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A >Szepesi orvos-gyógyszerész-egyesület< 1900-ik évi 
junius hó 19-én Felkán tartott tavaszi közgyiilés 

j e g y z ö k ö n y v e. 

JELEN VOLT: 
Cornidesz Károly, gyógyszerész (Felka), Dr. Daits 
Ede (Felka), Dr. Fái M. Miklós (Uj-Tátrafüred), Dr. G a­
b ri el Frigyes (Szepes-Béla), Gaertner Kálmán, gy ógy­
szerész (Igló), Genersich József, gyógyszerész (Sze­
pes-Szombat), Goergey Gusztáv, föszolgabiró (Szepes­
Váralja), Gréb János, gyógyszerész (Poprád), Dr. Guhr 
Mihály (Nagy-Szalók), Dr. Hanko Arthur (Poprád), Dr. 
Herszky Manó (Alsó-Tátrafüred), Dr. Jármay László 
(Tátrafüred), Dr. K 1 e i n A r min (Késmárk), Dr. Ki r a y A ris­
t i d (Szepes-Váralja), D r. Kor a ch Fülöp (Igló), Dr. K rei ch e 1 
Art h ur (Szepes-Remete), Lázár ] ó zs e f, gy ógy s ze rész 
(Igló), Dr. Lorx Sándor (Lőcse), 'Dr. P.app Samu (Alsó­
Tátrafüred), Dr. Platzer Sándor (Lubló), Dr. Sax Ágoston 
(Szepes-Szombat', Dr. Singer Miksa (Poprád), Dr. Tátray 
Gergely (Késmárk), Dr. T es c hl er An t a 1 (Igló), Dr. 
Alexander Bél a (Késmárk); mint vendég: Dr. Maléter 
(Felka), Wéber Samu, ev. lelkész (Szepes-Béla). 

Elnök Dr. Tátray Gergely üdvözli a számosan megjelent 
egyleti tagokat és az egyesület vendégeit, megköszön! az egye­
sület személye iránti bizalmát, mely folytán a múlti Öszi közgyü­
lésen - melyen akadályoztatása miatt részt nem vehetett - is­
mét egyesületi elnöknek választatott; a mint tőle telik ezentúl is 
az egyesület érdekében fog dolgozni, ez által kötelességét végezve; 
élénk szavakkal emlékszik meg ezek után a körünkből orökre el­
távozott néhai Dr. Szontágh Miklósról, röviden ecsetelve annak 
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működését és érdemeit a Tátrafürd8-ügy, a magas Tátra ismer­
tetése és egyesületünk körül; ezek után elnök megnyitja az ülést. 

1. Az elnök néhai Dr. Szontágh Miklóst iLletö sza­
vai után 

a gyülés egyhangulag elhatározza, hogy a boldogultnak 
emléke a jegyzökönyvben megörökitessék, mi jelen 
jegyz8könyv által meg is történik, az elhunyt felett 
- érdemeit méltányolva - tartandó emlékbeszéd meg­
szerkesztésével és annak a jóv8 közgyülésen való fel­
olvasásával Dr. Daits Ede (Felka) bizatik meg. 

2. Felolvastatott az 1899. évi október hó 18-án 
Szepes-Szombaton tartott XXXIV. közgyülés jegyzökönyve, 

mely tudomásul vétetik, a jegyzőkönyv hitelesitésére 
Dr. Teschler Antal és Dr. Klein Ármin kéretett fel. 

3. Felolvastatott az 1899. évre vonatkozó zárszám­
adás megvizsgálásáról szóló jegyzökönyv, mely követ­
kezöleg hangzik: 

Tekintetes közgyülés! 

A számvizsgáló bizottság f. é. január hó 24-én az l 8~19-ik 
évre vonatkozó naplót és egyéb mellékletek a f8köny,·vel össze­
hasonlitván, ezeket megcgyezöne~r és helyesnek találta. 

Az összegzésnek tételei követkczök : 

A) Bevét e 1. 

~I E 

11 

11 Tartozás 11 
Lerovás ji. Hátralék 

~ 
N 

frt j kr. "' rr.t _ 1.~~~:rL __ _r,::_ \kr. 
----

1 

1 1 Pénztári maradvány . 81 97' 81 97 -· -
1 II Beiratási <lijak . 8 - 8 - - -

1 Ili Évi járulék 268 - 194 - 74 -
6 IV " " hátraléka pro 1898 44 - 38 - 6-
7 v " " " '< 1897 10 - 8- 2 
7 Vl i;:Iöre fizetett tagdíj • 1900 4- 4_ - -
7 VII Villamos készülék haszná-

latáért . . 2 - 2- - -
8 V!Il Röntgen-készülék baszná-

83 -1 83 -
1 1 

latáért . - -
Átvitel-. -. 500 [97/ 418[97[ W -

- !) -

-i-1] 11•=···-···-··~~llT~~rttoz~l'.r~.ll 
1 Áthozat J óOO 97 

Lerovás 11 Hátralék 

frt 1 kr .. frt \k•·. 

9 
9 

IX 
x 

Takarékpénzt. betét . 20 03 

• (( kamatok. - 76 

418 

-

97 82 -
20 03 

76 
9 XI Kórházi alap 650 57 

21 43 
6ó0 57 

9 X!I Baukbetéti kamatok • • 21 43 -1 

10 XIII Szep. szeg. tüdöbetegek Sa-
l! XlV natoriuma. 168 168 

Sanatorium: betétek . 168 rn Hi8 13 
11 XV • kamatjai . - 13 13 

sl E .• 
" w 

12 I 
12 II 
12 III 
13 IV 
13 v 
14 VI 
14 VII 
14 VIII 
14 IX 

115 x 

1 

összeg 1530 o~I 609 2\JI 9~0 ril Koronaérlék 3060 04 1218 58 1841 46 

B) Kiadás. 

Tartozás 

11 
Lerovás 

frt 1 kr. frt 1 kr. 

Folyóiratok és könyvek. 32 32 
Nyomtatási dij 76 36 76 36 
Eszkö,~. javitása, vegyszerek 43 94% 43 94'/. 
Posta:'dijak 12 07 12 07 

Különféle. 54 59% 54 59% 
Kórházi alap 200 200 
Takarékpénzt. kamat 76 76 
Bankbetéti kamat . 21 43 21 43 
Sanatorium: betét. 168 168 -

Sanatorium-alap kamatjai 13 - 13 ------
összeg 609 29 609 29 

Koronaérték 1218 58 1218 58 1 

A közgyülés Dr. Alexander Béla titkár pénztári keze­
lését jóváhagyja és tudomásul véve a számvizsgáló bi­
zottság referátumát, nevezettnek az 18HH-ik évre a fel­
mentvényt megadja. 

5. Felolvassa JJr . ./Jlexander Béla pénztáros a 
•szepesi szegény tüdöbetegek sanatoriuma• részére be-
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küldött adományo kró 1 szóló jelentését, mely következö- Áthozat 28~ kor. 

leg szól : Brésel Lajos és neje 4 " 
özv. Szirmay Clotild 10 " 

Tisztelt közgyülés! Sauter Pál. t • 
A •Szepesmegyei szegény tüd8betegek sanatoriuma« részére Klein Vilmos 1 • 

következi> városokból és községekb8l érkeztek adományok a ki- Glücksmaon Bernát . 4 • 
mutatott összegek?en: Genersich Károly 10 • 
Eperjes: Wawrek Károly 2 • 

Zavatzki Szilárd 10 kor .. 10 kor. özv. Hanzély-Herczog Emilia 4 " 
Forberg: Gaál István 4 • 

Község adománya 4 4 Vörös kereszt-egylet fiókja. 100 • .200 • • • 
Hunfalu: Kis-Szalók: 

Onsegélyz8-egyesület 5 5 Herz Lajos 5 • • • 
Község . 2 • 7 • Igló: 

Dr. Teschler Antal. 20 » Kotterbach: 

Dr. Münnich Aurél . 20 Bányaigazgatóság. 50 » 50 • » 

Soós László . 10 • Landok: 

Nikházi Frigyes 4 » Hohenlobe herczeg. .200 » .200 " 
Bömisch Ede 6 • L8cse: 
Guhr Márton 6 • Dr. Lorx Sándor. 10 • 
Czölder Frigyes 5 • Dr. Bartsch Gusztáv 4 • 
Vörös kereszt-egylet fiókja. 100 » Höpfner Gusztáv . 10 » 

Egy úrnö . 10 • Gróf Csáky Zeno 20 • 44 • 
Kövi Imre 5 • Nagy-Eör: 
Roth Márton 4 • .190 • Község 2 • 2 • 

Késmárk: Nagy-Lomnicz: 
Dr. Tátray Gergely 10 • Spóner Andor . 10 • 
Dr. Klein i\rmin . 10 • Onsegélyz8-egylet 5 • 15 » 

Dr. Teichner Lipót. 10 • Poprád: 
Dr. Alexander Béla 10 » Kail Andor 4 • 4 • 
Kertscher Sándor 4 • Pozsony: 
Döller Antal. 2 • Markovics Miksa. 4 • 4 • 
Belóczy Sándor 4 • Rókusz: 
Dr. Szántó Márk. 10 » Község . 6 » 6 • 
Bruckner Károly . 2 • S.-Uj hely: 
Kéler Pál . 4 » Hatzala János 4 » 4 » 

Dr. Schwarz Aladár 5 » Szepes-Béla: 
Stenczel Pál. 4 » Koromzay György . .100 » 

Végh Kálmán 2 • Tunner János . 6 • .106 • 
Átvitel 282 kor. Atvitel 707 kor. 

- -/'.: 



Szepes-Ná.dasd: 
Hollaender Jeni:\ 

Sz epe s-0 1 a sz i: 
Dr. Rottenberg János. 

Szepes-Ófalu: 
Klein Ignácz. 

S z e p e s-S ü m e g : 
Pálka László. 

Sz ep es-Szo m b a t: 
Asztalgyüjtés 
Majunke Gida 
Dr. Sax Ágoston. 
Zwicker László 

Tótfalu: 
Spiegel Benrik. 

Zsdjár: 
Zapf György 
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Athozat 707 kor. 

10 kor. 10 " 

10 » 10 » 

10 0 10 D 

4 \) 4 )) 

42 • 
10 l) 

4 • 

4 D 60 » 

5 D 5 D 

6 » 6 )) 
összesen. . 974 kor. 

mely összeghez kamat fejében hozzáadandó . . • 26 fill. 
tehát összesen .. 974 kor. 26 fül. 

Hozzájárult ezen Ö5'zeghez l 0 szepesi orvos. . 93 koronával 
és 2 gyógyszerész . . . . . . . . . . . . 16 „ 
tehát a szepesi orvosi gyógyszerész-egyesület tagjai összesen 109 
koronát adományoztak e czélra. 

Egyesületünk áll 46 szepesi orvosból, 15 gyógyszerészböl és 
8 kültagból. 

A Szepes-szombati ülésen, melyen Dr Teschler Antal, a 
,szepesi szegény tüdőbetegek sanatoriumát' illeti:\, indítványa egy­
hangulag elfogadtatott, részt vett 17 orvos és 4 gyógyszerész. 

A felolvasás után Dr. Teschler Antal azt inditványozza, 
hogy a gyűjtés ne mint eddig «Szepesi 5':egény tüd8-
betegek sanatoriuma„ hanem «A Szepességen felálli­
tandó szegény tüd8-betegek sanatoriuma• czim alatt 
folytattassék azon érvelése alapján, hogy így mindig tá­
gabb köröket lehet az adakozásba belevonni, esetleg egész 
Magyarországra kiterjeszkedni, mi szükséges is lesz, 
mert a szepesi közönség csak- az évek igen hosszú során 
át történt gyl\jtés után volna esetleg azon helyzetben, 
szegény tüdőbetegek részére gyógyhelyet felállitani. 
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A közgyülés elfogadja ezen indítványt és utasítja a tit­
kárt, a befektetési könyvecske czín1ét e határozat alap­
ján n1egváltoztatni. 

5. Felolvastatott a könyvtárnok Dr. J'(dray Gergely 
a mult 1899-iki egyleti évre vonatkozó jelent<~sc: 

Tisztelt közgyülés! 
Egyleti könyvtárunk a lefolyt 1899-ik egyleti évben a követ­

kezö ml\vekkel gyarapodott: 

1. Magy a r orvosi könyvkiadó tár s u lat kiad-
vá ny a i: 

Bók a i, Két 1 y, Korányi: A belgyógyászat kézi­
könyve; \ 7-ik kötet a húgy-ivarszervtsk betegségei; 
VI-ik kötet az idegrendszer és az ízomzat betegségei. 
Evvel ezen mű befejeztetett. 
Dr. Mihalkovics: Az ember és a gerinczes állatok 
fejlödése I. k. 

2. A kir. m. természettudományi társulat könyv-
kiadó vállalata: 

Frey cin e t: A természettudományi megismerés alapjai. 
T i s s é é : Az elfüradás és a testgyakorlás. 
Lau fen a u e r: EJ8adások az idegélet világából. 
A 1 földi: A meteorologiai ml\szerek. 
Termés~'~ttudományi közlöny 350 - 365. füzet. 
Pótfüzett*'<: 50--56. füzet. 

3. Magyar orvosi Archívum: VIII. évfolyam 1-6., 
VII. évfolyam 5-6. füzet. 

4. Klinikai füzetek: VlI!. évfolyam 10-12. füzet; IX. 
évfolyam 1-12 füzet. 

5. Magyarországi kárpátegyesület: XXVI. év. 

6. Jahrbuch für Kinderheilkunde und physische 
E r z i eh un g: 48. Band, 1-4. Beft. 

7. Volkmann: Klinische Vortriige: 217-265. 

8. Gusserow&Ludvig: Archiv für Gynaekologie: 
Band 56, Beft 2. 3. 57. Band: 1-3 Heft. 

A mi\szertárba új eszközök vagy készülékek nem lettek be­
szerezve, a mcglev8k jó karban tartattak s szükség esetében javft­
tattak, gyakran vétettek igénybe az egyleti tagok által; a Rönt­
genkészülék az egyleti titkár úr által számos esetben lett alkal­
mazva s kétes esetekben sokszor adta meg a várt felvilágosítást 



-10 -

a körjelzés szabatosabb megálapitására, a vizsgált betegek minden 
vor1akodás nélkül megfizették a meghatározott dijat, a mint az a 
pénztári kimutatásból kiviláglik. 

Gazdag könyvtárunk sajnos, csak kevés tag által használta· 

tott fel. 
A jelentés tudomásul vétetett. 

6. JJr. Lorx Sándor felolvassa évi jelentését: ,sze-
pesmegyének közegészségi állapota az 1899-ik évben" 

A jelentés tudomásul vétetett; folytatva azt, áttér el8-
adó a rendezend8 bábaügyre és el8adja, hogy a bel­
ügyminiszter Dr. Taufer Vilmos, a budapesti orvosi egye­
tem tanárát, küldötte ki a bábaügy hiányait kutatni és 
orvoslását czélzó javaslatot kér töle, ez irányban bi­
zonyos teljhatalommal ruháztatott fel; elöadó részt vett 
a kassai összejövetelen is, de meg van róla gyözödve, 
hogy jobb lesz, ha megyénkben a már kidolgozott 
megyei szabályrendelet lép életbe, mert az összejövetel 
tárgyalásai szerint a dolog mi nálunk ugy maradna 
mint volt, a belügyminiszter nem adhat pénzt refor­
mokra, egészben 2000 frt fordittatnék évenként a bába­
ügy rendezésére, már pedig az mit sem tesz: tekin­
tetbe véve azon sok százezereket, melyeket a földmi­
velési miniszter áldoz évenként az „álat ügy"-nek, végre 
mondja el8adó, hogy vidékünkön a bábaügy tekinte­
tében legalább némiképen segitve lesz, ha a bába-sza­
bályzat. el fog fogadtatni. 
A közgyülés tudomásul veszi a megyei föorvos szavait 
és Dr. Sax Ágoston indítványára felvétetnek a jegyz8-
könyvbe. 

7. Gó'rgeg Gusztáv föszolgabiró a mult pontban 
tárgyalt közegészségi jelentéssel kapcsolatban, azon in­
ditványát terjeszti be, hogy jó volna, ha a megye sür­
getné a csatorna- és vízvezetékek kiépitését, különösen oly 
városok és nagyközségekben, hol járványos betegségek 
uralkodnak és lehetne talán az egyesület részéröl oda 
hatni, hogy ezen ügy helyes megoldást nyerjen. 

Dr. Lorx Sándor figyelmeztetve azon körülményre, hogy 
a városok és nagyközségek már is felszólittattak csa­
tornahálozatok és vizvezetékek keresztülvitelére, leg-
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jobbnak tartja - mert kény szerit e ni nem 1 e -
h e t - ha az orvosok maguk a képvise18-testületekben 
oda hatnának, hogy - magától értet8dik, mindég tekin­
tetbe véve a körülményeket - ne puszta szójáték ma­
radjon ezen hasznos közegészségügyi berendezés, és igy 
nem ugyan az egyesület mint ilyen, de mégis tagjai 
által hatand oly dologban, mely minden tekintetben 
érinti hivatásunkat. 

8. Előadást tart Dr. Fáj llfjbálg llfjkfós >A tüdő­

vész sanatoriumi kezelése' czim alatt, mely után élénk 
eszmecsere fejll\dött, 

melynek folyamában többen sz6laltak fel az egyesületi 
tagok közzül, megvilágitva ezen themát különféle szem­
pontból; tekintetbe vétetett a tuberculosis pulmonis 
kiterjedése, mindenütt val6 elöfordulása és történelme, 
megbeszéltetett therapeuthicus és közegészségi szem­
pontból, megbiráltatott a sanatoriumi kezelés viszonyitva 
azt a lakosság tömegéhez és vagyonához, tekintetbe 
vétetett a más országokban e téren történt eljárás 
is és végtére köszönetet mondott az egyesületi elöad6-
nak a thema kimerit8 tárgyalásáért. 

9. JJr. JJajfs E'de tart előadást következö czimmel: 
,Az utolsó 12 év alatt Felka városában előfordult rosz· 
indulatu ujképleteknek statisztikája, tekintettel azoknak 
aetiologiajára• és azt megelözöleg bemutat egy 21 éves 
férfit roppant tumor lienissel, a beteget elöadó azelött 
nem gyógykezelte és csak azon állapotban látta, mint je­
lenleg van; a lépdaganat a has középvonalán túlter­
jed és lefelé a köldökön túl, az éles széleken igen jól 
kitapinthatni egyes behúzódásokat vagy is inkább bevá­
gányokat, az egyén halavány, szabad folyadékot a has~ 

ban nem lehet felvenni, bemutató figyelemmel fogja a 
beteget kisérteni, ha lehet, és az állapot kimeneteléröl 
annak idején értesiteni a közgyülést. 

Az összegyült egyleti tagok valamennyien érdekkel 
szemlélték és vizsgálták a beteget és ép oly élénk ér­
deklődéssel hallgatták a nagy szorgalommal összeálli­
tott elöadást. 

·-1 
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10. Következik Weber Samu ev. lelkész (Szepes-
Béla) elöadása: • Lubló-fürdö 100 év előtt<. 

l{edvelt vendégünk 1nint rendesen, ugy ez alkalon1mal 
is merit a rnultból, érdekes képet nyujtva, érintve nen1 
csak orvosi dolgokat, de az akkoriban szokott volt élet­
röl, jelen elöadás a fürdöi életet ecseteli, de úgy, hogy 
összhangzásba hozr.a az eredeti lakók életével is ; elö­
adását a rendes és szokott figyelem követte. 

11. Az ez évi rendes XXXVI. közgylilés helyéül 
JJr. Lorx Sándor meghivása folytán Löcse város tüze­
tett ki, a gyiilés alkalmával az ottani •Hermann Gusztáv•­
kórház fog megtekintetni. 

Egyéb tárgy nem lévén, elnök berekeszti az ülést. 
K. m. f. 

t 
1: 

! 

A •Szepesi orvos-gyógyszerészegyesület« 1900-ik évi 
október hó 16-ikán Li\csén tartott XXXVI-ik közgyülés 

j e g y z ö k ö n y v e. 

JELEN VOLT: 

Dr.Alexy János (Löcse), Dr. Bojarszky Béla (Löcse), Dr. 
Buxba u m A r min (Igló), Dr. D ai ts Ede (Felka), D uff e k 
Frigyes, gyógyszerész (Löcse), Dr. Fái M. Miklós (Uj­
Tátrafüred), G a e r t ne r K á 1 mán, gyógyszerész (Igló), Dr, 
Greisiger Mihály (Szepes-Béla), Dr. Herz Ignácz(Lubló), 
Dr. Kiray Arisztid (Szepes-Váralja), Dr. Korach Fülöp 
(Igló), Dr. Kottler Sándor (Gnezda), Dr. Kreichel Ar­
th ur (Szepes'. Remete), Dr. Láng József (Hunfalu), Dr. Lo rx 
Sándor (L8cse), Dr. Lövenbein Samu (Gölniczbánya), 
Molitor Béla, gyógyszerész (L8cse), Münszter Sán­
dor, gyógyszerész (Igló), Dr. Neubauer Lajos (Igló), 
N osz Lajos, gyógyszerész (Igló), Dr. P o ln is ch Arth ur 
(Löcse), Dr. Rozsnyai Bertalan (U\cse), Dr. Szász Ágos­
ton (Szepes-Szombat), Dr. Schön Leo (Szepes-Váralja), Dr. 
Schöntag Samu (Svedlér), Dr. Schréter Gyula (Löcse), 
Dr. Stern Adolf (Krompach), Dr. Széll Gyula (Igló), Dr. 
Tátray Gergely (Késmárk), Dr. Teschler Antal (Igló), 
Dr. Ujtelky Miksa (Igló), Dr. Weisz Sándor (Löcse), Dr. 
Alexander Béla (Késmárk); mint vendég: Raisz Aladár, 
Szepesmegyének alispánja; Dr. Herz Alfréd, cs. és 
kir. ezredorvos; Dr. l{uhig Tivadar, cs. és kir. ez­
redorvos; Dr. Sternschuss; Ratzenberger, ág. eV. 

káplán, és Weisz Náthán, izrael. vall. tanitó. 

Elnök - Dr. Tátray Gergely - megnyitva az ülést, örö­
mének ad kifejezést, látva a számos egyleti tagokat, örömének 
annyival inkább, mert van szerencséje üdvözölhetni mint vendéget 
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Szepes megyének els8 hivatalnokát, Raisz Aladár alispánt, ki je­
lenlétével a gyülés megtiszteli ép úgy, mint a többi megjelent 
tisztelt vendég. Az orvos-gyógyszerészi egyesület látogatott gyü­
lései mindég csak arra mutatnak, hogy rendünk és egyesületünk 
érdekét minden tag úgy fogja fel, a mint szükséges és a mint fel 
kell fogni, hisz' rendünk és egyesületünk élete az egyesek érdek-
18désén és munkáján alapul; elnök végre az egylet figyelmét hívja 
fel a mai gyülésnek beterjesztendö, a m. kir. belügyminiszter által 
megállapított szabályzatra, mely a magánorvoslás díjazása legki­
sebb mértékének megállapítása tárgyában kiadatott. 

Raisz Aladár, Szepes megyének alispánja, megköszöni a róla 
való megemlékezést, kedves kötelességének tartotta megjelenni gyü­
lésünkön és szivesen fog résztvenni máskor is, mondja: hogy a 
föispán úr is jelen akart lenni, de akadályozása hiúsította meg 
szándékát. Legszívélyesebben üdvözli a szepesi orvos-gyógyszerész­
egyletet mint házi úr (- a gyülés a megyeház nagytermében 
tartatik -) úgy a maga, mint a föispán úr, Gróf Csáky Zeno ne-

vében. 
1. Felolvastatott a szepesi orvos-gyógyszerészegylet 

1900. évi juilius hó 19-én Felkán tartott gyülés jegyző­

könyve: 
annak 6-ik pontjára nézve, mely a megyei bába-sza-

tése: 

bályzattal foglalkozik, Dr. Schön Leo megjegyzi, hogy 
a bábaügy oly szomorú állapotban van, mint volt; mi 
a felolvasott jegyz8könyv 7-ik pontját illeti, t. i. a vá­
rosok és községek csatornázását, úgy azt mondhatja: 

ezen ügyben sincs haladás. 
Dr. Lorx erre válaszolva kijelenti, hogy a bába­

szabályzat életbe léptetésével magától értetödik annak 
fejl8dése csak fokonként haladhat előre és csak idö 
mulva lehet ezen intézmény alapján sikert várni. 

A csatornázást illet8leg Dr. Alexander Béla arra 
utal, hogy Késmárk város is csatornáztatik jelenleg, és 
mint értesült, Hunfalu község is alkot részleges csator­
názást és a viznek szabályos lefolyását. 

Ezután a gyülés a jegyzőkönyvet tudomásul veszi 
és elnök annak hitelesitésére Dr. Daits Ede és 
Dr. Lorx Sándor egyleti tagokat kéri fel. 

2. Felolvastatott J)r. .lllexander Béla titkár jelen-

J 

'· ·~ , ___ „ 

1 
l 
1 

1 

-15 -

Tekintetes közgyülés! 

Minden esztend8 hoz magával változást és jelentésem köte­
lessége, a minden esztend8ben el8fordul6 változást az egylet éle­
tében az egyleti tagok tudomására hozni - úgy szólván tájéko­
zást nyujtani a tagoknak; legyen szabad a következökben el8sorolni 
mind azt: mi el8fordult egylelünkben utolsó jelentésem óta: 

az egyesület a mult évben 69 tagból állott; a mu\t évben 
meghalt Dr. Szontágh Miklós egyleti tagunk hosszú, kínos 
szenvedés után gyomorrák következtében, elhunyt tagtársunk 
fenkölt gondolkodásával és képzettségével mindég a tudomány 
szinvonalán állott és gyönyörü nyelvezetben mondott el8adásai 
mintaképül szolgálhatnak. ö egyletünk díszére vált a többi nem 
orvosi téren történt ténykedései miatt is. 

Elhagytak megyénket és kiléptek az egyesületböl Dr. Cseresz­
nyák Ernö 1900. január 10-én és Dr. Forray Péter 1899. október 
hó 18-án, valószinüleg ki fog lépni Lázár József, iglói gyógy­
szerész ; belépett az egyesületbe : Dr. Kreichel Arthur (Szepes­
Remete) 1900. január 4-én, Dr. Sztahofszky Antal (Kotterbach) 
1900. február 14-én, Dr. Singer Miksa (Poprád) HJOO. február 
22-én, Dr. Guhr Mihály (Nagy-Szalók) 1900. február 27-én, Dr. 
Herszki Manó (Alsó-Tátrafüred) 1900. junius 19-én, és Münster 
Sándor, gyógyszerész, 1900. szeptember 29-én. 

Egyesületünk így 7 l tagból áll, tehát emelkedett annak lét­
száma kett8vel és bizony szép volna és érdekünket még inkább 
elömozditaná azon körülmény. ha a szepesi orvosok és gyógyszerészek 
mindnyájan sorakoznának egyesületünk zászlója körül .... pium 
desiderium ! 

A 71 tag közzül: 70 rendes tag (56 orvos, 14 gyógyszerész) 
és egy pártoló (föszolgabiró); a Szepességen tartózkodik 62, a 
Szepességen nyáron át 4, Gömörben l, Budapesten 2, Szegeden 
1, Bécsben 1. 

Vagyonunk a következ8 : 

a takarékpénztárban van 40 kor. 86 fill. 
tagdíj-hátralék pro 1899 32 „ - „ 

„ „ „ 1900 260 „ „. 
beiratási hátrálék 8 „ „ 
hozzá jön a tagdíj pro 1901 560 „ - „ 

900 kor. 86 fill. 

-!1 
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I .... evonandó ezen • 900 kor. 86 fil!érb81 

a kórházi alapra pro lDOO . 100 » » 

» » » » 1901 . 100 » » 

és az általam el8legezett 46 » » 

rendelkezhetünk tehát. !i54 kor. 86 fillérr81. 

A kórházi alap 1900 elején . 1301 kor. és 14 fillért 
tett ki, hozzáadandók az I. félévi kamatok 26 » » 02 » 
és a !I-ik félévi kamatok . 26 » " 54 " 
nemkülönben az l 900-ik járulék . l 00 )) l> ~··- )) 

úgy hogy az ki fog tenni az év végével 14ö3 kor. és 7 U fillért. 

Az egylet javára végeztem egy görcsövi vizsgálatot 10 kor. 
egy átvilágitást 10 » 
egy fényképezést . 20 » 

összesen 40 kor. 
Az 1900-ik évben 2 gyülés tartatott: a tavaszi gyülés Fel­

kán, az Öszi közgyülés Löcsén; elöadás tartatott 4, nevezetesen: 
»Egészségügyi jelentés pro 189V« Dr. Lorx Sándor által; nA tü­

dövész sanatoriumi kezelése(( Dr. :Fái M. 1\1iklós által; »Az utolsó 
12 év alatt Felka városában elilfordult russúndulatu ujképleteknek 
statisztikája tekintettel azoknak aetiologiájára« Dr. Daits Ede ál­
tal· nLubló-fürd8 100 év el8tt« Wéber Samu által. Beteghemu-

' tatása egy volt: óriási tumor lienis 21 éves férfinál (bemutató: 
Dr. Daits Ede), azonkivül bejelentetett egy el8adás Dr. Bartsch 
Gusztáv által: »A modern phihiscotharapiaról különös tekintettel 
a sanatoriumi kezelésrecc, és megtekintetett az ujonnan épült és 
berendezett löcsei 1)liermann Gusz.táv(c-kórház (bemutató: Dr. Pol­
nisch Arthur). 

Az 1899-ik évre vonatkozó évkönyv megjelent és átküli~e\0tt 
az egyleti tagoknak, barátainknak, az országban létez8 ~rvosi 
egyesületeknek és az orvosi hivataloknak a miniszteriumban, ne1n­
különben a szaklapoknak, ára 045 korona; kötelességem ezen kö­
rülményt megemliteni, t. i. az árat, mert a mult évi közgyülés 
220 koronát szavazott meg a czélra, tekintetbe véve, hogy az 
évkönyv dús tartalma miatt majdnem 5 ~ nyomtatott ívre terjed 
(241 kor.) és hogy a szöveghez szükségelt képek számát nagyon 
megszoritva mégis 131 koronába kerültek a7.ok, bátor vagyok a 
tekintetes közgyüléshez azon indilványomat beterjeszteni: 

kegyeskedjenek az előbb mondottakat tekintetbe véte­
lével utólagosan kiutalványozni az évkönyv által szük­
ségelt többletet, és ha lehetséges, legalább ugyan ez 

1 

1 
l 
L 

- 17 

összeget az 1900. évi évkönyvre megszavazni, talán 
kár volna a Röntgen- féle képek közlését megszakitani. 

Végre meg kell emlitenem, hogy a , Szepességen felállitandó 
szegény tüdőbetegek sanatoriuma" számára utolsó közlésem óta 
Dr. Lingsch Árpád, cs. és kir. törzsorvostól 10 koronát vettem. 

A titkári jelentés jóváhagyó tudomásul vétetik; a benne 
kért utólag92. megszavazása az évkönyv által követelt 
többlettnek megtörtént. 

3. Felolvastatott a pénztáros - JJr. .Jl/exander 
Béla - által az 1901. évre vonatkozó költségvetés elő­
irányzat a mint következik: 

1. Természettudományi társulat 20 kor. 
2. Klinikai füzetek 8 « 

3. Orvosi könyvkiadó társula't . 16 « 

4. Jahrbuch für Kinderheilkunde 12 « 

5. Klinische V ortrage 20 « 
6. Könyvbekötés 20 « 

7. Postaköltség . 20 
" 8. Kórházi alap 100 « 

9. Museum és Röntgen-készülék 120 « 
10. Evkönyv pro 1900-re 340 « 

676 kor. 
Az előirányzat a gyülés által jóváhagyatik. 

4. Felolvastatott a föispán úr (Csáky Ze11ó gróf} 
levele, mely gyülésünktöl távolmaradása miatt elnöknek 
adatott át; a levél következöl eg hapgzik: 

Nagyságos Elnök úr! Az engern ért kitüntetö r.~1eghivás 
folytán kötelességemnek tartottam volna a Szepes vá;megyei 
orvosok és gyógyszerészek egyesületének mai közgyülésén meg­
jelenni. Miután azonban épen ez idötajt egy fontos gazda­
sági egyesületi ülésen személyesen kell elnökölnöm, azon ké­
réssel fordulok Nagyságodhoz, legyen kegyes távolmaradása• 
mat kimenteni s a T. közgyülést nevemben is a legszivélye­
sebben üdvözölni. Kiváló tisztelettel Gróf Csáky Zenó, föis­
pán. Lőcse, 1900. október 16-án. 

Az egyesület örömének ad kifejezést a tekintetben, 
hogy a főispán úr érdekl8déssel van ügyeink iránt és 
tudomásul veszi levelét. 

5. Miután uj egyesületi tisztviselök választása kerül 
2 
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napirendre Dr. Tátray Gergely elnök a maga és az egye­
sületi titkár Dr. Alexander Béla nevében megköszöni az 
egyesület bizalmát és felkéri Dr. Schön Leót, mint kör­
elnököt, az elnöki széket átvenni, ki, azt átvéve, indit­
ványozza, hogy úgy Dr. Tátray Gergely elnök mint Dr. 
Alexander Béla ujra választassanak meg egy évre egye­
sületi tisztviselöknek. 

Az egyesület elfogadja egyhangulag ez inditványt és 
az ujra vá:lasztottak megköszönik az egyesület ujra be­
léjük helyezett bizalmát igérve, hogy ezentúl is igye­
kezni fognak az egyesület érdekében dolgozni és mun­
kálkodni. 

6. A tisztviselők választásával együtt a becsület­
birók választása is vált szükségessé; ez esetben is a ré­
giek választattak: 

t. i. Dr. Tátray Gergely, Dr. Lorx Sándor, Dr. Alexan­
der Béla és póttagnak: Dr. Szász Ágoston. 

7. 'Dr. JJaits Ede (Felka) felolvassa: ,'iYregemlékezés 
iglói Dr. Szontágh Miklós, királyi és közegészségügyi ta­
nácsos, Uj-Tátrafüred tulajdonosa felöl. Született 1843. 
augusztus hó 11-én, meghalt 1899. deczember hó 2-án< 
czimü emlékbeszédét. 

Az egyesület megköszöni a szép és kimerit8 életleirást 
és emlékezést; Dr. Szász Ágoston annyira meg van 
hatva az emlékbe'2éd szép kivitele és néhai Dr. Szontágh 
Miklós tevékenysége következtében, hogy inditványozza, 
miszerint az emlékbeszéd szélesebb körökben, ország­
szerte ismertessék kinyomatása és szétküldése által, 
az ezen eljárásból felmerül8 költségeket esetleg - ha 
az ezéviböl nem lehetne - egy következ8 esztend8 
bevételéb81 lehetne fedezni. 
Az inditvány elfogadtatott a titkár azon hozzátevésé­
vel, hogy t. i. az emlékbeszéd mint az évkönyv külön 
lenyomata küldessék szét, mely esetben a költségek 
egy része megtakaritatnék; az ügy ilyetén való ren­
dezésével a titkár Dr. Alexander bizatik meg. 

8. Napirendre kerül a magúnoruoslás d~jazdsa 

legllisebb 111érféllé11ell megállapítása tárgyában a 

"*="'- - ll 
j'. 
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Nm. 111. llir. beliigyminiszterium által kiadott sza­
bályzat, melynek bekisérő alispáni átirata következőleg 
hangzik: 

14767. szám. Szepes vármegye alispánjátó!. Tekinte­
tes Dr, Tátray Gergely urnak tb. m. főorvos, a szepesi orvos­
gyógyszerész-egylet elnöke Késmárkon. Tekintetes Einök úr! 
A nagyméltóságú m kit. belügyminiszterium f. é. szeptember 
hó 6-án 95038/VI-a sz. a. kelt, a magánorvoslás dijazásának 
megállapitása tárgyában kiadott szabályzatot, van szerencsém 
Czimednek mellékelten átküldeni, azon hivatalos megkeresés­
sel, miszerint ezt a kormányzata alatt álló szepesi orvos­
gyógyszerész-egylet esetleges közgyülésén behatóan tárgyal­
tatni s a tárgyalás alapján javaslatba hozandó netaláni módo­
sitásokat legkésöbb f. é. november hó l-ig irásban hivatalom­
hoz beküldeni sziveskejék. Löcse, 1900. évi szeptember hó 
23-án. R a i s z, alispán. 

Ezután felolvastatik a M. kir. belügyminiszter körrendelete 
valamennyi vármegyei törvényhatóságnak, mely a szabályzattal 
kapcsolatban küldetett szét, a körrendelet következöképen hángzik: 

Másolat. 95038. szám VI-a. Az 1876. XIV. t.-cz. 48. 
§-a a bel~igyminisztert bizta meg azzal, hogy a magánorvos­
lás dijazásának legkisebb mértékét állapitsa meg oly esetekre, 
a melyekben ezen dijaziísra nézve kölcsönös megegyezés - or­
vos es beteg között - nem jött létre és a melyekben ennél­
fogva a hiróság van hivatva peres esetekben szakértök meg­
hallgatásával meghatározni a dijat. 

A törvény idézett rendelkezésének eleget teendö, az 
orsz. közegészségi tanács meghallgatása és az igazságügyi 
orvosi tanács, valaniint a 'budapesti kir. orv.-egylet és a buda­
pesti orvosi kör véleményeinek kikérése után a (két példány,­
ban idecsatolt) szab á 1yzatta1 állapitottam meg a magán 
orvoslás dijazásának legkisebb mértékét az egész országra ki­
hatólag, de tekintettel a városok és községek különböző 

viszonyaira, négy fokozatban. 
Minthogy most már ebben az irányban óhajtok meg­

bizható tájékozódást nyerni, hogy az egyes dijfokozatok ha­
tályát, mely törvényhatóságokra avagy egyes törvényható­
ságok mely járásaira és r. t városaira terjeszszem ki, felhi­
vom a törvényhatóságot, hogy tiszti föorvosának, a törvény" 
hatósági egészségügyi bizottságnak és a területén netalán fenn-, 

2• 
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álló orvosi szaktestületeknek (egylet) véleményét is meghall­
ga\ ván, tegye megfontolás tárgyává és mondjon vél en1 én y t 
arról, hogy melyik di j fokozat fel el ne meg a vár-
1n egy e területén ez idö szerint fenálló viszo­
nyoknak, avagy nem lenne e indokolt, hogy egyes r. t. 
v:'trosokra más-más fokozat hatályát alkalmazzam. 

A szabályzatnak idecsatolt példányán üres helyek van­
nak hagyva az első lapon oly czélra, hogy a törvényhatóság, 
a megfelelllknek vélt fokozatba bejegyezvén fenntebb kívánt 
véleményét, az igy kitöltött példányt hozzám küldje be mécr 
pedig legkés8bb f. é. november hó 15-ig, mert a dij:zab:í: 
IV. fokozata érvényes azon esetekben is, a melyekben inll­
tétek dijait gazdasági munkás és cseléd segély-pénztár fizeti 
az 1900. XVI. t.-cz. 33. §-a értelmében, ezt a törvényt pe­
dig a földmivelésügyi miniszter úr 1901. január elsején már ha­
tályba kivánja léptetni. Budapest, 1900. évi szeptember hó 
ü-án. S z él l s. k 

Ezek után beterjesztetik a belügyminiszteriun1 által átkül­
dött szabályzat: 

b. li, 95.038./1900. VI. a, számhoz. 

Szabályzat. 
A rnagánorvoslás dijnz.ásH leg·k:ise1Jb mértékének: n1eg~ 

állnpitása tárgyób::rn. 

A magánorvoslás dijazásának legkisebb mértékét, oly ese-
. tekre, hol eziránt kölcsönös 1negegyezés ne1n jött létre az 1876 

évi. XIV. t. ez. 48. §„a alapján az egész országra kih~tólag, d~ 
tek1ntettel a városok és községek különböző viszonyaira négy foko­
zatban az alább következi\ clijtételekben állapitom meg. 

A 1. fokozat dijtételei: 

érvényesek Budapest székes f8városban. 

A 11. fokozat dijtéte,lei: 

A 1 II. fokozat dijtételei: 

A IV. fokozat dijtételei: 

vármegyék Ös városok területén) továbbá a sebészi, szi.ilészi, szem­
orvosi és fogorvosi műveletekért ugyanezen fokozatban megá.lla„ 
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pitott dijtételek az egész ország teriiletén azon esetekben, a hol 
a 1nlltét diját az 1900. évi XVI. t.-Cí'~. 33. §-ának rendelkezése 
értelmében gazdasági, munkás- és cselédsegélypénztár fizeti. 

I. 

Altalános határozatok. 

1. §. 

Ha a beteget az orvos lakhelyét8l 2 kilométernél távolabb 
esö helyen látogatja meg és ha látogat:is;íhoz fnvar tertnészetben 
nem adatott rendelkezésére, úgy jogositva vnn az orvos a fuvar­

bér megtéritését is követelni. 

2. § 

Ha az orvos a beteget saját lak6helyétlll két kilométernél 
távolabb es8 helyen látogatja meg, - úgy más megállapodás hi­
ányában -- azt az id8t is felszámithatja ez alábbi dijszabás 3 -6 
tételei szerint, a melyet a beteghez és ett81 vissza tett útjával 

tényleg eltöltött. 
3. §. 

Az orvos lakásán adott els8 tanácsért vagy rendelésért az 
I. fokozaton 4., a 11-on 3, a Ili· on 2, a IV-en l korona számit­
hn.tó. ( (<Elsö tanács vagy rendelés)) alatt 2zon tanács vagy ren­
delés értendll, a melylyel az orvos a beteget ennek egy és ugyan­

azon betegségében els8 izben látja el.) 

4. §. 

Ha a további gy6gykezelés is fennjárólag történik, az orvos 
lakásán adott nlinden további tanácsért vagy rcndelésért (műtét 
kivételével) I. fokozaton 3, a 11-on 2, a IJI-on ! ·50 k, s a IV-en 

80 fillér számitható. 
!). §. 

Oly orvosi látogatásért, mely mi\téttel vagy valamely seb 
vagy más sérülés bekötözésével, ellátásával van egybekötve, a 
látogatási díj külön csak az esetben számitható fel 1 ha a végzett 
mi\tétnek vagy seb, illetve ';érülés kötözésének, ellátásának a dija 
az alább i clijszabály szerint a 20 koronát meg nem. haladja. 

6. §. 

A III., V. és VI fejezelben felsorolt sebészi m(\tétekért, ha 

éjjel végeztettek 50%-al magasabb díjak járnak. 

m 

., 
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7. §. 
Egy 24 óra alatt kett8nél több beteglátogatás csak az eset­

ben számítható fel, ha az orvos igazolja, hogy a beteg vagy hozzá­
tartozóinak kívánságára tett kett8nél több beteglátogatást, vagy 
ha a többszörös látogatást a betegségi eset súlyossága avagy egyéb 
körülményei tették szüks~gessé. 

8. §. 

Több, egy lakásban lak6 és egy háztartáshoz tartozó beteg­
nél egy időben tett orvosi látogatásnál csak egyért számítható 
teljes díjtétel, a többiekért a dijtételelmek csak fele. 

9. §. 

A műtételek egyes mozzanatai, mint pl. kutatás szondával, 
erek alákötése, a műtéti seb varrása és bekötése stb. külön mű­
tétekül fel nem számíthatók. 

10 §. 

Munkaképtelenség megállapítása czéljából, vagy egyéb czélra 
val6 orvosi bizonyítvány kiállitásáért mind a négy fokozaton 4 
korona számítandó. (Gazdasági, munkás- és cseléd-segélypénztári 
tagok részére kiadott ily bizonyítványok díjazása iránt az 1900. 
évi XVI. t.-cz. 33. §-a iránytadó.) 

11. §. 

Olyan esetekben, midön a gy6gykezelés 30 napnál hosszabb 
idöt vesz igénybe, az orvosi díjak a gyógykezelés tartamához 
arányosítva, esetleg azoknak feléig leszállithatók, 
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II. 
!I 

11 Orvosi dijszabá:. 
Egy látogatás nappal 

11 

(reggel 7-től esti 10 
óráig). (j 

Egy látogatás éjjel (este 
10 órától reggeli 7 
óráig) 8 

Egy eltöltötl fél nap 
1 

(reggel 7-től déli 12-ig 1 

vagy déli 12-től esti 1 

10-ig). 20 
Ha a következő meg-

kezdett fél nap ki nem 
1 töltötnék, minden to-

vábbi eltöltött óráért 2 
Egy eltöltött fél éjjel 

(esti· 10-től éjjeli l-ig 
vagy éjjeli l-től reg-
gel 7-ig). 30 

Ha a következő meg-
kezdett fél éjjel ki nem 
töltetnék, minden to-
vábbi eltöltött óráért 3 

Orvosi tanácskozmány-
ért nappal 20 

Orvosi tanácskozmány-
ért éjjel . 30 

Ha a tanácskozn1ány 
egy fél napszakot, vagy 
ennól többet vesz 
igénybe, akkor az ezen 
időszakokra fentebb 
3-6 szán1ú tételek 
alatt felsorolt dijtéte-
lek is felszámithatók. 

Orvosi tanácskozmán -y 

'" 

F 0 k 0 z a 1 

1 II. 1 III. 1 
IV. 

·----·· 

1 K. 1 ]{, 1 
]{, 

1 

4 3 2 

G 4 3 

15 12 10 

1·50 1·20 1 

20 15 12 

i! 1·50 1·20 

15 12 10 

20 16 14 
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11 K. K. 1 K. K. 

ért kezelő, 
1 1 

1 
a illetve 

házi orvost csak az 1., 
illetve 2. tétel kétsze-
rese illeti meg. 

9 Kórtani (kórszövettani, 

1 
vegyi vagy górcsövi) 

1 

1 

' vizsgálatokért 5 25 
10 Elmebeli állapot első 

megvizsgálásáért . 20 50 
11 Kimeritő kórtörténet a 

beteg gyógyítása ér-
dekében . 10~---··---· 30 

1 1 

III. 

Sebészeti műtétek dijazása. 
A műtét megnevezése. 

13 Gyógyszerek bőr alá 
feeskendezése 3 2 1·50 1 

14 Szálacsnak bevezetése 
vagy orvosszereknek a 
húgycsőbe fecskendése 3 2 1·50 1 

15 Egyszerű seb kötözése 3 2 1·50 1 
16 Bonyolódott vagy fer-

tőzött seb el;;ő kötözése 10 10 6 5 
17 Bonyolódott vagy fer-

tözött seb további kö-
tözése. 6 6 <I 2 

18 Tbermocauterrel való 
1 

égetés 5 20 
19 Villanyégetővel való 

égetés 10 
. 

25 
20 Sebészi varrat (mint ön-

álló műtét) . 2-10 2 6 
21 Idegen test eltá volitása 

1 a lágyrészekből 4-12 3-10 3-8 2-6 
22 Tályog nyitás 2 20 2-10 
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szakos törése (bekö­
tözéssel együtt) ,, 

38 Orthopaediai műtétek 

térden és lábon 

39 Izületmegcsapolása (ar-
thropnnctio) 

40 Izület megnyitása (ar-

41 

42 

throtomia) 

Gyps vagy egyéb rög­
zitőkötés ízület bán.­
talmaknál 

Massage(haorvos végzi) 

43 Csontkaparás 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

50 
51 

Csontmetszés ( osteo to­
mia), csontkimetszés 
( ostectomia) 

Elhalt csont kimetszése 
(nectrotomia), csont­
rekesz eltávolítása (se­
questrotomia) 

Ütőér lekötése mint ön­
álló műtét 

Ütilérdaganat (aneurys­
ma) műtéte. 

Idegvarrat mint önálló 
műtét, idegnyujtás 
vagy idegcsonkitás (re­
sectio) 

Végtagok csonkítása 
(amputatio), kiizesi­
tése (enucleatio) vagy 
csonkolása (resectio) . 

Benőtt köröm míítéte. 
Ujjak kiizelése (enuclea­

tio) vagy csonkolása 
(resectio) 

1 1 50-200 50 -150 40 -100 40-80 

50 40 30 20 

40 30 20 10 

50 40 30 20 

20-50 15--30 15-30 10-25 

4-10 3-8 2-6 1-2 

t0-30 8-20 6-15 5-12 

50-10040-80 30--60 10-40 

10-·100 10-75 10-75 10-bO 

40-200 30-150 30-150 10-100 

40-200 30-150 30-150 20-100 

50-100 40-80 30-60 20-40 

100-300 80-200 60-150 50-100 
30 20 15 10 

20-40 

a 11 ·• 
11 

N • h 
0 
w 

52 

53 
54 
55 
56 

57 

58 

59 

60 

61 

62 

63 

64 

65 

66 

67 
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Segédkezés mí\léleknél 
10-100110-80 személyenkint 8-50 

Altatás. . 40 30 20 
Agylályok megnyitása. 200 150 120 
Agydaganat kiirtása 400 300 250 
Koponya lékelés (tre-
panatio) . 100 80 60 

Nyúlajk műtéte . 30-GO 25-50 20-40 

Nagyobb plasztikusm(í 
tétek szemhéjon, aj-
kan, fülön, szájon, 
garalüregben l00-200 80-160 60-1~0 

Orrzuhanyozás és fül-
kifecskendezés . 6 5 3 

Idegen test eltávolitása 
a test természetes nyí-
lásain at (gége és bár-
zsing kivételével) . 10-40 8-30 6-20 

Idegen test eltávolítása 
a gégéből és bárzsing- e 

;·.· 

ból 20- 80 'i6-60 12-40 
Orrvérzés csillapitása 
kitöméssel vagy Be!-
loquo-csővel . 20 16 10 

Felső állcsonton végzett 
csonkólás (reseclio) 100-300 80-200 80- 200 

A Highmorüreg meg-
nyitása (Empyema an-
tri Highmori) . 50 40 30 

Az alsó állkapocs cson-
kolása (resectio) vagy 
kiirtása . 100-200 80-160 80-160 

Nyelvfékmetszés és 
nyelvcsapcsonkitás 10 8 6 

Mandula kiirtás (Ton-
sillotomia) 30 16 

1 

12 
Nyelvcsontalatti garat-

----

1 

IV. 

K, 

1 6-30 
ló 
80 

150 

40 
16-30 

40-80 

l 

4-10 

8-20 

8 

50-150 

20 

50-100 

4 

8 

íi 
I• 

1 

:! 

1 

11 

i 1 

1 ' 

' 

1 

11 
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metszés (Pharingoto-
rnia subhyoidea) és 
hárzsingmetszés (el 
oesophagotomia) . 

Garat és gégefő cson­
kolása és kiirtása (Re-
sectio et exstirpatio 
pharingis et laryngis) 

Az Eustach cső kuta­
szolása ( catheterisá-
lása) és a kürtbe gyógy-
szer vagy szálacs (bon- 1 
gic) bevezetése első 1 

300 

300 

izben. 10 
Minden további esetben 5 
Dobhártya átfnrása 10 
Csecs-nyujtvány (Pro-

cessus rnastoideus) 

1 1 

250,7· 200 150 

250 200 150 

8 6 2 
4 3 1 
8 6 4 

n1egnyítása . 50-10040-80 30-6') 30-60 
Gara trn ögötti, bárzsing · 

mögötti vagy általá-
ban mélyebben fekvő 
nyaki tályogok meg­
nyitása 

Golyva kiirtása . 
Vizsgálat gégelükörrel 
első izben 

További alkalmakkor 
ez a latogatás dijába 

beleértendő. 

50-10040-80 30-60 20-40 
200-300 150-250 100-200 100-200 

8 6 4 2 

76 Gége vagy légcső mol-
sz és 

77 Intubatio • 
78 Gége és légcső sipoly 

műtéte 

79 Kutaszolás bárzsing-
szükületnél első láto-

100 
60 

100 

80 
50 

80 

60 
30 

60 

40 
15 

60 

s 11 
~ 

11 

00 
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80 

81 

82 
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84 
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• l 87 
88 

89 
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91 

92 

93 
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11 K. 1 K. 1 K. 1 K. 
1 

1 1 
galáskor. 110-20 8-16 (i - 12 4-8 

' További látogatáskor . 
1 

4 4 2 l 
Szegycsont csonkolása 

(rcscclio slcrni) 100 80 60 40 
A bordák csonkolása 

mellüreg n1egnyitásá-
val (resectio costarun1 

thoracotomiával) vagy 
a nélkül , 80 60 40 30 

Mellüreg szúrcsapolása 
(Thoraco-ccnlhesis) • óO 40 30 20 

Tüdőtályogok és tüdő 
vagy n1áj burkony-
tömlő ( echinococcus) 
műt éle 200 !GO 140 120 

A gerinczcsatorna vele-
született vízl\.Órjának 
műtéte (Hydrorachis) 100 80 60 60 

Hascsapolás 50 'JO 30 15 
Egyszerű hasn1elszés 

(laparotoruia) 100 80 60 50 
Májtályog műtéte 15'0--200 50-150 40-120 40-100 
Epehólyag, hasnyálmi-
rigy és lépen végzett 
rnűlét 200-300 200-250 150-200 150-200 

Gyomormosás első al-
kalommal 10 8 6 4 

Gyomormosás további 
alkalommal . 5 4 3 ~ 

Mi\tétek a gyomron 200-400 200-400 150-300 150-BOO 
Kizárt sérv visszahelye-

zése 20-50 16-40 12-30 10-20 
Véres sérv műtét egy-
szerű. 100 80 60 •· 40 

Véres sérv m 11 tét gyö-

1 

keres (radicalis) 200 !GO 140 lOO 
Összes műtétek a be- 1 
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~~~-rr---~-1~ccc~l~~K~.~~1~~K~.~lcc~·K~.~1 
leken (vcndégsegg ké­
szitése is beleértve 

94 Végbél vizsgálat 
95 Bél beöntés 
96 Hártyásan vagy hege-

sen elzárt végbél vagy 
hüvely műtéte, 

97 Végbél repedés (fissnra 
ani) mlltéte. 

98 Végbél sipoly (fistula 
ani) műtéte. 

99 Végbél tágító alkalma-

101 

102 

zása első izben 

Végbél tágitó alkalma­
zása további ízben 

Előesett végbél vissza-
helyezése • 

Előeset végbél mű tétele 

Aranyeres csomó mű-

l00-40)80-1300160- 200150-150 
10-20 8-16 6- 12 4-8 

10 8 6 2 

20-10020-80 16-60 15-40 

20 l6 12 8 

140-60 30-50 20-40 10-30 

10 

5 

JO 

50 

8 

4 

8 

40 

6 

3 

6 

30 

4 

2 

4 

20 

tétele. • 50-10040-80 :J0-60 10-50 
103 

!04 
105 

1C6 

107 

108 

109 

Végbél csonkítása (re­
sectio) és kiirtása (ex·· 
stirpatio) (Kraschkc) 200-400 200-300 200-300 100-150 

Műtétek a vesén 160-400 50-30050-25050- 2ú0 

Húgycsőtükör (ureth-
roscop) és húgyhó-
lyagtükör (cystoscop) 
alkaln1azása 

Mfüétek a hólyagon és 
hólyagban 

Kőmorzsolás (egyszeri 
ülés 

Egyszeríí catheleris-
mus (férfinál) 

Egyszerű catheleris-
mns (nőnél) 

35 3ú 25 20 

50-200 50-15U ö0-l50 f>0-100 

100 80 60 50 

4 6 3-5 2-4 

3-5 2-4 l 1/,-3 

s 11 

"' ~ li 
~ li 

110 

l l l 
l 12 
l 13 

114 

115 

ll6 

117 

118 
119 

- 31 -

I' . . 

A műtét megnevezése 
il- ___ F__ .. "----".:._ o 1 a t 

lf _L_l_IL_l __ IU_. 1 IV 

~ K. 

1 

K. 1 K, K, 

HúgyhóiyagCsapolás 
húgycső szűkületnél . 

Hólyag mosás 
Míítélek a húgycsövön 
Hólyagsipoly mfüétc 

férfinál . . 100-20080-16060-12050-100 
Fityrnaszorulat véres 

rniltéte (phimosis és 
paraphimosis) . 20-40 16--30 12-20 10-15 

Hirnv_essző csonkitása 
(amputatio penis) 

Vizsérv szúrcsapolása 
(hydrokele pnnctio) • 

Vízsérv ( hydrokele) 
gyökeres mütéte és 
hereborékban 1e'\1 ő 

vérön1leny (haen1alo­
kele) gyökeres ml\léle ' 

Herekiirtás ( castralio) 
Női ivarszervek '.geni-

taliak) nőgyógyásza! i 

60 

20 

100 
80 

50 

16 

80 
61) 

vizsgálása • 6-10 5-8 

40 

12 

GO 
40 

30 

G 

40 
30 

120 Hüvtlyöblités (irrigatio) 5 4 
4 
3 

2 
1 

121 Hüvely, női húgycső 

vagy méhnyak bgi-
tása 6-10 5-8 4-6 4-6 

122 Peleföszek tömlő kiír-

123 

124 
125 
126 

127 

128 

lása ( ovaríotomia) 
Petefészek kiirtás (cas-

tratio) • 
Méhkürt-1netszós 
Méh kiirtás • 
Méhnyak csonkilás a 

hüvelyen felül. 
Móhnyak csonkilás a 

hlivelyben 
Méh kikaparása. • 

200 -500 200-400 200-300 l 60-200 

l 100-200 80- 160 60-120 i>0-100 
200-400 160-320 120-250 100-20U 
200-,lOO 160-320 120-2ö0 100-200 

50-10050-80 40--60 40-GO 

30-f>O 25-40 125-40 
bo-4o 25-35 20.-30 

20-30 
:!0-30 

-- -- --------- ~--~--1 

1 

1 
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130 

131 

132 

133 
134 
135 

136 

137 

138 
139 
140 

141 

142 
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Kifordult (invertált) 
méh visszahelyezése. 

Kifordult (invertált) 
méh eltávolitása 
Móhgyűrű (pessarium) 

alkalmazása 
Műtétek di\lt és hajlott 

méh állandó vissza­
helyezésére • 

Méhnyak véres tágilása 
Emmel-féle műtét . 
Medenczeüregbeli tá-
lyogok megnyitása 

Hólyag-sipoly, hólyag­
hüvely és hólyag-vég­
bél sipoly 

Műtétek hüvely és méh 
előesés né! 

Régi gátrepedés műtéte 
Bőr átültetés • 
Vérbeömlesztés (infu-

sio) és vérálön1lesz­
tés (transfusío) 

Bőralá öntés (Hypoder­
maclysisj 

Érvágás 

IV. 

Szülószeti műtétek dijazása. 
Terhes nő vizsgálata 
Gyermekágyas nő szü-
lő-csatornájának kita-
karitása . . 

Rendes szülés vezetése 
Gátvarrás szülés után. 
Lepény, vagy részletei-

1---~F_o __ k~o_z __ •~t ___ 1 

1--~-„-1--~;-:-/-I-I~-f.-/-I-l;-.· -I 

1 1 
50 40 30 25 

200-400160-320 120-250 100-200 

6-10 5-8 4-6 3-5 

100--200 80-160 P,0-120 50-100 
l0-30 8-25 6-20 5-15 
50-100 40 80 30-60 20- 40 

150-10040-80 30-60 20-40 

1 

100-300 80-250 60-200 50-100 

50-200 40-150 30-120 20-100 
50-200 40-150 30-120 20-100 
10-50 10-40 10--30 10-30 

40 

30 
3 

ó 

4 -20 
20-40 
20-60 

30 

20 
2 

5 

3-15 
18-36 

20 

15 
1·50 

3 

2-10 
15-30 

10--50 18-40 

20 

10 
1 

2 

2-10 
6-25 
6-30 

.i'_ 

-,l 
' 1 

1 

1 

8 .. 
~ 
" 0 

"' 

6 

7 

8 

9 
10 
ll 
12 
13 

14 
15 

16 
17 

18 
I•• 
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1 

1 

1 gek vagy burkoknak 
1 kihozatala a szülő-

csatornából . 20 - 60 10-50 8-40 6-30 
Tökéletlen el vetélés 

(abortus) befejezése . 20-60 10-50 8--40 6-30 
Medenczefekvésű szü-

!és vezetése 20-60 10-50 8-40 6-30 
Gyermekágyi ( puer-
peralis) vérzés kezelése 20 -60 10-50 8-40 6-30 

Fogó mlítét ó0-100 40-80 30-GO 20-50 
Fordítás milléte 50-100 40-80 30--GO 20-50 
Fej kisebbítése . 50 - 100 •lü-80 30-60 20--50 
Magzat eldarabolása 60-100 40-80 30-60 20-50 
Előlfekvő méhlepény 

(placenta praevia) ke-
zelése. . 50-100 40-80 30-GO 20-50 

Mesterséges koraszülés 50-·100 40-80 30-60 20-50 
Köldökzsinór előesés 

visszatétele . . 20 18 15 8 
Császármetszés élő . 100-400 80-300 G0-~50 ö0-200 

" 
halott i 

anyán . 30--100 20-80 15--60 10- f>O 
Hasmetszés szülés alatt 

vagy után méhrepedés 
vagy n1éhen kivüli 
terhesség esetében 20J-300 200-250 150-200 150-200 

V. 

Szemészeti műtétek 1 

dijazása. 
A szem bekötözése, be-
hintése, bekenése, inas-
sage-a, idegen test el- 1 

távolitása a kötőhárlyá-

1 ról e szerű ár a ki-, gy p 
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11 
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nyon1ása vagy felszú-
rása, valamint edzós 
a látogatási dijba bele 

van értve 
1 Trachoma csomók ki-

nyomása és idegen 
testnek a kölőhártyá-
ból való eltávolítása 5 

2 Sze1n vizsgálat sze1n-

1 
üvegekkel, eselleg 
sze1ntükörrel 6 

3 Astigmatismus meg-
vizsgálása, szemüveg-
rendelés . (i 

4 Jégárpa ( chalazion) 
szemhéj tályog rneg~ 

nyitása, könycsövecskc 
felhasitása, idegen test 
eltávolitása a szaru ... 
hártya felületéről . 6 

5 Könycsatorna kutaszo-
1 

lása vagy kifecsken-
dés e vagy mindkét 
mlívelet . 5 

6 Szemhójkása-dag vagy 
más kisebb új képlet 
kiirtása, a szemhéj 
szőrtelep Wlarer sze-
rinti) eltá volitása és 
szetnhéj-porczvarrás 
(tharsoraphia) elalta-
lás (narcosis) nélkül 20 

7 Szemhéj szőrtelep át-
helyezóse, görbült felső 
szemhéj-porcz kiegye-
nesitése . 40 

-
F 0 k 0 z a t 

1-l_L __ l _ __III:__/~-
K. K. K. 

1 
1 

4 3 2 

5 4 3 

5 4 3 

5 4 3 

4 3 2 

18 15 12 

1 35 30 1 25 
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hasitása, ( díscisío vagy 
depressio) 

Hályog-kivonás . 
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szemteke - gynlladás 
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Fogorvosi dijszabás. 
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A műtét megnevezése 

7 Fogkő eltávolitásáért 
az összes fogakról 

8 Egy érdes fog lecsiszo-
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lásáért 
Két fog szétreszeléseért 
Könnyebb műtétekért 

a foghúson. 
Egy fog törnéseért ce­

menttel vagy amal­
gamrnal teljes keze­
léssel . 

12 1 Egy arany törnésért, 
1 nagyság szerint keze-

'I Jésért . 
13 I ' Egy ferdén álló fog 

11 helyreillesztéseért . 
14 1
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1 Ferde fogsornak rend­
beszedéseért 

15 Egy műfog alkalma-
zásáé~l 

16 Egész felső vagy alsó 
fogsol· a1ka1rnazásáért 

17 Teljes mi\fogazat al­
kalmazásáért 

18 Egy csapos fog alkal-
mazásáért 

19 Mozgó vagy müfogak 
megerősitéséért 

20 Egy fedőlemez alkal­
mazásáért 
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Jegyzet: A VI. fejezet 15-20. tételei alatt megállapitott dijak csak 
a fogorvosi mf.íködÓsl'e szólnak, az ezen 1níívelet.eknél felhasznált 1uiífogak és 
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hívén orvosi 1nitvelet1 az ilyeneknek árát 1negszabni, nem tartozik tl jelen sza. 

hályzatba. 

Az általános eszmecserét Dr. Lorx Sándor kezdi meg, ki 
ugyan nem tud javaslatot beterjeszteni, de hajlandó egye• 
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pontoknál véleményt mondani. Dr. Tátray Gergely előadja, 
hogy a késn1árki orvosok n1egbeszélve az ügyet, úgy véle­
kednek, hogy a 3 szab. kir város és Igló a III-ik rangfoko­
zatb~ soroztassanak, Szepes megyének többi ~árqsai, nagy­
és kis-községei a IV. fokozatba tétessenek. Dr. Teschler 
Antal megköszöni a miniszter úr gondoskodását, de nem 
helyesli a szabályzatot, mert az orvosok aiuúgy is arra töre­
kednek, hogy egyetemlegesen úgy fizetessenek mint illik, 
azaz: hogy megélhessenek, egyöntetliséget kiván, úgy sem 
fognak a betegek bennünket az I. v. IV. osztály szerint meg­
fizetni; erre Dr. Alexander azon megjegyzését teszi, hogy 
a szabályzat csak oly esetekre szól, bol perre kerül a dolog, 
hol kölcsönös megegyezés nem jött létre, tehát csak azokra 
vonatkozik, kik fizetni képesek, de nem úgy fizetnek mint 
kell; e véleményt osztva, Dr. Lorx mondja, hogy a szegény 
praxis a hivatalos orvosokhoz tartozik, a miniszteri szabály­
zat azért tesz különbséget, azért nem propagálja az egyön­
tetilséget, mert városokban a beteg igényei nagyobbak, több 
az orvos, nehezebb a megélhetés, tehát különbséget kell 
tenni, a humanismust mindég fogjuk gyakorolni, de az el­
nézésnek vége lesz ott, hol eddig visszakellett húzódnunk, 
nem lévén védönk, a mi van a szabályzat alapján. Dr. 
Teschler erre megjegyzi, hogy van dijszabályzatunk, a mi­
niszter tegyen valamit, hogy az orvos ne legyen béres. 
Dr. Lorx S. feleletképen azt mondja, hogy a késöbbi dij­
szabályzat az e18bbit megsemmisiti, n1ire Dr. Teschler vá­
lasza: ha úgy lesz, akkor jó v::n, de rnegkéri a megyei fő­
orvost, tegyen ez értelemben felterjesztést a miniszteriumhoz. 
Dr. Schön Leo azt hiszi, hogy a dijszabályzat nem felel meg 
se1r;n1i tekintetben. 

Dr. Lövenbein azt kivánja, tárgyaltassék a dijszabályzat té­
telenként, nem csatlakozik a késmárki orvosok véleményé­
hez, mert nem látja be, hogy egy fokozatba miért nem jö­
het minden rendes tanácsú város. 
Dr. Alexy hálával fogadja a miniszteri szabályzatot, mert 
igy legalább ez alapon az orvos peres esetekben keresheti, 
a n1ihez joga van; különben egy osztályt kivclnna az egész 
megyére. 

Dr. Szász Ágoston kivánja, hogy az egész megye a negyedik 
osztályba soroztassék. 

Dr. Teschler ujra kivánja, hogy az összes orvosokra egy-

• 
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öntehien szóljon a szabályzat; Dr. Alexander ez ellen azon 
véleménynyel van, hogy nem szabad szem elöl téveszteni, 
hogy a szabályzat ne1n az orvosi publicumra szól, hanem 
n1eg vall 111ár állapitva 1 tekintettel a városok és községek 
vi~Z'onyaira, mi nekünk, n1iot a miniszteri leirat mondja, nincs 
más dolgunk, mint megegyezöleg kimondani, mely városok 
esetleg községek melyik fokozatba kivánjuk beosztva látni. 
Dr. Tátray Gergely elnök is kéri a collegákat szem előtt 

!~rtani ép ezen most kifejtett feladatunkat, és miután két 
,Jnditvány van: az egyik szerint az egész megye egy foko­
/zatba beosztandó, a másik szerint különbség teendö. a sza-

1
1 vazá.st. iendCH el; a szavazás eredménye a k.övetkezö: 6 
jelenlévö kivánja, hogy egy fokozatba tétes­

/ sék az egész megye, mind a többi jelenlév8, 
tehát a szavazó többség a különbség tevést 
kivánja, még pedig úgy, hogy ujabb felszólam­
lások után a III. fokozatba: Löcse, Igló, Kés­
márk, Gölniczbánya) Krompach, Szepes-Vár.:. 
alja esik, a többi város, nagy- és kis-község a 
!V-ik fokozatba. 

, A közgyiilés ez~ll kivánata tudatni fog a szepesmegyei al-

1 

ispáni hivatallal. 
9. Szóba kerülve a jövö gyülés helye, meghivás nem 

töi' énik és 
igy elnök és titkár bizatik meg, a gyülési hely amfak ide-

i jén való megválasztásával. 
Az id8 elöre haladottsága miatt a tervbe vett kórházi meg­

tek~tés elesik és elnök berekeszti az ülést. 

\ K. m. f. 

i 



Szepesmegyének közegészségi állapota az 1899-iki 
évben. 

Dr. Lorx Sándo1'. 

Igen tisztelt kar- és tagtárs urald 

Ha a mai napon becses türelmüket rövid nehány perpzre 
igénybe venni bátorkodom, teszern azt egyesületünk hosszú éTek-
kel az elött hozott határozata értelmében. \ 

• 1 
Föladatom tárgya: «a közegészségi állapot Szepesvármerye 

területén a lefolyt J 899-iki évben • 1 
Mai jelentésem nem terjedhet ki a közegészségügy tetén 

észlelt minden egyes mon1entumára, mert a mint Önök elött [is­
meretes, az 1898. évi l 20528. számú belügyministeri rendelet ~r­
telmében, az évi közegészségügyi jelentések beszüntettek. A r n­
delkezésemre álló adatok tehát sok oly tényt hagynak figyel n 
kívül, melyek a közegészség teljes képének leírásánál nélkülözh t­
len •staffage-t« képezik. 

Nem !ehet sem feladatom, sem czélom, e felsöbbi intézke és 
okát kutatni, de alig ha tévedek, ha ennek okát a szolgált ada k 
megbizhatlanságában s azoknak hiányosságában keresem. Lege­
vésbé sem kételkedem abban, hogy a kilátásba helyezett közi z­
gatás államositásával, az az elött dívott szokás ismét érvényef ít-
tetni fog. 1 

Általános képét az egészségi állapotnak nem, csak is r<f;z­
letest mutathatok be, s jelentésem csupán az 1893. évi 17.411' és 
1894. évi 91.054 számú belügyministeri rendeletek nyomán k te­
lezett és tényleg meg is történt bejelentésekre szorítkozhatikl 

Megismertettem Önökkel az Önök által szolgáltatott st tis-
tikai adatokat, melyek az év lezárásával a következök: 

1. Vérhas bejelentetett . . 1 esetben; 
2; Járv. agy- és gcrinczagy-hártyalob 1 „ 
3 Hólyagos himlö 3 „ 
4. Járványos fült8mirigylob . 4 „ 
5. Bárányhirnlö . 24 „ 

A felsorolt heveny fert8ző megbetegedések mindegyik gyó-
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gyúlással végz8dött, kivéve 1 bárányhimlő esetet, mely gyógy­
kezelés alatt maradt. 

A hólyagos himl8re vonatkozólag jelenthettem, hogy a leg­
szigorúbb óvintézkedések foganatosítása mellett, úgy Igló-Hniletzen, 
hová a bántalom valószinüleg Amerikából behurczoltatott, valamint 
Odorinban, hol e kór eredetét kimutathatni nem sikerült, további 
megbetegedések nem fordulnak elll. 

6. Gyermekágyi lázhan megbetegedett l 0 egyén, kik közül 
50°/0 elhalt. Miben és hol keresni e kór eredetét, meddö mun­
kának tartom. Hisz Önök mindnyájan ismerik bábaügyünket a 
gyakorlatból. 

7. Hökhurut be lett jelentve 88; ezek közül gyógyúlt 72 
~ 81 ·9 % ; meghalt 4 ~ 4·5; gyógykezelés alatt maradt 12 "E 13·6 °/0. 
Hogy az ezen kórban be nem jelentett megbetegedések száma 
csekély aligha lesz, ezt úgy hiszem bizonyitgatni felesleges. 

8. Hasi hagymáz e18fordult 161 esetben; ezek közül gyógyult 
128 ~ 79·5 o '0 ; meghalt 17 ~ 1 ü-f) °lo; gyógykezelés alatt maradt 
16 ~ 10 0/0• A legtöbb ily alakú megbetegedés elöfordult: Kés­
márkon 12, Sz.-Váralján 17, Nagy-Szalókon 18, Krompachon 40. 

9. Roncsoló toroklob és torokgyík észlelésre került 136 eset­
ben; ezek közül gyógyult 77 ~~ 56·7 0/0; meghalt 56 ~ 41 ·2 °f.,; 
gyógykezelés alatt marrtdt 3 ~ 2·2 Ofo. 

Ha a külön kimutatás sze-rint a diphtheria ellenes gyógysa­
vóval kezeiteket tekintjük, a gyógyulási számarány sokkal ked­
vezöbb, a mennyiben 70 gyógyulás tehát 68·5 °/o éretett el, mig 
a halálozási számarány 22. vagy is 31 •5 '/o mutat Id. 

10. A legnagyobb kiterjedést nyerte a kanyaró, a mennyiben 
774 megbetegedés jelentett be, 73~ gyógyulási esettel ~ D5·5 Ofo; 

halálozás volt 32 e~ 4·13 °/0; gyógyk.}zelés alatt maradt 3 ~ 0.370'0• 

Legtöbb ily alakú megbetegedés el8fordult: Szomolnokhuttán 
20, Tótfalván 21, N.··Lipniken 27, Vojkfalván 31, Késmé.rkon 31, 
Ófalván 37, N -Frankvágáson 36, Szomolnokon 95, Krompachon 
119, Szepes-Bélán 193. 

A kór enyhe jellegét és kedvező lefolyását legjobban bizo­
nyi tják a tényleg fölsorolt adatok. 

11. A legkedvez8tlenebb lefolyást tanusitotta a vörheny. 
Megbetegedett 469 egyén, kik közül meggyógyult 3ö5 ~ 75·7 °/0 , 

meghalt 107 ~ 22·6 °/o, gyógykezelés alatt maradt 7 ~ 1 •5 Ofo. A 
legtöbb ily alakú megbetegedés a következi> községekben figyel­
tett meg: Jáno_sfalván 19, Batizfalván 19, Podolinon 18, N.-Sza-

' 1 
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16kon 22, fgl6n 25, Késmárkon 25, Jarembinán 28, Poprádon 34, 
Vikart6czon 28 és Löcsén 87. 

A .felsorolt heveny fertőzÖ kórokban megbetegültek összege 
1671, kik közül gyógyult 1407 - 84•2 0/0, meghalt 222 ~ 13 28 "fo; 

gyógykezelés alatt maradt 42 ~ 2·5. 
Ha az el8zö 1898-iki évben hev. fertöz8 kórban megbete­

gültek számával 524~, az 1899-iki évben megbetegültek számával 
összehasonlitjuk, azt találjuk, hogy a heveny fert8zö kórok terje­
désre nézve az 1899-iki évben sokkal kissebb számot (1671) mu­
tatnak ki, de az 1898. évi halálozási számarány 12·65 0/0 kedve­
zöbb volt, mint az 1899-iki 13·285 °io-os arány. 

A heveny fertözö kórok statistikája után legyen szabad még 
közölriöm, hogy az 1899-iki évben a váfmegye területén összesen 
10 222 egyén lett oltva; elöször oltatott ''628; ujra oltatott 4594. 

Rövid elöaclásomat ezennel befejezve, kérem e jelentést tu­
domásul venni. 

-~~~ ' -------------
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Szepes vármegye törvényhatósága. 

A 
heveny fuJ1tíízö kól' 

IlBffiB 

Ófalvi járás 

•• 

OSSZ-KIM 
az 1899-iki év folyamán bejelentett heveny fert 

Lublói járás Kés1nárki járás Szepes-szombati j. 1 
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Bárányhimlő ........ . 

Hökhurut ..... . 

Hasi hagymáz 
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2 2111 II. 
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VI. 
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1899-iki évről. 

UTATÁSA 
őző megbetegedéseknek (1894. 91954. sz.): 

glói járás Lőcsei járás Szepes-váraljai j. Gölnicz bányai j. ö s s z e s e n 
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A tüdővész sanatoriumi gyógykezelése, külőnös 
tekintettel az uj-tátrafüredi sanat.oriumra . 

_ D1'. Fái Mátyás Miklús. 

A legnagyobb horderejil kérdés, a mely napjainkban az or­
vosvilágot foglalkoztatja, kétségtelenül " tüdÖvész gyógykezelése. 
Orvosaink legjobbjai fáradhatatlanúl munkálkodnak azon, hogy ezen 
pusztitó betegség terjedésének gátat vessenek. A modern cultur­
államokban mindenütt mozgalom indúlt meg ezen betegség leküz­
désére s ezen mozgalmak élén a leghivatottabb europai hirű szak­
emberek állnak. - Csak az 8 tevékenységüknek lesz köszönhetö, 
ha ezen kérlelhetetlenűl pusztltó betegségen az orvosi tudomány 
diadalmaskodni fog. Fáradozásaik, buzgólkodásaik és buzditásaik 
nem hangzanak el üres szóként a pusztában, megmozdult az egész 
művelt világ, a társadalotn, actiók indultak meg, congressusok hí­
vattak össze s hiszem és remélem, hogy megoldás soká késni nem 
fog. Oly férfiak, mint Leyden, Brouardel, Schrötter, 
Korányi, Ma ra gliano, D ett weiler, C o rn et stb. által 
irányitott mozgalmak kell, hogy miharább eredménynyel járjanak! 

Mindezideig sajnos, nincs olyan szerünk, nem áll n1ég rendel­
kezésünkre oly ír, mely a tüdövész gyógyúlására specificus ha­
tással volna. Gyógyszerünk van ugyan számlálhatatlan mennyi­
ségben, a melyeket .az egyes · szerzök a legkülönfélébb alakban 
ajánlottak, ilyenek mint indirectek: Elsö sorban a Kreosot, Gua­
jacol, továbbá savas összeköttetései s Kreos. tannicum (Tannosol) 
Kreos. és Guaj. ·valerianicum (Eosot és Geosot) Nutriukreosot 
(Kreos. húsalbuminat), Guaethol, Guajacetin, Guajacolum benzoicum 
(Benzosol), salicylicum, cynnamylicum, carbonicum, Thiocol, Si­
rolin továbbá a kárriforfélék (Helenin, Menthol, Kámforolajinjectiók), 
pembalzsam és a Landerer által ajánlott fahéj savas készítmények 
(Hetol), intravenosus injectiók alakjában, Cantharidin és cantha­
ridinsavas natrium, tannin (alkali tannat és Tanninalbuminat), hi­
gany (Hydrarg. th72:cQ!>loaceticum), jód, jodoform, arsen, hypo­
phosphitek, a kénhydrogén és szénsav alkalmazása per arum 
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(Bergeon) a legkülönböz8bb ásványvizek. Di re e k t hatásúak: 

a parenchymatosus injecti6k (naphtalin, salicylsav) és az inhala­
ti6k gázokkal (Oxigén, Nitrogén) benzolderivatumokkal (Phenol, 
Anilin), aetericus olajokkal (Menthol, Euculyptol, terpentinolajok) 
Lignosulfit stb. Bakterium termények (mint a Koch-féle Tuber­
culinok, a Maragliano-féle tuberculosis gyógyserum ), organothera­
peuticus gy6gyszerek, mint a Glandulen stb. stb. 

Azonban ezek egyike sem érdemelte ki az általános köz­
bizalmat, s manapság még pedig napról-napra fokoz6d6 mértékben 
a diaeteticus-hygienicus gyógykezelésnek a zárt intézeti u. n. sa­
natoriumi kezelésnek van a legtöbb híve. 

Pedig ez a kezelési methodus nem egészen uj, - mint a 
mu1t évi berlini congressuson I__, e y de n tanár is kiemelte --- már 
1814-ben létesült a7. els8 ilyen sanatorium Angliában, majd B re h­
m e r az 50-es években, majd utána Szontágh, Driver, Voigt, 
T h i 1 e ni u s és Go 1 ds eh mi cl t, D e t t w e i 1 e r stb. állitottak 
fel a 70 és 80-as években ilyen intézeteket. Azóta az intensiv 
munkásságnak és a sanatoriumokban elért eredményeknek sikerült 
teljesen felgyógyult betegek egész sorozatának felmutatásával ki­
érdemelni azt az elismerést és bizalmat. a mely napjainkban a sa­
natoriumi kezelést övezi. 

Szabad leveg8, napfény és az anyagforgalom szabá.lyozása 
diaeteticus és hygienicus tényezök alkalmazásával képezik a vázát 
a phthiseotherapiában manapság divó physikalis-diaeteticus zárt 
intézeti. vagyis sanatoriun11 kezelésnek. Ezen g;yógyeljárás -­
n1ely csupán zárt intézetekben vihet8 keresztül - a legminutiosusabb 
rés~letessé!'gel terjeszkedik ki a legapr6bb élettüneményekre is, 
és a Jd.tszólag és egyenként véve apró intézkedések mozaikszerűen 
összealkotva képezik egészében azt a szép, nagy, hatalmasan ki­
domborodó képet, melyet ezen eredmén_ydús intézeti gy6gykezelés 
alkot. - "lm l{leincn gross 1

' mint azt Dett\.veiler mondja. 
A tüdővész therapiájában tehát manapság a sanatoriumi ke­

zelés a domináló. ]~s hozzá is tehetjük egész bátran, hogy tel­
jesen jogosan is. 

Mert az eddigi gyógyszeres kezelés mellett - bizony vall­
juk be őszintén ·-·- nem volt módunkban és tehetségünkben a be­
tegséget haladásában, terjedésében feltart6ztatni. Jllustnílja ezt 
a tényt azon még mindnyájunknak élénk emlékezetében álló vi­
lágra szóló esemény, a mid8n legkiválóbb bacteriologusunk Koch 
Róbert a tuberculin feltalálásával a tüd8betegek százezreit, millióit 
csőditette Berlinbe, - sajnos, mint a tapasztalatok mutatták, 

eredménytelenül 
szedése mellett is 
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s azt hiszem, mindenki 
tüdöbeteget meghalni. 

látott már Kreosot 

De ha nincs is specificus gyógyszerünk, de van gyógykeze­
lésünk. 

Ilyen hosszadalmas bajt csak hosszadalmas curával lehet 
gyógyitani. Czélzatosan mondtam e szót ((gyógyitanil>

1 
n1ert a 

tapasztalatok azt igazolják, hogy a ti'ld8vész gyógyithat6. 
Azt hiszen1 t. uraim, hogy a bonczasztalon már mindn)rájan 

láttak a megbetegedett tlid8ben gyógyúlt részeket is igen sok 
esetben - a hol egyéb halál-ok folytán került bonczolásra a 
hulla - teljesen gy6gyúlt tüd8k voltak találhatók. Egy köt8-
szöveti túltengést követö zsugorodott hegszövet mutatja ily ese­
tekben a lezajlott kóros folyamatot. 

Ha tehát lehetséges a gyógyulás, akkor nekünk törekednünk 
kell, hogy a beteg tüd8t olyan körülmények, olyan életviszonyok 
közé juttassuk, hogy ezen lege!8nyösebb restitutio létrejöhessen. 

Már 1nost az a kérdés merül fel, melyek azok a körül­
mények, a mik által a gyógyúlást lehet8vé tudjuk tenni? 

lVIielött a kérdésre feleletet adnánk, szükséges, hogy ismer­
jük azokat a sokkal gyakoribb és ~indenki által ismert káros be­
hatásokat, a melyek a hygiene'"'Jkövetelményeivel sehogy sem 
egyeztethet8k össze, s a melyek együttesen közrehatva létrehoz­
zák s előidézik a betegség folytonos elörehalaJását, a tüdőbetegek 
folytonos rosszabbodását. 

Ezen károsan közreható tényezök: 
elsö sorban a s i lány táp 1 á 1 k o z á s, t. i. a midön a test 

erejét fogyasztó munkával nem áll arányban a testi eröt emelö 
és pótló tápfelvétel. 

Gyengén vagy nem eléggé jól táplált egyének elgyengi11nek, 
er8tlenekké, bágyadtakká válnak, testüket felépitö sejtjei fogé­
konyakká válnak mindennemü kórok iránt, nem birván a kellő 
ellentál!J' képességgel. 

Ilyen állapotot létrehozhat minden lázas betegség is. 
Innen magyarázható f!c.Z, hogy a tüd8betegek a betegség meg­

jelenése elött is rendesen véznák voltak vagy ellenkező esetben 
valamely sorvasztó intercurrens betegség mutatható ki kórelözmény 
gyanánt. 

Tnnen magyarázható az is, hogy rendesen a serdül8 korban 
lép fel a betegség, a mid8n a gyors fejlödéssel nincs arónyban a 
táplálkozás. 

Ilyen módon elgyengfüt egyének - mindenhol ki lévén téve 
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a fertőzés lehetőségének - a fertőző kórt nem képesek ártalmat­
lanná, hatástalanná tenni, s testük a bacilláris invasio után a n1ik:ro­
organismusok kitünő táptalajáúl szolgálnak. 

Második kóros tényező: a rossz 1 e v e g ö. 
Zsúfolt lakásokban, városokban, hol kis helyen sok ember él 

együtt, a levegő 0 tartalma. (melynek testünk háztartásában való 
fontosságát azt hiszem fölösleges önök előtt kiemelnem (sokkal 
csekélyebb s ennek folytán a vér baktericid hatása is kisebb, 
ezenkívül ily helyeken a fertőzés lehetősége is sokkal nagyobb (t. 
i. sok a beteg), ezek folytán misem természetesebb mint az, hogy 
több az alkalom a fertőzésre és a betegség terjedésére. 

Poros levegő szintén okozhat loealis megbetegedést a tüJő­
ben, mely haeilláris fertőzés után tüdővészt von maga után. 

· E rövid előadás keretében nem akarok egyéb károsan ható 
tényezőre is kiterjeszkedni, ezen két fontos kórtokozó ok is döntö 
bizonyitékúl szolgál arra nézve, hogy tüdőbetegek ilyen környezet­
ből, ilyen életviszonyokból kivonassanak és az elérhető legjobb, 
legkedvezőbb körülmények közé helyeztessenek. Ilyen gyógyúlás 
lehetőségét nyujtó helyek a sanatoriumok. 

Ilyen intézetek gondoskodnak arról, hogy a betegek a lehető 
legjobb életviszonyok között éljenek, hogy a betegség tovább ne 
terjedjen, hogy a bántalom gyógyuljon. 

A sanatoriumokban a betegek állandó orvosi felügyelet alatt 
állnak. Az orvos tudja betegéről, hogy minden perczben mit csinál, 
felügyel rá, hogy egészségére ártalmas cselekedetet ne vigyen 
véghez. Gondoskodik az orvos azok helyes és czélszeril élelme­
zéséröl, minden egyes betegének a szükséglethez képest irja elő 
az étkezést. Megtanítja őket a teljesen kifogástalan helyes élet­
módra, ferde, balga felfogáson alapúló szokásairól leszoktatja, foly­
ton velük van, folyton ellenőrzi betegei ténykedését. - Psychicus be­
hatásokkal igyekszik betegeit mindig kellö nyugalomra, önbizalomra, 
reménykedésre buzdítani. Anyá.nál nagyobb gondosságot tanusit a 
sanatoriumi orvos betegei iránt. A sanu.toriumi orvosnak képzeletét 
m'ndig csak betegeinek állapota tölti be. Olyan a s>natorium, mint egy 
család, melynek központja az orvos és a betegek az egyes tagjai. 

Igaz ugyan, hogy a hygienicus-diaeteticus gyógymóddal sac 
natoriumokon kívül is el lehet érni kedvczö eredményeket, azon­
ban ez csak ritkán történik, miután a betegek magukra hagyva 
nem képesek azt szigorúan betartani és keresztülvinni, nem lévén 
állandó ellenőrzés és felügyelet. Sanatoriumokban ellenben, hol 
kénytelenek a betegek helyesen élni, hol látják a többi folyton 

j 
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javuló, er8sbödö beteget, hol elsö sorban stricte betartják a hygk­
nikUs-diaeteticus gyógyn1ódot, hol feladatának megfclelöen n1eg 
vannak a kellö berendezések, segédeszközök, ter1nészetesen min­
den alkalommal felmutathatók a lehetö legjobb gyóg')'ercdmények. 

I-Ia csak teljesen elörehaia.dott stádiumban küldik sanatoriumba 
a beteget, akkor mindig elérheti\ az ottani gyógykezeléssel a ja­
vulás, illetve gyógyulás. 

A localis folyamatok visszafejlödnek, csúcshurutuk megszün­
nek, infiltratiók feltisztúlnak, lázak, éjjeli izzadások megszünnek, 
testsuly jelentékényen gyaporodik, szóval a localis folyamatokon 
kivül az általános közérzet is jelentékenyen javúl. 

Nyilt klimatikus helyeken a betegek ilyen javulást vagy gyó­
gyulást sohasem érhetnek el. 

A zajos, mulatni vágyó fürdővendégek között nem találhat­
ják fel a kellő nyugalmat, kedvet kapnak a betegek mindennemű 
excessusokra, psychicus izgalmak s egyéb érdekfeszít8 és idegizgató 
mulatságok elcsábitják a beteget, úgy, hogy minden egyébre jut 
idejük, csak kurára nem. 

Azt hV~zem, ezekből elég jól kitilnik az a fölény, a mely a 
zárt intézetiú kezelést, a nyilt, szabad klimatikus gyógyhelyekkel 
szemben megilleti. 

A mai modern sanatoriurrii kezelés a következ8: 
A beteget a nap legnagyobb részén át a szabadban tartjuk. 

Mentöl több ti sz t a leve g öt. kap a beteg tüd8, annál jobb és 
gyorsabb lesz a javulás. 

A levegönek tisztának, por- és bacillusmentesnek kell lenni. 
Az eddigi meteorologiai megfigyelések s a betegség változása kö­
zötti viszonyra épitett tanulmányok értelmében föleg a szél az, a 
mely a betegségre behathat. A többi légköri behatások direct 
befolyást a beteg szervezetre B 1 u m e n fel d szerint nem gya­
korolnak. 

Ennek értelmében leghelyesebb, ha a sanatoriumok szélmentes 
hegyektöl védett, erdös helyeken állíttatnak fel. 

A betegek a szabad levegőt fekvő helyzetben, az u. n. nyilt 
f e k v Ö e s a r no k b a n, kis pavillonokban, vagy szép idö esetén 
egészen a szabadban töltik. - Testmozgások az egyes egyének 
állapotához mérten engedhetők meg. Általában főszabály, hogy 
kezdetben lehetöleg keveset járjon és mozogjon a beteg. hogy a 
munka, a mely a test erejének rovására történik, lehetőleg csekély 
legyen. Csakis késöbb, a midön az erőbeli állapot már jelentékenyen 
megjavult, fokozatosan engedhető meg a mindig nagyobb és nagyobb 
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séta. Igen sok sanatoriumban még téli éjszakákon át is nyitott 
ablaknál hálnak a betegek, - 20 o hidegben is, azonban a legtöbb 
helyen csak reggel 9 órától esti 7 óráig töltik szabadban a be­
tegek idejüket rövid - csupán az étkezésre megszabott - idök 
kivételével. A legtöbb helyen a hálószobák csupán nappal nyit­
vák, éjjel más szellőztető készülékek gondoskodnak a ventilla­
tióról. 

Egyes sanatoriumok szobái nagyon kényelmetlenül vannak 
berendezve csupán azért, hogy a betegeknek ne legyen kedvük 
idejüket szobában tölteni. Annál fényesebben és pazarabban van­
nak berendezve a k:özös helyiségek, az étkezö-termek, társalgó­
szobák, télikertek. E helyek kitünően lévén ventillálva, állandóan 
fris, jó levegőt nyujtanak a benne időzőknek. 

E közös helyiségek rendesen központi meleg viz, vagy ala­
csony nyomású gőzfiltéssel vannak temperálva. 

· A mi a bő táplálkozást illeti, arról asanatoriumokúgy 
gondoskodnak, hogy a betegek 5-szöri főétkezés mellett lehetőleg 
sok tejet, kefyrt, kumyst stb. kapjanak. 

Az élelmezés, vagyis a diaeteticus kezelés, egyik leglénye­
gesebb alappontja a sanatoriumi kezelésnek. 

Tüdőbetegek kosztja: a vegye s koszt. (Fehérje-:isir és 
szénhydrát arányosan.) Főkelléke, hogy jó, egészséges tápszerek­
ből álljon. A tápszerek könnyen emészthető anyagokból készül­
jenek és hogy az ételek izletesen, változatosan legyenel~. e!: 
készitve, hogy a betegek minden megerőltetés nélkül jó étVűgy-6'·% 

gyal étkezhessenek. Az ételek melegen jussannak az éttere"ibe, 
hogy gyomorhurutok (pl. a levesen megfagyott zsírtól) ne compli­
kálják a betegséget. Ily eljárás mellett el lesz érhető az, hogy a 
betegek erősödni fognak, testsúlyban hetenk6nt 1 Yz·- 2 kgr.-al 
gyarapodnak. 

Roppant fontosságú ily helyeken a tej kérdé s. A legtöbb 
sanatorium a tejet házi kezelésben tartja. A tehenek tuberculin­
oltással kipróbáltatnak, vajjon nem gyöngykórosak-e? Csakis azután 
lesz használható tejük. Sok magaslati helyen forralatlanúl, a leg­
több helyen forralva cognac vagy mészvizzel ízletesebbé téve adják;,. 
a tejet. Esetleges fertőzés kikerülése végétt a tej összeöntés által 
hígítható. 

Reggel 7 órakor és este lefekvéskor a tej mindig kortyon­
ként fogyasztatik el, hogy a gyomorban casein kicsapódások ne 
történhessenek és gyomorzavarok ne állhassanak el8. 

Ezeken kivül fontos szerep jut a sanatoriumi kezelésben a 
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b örápolásnak és a testedzésnek is. A bör reggeli és 
esteli ledörzsölésekkel és egyéb hydriaticus procedurákkal mindig 
kell8 működésre ingereltetik. Ez eljárásoknak kettős hatásuk van, 
egyrészt a testet edzik, másrészt a perspiratiót, a bőrlégzést -
mely légzőszervi bántalmaknál nem lényegtelen - rendben tartják. 

Hiszen mindnyájan tudjuk, hogy tüdővészesnél nemcsak a 
tüdő, hanem a köztakaró, a bör is beteg, ennélfogva a tüdőn kivül 
a bőr is gyógykezelendö. 

Igen fontos még a betegeknek kit an i tá s a a hygienikus 
rendszabályokra. Úgy a beteg, mint a környezete érdekében fontos 
ezen kérdés. 

Ilyen rendszabály pl. a köhögésre vonatkozó. 
A betegeknek sanatoriumokban sem szabad, csak reggel és 

este köhögni. Ekkor kell rendbehozniok a tüdö-toilettet. A tüdő­

ben összegyült sputum expectorálása önkényesen szabályozható. 
Napközben fellép8 köhögési ingert el kell nyomniok, a mit ha­
marosan elsajátítanak. Az expectoratio mindig szobájukban a des­
inficiáló szerekkel preparált köp8csészékbe történik. Zsebkendővé(a 
szájat megtörülni nem szabad, erre a. czélra vannak papirszelet­
kék, vagy egyéb intézeti vásznak, a melyek külön helyen fertőt­
lenítés után kimosatnak és forró gőzben ujra desinficináltatnak, 
Csakis ily módon vihetö az ki, hogy a ruházatuk, környezet és 
mások a köpet általi fert8zést81 megóvassanak. Lenyelni a köpe­
tet nem szabad, hogy a béltractus ne inficiáltassék. 

Minden beteg zsebében tartozik hordani a lapos kék üvegű 
Dettweiler-féle köpőüvegcsöt, - mely a benne lévő köpetet her­
metice zárja és könnyen tisztítható, - hogy esetleges köhögés­
nél a köpetet máshova ne ürithesse. A sétautakon, folyosókon 
mindenütt higitott desinficiens oldattal félig megtöltött köpőedények 
vannak felállitva, 

A ki egyszer sanatoriumi kezelésben részesült, az nem fog 
undorító módon földre láb alá köpni vagy valamely bútordarabra 
köhögni. 

Az étkezés el8tti kéz- és szájmosás stb. mind hozzájárul 
ahhoz, hogy a betegek a hygiene követelményeinek megfelelöen 
éljenek. 

Ily életmód mellett 3-6 hónap alatt a betegek annyira 
megerösödnek, hogy bátran hazabocsáthatók s ezen életmódot 
annyira elsajátítják, hogy otthon is tovább folytatják, anélkül, hogy 
a visszaeséstöl kellene tartanunk. 

Abban a kérdésben, hogy milyen helyeken létesitsenek sana-
4 
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toriumot, magam részér81 a leghatározottabban kikelek azon mostan 
lábrakapó nézet ellen, hogy minden relatíve jó leveg8jil erd8s 
helyen felá!litható sanatorium. 

A sanatoriumoknak feláUitá.sára nézve nemcsak iz lehet irány­
adó, hogy azon a bizonyos helyen relatíve tiszta és hakterium­
mentes a leveg8, hanem fökelléke, hogy klímaticus helyen épüljön. 

Már 8sid81lt81 kezdve fennáll azon helyes nézet, hogy tüd8-
betegek klimaticus helyen gyógyulhatnak. Már a régi görögöknek 
és rómaiaknak meg voltak a klimatikus helyeik. 

Azóta ezen eljárás a legujabb id8kig helyességénél fogva fenn 
tudta magát tartani. 

Magam részéröl csak azt a helyet tartom sanatoriumra al­
kalmasnak, csak ott érhet el a brilláns eredményeket a hygienikus­
diaetetikus gyógykezelés, ahol vele a klima jósága is párosul. 

A klimatikus helyek közül a meleg nedves tengerparti és a 
száraz meleg tropicus helyeket nem tartom alkalmasaknak, még a 
középmagasságu helyek sem elégítik ki a kivánalmakat. Legideálisabb 
helyek a 900-1300 m. magasságú helyek. Ilyen magasságban már a 
rnikroorganismusok nincsenek elszaporodva1 itt már nem virulensek. 

A statisztika hathatósan támogathat ezen állitásomban. 
E magasságban állandóan él8 lakosság között alig található 

tuberculosis, mig a tengerparti és tropikus helyeken elég gyakori. 
. Ily magasságú helyek azért a legczélszerilbbek gyógyintézetek 

felállitására, mert már oly jellegilek, mint az 1500-on felüli helyek, 
de emezek fölött még azzal az elönynyel is bírnak, hogy nen1 

igen nagyon feltün8 az átmenet és hogy a beteg állandó lak­
helyének klimájával ~ hol betegének legnagyobb részét kény­
telen tölteni -~ jobban quadrál. Nem okoz a hirtelen klimavál­
tozás feltün8 reactiót. Ily magasságú helyek hilvösebbek nyáron s 
azt tudjuk jól, hogy a tüd8betegség hidegben, pl. télen, jobban 
gyógyul, legalább a sanatoriumi kimutatásokban a téli eredn1ények 
mindenhol jobbak. Télen viszont meg van az a jó sajátsága, hogy 
teljesen tiszta levegÖjü, hóboritott, csirmentes talajon, erös inso­
latiójú ritkított leveg8je már képek az alpinhelyek gyógyhatást 
kifejteni, t. i. az étvágyat, béln1üködést emelni, a lázat,. izzadást 
a b81'légzés megjavitásával megszüntetni a nélkül, hogy valamin8 
nagyob kellemetlenséget, szívdobogást, vérzéseket stb. okozna. 

Ehben a tekintetben szinte páratlanúljól megválasztott helyen 
épült az uj-tátrafüredi sanatorium. (Lásd dr. Szontágh Miklós: 
„ Uj-Tátr afüred és környéke télen« climatologiai vázlatából vett 
táblázatot az utolsó oldalon.) 
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Önök t. uraim, azt hiszem, mindnyájan ösmerik. A meg­
nyitó ünnepélyen volt alkalmam fekvését, helyzetét, berendezését 
Önöknek bemutatni. 

Látni méltóztattak, hogy mérföldekre terjed8 feny8erdö köze­
pette a 2545 m. magas hegy derekán mily barátságosan tekint 
le déli frontjával impozáns 4 tornyávc:d, vasrácsos erkélyeivel és 
balkonjaival a csinos 2 err1eletes )) Uj-Sanatoriumc< nevű épület a 
nyilt Poprádvölgyre. Constructiója1 czélszerü .beosztása, tökéletes 
berendezése mindig hirdetni fogja nagynevű alkatójának, a köz­
szeretetben és tiszteletben állott, megboldogult dr. Szontágh Miklós­
nak, a kitünÖ orvosnak, felejthetetlen mesteremnek kitiinö érzékét 
és dics8ségét. Kitün8 beosztását a hygiéne modern követelményei­
nek teljesen megfelel8 berendezését személyesen már volt alkalmam 
Önöknek t. uraim, bemutatni. 

Látták, hogy az épület falai a pincze alatt elhelyezett talaj­
szárító légcsövek folytán teljesen szárazak, látták, hogy a lakó­
szobák mind délfelé néznek szép nagy ablakaikkal. Látni méltóz­
tatták, hogy lillinden egyes szoba légfütéssel és külön ventilláló 
kéménynyel van ellátva, mely lehet8vé teszi, hogy a szobák éjjen 
át is szell8ztetve legy;pnek. Naponta körülbel81 50-szer ujítható 
meg bennök a levegG. A falak - olajfestésük folytán - mosha­
tók és desinficiálhatók, úgyszintén a padlózat is. A szoMk a leg­
nagyobb kényelemmel és csínnal berendezvék. Az ízléses elegan­
tiával berendezett kö_zös helyiségek a világos, nagy, dísznövények­
kel és fe~ér szobrokkal decorált étterem és a társalgó-terem a 
lakószobái,kal zá.rt folyosóval közlekedik .. Látni méltoztatták a 
szépen felszerelt vizgyógyintézetet, fürd8szobákat és inhalatiós ter­
met. Látni_, és részben élvezni 1s méltóztatták az étterem rne lett 
lev8 és ),Jázi kezelésben lev8 konyhát, a melléképületeket, a te­
henészetet, n1osókonyhát, a fedett sétányutat, a parket, a korcsolyá­
pályát stb. szórakoztató helyet. ,,,,.,-

Ilyen lfümával, ilyen berendezéssel, ilyen gyógyeszközökkel 
nem is csoda, ha oly pompás gyógyeredményt voltunk képesek 
elérni. 

Házi kezelésben levö konyhánk páratlan a maga nemében, 
változatossága, ízletes ételei folytán. A pompás régi magyar borok, 
melyek eddig hosszú idön át a p1nczébcn palaczkokb.an rejtették 
tüzes nedvüket, napfényre kerültek és szinlén hozzájárultak a be­
tegeink felfrissítéséhez, megerösítéséhez. 

Betegeink, egy kivételével, mind szépen gyógyultak. Localis 
folyamataik feltisztúltak, a betegséget kisér8 symptomák, étvágyc 
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talanság, láz, soványodás, köhögés megszüntek. Testsúlyuk heten­
ként 1-2 kgr. gyarapodást m'.1tattak, voltak, kik 13 kgr.-mal töb­
bet nyomtak 2 Y. hónapi cura után. 

Egy esetben volt csak exitus letalis, a ki csak akkor kereste 
fel az intézetünket, a midön már a cavernák mindkét tüdejét tel­
jesen elpusztitották, aki sanatorium kezelésre má.r túlérett .volt és 
csupán csak emberbaráti kötelességb8l voltunk kénytelenek intéc 
zetünkbe felvenni, nehogy visszamenet útközben exitáljon, a kiröl 
a szó szoros értelmében lehetett olvasni még utolsó perczében a 
reményt, a kire méltán illett az a tüdöbetegre jellemző latin szó­
játék : spiro - spero. 

Nem ilyen betegnek való sanatoriumi kezelés, hanem profi­
" taktikus szempontból a terhelteknek és azoknak, a kiknél javulás 
még várható és elérhetö. Ily betegek azután mondhatják, ha sa­
natorium küszöbét átlépik, hogy: spiro - spero. 

Uj·Tatrafüred meteorologiai viszonyai télen. 
(ICivonat Dr. Szontágh Mikl6s: „Uj~Tátrafüred és környéke télen" czimií rnetef)­

rologiai tauu1mányából. 

7 évi megfigyelésb81 nyert át 1 a g : 

Közép-légnyomás a november~ márcziusi hónapokban 
A légnyomás absolut maximuma 
A légnyomás absolut minimuma 
A légnyomás legnagyobb ingadozása 
Téli közép h8mérsék 
Az ég felhőzete tized hányadban kifejezve 
A téli csapadékok mennyisége 
Ozontartalom . 
A levegö páranyornása . 
A napok száma hóhullással 
A napok száma viharral 
A szélcsendes napok száma 

676·8 mm. 
693·1 mm. 
659·7 1nrn. 

33·3 mm. 
-2.4° e 

5·3 
224·0 mm. 

9·3 
3·3 mm. 

52·8 
0·7 

97·9 

Az utolsó 12 év alatt Felka városában előfor­
dult roszindulatú ujképleteknek statistikája, 

tekintettel azoknak aetiologiojára. 
Dr. Daits Ede. 

Az orvosi szaklapokban, mint a londoni orvosi élet egyik 
figyelemre méltó s kiváló eseménye gyanánt találtam felemlítve, 
hogy egy ottani nagy kórháznak igazgató bizottsága azon ha­
tározatot hozta, még ezen év folyam~n egy ldzárolag a rosz­
indulatú daganatok tanulmányozásának szánt laboratoriumot felál­
litani és ezen vezetésével a nagyhirű Fullerton Sándor tanárt 
bizta meg. r:zen laboratoriurnban, úgy mint a párizsi Pasteur in­
tézetben mindazon buvároknak, kik e tárgygyal behatóan foglalkozni 
akarnak, alkalom lesz adva tudományos vizsgálatokkal és rnunká· 
latokkal végezhetni. Minden egyes megfigyelésre kerülend8 Carci­
noir·_'.3. vagy Sarcoma a laboratoriumban egy alapos bacteriologiai 
és histologiai vizsgálatnak lesz alávetve, hogy egyrészt anyagot 
gyűjtsenek a roszindulatú daganatok helyes osztályozására, más­
részt felderítsék azoknak még igen homályos aetiologiáját, külö­
nösen pedig, hogy az ujabb fertőzési theoriákat, nevezetesen a 
most előtérbe lépett tant, miszerint Blastomyceták beoltása által 
roszindula~ú uj képletek előidézhetők volnának, alaposságára és 
hitelességére nézve kikutassák. 

Az angolok példáját a németországi chirurgiai társaság is 
akarja követni, söt I„ondon és New-York városokban mozgalom 
indult n::eg, hogy ott külön kórházakat is épitsenek a rákosbe­
tegek részére. Hogy ilyen külön laboratoriumok és kórházak lé­
tesitése és épitése már szükségessé vált, ez annak a bizonyitéka, 
hogy a roszindulatú daganatok az utóbbi időben igen sok helyen" 
nagy mérvben felszaporodtak. A közölt statistikai adatok azt mu-" 
tatalják, hogy a Carcinoma Angolországban az el8bhiek fordulá­
sának négyszeresét teszi ki, New-Yorkban pedig a Tuberculosist, 
Typhust és Voriolát tizszeresen haladja túl. 

Ezen nagyfontosságú közlemények annál is inkább felköl­
tötték figyelmemet, mert Felka városában az utóbbi id8ben szih-
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tén igen sok egyén szenvedett roszinclulatú daganatban és halt 
meg ennek következtében. S minthogy úgy vélekedtem, hogy 

ezen thetna tisztelt kartársaimat ·szintén érdekelni fogja~ elhatá­
roztam, az utóbbi évek alatt roszindulatú daganatok miatt elhalt 
egyéneknek statisztikáját az összes halálesetekhez és a lakosság 
számához visszonyitva, kor és nem szerint összeállitani, az aetio­
logiára vonatkozó évszázadok óta felállitott theoriákat röviden 
felidézni é~ azokat, a mennyire ez lehetséges, a localis visszonyokra· 
alkalmazni. Nagyon sajnálom, hogy orvosi mllködésen1nek első 

évi feljegyzései elkafö\cltak és hiányosak, s igy pontos észleléseim 
csak az utóbbi 12 évre vonatkoznak. A nyolczvanas évek alatt 
észlelteknél azonban alig volt kétség a diagnosisban, s igy azokat 
annál biztosabban hasrnálhattam fel dolgozatomban. 

A közlendő számadatok az 1888. év január hó 1-töl 1899. 
deczember hó 31-re terjednek ki. 

Az 1888-ik évben meghalt Felkán összesen 48 egyén, még 
pedig RO férfi és 18 nö. Megjegyzend8, hogy ez volt 21 évi mil­
ködésem alatt a legnagyobb haWozási szám. Roszindulatú da­
ganat folytán meghalt ezek közül négy, egy 46 éves nö, Lympho­
s<'trcoma regionis inguinali.fi, egy 69 éves férfi Carcinoma vesicae 
ui:"inariae, egy 69 éves férfi, Carcino1na intestini crassi és egy · 
63 év".!s nö szintén Carcinoma inte.stini crassi folytán. 

1889-ben meghalt 30 egyén, 18 férfi és 12 nö, 10szindulatú 
daganat miatt egy sem. 

1890-ben meghalt .~2 személy, 17 férfi és 15 nö, köztük rosz­
indulatú daganat folytán 3, még pedig egy 78 éves férfi Carci­
noma ventriculi, egy 04 éves és egy 55 éves nö Carcinoma intestini 
crassi miatt. 

1891-ben meghalt 29 személy, 15 férfi és 14 n8, köztük egy 
75 éves nö Carcinoma uteri miatt. 

1892-ben elhalálozott 29 egyén, 10 férfi és 19 nö, köztük 
ismét egy 55 éves n8 Carcinoma uteri folytán. 

1893-ban meghalt 31 egyén, 14 férfi és 1 7 nö, roszindulatú 
neoplasma folytán három: egy 34 éves férfi Carcinoma ventri­
culi, egy 53 éves férfi Carcinoma linguae és egy 45 éves nö Car­
cinoma hepatis miatt. 

1894-ben a halálesetek száma 42, 22 férfi és 20 n8. Rosz­
indulatú daganat folytán meghalt ezek közül három: egy f>O éves 
férfi Carcinoma ventriculi, egy 60 és egy 6 l éves n8 Carcinoma 
uteri miatt. 

1895-ben meghalt 34 személy, még pedig 21 férfi és 13 nö, 
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roszindulatú daganat folytán kettö: egy 47 éves férfi Carcinoma 
ventriculi és egy 89-éves férfi Carcinoma intestini crassi miatt. 

1896-ban elhalálozott 38 egyén, 18 férfi és 20 n8. roszindu­
latú daganat folytán 4 és pedig: egy H8 éves férfi Sarcoma 
periostalis fen1oris. egy ó8 éves nö Carcinoma hepatis, egy 61 éves 
nö Carcinoma ventriculi és egy 67 éves nö Carcinoma intestini 
crassi miatt. 

1897-ben meghalt 23 egyén, 9 férfi és 14 nll, köztük ismét 
4 roszindulatú neoplasma folytán: egy 49 éves n8 Carcinoma he­
patis, egy 55 éves ni\ Carcinoma mammae, egy 58 éves n8 Car­
cinom.a mamarum és egy 69 éves nö Carcinoma ventriculi miatt. 

1898-ban meghalt 19 személy, 13 férfi és 6 ni\, köztük egy 
76 éves férfi Carcinoma intestini crassi folytán. 

Ezen tizenkét év lefolyás:> alatt meghalt Felkán összesen· 
393 egyén, - a halvaszülettek is be vannak számitva - n1ég 
pedig 199 férfi és 194 nö, roszindulatú daganat folytán elhalálo­
zott ezek közül 27 egyén, és pedig 11 férfi és 16 n8. 

Az összes haláleseteknek tizenkétévi átlaga 32·75 tesz ki, 
a roszindulatú daganat folytán meghaltakra nézve pedig az évi 
átlag 2·25. 

Felka városának lakosságát ezen 12 év lefolyása alatt kerek­
számmal 1160~nak véve el, ezer lakosra visszonyitva. ezen tizenkét 
évUd8köz alatt a halálozás 33·87, a roszindulatú ujképletre vo­
natkozólag pedig az évi átlag 1 ·79. Száz halottra 6·87 oly halott 
esik, mely roszindulatú daganat folytán múlt ki. . 

Ezen számokban nagyon feltün8 a férfiak és nök közti kii­
lönbség, mert mig 199 férfi között csak 11 halt el roszindulatú 
ujképlet miatt, addig 194 n8halottra 16 esik; tehát mig a fér­
fiak és nök közti általános halálozási szám majdnem megközeliti 
magát, s8t a nők száma öttel alacsonyabb, a roszindulatu ujképlet 
miatt meghalt n8k száma majdnem 1/ 3 magasabb. Az összes ha­
lálozásoknál egy nöre l ·02 férfi esik, az ujképlet folytán kimul­
taknál egy férfire l ·45 nö esik. 100 férfi közül 6·52, száz nöi ha-

' !ott közül 8·24 halt el roszindulatu ujképletben. 
Nl'lnthogy a közleményekben igen gyakran . hivatkozás tör­

ténik a Tuberculosisra, az összehasonlitás megkönnyitése végett ki­
vontam a jegyzetekb8l az ugyanazon 12 év lefolyása alatt tork­
tuberculosisban meghaltakat is. 

1888-ban meghalt 4 férfi és 
1889-ben 
1890-ben 

» 

» 

6 
2 
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" 

2 nö, összesen 6 egyén 
0 l) )) 6 )) 
2 )) l) 4 j) 
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1891-ben meghalt 2 férfi és 0 n(\ összesen 2 egyén 
1892-ben " 2 " " 1 " " 3 • 
1893-ban " 6 • • 2 " " 8 " 
1894-ben " 2 " " 2 " • 4 • 
1895-ben " 1 • " 2 • " 3 " 
1896-ban • 1 " " l " " 2 " 
1897-ben " 1 " " 1 " " 2 " 
1898-ban " 0 " " 4 " " 4 • 
1899-ben • 0 " " 0 " • 0 " -~--

összesen 27 férfi és 17 n8, összesen 44 egyén. 
Tisztán tüd8tuberculosisban tehát elhalt nevezett 12 év alatt 

44 egyén, még pedig 27 férfi és 17 nö, tehát 17-tel több mint 
roszindulat.ú daganat folytán. Egy roszindulatú ujképlet miatt el­
haltra 1·74 tüd8tuberculoticus esik. Tizenkét év lefolyása alatt az 
átlagos halálozás tüd8tuberculosis folytán 3·66, mig a roszindulatú 
daganat folytán csak 2·25, 100 halott közül meghalt tiid8tubercu­
losisban 11 ·29, mig roszindulatú daganat folytán csak 6·84. S ezen 
számok tisztán csak a tüdötuberculosísra vonatkoznak, mert ha a 
többi szervek, nevezetesen az agyhártya, bél, hashártya, csontok 
@s ízületek tuberculosisát -is hozzá vennénk, akkor ezen arány is 
sokkal kedvez8tlenebb lenne. 

Ha végtére még összehasonlitjuk a roszindulatú daganat foly­
tán meghalt férfiak számát, a tüd8tuberculosisban meghaltak szá­
mával, akkor a különbség a férfiaknál 16, mig a n8knél a különb­
ség csak egy, mi annak a bizonyitéka, hogy a tüdötuberculosis 
leginkább a férfiak közül szedte áldozatait. 

A mi a kort illeti, volt köztök: egy 34, egy 45, egy 46, egy 
47, egy 49, egy 52, egy 53, egy 54, három 55, két 58, egy 60, 
két 61, egy 63, egy 67, egy 68, egy 72, egy 75, egy 76, egy 
78, egy 82 és egy 8~ éves egyén. A legfiatalabb tehát egy 34, 
a legidösebb egyén 89 éves volt, mindkettö férfi. 

A 30-as évekre esik közülök 1, a negyvenes évekre 4, az 
ötvenes évekre 8, a hatvanas évekre szintén 8, a hetvenesekre 4 
és a nyolczvanas évekre kett8, tehát az 50-től 70-ig terjedö kor 
van leginkább képviselve, mert ezen évekre esik a meghaltalmak 
több mint fele, összesen 16. A férfiak valamivel magasabb kort 
értek el, mert egy 7 5 éves n8re 4 magasabb korú férfiú esik. 

A kórnemre nézve Sarcoma csak két esetben fordúlt e18, 
egy Lymphosarcoma regionis inguinalis egy 46 éves nőnél és egy 
Sarcoma periostalis femoris egy 68 éves férfiúnál. Mindkettö külső 
bántalom volt. A Sarcoma az összes roszindulatú daganatoknak 
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csak 7·4 •1
0 

teszi Id. A 25 Carcinoma-eset közül volt küls8 baj 2, 
bels8 23, tehát a küls8k az összes Carcinomáknak 8% teszik ki . 
A két külsö, Carcinoma mammae vonatkozik, melyek közül egyik 
egyoldali, a másik kétoldali volt, egy 55 éves és egy 58 éves 
n8nél. Ezek közül az id8sebbik többszörösen szült és szoptatott, 
a fiatalabbik mint öregebb hajadon ment férjhez és gyermekei 

nem voltak. 
A 23 bels8 szervi Carcinoma a következ8képen oszlik fel: 1 

Carcinoma linguae 53 éves férfiúnál; 6 Carcinoma ven­
t ri c u li, még pedig: egy 34, egy 4 7, egy 50 és egy 78 éves 
férfiúnál, egy 61 és egy 69 éves nőnél; 7 C arci no ma int estin i 
c r a s s i és pedig: 69, 76 és 89 éves férfiaknál és 54, 55, 63 és 
67 éves n8knél; 3 Carcinoma hepatis 45, 49 és !'\8 éves 
n8lmél; 2 Carcinoma vesicae urinariae 72 és 82 éves fér­
fiaknál ; 4 C a r ci n o m a u te ri fi5, 60, 61 és 7 5 éves nőknél. 

Ez megfelelne a kór boncztani, sebészi és gyógyászat; tan­
könyvekben közölt adatokkal, melyek szerint a megbetegedés leg­
inkább a 40 és 65-ik év közötti korban fordúl elö, mig a maga­
sabb korban ismét apad. Tehát összeesik az involutiós korszak 
kezdetével, n8knél pedig a climacteriummal is. A n8k mindenütt 
nagyobb számmal szenvednek roszindulatú daganatokban, a mi 
az eml8 és a. méh igen gyakori megbetegedésében leli okát. Az 
el8sorolt Carcinoma esetekben 10 férfiúra 15 n8 esik. A sarcoma 
a statistikai adatok szerint mindkét nemnél egyen18 gyakran fordúl 
el8, eseteimnél is, egy férfiúra, egy n8 esik, a mi azonban itt 
csekély számmal nem bir bizonyit6 értékkel. A Carcinoma scálája 
a tankönyvek szerint a következi\: els8 helyen áll a gyomor, 
azután következik a méh, em18, kiils8 b8rfelület, vastag bél, bár-

"- zsing, here, küls8 ivorszervek, prostata, húgyhólyag, pancreas, 
Paizsmirigy, máj, epevezetékek, tüdö és a bronchusok. Több szerz8 
azonban a méhet állitja az els8 helyre. 

A Felkán el8fordult Carcinomák közül a nyelvre esik 4 0/0• 
a gyomorra 24 °lo, a vastag bélre 28 Ofo, a májra 12°/o, a húgy­
hólyagra 8 Ofo, az emlöre 8 0/0 és a méhre 16 0/0. Tehát ezen so­
rozat valamivel eltér a tankönyvekben megállapitott scálától, els8 
helyen áll a vastag bél, utána következik a- gyomor, azután a 
méh, máj, hugyhólyag, emlö és nyelv. 

Virchow szerint az összes rákos megbetegedéseknek 34·9 '/o, 
Marc d'Espine szerint 44·37, Sigriet Brugg szerint 63·98 Ofo a 
gyomrot illeti, az összes halálesetek közül mintegy 1-2 °1o a 
gyomorrákra esik, eseteimnél ezen tizenkét év lefolyása alatt pe-
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dig 1 ·52 o '0• A bélrák a szerzök szerint sokkal ritkább mint a 
gyomorák, <le gyakoribb mint az összes béldaganatok együttvéve. 
Virchow szerint az összes szervekben elöforduló rákoknak 8·1°/0 

teszi ki a bélri.k, mig Felkán a rákos megbetegedésben elhaltak 
közül 28 0 1

0 
halt meg bélrák következtében. A májrák Lichtenstern 

statisticai adatai szerint gyakoriságára vonatkozólag a méh-gyo­
mor- és az eml8rák után következik, az összes Carcinoma esetek 
között minden 18-ik majrák; eseteimnél csak minden 12-ik, de a 
mi különösen feltün8, mind a három eset n8knél fordult elö. 

A hólyagra nézve az ujabb adatok bizonyitják, hogy a rosz­
indulatú daganatok a túlnyomóak. Izrael közlései szerint ezen vi­
szony 1 : 2·5-hez, Gurlt szerint pedig a Carcinoma az összes hóC 
lyagdaganatoknak 0·4 °lo teszi ki. Hogy milyen a viszony "· h6-
lyag carcinomája és az összes carcinomás megbetegedések között, 
erre határozott adatot nem tudtam feltalálni, eseteimnél 8 °/0 tesz 
ki, épen annyit mint az eml8rák-é. 

A nyelvrák Weber 0. szerint gyakoriságára nézve a 12-ik 
helyre esik, 230 rákos megbetegedésre esik egy nyelvrák, az ál· 

talam észlelteknél 25-re egy. 
A méhrák gyakoriságára vonatkoz6lag Schröder és Martin 

azt állítják, hogy az összes n8k közül, kik Carcinoma miatt el­
haltak, minden 3-ik méhrákban szenvedett. Felkán 12 év lefo­
lyása ala.tt meghalt Carcinoma folytán 15, köztük méhrákban 4, 
tehát az arány 26·6. 

Az emlllrákra vonatkozólag határozott számot sem a sebé­
szeti, sem a n8gyógyászati tankönyvekben nem tudtam találni: 
Valamennyi szerzö Fritsch, Martin, Schröder, Billroth, Albert, 
König azt mondja, hogy igen gyakori és a scala 3-ik 4-ik helyét 
foglalja el, de százalékokban a gyakoriaság nincs sehol kifejezve, 
a sebészi munkák a nögyógyászatiakra és ezek ismét a sebésziekre 
utalnak. Virchow szerint az összes Carcinoma megbetegedése}...:'-' 
nek 4·3 0/0 esne eml8kre, eseteimnél pedig 8 °/0• 

Még egy feltün8 körülmény van az általam észlelt roszindu­
latú ujképletek helyi el8fordulása tekintetében, t. i. hogy teljesen 
hiányzik az ajkak epittelrákja, bár Magyarországon ez, különösen 
a földmivel8-osztálynál igen gyakran észleltetik. Mint orvosnö­
vendék emlékszem, hogy Kovács tanár clinikáján alig múlt egy 
nap, hogy ajkrák nem kE;rült volna operátió alá. Ajkrákot Felkán 
az elöbbi 9 év ideje alatt sem volt alkalmam láthatni. 

A ros7.indulatú ujképletek részletes szöveti osztályozásától, 
roszindulatúságok d<:finitiójától, valamint a kór lefolyástól teljesen 
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el akarok tekinteni, mivel ezek általánosan ismert dolgok és ez 
nem is czélja jelen elöaclásomnak. Csak röviden akarom megeni.­
liteni, hogy a legtöbb betegnél a characteristicus cachexia fejllldött 
ki és a legtöbb végkimerülésben halt meg nehány hónap lefolyása 
alatt. Mi\tét alá egy sem került, a belsl\ megbetegedésektöl teljesen 
eltekintve az emll\rákok már nagyon ell\rehaladott stadiumban jöt­
tek gyógykezelés alá, a nyelven és a méhnyakon széke11\k pedig az 
egyetemi tanárok véleménye szerint szintén már ne1n voltak operál­
hatók s igy a betegek sorsuknak teljes 1negadá.ssal néztek elébe• 

A mi az ujképletek aetiologiáját illeti, a nézetek az orvosi 
tudomány haladtával annyira változtak, hogy itt szükségesnek tar­
tom egy rövid történeti visszapilJantást vetni. Tudjuk, hogy a 
legnagyobb buvároknak nézete milyen eltér/\ már ebben a kérdésben 
is, hogy mi az ujképlet. a daganat és még inkább eltérök a vá­
laszok azon kérdésre, miképen keletkezik az ujképlet. Landerer 
azt mondja, minden egyes theoria tartalmaz egy kis igazságot, 
de az egészet egyik sem. 

A régiek a daganatokat a test nedveinek elromlásából 
!Kakochymia) származtatták, melyek egy bizonyos helyen mintegy 
1Hizzadnak és ott daganatot okoznak. Ezen nézethez igen közel 
áll egy rákos diathesisnek felvétele, mely ilyen testeken a daga­
natok kitörését okozza. Még az ötvenes években Simon John azt 
állitotta, hogy a Carcinomák ujonnan keletkezett mirigyek, melyek 
a rosz és túlságosan felhalmozodott nedveket az emberi testblll 
kiküszöbölik éi''e, miatt egy noli me tangere-t képeznek. 

Ezen humer~l pathologial nézeteket visszaszoritotta a Virchow 
által megállapitott cellulárpatbologiai tan. Jelmondata az levén: 
nomnis cellula e cellula» ll azt állitotta, hogy a daganatok sem 
valamdy Blastemából, egy fehérnyében gazdag folyadék kikris­
tályosodásából, sem pedig valamely idegen organicus vagy állat­
forma parasiticus lényekt81 származnak, hanem csak a már 
jelenlevll. szövetsejtek ujképzlldése által s igy az ujképletek bi­
zonyos analogiába lettek hozva a szövetek hyperplasiájával és hyper­
trophiájával. Virchow tanát különösen Thiersch és Waldeyer fej­
lesztették tovább. De hogy mi idézi el8, hogy a szövetsejtek 
daganatszerú újképletekké növekednek, mi a legközelebbi oka a 
daganat keletkezésének, erre határozott feletetünk ·még ma sincs, 
csak nézetek, bypothezisek. Thiersch azt állitja, hogy nem annyira 
a sejtek növekedési energiája, mint az anyatalajnak megkisebbe­
dett, megfogyatkozott ellentállási képessége idézi el8 az ujképlet 
keletkezését. Az előrehaladott korban, melyben az ujképletek 
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sokkal gyakoriabbak, a kötszövet sokkal gyorsabban öregszik, mint 
a hámszövet. A productiora képes bám, túlburjanozza a kötszö­
vetet s igy keletkeznek különösen a rákok. De ezen nézet nem 

lévén alkalmazhat6 az összes daganatokra, nem tudott magának 

általános elismerést szerezni. 
Cohnheim ezzel szemben mintegy ellentétes állást foglal el. 

O az ujképleteket bizonyos embryonalis alapb6l, hajlamt61 származ­
tatja és azt mondja, hogy vannak szétszort, eltévedt csírok, 
melyek még microscoppal sem láthatók, ezen csírokat bizonyos 
hatány növekedésre inditja s minthogy embryonalis növekedési 
energiájukat továbbra is megtartják, izgatva, valóságos dagana­
tokká fejllldnek. Cobnheimnak ezen theoriája nagy feltiinést oko­
zott, de ellenzökre is talált. Különösen Volkman hangsúlyozta, 
hogy a congenitál származás, az embryonalis elöképzés, a jóindu­
latú daganatoknál sokszor beválik, de nem a roszindulatúaknál. mert 
sok roszindulatú daganat már megváltozott kóros talajon fejlődik, 
p. o. a hegrák, melynél a congeni tobi alap teljesen kizárhat6. 

Billroth is bizonyos specificus diathesist vett fel a daganatok 
keletkezésénél és ezen diathesis a secretio és extractio fogyatko­
zásában és helyi és általános anyagcsere megváltoztatásában ke­
reste, Ezen dispositio az e18re halad6 korral növekedne és sok 
esetben öröklékenynyé válva ugy nevezett családi dispositi6 fej­
llldne ki. Bryant roszindulatú daganatoknál az örökölhetöséget 
10°/0-ra teszi, Sprengel 109 esetben 13-szor volt képes az öröklé­
kenységi hajlamot megállapitani. 

Minthogy azonban sem a Cohnheim-féle embryonalis csirok­
b61, sem a diathesis, sem az örökölhető dispositióból nem ma­
gyarázható meg teljesen a roszindulatú daganatok keletkezése, 
még egy a szövetekre és sejtekre ható agenst vettek fel, a chro­
nicus izgatást és a traumát. I(étségtelen, hogy számos szövet 
és szerv, midön egy folytonos n1echanicai vagy chemiai izgatás­
nak ki van téve, ujképletnek székhelyévé válhatik. Ismeretes e 
tekintetben a gyakori daganatképzlldés a gyomorban, az eml8k~ 
ben, a méh nyakán, a végbélben, a hasban visszatartott herében, 
a phimosissal biró penisen. Ugy szintén egyszeri heves trauma­
ticus izgalom, lökés, ütés, csonttörés is szolgáltathat alkalmat egy 
ujképlet képzlldésére. De ezek is inkább alkalmi okoknak bizo­
nyultak és csak kevés esetre alkalmazhatók. 

A legutóbbi idöben mindinkább el8térbe lépett és hódított 
a porasitaer theoria, azaz azon feltevés, hogy az ujkép1etek idegen 
anyagoknak, microorganismusolmak a testbe hatolása által szár-
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maznak, melyek ép úgy mint a gyuladásnál a szövetek közremű­
ködésével, ezen különös terményeket ugyanis az ttjképleteket, kü­
lönösen pedig a roszindulatúakat hozzák létre. 

Az analógia, mely a Tuberculosis, mint kifejezett fert8zA bán­
talom és a roszindulatú ujképletek között sok tekintetben fennáll, 
határozottan parasitaer eredetre mutat. E mellett szól ,;az autoin­
fectio is, oly személyeknél, kik roszindulatú ujképletben szenved­
nek és az átvitelnek lehetllsége operatiók alkalmával, söt emlités 
tetétik Carcinomával való szándékos fertözésérill is. E mellett 
szól továbbá a Carcinomák földrajzi elterjedése, hogy bizonyos 
helyeken, különösen nagy városban) hol az emberek sürübben lak„ 
nak egy más mellett, sokkal gyakoribb a megbetegedés. 

A parasitaer theoria ellen szól az eddig végzett oltásoknak 
igen gyakori sikertelensége, de tudjuk, hogy más kétségen felöli 
infectios betegségek mint p. o, a Lepra és Syphilis állatokra szin­
tén nem, vagy csak kivételesen átruházhatók. Valjon a carcinoma 
emberrlll állatra átruházható-e, jelenleg még nem egészen bizonyos, 
de hogy oly személyeknek, kik roszindulatú daganatban szenved­
nek, ezen daganat átültetése egyik helyr81 a másikra 'ikerül, azt 
számos kisérlet és megfigyelés bebizonyitotta, s8t a buvárok ki­
mutatták, hogy a kutyának infectiosus sarcomája, ezen állatnak 
egy más fajára átoltható és hogy ez állat az oltási daganat el­
tünése után, ujabb oltások ellen immum maradt. 

Az utolsó évtizedben megjelent, a roszindulatú álképletek 
aetiologiáját tárgyaló közlemények, melyek a parasitaer theoria 
terén mozognak, három főcsoportra oszthatók: 1. olyanokra, 
melyek a bacteriumokat, 2. a protozóakat és 3. az erjeszt8 gom­
bákat tartják ezen megbetegedések kórokozóinak. A bacteriumokat 
a buvárok ez idö szerint kizártaknak tekintik, a protozóak sen1 
bírják ki a szigorú birálatot, az erjcsztö gombákra nézve pedig 
most folynak a kisérletek. A buvárok egy része kóros szövetek­
nek beágyázása által, a másik rész a kóros daganatokból készült 
anyagnak beoltása által akarja az ügyet tisztázni. 

Különösen olasz buvárok blastomycetákat tenyésztenek a rosz­
indulatú ttjképletekb81 s állitásaik szerint sikerült nekik sacharo­
myces és torula fajok tengeri malaczokba való beoltás által, 
ujképlet képzlldésével járó idült fertllzési betegséget el8idézni. 
De mások ismét tagadják, hogy ezen ujképletek valódi daganatok 

volnának. 
Fontosabbak Sanfelice kisérletei kinek sikerült a daganat 
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nedvéb81 egy erjeszt8 gombát tenyészteni, melylyel több esetben 
positiv eredményt ért volna el. 

Ezen buvárlatokból1 melyek egyáltalában nincsenek bevégezve, 
a következ8 következtetések vonhatók lo: 1. hogy a roszindulatú 
ujképletek kezdetben egy helybeli megbetegedést képeznek s csak 
késöbben terjednek át a szon1szédszövetek- és szervekre és inficiál­
ják az egész organismust; 2) hogy autoinfectió és :3-szor átvitel 
egyik egyénrlll egy másikra lehetséges; 4) hogy a ros?.indulatú 
uj képletek egy állatról, egy másik hasonló fajú állatra átolhatók; 
5) hogy a roszindulatú daganatokban microorganismusok proto­
zóak vagy blastomyceták kimutathatr\k; 6) hogy ezen blastomyce­
ták beoltása által a roszindulatú ujképletekhez hasonló daganatok 
el8idézhet8k; és 7) hogy a Carcinomában talált alakzatok, való­
siinüleg eZen bántalom okai is, de ezen összefüggés még határo­
zott bizonyitásra vár. 

I-Ia most azon kérdésre is akarunk felelni, mi okozhatta }'el­
kán az utóbbi időben a roszindulatú daganatoknak ezen nagyobb 
mérvű felszaporodását, akkor nagy nehézségekbe ütközünk s még 
nagyobb zavarba jövünk ha a felsorolt theoriákat megkisérjük 
igénybe venni ezen állapot megmagyarázása. A mint láttuk a nagy­
hirű buvárok és kiváló szellemek sem jutottak még megállapodásra 
ezen kérdésben, annál kevésbé vagyunk képesek, mi vidéki orvosok 
a homályt felderíteni, mert nekünk a nagy beteganyagon kivlil, a 
költséges kisérleti és buvárlati eszközök uem állanak rendelkezé­
sünkre. A nagy munka és verseny tulajdonkép csak most fogja 
kezdetét venni a laboratoriumok és külön Carcinoma kórházak 
felállításával és lehetséges, hogy nincs is messze az az idö, hogy az 
ujképletek aetiologiája nagyon egyszeri.\ és világos módon meg 
lesz fejtve és csodálkozni fogunk azon, hogy ennek feldéritése 
oly nehezen és oly kés8n sikerült. 

A Felkán az utóbbi 12 év alatt észlett és halált okozott rosz 
ujképleteket egy vázlatba szoritani nem lehet, a különféle szer­
vekbea el8forduló Sarcomák és Carcinomák keletkezésére talán 
mindenegyes esetben másféle ok folyhatott be. A két Sarcoma 
esetnél kiemelencl8, hogy úgy a Lymphosarcoma inguinális mint 
az Osteo~sarcoma femoris oly egyéneknél fej18dött ki, kik az alsó 
végtagoknak óriási visszértágulatában szenvedtek. Ezen két esetben 
tehát a nagyfokú vét'pángás által okozott inger valószinüleg be­
folyasolta a Sarcomák keletkezését és azoknak rendkivüli gyors 

. növekedését a Carcinomáknál azonban valamely alapbántalom, mely 
elérett befolyást gyakorolt volna azoknak kifejlödésére, megálla-
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pitható nem volt, igy p. o. azon három n8nél. kik Carcinoma 
hepatis miatt elhaltak, el8bb nem volt májbántalom észlehet8, soha 
sárgaságban nem szenvedtek és epek8kolikájok sem volt, a hólyag 
carcinomában meghalt férfiaknak sem volt hólyagbajuk, hólyag kövei, 
vagy valamely táppcsöbántalmuk. A causalis momentum a többi, 
esetben nem volt megállapitható. Figyelmünket tehát számos egyébb 
viszonyra kell kiterjeszteni, de ha sorra tekintetbe vesszük Felka 
lakosságának sociális viszonyait, táplálkozást, életmódot, az ivó­
vizet, a város fekvésének klimaticus és geologiai topographicus 
viszonyait is, akkor sem leszünk képesek ezen kérdésre határozott 
feleletet adhatni. 

Felka város lakossága, az egyik csekély számú honoratiós 
osztályon kivül, legnagyobb részt földmiveléssel és kézi iparral 
foglalkozik, körülbelül egy része pedig napszámmal keresi meg 
mindennapi kenyerét. Megjegyzend8, hogy ezen napszámososztály 
bevándorolt egyénekből áll, t. i .. a helyben szolgáló kocsisok és 
nöcselédek összekelnek, családot alapitva a városban maradnak 
és az úgynevezett zsellérházakban laknak. Gazdag család kevés 
van a városban, de visszont teljesen vagyontalan és oly szegény 
személy, kinek még enni valója sem volna, szintén gyér számmal 
találkozik. A napszámosok is nehány év mulva vagyonra tesznek 
szert, házat és földeket szereznek. A lakosság nagyobb része egész 
éven át nehéz fárasztó munkát végez, e mellett azonban a táplálkozás 
nem mondható teljesen kielégithet8nek. A lakosság többnyire tejjel, 
vajjal, tojással, kenyérrel, árpadaraval és hüvelyes veteményekkel 
táplálkozik, friss hús nem minden nap kerül az asztalra. Azt állitják, 

. sokkal gyakoribb uj képlet sok hús élvezete mellett, de Felkán az 
utóbbi idöben el8forduló számosabb Carcinom:; azt látszik bizonyi­
tani, hogy bizony a vegetabilis táprendű vidéki lakosságnál ép oly 
nagy mérvű elterjedést nyerhet. Casper nem régen be is bizonyi­
totta, hogy a carcinoma herbivor állatoknál is el8fordul. 

Továbbá azt mondják a búvárok, hogy a közönséges alkohol 
élvezete nagy mérvben elösegiti a Carcinoma fellépését. Felka 
város nagy része ugyan közönséges alkoholt fogyaszt, de tulaj­
donképeni iszákos egyén aránylag kevés van. A nyolczvanas évek­
ben sok volt, különösen a polgári elem között, de azok más 
bántalmak folytán haltak el, a felsorolt 25 carcinomatosus között 
iszákos csak egyetlen egy volt. 

Továbbá felhozatik, hogy nagyon sűrű lakosságnál p. o. nagy 
népes városokban szintén gyakoribb a megbetegedés, de Felka 
városának lakossága nagyonis megfogyott, zsúfolt lakás alig 
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van egy-kett8 és a lakási viszon?'ok tisztaság tekintet:ben is inkább 
javultak, mint rosszabbodtak. Es a betegség nem 1s a s~egény, 
vagyontalan, roszúl táplálkozó, kizárólag pálinkát fogyaszto és az 
egészségtelen nyirkos zsellérházakban lakó munkás osztályból ke­
reste ki legtöbb áldozatát, hanem a sokkal jobb viszonyok és 
körülmények közt él8 polgári elemb8l. Munkás kö7.tök ugyanis 

csak kett8 volt. 
Sokan a rosz ivóvizet okolják, azon gyanúból, hogy a Car­

cinoma parasitája a vizben volna keresend8 és két gazdán élne. 
E tekintetben már számos vizsgálat és kisérlet történt, de ha­
tározott bizonyiték erre nézve még nincs. F elka városának vize 
sem kifogástalan, de azelött még sokkal rosszabb volt, mint most. 
Az úgynevezett téli sor kútvizét ivásra nem használhatja és vagy a 
Felka patakból merít, vagy a nyári soron lév8 kutakból hozatja 
az ivásra való vizet, hol számos jó kút és forrás van. Ezen viz 
tiszta, szagtalan, üdit8, bár rnésztartalmánál fogva kissé kemény. 

Felka városának topographicus fekvése sem a legrosszabb. 
A talaj a Felka patak mentében alluvialis granitgörgeteg, mely 
alatt kárpáti homokk8 van. Stagnáló bűzös tócsa kevés van, a 
város majdnem teljesen ki van kövezve, nagy része -- egyszerű 
módon bár - csatornázva és a téli sornn lev8 csatornában foly­
ton friss patakviz áramlik. Klimaticus visszonyai pedig semmiben 
sem külömböznek a Magas Tátra alatt fekvö többi községek-ét8l. 
Nem valószinü tehát, hogy ezen visszonyok valamely kóros be­
folyást gyakorolnak és közbe játszanának s Carcinoma nagyobb 

mérvű elterjedésénél. . 
Direct örökölhetöséget is nehéz megállapitani, mert a kár­

esetek többnyire más-más családban fordultak elö. Egy családban 
a 89 éves atyja Carcinoma intestini crassi folytán,' 61 éves lánya 
pedig két évvel Carcinoma uteri miatt halt el. 

Épen ilyen gyér a Car~inoma családi el8fordulása is, bár egy 
családban a 72 éves férfi Carcinoma vesicae urinarice„ban szenvedett, 
55 éves növére pedig két évvel utána Carcinoma intestini crassi miatt 
halt meg, de ezek csak fiatalabb korban laktak együtt. Egy másik 
családban az anyós és menyje Carcinoma uteriban szenvedtek 
és egy 3-dik családban a n8nek Carcinoma hepatise volt, a 
férfinak pedig Carcinoma ventriculije, S igy azt hiszem, hogy ese­
teim legnagyobb részére sem a Cohnheimféle embryonalisan el8kép­
zett csíroknak theoriája, sem pedig a Billrothféle specificus Diathesis 
nem alkalmazhatók általánosságban. Annyi azonban bizonyos, hogy 
F elka városának törzslakossága, a századok óta itt élö családok-
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nak nagy része ldhal6félben van. Az u1olsó évtizedek alatt igen 
számos családi név teljesen eltiint és még több el fog tiinni. A 
régi családok ivadékai között igen sok a constitutionális bántalom: 
a scrophulosis, rhachitis 1 rheu1natisnl'rs, továbbá, a·mint kimutattam, 
a tuberculosis, a szívbaj, az ideg és eln1.Jbántalom, a mi minden­
esetre a sZázadok folytán való együttélésnek~ az egyes családok 
összeházasulásdnak és kevés idegen elemmel való vegyülésének 
következménye. 

A parasitaertheoria jogosultságának teljes fenntartása mellett 
én a fentebbiekb81 azt következteten1, hogy a Carcinomának Felka 
városában az ut6bbi idöben mutatkozó nagyobb mérvű elt<orjedése 
nem annyira a külsö kórokozó agensnek, a különféle fertözö micro­
organismusoknak rendkivüli elszaporodásában leli n1agyarázatát, 
hanem hogy magok az en1berek kevésbé ellentál!óhbak ezen kór 
nen1zö hatánya irányában és hogy ezen ellentáHási gyengeség a 
rosszabb táplálkozás, nehéz n1unka, czélszerl\tlen életszokások és 
a lakosságnál tapasztalható bizonyos organicus, szervezeti degene­
ratió által fokoztatik. Ha a visszonyok és az élet feltételei Felka 
városában isn1ét változni fogna!(, ha a 1negkönnyített közlekedés 
és az embereknek tern1ész'etes vándorlási hajlama folytán a lakos­
ság idegen, erösebb testalkatú, munkabiróbb és egészséges nép­
elem111el vegyülni fog, akkor azt ldsze111, nen1 csak a constitutio­
nalis bántahnak~ hanen1 a roszlodulatú uj képletekre való- hajlam 
is apadni fog. · 



Lubló-fürdö 100 év előtt. 
Weher Samu. 

E n g e] János Kereszté 1 y született L 8 e s én 1770 okt. 
17 -én. A hazai elemi és f8iskolákat végezvén, G öt tin g á b a n 
különösen történelmi tanulmányokkal foglalkozott. Itthon nyil­
vános pályára lépett és lege18ször a kir. erdélyi udvari kan­
czeláriában mint udvari titkár és késöbben mint cs. k. könyvbiráló 
és mint vi.lági tanácsos az ev. Consistoriumban Bé e s be n lett 
alkalmazva, hol fiatal, 44 éves korában m ár ez i u s 20-án 1814-
ben meg is halt. . 

Ezen kitünl\ férfiu .néha-néha meglátogatta szüll\földét, a 
Szepes s éget is. És igy 1803-ban L u b 1 ó-fürd8be is érkezett, 
azt megfigyelte és észrevételeit a ((Aus Ungarn iiber Ungarnn 
czimü folyóiratban közzétette, következ8képen jellemezvén a für­
döhelyet: 

A vizröl vegyelemezést nem ismervén, azt csak az íze és 
hatása szerint méltányolja. Nagyon kellemesnek találja a nagy­
szalóki, most tátrafüredi, savanyu vizet, de még az ételek is benne 
f8zve, nagyon jóizl\ek. Kellemesebb mint a bártfai és majdnem 
oly jóizü mint a nagyszalóki a l u b 1 ó i víz is. A mi a viz vas­
tartalmát illeti, a 1 u b ló i viz több vasat tartalmaz mint a b á,r t fai. 
A 1 u b ló i viz nagy elilnye tehát vastartalma, melynek erl\sit8 ha­
tása kétségtelen. Azonkivül savánál fogva el8segiti az étvágyat 
és az emésztést és azoknál igen jó hatású, kik sokat ülnek és szel­
lemileg elfoglalva vannak. 

E n g e 1 maga használta a vizet é5 pedig következi\ módon: 
Miel8tt a vizet kezdte volna inni, 14 nappal el8bb savót - Mol­
ken - ivott, melyben keserl\ növények f8zve voltak. Azután át­
ment a savanyú viz ivására. Ivott 2 pohárral, azután sétát tett, 
a nélkül, hogy megizzadt volna, ha nagy melege volt, akkor nem 
ivott. A viz fürdésre is használta tik; de akkor a közönséges viz­
nél alig van valami nagyobb hatása, mert f8zés által a vas mint 
vörös maradék letelepszik, mig a légféle részecskék elszállanak. 
Ritka esetben kis pattanásokat okoz a teste,;,. Dr. K r o ez ki e v i cs 
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a vizzel kereskedelmet is üz. Palaczkokba tölteti és 15 palaczkot 
tartalmazó ládákban nagyobb városokba szállitja. Egy ily ládának 
az ára 5 frt, úgy hogy egy palaczk 20 krba kerül. A viz azért 
adatik el oly drágán, mert sok palaczk az elsö 4 órában szét­
pattan. Pozsonyba és Bé e s be szállitva, egy palaczk már 
40 krral adatik el. Annyit tud a szerzi\ L u b 1 ó vize használa­
táról és hatásáról száz év eliltt. 

Egy nehány évvel késöbben E n g e 1 Jakab az el8bbinek 
öccse, mint megyei tiszti orvos, L u b ló fü r dö vizéröl következö 
vegyelemezést tett közzé: «Acidulis his inesse: 1) Duplicis ordi­
nis spiritum príoren1 quidem ac potiorem vivacissimum mineralem 
acidum; alterum qui ex ejusdem spifitus acidi cum alcalinis con­
flictu exsurgit, pure aethereun1, gasantem elasticum; 2) copiosum 
mortis elementum, quodcum fugacissin10 illo n1inerali acido spiritu, 
speciem vitrioli martis vaporosi volatitilis constituit. 3) Salem al­
calium mineralem delinquescentern. 4) paucam terram calcarea 
indolis ea1nque partim nudam, partim acido ingravitaturn. 5) Exi­
miam acidulae hujus praestantia1n consistere in singulavi illa et ner­
vosa prorsus spirituoscentia etc.» 

A vendégek ellátása következ8 módon történik: A. fürdö, 
mely késöbben a Probstner-család birtokába került, akkor még, 
a kamara tulajdona volt. Több kész épület áll rendelkezésre: 
a) a régi uradalmi épület hét lakosztálylyal. Egy szoba fürdö­
helylyel együtt kerül itt 10 kr.-ba, konyhával vagy a nélkül; b) 
a gróf Csák y-féle ház lll lakosztálylyal; itten egy szobát fürd8-
helylyel és konyhával 20 vagy 40 kr.-ért lehet kapni; c) a volt 
püspöki, most kamarai épület 8 szobával, melyért egyenkint 15.kr.-t 
kell fizetni; dJ egy kisebb ház 8 lakrészszel, melynek mindegyike 
15 kr.-ba kerül; e) egy még kisebb épület 4 szobával, melyet 
szintén 15 kr.-val számitanak. A kir. kamara éppen most épitett 
egy nagy vendéglöt rendes kocsiszinnel. Gróf Révay, szepesi 
püspök, ki minden évben meglátogatja a fürdöt legjobb sikerrel, 
szép nyári lakot épittetett magának. Még egy más ház épitésé­
hez 1802-ben valószinüleg a kamara részéröl ell\készületek tör­
téntek. A kútnál egy fedett folyósó áll fenn. A XVI városi ke­
rület még sokat tehetne a fürdőtelep kényelmének emelésére. 

Az ebéd, mely 5 tál ételböl áll és igen izletes, a vendég­
lösnél bor nélkül 30 krba kerül. Lehet tetszés szerint étkezni, 
vagy társaságban vagy magányosan a szobában. Sokan, különösen 
házas állapotban, otthon filznek és az élelmi czikkeket L u b 1 ó, 

5* 
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Pa l o e s a, H o p f g art e n vagy más községekb81 olcs6n hozatják 
maguknak. 

A mulatságok igen egyszerl\ek és állanak: sétálásból, kisebb 
játékokbé.l tekeasztalon, kuglizóban és tánczteremben. Vasárnapon 
összecs8dül a nép a vidékről, városokból és falvakból és vig napot 
töltenek. Miután L u b 1 ó város Lengyelországhoz tartozott, az 
ottani lakosok lengyel szójárásban beszélnek, néha lengyel operet­
teket is énekelnek, különösen akkor, ha a . város szép leányai kép­
viselve ·vannak. l( és m <i r k városából is sokan érkeznek a für­
d8be, részint mint áJlandó, részint mint napi vendégek. A német 
falvak lakói igen szeretik az éneket és a közönség gyönyörköd­
tetésére oly dalokat szeretnek énekelni, melyek által szepességi 
otthonuk és szokásaik magasztaltatnak. Ily énekek jellemzésére, 
melyek rendesen a kút körül adattak elö, egy nehányverset ezen­
nel idézek Unger Károly János feljegyzései után: 

Ich fand in meinen1 I~eben 
Kein Volk wie Zipser gut: 
Sie pflügen, handeln, \veben, 
Sind froh und wohlgemuth; 
Sie herzen sich \Vie Brüder, 
Sie lieben Fried und Ruh, 
Und singen sie sich Lieder, 
So schreien sie: Juh! Juh! 

Chor: 
Hop heissa ! J ! Juh! Juh! 

ln diesem schönen l..andchen, 
Wo sich's so fröhlich lebt; 
Da geben Burschen Standchen, 
Wenn's Mridchen Leinwand webt. 
Da horchen sie in Stuben 
Dem Lied am I-<.ocken zu, 
Und draussen schrei'n die Buben: 
Hop heissa ! J ! Juh! Juh! 

Chor: 
Hop heissa ! J ! Juh ! Juh ! 

Die Vater singen Lieder 
Bei ihren Allmereyn, 
Die Mütter rufen wieder 
Zum Tische gross und Idein. 
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Da essen sie zusammen 
Und tritiken Bier dazu; 
Dann spricht der Vater: Amen ! 
Die Kinder: J ! Juh! Juh! 

Chor: 
Hop heissa ! J ! Juh! Juh! 

Und trommelt in dem Mittel 
Der Junggesell eins aus, 
Da glatt' die Maid den Kittel, 
Drauf heisst es bald: Frey aus ! 
Dann schallt beim ersten Zeiger 
Schon ein J ! Juh! Juh! Juh! 
Am F enster sitzt der Geiger 
Hop heissa ! J ! Juh! Juh! 

Chor: 
Hop heissa ! J ! Juh ! Juh! 

" 
Der Altknecht grüsst die Gaste, 
Er führt den ersten Rein; 
Und stets bei diesem Feste 
Trifft auch der Pfarrer ein; 
Er spielet mit den Alten, 
Sie seh 1n dem Tanze zu, 
Das V olk im Zaun zu halten 
Bei seinem J ! Juh! Juh! 

Chor: 
Bei seinem J ! Juh! Juh! 

Drum lob ich mir das Landchen, 
ln dem man Sitten ehrt; 
Das bald nach einem Standchen 
Seín Parchen gut ernrihrt, 
Wenn ehrlich sich's bestrebet, 
Des Landchens werth zu sein, 
In dem man pflügt und w~bet, . 
Die Jungen J ! Juh! schrei'n. 

Chor: 
Hop heissa ! J ! Juh! Juh! 

Mily kielégitö állapotok, mily boldog emberek voltak azok, 
kik igy danolhattak 100 év elött a 1ub1 ó i kút körül! 
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.Általában, ki csendes, kedélyes élettel megelégszik, ki a kút 
üditö és erösitb hatással, az árnyékos fenyvesekkel és a védett 
virágos völgygyel beéri, az jöjjön L u b lóra; ki azonban nagy 
zajos mulatságot, sok sürgést-forgást keres, az 1nenjen Bárt fára, 
a magyar Spaa-fürdöbe, hol a phaetonok, a cabriolettek és a 
gyalogosok nagy száma minden úton találhatók. 

Azon megjegyzéssel végzi En g e 1 leirását L u b l ó-fürdöröl, 
melyet 100 év elölt megfigyelt. 

----.. - ......... -: .... :: ..... e: .... ·--·-~:-=::·---·-

Megemlékezés 
iglói Dr. Szontágh Miklós, királyi és közegészségügyi 

tanácsos, Új-Tátrafüred tulajdonosa felől. 
Sziiletett 1843. augusztus 116 ll~én, meghlllt 1~99. deczember hó 2-án. 

Dr, Daits Ede. 

Tisztelt kar- és tagtársak! 

Tél kezdete, deczember hó 6-án volt. Komor szürke felhök 
száguldoztak az égen, vakitó fehér, puha hó boritotta el a Magas­
Tátra alatti fensikot, virág nem diszlett, elnémult a víg madárdal, 
s csak a hideg északi szél búgott a csillogó zuzmarával és jég­
kristályokkal fedett sötét zöldszinli fenyők ágai között. A ter­
mészet nyugalomra, téli álomra készült s emlékeztetett bennünket 
a mulandóságra, örök megmásithatlan törvényeire, hogy a földön 
minden kezdetnek vége van, hogy születés és enyészet édes két 
testvér. 

És a természet ezen borongó szinezete összeillett méla 
bús kedélyi hangulatunkkal, mert egy szomorú kótelesség teljesi­
tésére indultunk fel Új-1'átrafüredre, elbúcsuzni szeretett bará­
tunktól, mélyen tisztelt kartársunktól, örök nyughelyére elkisérni 
egy jószivü, nemes lelkü férfiut, orvosi rendünknek egyik diszét, 
a haza egyik legkedvesebb fiát, iglói Dr. Szontágh Mikl6s, királyi 
és közegészségiigyi tanácsost, Új-Tátrafüred alapitóját és tulaj­
donosát s tiszteletünk-, elismerésünk- és nagyrabecsülésünknek 
utolsó néma jelét, egy pálma koszorút helyezni a boldogúlt ra­
vatalára. 

A kérhetetlen halál kiragadta 8t körünkböl hosszú !dnos szen­
vedés után, a férfikor azon éveiben, midön kiváló tehetségét, mély 
tudását és bö tapasztalait a tudomány és közjó érdekében legin­
kább érvényesithette volna, midön oly közel volt életczéljanak 
valósitásához, midön több mint 2ó évi buzgó és fáradhatlan tevé­
kenységének gyümölcseit nyugodtan élvezhette volna. 

Lelkének és szivének jeles tulajdonságai, önzetlen munkál­
kodása, áldozatkészsége és embertársi szeretete által közbecsülést 
és köztiszteletet szerzett magának, a legszélesebb és legmagasabb 

: 1. 
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körökben is, neve ismeretes volt nemcsak a hazában, de a kül­
földön is Áldásos működése által, mely a társadalmi és közélet 
összes terein mély nyomokat hagyott hátra, méltán kiérdemelte 
embertársainak elismerését és azon kitüntetéseket is, melyekben 
életében részesült. 

Veliink együtt számos tudon1ányos, kulturális és humanisticus 
egylet gyászolja benne kivál6 tagját és munkatársát, halála súlyos 
veszteség a hazai tudományos világra, a Magas 1'átra fürdészetére 
és turistikájára és Szepesvármegye társadalmi életére. Mint orvos 
szakmájának meleg és buzgó ápolója és mivel8je volt, különösen 
a balneologia és hydropothia fejlesztése és a tuberculosis gy6gyi­
tása köriil kiváló és maradandó érdemeket vivott ki n1agának, 
gondosan ápolta a kartársi szellemet, az összetartást, lelkes tagja 
volt egyletünlmek, gyüléseinken szivesen vett részt s igy val6ban 
kötelességet teljesitiink, ha róla hálásan megemlékezünk és nevét 
egyletünk évkönyveihen megörökitjük. 

Dr. Szontágh Mikl6s egy, századok elött Németországb61 a 
Szepességbe beköltözött családnak ivadéka volt, mely korán el·· 
magyarosodott és összeforrt a nemzettel s mely a hazának már előbb 
is számos derék honpolgárt adott. Ösei hazafiságok, vitézségök és 
fontos s7.olgálataikért már a XVIII-ik század elején magyar ne­
mességet nyertek. A család tagjaiban elszaporodván, elterjedt 
egész Felsl\-Magyarországon, a Szepességeu kivül különösen Gömör, 
Nógrád és Árva megyékben. Ö sem volt Szepesmegyének szülöttje, 
de. traditi6i ide vonzották, s minthogy férfi korának java részét 
itt töltötte, érzelmei, mi\ködése és alkotásai miatt teljesen a mi­
énknek tekintheti'>. 

Arvamegye fövárosában Als6-Kubinban született 1843. augusz­
tus h6 11-én, hol édes atyja - Dániel - akkor tájt föszolgabiró 
volt. Több testvére lévén, elemi iskoláit valamint a gymnásium 
als6 osztályait mint magántanuló a szülei háznál végezte, további 
kiképzése végett pedig elkerült Sziléziába, Teschenbe, melynek 
gymnásiuma kitünÖ tanárai miatt, kik közül nehány magyaror­
szági születésü is volt, akkor nagy hirnek örvendett. Igen eleven, 
könnyü felfogásu, élénk eszű és e mellett igen szorgalmas •'tanul6 
volt, ki édes szüleinek és tanárainak kevés gondot, de annál több 
örömet okozott. Édes atyja szabad óráiban botanikai tanulmá­
nyokkal foglalkozott, tudnivágyó fiát magával vitte kirándulásaira, 
s igy kora ifjúságában kifejlett benne a természet szépségei és 
nagyszerüsége iránti fogékonyság és szeretet. A szünidök ideje 
alatt szorgalmasan botanizálva bejárta Árva és Tur6cz megye he-
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gyeit és völgyeit és mcir gymnasmmi tanuló korában munkatársa 
volt egy Bécsben megjelenö növénytani tudományos foly6iratnak, 
az ))Oesterrcichische botanische Zeitschrift{j-nek, melyben első nö­
vénytani dolgozatai jelentek meg. Ezek közül figyelemre méltók: 
)}E1ne Excursion auf den I-<.ohácsu és nBotanische Reise durch die 
Central-Karpathen« czimü közleményei. 

Tern1észete és hajlamai a természet és orvosi tudományok 
felé vonzoltiík. s igy 18G2-ben felment Bécsbe és beiratkozott or­
vosnövendéknek. A boncztan és élettan mellett azonban nem ha­
nyagolta el kedven ez tárgyát se1n, a botanikát, és tanárainak buz-. 
ditására még l 863-ban 20 éves korában megirta elsö nagyobb tu­
dományos dolgozatát, Árva megye fl6ráját, lati~ nyelven; 1864-ben 
pedig megjelent t8le a ))Wiener zoologisch-botanischer Verein(( 
évkönyveiben ))Sopron megye növényeir81« irt müve, mely a bécsi 
udvari könyvtár által jutalomdijjal lett kitüntetve. 

Orvosi tanulmányai mellett szorgalmasan dolgozott a „ Vasár­
napi Ujság«- ba, a Bécsi állat-növénytani társulat és a magyar or­
vosok és természetvizsgál6k évkönyveibe. Ritka készültséggel lé­
pett vizsgál6 tanárai elé és 1868-ben orvosi tudorrá avattatott 
fel. Hogy a hazai viszonyokkal jobban megismerkedjen és magának 
otthon működési tért szerezzen, leköltözött Budapestre. Itt 1869-ben 
a kir. magyar Természettudományi Társulat ujjá.alkotásában tevé-

. keny részt vett és a )>Természettudományi Közlöny'< növénytani 
rovatának vezet8je lett. Munkatársa volt a »Hon,1-nak és 1>Pester 
Loyda-nak és sokat irt több hazai és külföldi orvosi és termés7.et­
tudományi foly6iratba. Szabad 6ráiban szorgalmasan hitogatta a 
kórházakat, mi\termeket, laboratoriumokat és idegen nyelvek 
tanulása által bl\vitette szellemi látkörét és tudását. 

De nem volt még tisztában magával, hogy tulajdonkép mihez 
kezdjen, hol telepedjen le állandóan. Egy vidéki kisebb városban 
nem akart eltemetkezni, a nagyvárosi orvosi gyakorlathoz nem 
igen érzett hajlamot, mert sokkal jobban szerette a természetet, 
a szabadságot és egyéni függetlenséget. Minthogy a megeröltetett 
tanulás és munka nemcsak lelkét fárasztotta ki, hanem testi egész­
ségét is megingatto, elhatározta, hogy mielött véglegesen dönt 
sorsa felett, meglátogatja el&bb ismereteinek kiegészítésére a kül­
földet. 1872-töl 1876-ig évente nagyobb külföldi utazást tett; be­
járta elöbb Németországot, hol az ujonnan keletkezett hidegviz­
gyógyintézeteket tekintette meg; azlltán Svajczot, hol különösen 
a magasfekvésü klimatikus gyógyhelyeket tanulmányozta; továbbá 
B"'rancziaországot és Olaszországot, hol a Riviera tengerpart menti 
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téli gyógyhelyek érdekelték és a következi\ években az aldunai 
fejedelemségeket és Törökországot, honnan szép és érdekes gyűj­
teményekkel, gazdag tapasztalatokkal és népismeretekkel tért haza. 

Életében forduló pontot képez az 1873-iki év. Ezen évben 
üresedett meg Dr. Lorx Sándor jelenlegi megyei f8orvosunk visz­
szalépésével, az akkor már szép fejl8désnek induló Ó-Tátrafürednek 
fürdl\orvosi állása. Megkináltatván ez :illással, nagy örömmel és 
lelkesedéssel vette át ez intézetnek orvosi vezetését, mintha meg­
sejtette volna, hogy ezzel kezd8dilc meg tulajdonképen életpályája, 
hogy itt tág tere fog nyilni orvosi tudását és általános ismereteit 
értékesiteni, hogy itt hivatva lesz nagyobb dolgokat is mivelni, a 
Magas-Tátra az egész világ el8tt ismeretessé tenni, hogy itt is 1\ 
tl\le fog kiindúlni azon nagyszerü impulsus, nemcsak a Magas-Tátra 
és a Szepesség, de úgyszólván az egész ország fürdl\inek és nya­
raló helyeinek keletkezésére és fejll\désére, hogy ö fogja a magyar 
fürdöéletet és a turistikát megteremteni. 

A reája bizott feladatot úgy a fürdl\tulajdonos mint a kö­
zönség teljes megelégedésére végezte és nagy mértékben hozzá 
járult a fürdl\ szépitésére, czélszerű berendezésére és jó hírnevének 
fejlesztésére. Elökelö megjelenése, finom modora és élénk társalgása 
által megnyerte a nagy közönség rokonszenvét, nagy művelt­
sége, alapos orvosi képzettsége által pedig betegeinek bizalmát. 
Fürdl\orvosi teend8i, balneologiai és tanulmányai mellett, a még 
nagyon is ismeretlen Magas Tátra hegy-, vízrajzi és geolo­
giai viszonyainak kikutatására sz.ámos kirándulást tett, szorgal­
masan tanulmányozta flóráját, állatvilágát és alaposan megfigyelte 
éghajlati viszonyait és sajátságait. Botanikai tanulmányainak. ered:.. 
ménye volt az 1873-ik évben »Növényzeti viszonyok Magyaror­
szágon« czin1ü dolgozata, mely német nyelven is megjelent. Utóbb 
franczia nyelven is adott ki egy munkát lVIagyarország flórájáról 
1879-ben. S mint hogy Tátrafüreden széleskörü ismeretségre tett 
szert, betegeinek kivánságára 1 kik orvosi tanácsát a téli hónapok 
ideje alatt sem akarták nélkülözni, két telet a földközi tenger 
partjain, Nizzában töltött, hol Európa összes országaiból oda sereg­
lett, hírneves orvosoktól béí alkalma riyilt a modern therapia n1ód­
szereit elsajátítani és b8 tapasztalatokat gyi\jteni, melyeknek nem­
sokára nagy hasznát vette. 

1875-ben már merész tervek foglalkoztatták elméjét. Ó-Tátra­
füred hire évröl-évre fokozódott, nemcsak az ország, de a külföld 
legtávolabbi vidékeiröl is kezdték látogatni a gyógyulást és üdü­
lést keres8 betegek és a Magas Tátra magasztos szépségeiért lel-
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kesedl\ turisták, úgy hogy ujabb épitkezések és b8vitések daczára 
szi\k lett annyi vendég befogadására s igy elhatározta magába, 
hogy a Tátra alján egy új fürdöintézetet létesit. 

Tanulmányai és pontos megfigyelései alapján azon meggyö­
zödésre jutott, hogy a Magas Tátra déli lejt8je kedvez/\ földrajzi 
fekvésénél fogva, teljesen védve az éjszaki szelekt81, kora reggeltöl 
kési\ estig kitéve a melegitl\ napsugaraknak az 8 mértföldekre 
terjed/\ illatos fenyveseivel, üde ózondús s pormentes levegőjével, 
alacsonyabb légnyomásával, egyenletes, edzt és megnyugtató ég­
hajlatával, kristálytiszta, lágy. kellemes izü és télen nyáron alig 
változó hömérsékletü forrásvizeivel, egyike, maga a természet által 
kijelölt és párját ritkitó legalkalmasabb pontoknak, klimaticus, hi­
degviz és üdülö gyógyhelyek alapítására. 

Még az Ösz folyamán Nagy-Szalók községtl\l 32 évi idötar­
tamra kibérelt Ó-Tátrafüredrl\l alig 5 percznyi távolságban a 
Nagy-szalóki csúcs alatt, az úgynevezett Murva patak mellett 
egy igen kedvezö fekvési\, 20 holdnyi nagyságu területet és azonnal 
hozzálátott az erdö irtásához, a szikla tömlök repesztéséhez, a 
nedves posványos talaj lecsapolásához és kiegyenlitéséhez és az 
általa tervezett sanatorium és fürdöházak alapjának lerakásához. 
Lázas sietséggel folyt a munka. s hogy egy napot se veszitsen, 
az egész telet, egy fagerendák és deszkákból könnyen összetákolt 
munkáslakban töltötte, melyet egy beállított vaskályha csak ne­
hezen melegitett fel. Jó kedvében húmorosan elbészelve élelmé­
nyeit bizony bevallotta, hogy nem egyszer éhezett, szakálla, bajusza 
reggel deres volt és odafagyott a nyirkos párnákhoz. Biztatást 
nem igen talált, sokan kinevették, bolond, ferde vállalkozásnak te­
kintették az egészet s elöre megjósolták bukását. 

De Ö nem csüggedt el, hanem kora tavaszszal friss lelkese­
déssel és reménytelt szivvel hozzáfq!,JOtt a munkához, hogy a 
legközelebbi évadra elkészüljön az ép7tkezésse1. 1876. junius h6 
29-én lett átadva a nyilvánosságnak a Magas Tátra második kli­
maticus- és hidegvizgyógyintézete. Az egész intézet akkor három 
épületb81 állott: a kétemeletes, negyven, tágas, kényelmesen búto­
rozott és kályhákkal is ellátott szobákkal biró sanatóriumból, a 
fürd8technica ujabb eszközeivel felszerelt fürdilb81 és a kávéházzal 
összekötött csinos vendéglöb81. Ezen szerény kezdetböl fejlett ki 
alapitójának elörelátása, szorgalma és kitartása által, ki azonkivül 
teljesen a maga anyagi és szellemi erejére volt utalva, a mostani 
Uj-Tátrafüred, mely még ma nincs túlszárnyalva a Magas Tátrá-
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ban keletkezett számos új fürd8 által, hanem még jelenleg is első­
rangú gyógyintézetnek tekinthet8. 

A derék orvosnak hire ezen merész vállalkozásával nagyban 
fokozódott, nemcsak régi ismerősei, barátjai és betegei látogatták 
meg, hanem az ország minden részéb81 és a külföldről is kezdték 
a tüd8- és idegbetegek Új-Tátrafüredet felkeresni, orvosi tanácsát 
kikérni s magukat az ő gondos kezelésének alávetni. A telep szllk 
lett, nagyobbitani kellett. Orvosi teendöi mellett további élete úgy­
szólván folytonos tervezgetések és épitkezések foglalták el. Egyik 
villa a másik után keletkezett, úgy hogy rövid fi-8 év letelte után 
az épületeknek egész gyarmatát látjuk, ott ·egy keliemes és jól­
gondozott sétautakkal, pompás virágokkal, rózsákkal és szebbnél­
szebb díszbokrokkal ékesitett parkban. hol azelött - mint ő maga 
is mondja - óriási gránit kövek tornyosultak, kiszáradt fatömbök 
korhadtak, nefelejtsek, kosborok és tarniesok burjánoztak, hova az 
Ó•tátrafüredi vendégek botanizálni, eprezni és a hely vadregénye­
ségét élvezni jártak. A hely sokaknak annyira megtetszett, ho.gy 
több föúri és vagyonos polgári család is épitetett a fürd!ltelepen 
a tulajdonos engedelmével díszes nyaralókat, a mi nagyban hozzá­
járult annak gyors kiterjesztésére és fejlődésére. 

Más ember ezen sikerrel megelégedett volna, de az ő nagyra­
törő lelke nem ismert pihenést, megállapodást. Mint egy magas­
lati alhavasi klimaticus- és hiclegviz-gyógyintézetnek megteremtllje 
természetesen a legtöbb gy6gyulási eredménynyel kecsegtető icleg­
bántali;nakra, a súlyos betegségek után viss7.amaradt gyengeségre, 
vérszegénységre, szivbaJokra, a 1égz8 szervek hurutjaira, az öröl{­
lött tüd8vészes hajlamra és a kezdlldö tiidővészre irányozta 
figyelmét és ezen bántalmak kezelésére és gyógyitására kisérlette 
meg a természet által nyujtott gyógyhatányokat alkalmazni. A 
légző szervek idült hurutjait, a mellhártyaizzadmányokat, a tiid8-
vészre való hajlamot és magát a tüdÖvészt, nem a régi orvosok 
ajánlotta módszer szerint, meleg párnákkal és elzárt szobalevegöveI, 
hanem a test edzésével, az ellentállási képesség emlésével, friss 
levegövel és jó táplálkozással kezelte. Nemsokára azt tapasztalta, 
hogy a tüdöbeteg semmivel sem érzékenyebb a küllevegö iránt. 
mint más beteg, Ö csak azzá lesz, ha elszokik a szabad levegötöl, 
túlmeleg ruhát visel és rosszul szellilztetett, tú!fi\tött szobában 
tartózkodik; hogy a beteg tüdil sokkal jobban tliri a hideg, mint 
a viszonylagosan meleg leveg8t. Ez bágyasztja, amaz felfrissiti, 
mert a hideg levegö egyszersmind tömörebb és élénydúsabb is. 
Továbbá, hogy a magaslati gyógyhelyek sokkal szebb eredmé-
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nyeket tudnak felmutatni, mint a déliek. Ilyen kedvezö befolyá­
sának bizonyult be Uj-Tátrafüred is fekvésénél és égbajlatánál 
fogva, miért is e tekintetben nehány év alatt europai hírre tett szert. 

Dr. Szontagh Miklós az egész telet is ott töltvén; pontos 
meteorologiai megfigyelései által azt is kimutatta, hogy a tél 
Tátrafüreden az által, hogy északfclé 2500 meter magas havasok 
védik, hogy dercilt idöben egész nap ki van téve a melegitő nap­
sugaraknak, hogy a borult és ködös, az esös és havas napok sok­
kal ritkábbak, mint másútt, hogy a talaj és levegő nedvességi foka 
kisebb valamint a glecserek és lavinák hiánya miatt is sokkal eny­
hébb, kellemesebb és egészségesebb, mint bármely más magaslati 
gyógyhelyen vagy aká~· lenn a Tátra alatti fensikon. Azonkivül 
a zöld fenyök csillogó hóval behintve, az örök zöldhangák, vörös 
áfonyák és mohók a tájnak rendkiviUi bájt kölcsönöznek és elfe­
lejtetik az emberrel a tél ridegséget. 

Ezen észlelések alapján eltökélte magában, hogy Uj-Tátra­
füredet a külföldi, különösen a németországi és svajczi iiltézetek 
mintájára téli gyógyhelylyé alakitja át. Már 1883-ban készült el 
az Uj-Sanatorium egy kétemeletes, tömör tiszta téglából épült igen 
diszes ház, mely központi fűtéssel, ventiláló gépezettel lett ellátva 
és a legkényelmesebben, a legnagyobb igényeknek megfelel8en be­
rendezve. Az Uj-Sanatorium füthetö folyósok által össze lett kötve 
a fürdöházzal és a régi Sanatoriummal, ez ismét üvegezett folyo­
sók által az étteremmel és a szórakozásnak szánt helységekkel és 
ezek egy 6ó meter hosszú, 10 O-nyi emelkedéssel biró üvegezett 
folyosó által egy nagy téli kerttel, mely százra menő feny8ivel, örök­
zöld déli virágjaival, éneklö madaraival, sziklacsoportjaival, szobrai­
val és pihen8 helyeivel egy él8 parknak a benyomását tette. De­
rült napokon a Sanatorium el8tti napsütötte corzón, rossz idöben 
ezen a folyosóban és a téli kertben sétáltak a betegek és végez­
tek az előirt tüdÖtraininget. Lelkiismeretes gyógykezelés, gondos 
ápolás, legnagyobb kényelem és kitüni\ ellátáson kivül a legelmé­
sebb módon gondoskodva lett mindenrl\1, a mi a betegek ke­
délyére megnyugtatólag és viditólag hatott. 

S8t hogy a távolság miatt elhagyottaknak se erezzék . ma­
gukat, hogy öveikkel folytonos érintkezésben állhassanak a bete­
gek, a téli hónapok ideje alatt saját költségén egy posta- és tá­
virdaállomást tartott fel. 

Igy létesült Magyarországnak els8 téli magaslati gyógyhelye, 
mely kedvez/\ fekvésével és C7.élszerl\ berendezésével a külföldi 
sokkal régibb intézetekkel bátran felvehette a versenyt. Fárad-
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ságát jutalmazva is találta, mert évr81-évre több beteg és üdü­
lésre és erösitésre szoruló reconvalenscens kereste fel Uj-Tátra­
füredet. Az elért eredmények rendkívül kedvez8k voltak, nem 
egy beteg, ki magát már elveszettnek vélte, ki teljesen elgyen­
gülve, lefogyva és elcsüggedve jött fel, hálatelt szivvel hagyta 
el az intézetet és áldotta megment8jet. Ö volt hazai orvosaink 
közül egyike a legels8knek, ki felvette a harczot a nálunk is tö„ 
mérdek áldozatot követe)(\ tuberculosis ellen s ki combinált gyógy­
szeres, diateticus, physicalis és hydropathias gyógykezelése által 

!-; bebizonyitotta,. hogy a tüdö és más szerveknek tuberculoticus meg­
betegedése a korai stadiun1ban biztosan és n1arandóan gyógyit~ 

ható, az el8rehaladott vagy már complicatióval összekötött meg­
betegedések pedig relative gyógyíthatók vagy legalább oly mér­
tékben javith1ttók, hogy el8relátható ideig veszélylyel fenyegető 

eshet8ségek kizártaknak tekinthetők. 
Az uj-tátrafüredi Sanatorium létesitése Dr. Szontágh Miklós 

elévülhetlen érdeme, és ha czélját nem is érte el teljesen, ezen 
törekvés és mozg"lom egyedüli kezdeményezi\jének tekintheti\, 
8 jelölte ki az irányt, melyben az utódoknak haladni kell. Csak 
nagy tettvágy és férfias akarat hozhatta ezt létre és nagyon saj­
nálatos volna, ha elhúnytávaJ, az arra elhasznált anyagi és szel­
lemi munka kárba veszne. 

Mert ezzel a feltett munkának csak kisebb része végződött 

be, ezen nagy készül8déseknek és befektetéseknek kihasználásáról, 
értékesitésér81 is kellett gondoskodni, és hogy ezen czélját eléije, 
rendkivüli szellemi munkáságot fejtett ki. Folytonos meteorologia 
észleléseket tett az uj-tátrafüredi forrásvizeket a Szontágh-, Pe­
trarca- és János-forrásokat boldogult Scherfel Aurél tagtársunk 
által analyzáltatta, hogy megismerve kedvezi\ physikai és vegyi 
tulajdonságaikat, nevezetesen rendkivüli tisztaságukat, lágyságukat 
és állandó Mmérsékletüket szigorúan individuálizálva alkalmazhassa 
a hidegviz-gyógymódnál; kimerit8 és gondosan szerkesztett bro­
schürekkel ismertette intézetét a nagy közönséggel és kartársaival. 
Tudomásom van arról, hogy egy évnek befolyása alatt több mint 
tizezer példányt küldött szét Magyarországon és Europa többi 
államaiba. 

Ugyanezen czélból több tudományos és önállóan megjelent 
orvosi dolgozatban is közzé tette ujabb vizsgálódásait és a tüd8-
betegeknél alkalmazott gyógymódjának eredményeit. Ebbeli ér­
tekezései közül nevezetesebbek és becses értéküek a követl<ezÖk: 
«Uj-Tátrafüred, klimatologiai és gyógyismeri tanulmány», 1877; 
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«Tüdőbetegek gy6gyitása az alhavasok védett tájain», 1884; a 
«Tüd8vérzések gyógyitása•, 1886; a «Tüdőbetegek hydropathicus 
gyógykezelése1>, 1894; a <1Hidegviz alkaJmat:ásá.nak haszna és kára)), 
1894 és a «Basedow-kór gy6gyitása 82 eset alapján», 1899-ben. 
Meteorologiai és klimatologiai megfigyeléseit és vizsgálódásait pe­
dig a következő dolgozatok tartalmazzák: « Uj-Tátrafiired és a 
Tátrá déli hegyoldala télen•, 1880; a «Magas Tátra déli lejt8-
jének viszonylagos magas hómérséklete télen és ezen jelenség 
magyarázata)), 1880; <1 Uj-Tátrafüred éghajlati viszonyai 10 évi 
meteorologiai megfigyelések alapján», 1883; a «Szepesség éghaj­
lati viszonyai•, 1888 és « Uj-Tátrafüred éghajlati viszonyai zi évi 
metcorologiai megfigyelések alapján 1894. 

Ezen munkálkodása és müvei által kiváló természettudós és 
orvosnak hir.ébe jutott, de Ö azonki vül a turistaságnak is úttörője 

és valódi apostola volt. Egy nagy ezé] lebegett folyton szeme 
clött, a Magas Tátra fürdi\inek fejlesztése és vidékének felvirágoz­
tatása. Ezután törekedett 8 fáradhatlan buzgalommal, ideális lel­
kesedéssel és ezen czélját orvosi n1llködésén kívül, még más úton 
is iparkodott elérni. Hogy a Magas Tátrát a maga teljességében 
és nagyszerllségében megismerje, megn1ászta majdnem valan1ennyi 
megközelitheti\ csúcsát, felkutatta legrejtetebb völgyeit és szur­
dokait; felkereste összes tavait. Őreg gyógyfllkeres8k és gyanus 
orvvadászok voltak sokszor vezetöi. És ezután szóval, irásban és 
tettel munkálkodott a Magas Tátra ismertetése és huzzáférhetilvé 
tétele érdekében; sem fáradságtól, se1n áldozattól nem riadt vissza, 
csak hogy a természetbarátjainak figyelmét pompás hegyeinkre 
irányitsa, hogy a turistaságnak minél több hivet szerezzen. Min­
den cselekmény, mely azt czélozta., benne lelkes gyámolitót és 
elömozditót talált. A magyarországi kárpátegyesület valamint a 
késöbben megalakult magyar turista· egyesületnek, melyeknek tö­
rekvései az övével azonosak voltak, egyik legbuzgóbb és legte­
vékenyebb tagja és vezére lett. Különösen a havasi menházak 
építése, a hegyi utak kijelölése és a tátravezet8k kiképzése és 
felszerelése ügyében, hosszú éveken át fáradhatlanul munkálkodott 
és az ezen téren szerzett érdemei és nagy szolgálataiért úgy a 
kárpát- mint a turista-egyesület Tátra-osztálya öt tisztelte meg az 
alelnöki állással, neve pedig meg lett örökítve egy csúcs, egy tó 
és egy átjáró róla val6 megjelölése által. 

A kárpátegyesületi évkönyvet számos kisebb közleményen 
kivül több nagyobb czikkel gazdagította; az 1880. "évi VII. év­
folyamban megjelent t8le egy «a Tél a Tátrában» cziml\ érteke-

1 
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zés és az 1896. évi XXIII. évfolyamban egy nagyon szép és ki­
meritó tanulmány a <1Zerge a 'T'átrábanl), S hogy a Magas Tátra 
minél szélesebb körben ismeretessé tegye, J 883-tól 1885-ig, húrom 
éven át <11~átra-vidék» czim ·alatt egy heti folyóiratot adott ki, 
mely szárn:os tudományos botanikai, zoologiai, geologiai és turis­
tikai értekezést tartaln1az s inelyben különösen a Magas Tátra 
éghajlati és balneologiai viszonyai türgyaltatn;;ik. Ezen a· maga 
nen1ében egyetlen folyóirat sajnosan, ugy munkatársak mint elő­

fizetők hiánya n1iatt, már 1885-ben megszünt, de miránk ni§zve 
különösen azért nevezetes, n1ert ebben jelent n1eg először Dr. 
Boleman hirnev·es balneologusnak 7 későbben a magyar könyvkiadó­
társulat által tagjai szán1ára kiadott kitünÖ fürdötana. 

l 88ó-ben megírta a tátraalji és a szepesscgi fürdöket és a 
Magas Tátra hegyvidékét ismertetö, 287 oldalra terjedö «Képes 
kalauzát}), n1ely érdekes müve nagyban hozzájárult nen1csak a für­

dök, de egyáltalában vidékünk idegen forgalmának emelésére. Ezen 
műve német nyelven is megjelent és több kiadást nyert. A ki 
átlapozgatta, meggyöz8dhetett, mily kimondhatatlan szeretettel és 
lelkesülö szívének n1inden n1ozzanatával c::üngött Ö keclves 1'átrá­
ján. Mások is adtak ki hasonló Tátravezetöket, de m(\vét egyik 

sen1 szárnyalta túl, n1crt nem egyszerű leiró és tájképfestö-1nunká, 
hauem akkor már létező összes szepességi fürdöintézetek is ki­
meritöen ismerteti és úgy a turisták mint a fürdövendégek jgényei­

hez alkalmazkodik. 

Ezen bámulatos rr~unkasága és nagy szorgalma a Magas 1~átra 
dicsöitése és hirnevének terjesztése ne1n is maradt visszahatás 
nélkül. Nemcsak a regényes vidékünkért lelkesedő természet­
barátokat .és turistákat, a gyógyulást keresi\ betegeket és az üdü­
lésre vágyó ·nagy közönséget vonzotta ide, hanem megmutatta az 
ide való· birtokosoknak is, mekkora kincs rejlik hegyeikben, er­
deikben és vizeikben és felrázta /lket a tespedésből, tétlen­
ségből. Egyszerre megindult a nagy mozgalom, magányosok 
és pénzintézetek versenyre keltek egymással és nehány év lé­
folyása alatt a Magas Tátra egész vonalán, a csorbai tótól egészen 
a bélai barlangig mint egy varázsüté~re a fürdöintézeteknek és 
nyaralóknak egész sorozata keletkezett, melyek a régiebbeket be-­
rendezés, fény és kényelem dolgában utólérni sőt túlhaladni is 
igyekeztek. És a mint tudjuk, ezen mozgalom nem szoritkozott 
csupán a Magas Tátra és legközelebbi környékére, hanem kihatott 
az egész megyére, úgy bogy ma a Szepesség hazánkban úgy a 
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fürd8- és nyaralóhelyek számára, mint azok szépségére és el8c 
kelöségére nézve az elsö helyet foglalja cl. 

Az évröl-évre nagyobb arányokat felmutató idegen forgalom.: 
most már a hatóságok és a n1agas konnány figyelmét is felköl-: 
tütte. Az állam maga is belépett az alapitók sorába és a köz-• 
lekedés m~gkönnyitése végett épitette azon az alföldi embert bámu­
latra ragadó, a tátraalji fürdöket egymással összekötö pompás· 

körutat. Az örökös hóval takart hegyóri"-sok vadregényes völgyei­
ben festői tavainál solid épitkezésü kényelmes rncnházak védik a' 

turistákat az idöjárá.s viszontagságai ellen és a hova alig ;.3 évtized 
elött bajos volt gyalog feljc.tni, most felvisz a zakat0ló gőzgép. 

I~Ia a 1'átravidék ezen nagyszerü átalakulására, fürdöink ro„ 

hamos fejlödéséfe más tényezök is, a kor iránya, az emberek uta­
zási vágya és sport kedve folytak be, Dr. Szontágh Miklós az e 
téren kifejtett önzetlen fáradozása és munkálkodása által örök her­
~adatlan érdemeket szerezett magának. Ö volt tulajdonképcni 
meginditója, késllbb vezére s mindvégig legbuzgóbb, leglelkesebb 
és legkitartóbb munkása ezen mozgalomnak és törekvésnek. Az- -

által, hogy a hazai és a külföldi idegen forgalom a Magas Tátra 
fel~ lett irányozva, a Szepességnek ne1nzetgazdászati szempontból 

. is megbecsülhetlen szolgálatot tett és nagy anyagi haszonhoz jut­
tatta. A Szepesség lakosainak uj kereseti forr4st nyitott, a jó­
létet emelte, miért is bizvást mondható, bogy szükebb hazája ér­
dekeinek fáradhatlan elömozclitóját, valódi jótevöjét vesztette 
el benne. 

De ezen ernyedetlen n1unkálkod<Í.s nem eredményezett nyu.:. 
galmat és pihenést, hanem uj gondoknak és ujabb alkotásoknak 
szüléje lett. Ó reája teljes mértékben alkalmazhatók a német 
nemzet nagy költ.öjének szavai : ((Die ich rief die Geister, \Ve"rd1 

· 

ich nun nicht los1). Az ujonnan keletkezett fürdöintézetek neki· 

természetesen nagy mérvü concurrentlát ke.~dtek okozni, hogy a­
korral haladhasson, hogy a fürdövcndégek növekedő igényeinek 
megfelelhessen, most fokozott tevékenységre és igyekezetre volt· 
szükség. Ha nem is birta úgy, mint a nagyobb összegek felett· 
rendelkezö pénzintézetek, de becsvágya nem engedte magát mások · 
által túlszárnyoltatni. Ujabb átalakitások, bővitések és uj épitke­
zésekhez látott és alig hogy ezekkel elkészült, megvette l ~84-bcn 
a Szepesség déli részében Bald(,cz-fürdöt, melyet 2 év alatt tel­
jesen átalakitott, a boldogult Scherfel Aurél által analyzált Deák· 
forrást a technika uj vivn1ányai sze1int ujra foglaltatta, egy· Czer­
nicki-féle töltö készülékkel ellátta és gyógyvizét ·már 1885~ben 
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alkalmas, csinos kiállitásu palaczkokban forgalomba is hozta. A 
baldóczi vizet tátrafüredi betegeinél számos esetben alkalmazta 
és kitünö hatásúnak találta légz8 szervi heveny és idült hurutok­
nál, gyomor-bélhurutolcnál és a gyo1nor-nedvek túlságos savanyú­
sá.gánál, mely gyógyeredményeket részint (t1'átra-vidék>- czin1ll 
lapjában, részint más tudományos folyóiratokban közölte. A bal­
dóczi viz nehány év alatt úgy betegek mint egészségesek kedvencz 
itala lett, Baldócz-fürdÖ pedig czélirlnyos vezetése alatt szép fej-
11\désnek indult, úgy hogy ma nemcsak a legközelebbi vidék la­
kosai látogatják, hanem az ország távolabbi helyeiröl is keresik 
fel a betegeket. Az elért szép eredmények a Szepesség ezen 
táján is bátoritólag hatottak a fürd8 és savanyúviz tulajdonosaira, 
ök is munkához láttak, fürdöiket csinositották és kibövitették, söt 
a baldóczi viznek is nemsokára hatalmas versenytársai támadtak, 
melyek a piaczról teljes visszaszoritó.ssal fenyegetik. A szepesi 
ásványvizek nagyobb mérvű elterjedése azonban az Ö kezdeménye­
zésének és vállalko7.Ó szellemének köszönhet8, s utódjait, követöit 

e téren is hálára és elismerésre kötelezte. 
E mellett Új-Tátrafüred fejlesztésér81 és nagyobbitásáról is 

gondoskodott. Az 1890--91-iki évben egy 60 helységgel biró 
rn1gy központi háromemeletes vendégházat épített, a legelegánsabb 
berendezésü szobákkal, tágas társalgó- és fogadó-termekkel, külön 
könyvtárral és orvosi laboratoriummal. 1895 tavaszán készült el 
az uj nagyszerű vendéglö, melynek két nagy étterme és üveg­
tornácza 600-800 vendéget képes egyszerre befogadni. 1896-ban 
teljesen átalakitotta a két Sanatorium közt fekv8 fiird8t és a förd8-
technika legujabb eszközeivel szerelte fel. 

A Magas Tátra és a Szepesség fürdöinek rohamos fejl8dése 
és a forgalmi vállalatoknak nagymérvü átalakítása folytán az J 883-
ban els8 kiadásban megjelent műve «Képes kalauz a tátraalji 
fürd8kbe és a Magas Tátra hegyvidékére» teljese1;1 elavult és többé 
nem felelt meg czéljának. Ennek teljes átdolgozásához látott és 
már 1895-ben egy rendkívül becses művel ajándékozta meg tu­
rista-irodalmunkat. Művének czime: «A Magas Tátra hegyvidéke» 
különös tekintettel a tátravidéki fürd8- és nyaralóhelyekre, mely 
2 térképet, 2 látóképet és 104 az összes szepesi fürdőkre és a 
Magas Tátra nevezetesebb pontjára vonatkozó képet tartalmaz. 
Ezen alapos és mindenre kiterjeszked8 munka a Szepességnek való­
ságos monographiája. A Magas Tátra helyrajzáról, növényéleté­
röl, állatvilágáról, geologiájáról, éghajlati sajátságairól, lakosságai­
ról és történetéről rendkivüli kimerit8 és vonzó leírást nyujt, a 

l 
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tátraalji és szepességi fürdöket nemcsak egyszerllen ismerteti, ha• 
nem alaposan és részletesen tárgyalja, a gyógyhatányokat, gyógy­
eszközöket, a gyógyjavalatok és a gyógykezelést, közli az ásvány­
vizeknek vegyelemzését és bevezeti\ részében különös szeretettel 
és alaposság5al foglalkozik a hegyiélet fizikai hatásáról az emberi 
szervezetre, a turistaság lényegével, hasznáról és jogosultságáról, 
különösen azért irta, hogy a magyar emberrel, ki természeténél 
fogva kevés hajla1not érez a turistaság iránt, megkedveltesse a 
gyaloglást, a hegyeket, és különösen a Magas Tátrát. Ezen mii 
érdekes és gazdag tartalmával, adatainak nagy halmazánál fogva 
sokáig kincses bányája lesz a Szepesség multjával és fürdöivel 
foglalkozó íróknak. Összevont tartalommal <(Tátra-kalauz)) czim 
alatt, kirándulók és utazók részére zsebkönyv alakban is megje­
lent 1896-ben úgy magyar mint német nyelven is. 

Egyletünlrnek 1877 óta volt tagja, és ha ideje csak megen­
gedte, örön1mel vett részt összejöveteleinken és gyűléseinken. 
Onálló nagyobb el8adást ezen idö alatt csak háromszor tartott 

' rnég pedig 1880. május hó 28-án Felkán megtartott tavaszi gyü-
lésen •a hegyi levegö physiologicus hatása és gyógyeszköz gya­
nánti alkalmazása» felöl; 1883. junius 22-én Alsó-Tátrafüreden:. 
<<a tüdöbetegek a havasok középmBgasságán» cziml'1 értekezését 
olvasta fel és 1894. junius hó 17-én Ó-Tátrafüreden el8adta: «a 
szepesi fürdök és nyaralók bajait és azoknak orvoslását>>. Ezen 
előadások feltüntek szép nyelvezetök, gondos kidolgozások, gazdag 
tudományos tartalmuk által és évkönyveinknek maradandó becsű 
adalékait fogják képezni. Az egyleti ügyek tárgyalásánál, vala­
mint az el8adások utáni eszmecsere alkalmával azonban gyakran 
felszólalt és nyugodt el8kel8 szólás módjával, válogatott kifejezései 
és szellemes t.árgylagos észrevételei által mindenkor nagy érdek-
18dést keltett. Az 1887. év május h6 25-én Szepes-Szombaton 
tartott tavaszi közgyülés az ö hazafias indítványára nagy lelke­
sedéssel egyhangulag elhatározta, hogy ezentúl egyesületünknek 
hivatalos nyelve a magyar lesz. 

Sokoldalú elfoglaltsága magával· hozta, hogy az orvosi teen­
d8ket egymagában nem végezhette és úgy a nyári mint a téli 
hónapok ideje alatt egy vagy két segédorvos is működött ol­
dala mellett. Segédjeit szorgalmasan oktatta, gondosan bevezette 
a hydropathia és az ezzel összefügg8 egyébb gyógymódokba s igy 
mint orvosképző és kiváló érden1eket szerzett, mert nen1 egy kar­
társ neki köszönheti ezen szakmákban való alapos kiképzését. 

Egy dolog azonban mélyen bántotta és elszomorította. Be 
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akarta népesiteni a Magas Tátrát nemcsak a rövid nyár ideje 
alatt hanem a hosszú tél hónapjai alatt is és a külföld hasonló 

' intézeteit elárasztó magyarországi betegeket vissza akarta tartani 
a hazában. Ezen törekvése legnagyobb szellemi eröfeszitése és 
anyagi áldozatai daczára nem sikerült. Gyógyeredn:ényei által 
határozattan bebizonyitotta, hogy a l\1agas 1'á.tra kedvező téli 
klimája úgy légzllszervi bántalmaknál, mint idegbajoknál valódi 
csodákat művel, mégis betegeinek száma évr81-évre apad és 1893-
ban pártolás és vendégek hiánya miatt kénytelen volt a téli sai­
sont teljesen felhagyni. Hogy ezen nemes, a lVIagas rf.:'ttra vi­
dékére, söt az egész országra nézve fontos törekvésével czélt nem 
ért, bizony nem ö rajta múlt. Ennek oka egyrészt közönségünk­
nek feltünt közön1bössége, idegenkedése hazai intézményeink iránt, 
másrészt, hogy a hazai orvosi kar, különösen a fővárosi és nagyobb 
és vagyonosabb vidéki városoknak orvosai által ne1n részesült oly 
figyelemben és támogatásban, mint a milyet az Ö iparkodása 111eg­

érdemelt volna. Továbbá, hogy a felsőbb intéz8 köröket sem si­
került neki ezen dolog kiváló fontosságáról meggyllzni s így a 
téli hónapok ideje alatt alkalmas összeköttetésről, gyors közleke­
désr81 gondoskodva nern lett, hisz tudjuk mindnyájan, hogy ki­
csinyes okokból a 1'átra-füredre vezetö vasut rnég n1ai napig sincs 
valósítva, pedig a segélyezésre megkivánt töke az otthon n1aradt 
nagy összegek által az országnak bö kamatokat hozott volna. 

Szép reményei meghiusultak, de tétlen még sem akart ma­
radni s így betegeinek és barátjainak biztatására, a téli hónapok 
idejére 1893-tól 1899-ig hat éven át Abbaziába költözött és ott 
vette fel az orvosi gyakorlatot Ottani helyzetével és működési 

körével meg volt elégedve, de Abbaziának gyönyöri\ vidéke, iJ,.. 
latos örökzöld bokraival és a tenger nagyszerüsége nem tudták 
teljesen· lekötni, a honvágy kedélyi állapotára mindég nyomasztó­
lag hatott, alig várta a tavaszt, mikor visszatérhetett kedves Tátrá­
jának balzsamos fenyvesei közzé, hogy ott felvegye ujra meg­
szokott munkálkodását és fürdöintézetét kellöen elökészitse ven­
dégeinek befogadására. 

Orvosi teendői, tudományos buvárlatai mellett azonban a 
társadalmi élet összes terein is nagy és áldásos tevékenységet 
fejtett ki és a Szepesség minden nevezetes és haladást jelenti\ 
mozgalmában részt vett. Kora ifjuságától kezdve mélyen érdek­
lödött felekezetének, az ágostai evangelikus egyház ügyei iránt. 
A Szontágh-család századok óta kitünt hitbuzgosága által és egy­
házának mindenkor erös támasza volt. Mint hű fia Ö is teljes 
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odaadással lépett felekezetének szolgálatába és gyámolitotta tettel, 

tanácscf-lal. B8kezüen adakozott egyházi, iskolai czélokra és kü­
lönösen a lelkészek és tanítók anyagi helyzetének javítása és a 
tátraalji iskolókban a magyar nyelv tanítása és terjesztése érde­
kében nagy érdemeket szerzett. Egyháza nem is maradt hálátlan 
iránvában és megbecsülte nagy szolgálatait. A nagy-szalóki egy­
ház és a t6traalji esperesség megválasztotta felügyellljének, mely 
tiszteletbeli állást 20 éven át buzgón és lelkiismeretesen töltötte 
be. Az 1891-1893. években az evangelikus zsinaton képviselte 
egyMzát. 189P-han pedig a tiszai evang. egyházkerületnek helyet­
tes felügye18je is volt s mint ilyennek b8 alkalma nyílt egyháza 
fej!lldésén és erllsitésén közrernilködni. Az Uj-Tátrafüreden épí­
tett csinos evang. kápolna is tanubizonyságot tesz áldozatkész­
ségéröl. mert ennek nemcsak fentartási költségét a sajátjából fe­
dezte. hanem még arról is gondoskodott, hogy a felekezetéhez 
tartozó vendégek a fürdllévad alatt se nélkülözzék az isten­
tiszteletet. 

Szepesvármegye közügyeit élénk figyelemmel kísérte. a megyd 
közgyűléseken szorgalmasan részt vett, befolyásos és munkás tagja 
volt a vármegyei közigazgatási tanácsnak. De nemcsak a Szepes­
ség, de az egész haza sorsát is sz\vén hordta. Büszkeséggel val~ 
Jotta magát magyarnak, nemzetét szerette és dics8itette és áthatva 
a hazafiság és a szabadelvüség érzelmeitöl annak haladását és fel­
virágoztatását a t8le telhet8 er8vel el8mozditani iparkodott. A 
politika mezején is el8kel8 szerepet játszott és a szepes-szombati 
képvisel8-választási kerület liberalis pártja kipróbált vezérét é:S 
hosszú évi elnökét vesztette el benne. Az 1882-iki képviselö-vá­
lasztás alkalmával szabadelvü programmal maga is fellépett je­
löltnek, s bár a választók nagy része elismerte, hogy nagy képzett­
sége és tiszta jelleménél fogva ö volna a kerületnek legalkalma­
sabb s legjobb képvisel8je, a viszonyok különös alakulása folytán 
mégsem birt keresztül hatolni. Ezt mi orvosok sajnálhatjuk leg­
jobban, mert 8 jól ismerte rendünknek számtalan bajait és kelle­
metlenségeit, bátran sikra szállt volna azoknak orvoslásáért "és a 
közegészségi ügyek rendezésénél is érvényesítette volna tudását 
és befolyását. 

Minden culturalis és humanus intézmény meleg pártolót és 
áldozatra kész pártfogót talált benne, fáradozásáért, jótékony tet­
teiért azonban az elisrnerést, a jutalmat sohasem várta. feltüni 
sem akart, a munkát kötelességnek, életfeladatnak tekintette. Ál­
dásos tevékenységének elismerése és jutalma azonban nem niaradt 
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el, .mert a magas kormány az orsZiÍgos közegészségi tanács tag­
jává nevezte ki, Ö Felsége kegye folytán királyi tanácsosi czim­
mel ruháztatott fel. 

Szerény· munkája közben a szórakozásra nem igen -ért rá. 
Az utazásokon kivül egyedüli kedvtelése a vadászat és az ezzel 
járó hegymászás volt. Ezen nemes és edzö sportot nagy szenve­
délylyel űzte, télen, nyáron, jó és ros8' id8ben, nagy fáradságok 
között, s8t egészségének és életének veszélyeztetésével. Nem volt 
ember, ki jobban ismerte volna a Magas Tátra állatvilágát, ki 
úgy tudta volna a tátrai vidék rejtekhelyeit és szokásait, mint 1\, 
Vendégszeret8 háza mindég gyülhelye volt a legel8kel8bb vadász­
társaságoknak, sl\t a Magas Tátrát látogató f8herczegekkel ö ked­
veltette meg a tátrai zergevadászatokat. Sikeres vadászatainak 
eredményét mutatják a saját lakó házának, a Szontágh-villa s•o­
báinak és tornáczainak gyönyör[\ diszei, a medve-, vaddisznó- és 
hiuz-bllrök, a zerge- és 8z-agancsok sokasága, a kitömött kllszáli 
sasok süket- és nyir-fajdok szebbnél-szebb példányai. 

Fáradalmait és gondjait a boldog családi tűzhelyen pibente 
ki. Övéit gyengéden és melegen szerette, de a sors csapásai öt 
sem kimélték meg. Két neje korán halt el (még pedig mindkettl\ 
gyermekágyi septicaemiában ), s hogy a kiskorú gyermekeknek sze­
reti\ anyát, nagy háztartásának gondos vezetl\t adjon, harmadszor 
is megnllsült. Gyermekeit szigorúan, de nagyon gondosan nevelte, 
s mint hydropatha már zsenge korukban megedzette és hozzá­
szoktatta a testi fáradalmakhoz. A gyermek-szoba tél idején is 
naponta csak egyszer lett fűtve, sokszor megsajnáltam a kicsi­
nyeket, ha kék arczczal és kezekkel játszottak és futkostak, hogy 
felmelegedjenek. Kiképeztetésülmél a rendes tanulmányok mellett 
különösen a zene, idegen nyelvekre és a sport kiilönbözÖ nemeire 
fektette a f8súlyt, hogy az élet mindenféle helyzeteiben és vi­
szontagságaiban majdan helyt álljanak. 

Az 1898/99-iki telet is Abbaziában töltötte. Búcsúzása al­
kalmával kijelentette, hogy nem szívesen és utoljára megy le, 
mert a meleg gl\zpár:í:kkal telt leveg8 nem jó tesz neki, a követ­
kezi\ Öszkor ismét hozzá lát régi kedvencz eszméjének valósitásá­
hoz, Új-Tátrafürednek egy téli Sanatoriumnak berendezéséhez. 

·Egész télen át nem jól érezte magát, emésztési zavarokban szen­
vedett. Kora tavaszkor hosszadalmas befolyású arczorbánczot ka­
pott, mely annyira elgyengitette, hogy Abbaziában nem tudott 
er8höz jutni. Feljöve Budapestre, a klinikán bélvérzést konsta­
táltak, pylorus Carcinomára való gyanúval. Sajnos, a diagnosis-

\ 
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ban nem csalatkoztak tanáraink. A Tátra jó leveg8jében is nap~ 
ról-napra fogyott. Nyár elején ismét leutazott Budapestre, hogy 
operátiónak vesse alá magát. Dollinger tanár meg is ejtette a 
hasmetszést, de a további m[\tétr8l, a nagy összenövések és a 
kórnak elörehaladottsága miatt, el kellett állnia: El volt veszve, 
de azon hiszemben jött fel kedves otthonába, hogy el lett távo~ 
litva minden s er8s lelke ismét reménynyel telt el. De csakhamar 
be kellett látnia, hogy reményében csalódik; napról-napra látván 
testi erejének fogyását, a daganatnak gyors növekedését, mint 
orvos most már teljes tudatában volt betegsége végzetes voltának. 
Csendes megadással türte a ránehezedő szenvedéseket, néma meg­
nyugvással vÉlrta kikerülhetlen sorsát. S hogy szeretett család­
jának kórai bánatot ne okozzon, ember feletti nyugalmat és rend­
kivüli lelki erl\t mutatott mindvégig; testben teljesen megtörve• 
ép szellemmel folytatta megkezdett munkáját. Nem tudott, nem 
akart e!8bb meghalni, miel8bb életfeladatát, feltett szándékát 
nem valósitotta és a téli Sanatorium berendezését be nem végezte. 
Már nem volt képes fennjárni, de azért folyton olvasott, rajzolt, 
tervezgetett, rendeleteket osztogatott, naponta l 0-15 levelet irt. 
A téli Sanatorium berendezése a legkisebb részletig, a legcse­
kélyebb tárgyig egészen az 1\ utasítása szerint történt. Október 
hó elején készült el és megtekintésére, ünnepélyes megnyitására 
meghívta egyletünknek tagjait. Elismerésünknek, bámulatunknak 
mélyen tisztelt elnökünk adott méltó kifejezést. Valóban meglepi\ 
volt, a mit láttunk, s szinte hihetetlen, hogy egy haldokló ember 
elméje képes volt, ily óriási munkát végezni. Könyek boritották 
el bágyadt szemeit, ez volt áldásos életének talán utolsó öröm­
napja. Mély meghatottsággal, szomorú szivvel búcsuztunk el, oly 
hősiesen viselkedö, szeretve tisztelt kartársunktól, kit deczember 
hó 2-án váltotta meg végtére nagy szenvedéseit81 a halál. 

Dr. Szontágh Miklós egy nagy tehetségü, széles műveltségü 
és mély tudományú férfi volt, a természet meleg barátja, a tudo­
mányok kiváló mivelöje, kiben ritka erények és lelki tulajdonságok 
találkoztak, kiben bámulatos szorgalom és tetterll, rendkívüli ki­
tartás és állhatatosság, minden nemes és szépért lelkesülő sziv­
vel és gyöngéd érzéssel párosult. Úgyszólván folytonos munka 
és jótékonyság között oszlott meg élete. A sors úgy akarta, 
hogy akkor lépjen fel a nyilvános élet terére, mikor nagyszeril 
átalakulások készültek az egész országban, de különösen a Magas 
Tátrában, a fürd8- és nyaralóhelyek keletkezése által. A mi év­
tizedek óta mulasztva lett, azt most a legrövidebb idö alatt lázas 



88 -

._sietséggel ki lett pótolva és ll volt azon mozgalomnak lelke, ve­
zére, ó küzdött a legelsö sorokban lelkesedéssel és kitartással. 
Életczéljának valósitásán, a Magas Tátra világhirilvé tételén és 
vidékének felvirágoztatáséÍ.11 szigorú kötelességérzettel és szívének 
teljes melegével munkálkodott az utolsó perczig és hálára köte­
lezte nem csak a Szepesség. de az egész ország lakosságát. Ó 
vele sirba szállt ezen nagy idöszaknak vezérférfia, de neve a Magas 
Tátrával örök idökre elválaszthatlanul össze van forrva. 

Orvosi pályáját a legalaposabb kiképzéssel, gazdag ismere­
tekkel kezdte meg és azután is nem csak éber figyelemmel ki­
sérte a rohamosan fejlödö orvosi tudományt, olvasott, tanult és a 
hazai és külföldi egyetemek és gyógyintézetek siirü látogatása 
által gazdagitotta tudását, tágította szellemi látkörét, de egyes 

•szakmáiJaak kiváló milvelöje és elllmozditója is volt. 
Példányképe volt a jó, tapintatos, szeretetre méltó orvosnak, 

gyöngéd érzéssel szenvedi\ embertársai iránt. Az ujabb kor leg­
elterjedtebb, legveszedelmes~bb és az emberiséget leginkább pusz­
tító betegsége, a tüdÖvész elleni küzdése képezte orvosi milkö­
désének legfilbb feladatát s ebben úgy a diagnosis, mint a gyógy­
kezelés tekintetében oly tökélyre vitte, hogy ezen a téren a leg­
elsö orvosi capacitások közzé sorolható. 

Temetése deczember hó fl-án nagy részvét metlett ment 
végbe Új-Tátrafüreden. A zord téli idö daczára, a gyászoló ro­
konságon kivül megjelent Szepesmegyének nagyszámú intelligen­
tiája, tisztelöi, barátjai és a tátraalji községeknek lakossága. Úgy 
egyletünk mint a Magyarországi Kárpát- és Turista-egyesület 
Tátra-osztálya és a Magyar balneologiai egyesület küldöttségek 
fejezték ki részvétüket a mélyen sujtott családnak. 

Megható ünnepélyességgel búcsúzott el különösen nagy és 
hü fiától hálás felekezete, melynek lelkészei püspökkel és espe­
resükkel élén körülállották ravatalát és magasztaló szavakban 
méltatták érdemeit. Azután levitetett az általa épült kápolna 
családi sirboltjába örök nyughelyére. Az énekkar bús hangjai közzé 
belevegyült a kis toronyharang siró hangja, a gyászolók elfojtott 
zokogása, a fenyl\k zuhogása, nagy pelyhekkel hullott a magas­
ból a tél virága, a puha hó, a Magas Tátra fenséges csúcsai, 
süril ködbe burkolództak, hogy mi sem gyönyörködhessünk szép­
ségeiben, mikor dicsllit8 legjobb barátjuknak szeme örökre meg­
törött. Oly különös mélyen megható kép volt az, mely mind­
nyájunk szemébe könyeket csalt, melyr81 a jelenlevllk soha sem 
fogják elfelejtkezni. 
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Ott piheni ki földi fáradalmait kedves szeretett Tátrájának 
ölében. 

(cExigi monumentum acre perennius>) mondja magáról Ho­
ratius latin költi\ és Dr. Szontágh Miklós emléke is, maradandóbb 
lesz az éreznél, mert élni fog a jövö nemzedék emlékezetében, 
mig a Magas Tátra regényes vidékét szenvedi\ betegek és lelkes 
turisták látogatni fogják, 1nig magasztos hegyormai betekintenek 
a virágzó sikságra. 

Áldott legyen mindenkorra emléke! 

~ 
! 
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Szepes megye szabályrendelete a bábaügy 
rendezéséről. 

1. Általános határozatok. 
l. Jelen a bábaügy rendezésére vonatkozó szabályrendelet, 

szepesvármegye összes r. t. városok, nagy- és kisközségekre ter­
jed ld. 

2. Bábászati, szülészn8i gyakorlatot a vármegye összes te­
rületén csak azon feddhetlen erkölcsü n8k folytathatnak, kik vagy 
egyetemen szerzett oklevelet, vagy alsóbb rendü bábászati tanul­
mányok alapján szerzett bába bizonyitványi képesitést elllmutatni 
képesek. 

3. Minden önáll6 község kivétel nélkül bábát alkalmazni kö­
teleztetik. Kissebb községek, melyeknek háztartása már jelenleg 
is csak 50 Ofo-nyi községi pótadó alapján tartható fenn, bába tartás 
czéljából egyesülhetnek, mi azonban az I-s8 fokú közegészségi ha­
tóság külön engedélyét8l tétetik függllvé. 

4. Mind azon bábák, kik jelenleg tiszti orvosi bizonyitvány 
vagy állitólagos gyakorlat - usus - alapján, szülésznői gyakor­
latot folytatnak, a bábászati gyakorlatt61 eltiltatnak, ha csak egy 
év lefolyta alatt, arra a 2-dik szakaszban fölsorolt képesitést vagy 
törvényes jogosúltságot nem szerzik meg. 

Azon kisebb községek, melyek okleveles bábának tartására 
képtelenek, kötelesek legalább tiszti orvosi bizonyitványnyal el­
látott egyéneket alkalmazni. 

Utóbbiak gyakorlata azonban szorosan betiltatik, mihelyt a 
községben rendes oklevéllel ellátott bába letelepszik. 

11. A bába (szülésznő) kötelessége. 

5. Minden bába, a ki Szepes vármegye területén bárhol bá­
bászati (szülészn8i) gyakorlatot folytatni óhajt, köteles oklevelét 
az illetékes I-sll fokú hatóságnak személyesen bemutatni. utóbbi 
pedig a törvényhatósági tiszti f8orvos utján, az oklevelet beigtatás, 
kihirdetés és záradékolás végett a törvényhatóságnak bemutatja. 

Minden bába, ki a bábászati gyakorlatot folytatni továbbra 
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nem: akat'ja, ebbeli szándékát -- birság terhe mellett - az I-sll 
fokú hatóságnak bejelenteni tartozik, mely ~" törzskönyvböl való 
kitörlése végett intézkedik. 

6. Minden bába köteles lakását egy a ház utczai oldalára 
illesztett táblával megjelölni s esetleges lakás változtatását az ille­
tékes I-sö fokú hatóságnak azonnal bejelenteni. 

Minden bába hivatásának teljesítésénél titoktartásra köteles 
s csakis a segélyre hivott orvos vagy hatóság és biróságnak tar­
tozik kérdéseikre felvilágosit:\st adni. 

7. Minden bába oklevelénél fogva csak is szülésznöi mllkö­
désre jogositva lévén, terhes nönek, szülllnilnek vagy gyermeknek 
gyógyszert, gyógyeszközt rendelnie, vagy bármily orvosi segélyt 
nyujtania, orvos rendelete nélkül tilos. Magzat elhajlást eszközölnie 
nem szabad, silt az ez irányban tett tapasztalatait felettes ható.­
ságának bejelenteni tartozik. 

Heveny fert8z8 kórnemekben sinllldll betegeket ápolni, se­
beket gyógykezelni vagy bekötni, hul!amosásokat eszközölni vagy 
halottak körül bármiként eljárni, minden báb4nak határozottan 
tiltva van. 

Ezen rendelkezéseknek áthágása, mint kihágás büntettetik. 
A büntetés 25 koronáig terjedhet. 
Ismétlés esetében, valamint ha bába részeges, tisztátlan, er­

kölcstelen vagy ragályos nemi betegségben szenved, a szülésznlli 
gyakorlattól rövidebb-hosszatcb id8re eltiltható, esetleg fegyelmi 
vi1sgálat alapján a bábászati gyakorlattól végkép eltiltandó. 

8. Minden alkalmazott városi vagy községi bába köteles a 
város vagy község területén el8forduló szüléseknél - szegényeknél 
ingyen, fizetésképeseknél pedig az alant meghatározott díjazás 
mellett - eljárni és a szülllnlllmek lelkiismeretesen és a legjobb 
tehetsége szerint a kell8 segédkezet nyújtani. 

A szüléshez meghívott bába ott mielébb megjelenni tartozik 
s a szülllnllt csakis 6 órával a szülés után hagyhatja el, ha csak 
rendkivüli veszély másfelé nem hivj a. 

Műszereinek nemkülönben kezeinek fert8tlenitéséhez és tisztán 
tartásához szükségelt gy6gy- és egyébb szereket a bába minden­
kor magával vinni köteles. 

9. Minden bába az életveszélyben forgó vagy életképtelen, 
de élll ujonnan született keresztény magzatot a szükség keresz­
teléssel, csak vizzel ellátni köteles, ha a rendes módon történend8 
keresztelés lehetetlen. 
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Minden ily keresztelés az illetö lelkésznél nyomban beje­
lentendö. 

10. Minden bába minden egyes szülés felöl, a melynél segéd­
kezést nyújtott, rendes jegyzőkönyvet vezetni köteles, mely jegy­
zökönyvben a gyermek fekvése, a szülés lefolyása, a szülep eltá­
volitási módja. valamint a gyermekágy lefolyása pontosan beve­
zetendö. E czélra minden bejelentett Mbának a törvényhatóság 
által készített nyomtatványokat az I-sö fokú hatóság rendelke­
zésre bocsátja. 

Ha a bába a nyomtatványt kitölteni képtelen volna, úgy 
köteles e végett a községi elöljárósághoz fordulni, mely azután a 
lapot bemondása szerint kitölteni tartozik. 

11. Minden bába nehéz szüléshez vagy a magzat rendellenes 
fekvésénél mindenkor orvost hívatni köteles. Müleges bármiféle 
beavatkozástól tartózkodnia kell. 

Minden bába köteles a szülés lefolyta után, minden {rjdon 
szül5ttet, az életben lévöt úgy mint a halottat nyomban az ille­
tékes anyakönyvvezet8nek bejelenteni és ezen bejelentést a szülék 
illetve anyjával elözetesen tudatni. 

Hivatása mellett a bábának semmiféle oly iparüzése nieg 
nem engedhetö, mely 8t könnyen rotható anyagokkal érintke­
zésbe hozza. 

12. Minden alkalmazott valamint magán-bába, öt érö minden 
esetleges megbetegedését az I-s8 fokú közegészségi hatóságnak 
bejelenteni tartozik. Rajta észlelt, vagy családjában el8forduló he­
veny fertöz8 kórok esetében, a szülésznöi segélynyújtástól határo­
zottan tartózkodnia kell. 

111. A bába (ezülésznő) jo!!ai. 

13. Minden, akrir alkalmazott, akár magán-bába, minden: 
egyes szülési segédkezés után, kivéve a tényleges szegényeknél, 
legkevesebb 2 korona dijazást igényelhet. 

Ha magán-bába tényleges szegény szülönönél segédkezet 
nyújt, a 2 korona díjazást a község megadni tartozik. 

Egyes, az orvos által netalán rendelt segélynyujtásért -­
cs8re alkalmazás, irrigálás, pióczázás ~ után fölszámitandó ösz­
szeg az 1 koronát túl nem haladhatja. 

14. Minden, akár r. t. városnál, akár nagy- vagy kisközségben 
alkalmazott bába, hivatalos milködéseért - beleértve a tényleges 
szegényeknek nyújtott segélyeért -- évi fizetést nyer, mely ne­
gyedévi részletekben esedékessé válik. Ez évi fizetés minimuma 

1 

1 
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r. t. városokban 200 korona, nagy községekben 100 korona és 
kis községekben 50 lrnrnna. 

A fÖszolgabiró élöterjesztésérc, különösen szegény községek­
ben, az alispán az évi fizetést ezen összegen alúl is megálla­
pithatja. 

Az 500 lelken alól számláló kis községekben alkalmazott 
és csak gyakorlatilag kiképzett, u. n. kisegitö-bába évi dijazása 
25 korona. 

Szegény községekre vonatkozólag ezen szakasznál is érvényes 
az elöobi szakasz végpontja. 

15. A szabályrendelet életbe léptetése napjától, mint magán­
bábák csak is oklevéllel ellátott szülésznök folytathatnak b{ibászati 
gyakorlatot. 

Mind azoknak, kik e feltételnek meg nem felelnek, vagy az 
alább felsorolt esetekben kivételesen az egyes községekben nem 
alkaln1aztatnak, a gyakorlat folytatása határozottan tiltva van. 

IV. Hatósági felügyelet. 

16. Minden, úgy magán- mint alkalmazott bába, r. t. váro­
sokban közvetlenül a rendörkapitányi hivatalnak és tiszti orvos­
n~I~, nagy- és ki:-k:özségekben a járási főszolgabírónak és tiszti já­
rast orvosnak .ala van rendelve, és ezek törvényes utasitásait végre-· 
hajtani köteles. 

17. A véglegesen alkalmazott bá1Ja állását csak két havi fel­
mondási idö eltelte után hagyhatja el s hosszabb időre (3 napon túl) 
a város- vagy községböl a polgármesternél illetve el8ljáróságnál 
tett bejelentés nélkül nem távozhat. 

A község költségén kiképzett s alkalmazott bába állását 
csak akkor hagyhatja el, ha a kiképeztetés költségeit a községnek 
megtéríti. 

18. Jelen szabályrendelet megszegése tárgyában határoz: 
. . 1. Els8 fokban r. t. városokban a polgármester vagy meg-

btz~ttJa; nagy- és kis-közsegekben a járási föszolgabiró, mindenkor 
az 1lletll szakközeg (t. orvos) meghalgatása után. 

2. Másodfokban a vármegyei alispán. 
3. Harmadfokban a belügyminister. 
Jelen szabályrendelet felsöbb helyen nyert helybenhagyása 

után kinyomatandó, szokásos módon kihirdetendö és a kihirdetés 
utáni 15-dik napon hatályba lép. 

1 
1 



---"-'----'------~~~~~~~--..i,.,.,.._··. ~·-~·-·--·-··-·---···-····--····--·~·-···-----·-·----

f 

A kéz X-sugaras képe. 
Dr. Alexande!' Béla. 

Mennyire tudja érvényre juttatni az X-sugár a csontot át­
hatoló képességét, azt oly képen lehet legjobban megitélni, mely­
nek ldkészitésénél f8képen a csont kifejezésre való juttatására fek­
tetett a. fösúly, úgy hogy a lágy részek, kéz képénél a vaskos 
tenyérszövetet nem kivéve, alig mutatnak nyo1not és csak vastag­
ságukat feltüntetö világos szürke zona alakjában veszik körül a 
csontokat, a csontok között pedig mint világos szürke árny mutat­
koznak zavarólag nem hatva a csont feltüntetésénél. 

Részletezve az ily képen látható viszonyokat mindenesetre 
szembe ötlik a csontnak, nem mint egyöntetü árnyék feltünése, 
hanem különféle pontozatok, rövidebb-hosszabb éles vonalak által 
való tarkázottsága és ez nem a csont felületének, hanem annak 
és a csont belsejének képe, a csontszövet szerkezetének 
a kép e. 

Az uj végperczeket nézve úgy tünik fel azok képe, mintha 
kifejezett rostok gomolyából állana, látjuk, hogy ezen gomolykép 
a perez közepén több rendezettséget mutató rövidebb rostokba 
megy át, a perez alapján azonban e helyett pontozottságot ta­
lálunk; a többi uj perez ugyanazt mutatja, csakhogy a gomoly­
szerű kép elesik és mindkét végén mutatkozik finomabb-durvább 
pontozottság, ezen viszony jelzi, hol tömörebb a csont és hol szi­
vacsosabb, azaz hol szükséges a csontszövet különféle irányban 
haladó gerendezettség, ez által a csont végnek a csont közép ré­
széhez hasonl6 ellentállást söt nagyobbat is kölcsönözve. Külö­
nösen finoman szokott mutatkozni a szemcsézettség a rostok át­
metszeti képe a kézi középcsontok fejecséiben, hogy azután tes­
tének megfelel8leg szilárd csontállományt tüntessen fel. 

Ha exostosist nézünk, úgy hogy a csont szerkezet is nyíl­
vánuljon, az többnyire gerendezetes lesz fiatal korában, de késöb­
ben, mikor már fejl8dése befejez8dött, megtörténik, hogy itt is 
kemény, nem gerendezetes csontállomány fog fellépni. 

l 

' . 

t 
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A kéz középcsontokat illetőleg meg kell. jegyezni, hogy nent 
fognak oly éles képet mutatni sohasem a mutató-, közép- és gyü­
rűs-ujnak rnegfelelöleg, mint a kis uj metacorpal -csontja és a 
hüvelykllj _alapi percze (hüvelyk metacarPal csontja), mert míg a 
két nevezett oldalsó csont a lemezhez közelre fekszik, úgyszól­
ván hozzá simúl, addig a három középsö aránylag távolabb fek­
szik, rnivel a metacarpal csontok ívet képeznek, melynek homo­
rulata a tenyér felé néz. 

A kéz t8csontok szerkezete, magától értetödik a szivacsos, 
gerendezetes csont jellegét mutatja, ép úgy az elökar csontok íz­
végei is kivétel nélkül. 

De megtekintve ilyen képet, arra is kell figyelmeztetni, hogy 
a csontok nem pusztán éles vonalúak, csontszer­
kezetet mutatók, hanem látjuk egyszersmind azt 
is, hogy az X-s u g ár kép e s - mint a jó rajzoló - f e 1-
t ü n te t ni a csontot n1int tárgyat, elosztja az árnyé­
kot és világosságot, a mint az a csont fekvésének 
és alakjának megfelel, plasticus !<épet mutat a cson­
tok egy máshoz való viszonyainak feltüntetésével, 
látjuk azt igen jól, ha például az ujak alapi per­
czének a nletacarpal csontokhoz való visszonyát 
nézzünk j6képen. 

A köz ön sé g es X-s ugar as árnyképnél e zen e mii tett 
két csont képe egymás mellett fog feküdni, érintve 
egymást, de id.e vonatkozó esetben látjuk, hogyan 
ül úgyszolván az alapi perez homoru izvégével a 
metacarpal csont fejecsén; ki vanfejezveplastice 
úgy a homoru izvég minden árnyalata, mint a me­
tacorpal csont fejecsének minden legkisebb rész­
lete és kiugró pontja a rajzon, úgy áll az a többi 
i z ül e te k kel is. Ezen tüzetes viszonyok kitüntetése - az X-sugár­
nak azon képessége, melynél fogva a tárgyat, azaz a csontot mint 
domb o r m ü vet tud szemünk elé állítani a szövetszerkezet le­
rajzolásával együtt oly szép dolog, hogy többet már nem lehet 
követelni töle - mert már egyáltalában nem követelhetünk töb­
bet az egy e s csontokra nézve, több csontra nézve - mint pél­
dául a metacarpust tekintve - azt követelhetn8k, hogy rajzolja le 
az egyes csontok egymáshoz való fekvésének viszonyát, egy sikben 
fekszenek-e vagy nem ·- itt is megfelel kötelességének, azon vi­
szonyt is .kitünteti ·- a legközelebb fekv8t legélesebben rajzolja, 
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a távolabb állott není oly élesen, úgy h6gy ez által maga oktat 
bennünket a kép megértésében - olvasásában. 

Tekintettel kell lenni azonban a, lemez tulajdonságára is, rosz 
lemezre hiába fog igyekezni szép tiszta képet rajzolni; ez alkalom­
mal legyen szabad nékem egy pár szót szólni a lemezeket illet8c 
leg; a többféle lemezzel való dolgozás mellett rendesen egyikel­
másikat kedvelünk meg, én nékem leginkább megfelel a Schleuss­
nerwféle, azért, mert majdnem mindegyik tiszta és szép, a franczia 
lemezek is nagyon jók, de elborzadtam, mikor az úgynevezett 
Röntgen-lemezekkel dolgoztam és akkor értettem meg azt, hogy 
szükséges a retouche. A berlini u. n. Röntgen-lemezek mindkét 
oldalt vannak bevonva gelatinnal és ez által bajosabb és kényel­
metlenebb u. vele való munkálkodás, az nem volna baj, de nem 
tiszták, kisebb-nagyobb foltok, egyenetlen öntés és - méreg 
drágák viszonyitva a többiekhez, a kép nem szép - nem lehet 
szép, retouche szükséges a foltok elfödése vagy eltör' ése czéljából 
- röviden mondva az ezzel való munkálkodás még több munkát 
ad; legjobbnak találom a Schleussner-lemezt egyszerü öntessel 
vagy kett8s öntéssel, a filmet. csak kevéssé használtam kisérlet­
képen és el is maradtam töle, mert drága és a Schleussner-len1ez 
megfelelt. 

Igaz, hogy a lemezek közzül egyik-másik törik nehéz test 
reá fekvésénél, hanem a lemeztartó segit a bajon, használata mel­
lett a törés alig fordul elö. 

Ezen kis kitérés után folytatva az egyes esetek alkalmával 
tapasztalt dolgokat, visszatérek a kéz képére, nevezetesen a kéz­
töre, a hol szintén azon körülmény forog fennt, hogy a két sorban 
rendezett csontok er8s, hajlásával a dorsal felületre néz8 ivet 
képeznek, ennek megfelel8leg az átvilágitás minősége más lesz a 
széleken, mint a középen, a széli csontok ~ mint a metacarpus 
esontjainál is emlitetett már - közelebb fekve a lemezhez ren­
desen élesebb, tüzetesebb képet fognak mutatni, mint a középfelé 
esö csontok, mi magától értetődik a kéztö alacsonyabb vagy ma­
gasabb ivét81 is fogni fog. 

Igen érdekes képet mutat oly kéztll, a mely kórfolyamat 
következtében minden tekintetben elváltozott, úgy hogy mint 
csontszövete, mint pedig a lágy részek részt vesznek az elválto­
zásban; lehetséges, hogy egyes csontok - adott esetben - szem­
mel nézve még épnek látszanak, a hol az X-sugár már beható 
változásokat mutat; mint tudjuk, a kéztőcsontok a kéz középcson­
tok felé és az alkar felé néző felületükön, nemkülönben többnyire 
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a singi és orsói felszinükön vékony perez réteggel vannak bebo­
ritva, átvilágitva és fotografálva a kézt8t feltünt, hogy egyes cson­
tok izfelületük egy részének megfelelöleg kettös határt mutattak 
és úgy vélekedtem, hogy ezen helyeknek megfelel8leg a porcz 
levállott - talán izzadmány következtében, másképen nem tud­
tam magamnak a nyert képet megmagyarázni, annyival inkább 
nem, mert az illeti\ kézt8 tuberculosis által volt bántalmazva nagy 
fokban; midőn alkalcm nyílt, hogy a kéztöt bonczolhattam -
alkar csonkolás után - csakugyan az sült ki, hogy oly helyen, a 
hul még szabad szemmel egészségesnek volt nézhető a csont, a. 

porczot bevágva vékony sün'i genyes vagy sajtos réteg feküdött 
az és a csont között. Azért hozom fel ezen dolgot, hogy mutas­
sam, mily tüzetességgel dolgozik az X-sugár. 

A csöves csontok képeire áttérve szintén feltünik az izületi 
végek gerendezetes volta, mely Ias.!lanként elvész a velöcsatorna 
l< örüli er8s merev szövetében, de úgy. hogy maga a velőcsatorna 
lerajzolódik a positiv képen mint világos tengelyi csík, és ellen­
kező, azaz sötétebb árnyalattal a lemezképen, a melyen még in­
kább jön kifejezésre a gerendezetes csontvég megs7.ünése és a 
velöcsatorna kezdete. Gyermekek csontjainál ezen viszonyt szeb­
ben ki lehet venni, de mindazonáltal kész csontnál is szépen fe­
jezödik ki; a csontvelő ür kimutatása körüli folyamat a következö: 
az X-sugár a csöves csont tengelyi részét találva, átn1egy a velö 
ür mellsö falán, a velö csatornán és megint a velö ür hátsó falán, 
az oldalsó csontrészleteknél hz X-sugárnak aránylag az elöbb em­
lített két csontfalnál sokkal vastagabb tiszta csontállományon kell 
keresztül haladnia, a csontot úgyszólván élben találja és ezen 
részlet - mert átm6röje nagyobb mint a kettös csontfal - na­
gyobb akadályokat fog gorditeni az X-sugár áthatolásának utjába, 
mint a tengelyi középs8 részlet, melynek megfelel a vel8csatorna 
és ezért fog a széli részlet világosabb lenni a lemezképen, mert 
a sugarak kevésbbé hatottak a lemezre, Je gyakran igen élénken 
fog látszódni sötétebben a velöcsatorna, mert itt erélyesebben 
hatottak a sugarak a negativ kép létrejötténél. 

De nem szabad elfelejtenünk, hogy léteznek velő nélküli 
bosszú csontok is, melyeknél a velöcsa.torn3. vagy csak részben, 
vagy teljesen megszűnt létezni kórfolyamat következtében, igy 
volt alkalmam látni azt egy 28 éves férfiunál, kinél úgyszólván 
a jobb kar felkarcsont közepes tengelyi részlete egészen elhalt, 
necrotisálódott és hol ezen elhalt felkarcsontot a periosteumból 
fejl8dött csontládából mesterséges nyilásokon keresztül el kellett 

7 



98 :;_ 

távolitani hosszabb és rövidebb csontré.zletek alakjában. Hosszú' 
idll mult el azóta. a beteg meggyógyult, könyök ízületének merev~ 
sége daczára végezhetett minden könnyü és nehéz munkát. Egy a!l 
kalommal mint beteg felkeresve engemet, lefotografáltam felkar• 
ját; a kép igen érdekesen mutatja a bllr és bllr alatti kötllszövet 
külön elhatárolását az izomszövettlll, a csontkép igen éles és több 
részleteket mutató. Hogy jó a kép, kiderül o.zon körülményblll, 
mely szerint az er8sen, de nem egyenletesen vastagodott felkar­
csont szintén plasticus módon jön kifejezésre az által, hogy igen 
szépen árnyékoltatik a kellll, helyes módon, tehát nincs •csont­
árnykép« e18ttünk - hiszen az árnyék egyöntetüséget tételez fel 
- hanem a csont és felületének valóságos lerajzolása; a felületén 
lév8 bemélyedések és kiemelkedések, kisebb-nagyobb dudorok lát~ 
hatók lesznek, csontvelll ür nem Játszik; a csontképen az alsó 
harmadban világosan nem élesen körülirt folt van -- igen kemény 
a szilárd csontképzés a volt nyilásnak megfelelllleg '- itt hatolt 
keresztül legkevésbbé az X-sugár. 

De kitünik a képen a könyök izületi teljes merevségének 
oka is, t. i .. a felkar- és alkar-csontjainak csontos összenövése, 
s y no s t o s is a, az itt létrejött csontszövet egészen eltérö képet 
nyujt a felkarcsont képétöl, ívalakban rendezett csontrostok, melyek 
áttettszllk, a singkampóval való összenövés helyének széli részlete 
úgy néz ki, mintha sclerotisált szövetblll állana. 

A mondottak bizonyitására le akarok irni egy 43 éves férfi kezét, 
kinek kimondása szerint véletlen lövés következtében jutottak sörétek 
a kéz lágy szöveteibe a tenyéri felületrlll, bajt nem okozva; a 
megvizsgált megelégedett azzal, hogy látta a sörétek képeit, meg­
gyllzödött azok jelenlétéröl, de eltávolításról mit sem akart hal­
lani, nem is adott felvilágositást mily fegyvertől, mily távolról tör­

tént a lövés. 
A kis sörétek a lágy szövetben ülnek és nem is jutottak 

mélyebbre a csontokhoz, mert alakjuk nem változott meg, már 
pedig, ha csontot értek volna, mindenesetre nem tartják meg 
alakjukat, hanem azt bizouyára megváltozva mutatnák vagy eset­
leg szétrepedeztek volna, tehát arra lehet következtetni, hogy a 
fegyver, melyblll a lövés történt, vadász- vagy nagyobb fegyver 
alig lehetett, mivel, ha ilyenblll messzirlll tbrténik a lövés, a sö­
rétek szóratnak, ha közel.ről, úgy bizonyára zuzatott volna csont 
is, a mi a sörétek alakváltozásával esetleg szétrepedésével járhat 

csak. 
A sörétektől és a negyedik uj alapi perczét · körülvevő gyll-

Dr. Alexander Bél'.1 feciL 

43 éves férfi kezében sörétlövés 
(kisebbitett kép). 
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rűtöl. eltekintve, a kéz képét nézve azt lehet mondani, val6ságos 
csontváz praeparatum rajzoltatott szemünk elé az X-sugár által, 
melyet érdemes közelebbröl megtekinteni. 

Felülröl kezdve látjuk az orsócsont izületi végének szövet­
szerkezetét, nemkülönben az izületi felület mélységét kirajzolva 
sötét határ által a csonton keresztül, az ulna alsó vége szintén 
mutatja a csontszövet-szerkezetet és a procepus styloideust, mely 
képét szintén csontállományon keresztül mutatja, mig a procepus 
styloid. radü oldalról nézve rajzolódik le. Igen ~isztán látni, hogy 
a kéztö két csontja által, még pedig a sajkacsoitt és os lunatum 
által van izületi összeköttetésben az elökar, nem mindkét csont­
jával, hanem csak az orsócsonttal, melynek izfelületén - a kép 
után itélve - az egész kéz ide-oda billeghet minden irányban. 

A kéz t ö csontjain kivehetö a gerendezetes szövetszerkezet 
és az azáltal feltételezett könnyebb áthatolhatása az X-sugár ál­
tal. épen oly jól láthatni a csontoknak egymáshoz való fekvésének 
viszonya, azaz az egyik a másikon keresztül rajzoltatik; a kéztö 
képröl le lehet olvasni, hogy a nagy szöglet ü csont nyereg 
ízületét mutatva a kis sokszög 1 e t ü csont elött fekszik, ámbár 
megengedi, hogy csontállományán keresztül az utóbbi képe raj­
zolódjon, kiterjedésénél és alakjánál fogva kis részeivel a mutató­
uj kéz-középcsontjának basisa ell>tt fekszik, nem törölve ki annak 
körvonalát, de viszont kis részletével az os naviculare mögött fe­
küdve azon keresztül tünik fel határa, az o s c a pit a t u m némileg 
födetve homoru izfelületén a horgas csont által, ezen keresztül 
tünteti fel határát, de egyszersmind izületi felületének egyik ha­
tárát. A horgas csont saját csontállományán keresztül mutatja a 
hamulust felülrlll nézve,. mely mint sötétebb határu, mandola alakú 
folt a metacarpus közelében fekszik: az os triquetrum alakja tisz­
tán kivehetö, de úgy, hogy a borsó csont által elfedett határ­
részletei ezen keresztül látsza~jtk, épen úgy mint az os lunatum 
egy részlete az os capitatum felsö részletén keresztúl tünik, de a 
s aj kacs ont legközelebb a középvonal felé esl> részlete az os 
lunatumon keresztül látszik. 

Elsö pillanatra a kézközép képe zavartnak, nem tisztának, 
foltosnak mutatkozik, 4r az egyes vonalak követése kibontja a 
zavart képet, mutatv', JF mennyire tüzetesen dolgozik, rajzol az 
X-sugár. 

Az egyes csontot:: képén lévö sötétebb foltok mindig meg-. 
figyelendök, mert kétszeres árnyalat által mindig az tünnik ki, 
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hogy 'egy csont vagy . csontrészlet egy másik csont elött vagy• 
mögött fekszik. 

A csontok közötti hézagok j6 láthatók meg ott i~, hol a'~ok 
egyik vagy másik csont ferde izfelülete által elfödetnek .. 

A hüvelyk uj három csontjait nézve a carpw;sal érint~ 
kezö felsö , csont a izületi felületének nyereg alakja . tisztán 
kivehetö éJ azon körülmény is, hogy a nagy sokszögleti csont­
ellenkezfi irányú nyereg izülete hogyan illik az elöbbenibe; a­
h ü v e 1 y k u j felsö csonttagjának carpal izületi vége, 
felett a csontot haránt irányban metszi\ sötétebb. 
v.o na 1 rn e g nézés e arra fog indi tani bennünket-, 
a;b b an azon ha tárt f elös m.er i, m elyne le megf eteLÖ"". 
leg évekkel azelött nött össze az izvég kül6n cson" 
tosodása a csonttesttel; jelenleg mindkettö egymásnak 
megfelelő csontszerkezetet tüntet fel, mely - mint a kép mutatja -
~ középen tön1ött, a végeken szivacsocs jellegü, az utóbbit ezeri­
csonton legjobban látni a lencsecsont _szomszé4ságában, a hol ~­

csont oldalfekvés e következtében az egyik· bütyökrészlet át~ 

tetszöen, fátyolszerüen rajzolódik, rnint az egyik lencsecsont mag·~ 
is, mig a másik a csonton keresztül látszik harántúl fekvö ovalis sötét. 
folt alakjában (kett8s árnyalat). A közép s 8 csont tag fe 1s8 
;·zvége szintén határolódik el a csonttestt81 söté­
tebb vonal által, a hajdani egymástól való elkülö~ 
n ü 1 és u t o 1 só j e 1 e; ez.en csont is mutatja a szerkezetet mi~t 
a végpercz is, melynek végsö részlete a csontfelület érdességét, 
és apró emelkedésekkel való ellátottságát mutatja oldaról. 

A 2-ik, 3-ik, 4-ik és 5-ik uj kéz-középcsontját nézvé 
elsö tekintetre feltünik, hogy a kis uj kéz-középcsont képe sokkal 
élesebb rajzolatokat mutat, mint a többi kéz-középcsont, neveze­
tesen a csont közép r és z 1 e t ne k megfelel Illeg, az onnan ma-' 
gyarázható, hogy a kézközép ív " kézhát felé irányítja domboru~ 
latát, tehát a második, harmadik és negyedik ujnak megfelel&' 
metacarpal csontok távolabb fognak feküdni a lemeztöl, mint á 
lemezhez közelebb fekv8 és tüzetes rajzolatokat mutató metacar~­
pal csont, mely az ötödik ujnak felel meg, de a kéz-középcsontok' 
maguk is képeznek ivet egyenként, azaz hosszirányukban meghaj­
lottak, úgy hogy a hajlás domborulata szintén a kézhát felé fek~ 

szik, azért még inkább távolitatik a csont középrészlete a lemez". 
t81 és így a milyen szépen mutatják a vékony gerendezetűséget; 
á csontok könnyebben áthatolható végrészletei ép oly kevessé 
fognak csontrajzolatokat mutatni a középrészletek, melyek mint 
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csöves csönÚészletek amúgy isnehezebben hatolhat6k át a sugarak: 
által igen vastag és kemény vagy is inkább tömött szerkezet\i 
csoritáll6n1ányuk· miatt, de· -mindannak daczára a-v e 18 e s a torna, 
falai élénken különülnek el magától a vel8csator­
n.át61, mely fent és lent átmegy az izvégek, mint em­
litetett; s z ép e n ki fej e i 8 dö g e r e n d ez e te s rajz o Ja t á b a 

A kéz-középcsontok fejecsei oldalsó részletei áttetszöb'Jetl 
rajzolódnak, mint a, középsö vastagabb részletek. 

Alapi részletei a kéz-középcsontoknak azok különféleltépen' 
idomitott alakjait tünteti föl 1 a mint ezen idomitás részint az egy·· 
ínással, részint a carpussat való é-rintkezés által van feltételezve. 

Ha a szövetszerke·zet feltüntetése m'ellett ném·f 
plastikáját láttuk az eddig leirt csontoknak, úgy 
a plastika (a csontszerkezet még szehb kitünteté­
sével) igen szépen mutatkozik az ujperczek egy­
más közti visz.onyát nézve és f8képen az alapi uj­
p erez e k és a m e t a e a r p a 1 e s ontok viszonyát te_; 
kintve; szinte látni, ·hOgy ülnek az al'api perczekra: 
in e t a e a r p a 1 fej e cs eke n, 1 át ni az i z ül e ti vég árny e-' 
kolását, azoknak oldalra és a néz8 felé való kiemel­
kedését a közép részlethez viszonyítva, látni az 
ízfelület homorulatának kifejezés.ét árnyékolás 
á 1 t a 1 és 1 át ni a e s o n t k ép ne m 1 a p o s v o l tát, és mind a 
mellett a csontszerkezet úgy válik ki, hogy látni a széli tömöttebb 
részeket, )lemkülönben a tengelyi és végi aránylag, nem oly tö-' 
mött részleteket is, látni, hogy megy át a majdnem finom pont" 
szerü rajzolat rövidebb, majd hosszabb és vastagabb rajzolatokba, 
d e 1 át ni, m i n t a h ü v e 1 y k n é 1 is e ml i t ette m, :t z é v_; 
tizedekkel azelött a basis és test között történt 
csonto.s összeforrásnak helyét is, mel'Y szorosan 
egymás mellett áll6, kett8s sötét vonal alakjában 
vágja át a csont alapi részét haránt irányban, Leg-' 
szebben lehet ezen helyet látni a mutató uj alapi 
perez basalis részletén, a hol a vonalszerű képlet 
egyenes irányban halad -nem meghajolva, mint a 
többi ujnál - feltüntetve egyszersmind a külön 
fejlödö alapi részlet azon sajátságát, hogy t. i. 
külsö részl~.··,e vastagabb, míg ulnáris részlete 
aránylag soc)';ial vékonyabb, ezen alakulása az Í'Z-' 

végnek már:;;'.Jzdetleges fejlödésénél is megvan. 
A dombor )űnek való kirajzolása a csontképnek az X-sugár 
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' által a köz e pi per ezek né 1 is találjuk, annak minden részén, 
söt jelen van az a végperczeknél is, a hol a plastikán kivül 1 e g­
é r dek e s eb b képet nyujt a perez végsö, lapos rész­
lete, melynek szerkezete úgy tünik fel, mintha va­
lósággal fölbontaná, föloldaná az X·sugár a csont­
szövetet, annak legcsekélyebb részletét feltün­
tetve. 

A kéz lágy részei halavány árny alakban veszik körül a csont­
képeket, a körmök képei valamivel sötétebb árnyalatban válnak 
láthatókká. 

· A viszonyok leirásánál a természetes nagyságú kép nyomán 
indultam, melynek minden részletét a kisebbitett kép nem tudja 
visszaadni, ámbár tüzetesnek mondható az is. 

A második X-sugaras kézkép, melyet ide fözöm, szintén löveg 
által való sérülésre vonatkozik, de a hogyan az elöbbi esetben, a 
kis sörétek, nem találva kemény csontot, alakjukat nem változtat~ák 
meg, úgy jelen esetben már másképen áll a dolog, a löveg -
golyó - a kéztenyérbe behatolva az os capitatum és sajkacsontra 
talált zúzva azt és megakadva benne, alakja megváltozott, úgy 
hogy a golyónak megfelelö fémdarab, igen sötét, nem sza,bályos 
négyszög alakjában mutatkozik, szomszédságában 4 n;ndetlen 
alalm, szintén a golyó képének megfelelö egész sötét, 2·0-8·0 mm .. 
hosszú és 1 ·5 mm. széles folt látszik, az egyik megfelel a fejescsont 
fe!sö részének, a másik annak alsó részén látszik, a harmadik az 
os capitatum és kis sokszögletü csont közepének felel meg. Ezen 
kisebb a löveg kép felsö részét körülvevö árnyékok, másnak nem 
felelhetnek meg, mint kis ólomrészekuek, melyek a golyó a csont­
hoz való odaütÖdése alkalmával lerepedtek és tovább lokettek, 
a lágyszövetben esetleg vándoroltak, mert a sérijlés 10 héttel a 
fényképezés elött történt. 

Messzebb a nagy sokszögletü csont képének és a hüvelykuj 
alapcsontja fe!sö részének megfelelöleg még sok tűszúrásnyi, egész 
2 mm.-nyi egész sötét, de árnyalatuk által csak gyöngéden mutat­
kozó részecske van, úgy néz ki az általuk ellepett belsö kézrész­
let, mintha világosabb és sötétebb, finomabb és durvább porszem­
csékkel volna behintve. Az egész sötét szemcséket nem lesz le­
hetséges másnak tekinteni, mint szintén fémrészecskéknek, melye!< 
az idö folyamán tovább vándoroltak, de lehetséges az is, hogy 
más lövegtöl származnak, mert több kis golyú furódott a kéz- és 
alkarba. 

A halaványabb részecskék közzül több, bizonyára apró csont-
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Dr, Alexander Béla fecit. 

Golyó 32 éves férfi kéztövében 
(kisebbitelt kép). 
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részecskék, melyek a szövetbe begy6gyultak, a kicsiny pontocs­
kák val6szinüleg puskapor-szemcsék, melyek közelröl történt lövés 
által a szövetbe sodortattak és kárt nem okozva a lágy szövetek­
ben elhelyezkedtek. 

Hogy csontrészecskék vannak jelen a lágy szövetben, az be­
bizonyult azon körülményböl, hogy magam is távolitottam el egy 
nagyobbat a bör alatti kötllszövetböl, melyre kis nyíláson és geny­
járaton keresztül a kutasz vezetett, mely eszközzel ferde úton 
egészen a goly6ig lehetett hatolni. A goly6 különben a csontb61 
eltávolitatott és a sérült keze hasznavehetövé lett. 
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Jegy z ö k ö n y v. 

Felvétetett a ,Szepesi orvos-gyógyszerészegylet' tag­
jainak özvegye s árvai számára létesített nyugdíjintézeté­
nek f. évi junius hó 19-én Felkán tartott rendes köz-

gyűlésén. 

JELENLEVÖK: 

Dr. Lorx Sándor, elnök, Dr. Tátray Gergely, pénztár­
nok, Dr. Sász Agoston, jegyz8; továbbá Dr. Daits Ede, 
Dr. Teschler Antal, Dr. Klein Ármin, Dr. Hankó Ar­
thur, Dr. Greisiger Mihály és Dr. Alexander Béla 

rendes tagok. 

Elnökl8 Dr. Lorx Sándor visszapillantást tesz a multra s 
fájdalommal constatálja, hogy a nyugdíjintézet megállapitói csalód­
tak reményeikben; csalódtak, mert a magasztos intézmény nem 
részesült azön támogatásban, - a belépö tagok száma nem sza­
porodott annyira, - a mennyire ezt elvárni lehetett. Ezen rész­
vétlenség mondhatni közöny daczára, a nyugdijintézet tagjai büsz­
kén tekinthetnek 30 évi multjukra, mert ezen id8 alalt sziik ke­
retükben 32.800 koronányi vagyont szereztek, s a mellett az id8-
közben elhúnyt kartársak özvegyeit 18.000 koronányi nyugdijban 
részesittettek. Az intézmény tehát fényesen megfelelt feladatának, 
s ha nem az általános közöny, de az általános lelkesedés jutott 
volna osztályrészül a szepesi orvos-gyógyszerészegy let tagjai ré­
széről, a mint ezt megállapitói méltán remélték, akkor ma már 
oly vagyonunk lehetne, hogy nemcsak özv~gyeinket, de a fárasztó 
munkában kimerült kartársakat is segélyezhetnénk. Utóbbit elérni 
nincs remény, mindannak daczára fölkéri elnök a nyugdijintézet 
tagjait, hogy a kitüzött magasztos czélt támogassák, kartársaikat 
a nyugdijintézetbe való belépésre serkentsék. Ezeket elöre bo­
csátva elnök a közgyülést megnyitottnak nyilványitja s kéri a 
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jegyzöt az elmult évi közgyülés jegyz8könyvének fölolvasására. A 
jegyzőkönyv fölolvastatván, hitelesittetik. Elnök jelenti, .ho,gy .. a 
választmány illetve a pénztárt vizsgáló bizottság f. évi apr1hs 
hó 19-én tartotta rendes ülését, s azon a pénztár vagyona minta­
szerii rendben találtatott; kéri egyuttal a jegyz8t, a pénztárt vizs­
gáló bizottság jegyz8könyvének fölolvasására. 

A jegyzökönyv fölolvastatván kitünt, hogy az elrrult J 8U9. 
évben intézetünk pénztára 698 kor. 42 fillérrel szaporodott, s hogy 
evvel együtt a nyugdijintézet jelenlegi vagyona 3~.844 kor. 6 fil­
lér. Ez örvendetes tudomásul vétetik s a pénztárnoknak, Dr. 
Tátray Gergelynek lankadatlan buzgalmáért a felmentvény meg­
adása mellett jegyzőkönyvi köszönet szavaztatik. 

Fölolvastatik a választmány inditványa a jövö évi nyugdijazás 
tárgyáb'111: a folyó évi el8irányzatból kitünik, hogy évi tagdijak 
s kamatok fejében 2035 kor. 10 fillér fog befolyni, s miután alap­
szabályaink értelmében ezen összegnek két harmada, tehát 1356 
kor. 72 fi!!. forditható a nyugdijazásra, s miután Dr. Szontágh 
Miklós nyugdijintézeti tag elhalálozása folytán a nyugdijra jogosult 
özvegyek szán1a ötre szaporodott, inditványozza a választmány, 
hogy a nyugdijjárulék a folyó 190C-ik évre 250 koronában álla­
pittatnék meg, a 106 kor. 72 fillérnyi maradék pedig a vagyon 

szaporitására_ forditassék. 
Ezen inditvány elfogadtatván özv. Kalmár Bertalannénak, 

özv. Kron1pecher Sándornénak, özv. Dr. Weisz Jánosnénak, Serfel 
Aurélnénak és Dr. Szontágh Miklósnénak k8lön-külön 250 koronányi 
nyugdij kiutahányaztatik, mely összeg két egyenl8 részben, neve­
zetesen junius 3C-án és deczember 31-én kifizetendő. 

Több tárgy nem lévén, a közgyűlés berekeztetik. 

Kelt F el k á n, J 900. junius 1f -én. 

Hitelesitik: 

Dr. Daits Ede s. k. 

Dr. 1'eschler Antal s. k. 

Dr. Lorx Sándor s. k. 
nyugdijintézeti elnök. 

Dr. Szász Ágoston s. k. 
nyugdiji11tézeti jegyz5, 
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