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Auszug aus dem am S-ten Okfober 1914 in der divzflichen Fachsitzung des
Musénm-Vereing von Prof Dyoxrs v. Szapo gehaltenen

.Einleitenden Vortrag*.

Unser Heer, das im gegenwiirticen Kriege kiimpft ist ein
so sehr grosses und infolge dessen auch die Zahl der drztlichen
Hilfe Bediirftigen so, dass die Militiriirzie und Spitiler allein
nicht imstande sind dieselben alle zu versorgen. Selbst bei
arisseren Mandvern hat sich die Zahl der Militirirzte fiir gering
bewiesen und es mussten immer Zivilirzie zue Hilfe genommen
werden. Unsere sanitiiren Einrichtungen sind selbst im Frieden
sehr bedirftig, und dies lisst sich im Kriege umso stirker
fiihlen. Der Grund liegt in der ungeniigenden Wiirdigung des
iirztl. Standes von Seite der militirischen, wie anch der Zivil-
behorden. Dennoch haben wir keinen Grund uns zu beklagen,
denn die Opferwilligkeit der ganzen Gesellsehalt, wie anch die
der Arzte bekimpft alle Miingel — wenn anch nur improvisiert —
um die Wiederherstellung der Verwundeten und Genesung der
Erkrankten zn ermdoglichen. Die erste Versorgung der vom
Pelde heimgekehrten war — wie wir es sehen konnten —— meis-
tens in jeder Beziehung tadellos.

Kolozsvar befindet sich in der giinstigen Lage, dass von
jedem Fach Specialisten vorhanden sind, desshalb sollen die
aktuellen Fragen im Ramen einzelner Vortrige von diesen
besprochen, nnd Direkiiven gegeben werden. Die Kliniken sind
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gerne bereit Fille, die specielle Kenntnisse fordern, von den
Hilfskrankenhiinsern zu iibernehmen.

Die Leistungsfithigkeit der Armee zu erhalten und zu
fordern liegt teilweise auch in den Hinden des iirztlichen Stan-
des, dessen jedes cinzelne Mitglied diese patriotische nnd humane
Pflicht erfiillen wied.




Leitsitze der Kriegsehirurgie.

Auszug ans dem am 17, Oktober 1914, in der drztlichen Fachsitzung des
Musenm-Vercines von Prof, L. v. Makara gehaltenen Vortrag.

V. bespricht kurz die (zeschichte und Notwendigkeit einer
Kriegschirurgie, der im Frieden nicht viel Aufmerksamkeit
zugewendet wird. Nachdem V. das Princip .non nocere* betont,
iibergeht er zur eigentlichen Besprechung des Themas.

Stichwunden sehen wir hier — fern vom Kringssehauplatz —
nur selten, wahrsecheinlich, weil diese meist todlich enden.

Die Wirkung der Feuerwalffen ist verschieden, dem ent-
sprechend ob die Geschwindigkeit des Projectils eine grossere
oder kleinere ist. Bei grosser Geschwindigkeit tritt die explosive
Wirkung des in Hohliumen befindlichen weicheren oder fliis-
sicen Inhaltes hervor, und die umbiillenden Knochen werden
zertriimmert. Wenn weiche, oder eclastische Gewebe getroffen
werden ist die Heilungstendenz giinstiger. Handelt es sich um
Knochenschiisse, so ist die Wirkung vom betroffenen Knochen-
feil abhiingig.

Die Mortalitit der in den neueren Kriegen Verwundeten
ist um vieles geringer, als in fritheren Zeiten, was hauptsiich-
lich der besseren Verwundeten-Firsorge und der modernen
Wundbehandlung  zuzuschreiben ist. EKine gute Verptlecung
der Verwundeten wird am besten durch cine maglichst rasch
erfolgte Spitalsbehandlung erreicht.

Die Kriegsehirurgie beginnt mit der crsten Versorgung
der Wunde. Bei dieser Gelegenheit soll alles vermieden werden,
was ecine Iofeciion der Wunde hervorrufen kinnte. Es muss die
Ruhe des verwundeten Karperteiles, bei gewissen Verletzungen
selbst die des genzen Kiorpers gesichert werden. Im klinischen
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Sinne betrachten wir die Schusswunden — laut bisheriger
Beobachtungen — fir nicht inficirt; eine Schusswunde darf

weder mit dem Finger, noch mit der Sonde untersucht werden,
das Wasehien mit Wasser, oder antiseptischen Lésungen ist
ebenfalls nntersagt. Die Wunde soll einfach, rein verbunden
werden. Hiochst wichtig ist ferner die Immobilisation bei Gelenks-
sehiissen oder Knochenbriichen, bet welechen Schienen oder ein
Gypsverband gute Dienste leisten.

In der ersten Linie kommt es nur dusserst selten (z. B.
Blutung. Schidelverletzung) zur Operation. Meistens geniigt
eine Immobilisirung und ein guter Verband. ISrstere ist nicht
so leicht als man sich’s vorstellen kinnte. Wenn es auch natiir-
lich scheint, dass der immobilisierende Korperteil in der Mitte
des Verbandes liegen soll, wird diese Anfordernng hiufig ausser
Aeht gelassen. Waschen der Wundumgebung vermeidet heute
schon jeder Arzt. Der aseptische Verband soll aber auch genii-
gend umfangreich sein und nicht abrutschen. Dic Wunde mit
Jodtinetur zu bestreichen ist nicht nur {iberfliissig, sondern
schidlich. Kurz gefasst: die Aufgabe der Hilfeleistung in den
ersten linien besteht aus dem aseptischen Verband und Immo-
bilisierung’ des verwundeten Korperteiles oder ganzen Korpers
um diesen fiir einen weiteren Transport fihig zu machen.

Hier fern vom Kriegsschauplatze sind Verwundete, die
einer bestindigen Spitalsbehandlung  bediirftig sind. Unsere
[efahrungen beziehen sich also meist auf die am allerhinfigsten
vorkommenden Verletzungen von Extremitiiten.

Auch in den bestindigen Spitilern ist Hauptsache die
richtige Wundbehandlung und Immobilisirung, aber nicht die
Operation. Reine Wunden dirfen nicht angeriihrt werden, selbst
leieht inficirte heilen gut ohne Desonderen Hingriff, nur bei
Hiterretention ist eine Gegendffnung mit Drain notwendig. Bei
Abscessen oder Bindegewebsentziindungen muss dagegen einge-
grifien werden. Das Bier’sche Verfahren kann VI, in der Kriegs-
chirurgie nicht heflrworten.

Von grosster Bedeutung ist noch die zur richtigen Zeit
eingeleitete functionelle Behandlung der Glieder, die aus passiver
Bewegung, Massage, und Béadern besteht.
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Die functionelle- und Wundbehandlung ist umso wichtiger,
da diese leichter zu erlernen sind als die chirnrgische Technik
und wir milssen immer vor Augen halten, dass uns die im
Kriege Verwundeten nicht aus freiem Willen aufsuchen und
solehe Verwundete zu Operationsitbungen nicht verwendet wer-
den dirfen.  Ein operativer EKingriff ist aber zum Glick meis-
tens anch nicht dringend und weniger Erfalivene haben immer
Zeit genug solehe Fille einem Fachmanne tiberweisen zu kimuen.



Kranken- und Verwundeten-Fuirsorge im Kriege.

Auszug aus dem am 24, Okt. 1914, in der iirztl, Fachsitzung des Musewn-

Vercines von Oberstabsarzt A. v. Kovies gehaltenen Vortrag.

VL. bespricht zu erst unsere priventiven Massregeln, dice
giner Kpidemie im Kriege vorzubeugen berufen sind.

Im Kriege kann man in der sanitiren Ovganisation 3
Zonen unterscheiden. In der ersten Zone ((Gefechtslinie) erbiilt.
der Verswundete die lebensretiende Hilte. In der zweiten (1tap-
penraum) wird er zu einem- weiteren Transport vorbereitet umn
in die dritte Zone zu gelangen, wo bestindige Spitiler sind.
In unserem, wie auch im deutschen Heere fillt ouf 300 gesunde
Kémpfer ein Arzt. Im Heere der Verbiindeten ist die Zahl und
Qualification der Arzte eine geringere.

In der ersten Zone befindet sich die Divisions- Sanitats-
Anstalt und 3 Feldspitiler fir je 200 Kranke mit entsprechend
eingerichteten 14 Wagen,

In der zweiten Zone befinden sich in bestindigen Gebiuden
Reservsepitiler und Krankenhaltestationen. _

In dritten Tract sind die vom Roten-Kreuz erhaltenen
bestandigen Spitdler. Leichte Kranke und Verwundete werden
bei der Truppe behandelt. Die voraussichtlich binnen 4 Wochen
Genesenden bleiben in der zweiten Zone und nur schwere oder
noch langsamer heilende Félle gelangen in die dritte Zone.
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Verletzungen des Kopfes.

Auszug aus dem am T November [904 i der drztlichen Fachsitzung des
Musenm-Vereins von Doz, Dr. Pave Sreser gehaltenen Vortrag,

Ber Schussverletzungen  des  Schideldaches  kinnen  die
klassischen Formen der Schidelbriche beobachtet werden, n. zw.

1. Fissuren, die bezialich einer Infeetion von grosser Bedeu-
tung sind.

2. Comminutiv-Briche mit, oder ohine Depression, je nach-
dem ob das ansgebrochene Knochenstiiek im Nivean der nm-
gebenden Knochenplatte bleibt, oder unter dasselbe senkt.

3. Knochenverluste,oderlichrige Briiche bewirkende Schiisse.

Differentioldiognostisch wiehtig gind @ Lokale Atrophien, lue-
tische Knochenverinderungen, Extravasate und die auch unter
normalen Umstinden vorkommenden Unebenh iten des Knochens.

Bei der Dingnose muss die Sonde gans ausser Gebrael
bleiben, hachstens wenn eine sofortige aseptische  Operation
moglich ist darl die Wunde  genauer untersueht werden. Die
Sehiideldachbriche kinnen gefahrbringend werden dureh Sehidi-
eung des Schiidelinhaltes, oder Infection. Der crsteren ist jeder
Knochenbruch ausgesetzi.

Beziiglich der Therapie ist wichtig: ob vur die Knochen,
oder auch das Hirn gesehidigt sind. Iin ersteren Falle ist ein
operativer Kingrifl nicht immer notwendig.

Im Kriege muss bei einer Schiidelverletzung in erster Linie
eine .primire Desinfection® gemacht werden, d. o die Wuande
iffnen, Fremdkorper und event. Knochensplitter entfernen, Drain,
Erweitern der Waonde.

Nach dem Vortrage demonstriert VI einige Fille.



Die Behandlung der Unterkieferfracturen
' im Kriege.

Auszug aus dem am 7. November 1914, in der iirztl. Fachsitzung des Museum-
Vereines von Doz. K. Hoxez gehaltenen Vortrag.

Die Dislocation der Bruchenden hingt davon ab ob sich
diese auf einander stiitzen oder nichi und die Muskelkontraction
demzufolge eine Dislocation bewirken kann. VI spricht fir die
conservative Behandlung der Unterkieferfracturen die durch
Fixation, mittels Binden, Schienen oder anderen Vorrichtungen
gute HErgebnisse aufweist. Im Kriege leistet Schroders Instru-
mentarium erfolgreiche Dienste.



Vortrag tber die Cholera.

Gehalten am 14, November 1914, in der divztlichen Fachtsitzung
von Prof. Dr. Gusrav Ricrer.

Ungarn wurde bisher von 14 Cholera-Epidemien heimge-
sucht, welche 5-mal aus Galizien, 3-mal aus Osterreich, 4-mal
aus Italien und 2-mal vom Balkan eingeschleppt wurden. Neun-
mal waren die Epidemien mit einem Kriege verbunden. Die
Mortalitit betrdet durchschnittlich 509/, 5 es gibt aber Orte wo
00, und andere wo 100°, der Erkrankten gestorben sind.

In Ungarn sind Cholera-Epidemien immer nur im Sommer
ausgebrochen und in der kalten Jahreszeit erloschen.

Die Ansteckungsweise ist auch heute noch nicht ganz
klar. In der Verbreitung der Krankheit spielen die Fliegen
wahrscheinlich eine grosse Rolle, was jener Umstand bestiitigt,
dass Epidemien in Jahren, wo auffallend wenig Fliegen waren,
einen leichten Verlauf hatten.

Vi. bespricht ferner die bacteriologische Diagnose der
Cholera und die letzte Epidemie, wo die Mortalitit auffallend
gering war.



Kriegsepidemien.

Nach emem Vortrage awm 210 Novewmboer 1914,
Vo Privatdozenten De. XL ELeek,

Fiar die Verbreitung gewisser Epidemicen giebt es keine
ginstigeren Bedingungen, wie diese im Kriege gegeben sind. Die
grosse Menschenmenge hringt bei diesem Zusammentreffen eine
Menge von Krankheitserregern mit sich. Die am meisten gelireh-
teten Kriegsepidemien sind Pocken, Typhus exanthematicus,
Febris recurrens, Cholera und Typhus abdominalis. Im Kampfe
gegen genannte Krankheiten ist am wichtigsten die Krank-
heitserreger — soweit diese bekannt sind — aufzusuehen und zu
vernichten. Nicht weniger wirchtig ist den Bacillentriigern vollste
Aufmerksamkeit zu widmen. Am gefihrlichsten sind jene, die
ain Typhus abdominalis erkrankt waren. Tm Kampfe gegen obige
Krankheiten spielt besonders beim Flecktyphus die Korper-
pllege eine grosse Rolle. VI bespricht auch kurz die lpidemiolo-
gie der genannten Krankheiten.

e



Die Nervositdt im Kriege.
Nach cinem Vortrage am 28, November 1914, von Hofrat Prof. K. v. LECHNER.

Lin Kricge spielt die Newrologie und DPsychiatrie cine viel
kleinere Rolle, als dic Chirurgie oder interne Medicin, ist aber
fiir das Heer doch von sehr grosser Wichtigkeit. Laut Bewels
der Statistik steigt beim  Militir die Zahl der Nervosen im
Kriege von 3 aut 50, und der Geisteskranken von 100 auf
400-—500 pro mille.

Das Missverhiltniss zwischen Empfindung und Reaction
lisst 4 Typen der Nerven- und Geisteskranken unterscheiden.

Zum ersten Typus gehoren jene Fille, in denen bei den
Lebensfunctionen so dic Empfindung, wie auch die Reaction
mangelhaft ist, oder fehlt. Das sind dic Nerven- oder Geistes-
schwachen, hierher sind Bettler, L;mdstrelulmr, Prostituirte w.
s. w. zu zihlen, die man militirisch nicht ausbilden kaun. Die
Schwiche ist angeboren (Idiotismus, Linbicilitat, Debilitit) oder
durch Gelegenheitsursachen ausgelost bei dazu disponierten Indi-
viduen (Dementia praccox, Dementia paralytica progressiva, Lues
cerebralis, Tabes dorsalis).

Beim zweiten Typus sind so die Empfindungen, wie auch
dic Reactionen gesteigert ; das ist die manisch-depressive Uberer-

regtheit. Diese Storung ist eler fir das Individuum, als fir
die Allgemeinheit gefihrlicli. Hierher gehoren die W wlml sigen,
Verzweifelten, von Todesangst Gberwiiltigten u. s, w,

Als dritten Typus kann man die hysterisch-epileptischen
Palle nehnien, wo nebst Abnahme der Empfindung eine Uber-
treibung der Reaction vorkommt. In diese Gruppe werden hyste-
rische und epileptische Anfélle geziihlt, ferner die traumatischen
Neurosen. Letztere sind langsam verlaufende, auf hysterischer



46 K. V. LECHNER

Basis beruhende Storungen (Tik, Sensibilitatstorungen, spas-
tische oder paralytische Liahmuong) die dureh heftige unvor-
gesehene Binwirkungen ausgelost werden.

Zur vierten Kategorie gehort eine Ubertreibung der Bmjp-
findungen und Schwiiche der Reaction: das sind die neurasthe-
nisch-paranoiden Perversititen.

VI, betont in seinem Vortrage simuntliche Nerven und
Geisteskranke, ferner dazu disponierte Individuen vom  mili-
titvischen Dienst zu entheben, selbst wenn sie geheilt  wiiren,
denn ein Rickfall ist immer wahrscheinlich.
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Der Krieg und das Auge.

7

Nach einem Vortrage am 12, Dezember 1914 von Prof. v, Tare

Die Verle'zungen des Auges teitl V. in 4 Gruppen ein:
1. Schiisse, die das betroffene Auge ganz zerstoren, und solehe
die durch eine sympathische Entzimdung auch das unverletzie
Auge zerstoren. 2. Die dureh Granaten- oder Schrapnellsplitter
verursachten Verletzungen beanspruchen meistens keine speciel-
len ophthalmologischen Kenntnisse. Hier kann hichstens einer
spiiteren Plastik der Weg  gebahnt werden. 3. Stichwunden,
4. Bingedrungene Fremdkirper. In stark eiternden 1llen soll
das Auge nicht verbunden werden, weil dadurch der AbHuss
des Seeretes  verhindert wird, Wenn ein Verband notwendig
war, muss dieser lingstens nach 24 Stunden abgenommen und
gewechselt werden.

VI macht ferner auf die hilufigsten Refractions-Fehler
anfmerksam, und betont die oft ungeniigend gewiirdigte Augen-
untersuchung beim Militir.



Ueber Schutzimpfungen gegen Cholera.

Auszug aus dem am 12, Dezember 1914, in der fivztl. Fachsitzung des Museum-
Vercines von Dozenten u, Adjuncten Dre. Daxign Kosgin! gehaltenen Vortrag,

Nach der Besprechung der Schutzimplung-Methoden von
Ferrin, Harrcive und Korws teilt VI seine Beobachtungen mit,
die er mit dem v. Prmisz’schen Verfahren (junge Agarkulturen
bei 550 . 1 Stunde lang erhitzt) an 425 Personen gewonnen
hat und die sich besonders anf den Immunkirpergehalt «des
Serums erstreckten.

Der normale Agglutinintiter 20 sinkt noch der 1. Implung
sofort auf 10, jasogar nach 48 Stunden auf 5 ab und erreicht
erst noch 5 Tagen seine normale Hohe, steht aber amm 7. Tage
schon bei 1000. Nach der II. Impfung sinkt der Titer sofort
aul 500 ab, erreicht aber nach 4 X 24 Stunden wieder scine
friithere Hohe und steigt nach 7 Tagen bis 2400, bleibt 2—3
Wochen lang bei dieser Haohe, sinkt dann langsam ab, so dass
er nach 30 Tagen bei 1800, nach 2 NMonaten bei 1500 steht.

Der Bakteriolysintiter war vor der Impfung 25, sinkt nach
der 1. Impfung anf 10, steht aber am 7 Tage bei 1400, sinkt
nach der I1. ITmpling wicder und  erreicht nachher die Hiohe
4000, bleibt 23 Wochen lang gleich. sinkt dann langsam ab,
steht nach 1 Monate hei 3500 una nach 2 Monaten bei 3000,

Vi hatte Gelegenheit gehabt solche Beobachtungen aueh
hei einem an natiilicher Cholera gelittenen Soldaten zu machen
und fand den Agelut-Titer 6 Wochen nach der Genesung bei
1200, den Bakteriolysintiter bei 3000.

VI will seine serologische Untersuchungen bei den Scehutz-
geimplten weiter helolgen um leststellen zu kimnen: Wie lange
diese Immunnkaorper nachzuweisen sind ?

—



Uber Selbstverstiimmelung.

Nach einem Vortrage am 19, Dezember 1914,
von Prol. v, KENYERES,

VI begpricht die Sammlung nnd Verwertung  der Daten.

welehe eine Feststellung der Selbstverstiimmelung ermoglichen.
" Der drztliche Befund soll jedoch immer anf streng mediciniseh-
naturwissenschafltlicher Basis ruhen.

Die Lage wnd Richtung der Schusswunde beweist fiir sich
nicht viel. Die hiinfigere Verletzung der rechien oberen IExtre-
mitit gegeniiber der linken findet ihre Erklirung in ihreer (reieren
Beweglichkeit und weniger geschiitzten lLage.

Dice Entfernung  des Sehusses an sich beweist nicht  viel
und kann nur omit dem dbrigen Befund zusammen verwertet
werden., Zur Feststellung  der Kennzeichen von Nahschiissen
hatte VI Versuche angestellt beziiglich der Wirkung der Kugel.
Das Verhalten der Ein und Austrittsoffnung hiingt vom betrof-
fenen Gewebe ab und kann bei Feststellung der Entfernung
nicht verwertet werden. Ferner warden anch die iibrigen - hei
Schusswunden zur Geltung kommenden — Ifaktoren beobachtet.
Iin von Verbrennung hervithrender Hof um der Wunde kommt
bei Schiissen binnen 20 em. Entfernung vor. Rauchniedersehlag
und Einkeilung von Pulverkdrnehen sind sehr wertvoll fiir die
Beurteilung der Entfernung des Schusses, Sehr charakteristisch
war in einem  Falle die Verinderung bei einem Schusse aus
5 em. Entfernung. Aus der Verletzung aufl die Waffe schliessen,
zu kinnen ist oft unmoglich. '

Im Vorfrage sind kurz noch jene Methoden besprochen
mittels welchen aus dem Aussehen und genauerer Untersuchung
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der Wunde das fragliche Projectil erkannt und dessen Herkunft
festgestellt werden kann. :

Die Schlussfolgerung des Vortrages lautet, dass sich die
Zahl der scheinbaren Selbstverstiimmelungen bei genaucrer
Untersuchung auf eine sehr geringe reduziert.



Behandlung der Extremitaten-Verletzungen.
Naeh cinem Vortrage am 31, Oktober 1914, von a. o, Prol. v. Heves.

Verletzungen erleiden im Kriege im 2/, der Fiille die IExtre-
mititen. Die Wunden der Extremititen kinnen in 2 Gruppen
cingeteilt werden 1. geschlossene oder unblutige, wo die iiussere
Bedeckung unbesehiidigt ist, und 2. wo wegen einer offenen
Winde eine Infection moglich ist.

Schusswunden sollen anfangs als nieht inficierte behandelt
werden; in den ersten Tagen ist keinerlei activer Eingrill’ not-
wendie, Wenn die Wunde eitert, muss sofort draimiert werden.
Tamponiert diirfen nur solehe eiternde Wunden werden, wo die
Girasse der Offnung auch der Tiefe entspricht. Wo man mit
“janchigen Wunden zu tun hat, leistet ein feuchter Verband schr
cute Dienste. Fremdkorper sollen nur in dem Falle friith ent-
fernt werden, wenn sie eine Verciterung aunfrecht erhalien oder
andere Beschwerden  verursachen, sonst warten wir bis die
Wiunde giinzlieh verheilt.

Vor dem hiuficen und oberflichli-hen  Verbandweehsel
wird gewarnt.

Knochenbriiche sollen womdaglich frith behandelt werden.
Den Mechanismus und die Funktion der Gelenke mussen wir
stets vor Augen halten. Bei inficierten offenen Knochenbriichen
hat wihrend der Beriihrung des Knochens mit der Aussenweld
cine Infection stattgefunden, bei nicht inficierten dagegen keine
wesentliche. Die Behandlung eines inficierten Knochenbruehes,
wie anch einer Gelenksverletzung, fordern Fachkenntnisse.

Bei erfrorenen lxtremititen sind wir bestrebt je mehr vom
Gilied zu erhalten,
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Az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet 1j alapszabalyainak kivonata.

1. §. Az egyesiilet czélja ¢s eszkizei. Az egyesilet czilja az
1841/3. évi Erdélyi Orszdggyiilésen elhatdrozott és 1859-ben Kolozsvirt megalapitott
Erdélyi Nemzeti Mizeum fontartdsa, tovdbb fejlesztése, gyiijteményeinek tudomdnyos
foldolgozisa, a tudomdnyok mivelése, a honismeretnek ¢és dltaliban a magyar tudo-
ményossiignak elémozditdsa.

3. 8 Az E M. E. tudoményos eszkizei: szakosztilyok ¢és gyiijteménvel.

A szakosztdlyok a kivetkezok :

Bilesészet-, nyelv- és tirténettudomdnyi-.

Természettudomsdnyi-,

Orvostudomdidnyi-,

Jog- és tarsadalomtudominyi szakosztdly.

G. §. Czéljainak megvaldsitdsira az egyesilet:

1. szakosztdlyi {iléseket tart:

2. a szakosztilyok munkdilatait folydéirataiban kiadju;

3. tdrait a nagvkozinség szimira meghatirozott mdédon, bizonyvos napokon dij-
talandl, megnyitja;

4. tdraiban idonként magvardzd eldadisokat tart;

5. a tirakat illetd tudominyszakokbdél népszeriisitd és szakeloaddsokrdl gon-
doskodik ;

G. a tavakban folyd tudomdnyos munkdssig eredményeit idohoz nem  kotioth
kiadvAnyokban kozzéteszi;

7. véndorgyiiléseket ;

8. kiildnleges, iddszaki kidllitdsokat rendez;

9. évkinyvet ad ki;

10. arra rendelt alapitvinyokbdl pdlyadijakat tiz ki

10. §. Az egyesiilet tagjai. Az egyesiilet tagju lehet minden tisztessé-
ges honpolgir, férfi és n6, a 11—18. §§-ban meghatdirozott foltételek alatt. A folvé-
telt a jelentkezés vagy ajdnlds alapjin a vilasztmdny hatirozza el.

12. §. Az egyesiiletnek igazgatd, alapitd, rendes és pértold tagjai vannalk.

13. § lgazgaté tagok azok, kik az egyesiiletnek legaldbb 1000 korondt. avagy
a Mizeumba folvehetd ennyi értékii tirgyat adoményoznak.

Az igazgaté tagok, mind a magdn, mind a jogi személyvek, az eovesiilet vilasst
ménydnak tagjai és a rendes tagok Osszes jogait élvezik.

14. Alapité tagok azok, kik az egyesiletnek legaldbb 200 korondt, VEZY &
Muzeumba felveheté ennyi értékit tdrgvat adomdnyvoznalk.

Az alapité tagok a rendes tagok dsszes jogait élvezik.

16. §. Rendes tagok azok, a kik kotelezik magukat, hogy ot éven dt tagsdgi
dij fejébeu évenként 8 korondt fizetnek. ;

Minden rendes tagnak vdlasztania kell a 3. §-ban fuhomlt szakosztdlvok kiziil, ha
valamelyik szakosztélynak mitkodésében részt kivdn venni.

A tagdij az év elsd negyedében fizetendd.

17. § Pirtolé tagok azok, a kik kitelezik magukat, hogy hérvom éven 4t évi
4 koronét ﬁ?etuek

54. §. A tagok jogai és kdtelességei. Az igazgatd tagok az alapiti-
és a renuea tagnkndk Osszes jogait élvezik és azonfeliil tagjni a vélasztménvnak. Az
alapit- és a rendes tagok egvforma jogokat élveznek.




55, §. A rendes tagok jogai a kivetkezok :

a) szavaznak a kizgyiiléseken ;

b) inditvdnyokat tehetnek ; de azok érvényes hatdrozat hozatala eldtt a vdlaszt-
ményban tirgyalanddk ;.

¢) vélasztanak ¢s vilaszthat6k; csupdn az elniki és két alelnoki dlldsra nem
vélaszthaté mds, mint igazgatd vagy alapitd tag:

d) dijtalanil kapjik az egyesiiletnek dltalinos fermészeti és népszertt kiad-
vényait ;

e) dijtalandl ldtogathatjik az Erdélyi Mizeum tdrait, valamint az egyesiilettl
rendezett iddszaki kidllitdsokat ;

f) dijtalandl vehetnek részt az egyesiilet vdndorgyilésein és minden dltala
rendezett népszerit &s tadomdnyos eldaddson ;

¢} dijtalamil vehetnek részt a szakosztilyok felolvasd {ilésein ;

h) résztvebetnek ama szakoszidly mikodésében, a melybe a 16. §. szerint be-
léptek s annak kiadvdnyait dijtalamil, a tobbi szakosztdly kiadvinyait pediz kedvez-
ményes dron kapjik.

56. §. A pértold tagok jogai a kovetkezik :

a) dijtalandl ldtogathatjik az Erdélyi Mizeum tirait, valamint az egyesiilettol
rendezett iddszaki kidllitdsokat ;

b) dijtalamil kapjdk az egyesiilet évkinyveit és a népszeri eluad:isok flizeteit ;

¢) dijtalamil vehetnek részt az egyesilet vdndorgyiilésein, valamint minden
4ltala rendezett népszerti tudomdfnyos eldaddson ;

d) évi 2 korondval eldfizethetnek egy-egy szakosztdly kiadvinydira,



