — 1: 54-hez a franczia Guinea rabszolgdi kozt dsalel-
tetett a m. évtized elétt.

2. Az 1d§, melyen a sziiletések bekovetkeztek, p.:

a) hénapok szerint; ugy honunkban mdjusban legtobb, de-
czemberben legkevesebb;

b) nappal vagy éjjel, ez utébbi alkalmsval legtibb volt.

3. A sziillettek nemét tekintve, majdnem mindig és mindentitt
Eurépéban tobb fi- mint lednygyermek sziletik.

1851-ben Magyarorszdgban 1000 ledny utdn 1061 figyermek,
az egész birodalmat véve 1063, legtobb azon évben Kassdn 1100, Sze-
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benben 1000, Pozsonyban csak 940. Venezuela — fekete népesség
— 1000 ledny utén allandéan csak 980 figyermek sziiletik. A halva-
sziilotteknél a fi- és lednygyermekek kozt még nagyobb a killonb-
ség, ugy hogy p.: Frankhonban — 1853-ban — a fi- 67.55: 32.:%
lednygyermekhez viszonylott.

4. Az ujszilottek polgédri dllapota szerinti osztdlyozdsit
tekintve, tény hogy a hdzassdgon kiviili — torvénytelen — sziilottek
halanddsdga felette nagy. Ezek ardnydt az dsszes sziilottekhez véve,
ez nem csekdly; — Pest varosdban két éviized dta 239,-rél 36°/,-ra
rugott, azouban Bécsben mér tobb évtized 6ta 46.,%/,.

Egyes orszdgokat véve szamittatott:

Magyarorszdgban 10 torvényes utdn 1 térvénytelen,

Belgiumban 12 » n 1 )
Frankhonban 13 ” » 1 ”
Angolhonban 15 " s 1 7

5. Halvasziillottek ndlunk kozonségesen 3.,,%,-al vannak, s
ha egész Eurdpat veszsziik, ezen szdm keveset ingadozik; legkisebb
az ardny — 1.5 — Sardinidban, legnagyobb Norvegia’xba.n, kivéve
nagyobb virosokat, mert Bécsben 4.,, Pdrisban 8.,%,-al szerepel.

6. Iker- vagy tobbsziilottek szdma keveset ingadozik, ez
minden egy-egy 1000 sziilés utdn a mult évtizedben volt: honunk-
ban 13 s ugyan annyi Ausztria német tartomdnyaiban és Svédhon-
ban, Belgiumban 9.5, Poroszorszdgban 11.,.

Hérmassziilés 1: 3000, négyes 1: 85.000 ujsziilott kozt Wiir-
tembergdban.

Betegedés.

A betegségek, legaldbb az dltaldn haldlosak, az életstatistika
szempontjabél nem egyebek, mint bizonyos eltérések, az életfolyam
tobbé-kevesbbé zavart és siettetett fejlddései. Killonosen fontos ku-
tatni, hogy gyakorisdgukat, tartamukat, belterjiiket s fontosabb vi-
szonyaikat tekintve, valjon és mennyire esnek dssze a kiilonbozd
korosztdlyokkal, azokkal pirhuzamosan jérnak-e, vagy egyita-
ldn mindazon kértilményekkel, melyekben ezen fejlddések kiilsnben
is jelentékeny véltozdsoknak vannak aldvetve. De ha az élet kilon-
bozd idészakaiban a betegedés ezen viszonylagos osszegéhez kivalt
a kér- és korszdrmazdstan sok fontos kérdései kapesolddnak, sét
egész tudomdnyunk az életrél is, akkor mind ennek jelentésége a
gyakorlati életre s a tdrsadalom anyagi érdekeire nézve is bizonydia
nem csekélynek mondhaté.
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Valamint a korosztdlyonkénti betegesedést, ép ugy sziikséges
ezt a nemre és foglalkozdsra nézve, az id8szakok és helyi
viszony ok befolydsdt tekintve, kimutatni.

A helyi betegedési viszonyok, statist. szempontbél véve,
csak annyiban adhaték szémokban, a mennyiben ezt a kérhazak, hu-
manitdsi intézetek, gydrak s egyletek, melyek kiilonos orvosokat
tartanak, és a szegény-betegek gydgykezelése utdn nyerni lehet; egy
vdros vagy kozség Oszbetegeddsét pontosan kimutatni nem lehet,
minthogy szdmos betegedés sem tudomdsra, sem orvosi gydgykeze-
Iés ald nem jut.

Az id8szak, melyben a meghetegedés torténik, szinte csak a
fenjegyzett intézetekbdl tudhaté meg, s csak igy lehet meghatdrozni,
hogy mely id6ben kulminal vagy apad kozonségesen.

Pest védrosiban rendes években a betegedds nydron legna-
gyobb, télen legkisebb; a haldlozds tavaszkorlegnagyobb, legkisebb
dszkor; a gyégyulds leghamardbb nydron megy végbe.

Madskép dll ezen ardny, ha csupdn a kérhdzbani beteg-forgal-
mat veszsziik tekintetbe, itt az

évszak bétegedés gydgyulds haldlozds

télen 214 23.62 25.40 vagyis 8.49%-al

tavaszkor 23.,; 25..4 2807 » 96 9

nydron  206.5 25.49 2060 5 Bz n

Gszkor 2874 25,46 1949i 5 65 p
rendes lefolydsu években ezen ardny-szdmokat mutattdk.

Korosztdly. Ha a betegek dtaldban korosztdlyonként vétet-
nek, akkor minden egy-egy 1000 kezelés ald jutott beteg volt:
0—15 éves 300, a 15-ik egész 30-ik évig 330, ezen felil 370.

A nemet tekintve egyszersmind volt 236 férti, 363 nd és401gyer-
mek; a legtobb betegedds férfiakndl 8szszel, gyermekeknél nyaron.

A kiilésnb6z4 életkorban valé betegedds viszonylagos
gyakorisdga irdnt nehéz biztos adatokat gyiijteni, minthogy a ,be-
teglét" fogalma maga is igen viszonylagos és ingadozd, s a szemé-
lyiség, szokds, testedzés, az egyesek életviszonyai és szokdsai stb.
mindig vdltozik. Itt csak nehdny biztos adatot akarunk kozolni,
melyeket kilfoldi betegsegélyz6 és temetkezési egyletek kimutatd-
saib6l vesziink. ‘

Skoétidban ilyen egyletnél, mely 7,500 tagot szdmlalt, kideriilt,
hogy egy-egy munkds 50 egymdsra kivetkezd év alatt, mely a
20—170. dletév kozti id8szakot magiban foglalja, dtlag kizel két
évig volt beteg és pedig oly betegségekben, melyek nem kicsapon-
gasoktol stb. szdrmaztak. Ugyszinte a két év betegség a killonféle
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korosztélyra ugy oszlott el, hogy egy munkds egy évfolyama alatt
beteg volt:
20 éves korban 4 napig 55 éves korban 12— 13 napig

30 , 4y 60 , 16
40 ”n » 5 " 65 n ” 30 n
50 ” ” 9—10 ” 70 ” n 4 n

Az id6 tartama, melyen 4t egy ember az évfolyam alatt
beteg volt, ennélfogva évrdl évre nétt és ugyszintén a korosztdlyok-
ban. Egy beteg szdmittatott személyre:

20 éven alul 136.g5 | 40-—50 év kozt  50.q,
20—30 év kozt 874 |50—60 , , 27
30—40 ,, ,  75.44]60—70, 993

A-70. éven aluli egyéneknél 10 hét betegség koziil 3 hét idult
betegségekre jutott, a hdtralévs T hét kozil pedig 2 olyan volt, mely
alatt a beteg az dgyat el nem hagyhatta.

Hogy ezen statistika eredménye biztos legyen, ugy kell el-
jérni, hogy az dtalinos munkéndl, s a kénnyebb és nehezebb munks-
ndl, az egyesek vétessenck tekintetbe, mert ha 15—16 éves korban
dtalinos munkédndl évenkint 6.,; betegségi nap jut, akkor konnyebb
munkdndl csak 5, nehezebb munkédndl 7 nap szdmitandd; — 40—46
év kozti korban 8.;5, kénnyebb munkdnsl 7.5, — nehéznél 10 nap sth.

Angolorszidgban — Finlaison szerint — a 15—85. életdv kozt,
tehdt 70 év alatt 5 év betegség fordult eld és pedig jutott:

az elsé 26 (15—41) életévre 182,55 nap = !, év

a25.évre,a 41—66. évig .  362,, , =1 ,

all. , a66—17. , . . 543, , =1Y,,

a 8 ,-a77—85 , . . 7634 , =2 ,

osszesen a 70 év alatt . 1851y, , =5 év, és ha vala-
mely munkés kizdrélag nehéz munkaval foglalkozott: 2019.;4 nap
= blj, év.

Skotidban a ,Friendly societies“-nél a kozép-betegedds, be-
tegség-tartam stb., valamint a betegek haldlozdsa, minden év lefo-
lydsa alatt volt:

11—15 évesek kozt 100 616 tagnsl a meghet.: 21.y;, a haldloz.: 0.4,
61—65 n n 100 n ” ” 35'56 9 8'616
81—85 ” n 100 " ” » 74-46 n 18-411

Itt a betegedésnek egesz mindenkori belterje a kilon-
bbz8 korosztilyokban adva van és fontos vildgot vet azon homélyra,
mely az életréli tudomdnyt boritja. Atalaban a betegedés gyakori-
sdga pdrhuzamosan a korral folyton nsvekszik, de jelentékenyebben

70 éven felil 3.(,-re.
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csak a 35. dletévtl kezdve, ugy hogy p.: 100 618 kozil a 11—40.év
kozti korban alig 22 4ll a beteg-lajstromon, az 51—70. év kozt el-
lenben 35, a 81—90. év kozt pedig 76.

A betegek haldlozdsa a 15-ik életévtdl felfelé folyton novek-
szik, igy 100 beteg kizill a 21—25. életév kozt csak 3 halt meg, a
66—170. év kozt 9. Ennélfogva a korral egyiitt a betegség kozép-bel-
terje vagy haldlossdga is novekszik,

A 21—25. életév koat a beteg egy éven 4t csak 3 hétig beteg, a
66—170. életév kozt pedig 24 hétig, tehdt nyolezszor tovdbb.

Az ember betegedése egészben véve annil nagyobb, minél
mélyebbre hanyatlik annak életereje és megforditva.

Ha az dltalam készitett és kozzétett 6sszehasonlité kimu-
tatdsban az egyes, leggyakrabban el6fordulé s legfonto-
sabb nép és mivelddési kérokat tekintjiik, az orvos és nemzet-
gazddszra nézve sok figyelemre méltét taldlunk, igy hogy azon ren-
des 1859. évben:

1. A heveny légzésszervi bdntalmak a legnagyobb
= 16.,%,-al — viszonyultak az sszes betegedéshez, melyek kiziil
a tiiddlobok 2.,, a vérkopés 0.5, a tidégiimékor 3.,9/,-al részt vet-
tek az egyetemes betegedésben, az utébbiak a kozkérhdzban az ott
dpolt betegekhez 9.5, az izraelita korhdzban b.,, a foghdzakban
4.,%,-al voltak.

2. A gyomor- és bélhurutok 9.,%-al, t6bbnyire a szegény-
beteg gyakorlatban, az aggdpolddban és foghdzakban fordultak el6.

3. A bujakodr 9.,,%, tébbnyire a kiozkérhdzban, az ott dpolt
betegekhez 20.4, & katonai kérhdzban 17.,,, a kereskedelmi kérhdz-
ban 27., (hol azonban csak fiatal keresk.segédck léteznek), az izrae-
lita kérhdzban 8., s6t a szeg. gyerm. kérhdzban 7.;,%,-al orokolt
bujakor.

4. Cstz és koszvény 6.)%, legtobb a foghdzakban s a gydr-
munkdsok kozt.

5. Hagymadz csak 1.44%,, tébbnyire a koz- s katona-kérhdzban.

6. Valtdldzak B.,,%,, legtobb a kat. kérhdzban 10.;, igen
gyakran gyermekeknél =4.;,, a szeg.-beteg gyakorl. 4.,59,.

Az egyetemes betegedés tisztaképét csak ugy lehetnyerni,
ha egy évtizeden 4t, bdr csak a legfontosabb népkoérokat véve, a
betegedések a haldlesetekkel egybesllittatnak , ezek amazokkal
viszonyba hozatnak s mind kettének az idéjdrdssali tsszefiggését ki
lehet mutatni. Csak akkor tiinik ki a természet torvényeinek fel-
tiind uralma és bizonyos szabdlyszeriiség, kivalt ha ez irdnyban
més vidékkel tétetnek sszehasonlitdsok.
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Egyes betegségek viszonylagos gyakorisdgdt csak ugy lehet
szemlélhetdvé tenni, ha azok, valamint a szegénybeteg- ugy a kér-
hézi dpoldsban is egyiitivéve dsszedllittatnak, mibdl azutdn a valédi
helyi betegedést lehet meghatdrozni; de ha avval a haldlozdst he-
lyes ardnyba akarjuk hozni, erre csak nagyobb kérhdzak szolgdl-
tathatjdk a megkivdntaté anyagot, melybél aztdn — kivalt ha kér-
esetekben gazdag — a jelenségek iddszakisdga teljes biztonsdggal
kimutathaté.

Ha egyes észleletek és kutatdsok bizonyitjdk, hogy valamely
lebészeti esemény bizonyos betegség kifejlddését elémozditani vagy
meggdtolui képes, tovabbi felvildgositdst az dltal lehet nyerni, ha az
évnek azon id6szakait kikutatjuk, melyek valamely lebészeti folya-
mat uralkodé fellépése dltal kiilonosen feltiintek, és el8bbi tapasz-
talatok nyomdn valamely betegségre hatdrozott befolydst gyakorol-
tak. De el6legesen kell megjegyezni, hogy az eddig észlelt lebészeti
folyamatok még az évek hosszu sordn 4t észlelendk, hogy azok
bens§ osszefiiggését a kortineményekkel megédllapitani lehessen.

A szabdlyszertisédg a népkérok menetében valamint
azok Osszefiiggése a helyi idGjdrattal, csak akkor lesz vildgos, ha a
helyi betegedést és haldlozdst mds vdrosokéival sszehasonlitjuk s
az 1d6jdrdst itt s amott is tekintetbe veszsziik.

Ha tehét p. Pestet és Béceset e tekintetben sszehasonlitjuk és

egy rendesen lefolyt évet — 1859-et — vesziink, a két viros koz-
korhdzaiban kovetkezd egynemii s szabdlyos viszonyokra akadunk:

A betegség neve betegedés halélozé’s
Pesten Béeshen Pesten Bécsben
Tudblob 24 24 24. 22,4
Tidogiimdékor 8., T 66.5 60.3
Vérkiopds 0.5 0.4 23.q 10,4
Vérhas 1., 0., 9.9 (4 eset) 53.3(90 eset)
Viltol4z EW 24 2. 9.5
Hagymdz 1., 6.5 30.99 19,
Csuzok 6.5 3. 0. Qg

Ez vildgosabb lesz ha egy tiz évi cyclust veszlink és a
betegedést és haldlozdst egy nagyobb kérhdzbél kimutatjuk s szinte
mds helyi észleletekkel 6sszehasonlitjuk. Igy p. Pesten:

1. Atid8lobok 1850—1859 végéig a pesti kozkérhdzban
ez évtizeden 4t szerelt 73,224 beteg és 8,051 halattakat tekintve
dtlagosan 2.4,%)-al voltak, s pedig férfi 1.,4,n60%, a haldlozds kozép-
szdma 22.4;, kedvezobb férfiakndl = 21.,5, n6knél = 26.,,/,.
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2. Tiddgtim8kér betegedése kozépszdmmal 5.4,%,, a hald-
lozds 57.5; a betegedés gyakoribb férfiakndl = 3.5, ritkdbb = 1.q,
n8knél, de a haldlozds kisebb férfiakndl = 56.,;, mint ndéknél
= 58.3%:

Ezen leggyakoribb és legvészesebb betegség majdnem minden
égaljban s orszdgban oly nagy szerepet jatszik az egyetemes bete-
gedésnél, legaldbb a mivelt népeknél, hogy ezt az els§ hely illeti.

Ko6zépszdmban a tiiddsorvadds haldleseteinek kimutatdsa, véve

avdrosokat, 1000 €16, 1000 halaleset kozt; varos 1000615, 1000 haldleset kozt;

London 2.4 145 Miinchen ? 129
Piris 4. 135 Népoly ? 80
Berlin 3. 145 Nizza ? 123
Bordeaux 3. 140 Velencze ? 88
Genua 3. 97 Bécs ? 200

A nemre nézve a valésdgos haldlszdm tiidévészben volt, a
f. j. vérosokat oszvesen véve 100.000 é16 kozol a finemnél 260, a
nénemnél 220.

Az életkort tekintve, Anglidban 1859-ben 1000 tiidGsorv.
haldleset kozil: 4tlag 4tlag

0— b5 éves 55 fi, 47 n6 = 51 | 25—45 éves 323 fi, 285n6 = 302
5—-10 , 48 , 69 , = 59 | 46—65 , 102 , 59 , = 80
10—-25 ,, 467 ,533 ,, =518 | 65 éven felil 3 , 2 , =2,

A foglalkozdst tekintve, a tiid§sorvadds viszonylagos gya-
korisdga kiilonbszd foglalkozds- és hivatdsndl, valamint bizonyos
foglalkozdsok befolydsa ezen kér el8idézésére régota képezi szdmos
statistikal kutatds tdrgysdt. .

Nem csekély feladat a tiidGvész viszonylagos gyakorisdgit a
kiilénbozd foglalatossdgokndl megtaldlni, miutdn mindny4jdnal kel-
lene a valédi kiozép-betegedési és haldlszdmot ismerni. Ezen ada-
tokhoz sziikséges volna azon mozzanatokat esatolni, melyek a tiidd-
vész tdmaddsit elfsegitik vagy gdtoljdk, felhaszndltatvdn e czélra
azon ardny, melyben bizonyos korilmények vagy feltételek alatt a
tiidGvészes haldlesetek szdma egyes foglalkozdsokndl meghatdro-
zott kozdpszdmdt (Lombard-Genfi stat. szerint 114 per mille) vagy
tulhaladja vagy azon alul marad.

Ennek szdmitdsa szerint jutott 1000 haldleset kozt:

szabok, vargdk, kesztylisoknél . . . 600

egyéb gépi munkdsokndl ... 490
“kartonnyomék-, kényvkistdk-, betiiszeddk-,

kéfaragdk-, molndrok-, pékeknél 480
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kocsisok, kémiivesek, aranymtivészek,
ordsok, napszdmosok . . . . 460
selyemszov8k, paszomdnyosok . . . 330

3. A gorvélykér. Ezen betegségnél ugyanazon mozzanatok
jonnek tekintetbe, mint a gimGkoérndl, kivalt a szill6k szegénysége,
a lakhely mindsége stb.

4. A v4lt6ldzak az elmult évtizedben (az 1850—1859 kozti
években) csekélyebb szdmban voltak mint az el6bbeniben, és mind
ritkdbbak lettek, s csak is a folyé 1869-ik évben emelkednek ismét
feltiinGen.

5. A hagymédz ndlunk csak id6nként feltiind kor, tiz dven 4t
4.44%), — férfiakndl 2.5, n8knél 1.49, — a haldlozds 31.;, — férfiak-
n4dl 27.), — nénemiieknél 39.5,%,-al stb.

Halandosag.

Ha nem is 4ll az ember hatalmdban, miszerint élete felgl fel-
tétlentl rendelkezzék, mindazondltal igen sok eszkoz 4ll rendelke-
zésére, melyek dltal a felett Grkodjék, hogy ezen élett§l elébb ne
viljék meg, mig az 6 természetes hatdrat el nem érte.

Ezen szakasz az orvos-statistikdnak leglényegesebb része, s
igy e helyen a haldlozdsi viszonyokat is sziikséges érinteni,
mindenek el6tt birni kell a megholtak szdmszerinti kimutats-
s4t, nem kiillonben a népesség osztdly szerinti kimutatdsdt is,
. ugy hogy ezek utdn képesek legyiink a haldlozdsi szdmot némi
biztonséggal kimutatni s ardnylagos viszonyokat felallitani. A hald-
lozési szdm kitudhaté, ha az él6ket 10.000 lélekkel véve, azok utdn
a megholtakat kiszdmitjuk s igy azon eredményre jutunk, hogy p.
Pesten az 400—450 kozt ingadozik, mig p. Debreczenben 1851-ben
380, Sopronyban 258, Magyarhonban 334-el szdmittatott ki. Ha el-
lenben azt veszsziik, hogy hdny é1§ lakos utédn szdmithaté egy haldl-
eset, akkor a f. j. évben Sopronyban 40.,, Debreczenben 27.,;, Nagy-
véradon 26.;, Bécsben 25.;,, Magyarorszdgban 30., utdn egy esik.

Méskép 4ll ezen viszony jarvany uralkoddsa alkalmdval, akkor
a népességi mozgalom viszonyai tokéletesen megvaltoznak. Vegyiik
p- Pest vdrost 1855-ben az akkor uralkodott cholera-jérviny alkal-
mdval, ezen szdmok is véltoztak, s pedig volt:

Statistikai eldadésok XI. fizet. 2
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Valldstétel szerint hézasulds sziiletés haldlozds

rém. kathol.  96(1:116-hoz) 564 (1:18-hoz)  778(1:13-hoxz)
evang. s gorog103(1:99 , ) 424(1:24 , ) H42(1:18 , )
zsid6kndl 49(1:229 , ) 376(1:26 , ) 312(1:32 ,)
kozépszdmban 83 (v.1:148-h.) 455(v.1:22.4-h.) 544 (v.1:21-h.)

Pest véros haldlozdsi viszonyai, még rendes években sem
kedvezGk, ha més virosok haldlozdsdval hasonlittatnak ossze, mert
két évtized 6ta ezreléki (per mille) szdmban 40 koril 411, s p. csak
is Népoly, Sz.-Pétervdr, Bécs (41) és Lembergben (43) volt kedve-
z6tlenebb, mig az Milanéban 38, Pisdban 33, Miinchenben 32, Frank-
honban 24, Angolhonban 22. Ferro szigetén mdr egy fél szdzad 6ta
169, koril volt, de tudtunklkal a theoretikai ardny, 109, sehol sem
éretett el.

Ahalandésdg évszakok s hénapok szerint. Erre nézve
az ingadozds — rendes éveket is véve — dszrevehetd, jarvanyok al-
kalmdval felette feltiind. Magyarorszdgban a haldlozds leggyakoribb
a nyédri hénapokban, legcsekélyebb sz idején. A havi ingadozds
kozonségesen 5—10, az utolsé — 1866-iki — cholera-jarvany alkal-
médval 5—21 kozt ingadozott.

Evszakokat véve, az orszdgok kiilsnbdznek, mert

Belgiumban . . . télen 30, tavaszkor 25, nydron 22, 8szkor 23,
Poroszorszdgban . n 29, 25, 22, , 23,
Svédhonban . . . » 25, ” 24, , 21, ., 24,
mig ndlunk megforditva 4ll, ugy hogy a nydri 30, a téli és Gszi
20—25 kozt ingadozik.

A megholtak neme. Daczédra azon koriilménynek, miszerint
sokkal tobb fi- mint lednygyermek sziiletik, mindazonsltal a ném-
beri népesség Eurépdban majdnem mindeniitt tulnyomé, miutédn
rendesen sokkal t6bb fi- mint lednygyermek hal el.

Tobb évek sordt véve egy-egy 1000 lednygyermek utdn elhalt

figyermek honunkban . 1063 | Debreczenben 1176

Pesten . . 1083 Nagyvdradon 1146

Bécsben . . 1076 Pozsonyban 1059 stb.
s csak is Kassdn 1851-ben 967. — A zsidékndl ezen viszony leg-
felttindbb, mert ezeknél ugy 4ll mint 1000:1183-hoz.

A megholtak kora. A népességi statistikdnak ezen fontos és
érdekes rdszét mdr az eddig fendllé mintdk alapjén is részletesen
lehet kimutatni, s ezek utédn az ardny-viszonyokat kovetkeztetni.

A k or kimutatdsdndl két életkorszakot vesziink tekintetbe:

a) A szilletéstl] a betoltott 5 évesekig — gyermek-halandésdg.
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b) Az 5 éves egész 100 éven feliil, = magasabb korosztily
halandésdga.

A gyermek-halandésdg ndlunk felette _]elentékeny, oly
annyira, hogy normdlis években is a kozonségesen megholtak 6sz-
szegét véve 0—1 évesek 40.,%, — egész 5 évesig 50.,9-al vannak.

A mi egyébirdnt a gyermek-halandésdgot illeti, ezt nem any-
nyira a megholtak 4taldnos osszegéhez, mint a sziilsttekéhez kell
hogy ardnylagos viszonyba vegyilk s itt ismét azok polgiri 4lla-
potukat tekintsiik.

A gyermek-halanddsdg legnagyobb az élet elsé havdban s
ebben a megholtak kozt a torvényes és torvénytelen 4gybél satilst-
tek ardnya ugy 4ll mint 18 : 29-hez, s ezen kedvezétlen ardny az
utébbiakra nézve életiik 9-ik havdig megmarad s csak ezutdn egyen-
littetik némikép ki.

Normélis évben p. Pest vdrosdban az ujsziilottek egy harmad
része az élet elsd évében hal el, s egy-egy 1000 ujsziilstt koziil csak
is 540 €l 5 éven feliil. — Nagyobb vdrosokat honunkban tekintetbe
véve 100 sziilott utdn (1851- ben) meghalt:

Pozsb. 0—5¢€v.46.,5—206v.6.),20—506v.17.,50éven£.21.,9/,

Debrec. , , 385, » Degy no o on T on 9189,
SOPI'b- n N 30‘37 n n 6'27 ” n 10-07 n ” 20'4 »
Magyal‘or- n ” 36‘767 n ” 7'167 “» n 13'337 ” » 14'250/0a1'

A magasabb korosztdly haland6sdga. Itt mdr a meghol-
takat nem hozhatjuk a sziilsttekkel viszonyba, hanem magukba
véve kell ezek halanddsigdt normalis és jarvény-években, az élet
és foglalkozds minden viszonyaiban folvenni és Gsszehasonlitani.
Littuk, hogy az élet els8 évei legveszedelmesebbek, a 10—15 éve-
seknél a haldl sziinetelni ldtszik, de anndl sebesebben rohan az 55
éveseknél.

Honunkban kézonségesen minden 100 megholt kézt gyermek
5 éves kordig 51.,, 5—20-ig 10.,, 20—5H0-ig 19.,, ezen éveken feliil
pedig 20.,%-al 1étezik, s csak is jarvdnyok valtoztatnak ezen arény-
szdmokon.

Hézasultak s nemhdzasultak halandésédga. Ezen része
az orvos-statistikdnak felette lényeges, miutdn a betegedéssel szoros
osszeftiggésben van, mert bizonyos tény, hogy a hdzassdgi élet az
élet tartamdra nézve feltiing befolydssal van. E tekintetben birunk
Poroszorszdgh6l (Casper) érdekes kimutatdsokat, hol minden 100

megholt kozott 1étezik
, o
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férfi né
életiddre nézve  nétlen hézasult hajadon hézasult

20—45 éves 58, 21, 47., 28,y

46—60 18.; 30., 15,4 22.6

60—80 19, 39, 28.4 38.;

80 éven feliil 3.5 8. 8. 10.,
Ozvegyeknél nagyobb a halandésig mint nem hdzasultakndl.
(1000 lélekre ataljiban 20 ozvegy férfi, 42 ozvegy né szamithatd.)

Polgdri 4ll1ds és életben volt foglalkoz4ds utdni ha-
l4lozds. Erre vonatkozé kimutatdsok, melyeknél az életben volt
keresetmdd a haldlra némi befolydssal lehetett, nagy fontossdguak,
ugy hogy ezeket nem csak az orvosnak renddri, hanem az dllamfér-
finak nemzetgazdészati szempontbél is tanulményozni kell.

Ha egyes nagyobb vdrosok vagy megyékrdl akarunk ily ki-
mutatdsokat adni, vdlaszszunk rendes lefolydsu egészségi éveket,
legczélszertibben azokat, a melyekben a népesség Osszeirdsa tor-
tént vagy melyek ily évhez kozel esnek.

Ha tehdt p. az 1857—1859-ik éveket veszsziik s p. Pest véro-
sdban az egyes csoportokban é14 férfiakat s az e csoportok ossze-
gébdl elhalt férfiakat azokkal ardnyszdmba dllitjuk, kitiinik,
hogy az él6k utdn elhalt:

lelkész . . . .« . 1lg | magdnzd, hdztulajd. . 1.
tisztviseld, ugyvéd .+« 249 | kereskedd, hajhdsz . 3.
egészsdgligyi személy . 340 | dparos . . . .. 245%al
ir6, miivész . . .+ Bua | sth.

A kimutatott egyes csoportokndl meg azt is kell nagyobb v4-
rosokban tekintetbe venni, hogy mily vérosrészekben laktak foly-
tonosan és haltak meg az egyesek; hogy azok vagyonosak v. szegé-
nyek voltak-e, mert p. a kereskedfk koziil Pesten, a Lipétvdrosban,
hol ezek tobbnyire zsidék és tehetdsebb nagykereskeddk, 1.,5%-al,
a belvérosban, hol inkdbb csak keresztények laknak és a kereske-
dbk kevéshé tehetdsek, 1.4, a Terézvarosban, hol kiskereskedSk
léteznek, mdr 5.4,%-al haltak el.

Erdekes ilyféle tudésitdsokat birunk Porosz- és Angolorszég-
bol. Ez utébbiban meghalt a legkdzelebb lefolyt évtizedben :
20—60 éves foldmiveld 389, 60 éven feliili 611 minden 1000 €18 u.
20—60 , szabd 67, , » 5 326 oo

Preston, ipartiz6k vérosdban, minden 100 ember utdn élet-
ben van: -
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osztdlyban gentry  kereskedd munkds (iparos)
1 év lefolyta utdn 90 79 68 stb.
5, 5  » 82 61 44
20, ., . 76 51 31
0, , . 63 37 20 stb.

" Meghalt tehdt a fénemesek koziil 100 sziilott utdn 10, mig az
iparosok gyermekei 32, a 40 éves korig amazokbél 37, mig ezekbdol
mdr 80 halt el.

Poroszorszdgban 1000 ember utdn életben van:
5évu. 10évu. 25évu. 50évu. 75éva.
fénemes csalddbeli 943 938 852 657 139

berlini szegény 655 598 533 338 65 stb.
Meghalt tehdt nemes csalddbeli 10 éves kordig 62, mig vdrosi
szegény 402.

Poroszorszdgban szinte (Casper) tobb éveket véve minden
100 €16 kozt volt:
pap (evang.) 40 a 70-ik, 14 a 80-ik, 1 a 90-ik éven tul .
orvos csak 24 a 70-ik, 6 a 80-ik, gy sem a 90-ik éven tul.

A halanddsdg valldstétel szerint.

E tekintetben ndlunk némi sikerrel csakis a kereszténye-
ket és zsiddkat lehet kimutatni.

Feltiing az utébbiak csekélyebb halandésdga nem csak n4-
lunk, hanem Eurépdban mindentitt; ndlunk ezeké a keresztényeké-
hez ugy viszonylik a 0—5 évesek kozt mint 3: 5-hoz, a 8-ik életdv-
t6] kezdve nagyobb amazoké a 30-ik évig, de mégis mindig ezek (a
zsidok) maradnak a fels6bb életkorban nagyobb szémmal, s p. az
életkor osztdlyait véve, 100 keresztény és ugyanannyi meghalt zsidé
hulldkat tekintve, volt Pesten 1865-ben:

életkor -~ kereszt. zsid6 életkor kereszt. 1zsid6
0— 5 éves 53., 32,54 | BO— 60 éves by Dugg
5—10 , 1.ge 430 | 60— 70 4y Ougg
10—20 , 455 T3 | 10— 80 2u5 6.
20—30 , 9.7 12.4; | 80— 90 , Og7  4ue
30—40 965  Ogs | 90—100 , + Oy 2y
40—-50 , Mgy T.9 | 100 éven felil 0.y  0.15%;-al.

A haldl neme.
Az orvosok ép ugy mint az dllamférfiak régéta siirgették a
haldl-okok — nomenclatura mortis — biztos és hatdrozott elneve-
zésének behozataldt. Ennek végképeni elhatdrozdsst a nemzetkozi
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statistikai congressusoknak koészonhetjiik és pedig leginkdbb az
1857-ben Bdesben dsszegyult Ill-iknak, a melyen elhatdroztatott:

1. Hogy minden éllam kovetelje az orvosoktdl, az dltalok
gyogykezelt betegek haldlozdsi esetében, a haldl volt oka hatdrozott
elnevezését. )

2. Minden 4llam ugy intézkedjék, hogy minden megholt a ha-
14l bebizonyitdsa — verificatio — végett, orvosok éltal tekintessék
és vizsgéltassék meg.

3, Minden dllamban a kidllitandé halottkémi bizonyitvdnyok
oly médon szerkesztessenek, hogy egyszersmind az orvosnak utmu-
tatdsul szolgdljanak, miként lehessen a haldl indokdt stb. hatdrozot-
tan és czélszeriien kimutatni.

4. Ezen befoly6 halottkémi bizonyitvdnyok feldolgozdsdra és
statistikai és tudomdnyos tekintetb§l valé érvényesitésére orvosok
hasznaltassanak.

 Azon osztdlyzatok, melyek szerint a haldlindokok elnevezése
rendeztetett, kovetkezd :

1. Halvasziil5tt — natus mortuus.

I1. Vele sziiletett gyongeség vagy képzddési hibsk utén az élet
elsd hetében megholtak — mortuus e debilitate vel deformitate con-
genita intra primam hebdomadem.

III. Elaggulds uténi haldl, aggkori sorv — marasmus senilis,

1V. Erdszakos haldl — mors violenta.

V. Bizonyos betegség utdni halal.

VI. Ismeretlen ok utédni haldl — mors e causa ignota.

A statist. congressus altal megdllapitott haldlokok elnevezése,
ugy a meghatdrozott halotti bizonyitvdnyok mintdi és ezekre szol-
g4l6 utasitdsok dltalam még 1857-ben kiozzététettek és Pest varosa-
ban mér 1858-ban ezek szerint tortént a haldl-nemének kimutatdsa
s torténik azéta mindeddig.

A nomenclatura mortis az egész vildgra szdl, mert csakis azon
haldlokok, melyek abban felsorolva vannak, de mdsok nem fordul-
hatnak el§, némelyike helyenkint nagyobb v. kisebb szdmmal, sét
épen nem.

Pest vdrosiban rendesen lefolyt tobb éveket véve, minden
1000 megholt kozt (a kérhdzakban megholtakat tekintetbe nem véve
s csakis a vdrosban megholtakat jegyezve) voltak :

a) goresrangdsok — Fraisen — gyermekeknél 175 eset,

b) tiid8gtim§ (ideértve tiiddsorv, sorvldz) . . 170

”
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c) halvasziiletett — natus mortuus . . . . 82 eset,

d) véltéldzi senyv — cachexia e malaria . . 50

e) velesziiletett gyengeség utdn megholt . . 40

f) vizkdr, hasmends, tiidGlob, aggsorv stb. . 36—32

g) vérhas, béllob, hagyméz stb. . . . . 30—20

h) hokhurut, agylob, agyhidés . . . . . 17—10 ,

i) a tobbi haldlokok . . . v . 9—0
s igy sok elnevezés egyik vagy més1k v1déken épen nem, némely-
kor pedig éveken 4t nem is észleltetik. Rendellenes, jérvdnyok
altal hdborgatott években ezen fenn jegyzett ardnyszdmok mds vi-
szonyokat mutatnak, p. 1865-ben a Pest virosdban dithongott hagy-
méz 77, az 1866-ban uralgott cholera pedig 21.3%,-ra rugott,

Vannak a nomenclaturdban el8sorolt s kér dltal eldidézett ha-
l4lokokon kiviil oly okok is, melyek nem betegségek kivetkezményei.
Ezek kiozt megemlitendd:

I. Az elsd kifejl6dés hidnyai és hibdi.

1. Kora (éretlen) sziilés. Pest vdrossdban p. 1859-ben 339
kora sziilés, ide a holtan sziilotteket is szdmitva, jegyeztetett fel,
mely azon id8ben a lakossdg 2.49%y, a megholtaknak pedig 82.;%,
arsnyszdmat. tette, mig ugyanazon évben London virosiban 14.;
(s p. 15,4 fi- és 13.3%/,% lednygyermek), Angolhonban 17.,;, Wiir-
tembergaban 36.5%/5y volt. Feltting mindeniitt a figyermekek nagyobb
halandésdga, ugy hogy

nagyobb vérosokban 51 fi- és csak 46., ledny = 49,

falu helyeken ° 385y , 5, » 304 , = 324%
magzat volt éretlen. Az évszakokat tekintve Pest vdrosban az éret-
len sziilstt legtobb 8szkor, Londonban nysron fordult eld.

2. Velesziiletett gyengeségben meghalt Pest virosdban
1859-ben 48.,, Londonban u. a. évben 41,9, s p. 43,4 fi, 34.5 ledny,
néalunk t6bb tavaszkor, Londonban nyéron.

3. Velesziiletett képzddési hibdk stb. Londonban 3.,%,
8 p. 3.5 fi- és 3.,%, lednygyermek s ily ardnyban ndlunk is.

II. Aggsorv — marasmus senilis — az 1859-ik évet véve
meghalt Pest varosdban 32.,%, v. 1. 1.0%, az osszes lakossdgbol.

London 37., sp.25,1iés49., né
Genf 40, 5 5 3Tq 4 5 434

III. Kiiler8szak dltal eldidézett haldl.

1. Mérgezések (kivéve a langmérgezést).

2. Alkoholismus (iszdkossédg) Angolhonban 1.44%, 4.5 fi és

”
1.; no.

3 8 2 3
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Itt az iszdkossdg kezdetétd] fogvaaz élet k6zéptartama volt:

s6rivoknal 27.; év v. i. 100 kéziil holt évenként 4.5,
pélinkaivc’)knél 16 Ty ” ” » n ”n 5499

sor- és palinkaivokndl 16, , , ” » 6.19%,-

3. Ehhaldl — mors e fame — na,lunk ritka.

4. Sértések.

5. Ongyilkolds.

Ezen haldlnem évrdl évre szaporodik, ugy hogy Pest véross-
ban 1859-ben 0.;3%, és tiz év alatt a lakossdg 0.,,%-ére szaporo-
dott. Ugyanazon évben volt ezen ardnyszdm:

Londonban 4.4;%, 5., fi 2.5, 08
Genfben 12., , 20,5 5 4o 4

Minden 1000 lakos utdn ongyilkolds esik:

Angolhonban . 6., | Francziaorsz. . 10., | Ddnidban . . 20.,
Bajororszdgban . 9., | Poroszorszdgb. . 10.; | Belgiumban . 5,

A gyilkoldsi eszk6zre nézve az ongyilkolds Eurépa civilisalt
orszdgaiban minden 1000 dngyilkoldsi esetben 479..%,, kotél, 232
vizbefulladds, 123 agyonlovés, 51 mérgezés és 132 egyéb gyilko-
l4si eszkozok dltal vitetett véghez.

Az egyes orszagokat illetbleg 1838—1858-ig klvégezte ma-
gdt 1000 kozil :
legtsbb — 689 — Ddnidban kotél sltal, legkev — 157 — Genfben

y — 317 — Frankhonb. v1zbeful » — 160 — Angolh.
» — 333 — Genfben agyonlovés , — 43 —Norvégidb.
» — 217 — Svédhonban mérg. 4lt. , — O0— Bajorhon.

Az életkort tekintve legtobb 40—50 év kozt, nemre nézve
né 1: 3 fi.

Az évszakokra nézve legtobb nydron, legkevesebb télen.

Allap otéra nézve sokkal tobb ndtlen és hajadon, mint hdzas.

Vallds tétel szerint tobb evangelikus mint r. kath., legkeve-
sebb zsido.

Az élet és tdrsadalmi viszonyokat véve tekintetbe, P4-
risban a mult évtizedben az ongyilkossdgra okot szolgédltatott: idult
betegségek 30.,, hdzi és csalddi szerencsétlen viszonyok 7., szere-
lem 10.,, vagyoni szerencsétlenség, rendetlen életviszonyok 25.;,
egyéb 28..

A halalozas lehetd okai.

Miutdn az orvos a haldlesetek szdmat és ezek elnevezdsét ma-
gdnak feljegyzi, szitkkséges, hogy azon okok utdn kutasson, melyek
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azokat elGidézték, ha pedig a) a gyermek haldlozdsdndl kezd-
jiik, mint feljebb az a) alatt el§adtuk, azt fogjuk talélni.

1. hogy elsésziilotteknél és torvénytelen gyermekek-
nél a halandésdg felette nagy, ugy hogy Eurépa miiveltebb orszd-
gait véve, minden szdz gyermek utdn, az élet elsé évében a torvé-
nyes 21.g, a torvénytelen 4gybol sztilottek utdn 32.4%, hal meg
rendesen.

2. A nemzetiséget véve, nagyobb a keresztényeknél mint a
zsid6kndl, s péld. a 0—>5 évesekig a viszony mint 1/5: 2.i3-hoz. Ez
utébbiakat csak ott lehet viszonyba sllitani, a hol nagyobb tomeg-
‘ben egyiitt s nem az orszdgban szétszérva léteznek, mint azt fen-
tebb Buda-Pesten kimutattuk, de zsidékra nézve ezen kedvezd
ardny mésutt is fennall, p. majnai Frankfurtban :

0— b éves 24 keresztény viszonyul 19., zsidohoz
5—10 ” 2. 3 ” N " 0‘4 n

10—=15 , 14 4 1 A

3. Eghaglat tdjék, 1d03¢mras lehetrek a haldl okai, mert a
hideg és a forrd éghajlat, hegyek és siksdg a gyermekhalandoség
okaira befolyédst gyakorolnak.

4. Virosok és faluhelyek. Ezekre mint mds egyebekre
nézve Magyarhonbdl biztos szdmokat nem birunk, de birunk mds
orszdgokbdl, p. a 0—>5 évesek halnak:

orszig vdroshan falun kiilonbség
Francziaorszag 35.44 28.56 T3
Svéd 4 38.54 24,59 14.5
Porosz " 36.49 29.47 6.5
egybe véve kiozép 33., 2798 6.5 stb.

5. Vagyoni dllapot, foglalkoezds, d1lds a sziil6k részé-
r6l. Szészorszdgban az ipart és foldmiivelést 1iz6 keriiletekre nézve
a viszony ugy 4ll, mint 40.,: 33.,-hez; a tehetdsebb és szegény s01-
suak kozti viszonyt mdr fennebb klmutattuk sth.

6. Eledelek és dpolds. Az anyatej viszonylik a dajkatejhez
mint 49: 61-hez; de hédt még az u. n. ,viznél® valé neveltetés mily
rosz ardnyt mutat! mit leginkdbb lelenczhdzakban lehet tapasztalni.
Vegyiink p. ez utébbiak kozil a legjobbikat, p. a bordeauxit és
hasonlitsuk helyben a gyermekek halandésédgét a lelenczhdzban a
Bordeaux viroséval ossze, azt fogjuk taldlni, hogy

kor szerint  a lelenczhdzban  Bordeaux v. lak. kozt
0—1 éves 517 232
1-2 122 96
2—-3 4 40 47
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kor szerint a lelenczhazban  Bordeaux v. lak. kozt

3— 4 édves 15 26
4— 5 14 15
5—10 21 30
tehdt 0—10 éves 729 446

halt meg minden 1000 gyermek utén.
7. Velesziiletett gyongeség.

8. Koz-socialis viszonyok. A gyermekek egészsége és
élete majdnem egészen szillGik, nevezetesen az any4étdl figg s igy
a gyermek haldlozdsa egyenes viszonyban 4ll ezével. Kéjholgyek.-
szinte fogamzanak, hanem kozonségesen elvetélnek, s ha gyerme-
ket sziilnek, ezek kiozil azonnal a sziiletéds utdn 50/, hal meg s a
gyermekdgyon tul alig marad 8¢/, életben.

9. A magas gabonadrak — drdgaség — szintén egyik ok,
de még végre

10. A bdbdk tudatlansdga.

Elhalalozasi rend.

Ambsér az emberek elhalslozésa esetenként véve — torténe-
tesnek ldtszik, mégis dtaljaban bizonyos torvény szerint ko-
vetkezik be, s igy a statistikus és orvosnak a mellékviszonyok utdn
kell kutatni, hogy az elhaldlozdsi rend megalapitdsdndl biztosan
jérhasson el.

A korosztédlyok szerinti elhaldlozdsi rend megéllapi-
tdsdra sziikséges, hogy minden korosztilybeli él6k szdmét ismerjiik,
és hogy ezek kozill hdny hal el az egyes korosztily lefolydsa alatt.
A haldlozds szdmbeli kimutatdsdt — korosztdlyok stb. szerint — mint
orszdg, megye és nagyobb vérosbdl a megholtak nemzetsége szerint
kell elkésziteni, és csak ezutdn lehet elhaldlozdsi rendet feldllitani.

Ily elhaldlozdsi rend feldllitdsdra tobbféle méd létezik, u. m.:
Halley, Siissmilch, Baumann, Northampton, Quetelet stb.féle, de
mindannyi hibds s ambar mindannyi kiigazittatott, egyik sem tokéle-
tes. Elet-kiszamitdsi médokat minden életbiztosité orvosnak ismernie
kell, hogy a valdszinii és kozép-élet tartamit megkozelitileg meg-
hatdrozhassa, azaz: az évek valdszinii szdmét, melyek lefolydsa utdn
az ember még életben lehet. Ez akkép eszkozoltetik, ha az €16k sz4-
mat azon korosztdlybdl, a melyet kimutatni kivdnunk, felében vesz-
sztik. Ha tehdt 1000 élve sziilstt gyermek koziil a lefolyt 38-ik életév
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utdn még 501, a 39-ik életév utdn még 493 €I, tehit a 38. és 39.
‘életév kozt meghalt 8, stb.

Az eddig ismert sziiletési és haldlozdsi viszonyok utén
indulva, az élet kozép-tartama:

orszag bezdrélag a holt. sziil. kizdrdlag a holt. szil.
Poroszorszdgban 29.47 6v 31 év
- Osztrdkhonban 2706 » 28.19 ¢
Angolhonban ? 3692 1
Svédhonban 39.09 p 40445 »
Belgiumban 36.45 3835 o
Frankhonban 38.97 40.54

mibdl kitlinik, hogy az élet kozép- tartama Ausztridban md_]dnem 10
édvvel r0v1debb mint Belgiumban.

Genfben — Mare d’Espin utdn — a reformatié 6ta az élet
kozép-tartama majdnem kétannyira novekedett, mert ez volt

a XVI. szdzad vége felé 21.,, év a XVIII. szdzad végén 23.¢, év
a XVII. s n 2Dg7 a XIX. szdzad kiozepén 42.,4 ,

Az 616k kozép életkordnak tudomdsdra ugy jutunk, ha
a népszdmldldsndl minden egyes egyén kora szerint iratik dssze és
ezen Osszeirdsbél az dtlagos, azaz kozép-életkor szdmittatik ki. Ez
volt egy évtized el§tt:

Frankhonban ~. . . 31.4év | Szdszhonban . . . 27.,év
Réma és tartomdnya. 28.4, | Poroszorszégban oo 250
Svédhonban . . . 274, | EJSZ -Amerikdban . 23. ,

Nagy-Britannidban . 26.; , Ausztridban . . . 276 4

Ezen fennebb el§sorolt orszédgokat véve, az egy- bezardlag 15
évesekre 33.54%,, 15—20 évesekre 9.,,%,, a 20—60 évesekre, mint
az er tokéletesen kifejlett életkorszakra 48..9/,, a 60 éven feliilickre
< T24%, és pg. 1mint 70 éves feliili, 12 mint 70 éven aluli szdmittatott ki.

A megholtak kozépkora ugy tudathatik ki, ha egy véros-
ban — megyében — egy bizonyos id§szakban, korosztdlyban, a meg-
holtak életkordt osszeadjuk s a nyert dsszeget az dsszes megholtak

szamaval elosztjuk. Ilyféle kiszdmitdsok eredménye volt az ujabb
iddben:

orszig sziiletési sz.  haldlozdsi sz.  az €él6k a megholtak
Poroszorszdgban 25.47 3355 27.5, 2755
Frankhonban 35.49 41,5 31.46 3768
Angolhonban 30406 43,74 26.44 ?
Ausztridban 25.50 29.79 ? ?

Valjon az élet tartama Eurépdban a foly6 szdzadban apad-e
vagy emelkedik? erre nézve csak is Poroszorszdgbél birunk (Engel)
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érdekes adatokkal, melyekbdl kitiinik, hogy az ottan épen nem sza-

porodik, mert

1816—1820-ig meghalt 26.,, finemii, 28. .50 R6nemii, sigy — 27.;; év.

1851—1860-ig » 2004 4 27 » n —26.4
A népesség minden 1000 egyéne utédn volt a korosztilyban:

férfi népesség 1816-ban 1859-ben
0—14 éves incl. 17.4; 17.44%,-al.
1420 , ? Buo »
20—25 ” n 2'56 4'38 n
2—32 , .43 6.7 n
32—39 ” ” 3'67 4'90 ”
39—60 , ? 995 1
60 éven felul 3.3 23
némber 0—14 éves 17.4 1745
14—60 929,45 9.6 5
60 éven feliil : 3.4 304

Frankhonbél igen érdekes adatokkal birunk az élet kézép-
tartamdra s annak apaddsa és novekedésére nézve a folyd szdzad
kezdetétd] az ujabb korig Legoyt utén:

férfi népkoroszt. években életkoztart. években életkortart.
0— a sziiletdsndl 1806 — 1809 -ig 30 év 7 ho, 1855—1859-ig, 33 év9 ho
egész b éves ” b 43, 7, " " 45, 2,
5—20 n ” ” 35 4 4 ” » 36 » 4,
20—40 ” ” ] 23 n 5 " ” n 25 ” 2 n
40—60 , ésfelil, , 13,3, , , 12,11,
némb. 0— aszil , , 82,7, s 5 37,3,
egész b éves . n 44 ,11 , » ” 47 , 5,
5—20 n n ” 33 ” 5 ” n ” 38 »10 5
20—40 » o 24,2, n 26,6,
40—60 , ésfelil, ) 12, 6 ” n 13, 4,

Ujonczozasi statistika.

Az dllamkormény feladata osszes polgdrainak egészségérdl
gondoskodni, anndl inkdbb azokérdl, kik mint a leger§teljesebb kor-
. osztdly — a katonakiotelesek — erés népfaj fentartdsdra sziiksé-
- gesek, azonkiviil vériikkel és életiikkel a béke fentartdsdra s szabad-

sdgunk biztositdsdra dldozni hivatvdk, '
Csak a katonakitelesek korosztdlydbdl lehet pontos biostati-
kus alapokat nyerni és csak ezek utdn a lakossdg tobbi korosatdlyai
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szémadra, s épen azért jelenleg itt az ideje, hogy a nemzetkozi statis-
tikus értekezlet Berlinben tartott todik tilésszakdban térgyalt ds
elfogadott ujonczozasi statistikdt haladéktalanul ndlunk is —
ugy mint mér a legtobb eurdpai orszdgban tortént — életbeléptés-
sk, miutdn arra val6 hivatalos személyzettel, kiilondsen orvosok-
kal rendelkeziink, kik a szitkséges biostatikus viszonyok kikutatd-
séra alkalmasak.

A katonakdteles, vagy is a hadi szolgdlatba 18p8 néposztlyt
mindentitt a nemzet férfiassdgra fejlett ifjusdga képezi s igy physi-
kai tekintetben hd tiikre lesz annak, mit az Osszes nemzet testi
erében kifejteni bir. Ennél fogva nem csak meg lesz engedve, ezen
iddr6l bizonyos messzebb hatdé kovetkeztetéseket vonni a nemzet
jovdjére 4taldban, hanem az itt nyert eredményeket bizonyos hat4-
rokon beliil a lakosség ndi részére is lehet alkalmazni; mert a gyonge
ifjusdgigen nyomorult aggkort helyez kilétdsha és véznaivadékotigér.

Azon befolyds, melyet bizonyos helyiség, egyes keriilet vagy
megye, a foglalkozds neme stb., a lakossdgra gyakorol, itt sokkal
szabatosabban kipuhatolhatd, mint az a tiszta haldloz4si statistik4n4l
lehetséges. A kéros folyamatok egész sora egészen hidnyzik a hald-
lozdsi tdbldzatokbodl, miutdn a haldlt kozvetleniil soha, vagy igen
ritkdn okozzdk.

A katonakételesek, ‘toborzottak pontosan megvizsgdlanddk s
a lelet minden egyénnél feljegyzendd, p. a test mértéke sth. Ezek
volndnak az élettani statistikdnak legelemibb kezdetei.

A hatédrozatok azon hibdk és betegségekre nézve, melyek ahad-
kitelezettség all felmentenek, a kiillonbsz4 dllamokban igen kiilon-
bozdk. De hogy kolesonts dsszehasonlitdsokat lehessen tenni, oda
kell torekedni, hogy pontosan meghatdrozott osztdlyok feldllittassa-
nak, melyek csak a nemzetkozi statistikai értekezletek &ltal véltoz-
tathatok, s p.:

1. Az értekezlet az ujonczozdsban igen fontos alkalmat 14t
arra, hogy a férfi népesség nagy részének physikai dllapota irdnt
biztos statistikai adatok gyiijtessenek, melyek a népesség jollétének
megitélésére is biztos timpontokat szolgdltathatnak.

2. Ennél fogva a statistikai adatok 0sszeszedése a belvizsgilat
elé 4llitott egyének physikai és lelki 4llapotirél sziikségesek és
értékesitendk.

3. E mellett mint f§pontok kiemelendk:

a) sziil8hely, foglalkozds, sziiletési év,

b) a test hossza, silya és a mellkas térfogata,

c) beteges sllapot; ha visszautasittatott a hadkdteles,
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d) azon testi hibdk megnevezése, melyek daczdra a felvétel a
hadi szolgdlatba megtorténhetik.

4. Az osszeidllitds végett kovetkezd tdbldzatok készitendk:

I. Az 6sszes hadi szemle elébe 4llitott személyek 4ttekin-
tete megyék, virosok, korosztdlyok szerint, annak kijelslésével:
ralkalmas“-e az illet egyén vagy alkalmatlan a katonai szolgdlatra,
besllittatott-e vagy felmentetett?

II. hasonlé kimutatds az életméd s foglalatossdg szerint;

II1. 4ttekintése a testmérték, sily s mellkas térfogatd-
nak, kertiletek, korosztdlyok szerint;

IV. hasonlé kimutatds a foglalkozds szerint; _

V. hasonlé a vizsgalati eredményekrdl az alkalmatlanok-
nak taldlt s visszavetett egyének testhibdis betegségeire nézve,
a test hosszat, silyat s a mellkas térfogatit tekintve ;

VI hasonlé kimutatds a foglalkozds szerint.

VII. Tobbféle nemzetiségek 4ltal lakott orszdgokban
azokra kiilon tdbldzatokban kellene tekintettel lenni.

5. Az V. és VI tdbldk az ujonczozdsndl alkalmazott orvosok
ltal készitendGk és az illet§ orvosi hatésdgnak bekiildenddk, mely
azutdn dttekintetet 4llit 6ssze; e mellett kiilon tdbldzatban felvéte-
tik a legénység azon része, mely a hadseregbe valé belépte utdn
félév alatt ismét elbocséttatik oly testhibdk vagy betegségek miatt,
melyeket nem a szolgalati id6 alatt szerzett.

6. A fenn az I—VIIl-re vonatkozé tdbldzatokat a kormd-
nyoknak a nemzetkozi statistikai congressus ajdnlja.

A katonasag betegedése, rokkantsaga és halalozésa.

Ennek ecsetelése a statistikdnak egyik legméltébb feladata,
miutdn arrdl van szé, hogy a kormidnyok gydmolittassanak azon
okok kifiirkészésében, melyek a seregekben gyakran nagyobb pusz-
titdst okoznak mint az ellenség tdmaddsai, és tdmogattassanak azon
utak kikutatdsdban, mily médon lehessen a netaldn felmeriilt his-
nyokat orvosolni, és a kormdnynak azon fontos kotelességét telje-
siteni, hogy a gondjaira bizott egyének, a haza védelmének magasz-
tos czéljét tekintve, ép erében fentartassanak.

A hadseregnek egészségi statistikdjdnak tulajdonképi feladata
természetesen azon okok kikutatdsdban all, melyek a katona életét
ugy béke, mint hdboru idejében a csatdn kivil fenyegetik s
majd haldlt, majd hosszabb betegséget vonnak magok utén. — Hogy
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ez okot kifirkészhesstik, szitkséges lesz a katona egész életét sta-
tistikai czim alatt osszefoglalni, 8t tdpldlkozdsa, ruhdzata, felszere-
1ése, lakdsa s szolgdlata tekintetében kisérni, az ujonczozds adatait
a szolgdlatbdl valé elbocsdtds eredményeivel osszehasonlitani. Ily
terjedelmes feladatot nem lehet egyszerre megoldani. Elegends,
hogy az itt kijeloltessék, s a legkozelebbi s legsziikségesebb czélok
szemiigyre vétessenek. Ez az ujonczozdsi statistikdn kiviil, melyrgl
més fejezetben van szé, a betegedések, haldlesetek és rok-
kantsdg dtaldnos statistikdja.

Az utolséra tekintve az itt teend8 javaslatok szinte azon be-
tegségek kijelolésére szoritkoznak, melyek rokkantsdghoz vezetnek.
Azonban itt taldn megemlitendd, hogy egyétaldban szitkséges a
rokkantakat hazdjukba, a rokkantak hdzdba, valamint kés8bbi fog-
lalkozdsukba kovetni. Kivdlt oly dllamokban, hol a katonai szolg4-
lat bizonyos igényeket 4d a polgéri szolgdlatban valé hivatalra vagy
elldtdsra, konnyen lesz lehetséges az illetd hivatalnokok tovdbbi
statistikdjdval megismerkedni s a katonai élet befolydsdra vonat-
koz6 ismereteket kiegésziteni.

A betegedések, haldlesetek és rokkantsdg emlitett statistikdja
legkdzelebb az egyes hadtestek kezeibe teendd, melyek az orvosok
feleldsséggel jard kozremliksdése mellett a rovatokat kitolteni kote-
lesek. Az egész tigyet csupdn az orvosokra bizni nem tandcsos, mi-
utdn nem csak a kérhdzakban s dpolddkban, hanem a keriiletekben
4 la chambre és az udiil§ szobdkban 1év8 személyek is tekintetbe
veend8k. Csak a hadtest lesz képes naponként ittekintetet adni a
szolgdlatképes legénység Gsszes szdmdrél. Az orvos magdban csak
a tulajdonképi koérhdzi jelentést koteles kidllitani, melyre nézve az
teljesen illetékes. Mdsrészt onként érthetoleg az orvos kozremiiks-
dése nélkiil szerkesztett jelentéds értéktelen lesz, és a kormdnyzat
feladata leend, a kiilonbozd teenddket helyesen megosztani és min-
den kozremiikodGtdl teljes igazsdgszeretetet kovetelni. A betegedéd-
sek, haldlozdsok és rokkantsdgi okok lelkiismeretlen vagy nem tel-
jesen igazsdghti kimutatdsa az egész munkdt értéktelenné tenné, s6t
végkép elrontand.

Tovdbbé kiilondsen arra kell tigyelni, hogy minden betege-
dési esetek feljegyeatessenek, hogy tehdt név szerint az dtvonuldk,
az dnkéntesek s a tisztek a rovatokbél ki ne zdrassanak. Meg kell
hagyni, hogy minden beteg, ki egy napig a szolgélatbdl kimarad, a
rovatokban felhozassék, hogy végiil nem csak a valésdgos szerelési
napok, hanem a szolgélati napok szdma is vildgosan kitiinjék. A
hadkeriiletbeli betegek elvélasztdsa a kérhdzi betegektd! a statistika
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egyes czéljaira nézve elkeriilhetleniil sziikséges. Szabatos végered-
ményhez pedig foltétlen teljesség és bsszefoglalds sziikséges.

A statistika alapjdul csak a hadsereg oly része — hadtest —
szolgdlhat, mely valdsdggal tartésan egyiitt van s ennélfogva az
ahhoz tartoz6 egyéneknek ugyan azon életfeltételeket nyujtja. Tény-
leg minden seregben bizonyos taktikus egységek — hadtestek —
léteznek, melyek folyton egy 6rségben vagy egy kisebb keriiletben
egylitt maradnak, melyek csak szokatlan koriilmények 4ltal vdlasz-
tatnak szét, melyek egyfitt szoktak elhelyeztetni, begyakoroltatni s
élelmeztetni. Minden nagyobb hadtest, mely t6bb vagy sok ily egy-
ségbdl 4ll, sokkal nagyobb viltozatossdgot mutat a létfoltételek s
életviszonyok tekintetében, semhogy tudomdnyos vizsgdlatok kiin-
dulé pontjdul ne szolgdlhatna.

Ily egységet szabdly szerint a zdszléalj, szdzad stb. képez. Ha
valamely hadseregben az ezredek képezik a taktikus egységeket,
ez esetben természetesen azoknak kellene a jelentéstételnél alapul
vétetni. Ha mdsban a zdszléaljak vdlasztatnak szét és a szdzadok
képezik az egységeket, ezekre kell visszamenni. Minden esetben
pedig a havonként bekiildend§ jelentésnek ily egységes hadtestbél
kell kiindulnia.

Vannak ugyan egyes helyek, hol ily hadtestek bizonyos szdma
egy Orségben van egyiitt. Itt sziikséges, hogy az 8rségi orvos kozre-
miikddése mellett az Osszes Orség egészségi viszonyairdl egyetemes
jelentés - készittessék, legyen az bdr egy egész hadtest (Armee-
Corps) is. — Ebbdl a helyi (tdjkéros) viszonyok tisztdn felismer-
het6k, s ha a laktanydkban s azokon kiviil lako seregrészek, vala-
mint az egyes fegyvernemek kiilon kiemeltetnek, akkor ezen
jelentések igen fontos adatokat nyujthatnak az osszehasonlité egész-
ségi statistikdhoz.

Az egyes korményok hatdrozatainak hagyatik fenn, mily mé-
don fogjdk részletben a jelentéstételcket szabdlyozni, mily médon
kivdnjdk kiilonosen az egyetemes jelentéseket szerkeszteni, melyek
egész hadtesteket s az dsszes hadsereget illetik.

Még meg kell végiil emliteni, hogy a betegedési okokra nézve
oly osztdlyzds javasoltatik, mely lényegében a tudomdnyos iroda-
lomban elfogadott s jénak elismert osztdlyzdsnak felel meg.

A statistikai congressus enndlfogva szilkségesnek tartja, hogy
az eddig szokdsban volt kérhdzi statistikdn kiviil az 8sszes
katonasdg betegedése,rokkantsdga dshaldlozdsérél tudo-
ményos statistika készittessék, éspedig a statistikai értekezlet:
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1) a korszellemnek s tudomanynak megfeleld statistikdt a had-
seregek egészségi dllapotdrél a kormdnyok egyik legsiirgdsb fel-
adatdnak itéli, miutdn egyediil az szolgdlhat helyes zsinérmértékiil
azon befolyds megbirdldsdra, melyet a fendllé intézmények a had-
sereghez tartozé személyek testi dllapotdra s dtaldnos hasznavehetd-
ségére gyakorolnak;

2) ily statistikdt teljesen el lehet érni, miutén a megkivintaté
kdzegek léteznek, a jelentdsek alakja egy és ugyanazon minta szerint
megéllapitandé ;

3) sziikséges, hogy minden megbetegedds, elbocsdtds és hald-
lozds a fenjegyzett osatdlyzds szerint feljegyeztessék;

4) az egészségi statistika tovdbbi feladata gyandnt a legkoze-
lebbi értekezletekben (nemz. statist. kongr.) behaté kérdések fog-
nak feldllittatni a legénység tdpldlkozdsa, ruhdzatja, felfegyver-
zésre, lakdsa, tanydzdsa s szolgdlata irdnt, s kivdnatosnak tartatnék,
ha m4r jelenleg is pontos adatok gyiijtetnének évenkint:

a) a hadcsapatok ruhdzata,

b) " felfegyverzése,

c) ,, természetbeni élelmezése és fizetése,

d) . szolgdlata — kiilongsen drségi szolgdlata,
e) ” torndzdsa irdnt.

Statistikai eldaddsok XI. fiizet. 3
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Az elmebetegek és hiilyék.
Dr. Niedermann Gyuldtél

Az elmebetegek és hillyék statistikdja emberbariti s tudom4-
nyos tekintetbdl mindinkdbb magdra vonja az dllamok figyelmét,
mert az elmebajok tdmaddsdnak csokkentése és elhdritdsa, a hiilye
nemzedékeknek jobb fajjd valé 4talakitdsa, szintugy az elmebeteg-
ségbe esettek s hiilyéknek sziilsttek sikeres gyégykezelhetdse, ille-
tGleg gondozdsa: fGleg a statistikdban keresi megolddsdt. Az dllam
csak ugy fog helyesen intézkedhetni a szegényebb elmebetegek
dpoldsa- és gydgyitdsdrol, ha statistikdjukat ismeri; az dllam a kre-
tinekkel telt kozségekben csak ugy teheti meg iidvis rendelkezé-
seit, ha szdmuk viszonyaival tisztdban van; a tudomdny pedig a sta-
tistika szovétneke mellett fogja az elmebajok tdmasztd okait kifiir-
készhetni és ez uton szerzett tuddsdt ezen iigyefogyottak és az
emberiség javédra az dllamban értékesiteni.

Az elmebetegek statistikdjdbol hazdnkat illetéleg eddig igen
keveset mutathatunk fel; de dtaldban nem létezik allam, mely elme-
betegeinek szdmdval egészen tisztdban volna, minek oka nem az
egyes dllamok igyekezetén mult, hanem a sokféle akaddlyon, mik
az elmebetegek osszeirdsa elé tornyosulnak. Egy pillantdst vetve az
elmebetegségek torténetére, azonnal kitinik, hogy az elmebajok .
csak a jelen szdzadban lettek mint olyanok lassankint helyesen fel-
fogva, miutdn azeldtt inkdbb babonds, boszorkinyos vagy egyéb
istentelen dllapotoknak tartattak és mint ilyenek, a tudomdnyos
kezelés alél kimaradtak. — A jelen szdzad kezdetén Angol- és
Francziaorszdg az elmebetegek iigyét felkarolvin, szdmuk dsszeirs-
sdnak elsd kisérleteit itt taldljuk. Ezen id6kt6l fogva nyugoti Eurdpa
orsz4gaib6él mindink4bb jobb statistikdt kapunk az elmebetegekrdl,
s kivdlt Anglia, meg nehdny kisebb német dllam az, mely mdr meg-
kiizd az elégordiil6 nehézségekkel.
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Az elmebetegek megszdmldldsa legezélszertiibben, kivalt hazai
viszonyaink kozt, és legkevesebb koltséggel a népszdmldldssal tor-
ténik egyiittesen; azért a ndlunk is szédndékolt népszdmldldskor
haszndlandé mintdk utolsé rovatdt az elmebetegek teszik. Remél-
hetd tehdt, hogy ezen miivelet befejeztével elmebetegeink szdménak
birtokdba jutunk, noha elfzetesen is meg vagyunk gy8zddve arrél,
hogy a valédi 1étszdmtél itt-ott lesz eltérés, miutdn az osszeszdmlé-
ldsndl t6bb mozzanat meril majd fel, mi az exact munkdnak ut-
jat allja.

Mindenek elgtt a szdmldlé kozegek fogalma az elmebetegsé-
geket illetGleg igen kiilonbozd és azért megtorténhetik, hogy szdmos
biiskomor, csendes 4riilt, vagy kisebb foku butasdgban szenved§
beteg a szdmitdson kiviil hagyatik; pedig épen ezen betegek lehet-
nének tulnyomé szdmban és ezeknél eredményezhetne az dllam
nyujtotta gondozds kedvezd sikert. Még az esetben is nagy differen-
tidk fognak a szdmldldsba becsuszni, ha az egészségiigyi személyzet
hozzdjdruldsdval torténik az, miutdn iskoldink eddig a tanulékat az
elmekértan szakmgjdba be nem avattdk, és igy sokakban a megité-
1ési illetékesség hidnyozhatik.

A becsuszhaté nagyobb szdmkiilonbség egy mds 18 forrdsa az
elmebetegek és hiilyék 6sszekeverésébdl eredhet; némely statistika
a hiillyéket az elmebetegekbe beleérti, mig masok azt kiilonv4-
lasztjak.

Kiilsnféle csalddi viszonyok, kivélt a magasabb rendiieknél,
magén-érdekek és tekintetek, dlszemérem, nehezitik a megszdmld-
ldst; ezen indokokbdl igen sok elmebeteg lesz elhallgatva.

Végre az elmebetegeknek kiilonféle orszdgokbani kilonbozé
élettartama, a mint ez oly dllamokban fordul el§, a hol az elme-
betegekre nagy gond és dpoldst forditnak, szintén jelentékeny el-
térésekre adhat okot, mert a hol az elmebetegek hosszabb életiiek,
ott szdmuk is nagyobb leszen.

Honunkban, egy orszdgorvosi egészségiigyi jelentés szerint,
1863-ban 1677 elmebeteg és 1195 hiilye 1étezett. Ezen szdmok, is-
merve mds dllamok hitelesebb statistikdjdt, elsé pillanatra is szem-
beszokdn hidnyosoknak tinnek fel. Tisztdn az elmebetegeket vevén
tekintetbe, hazdnkban ezen kimutatds szerint csak minden 6000
lakosra jutna 1 elmebeteg, mdr pedig ha ezen szdmokat mds 4lla-
mokéival dsszevetjilk, kitiinik, hogy vagy rendkivili korilmények
uralkodnak ndlunk e tekintetben, a mi nem valdszint, vagy a fen-

dllott helytartétandcs ezen statistikai adatai hézagosak és hidnyosak.
3*
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Osszehasonlitds czéljabol néhany elmebeteg-szdmldlds eredmé-
nyét dllitjuk itt Gssze :

Az elmebe- Egy elmebe-
tegek ossze- ' teg jut kovet-
olgasésénak Orsza g liit') szamu
éve lakosra
1850 Baden b4
1852 Francziaorszag 795
1855 Braunschweig 539
1855 Oldenburg 320
1855 Norvégia 293
1856 Bajor Rheinpfalz H89
1856 Hapnover 590
1856 Nassau 378
1856 Waldeck 454
1858 Porosz-Szilézia 243
1864 Szasz kirdlysig 257
1864 Anglia 448
1864 Skétorszag 311
1864 Irland 350
1865 Mecklenburg-Schwerin 323

Az elmebetegek statistikdjdnak ezen ujabb adatai tehdt oda
mutatnak, hogy a legjobb esetben is majdnem minden 700 lakosra
kerill 1 elmezavart. Feltevén mér most, hogy hazdnk taldn kezdet-
legesb civilisatija miatt kisebb elmebeteg-szdmot ad, hogy csak
minden 800 lakosra jut 1 elmebeteg, ugy mind e mellett a magyar
kirdlysdg 15,000,000 lakéja kozt majd 19,000 elmebeteg léteznék.
—- Ijesztd ugyan, de igen valdszinti e nagy szdm, és taldn konnyeb-
ben megbardtkozunk vele, ha felemlitjitk, hogy 1864-ik évben Ang-
lidban 44,847, Skétorszdgban 8265, Irlandban 16,645 és igy az egész
brit kiralysdgban 69,757 elmebeteg létezett.

A kildtdsba helyezett népszdmldldskor tehdt, ha az elmebete-
gek ez alkalommal csakugyan felvétetnek, a fennérintett nehézsé-
gek daczdra, elmebetegeinknek meglep6 nagy szdma fog kittinni;
és csak akkor ldtandjuk, hogy ezen szerencsétlenek koziil mily ke-
vesen részesiilhetnek kelld gybgyitds- és dpoldsban, miutdn hazdnk-
ban eddig dsszesen csak hdrom menhelyiik van, t. i. a budai dr.
Schwarzer-féle magén-elmegyégyintézet 100, a budai orszdgos té-
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bolyda a Lip6tmezén 500 és a nagyszebeni orszagos tébolyda 200
betegre ; megjegyzendd még, hogy az utébbi két intézet eddig még
nem vétethetett teljesen igénybe s jelenleg csak 280 betég van ben-
nok elhelyezve.

Sok oldalrél azt allitjdk, hogy az elmebetegségek szdma szer-
felett.nagy novekvésben volna s ennek oka a modern civilisatioban
rejlenék. E fontos kérdésre a statistika, mert ez volna tulajdonkép
hivatva, nem ad kellg folvilagositdst. A mult szdzadbél és a keleti
vagy egyéb miiveletlen népekrél ugyanis e tekintetben semminemii
statistikai adatokkal sem birunk, pedig erre volna mindeneckel§tt
sziikségiink, hogy kimutathassuk a kiilonbséget a civilisdlt és civi-
lisélatlan népek elmebetegeinek szdma kozt. De a liidnyzé statistika
daczdra a civilisatio befolydsdnak kérdése a legnagyobb valdszinii-
séggel oda donthet el, hogy csakugyan novekszik az elmebetegek
szdma a modern civilisatio névekedtével; bizonyit pedig e mellett
kivaléan az, hogy nagyobb virosok, kitinGen vildgvarosok, tehdt
inkdbb civilisalt lakossdggal, hatdrozottan tobb elmebeteget adnak
mint a vidék. Igy Londonban minden 200 lakosra jut 1 elmebeteg,
mig vidékén minden 448-ra 1. A modern civilisatio nagy befolydsa
mellett 5261 még a tudomény is a priori; mert az ismeretek, tudo-
mdnyok, miivészet és iparnak novekedése okvetleniil az agyi mi-
kidések fokozédésat feltételezi, mar pedig ez az agyi, tehdt a szel-
lemi megbetegedéseket is eldmozditja. Szdmba véve még a novekvd
civilisatival 1épést tarté drtalmas hatdnyokat, igy a nagy vérosok
erkolestelenitd befolydsdt, mint azt Périsban ldtjuk, hol 63,000 oly
ember létezik, ki becstelen médon a tdrsadalom rovédsdra élédik,
vagy Londonban, a hol évenkint sok ezer gyermek adja magét oda
a prostitutio és biinds életnek: joggal feltehetd, hogy a civilisatio
terjedtével az elmebetegek szdma is novekszik. Kivanatos volna
ezek miatt, hogy a népszdmldlds alkalmdval, a haza 6sszes elmebe-
tegeinek kituddsa mellett, kiilonos gond fordittatnék a fdvdrosra.

Az elmebetegek statistikdjéndl atébolyddk kiilsnosen hivatvak
a statistikdt, melyet kivalt az orvostudomény értékesithetne, kime-
rit6 adatokkal gazdagitni. E végb6l a béesi congressus két terjedel-
mes tdblazatot szdnt ezen intézeteknek, miknek hi és exact kitol-
tése ez oldalrél joggal varhato. is, miutdn az az intézeti orvosok dltal
torténik, kik teljesen ezen szaknak élve, betegeikrél folyton a leg-
kimerit6bb jegyzéseket teszik.

A kivetkez8kben a f6bb rovatokat ujjhegygyel érintjiik. Kivd-
natos ugyanis mindenek el6tt, hogy a tébolydai rovatokban a beteg-
mozgalom és mindjdrt utédna a polgdri dllapot, a mi a kérhdzi rova-
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tokban kevés értelemmel birna, kitintetve legyen. Kimutatva kell
hogy legyen, hany beteg vétetett fel a tébolyddba, hdny bocsdttatott
el gyégyulva, javulva, gyégyulatlanul, hédny halt meg, hozzd jegyez-
vén a haldl-okot, tehdt a netdn el6fordulé ongyilkossdgot. A ndtlen
vagy hajadon, nds vagy férjes és vzvegy allapotok kimutatdsa sok
vildgot vethet a tudoményra, miutén az ujabb adatokb6l mér is ki-
vildglani kezd, hogy az tzvegy dllapot, f{6kép a nénemnél, ardnylag
legtsbb elmebeteget ad, a ndtlen pedig tobbet a ndsnél. Kitiinte-
tend6 tovabbd a sziiletéshely, nemzetiség, hogy ez irdnyban is
tétethessenek kutatdsok ; bejegyzend§ akor, mert bizonyos kor kivé-
léan hajlandévd tesz az elmebetegségekre, mig mds kor némi men-
tességet nyujt. A 356s 50 évek kiozt fordul ¢l§ a legtsbb elmezavar,
a gyermekkorban pedig ritka az. Miutdn a kereset- és foglalko-
zdsmoéd bizonyos neme sok elmebetegség termel8désének talajul
szolgdl, azért azok kimutatdsa is sok értékkel birand. Igy szerfelett
sok katonatiszt, nevel6né, fegyhdzakban elhelyezett foglyok, kéj-
holgyek lesznek elmebeteggd; némely keresetméd pedig feltiing
immunitdst nyujt az elmebetegségek ellen, mint ezt a koldusokndl
tapasztaltdk, kik a kolduldst ex professo tzik.

Szikséges ezeken kiviil, hogy a tébolydai tabelldkba az elme-
betegség kérformdi is belefoglaltassanak, a mi annal fogva kénnyen
torténhetik, mert az elmebetegségek jelenleg mér hét gyiijtéfoga-
lomba, illetdleg megnevezésbe foglalhaték, ugy mint: buskomorsdg
(Triibsinn), dithosség (Tobsucht), driiltség (Wahnsinn), tébolyodott-
sdg (Verriicktheit), butasdg (Blodsinn), hiidéses butasdg (paralyti-
scher Blodsinn) és mnyavalyatoros elmebetegségbe (epileptische
Geistesstérung).

Féfontossdgu rovat még a tébolydai tdbldkban az elmebeteg-
ségek tdmaszté okainak rovata. Kérdés ugyanis, hogy valjon az
elmebajt szellemi okok vagy testi kérok tdmasztottdk, vagy pedig
olyanok, melyek mindezen két sajatsdggal birnak ? milyen p. a ré-
szegesség. Ide csatolandé még egy rovat az oroklékenység szi-
méra; ujabb idGben ugyanis mindinkdbb kitiinik, hogy az elmebe-
tegségek nagy része 6roklés utjdn tdmad. '

Az elmebetegségtdl a hiilyeség, mire néhdny vondsban ezennel
attérimk, abban kilonbozik, hogy az elmebetegség mindig szerzett
baj, tehdt a mdr fennall6 1élektehetségek meghomldsa, a hilyeség
pedig az emberrel velesziiletett vagy legelsé életéveiben aquiralt
lelki baj és igy fejlédési hiba, a middén t.i. a lelki tehetségek ki
nem fejlédhettek.
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A hillyeség eddig ugyszélvin az alpesek és magasb hegysé-
gek sajat korjdnak tartatott s csak legujabban kezd feltiinni, hogy
a sik foldon, nevezetesen hazdnk réndin is elég gyakran eléfordul.
Dr. Gerley, Pozsonymegye volt féorvosa, forditotta az 1866-ban
Pozsonyban tilésez8 magyar orvosok és természetvizsgdlok véndor-
gyiilésének figyelmét a Csalldkszre, hol egyes helységek a sok hii-
lyétd] nytizsgenek; ezen figyelmeztetés kivetkeztében pedig a ne-
vezett gyiilés kéréssel jarult az akkor fennéllott helytartétandcshoz,
hogy a hillyék 6sszeirdsat honunkban eszkozoltetné. A helytartéta-
nédcs készséggel engedett e kérdsnek és a hiilyék osszeirdsdt hato-
sdgonkint azonnal elrendelte. A beérkezett adatok azonban, sajnos,
szerfelett hidnyosak ; igy sok megyébél s tobb vérosbél vilasz sem
érkezék, soktdl pedig azt jelentették, hogy az egdsz megyében
egyetlen egy hiilye sincs. — Ohajtandé ezek miatt, hogy a nép-
szdmldlds alkalmdval az elmebetegek rovatdba foglaltassanak a hii-
lyék, de hiilyeségok mellesleg minden esetre jeleztessék.

Kiilonos gond volna a hiilyék Osszeirdsdra ott forditands, a
hol tomegesebb szdmban fordulnak el§, a hol a hiillyeség mintegy
tajkorosan uralkodik. Az egdszségiigyi személyzet részérél kivdna-
tos, hogy a hiilyeséget sziilé viszonyokat és okokat feljegyezzék.
Kiilons tekintet volna forditandé arra, hogy mily fokon 4ll a hii-
lyés vidékeken egészben véve a szellemi élet, nincs-e feltiinden el-
satnyulva, nagy-e a szegénység, nyomor, tisztitlansdg, uralg-e a
golyva és viltoldz, felfrissittetik-e¢ a faj idegen vér altal, vagy hogy
rokonok kozt torténik-e hdzassdg csupdn, a gyermekdpolds nem
természetellenes-e ? stb. Mind ezen viszonyok vagy taldn egyéb
ujaknak megismerése a tudomédnynak médot és utat nyitna tidvés
tandcsaddsra és igy a hiilyeség csokkentésére.

Nyomatott Beécsbon, Holzhausen Adolfnal.
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