
SEBÉSZETI ES NŐGYÓGYÁSZÁT

MEGJELENIK MINDEN CSÜTÖRTÖKÖN

. - x - D: KERTÉSZ JÓZSEF

BUDAPEST . /< >I.!,t s. U I ( MA - -/

— . - cici. :.r : ege; : c -‘r: 10 fr. fc"c .\r~ ó •> ,

: . 094. MÁJUS 17

Waltersdorfer Pál
drogul si a Budapest VII. kerepes, út H

HETILAP

g\ szerek es j
: czikkekben. j

ppíf.
■ f T i

, K Tv «/ !1 i»' . : OS' iti
o minőségi; V, '• 1

j !’§■'' " ' ti
;o;o

tesz. erekből. ,||i •''Sg'' ' r ., lpf||
cognak. •<- ' m >*, ' v>]i "Tg * a- f 1 :4|mg

■ Ó pipctc-oililíclí. íiáS
■ Tv]

ing ven es bérmentvt.
/ ,? ■;*II 1 1



, ‘ >ägg
.

1

[S

Ur

a S E B ESZ E ■['. 20. szám.

Mindennemű vegyszerek, gyógyanyagok és kötszerek
megbízható minőségben kaphatók

MOLNÁR ÉS MOSER
droguistáknál Budapest IV, Koronaherezeg-Utcza 9. a Haris Bazár átellenében.

GYÓGYFÜRDŐ
(Heves vármegyében)

Vasas -1iinsós fürdőkkel,
égvény es kénes és vasas savamjuviz-forrásokkal;
* hidegviz-gyógyintézettel.

Kiváló jó sikerrel használ tátik : n>iii<lei)ii€*lilii női hajolt vei szegénység, 
u emésztő szervek hántalmai, aranyér, idült csiiz és k'.szvény stb. ellen.

Évadmegnyitás május 15-én.
Május Ifi-tŐl június Ifi ig és alig. go tól az évad végéig H iHkákwk »<» "»1 <ll«**rtl>

bftk Enyhe, pormentes hegyi légkör, kiterjedt igjókerben tortett gátotrtek, gyönyörű park, 
festői vidék, födött sétány, olvasó- és zongoraterem, lawn tennis, s/ép és kényelmesen beren­
dezett lakások. Díszes éttermek, jó étkezés — J&ró tiyüriiy vendéglő, vezetése alatt. -

és ItilixIlt-nllulliÜK.
Hözlrkeilés : a fürdő csak yi pereznyí ta . tságra fekszik a IIií Iriti vnsillvm 

Ital P*rtd n#vN DllmiUMldl. A fürdő <= és vasúti áll,,más ko/t ., közlekedés ké­
nyelmes ©mmbtiszfogattal tat tátik fen, S-zaUifas személyenként Hő . , i, i undok, rákászok da­
rabonként illkr. Külön hint--fegat a vasúti állemáshez csakis előzetes meg rendűié .... ,|et,k, drag fit, 
1'iiriU»- ^j, ßjigjjj Jljjjij r,aká=megieiideléseket elfogad ■- a f,',r.|,.re o mat ke/ó minden

felvilágosítással készséggel szolgál a Fürdoígazgatóság.

Dr. Pajor-féle vizgy égy intézet
Budapest VIII, Szentkirályi utcza 14 sz

Massay;(‘, \ íllainozaM« i/zas/ló Uuráli. Ugyanott berendezve széiiNSfcVttS- 
aczélfürdők. ÜSÉT* Nyitva egész éven át.

elfogad a kiadó-hivatal

BUDAPEST IV, ZÖLDFA-UTCZA 9

#



20. szám. SEBÉSZET. Ill

der
1 —

o —

1 50

Folyó év január és február havában megjelent 
külföldi sebészeti és nőgyógyászati munkák

jegyzéke:
Au várd A , Manuel de thérapeutique gynécologique. 7 volls. M 61 

16. Paris, Rueff et Co. 33 fr.
Eh dérién E., Ein Fall von Basisfraktur. (S.-A.) Lex.-8. 

München, Lehmann.
Körner O., nie otitischen Erkrankungen des Hirns 

Hirnhäute u. d. Blutleiter, gr. 8. Frankfurt, Alt.
Luther E-, Ueb. die Gonorrhoe beim Weibe, gr. 8. Leipzig, 

Breitkopf & H. (Samml. lclin. Vortr. 82/83.)
Menard I '., Coxalgie tuberculeuse ou coxotuberculose et

son traitement 16. Av. 20 Ing. Paris, Rueff et Co. 3ilifr. 
Clarke J, d,, Cancer, sarcoma, and other morbid growts, 

eons, in relation to the sporozoa. 8. London, Bailiiere, 
Tindall and Cox, 3s/g sh.

Des/Jrés A,, La Chirurgie journaliere, 8, Av. 48 fig, Paris,
Bailiiere et f. 12 fr.

Eiselsherg . /. r., Die ausseren Bedingungen u, die socialen 
Indicationen f. chirurgische Operationen. Rede gr. 8.
Wien, Braumüller. — 70

Esmarch v., u Kowalzig. Chirurgische Technik 2 Bd.
8. Kiel, Lipsius & Tischer. 9 —

Korsettes A., Die durch eitrige Mittelohrentzündung verur­
sachte Lateralsinus-Thrombose. Berlin, Hirschwald. 6 —

Güterbock P. Die chirurgischen Krankheiten der Harn- u. 
männl. Geschlechtsorgane. I. Bd. 3. 1 hl gr. 8. Wien, 
Deuticke. 10—

Gag s Hospital reports. Edit, by White and Jacobsohn. Vol.
49. (III. Series vol. 34.) 8. London, Churchill. 16 sh.

Harrison R., Surgical diseases of the urinary organs. New.
ed. 8. London, Churchill. 16 sh.

Koenig Erz., Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 6. Aufl.
3 Ilde. Lex. 8. M. zahlr. Holzschn. Berlin, Hirschwald. 43— 

Lannelonglie, La tuberculose chirurgicale. 8. Paris, Masson 21/2 fr. 
Eegueu F, Chirurgie du rein et de 1 uretére. 16. Paris,

Rueff et Co. 3pa fr.
Macewen IT*., Pyogenic infective diseases of the brain and

spinal cord. With. pi. and F’ig. Glasgow, Maclehose and S. 18 sh. 
— Atlas of head sections. W. 53 pis. 4. Ebd. 70 sh.

Manley T. II. Hernia its palliative and radical treatmant
in adults, children and infants. 8. London, Rebmann. 11 sh. 

Messner. Ueb. d. sog. Dérangement interne der Gelenke.
8. Berlin, Fischer’s med. Bh. (Berl. Klinik 65). 60

a

J i|I



SEBESZET
SEBÉSZETI ÉS NŐGYÓGYÁSZATI HETILAP

MEGJELENIK MINDEN CSÜTÖRTÖKÖN.

KIADÓ-SZERKESZTŐ : Dr. KERTÉSZ JÓZSEF M Ű T Ő ORVOS. 

BUDAPEST IV, ZÖLDFA-UTCZA 9. SZ.

Előfizetési :ír : egész évre 10 írt, félévre 5 frt, negyedévre 2 frt 50 kr.

1. ÉVFOLYAM. 1894. MÁJUS 17. 20. SZÁM.

I. Eredeti közlemények.

Műtéti úton kiegyenesített, legnagyobb fokú 
genu valgum után visszamaradt nagymérvű 

szalaglazaság miatt végzett iztiletrőgzités 
(arthrodesis; a bal térdizületben. Gyógyulás.
íletegbemutatás a Inulnpustí kír, orvosegyesülettiek 1894. április hu 14-én tartott Ülésén.) 

hr (Jster may er Miklós-tői.

(v
1894. január hó 17-cn következőképen végeztem az arthrodc- 

sist. Volkmann-féle harántmetszés a patella átfűrészelésével A hy- 
pertrophicus lig. alaria, a meniscusok és lig. cruciata kiírtainak. 
Az erősen tágult izületi tokból mindkét oldalt két harantujjnyi sze­
les sáv kimetszetik; a czomb és sipcsont porczos felületei akként 
távolittatnak el, hogy 1 — 2 mm vastagságú csontlemezzel a két csont 
izületvégei contourjainak megfelelőleg vékony _ lombfürészajaku fű­
részlappal lemetszetnek. A porczos felületnek ilynemű e tavo i asa 
által, mely azonos Helfer ich iv alakú resectiojava , a i ovit u es 
minimális, alig 1—V/a cm-nyi és a csontvégek megtartják contour- 
jaikat, a mennyiben a condylusok domborulata eei k a 1 
kifűrészelt vájulatba. — Mindkét oldalt kettős csontvarrat a e - 
vastagabb catguttal (4 sz.). A patella alsó porczos <_ n e e a p - 
késsel lemetszetik s annak megfelelőleg a külső condylus f- 
lete felfrissittetik, mire a patella összevarrasa szinten cat tál 
következett. A csontvarratot úgy eszközöltem, hogy a c i 
tövétől kezdve mindkét oldalról az izületi x ona an °fSf p hHső 
verzáló, rézsű, kivul felülről le és befele haUUo. s co„d>U,sokb-Ko
szelein kijövő két-ket csatomat fuitam. —



nák a tibián is fúrattak, melyekbe azután a legvastagabb catgut- 
fonál kettősen befűzetett és csomóztatott. A patellat duplán armi 
rozott fonállal, mely alul kereszteződött, varrtam össze. A varratok 
fekvését a következő schematicus rajzok tüntetik fel legjobban.

A bursa sub erű ralis és többi szükséges hely draineztetett, Seb­
varrat selyemmel, A végtag Watson .féle reseetíós sínre helyez­
tetik és egy rendszeres jodoformgazevattakötés alkalmazása után 
keményített gypszpólyákkal rögzíttetík. Aztán elevált helyzetben, 
melyben a végtag 48 órán át maradt, a vérteienítő pólya le vétetett. 
A beteg a műtét napján nyugtalanul viselte magát, folyton fészke­
lődéit a narcosis utáni mámorban, miért is a kötést véres váladék 
ütötte át. A nedves helyek Brunsvattával letakartalak, A hőmérsék 
este 38'0° C

Ritkán lévén alkalom genu valgumnál a térdizület ben sej ét 
megtekinteni, érdemesnek tartom a leletet is közölni : A lig. alavía 
megvastagodottak, túltengettek. Feltűnő a különbség, melyet a me- 
niscusok (fibrocartilago interarticularis), a condylusok és a nekik 
megtelelő tibialis részletek porczbe vonatainak vastagsága mutat. 
Ugyanis mind a meniscus extern us magúban véve. minid pedig a 
condylus externusnak porczrétegje, úgy a femuron, mind a tibián 
legalább háromszor is ol\- vasmo- imnt q mpruomc inf^mnc űc n

‘s— uuacs es a legszembetűnőbb módon bizonyítja 
i 11 'u^x azon n^zetét. miszerint a nagyobb functionális nyomás 

alatt allo csontreszek és a hozzájuk tartozó képletek nem csak 
ogv nem atrophizálnak, elkorcsosulnak, hanem ellenkezőleg túl-

tthhentKi- f0,nuaJ,Uk fe->lődöttebb< tökéletesebb, textúrájuk tömőt- 
tebb, teljesebb lesz. A helyzeti anomáliánál pedig, melyet genu
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valgumnak nevezünk, tudvalevőleg a test súlya, főleg a külső 
tibialcondylusokon nyugszik; nem különben a befelészögellés ál­
tal a belső condylaris felületek egymástól való távolodás!, a külsők 
pedig egymáshoz való közeledési tendenciát mutatnak. A külső con­
dylaris felületeknek egymáshoz való súrlódása, érintkezése tehát inten- 
sivebb mint a belsőké. Eme functionális differentiából nem követ- 
kezhetik tehát egyéb, mint hogy — ha szabad úgy mondanom — 
a jobban foglalkoztatottabb, az erősebben igénybe vett külső fele

m-' 4 íTWw'- : mim

az ízületnek functionális hypertrophiát, a belső kevésbbé terhelt es 
gyengébben működő inactivitási atrophiát mutat. , ,

A csontvarratra nézve megjegyzésem volna. Az izuletvegek- 
nek catguttal való rögzítése ugyanis az utóbbinak g\ ots mu e x°n> 
saga miatt fölöslegesnek látszik még akkor is, ha tekintetbe vész- 
szűk azon körülményt, hogy a csontban elhelyezett catgut az a 
kevésbbé gyorsan lefolyó anyagcsere miatt hosszabb ideig épség­
ben marad, mint más szövetben, mert ha két hetet, is u ar , 
még nem elegendő, mivel a csontvégek még nem nőttek össze. De
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én nem is azon czélból alkalmaztam a catgut 
rögzítést érjek el, hanem hogy a csontvégeket

sam coaptált

varratot, hogy tartós 
egalább addig tart- 
helyzetben, mig a 

rögzítő kötést elkészítettem és mig 
ez megmerevedett. Mert mint a 
tapasztalat mutatja, a kötés telje­
sen elegendő, ha czélszerüen van 
elkészítve, hogy a csontvégeket 
a kívánt helyzetben megtartsa.

A huszonkettedik napon a 
műtét után a kötés a sebzésnek 
megfelelőleg ablakoztatott, hogy 
a draint és a varratokat eltávolit- 
hassam. A seb, a drain nyílásokat 
kivéve, teljesen per prímám be 
volt hegedve. A varratok és drain- 
(Kövek reactió nélkül feküdtek he­
lyeiken ; eltávolításuk után jodo- 
tormgazekötést alkalmaztam.

Egy hét múlva, tehát a 4-ík 
hét végén a műtét után a sín 
levétetík, A csontvégek consoli- 
dálva vannak. A draínhelyek ősz- 
szehúzódtak és könnyen granulál­
nak, Lapisedzés. Térdhüvely lett 
keményített pólyából alkalmazva, 
mely február végén levétetett. A 
drainnyilások ekkor már beheged­
tek ; beteg mankó és bot segélyé­
vel az első járási kísérleteket teszi. 

A térdizületben végzendő 
technikájára nézve megjegyezném, hogy az általam ez 

H e 1 f r i c h -féle ívalaku resectió, mely csupán a 
és a vele szomszédos T2 mm. vastagságú csontlemez 

való eltávolításában áll, kitűnő módot nyújt 
számba nem is vehető rövidülés (1—11/2 cm.) 

csontos merevségét, ankylosist elérhessük

végzett
arthrodesis 
esetben 
porezréteg 
finom fűrészlappal 
arra, hogy minimális 
mellett az Ízület teljes, 
az által, hogy vérző felfrissített, callusproductióra alkalmas csont­
felületeket hozzunk egymással érintkezésbe, melyek ép úgy össze- 
fornak, mint a csonttörésnél a csontvégek. Ezen eljárás mindenesetre 
felülmúlja az eddigi térdben végzett arthrodesis összes módszereit, 
e oszór is, mert biztosan vezet ankylosishoz, másodszor pedig mivel 
a végtag hossza alig változik, miért is jogosan ajánlható.

Ha kérdezzük magunktól, ha vájjon indicálva van-e ezen eset- 
en az arthrodesis, akkor csakis igennel felelhetünk, daczára annak, 

a, ,L fő’ mint a kórrajzi adatok mutatják, megfelelő gépezet- 
,meg!ehetosen_ használhatja végtagját. Mert tekintetbe kell ven- 

u»}anis azt, i°g\; szegény emberrel, napszámossal van
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dolgunk, kinek anyagi viszonyai nem engedik, hogy élethossziglan 
ellássa magát drága orthopädikus gépezetekkel és azoknak folyto­
nos javítgatására napi eledelére szükséges pénzét fordítsa. Külön­
ben nála a tapasztalat is mutatta, hogy a gépezet sem volt ínyére, 
mert néhány heti használat után félredobta. Hogy lötyögő térdét 
merevvel váltottuk fel, azt reá nézve csakis nyereségnek mond­
hatjuk, mivel ő épen oly gyorsan fogja megtanulni annak használa­
tot, mint azon sok térdresectiós beteg, ki ankylosis vagy tuber­
culosis miatt lett operálva s ki oly kitünően tudja használni térd­
ben merev végtagját, hogy alig veszszük észre, mint ezt több ily 
operait betegen alkalmam volt tapasztalni.

Mielőtt végeznék, kell hogy a patella teljes, oldalsó, külső 
luxatiójáról nagy ritkasága miatt megemlékezzem. Magas fokú genu 
valgumnál patelláris luxatiót néhány szerző észlelt és le is irt, Így 
Michaelis, Uh de, liavoth, König, Schling Th., Or 
1 o ff W, , H iiter, Mikulicz, Albert, Middel d o r p f. Mind- 
vgvikük kiemeli annak ritkaságát. Ha még hozzávesszük, hogy a 
leirt térdkalács hozamoknak egy részé nem külső volt, hanem a 
térdkalács más irányban volt dísiocálva, p, o, felfelé, mint Ráveti) 
esetében, akkor még inkább csökken azok száma, Azon körülmény 

inkább fokozza annak ritkaságát, hogy leírt térdkalácsficzamok* 
nak legnagyobb részé íneompiet, vagy eompiet, de intermíttáló volt, 
mint Albert, M í dde 1 dorp f és mások eseteiben, míg a mi ese- 
tünkben állandó és teljes, külső Itezam volt jelen

I la a különben ekg intelligens beteg szavainak hitelt adunk, 
ki azt állítja, hogy 15 éves kora előtt egyenes lábakkal és rendes 
helyükön fekvő "térdkalácsokkal rendelkezett és ezek helyzetválto­
zása lassanként ment végbe a görbület növekedésével pút huzamo­
san, továbbél ha tekintetbe vesszük, hogy a congenitalis teldkalács- 
ficzamokat jellemző alakváltozások a terdizület csontjain hiúin za- 
nak, akkor ezen eset azon singuláris esetekhez sorakozik, hol a 
térdkalácshczam mint másodlagos tünet és nem mint oka a genu 
valgumnak tekinthető. Esetünkben tehát acquiralt patellárluxatió 
van jelen ellentétben a congenitalissal, mint a minőnek a legtöbb 
esetben a genu valgumnál előforduló térdkalácshczam okát tekintik.
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II. Referátumok, könyvismertetések.

V'illar (Bordeaux). Laparotomia explorabiua.
Római orvosi congressus.

Hat esetet ismerteti : 1. Rákos daganat a gerinczoszlophoz 
rögzítve, 2. majgümőkor ; mindkét esetben pár hónapra halai kö­
vetkezett be, 3. a méh körött nagy terjedelmű tömeg, mely az 
egyszerű kutató hasmetszésre teljesen elenyészett, 4. bélfodor-rak, 
mely aztan csaknem egészen eltűnt, 5. a hashartya sarcomaja 
miatt fennálló hasvizkór hosszabb időre megszűnt, ti májdaganat 
mellett fejlődött hasvizkór, mely azelőtt gyakori csapó last kívánt, 
3 hónapra megszűnt s azután sem tett csapolast szükségessé. Ezen 
és korábbi közleményekből a következőket vonja le : Az explora- 
tiv hasmetszes javulva, illetve igazolva van : 1. hogy teljessé tegyük 
a kórjelzést, 2. midőn a hasmetszés folytan operalhatlan daganat 
tűnik ki, 3. gumós hashártyalob s bizonyos medenczebelí összenö­
vések ellen, 4. hasvizkór s bizonyos roszindulatu daganatok ellen. 
Szóval jogunk van e műtétet rendszeresen gyakorolni, kivéve ha 
különös ellenjavallat all fenn.

(Merevedi médical. 1894- máj ,J.)
1'aijfj 'Kolozsvár.!

('oecherellt. Barma. ,1 f/aatrostom ia /araílabaí 
és módszerei.

A gastrostomia javallva van a cardia es a barzsing heges 
szűkületeinek ha gyors beavatkozás szükséges és a szűkület külön­
ben nem szüntethető meg azonnal, ideiglenes fennállásra. Rákos 
szűkületeinél, mely be nem metszhető, nem tágítható, ki nem irt­
ható, palliativ eljáraskép állandó barzsingeso es gastrostomia 
jön szoba. C. az előbbit, általában a sondazast nem pártolja, mivel 
az izgat, vei bőséget, gyuladást, iekélyedést okoz, továbbá a ben­
ne s mellette megrekedő ételrészek sem közömbösek; mindezt a 
sebesznek kerülnie kell. Ellenben igen czélszerü a gastrostomia, 
mit L. 16 esetben végzett. A művi gyomornyilas állandó lesz, ha 
a szűkület a mellkasban van s uj képlet okozza: ideiglenes, ha a 
barzsing e éjen székel a szűkület, mely aztan megszüntetendő, 
(oesophago-tomia, -stomia, -plastica). A C. 16 eseteből az egyik 
co lapsusban két másik par napra kimerülésben elhalt, 13 sikeres 
!° n \/Z l letO C nehézségeiktől megszabadulva hónapokig, sőt 
gy ' evlg’ elte': A ho1 bonczolas végeztetett, a rákos szűkü­

let kórjelzése ie 1- üizonyuit.
A sikerre különösen fontos két dolog: 1. operálni kell, m

R k'Orip voc —... ..... c\ ,, , 1 ’helyt a kórjelzés megvan ; 2 a műtétet két időben vegezm
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A korai műtét szünteti a fajdalmai, kizárja az ételek izgatását, 
csökkenti a genyedést, fekélyedést, más complicatióktól is óv és 
megelőzi a beteg teljes elgyengülését. Másfelől azonban a műtét 
a betegség késői szakában is végzendő, szem előtt tartva a huma­
nitást, ha altalaban valószínű, hogy az áltál az éhhaláltól megment­
jük a beteget. (Zezas.)

A műtét két veszélyt idézhet elő : collapsust és hashártya- 
lobot. Az előbbit egészen kizárni nem lehet, de még egészen el 
gyengült betegnél lehetőleg gyorsan dolgozva, kevésbbé félhetünk 
tőle. Az utóbbit teljes asepsis mellett, csak gyomorbennék okoz­
hatja. Ennek a hasüregbe jutását pedig a két idejű műtét teszi 
lehetetlenné, hol t. i. első alkalommal a hasüreget megnyitva, a 
gyomrot a hasfali sebhez fixáljuk, de csak néhány nap múlva, a 
második alkalommal nyitjuk meg, midőn is a hasfal a gyomor ösz- 
szenövése folytan a hasüreg záródott.

Fontos, hogy a gyomor mely részén készítünk nyilast: A 
gyomor, mely ilyen esetben különben is kicsiny, csak úgy lesz 
képes elég tápanyagot magaba fogadni, ha a münyilás a pylorus* 
tói lehetőleg távol van.

A különböző módszerek közül Hahn eljarasa, ki t. í. a bal 
bordaiv alatt behatolva keresi fel a gyomrot s azt a 8-ík borda* 
közben készített masík sebbe rögzíti, volna legezélszerübb, de rósz 
oldala, hogy a műtét eompHeált és a rekesz sérülhet C. azért a 
következő módosítást tette;

Nem a bordaív alatt, hanem egyenesen a Hűk bordaközben 
hatol be nagy bemetszéssel s e nyíláson át pínce-szel benyúlva fogja

huzza elő a gyomrot. Itt a hasüreg tehat csak egy-meg j ivi/,/vti, wxy i-t - ----- o 4 1
szer nyittatik meg. Ha nem sikerülne a gyomrot az eszközzel 
semmiképen megtalálni, meg mindig behatolhatunk a bordaiv alatt.

Különös figyelmet érdemel maga a fistula, meiy ha ideigle 
nesnek volt szanva, néha igen nehezen szüntethető meg s ha állan­
dónak készült, sokszor kitagul s általában alig vagy epen nem 
zárható, rajta a gyomorba jutott tápanyag regurgital.

E baj elkerülésére különböző eljárásokat ajánltak. Hackt’ 
a rectust igyekszik zárizommá alakitni ; Witzel a gyomot falon 
emelt két redő közé draint temet, mely felett a i edőket összevarrja, 
a drain maga a rectuson at jön ki; Era n k ily gyomor fal csatomat 
a bőr ala helyez; Feni ér es a gyomor mucosajabol billentyűt 
készít), melyeknek általános hibája, hogy a gyomrot a pylorushoz 
igen közel nyitják meg, s nem fixáljak semmi sziláid oz. * aba
a következő eljárást ajanlja : .....

Bemetszeni a 7-ik bordaközben, áthatolni a bordakozi izmon 
s a hashartyan a 8-ik bordaközig, a megfogott gyomot t e o 
8-ilc borda mögött előhúzni, egy mélyebb sor öltéssel a serosat a 
a seb mélyebb részéhez, egy felületesebb sor ö tesse seto.a 
muscularist a seb izmos rétegéhez és a bőrhöz varrni (seye 
bőrsebet megfelelően kisebbíteni, 5 6 nap után a gyomor a
metszeni (korábban csak sürgős esetben). így a gyomorré o
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da és az alatta levő szövetek köze jut, mi áltál a gyomorbenné- 
ket visszatartó zár képződik. (Az eljárás nem elég világosán van 
leírva. Ref.) — Az első 24 órában kévés leves, bor, azutan higabb 
ételek nehány csepp sósavval. Ritkán és keveset a szájon at is 
lehet adni, ha a beteg kívánja. (A rekesz sérülésének eshetősége, 
mit C. a Ha h n módszerére hoz fel, az általa ajánlott eljárás 
mellett is fennáll. Ref.)

(Berliner klinische Wochenschrift 189 17. sz.)
Papp (Kolozsvár

Croft. Kizárt sérv műtété utáni halandóság, üszkös
bél. sth.

Croft 1866-tól 1882-ig 84 esetet operált, melyből 50 az 
antisepsis előtti időre esik, 13 halállal == 291 ,2° 0, 44 az antisep­
sis korára, több mint 50% halállal. A 13-ból 9 öregség és kime­
rülés folytán halt cl, s a többi 4-nél sem volt peritonitis. A 44-ból 
16 halált okozott a hashártyalob s kimerülés 5-öt orbáncz és geír - 
vériiség. Az antisepsis tehát kizárta a hashartyalobot.

Anus praeternaturalíst az 50-ből 10 esetben végzett, melyek 
nem voltak alkalmasak reseetiora, a 44 bői pedig 3 esetben, hol 
öregkor, vesebaj voltak jelen, s melyek halállal is végződtek. Miért 
volt kevesebb esetben szükséges műleges végbélnyílást készíteni 
A bél elhalásának kizárt sérvben három főoka van : hévén v kizu 
ródás, annak hosszas tartama, visszahelyezés! kísérletek. A mi hu 
lönősen a tartamot illeti, az 50-ből 44 esetben az több volt két 
napnál, mi a 44-ből csak 1 Iónéi történt. Az 50-ből 9 tovább tar­
tott^ 4 napnál, a 44 bői csak 5. Rbból az következik, hogy lehető 
korán kell operálni, mikor első leges resectio még kivihető.

Radicalis műtétet 57 esetben végzett a következő módon . 
a tömlőt jó magasan lekötve mindig eltávolította, a csonkot sok 
eset 3en cg\ öltéssel a belső ferde izomhoz s a gyűrű belső szára- 
hoz erősítette, a szárakat jól egymáshoz varrta (catgut, kenguru-
m-selyemi. Czombsérvnél egyszerűen a tömlőt lekötve, eltávolí­
totta. ’

(Ihe American Journal of the Medical Siences 189f. ápril.)
Papp (Kolozsvár.)

Masse (Bordeaux). Togographia cranio-cerebralis.
Római orvosi conc/ressus.

Rolando^htta’ vÍkfP z‘eketne a f£'jén a helyrajzilag igen fontos
MnH F ramanabeS.a S^vius-ároknak megfelelő vonalakat ki-
m“lv az nri-ff6 ' á-í ,11 any vonalat vett fel: a koponya délkörét,
cilíadst rös !Pa‘*s nasalis üssis frontis, a két arcus super-
fej mellső áh ° VOna a közéPvonal találkozása, ophryon) a
fa tuber LnLT-a;‘. v,1^,0 (inion) ^szén át a középvonalban
ophryontól vize és a koP°»ya egyenlítőjét, mely azoplnyontol vízszintesen fut hatra a fülkagyló "tapadása fölött
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Számos mérés áltál a következő állandó viszonyokat talalta : 
A Rolando-barazda felső vége a délkör azon pontján van, 

mely az ophryontól e vonal 53° 0-ara esik. A barázda irányát e 
poivt és az egyenlítőnek az ophryontól számított 42° 0-ára eső 
pontja szabja meg: »Rolando-vonaU. A barázda alsó vége a felső 
végtől a Rolando-vonal 67°/0-ára esik.

A Sylvius-féle árok az egyenlítőt az ophryontól annak 32° 0- 
ara metszi. Az árok függélyes részének irányát e pont es a dél­
körnek az ophyrontól számított 79° 0-ára eső pontja szabja meg : 
íSylvius-vonal«. A függélyes rész hátsó felső vége az alsó végtől 
a Sylvius-vonalnak 4S°/0-ára esik

11a e vonalakat borotvált fejbőrön színes czeruzaval kijelöl­
jük. ezek után könnyen rájövünk azon agyi központokra is. me­
lyek sebészi beavatkozást kivannak,

Az agy gyomrocsai és ganglionjai a délkörrel párhuzamos 
azon vonal alatt feküsznek, mely a hallójárat s a fejtető közti 
vonal közepén halad at. Az agy legfontosabb részei iránt való 
topographicus tájékozódásra e módszer egyszerű, könnyű és pontos.

(Aláveredi medical. IS!)/t máj. J Pa])j) IKolozsvár.)

Coler és Schierníno Berlin.) .Íz áj lőfegyverek Itatása.
(Római eongressus, 900 észleletük van. Nem lehet fontat tani 

a zónák beosztását a lőveg distanciája szerint azaz az explosiv 
hat as, a golyó ölőereje hatásának s a golyó csökkenő erejének 
hátasát, mivel a golyó ereje nem ugrásokban csökkenik, hanem 
a távolság nagyobbodásával fokozatosan csökken a behatoló ető. 
Ezt minden szöveten és szerven észlelni lehet. A különböző szei- 
vek, anatomicus szerkezetük szerint, különböző eilenallast n> ujtanak 
a lövegnek. Bizonyos távolságról az egyik szerv kitei jedt sei i,le­
seket szenved, a másik egyszerűen at lesz fúrva. A szervek stiuc- 
túrája s az individulas különbség lényeges szerepet játszanak.

600 méterig csak 2 esetben észleltek a sebbe vitt szövetda­
rabot, de 700 métertől kezdve mar 12%-ben.

A tüdősértések jellege a legkedvezőbb. A hasim sebeknei a 
máj mutat legnagyobb sérüléseket. A gyomorr, belet. to.\ago 
49 löveg fúrta at 160 ki- és bemeneti nyilast okozva. Mmden 
löveg legalább 3, legíölebb 8 perforatiot okozott. Minden, az eo en 
előidézett hasi penetraló seb halait okozott.

973 lövés közül 366 sérülést észleltek a csontvázon. - —őOU 
méterig fracturalódtak a csontok, úgy a nagy diaphisisek compac 
középrésze, mint a szivacsos csontok. 600 m. távo sagna a spo 
giosus csontvégek par egyszerit átfúrást mutatnak a emene í n> 
lasból eredő sugaras repedésekkel, de a hosszú csontom \ P. 
szenek roncsolasa majdnem ugyanaz. A lapos csontok é, a 7
végek perforatiója gyakoribb és 1000 métertől kezdve a .endes 
1600 métertől kezdve comminutiv törés, a szilánkok néha heh ben
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maradnak, gyakrabban bevitetnek. De az elszilankolas még 2000 
méternél sem szabály.

A lövegek hőmérsékére vonatkozólag constatálták, hogy az 
bizonyos távolságon belül 65—70°-ra emelkedik. Csak ugyanazon 
fegyverrel gyorsan egymásután lőve, emelkedik az. úgyhogy 2'5 
perez alatt 100 lövésnél a löveg ólomja megolvad (334°). A testen 
áthaladtaban csak kivételes esetekben ér el 95°-nál többet.

Demosthen (Bukarest). Kísérletei alapjan allitja, hogy a 
pánezélos löveg sokkal rombolóbb, mint atalan hiszik. Majdnem 
minden csont minden távolságban nem csupán atfúródik, hanem 
fracturaltatik. A koponya s a diaphisisek egy distanciában sem 
mutatnak egyszerű átfúrást. A golyó mindenütt vérzést okoz. 
Egyszerű tüdőperforatio 3—4 literes intrapleuralis vérzést okoz, 
athaladt az 3 egyénen egymás mögött, még ha mindegyiknél 
lapos csontot ér is, a testben sok hegyes apró részre oszolhat, 
úgyhogy eltávolításukra gondolni sem lehet, s mivel hatékony 
zónaja 3500 méterig terjed, az úgynevezett humanitárius golyó 
sokkal pusztitóbb és gyilkosabb, mint a régi ólomgolyó,

(Sémáim médieale 1894, 21.) Bánóezy (Győr).

Delorme. Dz ugró térd (genau ó re mórt).
Betegnél az extensio végén erős ugrás tamad, a mi a járást 

nagyon kínossá teszi, A baj ritkaságánál, homályosságánál s nehéz 
kezelésénél fogva érdemel figyelmet, A beteg egy lovas, a ki ugratás 
közben leesve, elragadtatott. 1 leveny hydrarthros 4 hétig agyban 
tartotta, fölkelve az Ízület recsegése s használhatatlansága meg­
maradt. Egy év múlva vette észre, hogy ha a jobb lábra támasz­
kodva, megkezdi az extensiót, erős ugrás támad, mintha az Ízület 
tolnyilnek. Az ugrás csak akkor észlelhető, ha a térd nincs 160«-nal 
jobban meghajlítva: brüsk, az egész medenczével küzlődik, utána 
az extensio gyorsabban folytatódik, akadalya nincs. A tüneményt 
az ízület belső hatsó oldalán fájdalom kíséri. Ellenkező irányú és 
a .na.c’/ on assb Pass'v mozgásnál nem mutatkozik. A beteg csak 
par lépést, tud tenni, ha nincs ruganyos térdvédője, evvel is csak 
negyedóráig jarhat.
mn./Crf terden mi sem látható> teljes extunsioban manifest oldal- 
mozgekonysag van, a triceps atrofizalt.
tióia w' rCn^ sub!uxatio> sem a cartilago semilunaris luxa-
az uüal-n-il ’Í V Cí “ , ÍU"fÍOnalÍS, sPasmus lehet, a mint Carlier 
lással paralysaljuk azTmot fai"adságna1’ meSszunik’ ha comprimá-

aram Esmarch '^ Wu^160 bantalom kezelése : faradikus vagy állandó 
nem set t al-L k<?tCS’ P*SS1V mozgatások fekvés közben. Ha ez 

b t» akko1 immobihsalo kötés, esetleg ankylotisáló resectio.
(Semaine médieale 1894■ %1- szám.)

Bánóczy (Győr )
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Hl. Orvos egyesületek ülései.

A közkórházi orvos társulat
május hó 9-én tartott bemutató szakülésén :

‘' Hóna: Súlyos hereszövődményeket mutatott
be húsrycsőkan kőnyomán. _

Ez előadást a következő szamok egyikében m extenso fogjuk

Eli scher: Gatképzések eseteit mutatta be.

A nemet sebészek 23-ik eongressusa.
Folytatás,)

Az első ülés* nap délutáni ülésén még Lauenstein es
H o f f a előadásairól kell számot adnunk, ,

Lauenstein a p e» equinovarus congenitus keze- 
lécnél a beleié való rotatio ellen a láb talpara erősített es a sarkon 
üi“ynlófaainec.lt. altat iparkodik behatni Hoff, demons,«, 

fiókkal egybekőtöt. előadást tartott a scoliosis koiboncz-

1AJmásodik ulcsí napnak első «igen fonto. targya Küster 
(Marburg előadása volt a h e v e ny c, o „ t beli o br o I de annak 
korai m „tévéséről. Első sorban is elmondja, hogy mit «tunk 
ez alatt a betegseg alatt, elmondja, hogy a lobosodas lehet*my 
es nem genyes es hogy nem pusz-tan a csont e en. 
riostban es a corticalisban is székelhet a obos folyamat. A 
lépési hely szerint, továbbá a lobosodas toka eb minősege - - 
különböző fajait, különböző formait ismerjük =
kórokozó mikroba nézete szerint mindig a staphylococcüs pyogenes 
lenien fel a bete^se^ bármely alakban is. Ebben tehat telje=

Curt MulTerrel. ki a ha,lei klimkaról W 5 
zatában bővebben foglalkozik a heveny csontbellob aet » > •
Mi,llernek ezen dolgozatának referátumát lapunk egy.a=>«=' 
maban adtuk es újólag babait vagyunk a toattlt o vanfilmet 
arra felhívni Minden heveny csontbé lobnál tehat fel kell vennünk 
a staphylococcus pyogenes bevándorlását Hogy mely utón törten 
az mfectio. arra nézve is vannak mar adataink K u s t * . ' y=« 
Jordánnál arra nézve, hogy a staphylococcus bevandor asa tortó
hetik a légző- és emésztő szervek útján továbbá ny.lt Mbek^ ^
keresztül. Jordan ezen állítását különben Gat , osteo-
busch is bizonyítják. Igen gyakran képezik furunculusok az este ^
myelitikus infectionak kiindulását. s "„.éneknél, különösen
heveny csontbéilob rendesen szegény ■ :ic furunculusokgyermekeknél főidül elő. kiknél a tisztátalansagok folytan fmunct,
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gyakran jönnek elő, furunculusok, melyek a kaparódások, vakarások 
helyein jönnek létre. Tényleg jobb móduaknál és különösen tisztább 
egyéneknél a heveny csontbéllob ritkábban fordul elő. Küster vala­
mint Roser is azt találták, hogy egyes provincziákban, hol a tisz­
taság a vízhiány miatt nem áll valami magas fokon, igy különösen 
Hessenben az acut osteomyelitis elég gyakran fordul elő, nem lévén 
ekg alkalom, hogy a szegény nép szabad fürdők hiányában eléggé 
tisztán tarthassa testét.

Felhívja e körülményre a figyelmet és kiemeli a szabad für­
dőknek és egyéb prophyiaktikus és hygienikus intézményeknek a 
szükségét.

A heveny osteomyelitisnél két Ízben szokott véres beavat­
kozásra szükség lenni. Első sorban a lobosodás felléptekor van a 
véres behatolásra szükség, hogy a iobosodott területet feltárjuk és 
a váladéknak kellő eltávozását biztosítsuk ; másodsorban, midőn a 
lobfolyamat következményével, a csontelhalással van dolgunk. A 
második beavatkozás ez élj a az elhalt csont eltávolítása,

Küster ez alkalommal csakis az elsőről szól. Ő a korai 
műtői beavatkozásnak a híve. 21 esetben végezte a gyors beavat­
kozást és azon véleményre jut, hogy a gyors beavatkozás az osteo­
myelitis akutánái ép oly fontos és eredményében kiható, mint a 
traeheotomía, vagy a herniotomía. Nézete szerint amint a diagnosis 
biztosan meg van állapítva heveny osteomyelitísre, azonnal fel kell 
tárni a lobosodás székhelyét, esetleg csak a lágy részek fel met­
szésével, esetleg a csont fel vésésé vei. A csont felvésése Lücke 
szerint osteoplastíkus úton is végezhető, bar olykor nekrosisok 
lépnek fel után a. A diagnosis megallapitása nem nehéz, mert a 
kóikép íendszerint igen typikus. hiatal egyéneknél, kiknél még a 
csontnövekvés nincs befejezve, szokott fellépni a bántalom magas 
laz kisereteben, a megfelelő végtag fájdalmas, nyomásra különösen 
egy hely kiválóan érzékeny.
, Eseteit statistikusan allitva össze, azt talalta, hog\r az első 
es masodu héten operáltak közül (14) egy sem halt el, mig a har­
madik heten operált három beteg közül kettő elhalt. Az ered- 
mem a . és 5. héten operaltaknal ismét valamivel kedvezőbb volt.

Karewski (Berlin) az osteomyelitis 
abortiv kezeléséről tartott előadást. Kare w s k i 

eSetet észlelt Berlinben, a zsidó kórházban. 
bb ,sza“a nem vo,t friss, mindazonáltal 14 

hetett mélyeknél a korai beavatkozás végezhető volt.
Ezen 14 eset mindegyike

jelen Csat ilí fe,m volt nagyobb fokú általános sepsis
ahalános tnL t?ben,lehet ki,atas e>edményre. mert a hol már 
vaTrt Sekély Sa h,‘Ä "“-»fok vannak jele,,,
a bántalom má i,' Lp ezért a fős%t arra kell fektetni, hogy 

arewsl-i ^ Uzdetl stádiumában felismertessék. A felismerés 
eWSkl SZenUt sem nehéz, mert a fellépés typikus, más folya-

operativ 
;n sok 

Eseteinek 
esetet kezel-

10. betegségi nap előtt került

mattal alig téveszthető össze.
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Az ő 14 esete közül 6-nal a műtétnél még genyedés nem 
ojt jelen. Ily esetekben a műtétnél a periost nagyfokú vérbőséget 

és vizenyős beszűrődést mutat. A csont belsejéből olykor finom 
sipolyok vezetnek ki a csont felszínére ; olykor e nyílásokon egy- 

ctV csepp geny mutatkozik. A csontbél szintén vérbő és apró 
saróás erényes beszűrődéstől eredő foltocskákat mutat. Többi ese­
teiben’mar genyedés volt jelen, úgy a csonthártya alatt, mint a 
csontbélben is. Az első 6 esete közül egyiknél sem volt multiplex 
fellépés vapyis csak egy gócz volt jelen, mig a genyedéssel járók­
nál már több góczot talált. E 14 eset a műtéti eljárás után teljesen 
gyógyult (3 héttől — 6 hóig terjedő gyógytartammal). Nekrosis, 
vagy recidivák egyiknél sem léptek fel.

A műtéti modorra nézve megjegyezzük, hogy Karewski 
a csontot rögtön a diagnosis megejtése után felvési es a koros 
csontvelőt kikanalazza. A korai műtéti beavatkozást az osteomyeli­
tis acuta infectiosánal abortiv kezelésnek tekinti.

Az előadásokat követő díscussíóban Sehuehardt (Stettin 
előadja hogy ő csak a lágyrészekben keletkezett tályogokat tar a 
fék magát a kóros csontot nem véste fel. Állítólag nekrosist egy

CSetb Kö rTe (Berlin) az osteomyelítíst súlyos általános infectionak 
tartja ő is a korai feltárásnak és a csont felvésésének a híve. M 
esetet operál! ily módon, melyek közül 6 halt el. Körte azt ta- 
pasztalta hogy míg a fájdalmasság a műtét után rögtön megszu- 
nik a laz csfk lassanként száll alá. Kiterjedt nekro,.sokat nem

'""’“schede szinten K 0 r té-vei tart és súlyos általános inf«. 
ti,inak tartja a heveny csontbéllobot, melynek súlyosabb> alak:« 
val szemben csaknem teljesen eredménytelen a mu eltt beavídk .
is. Kétféle alakot különböztet meg, a súlyosat mely általános s |
ticamia tüneteit mutatja és az inkább localis tüneteket °k“ota “ 
utóbbi is átalakulhat általános =™. Sehe d = U ev^ajatt
I őo esetet és/lelt melyek közül oó—Z\j o ö 1 p-rirankfpoesbl. vagy a medencéében fellépett obosodasok^ BB
esete közül: 54 volt a tibian, 46 a fémáron. 12 * mede„czen;
II az. állkapcson, 10 a humemson, 3 az. also karon
lönböző rövid csontokon. ,, . , . f . • rzC7Íe1ensé-Lindner (Berlin) szintén egy általános infeduo resz^
gének tartja a heveny csontbéllobot, mely kübnbozo maltn.tas^
ban léphet fel. Nézete szerint a korai műtét után „
kimenetel. Sok esetben kapott kora, mutet után necrosist. „y
szerű esetekben a csontot nem vési e . tunika ered-Nasse (Berlin) beszámol a B e r g m a n n -fele klinika jr ^
ményeiről, az utolsó 11 év óta eszlelt es íz g
béllobnak diagnostisalt esetekről végeztetett a műtét. 30

37 betegnel az első 3 heten t, rÖCTtön felvésve,
betegnél csak egy gócz volt jelen, 18-nal lett roöt
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mas go-6-nál nekrosis nem állt be, 8-nál beállott nekiosis, 4-nel 
czok is léptek fel, egy ezek közül meghalt.

Csak incisioval műtett esetük volt 10, 2 meghalt, a többinél 
nagy nekrosisok álltak be.

2 betegnél előre ment incisio után történt a felvésés, egyik­
nél nekrosis állt be.

7 oly beteg közül, kiknél a bántalom multiplex volt, 4 halt el.
A korai fel vésés hive.
Sonnenburg (Berlin) szerint az eset súlyosságához kell 

mérni a beavatkozást is. Könnyebb esetekben az incisio is elégséges.
(Folytatása következik.)

IV. Vegyesek.

Az 1891-ík évben Londonban tartott VII, nemzetközi köz 
egészségi és demográfiái eongressus a hozza Budapestről intézett 
meghívás alapján elhatározta, hogy a I 'III, nemzetközi köz­
egészségi és demográfiái eongressus 1894-ben Budapesten 
tartassák,

A eongressus f. évi szeptember hó 1-től 9-ig fog tartani.
A eongressus munkálatai két csoportban, t. i. a közegészségi 

és demográfiái csoportban fognak folyni.
A közegészségi csoport összesen 19, a demográfiái csoport 

pedig 7 szakosztályra oszlik a következő beosztással :
Hygienia : I. Tertőző betegségek kóroktana (Bacteriologia).—- 

II. Járványok prophylaxisa. — III. Tropikus országok közegész­
ségügye. — IV. Iparegészségügy. — V. Gyermekegészségügy. — 
VI. Iskolaegészsegügy. — VII. Élelmezés egészségügye. — VIII. 
Városok egészségügye. — IX. Középületek egészségügye. — X. 
Lakások egészségügye — XI. Közlekedés (vasút és hajózás) 
egészségügye. — XII. Katonai egészségügy. — XIII. Életmentés. 
XIV. Allamorvostan. — XV, Sport (testedzés és testápolás) egész­
ségügye. XVI. Fürdők egészségügye. — XVII. Allategészség- 

• XVIII. Gyógyszerészet. — XIX. Általános szamaritánus ügy.
Demográfia. I. Történelem. — II. Általános demográfia és 

anthropometria. III. A demográfia technikája. — IV. Őstermelő 
osztályok demográfiája. — V. Ipari munkásügy. — VI. Városok 
demogtafiája. — VITA testi és szellemi fogyatkozások statisztikája. 

. évi máiczius 31-éig a közegészségi csoportban 437, a 
etnográfiáig csoportban 98, összesen tehát 535 előadás van a cong- 

ressus reszere bejelentve, a mi áltál annak tudományos működése
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a legszélesebb alapon már ma is teljesen biztosítva van és igy 
előre mondható, hogy congressusunk a tudományos munkálkodás­
nak úgy terjedelemére, mint intensitására nézve elődjeinek méltó 
utódja lesz.

Minden egyes referátum, illetve kérdés tárgyalására 20, illetve 
15 hozzászólásokra 10 perez van megállapítva.

A congressus iránt már eddig is nyilvánuló általános érdek­
lődésnek jele az is, hogy márczius 31-éig 230 hivatalos képviselet 
van bejelentve.

A congressust szeptember 2-án ünnepélyes ülésen Károly 
Lajos főherczeg. ő cs. és kir. Fensége személyesen fogja megnyit­
ni, a congressus záró ülését szeptember 9-én fogják tartani.

A megnyitó ülés napján, tehát szeptember 2-án délután, dr. 
Hueppe Nándor prágai tanár Semmehveisz I, emlékére ünnepé­
lyes előadást fog tartani, melynek végeztével a congressus tagjai 
megjelennek a temetőben Semmehveisz Ignácz sírkövének lelep­
lezésénél, _ „ _

A congressus a szakosztályi üléseket szeptember o., 4, o. 7 
és 8-án (vagyis hétfőn, kedden, szerdán, pénteken és szombaton 
délelőtt 9 órától délutáni 2 óráig fogja tartani. Szeptember 6-ika 
(csütörtök) különböző kisebb kirándulások, középületek, közínteze 
tek stb, megtekintésére szünnapul van fenntartva.

Külön fontosságot tulajdonított a rendezőség, a mint azt a 
londoni eongressusnak határozata kívánta, a diphtheria kéidése 
tárgyalásának, melynek tudományos előkészítésére nemzeti bizott­
ságok alakultak meg. ,

A diphtherianak ezen bizottságok által előkészített kérdésé a 
congressus második napján, vagyis szeptember 4-én az I., II. és \ . 
szakosztályoknak együttes ülésén fog tárgyaltatni.

A congressus tagja lehet mindenki, a ki a közegészség es 
demográfia ügye iránt érdeklődik es a ki a congressus pénztat a a 
tagsági dij fejében 10 frtot fizet. A congressus tagjai enne^ a ap 
jan jogosítva vannak valamennyi nyilvános és szakosztályi ules 
tárgyalásaiban részt venni, nemkülönben mindazon ünnepélyeken, 
alkalmatossagokban és kirándulásokban is stb., melyeket a cong 
ressus rendez és a melyekért külön dij nem fizetendő. congres 
sus tagjait egyszersmind a congressus munkálatainak egy-egy pe
danya illeti meg. „ , ,

Hölgyek tagsági dij fejében 5 frtot fizetnek, de a congres­
sus munkálataira igényt nem tarthatnak. . ,

A kik a tagsági dijat lefizették, tagsági jegye -apna , 
nely már az utazásnál is bizonyos kedvezményeket biztosit Mar 

eddig sikerült több vasutigazgatóság részéről a congressus gj 
szamára a megfelelő útvonalakon viteldijkedvezmenye e ’
másrészt pedig egy elsőrendű utazási irodával fo yna ’
hogy a congressusra készülő tagok számára az eler e o » »
kedVT"“fkSZamára Budapest ,Zék«s «varos, mint
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a congressus vendéglátó házi gazdaja a nemzeti múzeum parkjá­
ban és épületében ismerkedési estélyt rendez.

Ugyancsak a székes fővaros rendez a congressusi tagok tisz­
teletére a hét egyik estéjén a székes fővárosi vigadó termében 
egy fogadó estélyt.

Am. kir. operában, a nemzeti színházban és a népszínház­
ban a congressus tagjai tiszteletére díszelőadások fognak tartatni.

Szeptember 6-ika (csütörtök) szünnapnak van fenntartva, egy­
részt a székes főváros közintézeteinek, középületeinek, közegészségi 
és más berendezéseinek, nagyobb gyártelepeinek stb-nek meg­
tekintésére.

Ugyanezen a napon a tagok kirándulhatnak : a) gróf Eszter- 
liazy Miklós szives meghívása folytán Tatára, b) vagy Balatonfü- 
redre, c) vagy Siófokra a Balaton mellett, d) vagy a Svábhegyre,
e) vagy a Margitszigetre, a hol egyúttal a XV-ik (Sport) szakosz­
tály áltál rendezendő csónak- és úszóverseny fog megtartatni.

Két estén ugyancsak a sport-szakosztály rendez torna-, ath- 
letíkai és kerékpár-versenyt,

Ä congressus iránt érdeklődő egyesületek és társulatok egy 
estén a congressusi tagok tiszteletére külon-kulön fogadó estélye­
ket fognak rendezni.

Egy további estén pedig az egyes szakosztályok hazai elnö­
kei és tb, elnökei fogják a congressus tagjait fogadni,

A congressus végeztével a kővetkező nagyobb kirándulások 
vannak tervbe véve:

a) Kirándulás Belgrad—Konstan tinápolyba :
b) » Belgrád—Herkulestürdőre :
c) Kirándulás Mezőhegyesre, a magyar allami gulya, ménes 

és gazdasag megtekintésére ;
d) Kirándulás a Magas-Tátr ár a, Alsó-, Ó- és Uj-Tatrafiiredre, 

innen pedig a dobsinai jégbarlanghoz (a jégbarlangban esetleg egy 
korcsolva-ünnepélylyel kapcsolatban);

e) Kirándulás Zágráb—Fiume—Abbáziába ;
f) $ Bosznia—Herczegovinaba ;
g) $ Pösténbe.

n Billroth helyére a bécsi egyetem tanari kara első helyen 
Czeiny heidelbergf második helyen Gussenbíiuer prágai és 
harmadik helyen Mikulicz boroszlói tanart ajánlotta.

Budapest, 1894. Nyomatott Kertész Józsefnél. 7888.


