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XVI. lnternacia Kongreso de Medicino en Budapest. 
La XVI Internacia Medicina Kongreso, 

okazinta en Budapest de la 2ï -a de au­
gus to gis la 4-a de septembro 1909, estis 
vere belega festo de nia scienco. La solena 
kadro estis la auditorioj de la naturhisto ­
ria fakultato de la scienca universitato kaj 
de la iama tehnika universitato. Preskai:i 5000 
ku racistoj , inter ili la plej eminentaj repre· 
zentantoj de la scienco, parolante la plej di­
versajn idiomojn, plenigis la vastajn eambre ­
gojn. La malfermo okazis en la eefurba 
amuz ejo (Redoute) kai:ize de la gran dega nom­
bro de la partoprenantoj, en la eeesto de lia 
eefprinca mosto Jose f o kaj de la hungara 
scienca kaj societa eminentula ro. Multe da 
salutaj paroladoj eksonis; plèj plaeis el ili la 
paroladoj de la hungara ministro de la pu­
blikinstruado, grafo Appony i, de La n­
d ou z y, de Baccelli kaj de Kitasato. 

La sekvintan tagon (30-an) la sekcioj ko­
mencis sian laboron kaj devis diligente la­
bori, por povi pritrakti la anoncitajn pli ol 
1200 raportojn kaj komunikajojn. 

La temoj pritraktitaj en la 21 sekcioj 
amplek sas la tutan medicinan sciencon, do 
ni povas ei tie nur nome citi la plej rimar­
kindajn. Multe da raportantoj priparolis la 
apendiciton, la arteriosklerozon, la imunecon, 
kaj la kuracad on de hai:itaj malsanoj kaj de 
tumoroj per la radiumo kaj per la radioj X. 
B as h for d kaj D oyen raportis pri karcino­
mo, La v e ra n pri eksotika medicino, Lo e b 
pri artefarita partenogenezo kaj formiga in­
cito, Garré pri transplantado de sangvazo j 
kaj organoj, Gr u b e r pri degenerado, Ba u m­
g art en kaj Ki tas a t o pri tuberku loza infe­
ktado ktp. B a c c e 11 i legis interesegan ra­
porton pri enkonduk o de fortegaj kuraciloj 
en la vejnojn; !au tiu ei principo anka i:i Bar­
s on y raportis pri sukcesa kuracado de la 
puerperia febro per injekto de sublimato en 
la vejnojn. 

La, scienca rezultato de la kongreso es­
tas grandega, sed g1 povas esti prijugata 
nur tiam, kiam la kongresaj raportoj estos 
jam aperintaj . 

Dum la kongreso kunsidis anka u la 8-a 
otiatria internacia kongre so. Kelkaj interna­
ciaj ligoj fondigis okaze de la kongreso, no­
me la Ligo kontrai:i epilepsio, la internacia 
ortopedia kaj la internacia pediatria asocioj. 

La premioj, disdonitaj dum la kongreso, 
estis jenaj: 

Premio de barono Lenwall al Gr a y 
(London) kaj Neumann (Vieno), premio 

de Parizo al Bordet, premio de Moskvo al 
Hartwi g . La okulistika premio de la hun­
gara ministro de internaj aferoj ne estis al­
jugita. 

Du no,·aj premioj estis anoncitaj: P o­
li t z e r donacis 5000 frankojn por rekom­
penci la plej bonan otiatrian verkon kaj 
Loui s Li vingst on Seaman (Xew-York) 
dediêis 2500 kron ojn al la plej bona verko 
pri la temo : Kia estas la sanitara servado 
de l'armeo, por garantii la plej perfekta n 
konservadon de la saneco de militistoj ankai:i 
okaze de milito ? 

La partoprenantoj ha,·is sufiee da okazo 
konatigi kun la êi tieaj, medicinaj institutoj 
kaj sanitaraj institucioj, el kiuj precipe la pro­
tektado de la infan oj akiris generalan apro­
bon. Diversa j libroj, disdonitaj al la kon­
gresan oj, donis krom tio detalajn klarigojn 
pri eiuj sanitaraj kaj medicinaj institucioj. 
Mi rimarkas ei tie aparte la priskribon de la 
ei tiea societo por tuja medicina helpado, kiu 
aperis kvinlingve, ankai:i esperante, kaj povas 
servi samtem pe kiel bona propagandilo . 

Ankai:i la amuzajoj estis multnomb raj : 
la 30-an vesperkunYeno, arangita de la êef­
urbo Budapest, la J 1-an vespe rkunveno de 
la sinjorinoj, la 1-an kortega akcepta vesper­
kunveno ee lia eefprinca mosto Josefo , poste 
la diversaj tagmangoj kaj kunvenoj ee la 
sekciaj prezidantoj ktp. 

La fermo de la kongreso okazis ankai:i 
en la eefurba amuzejo la -1--an de septembro 
kaj ni adiai:iis nin reciproke per la vortoj : 
g is la revido en Londono en 1913 ! 

Antaii la medicina kongreso kunsidis la 
internacia medicina gazetaro, okupante sin je 
la reklam-komunikajoj : la propono de Bion­

. del, celanta donigi oficiallingvajn resumojn 
de eiu artikolo en la medicinaj gaz etoj, estis 
forigita de la tagordo. 

Dank al la komplezeco de la kongrese­
straro, prezidanto :.\lüller kaj eefsek retario 
Grosz, la espera ntista kuracista ro arangis an ­
kau kunsidon, kiu okazis la 30-an de augu­
sto. Por tiu ei celo ni ricevis la belan para ­
dan êambregon de la hungara nacia muzeo, 
kie iam okazadis la kunsidoj de la hungara 
magnata êambro. 

En êeesto de malgrand a, sed elektita 
publiko, d-ro Samuelo Sc hwartz, estro 
de la hungara esperantista kuracista grupo, 
malfermis la kunsidon je la deka antai:itag­
meze . Lau propono de d-ro S id 1 o vs k i j 
la kunsido elektis d-ron R o b e r t o Sc h a t z 
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sia prezidanto kaj d-ron L e on o L 6 rand 
sia sekretario. La elektita prezidanto salutis 
la kunvenintojn, poste li konatigis mallonge, 
france, la utilecon de la lingvo esperanto por 
la medicino. En sia esperanta parolad ;1 li 
dankis la kongresestraron por gia komple­
zeco, kiu ebligis al ni la arangon de eï tiu 
kunsido. Li prezentis ankau la leteron de nia 
eminenta Teka-ano, d-ro O tt6 Sch war­
t z e r de B ab a r c z, docento, reg a kortega 
konsilanto, ano de la magnata domo ktp., en 
kiu li sin senkulpigas pro sia foresto kaj de­
ziras plenan sukceson al la kunsido. Post 
tio êi sekvis la scienca parto de la kunsido. 
Bedaurinde la pli granda parto de niaj anon­
citaj raportontoj forest is pro diversaj kauzoj, 
tamen ni estas tute kontentaj je nia sukce ­
so, kiun ni dankas al niaj aperintaj raportan­
oj, kies vicon kornencis d-ro Si d 1 o •Vs k i j, 
la redaktoro de la Pirogova jurnalo, per sia 
komunikajo "Pri la konstruo de socia medi­
cino en Rusujo ". Alligante al tiu ei intere­
sega temo d-ro Sc ha t z, la hungarlanda kon ­
sulo de la Teka, konatigis rnallonge la sam­
celajn instituciojn en Hungarujo. La komuni­
kajo de d-ro Alexej Sestakov (\'enev) 
pritraktis la abortivajn formojn de infektaj 
malsanoj, dum d·ro Ca i ! la u d, êefkuracisto 
en Monte-Carlo, raportis pri la marakvo izo­
tonika autoklavita en Îlirurgio. Granda aplaudo 
rekompencis Il autorojn por iliaj verkoj. La 
prezidanto esprimis per varmaj vortoj danke­
mon de la auskultintaro al la raportintoj. 
Siavice nun d-ro Konstantin Sid l ov­
s k i j dankis la direktantojn de la hungar­
anda esperantista kuracista movado. Lau 
lropono de d · ro Sc h w art z la kunsido sen· 
dis respektegan telegramon al lia rega mo§to, 
Francisko Josefo unua, kaj salutan telegra­
mon al la hongara ministro de la publikin­
struado. Gi komisiis ankau la prezidanton sendi 
je gia nomo salutskribon al nia kara, esti­
mata majstro kaj al la kunsidonta kvina 
esperantista kongreso en Barcelono. D-ro Sa­
muel o Pat ai dankis ankorau la propagan 
distojn de nia afe.ro en Hungarujo, d-ro 
Le on o L 6 ra n d faris mallongan hungaran 
propagandan paroladon kaj d-ro A 1 ad a r 
K ov ac h, rega konsilanto, direktoro de la 
Budape§ta asocio por tuja medicina helpado, 
invitis la êeestantojn viziti la ejojn de la no · 
mita asocio. Fine d-ro Sc ha t z proponis an­
korau, ke la kunsido petu skribe la organi­
zan komitaton de la sekvonta medicina kon­
greso per pero de la nuna kongresestraro, ke 
gi bonvolu: 

1. star igi esperantan sekcion !au modelo 
de la nunaj nacilingvaj sekcioj, 

2. allasi la lingvon esperanto por komu­
nikajoj ktp. en la sekciaj kunsidoj. 
La propono estas unuvoêe goje ekceptita. La 
fermo de la kunsido okazis je la duono de 
la unua. 

La nombra de la auskultintaro estis êir­
kaue 200 ; inter ili ni rimarkis krom la jam 
cititaj samicleanoj la d·rojn Creswell Baber 
(London), Higier (Varsov io), Kopossov, (Sim­
birsk), Rothschuh (Aachen), Sklodowski (Var­
sovio ), Voluijskij (Eleê), Wizel (Varsovio), 
êiuj fervoraj Tekaanoj. Krom ili nia auskul­
tintaro konsistis el reprezentantoj de la di­
versaj nacioj: ni rimarkis Anglojn, Francojn, 
Germanojn, Italojn, Japanojn, Rusojn kaj 
Hungarojn, kiuj êiuj atente sekvis la paro ­
ladojn kaj multe interesigis pri esperanto. Por 
plifortigi la impreson, ni disdonigis diversling­
vajn êefeêajn §losilojn, ekzempleroj:1 de la 
,,Voêo de Kuracistoj"; de la Tekajarlibro, de 
la hungaraj propagandaj jurna loj: "Hungara 
Esperantisto" kaj ,, Verda standardo". Mi kre­
das, ke ni povas tute rajte esti kontentaj je 
tiu êi unua elpa§o de esperanto en Inter ­
nacia Medicina Kongreso kaj ke nia mode­
sta kunsido estos la bazo, sur kiu konstrui­
gos la sekvontaj, pli grandaj sukcesoj. La êi 
tieaj jurnaloj preskau senescepte kaj serioze 
pritraktis nian kunsidon kaj ni vidas jam la 
favoran efikon de gi sur la êi tiean propa­
gandon, ricevante preskau êiutage leterojn de 
la personoj interesigantaj. 

:tvli devas ankorau aldoni unu rimarkon: 
Jau mia opinio estus bone, okaze de la sekvonta 
kongreso, kie la esperanto denove figuros, 
klopodi, ke tie la esperanto-lingvaj komuni· 
kajoj estu legataj en aparta, nur esperanta ­
lingva kunsido. La unueco de la traktado 
impresigas pli bone, ol komence nur mal­
grandnombraj komunikajoj, dissem itaj en di· 
versaj sekcioj. Mi povis konstati, ke neespe• 
rantistaj kolegoj estis plej impresitaj per la 
unueca irado de nia kunsido. Se ni estus le· 
gintaj niajn raportojn en la sekciaj kunsidoj, 
oni estus rigardinta ilin kvazaü strangajojn, 
dum per nia procedo ni altiris la generalan 
atenton sur nian aferon. La tasko de la Ion· 
dona esperantistaro estos nun zorgi, ke oka· 
ze de la sekvonta Internacia Medicina Kon­
greso la dua pa§o estu bone antaupreparita 
kaj pro tio ankorau pli efika, ol la unua, la 
plej malfacila, kiu nun jam estas sukcesplene 
farita . D-ro R. Schatz 



180 voeo DE KURACISTOJ 

La zemstva medicino en Rusujo. 
(Dailrigo). 

III. 
Komencante la pli detalan priskribon de 

la zemstva medicino, mi devas antaue rimar· 
kigi, ke kiel eefan ekzemplon de l'organizacio 
mi havas antaû miaj okuloj la organizacion 
de i\Iosk,·a zemstvo, unue ear gi estas al 
mi pli kcnata, due ear gi estas de eiuj konsi­
derata kiel la plej riee arangita kaj la plej 
progresema. 

êiu distrikto (ujezd'o) en medicina rilato 
estas di,-partigita je kelkaJ "ueastk'oj" (t. e 
partoj), l{ies nombro diversloke sanceligas 
inter 3-5 kaj plie. Al eiu ueastk'o aparte­
nas difinita kranto da vilagoj (de 20 gis 100) 
kun logantar?, konsistanta el f>-10 gis 30-40 
miloj da homoj. Ciu ueastko estas provizita 
je malsanulejo, kiu tamen ne eiam estas lokita 
en gia centra; pro tio sufiee multe da vila­
goj trovigas malprol{Sime de eiu ajn malsanu­
lejo. i\Iemkompreneble la logantaro de mal­
proksimaj vilagoj preferas serei la kuracistan 
helpon en malsanulejoj de fremdaj, najbaraj 
distriktoj, sed pli apude kusantaj*). La mal­
proksimeco de kuracista helpo al la logantaro 
(atinganta iafoje sensencan ciferon de 50 vers­
toj !) dependas plej eefe de l'amplekso de la <li­
strikto, sed en iu grado ankau de la budgeto 
de zemst,·o. Kie tiu ei lasta posedas mal­
multajn financajn rimedojn, tie ordinare ne eiuj 
ueastk'oj enhavas malsanulejon kun staciona­
raj fakoj kaj en tiaj malrifaj zemstvoj ekzistas 
multe da simplaj ambulatorioj kaj t. nom. 
,,subhirurgaj punktoj" (v. malsupre) . 

La administranto de l'ueastk'o estas or­
dinare la kuracisto. Li ne nur estas la medi­
cina eefo de la malsanulejo, sed kondukas 
la tutan mastrumadon kaj portas sur si la 
respondecon pri eio, kio okazas en la institucio, 
de li administrata. La kuracisto havas de 1 
gis 3-+ medicinajn helpantojn, nome: au 
nur unu akusistinon, au kro::n tio subhi­
rurgon kaj subhirurginon (ruse: feldser, feld­
serica). Lau komisio de kuracisto la helpanta 
personaro plenumas tre multespecajn devojn, 
koncemantajn la fiegadon kaj kuracadon de 
malsanuloj. 

En eiu malsanulejo devig'e estas ambu­
latorio por alvenad3.ntaj malsanuloj, kiuj tut e 
sen p age estas akceptataj de la kuracisto 
kaj tuj ricevas (ankau sen page) la kuraci­
lojn, preparitajn en farmaciejo, troYiganta ee 

•) En tiaj okazoj ofte la du najbaraj d1striktoj 
zemst\·aj ekstarigas reciprokan interkonsenton pri la 
kuracado de la m11lsanuloj de malpropraj ujezdoj . 

eiu zemstva malsan~lejo. En apoteko labora­
das ordinare la subhirurgoj (resp : subÎ1irur­
ginoj), en la pli rieaj zemstvoj aparta j fak­
farmaciistoj La malsanulojn, bezonanta jn ldi­
nikan flegadon kaj Jongdauran au operacian 
kuracadon, oni metas sur la litojn en apartaj 
hospitalaj fakoj. La nombro de la litoj estas 
tre malegala kaj sanceligas intej 2-4 kaj 
20-30. En la plej konvene konstruita j mal­
sanulejoj oni trovas ee apartajn bara kojn por 
infektuloj, por sifilisuloj kaj por naskontinoj. 
l\Iuliaj malsanulejoj posedas bone ara!lgitaj n 
operaciejojn . En grandaj distrikt aj malsan u· 
lejoj, enhavantaj gis 50- 60 litojn, kiuj inter ­
alie estas dismetitaj Jau specialaj fakoj (Îli­
rurgiaj, terapeutikaj, ginekologiaj k. t. p.), 
trovigas 2-4 kuracistoj kun proporcie pli 
multnombra helpanta personaro. Unu el la 
kuracistoj estas oficiale kons iderata kiel la 
un u a, t. e. eefa, administranta, la aliajn do 
oni nomas ,,asistantoj" au simple ,,du a" , 
,.tri a" kuracisto. La diferenco inter la Jus 
cititaj du nomigoj estas ne nur supraJa, sed 
gi havas profundan inteman sencon. Efektive, 
la ,,asistanto" estas simpla helpanto de la 
eefa kuracisto kaj esence diferencigas de li, 
eu !au sia salajro, kiu estas malpli alta , eu 
!au siaj rajtoj kaj devoj, kiuj estas limigitaj . 
Kontraue la d u a (resp. tria, kvara) kuracisto 
estas preskau egalrajta kun la eefa kuracisto 
Jau sia salajro, devoj k. t. p. ; li partoprenas 
ee en la mastrumado de la malsanulejo kaj 
portas sur si parton de la respondeco. Tamen 
en nuna tempo oni celas foi igi la instit ucion 
de l'asistantaro, kiel maljustan kaj jam elu­
zitan anakronismon kaj en kelkaj zemstvoj 
(interalie en la Moskva) oni komencis egaligi 
Jau rajtoj la antauajn asistantojn. En grandaj 
malsanulejoj eiuj kuracistoj partoprenas en 
kolegia administrado kaj mastrumado, ko· 
lektigante regule al t. nom. ,, malsa nulejaj 
konsiligoj ", kie ili sub la prezido de la 
u n u a kuracisto prijugas kaj pripensas eiujn 
malsanulejajn bezonojn, demandojn , malkom­
prenigojn. Tre ofte en tiaj ,,malsanulejaj kon ­
siligoj" partoprenas ankau la helpant a me­
dicina personaro, en certaj okazoj ee repre­
zentantoj de la malsanuleja servistaro (flegan· 
tinoj, vartistoj k. t. p.) 

La agado de la kuracistoj kaj de la hel ­
panta medicina personaro ne Iimigas nur al 
la kuracado kaj flegado de malsanuloj, alve­
nintaj malsanulejon. Ili devas ankau vizitad i 
en vilagoj la grave kaj subite malsanigintaj n 
kaj aku$helpi la naskantajn en iliaj domoj, 
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kiam estas bezonata u,ga kuracista helpo. 
Krom tio èiun printempon la helpanta perso· 
naro faras rond vojagon tra èiuj vilagoj de la 
ueastko por vakcini la infanojn de la logan­
taro. La kuracisto devas ankaii en la komenco 
de lerneja jaro vizitadi la lernejojn, troYigan­
tajn en lia ueastko kaj li esploras la sanecan 
staton de la lernantoj kaj poste ilin rakci­
nas. Durn epidemioj, kiuj naski g is en la li­
moj de la uêastko (skarlatino, difterio, lifo, 
holero), eu la lrnracisto mem , êu la subhi­
rurgoj kaj subhirurginoj elveturas sur la lokon , 
por malakceligi la disvastigadon de infektaj 
malsanoj . Se en medicina uêastko tro,·igas 
iu fabrikejo. aü indu striejo, kiu interkonsen­
tis kun la zemstvo pri la kuracado de siaj 
laboristoj *), tiam la kuracisto havas ankorai:i 
unu devon: eiusemajne au êiudusemajne vi­
zitadi la fabrikejon por kuraci tie la malsa­
nulojn. En malrieaj zemstvoj la kur acisto ha­
vas ankoraü superfluan, konsidera tan plej la­
ciga kaj senfrukta, devon veturadi unufoje 
au du fojojn semajne en t. nom. .subhirur ­
gan punkto n". Tiu êi prezentas simplan ambu­
latorion (kun apoteko), êe kiu konstante logas 
subhirurgo ai:i subhiru rgino kaj kuracas la 
alvenintajn malsanulojn !au sia konsidcro, 
ha vigante al ili kuracilojn, de si mem prepa­
ritajn. En malfacilaj okazoj ili <levas direkt i 
la malsanulojn al la kura cisto. Oni do pova s 
facile al si prezenti, kiel iras la kuracado ee 
tiaj .,subhirurga j punktoj ", kiujn administras au 
-p li guste dirite-kie regas la feldser'o, oftege 
homo malklera kaj ne ricevinta eê sufièa n 
medicinan instru adon . Pro tio la plejmulto da 
kuraci staro konsideras la ans ta ta il i I on, jus 
cititan , de kuracista helpo kiel anakronismon 
kaj ,,neeviteblan dume malbon on " . - Por 
èiuj oficvojagoj en la limoj de sia uêastko 
la kuracisto ricevas apartan, difinitan sumon, 
ai:i uzas senpage (je kalkulo de zemstvo) ser­
vojn de konstantaj Yeturigistoj. 

IV. 

êiu malsanulo, kiu sin turn as pri medi· 
cina helpo en malsanulejon, unue estas zorge 
regist rata. Sur apartajn registrajn karletojn, 
enhavantajn demandaron pri la nomo, ago 
sekso, profesio, logloko, familiostato k. t. p. 
de la malsanulo, oni enskribas êiujn êi scii­
gojn kaj poste sendas la malsanulon al la ku-

') Tio okazas sufiêe ofte, car !ail la !ego la la­
brikistoj, posendantaj pli ol 100 laboristojn, estas dc­
vigataj prizo rgi la kuracistan helpon por ili kaj liver 
malsanulejan liton por gra,·e malsanigintaj. 

racisto. Tiu êi notigas la nomon de la kon­
statita mals:mo, faras rimark ojn pri havigita 
kuraca helpo (operacio, bandago, denteltiro k. 
t. p.) kaj subskribas êiun karteton. La kazojn 
de infektaj malsanoj oni enskribas sur apa r­
taj porepidemiaj kar toj. Uzinte la materialon, 
trovigantan en la registra j ka rtetoj, la kura­
cisto êiumonate kunmetas la raporton kun 
statistikaj donitajo j pri la nombro kaj speco 
de malsanuloj, kiujn li akceptis ambulatorie 
au lrnracis en la malsanulejo. Apa rtan atenton 
li turnas je la epidemiaj malsanoj, konstatitaj 
dum la pasinta monato. 

En fino de la jaro la kuracisto kunme­
tas kaj prezentas al ,,uprarn" jaran kalkul­
raponon pri la funk ciado kaj pri la elspezoj 
de sia malsanulejo . En tiu ei raporto oni ko­
munikas: l) la sc iigojn pri la nombro de malsa­
nuloj, kiuj estis vizitintaj la ambulatorion au 
ukupintaj litojn en la m:ilsanulejo; 2) la gru­
pigadon de la malsanuloj laü karaktero de 
ilia malsano kaj lai:i la nombro de la ,·izitoj, 
faritaj de i!i: 3) la priskr bon de la kuracme­
todoj, aplikitaj de la kurncisto kaj de la hel­
panta personaro (pri la nombro kaj speco de la 
faritaj operacioj, pri la batalado kontrai:i epide ­
mioj k. t. p.) ; 4) la kalkulon de elspezoj por 
la kur acado kaj nutrado de malsa nuloj kaj de 
generalaj elspezoj de la malsanulejo . En fino 
de sia raporto la kuracisto prezentas la pe· 
tojn pri la plej urgaj kaj neeviteblaj bezonoj 
de la malsanulejo kaj servanta personaro kaj 
klopodas antaii ,,uprava" pri ilia efektivigado . 
Unm·orte la raporto de la kuracisto prezen ­
tas detalegan bildon de l' tula \'ivo de la 
uêastko kaj de la malsanule.io; dank' al tio 
gi unuparte servas por la ,, upra \'a", kiel kon­
trolilo, duaparte liveras precizan kaj valoran 
materialon por la sanitara statistiko de l' 
,, ujezdo". La kalkulraportojn de kuracistoj 
oni prcsigas en aparta ,, inedicina raporto ", 
kiun prezentas .upra\'a"' por ,,zemskoje so­
branje". 

êiuj registraj kartetoj kaj eiumonataj ra­
portoj, post !dam ili estis uzitaj por celoj de 
distrikta med icina statistiko, estas nepre al­
sendotaj al "gubernia sanitara oficejo" (sa­
nitarnoje bjuro *). kie ili estas prilaborotaj por 
la tutgubern ia sanitara statistiko. 

(Da 1îrigota). 

•) Viçlu malSUJ;>re. 

.. . 

D-ro S. Kogan 
Rw;;a, Jlloskva gub. 
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Al la demando pri reformo de medicina instruado. 
La demando pri plibonigo de la medicina 

instruado komencas interesi ne nur apartajn 
personojn, sed ankaü tutajn societojn. Tiu ei 
demando aperis en eiuj landoj, interalie en 
Francujo kaj Germanujo, kie lernejoj havas 
la plej bonan famon. En 1898 j. dum la kon­
greso de kuracistoj en Wiesbaden prof. Z i e m­
s sen montras la mankojn de medicina instru­
ado kaj la rimedojn forigi ilin. Prof. St r ü m­
p e 11 en sia artikolo ,, Klinika instruado de 
medicino" diras: ,,laü miaj propraj observoj 
mi devas konfesi, ke nur la malplimulto da 
studentoj kontentigas ee stataj kuracist-ekza -
menoj tiujn postulojn, kiujn oni devas starigi 
al komencanta kuracisto laü justa kaj tute 
ne severa takso". Prof. Posner en 1903 j. 
diras, ke en Germanu jo· dum la lasta tempo 
estas enkondukitaj diversaj sangoj_ en medi­
cina instruado de studentoj kaj kuracistoj : la 
daüro de universitata studado estas plilongi­
gita, la programo de okupoj piilargigita, la 
ekzamenoj ricevis novan dividon kaj pliva­
stigon, estas enkondukita praktika jaro k. c., 
kaj malgraü tio ei tiu reformo ne kontentigas 
germanajn profesorojn . Tio ·sama en Francujo. 
A. Lut au d en ,,Journal de médicine de Pa­
ris" 25/V 1902 j. kritikas la instruadon en 
medicinaj faku ltatoj kaj montras, ke la vera 
instrüado kondukigas en malsanulej oj per pri· 
vataj instruistoj kaj ke la medicina fakultato 
estas nur kontoro por diplomricevo. Dezirante 
plibonigi medicinan instruadon, la franca re­
gistaro arangis en 1901 j. esploron, por ko­
nat igi kun medicina instruado en aliaj landoj. 
En 1905 j. la ministro de popola instruado 
Bienvenu Martin prezentas al dekanoj de 
medicinaj fakultatoj Ill. demando n, eu oni ne 
devas sangi la programon de objektoj laü 
jaroj, starigi sur plej vasta fundamento la 
praktikajn laborojn , reformi la ekzamenojn 
k. c. La prezidanto de laAmerika Medic.ina Aso­
cio Frank Billing plej severe kritikas (en 
Fhilad. Medic. Journ. 9/V 1903 j.) la medi­
cinan instruadon en Usono kaj precipe la pri­
vatajn medicinajn lernejojn . En Rusujo multe 
da profesoroj, kuracistoj kaj studentoj rapor­
tis pri absoluta neceseco de radikalaj refor· 
moj en la afero de medicina instruado. Pri 
tio sama esprimis deziron tutaj kunvenoj kaj 
societoj, ekz. kursaj kun venoj studentaj de la 
Milit-Medicina Akademio en Peterburgo en 
1902 j. La studentoj de la kvina studjaro en 
la Moskva universitato arangis en 1902/3 j. 
enketon, kiu interalie montris, ke ili preskaü 
eiuj ( 141 e 1--1-5) konscias ne esti sufiee pre­
paritaj al kuracista praktiko. Dum la X. Pi-

rogova kongreso de rusaj kuracistoj tiu ei 
demando ankau ekmovis grandajn diskutojn 
kaj estis neniu, kiu prenus sur sin defendon 
de la nun ekzistanta instruads istemo. Mi mem, 
kiel studento, povas konstati, ke la instru ado 
pri la praktika medicino, almenaü en nia uni­
versitato (Odesa), okupas ne tiun lokon, kiun 
gi devus okupi. i\1i multe paro lis pri tiu ei 
temo kun kamaradoj de IV kaj V kursoj kaj 
ili eiuj konfesas, ke en universitato ili ricevas 
preskaü nur teoriajn sciajojn, kiuj forprenas 
tiom da tempo, ke restas nur tre malmulte 
por konatigi kun praktika medicino . Ili devas 
nepre praktiki en privataj malsanulejoj dum 
du aü tri jaroj, gis kiam ili povos preni sur 
sin respondecon pro memstara laboro. Elirante 
el universitato kun diplomo en manoj, la juna 
kuracisto praktike scias malpli, ol ordinara 
subnirurgo kaj devas suferi kelke da jaroj 
por korekti la mankojn de sia lernado. 

Mi opinias, ke lainiciatita demando havas tre 
gravan kaj komunan signifon kaj tial mi pro­
ponas malfermi pri gi disputon sur pagoj de 
,,Voeo de Kur.". D-ro K. Macejevski, el kies 
~rtikolo, presita en ,,Vraeebn. Gazeta", mi 
prenis la SU!)rediritajn faktojn, tralegis en la 
Societo de rusaj kuracistoj en Peterburgo 22/I 
1909 j. raporton, en kiu li proponas reformon. 
En kio gi devas konsisti, demandas la refe­
ranto. La vivo donas respondon je tiu de­
mando . Malfidanta al siaj sciajoj, sanceliganta, 
senhelpa, la kuracisto sentas sin pli memkon-
fida apud la lito de malsanulo, post kiam li 
estas servinta kiel pli juna kuracisto en mal- ,, 
sanulejo, kie li uzis la gvidon de l'pli agaj lm-, .. 
maradoj, au post kiam li -estis en bone· aran­
gitaj ripetkursoj, uzantaj induktivan metodpn 
tiamaniere, ke la lernantoj memstar.e esploras 
malsanulojn, starigas diagnozon kaj difina~ _ 
~uracon sub kontrolo de l'instruanto. En niaj 
lernejoj superregas la teorio. Por plifortigi la 
lernadon de la kuracarto, fari gin pli rezultat-
riea, fine atingi tion .kun plej malgranda ) 
perdo de tempo, estas necese: 1) enkonduki 
indukt ivan instruadmetodon por specialaj ku-. 
racaj objektoj, t. e. la lernant oj devas mem-
stare esplori kaj diagnozi la malsanon kaj 
nur post tio la profesoro devas doni komu-
nan teorian priskribon de l'malsano; 2) allas i 
studentojn en klinikojn tuj post ilia enskribo -­
(imatrikulacio); 3) fari deviga la praktikadon 
dum certa difinita tempo, kiel transiran 
stupon por mem stara kuracista agado . Por 
fari la lernadon de l'praktika medicino pli 
viva, oni devas enkonduki anko rau inter pa­
roladojn, kiuj devas akompani kiel lekciojn, 

l 
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tiel ankaii praktikajn laborojn. Krom tio en 
la instruado oni devas fari tiujn mallongigojn, 
kiuj nur estas eblaj sen malutilo por la eefaj 
celoj de l'medicinoinstruado al la studentoj. 
Mineralogio kaj geologio devas esti forigitaj, 
lekcioj pri botaniko kaj zoologio mallongigitaj 
gis prezento de la eefaj fundamentoj de tiuj 
ei sciencoj kun aldono de eiuj detalajoj, gra­
vaj por medicino ; tio sama valoras pri fiziko 
kaj hemio; lekciojn de farmakognozio kaj 
farmacio oni devas forigi kaj doni la necesajn . 
sciajojn en tiuj ei fakoj dum praktil<àj labo-

roj. Sistema prelegado pri malsano j ,,ex ca­
thedra", kiel restajo de skolastika metodo, de­
vas esti forigita. Jen en generalaj trajtoj la 
reformoj, kiujn proponis la aiitoro en sia ra­
porto. Nur internacia kunlaborado povos solvi 
tiun êi gravan kaj malfacilan demandon kaj 
ni esperantistoj devas uzi nian intemacian 
komprenilon kaj plifaciligi al êiu popolo la 
praktikan solvadon de la problemp. 

Stud. med. G. Krajz 
Kisinjov. 

Zuavo resanigi ·sto. 
(Rakonto, kiel daiîrigo de m,ia artikoleto pr1 la nelegala . praktiko de medicino en Franeu,jo ). 

êu Vi ne konas la zuavon Jakobon? En 
Parizo eiŒj lin konas. Jam militisto, tiu tnaJju­
nulo estas delonge profesiisto cle nelegala pra­
ktiko de medicino. Antaii. .kelkaj semajnoj la 
sindikato de kuracistoj sin decidis lin akuzi 
kaj jen estas kelkaj vortoj de la juga verdi· 
kto, kiu, nature, senkulpigis , lin, 

,, Konsiderinte, ke Jakobo estas akuzita 
pro la konstanta partopreno èn kuracado de 
malsanoj, ke, laii la proces.a diskuto kaj la 
juginformoj, la akuzito, vestita per blanka 
robo, sin prezentas antaii tiuj, kiuj venas vi­
ziti lin kaj fiksas sian rigardon sur ilin, al­
vokante spiritojn, kiujn li nomas superuloj , 
ke li pri nenio demandas, nenian recepton 
ordinas nek kuracilon , ke li trapasas tra la 
benkoj, kie sidas la eeestantoj, ilin tusas iom 
sur la mano, ricevas pe ili la oferon nede­
vigan, kiun ili bonv.olas doni al li ~aj finas 
la kunsidon, kctnsilante, geQerale, trinJü nek 
vinon nek alkoh-olon, mangi nur kreskaJojn 
kaj preni nenian drogon, ke li dQnas siajo 
konsilojn unuforme kaj ne _okupinte sin pri.la 
speco de malsano de tiuj, kiuj komiultis Jin, 
oni ne povas diri, ke Jakobo partoprénas en 
la kuracado de malsa,noj k. t. p." 

Vere, la zuaYO Jakobo ne havas plu la 
eminentulan klientaron , kiun li havis antaü 
lœlkaj jaroj ; oni vidas ee li nur laboristojn, 
mizerulojn. êiutage estas ee li publika kun­
sido, proksimume dek benkoj ; sur la muroj 
anatomiaj figurajoj ; en angulo harmoniumo, 
en alia fortepiano; cetere multaj muzikiloj. Sur 
tabletoj du brustbildoj ~e la resanigisto: la 
zuavo rakontas, ke unu el ili estis farita de 
skulptisto, kiun li resanigis; tiu skulptisto ha-

vis baütan malsanon kaj pro tio ~stis forpe• 
lita de la virino, kiun li amis. 

,,Sed, m demandis, eu, resanigite, li po­
vis edzigi kun ~iµ. ,,Ne, ne, respondis Jako ­
bo: mi resanigis lin samtempe de lia amo kaj 
de lia haiitmalsano". 
1 J;.,a lrnnsidoj estas strangaj. Li alvenas, 
blanke vestita, kvli,zaii songante, li ~ajnas 
pregi au mediti. Subite li fikse rigardas V'i-
rinon: 

.,Kie vi sufei:as?" 
,,En la brako, sinjoro". 
,,Iru, vi ne suferas plu". Kaj 

efektife proklamas sian resanigon. 
Alia eeestantino diras: 

la virino 

,,Mi suferas en la ventro; miaj intestoj 
~ajnas brulantaj ". 

11'\k;obo skuas maldelikatege la ventron 
de la virir-io, kiu baldaii ekkrias :, nMi estas 
resanigita ". 

Alia estas okulmalsana kaj Jakobo Jetas 
al si fluidajon magnetisman en la okulojn. 

En la fi.no de la kunsicto paroladeto pri 
la nutrajo. Akvo', neniam lakto. La lakto; 
diras la resanigisto, faras fromagon en la 
stomako. " 

En la mornento de la foriro la zuavo fiere 
ee la pqrdo qlovas ariqn p·er trombono, trom­
bono ar,gent1, kiu, li cjiras, estis al li donacita 
de la regino de Anglujo kaj de kelkaj emi­
nentulinoj Londonaj kaj estas mirinde, ke tio, 
kiel oni certigis al mi, estas vera. 

D-ro Briquet, 
Armentières. 

.., 
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A 

El la jurnaloj medicinaj. 
A V i z o! 

Ni petas eiunaciajn aütorojn alsendadi al 
n i autoreferatojn de iliaj verkoj kaj artikolo j , 
kiel ankau ni petas la diverslingvajn referan­
tojn alsendadi samtempe Esperantajn traduko jn 
de iliaj referatoj. La Redakcio. 

Interna medicino. 
Hennig (Konigsberg). La influo de la 

orienta kaj norda maroj kontraü diversaj for· 
moj de tuberkulozo. ( Wien. med. Wocheschr. 
1909, n-ro 21). Sur la bordoj deDanujoekzi­
stas sanatorioj kaj sanigejoj por pulma kaj 
Îürurgia tuberku lozoj kiel ankau skrofuloz o, 
kiuj simile al la francaj kaj anglaj sanat<;>rioj 
atingas bonegajn rezultatojn En unu tia sa· 
natorio ekzempl e estis akceptataj dum sep ja­
roj 1186 tuberkulozuloj en eiuj tri stadioj kaj 
oni atingis 86°/o de resani goj. La dauraj re­
zultatoj superas ee la eÎlkojn, ricevitajn -de 
Turban en Darn s. 

En la komenca stadio de diversaj tuber · 
kulozoj la influo de la orienta kaj norda ma­
roj montrigas tre favora, sed ankau en la 
dua stadio pli longa restado apud la maro 
alportas ofte esencan plibonigon au eeson de 
la malsan o. Tre suk cesplenaj estas kuracadoj 
de tuberkulozoj kun anemia au hloroza bazo , 
êar tie êi la mara klimat o pli eÎlkas , ol la 
arbara aero. En kazoj de progres inta pulma 
kaj laringa tuberkulozo la restado apud la 
maro estas kontrauindikata. D-r o Fels. 

Rapin. (Parizo) . Kontraütuberkuloza 
vakcinado de bovbestoj. (Acad. de sciences. 
9 a1igusto). El siaj eksperimentoj la autoro kon· 
kludas, ke per envejna injekto de homaj 
kaj bovaj baciloj de tuberkulo zo, traktitaj per 
natria fluorido, estas eble haYigi al bestoj, pre­
cipe al bovobestoj , eviden tan kontraustare· 
con al la infekto, kiu rezu ltas el la injekto 
de tuberkuloza riruso per la envaza vojo. 

Tiu kontraust areco klin ike havas êiujn 
karakterojn de la vera imune co. 

D ro L. J. 

S. S z u r e k. Pri valoro kuraca de la 
antituberknloza sero de Marmorek. (Pr zeglqd 
lekarski 1909, n·roj 16, 17, 18). La autoro 
resumas siajn klinikajn obser \'ado jn j ene: La 
sero de l\Iarmo~ek havas iun specifan, kura­
can efikon. Tiun efikon oni povas obs ervi 
okule sur ulcerajoj lupusaj, sed gi estas tro 
malforta, por elkuraci ee plej malgrandan 
ulcerajon. La efikon oni obserYas ankaü êe 

la tuberkulozo glanda, sed tiom nesignifan , 
ke plej malgrandan el la pligrandigitaj glan­
doj g i ne povas malaperigi. Gi ekzistas ver­
saj ne ankau êe la tuberkulozo de pulmoj, 
sed en tiom malforta grado, ke en la unua 
periodo de tuberkulozo gi ne povas eÎlki pli. 
ol êiuj, gis nun konataj kaj uzataj faktoroj 
kaj en la dua kaj tria grado de tuberkul ozo 
gi ne povas eê momente haltigi la progre son 
de la malsano; pasemaj plibonigoj en tiu èi 
neanta ukalkulebla malsano okazas tiom ofte 
sub influo eê de nesignifa sango de ekster aj 
cirkonstancoj, ke estas mal facile atribui ilin 
al specifeco de la sero de Marmorek. 

La sero de Marmorek agas efektive 
antitoks e en tuberkulozo, tamen tiu agado 
es tas tiom malforta, ke gia influo povas farigi 
videbla nur êe la glanda tuberkulozo kaj helpi 
iomete niajn penadojn kuracajn êe La tuber­
kulozo unuagrada ; en la tuberkulozo pli pro · 
gre sima estas la sero rimedo senfor ta kaj 
seneûka. Ega le en infektigoj miksaj la sero 
ne po\·as okazigi pliborngon, se tiu êi plibo­
nigo eê sen la sero ne estis okazonta. 

La sero de i\Iarmorek estas nek malut ila 
nek <langera, kauzas neniujn iom gra rnjn 
efikojn f1ankajn kaj longan tempon estas bone 
tolerata , precipe en formo de klisteroj. 

:,,;i do ne povas la seron de Marmor ek 
konsider i ,,grand a paso antauen" en la bata­
lado ku:itrautube rkuloza, kiel kelkaj proklamas. 
Al la deziro posed i iun rimedon specifan 
kon traü tuberkulozo la sero de Marmorek 
prez entas iun paso n antauen, sen pason 
negrandan, èar gia antitoksa valoro estas 
nepre tro malgranda kaj ne povas al la ser o 
garanti i dauran loko n inter rimedoj kon trau · 
tuberku lozaj . La sero de Marmorek montris 
nur al ni, ke sur la vojo de pasiva iinunizo 
estas eble akin rimedon, kiu agus specife. 
sed gia forto kaj ··alo ro kuraca devas nepre 
esti multoble pli granda, ol la valoro de la 
sero de :\Iarmorek. se g i devas enkonduki 
iun decidan sangon en la gisnuna kuracado 
de tuberkul ozo kaj la rezultatoj, akirotaj per 
tiu rimedo, de.as nepre havi signifon de ne 
dusenca, klinika eksperimen to. 

Bo ver i. Arteriosklerozo kaj kormalsa­
noj en sekvo de muskola laboro. (Rifor ,m. 
med. 1909, n-roj 30 kaj 3 1 . Tr oa muskola 
laboro estas unu el la kaûzoj . elvoka ntaj arte­
riosklerozon, tiel ge neralan, kiel an kau l0ka­
lan, limigatan al lok o de la streêataj muskol­
grupoj. Unuflanka arteri osklerozo estas obser­
va ta êe la homoj, kiuj st reêas precipe unu 
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korpan duonon au unu ekstremitaton. Troaj 
muskollaboroj povas kauzi · au plimalbonigi 
kormalsanojn. D-ro Fels. 

Po r te r. Aldono al terapio de la akuta 
artikreümatismo. (Sheffield . med. chir. so­
ciety 1909). Salicila natrio, aplikata sam­
tempe kun alkaloj, liveras la plej bonajn efi 
kojn. Bonan influon havas ankau lokala var­
mo kaj absoluta trankvileco. Eê post finigo 
de la akutaj sim.ptomoj la malsanulo devas 
ankau dum tri semajnoj resti en la lito. Per 
tia kuracado oni povas relative plej certe eviti 
kormalsanojn kaj recidivojn. La plej konvenan 
dieton preze ntas lakto kaj k.,-;rbonhidratoj lrnj 
oni devas gin daurigi ankau post la senfe­
brigo. êe malzorgado eê faciletaj kazoj de la 
tiel nomata subakuta artikreumatismo kondu-
kas al gravaj kordifektoj. D-ro Fels. 

J ac o b H e c k m a n n (New York). Al 
etiologio de la artrito deformanta. (Münch. 
med. Wochenschr 1909, n-ro J;.). La aütoro 
konsideras la monoartikan artriton defor­
mantan (almenau la ne senilan) kiel artriton, 
kiu ordinare per iu traumo estas provokata, 
kies tamen pli profunda kauzo estas sifiliso 
konstitucionala. Sifiliso kauzas, ke la kontuzo 
de la artiko kaj postsekvanta sinovito ne re­
sanigas, kiel ordinare, sed kondukas al tipa 
proliferanta artrito deformanta. 

Por la poliartrito deformanta du momen· 
toj estas gravaj: unue la reumatisma inklino 
kaj due la sifiliso konstitucionala. Poliartrito 
deformanta estas, almenau en sufiêe granda 
procento da kazoj, Îlronika, au el la akuta en 
hronikan formon transirinta, reumatismo arti • 
kala en sifilisulo. Tie êi ankau sifi.liso kon­
stitucionala estas kauzo, ke la reümatisma 
malsano ne sanigas nek, kiel ordinare, ad 
integrum reigas, sed al tipa formo de la po · 
liartrito <leformanta kreskas. 

Vine en t kaj Bellot. (Parizo). Pro­
filakso de la cerbo - spinala meningito per 
desinfekto de la nazo-faringo de la menin­
gokokhavantaj. (Soc. med. des hop. 16 jul.). 
Oni ver§as en porcelanan kapsulon iun kvan ­
ton de la sekvanta miksajo: 

Gvajakolo . 2 gm. 
Jodo . . 20 gm. 
Alkoholo je 60° 200 gm. 
Timiana acido . . 0·25 gm. 

La kapsulon oni metas en lavvazon, ple ­
nan je tre varma akvo, por plifaciligi la eli­
gadon de la antisepsaj vaporoj. Dum 3 mi­
nutoj la paciento enspiras per la nazo tiujn 
êi vaporojn kaj tion faras 4- 5 fojojn tage. 
Plie, êiun matenon kaj vesperon oni froletas 
la tons ilojn kaj la faringon per glicerino jo-

data je 1/30. Fine la paciento gargaras per 
oksigenata akvo. 

Sekve de tiu êi flegado la kulturoj el 
rinofaringa muko vidigis unue malpligrandi­
gon de la nombro de la meningokokoj , poste 
êirkaü la kvara tago ilian malaperon. 

Koncerne la infanojn estus necese iom 
malkoncentrigi la jodogvajakolan miksaJon. 

D-ro L. J. 
0. Re n n e r ( Aügsburg ). Pri pasantaj 

hemiplegioj êe migreno. (Deutsche medic. 
Wochenschr. 1909, n-ro 21). êe tri pacien­
toj, suferantaj migrenon, oni observadis kelk­
foje hemiplegiojn, kiuj kune kun aliaj ka­
rakterizaj migrenaj simptomoj rapide kaj tute 
pasis. Kiel êiuj aliaj migrenaj fokusaj ape ­
roj, ankau êi tiuj simptomoj pro sia pasemèco 
subtenas la vazomôtoran teorion pri la mi-
0greno, kiu supozàs spasmon de là vazoj en 
la korespondaj kortikaj centroj. Oni tamen 
<levas konfesi, ke ankau êi tiu teorio lasas 
ankoraü multajn demandojn sen respondo. 

D-ro Fels. 

K e 11 ne r. Aldono al terapio de l'epi­
lepsio. (Veut. medic. ·wochenschr. 1909, n-ro 
25). La aütoro, supera kuracisto en la ham ­
bui-ga instituto por idiotoj kaj epilepsiuloj en 
Alsterdorf, kuracas epilepsion per opio kaj 
bromo laü F 1 e ch si g. Por ke la kuracado 
bone sukcesu, la malsanulo devas por kelka 
tempo forlasi sian metion kaj resti sub kon­
stanta kuracista inspekto. T1al oni devas ku 
raci la epilepsiulojn en apartaj institutoj. La 
kuracmetodon de Flechs ig elrrovis la aütoro 
dum 18 jaroj êe 1-i6 malsanu loj, el kiuj 126 
restada s sub lia konstanta observado. Antaüe 
li atingis en 27 °/0 , nune en 31 °lo au kompletan 
êeson de la spasmoj au kelkjaran interrom­
pon. Antaùe li devis ankoraü interrorripi la 
kuracadon ee. 20. °lo, êar iuj pacientoj ne to­
leras grandajn 'ozojn de opio, povantajn kaü zi 
vomojn, anoreksion kaj kolapson. Nun li 
rekomendas, kiel certajn rimedojn kontraü tiaj 
akcidentoj, teni la malsanulon tuj post la ape­
ro de naüzoj dum kelkaj tagoj en la lito kaj 
ne donadi varmajn viandaJojn. Male la mal­
sanuloj toleras preskau êiam tre bone mal· 
varman birdaron, §inkon aü t. s., dum var ­
ma graso en la saüéoj elvokas vomojn. Krom 
tio efikas tre bone salicila bismuto. Tiama­
niere lâ malsanuloj toleras la necesan kura ­
cadon dum 50 tagoj, kvankam kun pezperdo 
de 10, 15 au pli da funtoj, kiujn oni tamen 
post finita kuracado en 6-8 semajnoj facile 
povas reakiri. Se post 1- 2 jaroj aperadas 
novaj maloftaj atakoj, oni devas ripeti la ku ­
rac:adon; la aütoro iras pluen, rekomendante 
ankaü êe la sanigintaj ripeti la kuracadon post 
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du jaroj, simile kiel ee kuracado de sifiliso, 
hronika artrito. Tamen estas tre grave, ke la 
epilepsiulo post finita kuracado de Flechsig dum 
multaj jaroj apliku grandajn dozojn da bromo. 
êe plenkreskuloj K. aplikas komence êiutage 
po 9 gm. de miksajo el kalio, natrio kaj amo­
nio bromataj, malaltigante iom post iom la 
dozon gis 7-6 gm. por tago. Kontraii la 
bromakno li rekomendas j enan ungvento n: 
Resorcin., Pulv. amyli, Zinc. oxydai . aa. 4·0 
Vaselin. 20·0. D-ro Fels. 

Ruet e. Kazo de atrofio de la optika 
nervo post arsacetino. (Miincli. med . Wo­
chensclir. 1909, 1i-ro 14). Maljunulo 73 jara, 
suferanta difuzan psoriazon, estis ricevinta en 
la jaro 1906: 48 ensprucigojn de natr. arse­
nic. t. e. kune 466 mgr. kaj ee la fino de 
l'jaro 1907 : 18 ~prucigilojn t. e. 88 mgr., 
eiam ilin bone tolerante. Pro la sama sufero 
li ricevis en la tagoj 3, 5., 10., l l., 17. kaj 
18. de februaro 1909 ensprucigojn po 0·6 gm. 
arsacetino, do kune 3·6 gm , post kio sekvis 
la 28. de februaro 1909 vidaj malordoj, kon­
dukintaj al atrofio de la optika nervo. 

D-ro Fels. 
R. Fabian kaj H. K no p f (Berlin). Pri 

kuracado per kolargolo. (Ber. klin. Woclien­
sclirif t 1909 n-ro 30). Ce unu kazo de grava 
poliartrito recidivanta, komplikita per endo­
kardito, restis eiuj salicilaj preparatoj senefi · 
kaj kaj kolargolo donis bonan rezultaton. Tio 
ei inklinis la aiitorojn apliki la medikamenton 
ee serio de reiimatismo artika krom tio ee 
kazoj de artrito gonorea kaj de septikemio de 
diversa origino. Konforme kun la rekomendo 
de Lo e b 1 ili aplikis kolargolon en formo de 
klisteroj. La metodo prezentas superecon kom­
pare kun la kuracado per enSmiradoj de la 
ungvento kolojdala de Credé, ear la rimedo 
estas aplikata sur la suprajon, pli bone re­
sorbantan, gi povas esti donata en pli gran­
da kvanto kaj estas pli komforta por la pa 
ciento. La klisterado estas teknike pli facila, 
ol envejna injektado kaj êie efektivigebla, 
gi estas sendangera kaj same efika. La sub­
haiitan injektadon oni preskaii tute forlasis 
pro ofta aperado de abscesoj en la haiito kaj 
pro granda dolorigeco. La klisterajoj de ko­
largolo estis donataj dufoje en tago, matene 
kaj vespere, po 50 cm. da 1 ¼ kolargolsol­
vajo duonhoron post malplenigo de la intesto. 
Se la klist~rajo ne povis esti retenata pro 
senkonscieco aii abunda laksado, oni donadis 
la medikamenton perbuse tiamaniere, ke eiu­
tage la pacientoj ricevis en kakao 150 cm. 3 

da 1 ¾ solvajo en 3 porcioj. 
El 14 kazoj de poliartritG> reiimatika akuta 

estis resanigitaj 10 kazoj, 4 restis neresani-

gitaj kaj resanigis poste per aspirino. Plue 
estis resanigitaj: 1 kazo de reiimat ismo post 
skarlatino, 3 kazoj de artrito gonorea, 2 ka­
zoj de kolicistito kun urosepso. El 5 kazoj 
de septikemio 1 resanigis, 4 mortis. 

Resumante, la aiitoroj konstatas, ke ko­
~~~ ~i~ra~~~~.~U~M~ 
ke gi estas indikata en la kazoj de artikaj 
malsanoj, êe kiuj la salicilpreparatoj aii ne 
efikas aii ne estas tolerataj. Ce septikaj mal­
sanigoj kolargolo montrigis senefika . La in­
fluo de kolargolo sekvigas unue êesadon de 
doloroj, dum la febro nur iom al la normo 
mallevigas. 

" Hirurgio. 

Granier (Frankfurto s. 0.). Pri tipaj 
rompigoj de la karpeaj ostoj. ,(Deut. med. 
Wochenschr. 1909, n-ro 21). Gi estas am­
pleksa, vere klasika artikolo pri rompigoj de 
la karpeaj ostoj, precipe pri tipaj (izolitaj, sen­
peraj) rompigoj de la navikulojda kaj lu­
nojda ostoj, kies kono ne estas ankoraii su­
fiee disv~st igita, pro kio okazas anko raii sen ­
eesaj eraroj kun malprofito por la malsanu­
loj. Kaj tamen tiuj êi difektigoj prezen tas tiel 
laii ilia farigado, kiel laii ilia trakurado tute 
tipan malsanon, kiel ekzemple la rompigoj de 
la radia osto. êi tiuj difektigoj komence el· 
vokas ordinare nur malgrandajn objektivajn 
simptomojn, pro kio oni povas ilin facile ne 
rimarki aii ne ekkoni; sed poste ili povas 
kaiizi iom grandajn malordojn en la manaj 
movoj kaj proporcie grandan kaj daiiran mal 
altigon de la labora taiigeco Estis kun la 
rompigoj de la karpeaj ostoj sim ile, kiel kun 
la rompig oj de la metatarsaj ostoj, konside­
rataj kiel trostreêo de la tenden oj, kontuzo, 
distordo k . t. p., gis kiam la rentgenaj radioj 
klarigas ei tiun suferon, okazantan plej ofte 
ee soldatoj. Tiel ankaii la rompigoj de la kar­
peaj ostoj estis gis nelonge konsiderataj kiel 
trostre eoj, disto rdoj aii inflamo, reiimatismo, 
tuberkulozo de la karpeo k . s. Aliaj malsa­
nuloj estis rigardataj kiel simulantoj, rento­
spekulantoj k. t. p. Sed de post la disvastigo 
de la rentgenaj radioj amas igas konstante la 
observadoj de rompigoj de la karpeaj ostoj, 
kiuj antaiie estis konsiderataj kiel eksterord i­
naraj maloftajoj. La plej oftaj estas la rom­
pigoj de la navikulojda osto, post ili sekvas 
la rompigoj de la lunojda osto, pli maloftaj 
estas la rompigoj de la ostoj triangula, kap­
bava, multangula pli granda, hokojda, êe kiu 
ordinare derompigas la hoka parto kaj de la 
pizojda osto. La rompigon de la pli malgran­
da multangula osto oni gis nun nur unu fo· 
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jon priskribis. La rompigoj de la ka rpeaj 
ostoj kaj precipe de la navikulojda osto ok&.­
zas eefe en la forta vira ago ee laboristoj, 
v ivantaj de manlaboro; kompre neble supe ras 
la rompigoj en la dekstra mano. 

Plej bone konata estas la farigmaniero 
de rompigoj de la nav ikulojda kaj lunojda 
ostoj. La tipa rompigo de la na vikulojda osto 
est as laularga rompigo, kondukanta tra mezo 
de la osto kaj dividan ta gin en du partoj. 
La rompo farigas, tre malofte, per dissiro kaj 
estas tiam eksterkapsula, aii per kunpremo, 
au, plej ofte, per flekso kaj estas tiam intra­
kap sula. La plej ofta kauzo de rompo de la 
naviku lojda osto estas falo sur la tenaron de 
la dika fingro. Por ekkoni rompigon de kar­
pea osto, oni devas anta i:i eio g in eiam me­
mori, ankaii ee pli malgravaj kontuzoj de la 
karpeo, tiom pli, ke la plendmotivoj komence 
povas esti tiel sensignifaj, ke la malsanulo 
nur post kelkaj semajnoj vizitas la kuraciston. 
Simptomoj de tipa rompigo de la navikulojda 
osto estas la jenaj: 

1. Pli aii malpli granda svelo aii dikigo 
de la karpeo en la regiono de la navikulojda 
osto kaj pli sur la ·ekstensa, ol sur la fleksa 
flank o; la anatom ia tabak ujo estas malaperinta. 

2. Premo sur la tubera}on de la naviku· 
lojda osto kaj ankoraii pli sur la tabakujon 
estas tre doloriga. 

3. Iafoje la arterio radiala estas pli su ­
pra}a kaj pli palpebla, ol sur la sana mano. 

4. La radiala abdukcio kaj ankoraii pli 
la dorsala fleksado estas tre barataj kaj do­
lorigaj, kontraiie la palmala fleksado kaj ulnala 
abdukcio estas liberaj kaj sendoloraj. 

5. La manaj kaj brakaj muskoloj estas 
post pli longa daiiro de la sufero pli aii ma l­
pli atrofiaj kaj la forto de la mano konsek ­
vence pli malgranda. 

6. Iafoje oni povas senti en la regiono 
de la navikulojda osto krakadon, kraketadon 
aii frotadon. 

Fine oni devas eiam alplenigi la esplo­
ron per rentge na tralumigo de ambaii karpeoj 
dum artilrnj movoj. 

Koncerne la prognozon kaj terapion de 
rompigoj de la navikulojda osto, simile kiel 
ee rompigoj d; femura kolo, multe dependas 
de tio, eu la rompigo estas ekster - eu in­
tra -kapsula. êe la unuaj, konsistantaj en de­
rompigo de la navikulojda tubera}o, sekvas 
ordinare en la daiiro de 4- 6 semajnoj osta 
resani go: la intrakapsulaj rompigoj nur mal· 
ofte sanigas ostoze , iafoje fibroze kaj dte tute 
ne sanigas. Tiam la fragmcntoj per seneesaj 
movoj kaj kuntirado glatigas, sekvas atrofiaj 
sangoj, eksostozoj, deformanta artrito kun 
hondromalacio lrnj infiamo de la ostoj, lrnp-

sulo kaj tendenoj. La funkcio de la karpa 
artiko eiam pli malgrandigas kaj la ar tiko povas 
fine komplete rigidigi en radiala flekso . La 
forto de la mano jam de la komenco estas 
pli malgranda, atrolias la muskoloj de l'mano 
kaj poste de la tuta brako. 

La kuracado de rompigoj de la naviku­
lojda osto n,:: donis gis nun bonajn rezulta­
tojn, ear ili estis kuracataj kiel puraj distor­
doj. La plej bona kuracado estas fi ksi kiel 
eble plej frue la difektitan karp ean artikon 
por 2 semajnoj en palmala fleksio kaj radiala 
abdukc io, ekzemple sur la radia fiksilo, desti · 
nita por kontrauflanka mano. Post depreno 
de la unua fiksanta eirkaiiligo oni devas por 
kontrolo la fragmentojn tralumigi kaj se ili 
ankoraii ne kunkreskis, oni fi.ksu la artikon 
denove por mallonga tempo kaj sek vigu poste 
banojn de la mano, masagon, singardemajn 
movojn k. t. p. Kelkaj aiitoroj, ekz . Lucas 
Ch am pion i ère, konsilas kuraci ei tiun rom· 
pigon de la komenco per movoj de la kar­
pea artiko, sed tio ei estas absolute malutila, 
kiel oni per tralumigo facile povas konvinki­
gi; tiel same malutila estas tro frua masago. 
êe malnovigintaj rompigoj de la navikulojda 
osto konsilas kelkaj operacian forigon de unu 
fragmento, sed G., bazante sin sur sia spe rto, 
rekomendas porti mallargan, la karpean arti· 
kon subtenantan bandagon, kiel firman au 
guman zoneton, rimenon aii ion similan. 

La rompigoj de la lunojda osto estas pli 
maloftaj, ol la rompigoj de la navikulojda 
osto. La tipa, izolita, senpera rompigo farigas 
per kunpremo. La kaiizanta forto estas ordi­
nare frapo aii falo sur la regionon de la po· 
leksa tenaro kaj ili povas esti tiel negravaj, 
ke la malsanulo ilin ne aten tas kaj tute for­
gesas. La plendmotivoj estas ankaii komence 
malgraraj, pligrandigantaj nur poste, kiam 
sekvas hronikaj inflamaj statoj . êe la esploro 
oni do devas ankaii atenti precizan anam ne­
zon kaj tralumigi. I<linikaj simptomoj de l'tipa 
izolita rompigo de la lunojda osto estas: 

1. K0responde al la grado kaj do.uro de 
la difekto pli aii malpli granda dikigo de la 
kar pea artiko en r<!giono de la lunojdci osto, 
precipe sur ekste nsa flanko. 

2. Limigita premdoloreco de la sama re­
giono. 

3. La radiala kaj ulnala abdu kcioj estas 
malmu lte aii tute ne malhelpataj, tamen la dor­
sala fleksado estas pli aii malpli forte kaj la 
palmala fleksado forte malhelpataj kaj tre do­
lorigaj. 

..J.. La muskoloj de la mano kaj brako 
estas post pli longa daiiro de la sufero pli 
aii malpli atrofiaj kaj la forto proporcie mal· 
grand igita . 
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6. Ce movoj de la karpea artiko oni po· 
vas ofte en la regiono de la lunojda osto 
elsenti krakadon, kraketadon au frotadon. 

La prognozo de rompigoj de la lunojda 
osto estas ankaü ne tro favora kaj kvankam 
en komenco la plendmotivoj estas malgran­
daj, rest as ordinare granda malhelpo kaj do­
loreco ee palmala fleksado kaj sekvas fine 
deformantaj ~angoj. kaüzantaj sufiee grandajn 
dolorojn kaj malhelpon de la movoj. La ku• 
racado konsistas en kiel eble plej frua ma ­
sago, banoj de la mano kaj aplikado de var­
mega aero, por agi kontraü la minacanta 
artrito. Fiksantaj eirkaüligoj estas ei lie mal· 
pli konvenaj, kiel ankaü operaciaj manipula· 
doj ne donas bonajn rezultatojn 

Rompigoj de aliaj karpeaj ostoj estas pli 
maloftaj, ol rompigoj de la navikulojda kaj 
lunojda ostcj kaj ne havas do pli granda n 
praktikan signifon. · D-ro Fels. 

Ch asse van t. (Parizo). Desinfektado 
kaj anestezio de la haüto per jodoza hlo­
roformo. (Bull etin medical 10 Julio). La jodo­
za tinkturao, kvankam antaü mallonga tempo 
preparita, eiam produktas nekrozon pli malpli 
gravan de la epidermo kaj deskvamadon. 

La jodoza hlorofo rmo, preparita el l gm. 
da jodo kaj 20 gm. (15 kub. cent.) da hlo­
roformo estas solra}o nedifektebla. Por des­
infekti la haüton, oni devas gin antaüe se­
kigi kaj frotadeti la lokon operaciotan per 
vatbulo, trempita en jodoza Îlloroformo. 

Tiel oni atingos desinfekton de la haüto 
kaj supra}an anestezion, kaüzitan de la hlo-
roformo. D-ro L. J. 

Calot (Berck s. M.) Aldono al terapio 
de la koksito. (Académie de médecine 1909). 
C. injektadas en la artikan kavon la jenan 
miksa}on: Ot. amyg. dulc. ster. 90·0 Kreosot. 
Guajac. aa 2·0 Aether.jodoform. (10%) 10·0. 
Dum du monatoj oni injektas eiun 5-6 
tagon 3 cm 3 de fü tiu miksajo. Dum la tuta 
tempo la malsana infano restadas en eiama 
ekstensio kaj ankoraü dum tri monatoj en 
gipsa eirkauligo. Se post tiu ei tempo ee pre­
mado sur la osto r, stas ankoraü dolereco, 
oni devas ripeti la injekt ojn. Per tiu ei 
kuracado C. atingadis mallongigon de la mal­
sano kaj resanigon sen detruo de l'osto en 
la malsana artiko . D-ro Fels. 

M os z k o v i c z (Wien). Pri asepsaj in­
testanastomozoj. (Wien. klin. Wochenschrift 
1909 n-ro 24). La aütoro priskribas novan, 
tre simplan tehnikon de la flankaj intestanas ­
tomozoj helpe de tri malkare akireblaj instru ­
mentoj. Tiuj ei estas L. speciale konstruita 
tribranea kunpremilo 2. premtenilo 3. metal­
stango kun flankaj entraneetoj, servanta kiel 

faden-streeilo. La anastomozontaj segmentoj 
de ambaü intestoj estas unue kunigataj per 
du serioj de serozo muskcilaj suturoj. Poste 
oni ellevas per Peanpremilo po unu faldo de 
ambaü intestoj kaj premas ilin kune inter la 
braneoj de la tribranea premilo. La elstaran­
taj partoj estas forbruligataj per termokaüte­
ro, dum ankaü la braneoj de la instrumento 
estas varmegigitaj. Per la nun faritaj suturoj 
oni eirkaüigas ankaü la braneojn de la pre­
milo, sed la fadenoj unue ne estas ligataj. Por 
la egala streeo de la fadenaro servas la stan­
go, en kies oblikvaj sùlketoj gi estas fiksita. 
Dum la asistento la stangon tenas, la pre­
milo estas forigata kaj poste la fadenoj ra­
pide ligataj. Dua serozo-muskola suturo finas 
la operacion. D-ro S6s. 

Stomatologio. 
Basse n g e (Berlin) . Pri la desinfekta 

efiko de la uzataj dent-kaj bus-akvoj sur pa­
togenaj bakterioj. (Deut. med. Wochensclir. 
1909, n·ro 33). La plimulto de la dentak voj 
posedas nur tre malgrandan desinfektan efi · 
kon kaj ne detruas la tifajn bacilojn ee post 
triminuta kaj pli longa agado. Post tiaj re­
zultatoj estas malfaciie imagi, ke la uzado de 
la ordinaraj busakvoj (gargaraJoj) malpliigas 
esence la busajn bakteriojn. Antisepsan efi • 
kon ili ne posedas; ilia sola senodorignnta 
influo, kiu rapide pasas, dependas de la 
aldonitaj aromatikaj substancoj kaj eteraj oie· 
oj. La homaj klasoj, kiuj daüre uzadas gar ­
garismojn, ordinare ankaü purigas bone la 
buskavon. Al ei tiu mehanika purigado knj 
al la regulara kontrolado de la dentoj per 
dentiste oni devas pleje dank i la lrnnservadon 
de la dentoj, sed ne al jarlonge daürigata 
uzado de ia gargarisno kun malgranda anti-
sepsa agado. D-ro Fels. 

Ginekologio kaj obstetriko. 
F. A. Tho m p son. Kazo de jerigarda­

do de gravedulino. (N ew York med. Journ. 
de 13. II. 1909 ). Inteligenla, tridekjara virino 
falis en la tria monato de gravedeco de stu­
paro, frapigante per la frunto sur sego tiel, 
lœ por kelka tempo restis postsign oj de la 
vundigo inter la okuloj kaj sur la maldekstra, 
supra palpebro. êe la nasko oni rimarkis sur 
la frunto de la infano malgrandan rugan lo­
kon, kiun oni komence ne plu alentis. Sed 
kiam post kelkaj tagoj ei tiu signa ne mal­
aperis, oni ekmemoris la akcidenton de la 
patrino, samtempe konstatante, ke la rugigo 
korespondas entute al la loko de vundigo, 
kiun la patrino estis ricevinta. Dum la inter · 
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parolado la patrino menciis, ke tiam si ankau 
sur la okcipito havis vundan lokon kaj, stran­
ge, oni ankau êe la infano trovis rugigon sur 
la sama loko. D-ro Fels. 

Ru n g e (Berlin). Okulmalsanoj kaj ilia 
rilato al la obstetriko. (Berlin. klin. Wo­
chenschr. 1909, n-ro 33). Dum la gravedeco 
la plej ofta okulmalsano estas la albuminuria 
retmito, poste sekvas insuficienco de la rektaj 
muskoloj, konjunktivito kaj keratito, malkla­
rigo de la lento, hemeralopio, alrnmodacia pa· 
ralizo, optika neu rito kaj malofte retinaj san • 
gadoj. Dum la nasko okazas uremia amau­
rozo, ekhimozoj de la konjunktivo, sangadoj 
en la vitreca korpo kaj en la orbito_; dum la 
puerperio keratomalacio, hipopiokeratito, ka­
tarakto, retinaj sangadoj kaj embolioj de la 
centrala retina arterio. La 1, · u w de la plej 
multaj ekmalsanigoj estas anemio kaj auto-
intoksikoj. D-ro Fels. 

0 f fer g e 1 d. (F rankfurto s. r.I.) Pri 
indikoj por interrompo de gravedeco êe 
diabetulinoj. (Deut. n-ted. Wochenschr. n-ro 
28). Diabeto kaj gravedeco influas sin reci­
proke plej malfeliee, sed malgrau tio ni po­
vas oftete per konvena terapio forigi la fa­
talajn konsekvencojn. La tiel nomatajn ,, faci­
lajn" kaj ,,mezgravajn" kazojn oni <levas ku­
raci laii la konataj principoj de la dieta te­
rapio, sed la "mal facilaj • kaz oj (kaj pro la 
gravedeco la diabeto farigas suf1êe ofte ma­
ligna) povas tamen postuli la interrompon 
de la gravedeco. Tiu êi lasta estas prav igata 
èe rapida malalti go de la asimilac ia tolere· 
bleco kaj de korpa pezo, kiel ankau êe alti­
go de la subjektivaj simptomoj; la acidozo 
mem ne pravigas tian eperacion, escepte se 
gi konstante ekzistas kaj akompanata estas 
de nefrozo (albuminurio kaj cilindrurio). Kvan­
kam la diabeta komato povas aperi tute sen­
pere, tamen ordinare antaiiiras gian eksplo­
don prodromoj, kiel konstanta acidozo kaj 
pliigo de la amoniaj saloj, kiujn do oni de­
Yas êiutage ekzameni. Se tamen la komato 
jam estas eksplodinta, oni <levas dum la gra­
vedeco fari operacion, êar tiam la infanoj 
êiam mortas, sed dum la nasko oni <levas 
la patrinon kiel eble plej rapide kaj singarde 
akusi. 

Ekzistantajn aliajn komplikojn oni ku­
racu kiel ordinare. Se la savo de l' patrino 
postulas la interrom pon de la gravedeco , gi 
estas farenda gustatempe sendepende de l' 
infana vivo. Grava por nia agado estas la 
fakto, ke diabetaj naskantinoj ne inklinas 
pli, ol sanaj~ virinoj, nek al infektigo, nek 
al sangadoj. Ciujn operaciojn ni klopodas fari 
kiel eble sen narkoto; pri Yaloro de pli novaj 

narkotaj rimedoj (skopolamin-morfina dormi­
gad1J) êe diabetaj naskantinoj mankas anko­
rau sufiêaj spertoj ; se tamen narkoto estas 
necesa, oni apliku eteron en kiel eble plej 
malgranda kvanto kaj pogute, evitante êiajn 
preparatojn, povantajn malfortigi la malsanuli· 
non. Plej bone do estas operacii tiajn malsa­
nulinojn matene en la ,, fiziologia malsato", 
êar pli longa kusad o en la lito, laksiloj, re­
tenado de mangajoj kaj precipe de akro 
haras tre malutilan influon. Male oni enkon­
duku al la malsanulino grandajn kvantojn 
da akvo kun bikarbonato au citrato de na· 
trio tra la buso kaj rektumo. tiel antai:i, kiel 
ankaii post la operacio, kiom postnarko­
taj vomoj tion ne malhelpas. D·ro Fels. 

Do 1er i s . (Parizo). Kelkaj rimarkoj pri la 
Cezara operacio. (Soc. d'obst., de gynec. et de 
pediat. de Paris 14. jun.). S ro Doleris rimar­
kigas: 1 e X une oni vo\ont~ faras la Cezaran 
operacion dum la nasklaboro, kiam gi vidigis 
la neeblecon de memstara nasko. Tio havas 
lagravan malutilon ebli.:;i la puerperian infekton 
kié1j ajn estas la zorgoj entreprenitaj, infek­
ton senreran, au malfruajn komplikajojn. La 
statistikoj de Reynols (289 kazoj) dividigas 
Jau 3 grupoj, kies rezultatoj estas tute pru· 
vantaj: operacioj a) tre malfruaj: mortofteco 
12· 1 °/o; - b) en la komenco de la naskla­
boro kun sendifektaj membranoj: 4°/o; -
c) primitivaj (inter 82 kazoj) 1 ·2°/0 • 

1. Estus do profüe praktiki la operacion 
ekster la naska laboro, êar la antai:ividoj, 
koncernantaj la uteran atonion kaj la eblecon 
naski antaütempulon, estas de malpli grava 
signifo . 

2. La laulonga tranêo estas multe pre­
ferinda al la laiilarga. 

3. La suturon oni <levas fari en izolitaj 
punktoj, unuj proksime al la aliaj; la sur· 
meto serozo-seroza <levas preni apogpt.:nkton 
muskolan tiamaniere, ke gi faru specon de 
elstarajo. D-ro L. J. 

Oftalmologio. 
Lagrange (Bordeaux). Pri la orbita 

heteroplastiko en la celo plibonigi la protezon. 
(B1ûletin ,medical 10 j1tlio). Priparolinte la 
diversajn metodojn de okula translokado, la 
autoro proponas la translokon de kunikla 
okulo lai:i la sekvanta metodo en la celo, ne 
anstatai:iigi la perditan okulon per oku lo de ku­
niklo, sed produkti fundamenton, kiu faras la 
protezon pli bona. 

Foriginte la malsanan okulon, oni <levas 
meti fadenon sur êiun el la rektaj muskoloj, 
por eviti ilian mallongigon kaj por ilin havi 
êiam en la mano. 
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Poste oni eesigas la hem oragion, kiu fa­
rigas en la Tenona kapsulo, enmetas en gin 
okulon de ju na kuniklo kaj sut uras la musko• 
lojn per silkaj fadenoj . Super la muskolaj su­
turoj oni alsuturas la kunjunktivon. La okulo 
estas lokita tiaman iere, ke la korneo rigardas 
malantaüen, por ke la muskoloj estu alsutu ­
ritaj duope sur sklerotiko, kiu rezistas pli bone, • 
ol la korneo, al la premo de la fadenoj. 

Oni faras la operacion nur êe la tute 
asepsaj kazoj . Dro L. J. 

Patologia anatomio. 
S li w in ski. Multoblaj primariaj tumo­

roj. (Wiener klin. Wochenschr. 1909, n-ro 
32). êe la aütopsio de viro en progresi nta ago 
trovigis lipomoj de l'mezenterio, hemangiomo 
kavernoza de l'hepato, endoteliomo de la dura 
matro, papilojda adenomo de la reno, adeno ­
moj de la tireojda glando, karcinomo de la 
stom ako kaj mamo. D-ro Fels. , 

Got tin g. Al kazaro de multoblaj pri­
mariaj karcinomoj. (Zeitsch1'. f Krebsf 1909. 
Vol. VII. _ l(. 3). Ekziston samtempan de du 
aü kelkaj neoplasmoj malignaj ee unu indi­
viduo oni konstatas malofte . Gotting priskri­
bas unu el t\uj maloftaj kazoj. La kazo kon­
cernis 58-jaran viron, ee . kiu dum la vivo oni 
diagnozis tuberkulozon de pulmoj kaj laringo. 
La rezul tato de la aütopsio estis neatendita . 
La aütoro konstatis en la kadavro tri primariajn 
karci nomojn, nome: 1) platepitelian karcino ­
mon de laringo, 2) medu1ojdan karc inomon 
de la stomako, 3) adenokarcinomon de la rek­
tumo kaj ki;om tio multenombrajn adenomo in 
de la galvojoj kaj angiomo jn de la hepa to. 

A. Wrzosek . 
C. Ha r t. (Schoneberg- Berlin). Pri pseii--

doleiikemio ee kokino. (Zeitschr . f Krebs· 
forsclt. 1909. Fol. VII. K. 2). La aütoro 
priskribas unu kazon de pse üdoleukemio ee 
kokino, tute analogian je tiu-ei malsano êe 
homo. A. Wrzosek. 

Sociala higieno. 
W ie mer (Herne en Vestfalio). Kon­

sultejoj por patrinoj kaj signifo de mamnu­
trado. (Deut. med. Wochenschr. 1909, n·re 
27 .) Kaj la statistiko pri mortofteco kaj la 
êiutagaj spe rtoj montras, ke por la suêulo 
ekzistas o.enia ekvivalento de la patrina lakto. 
Tial per êiuj nur elpenseblaj rimedoj ni devas 
disvastigi la mamnutradon de la patrino'. Pli de­
talaj serêadoj instruis, ke preskaü êiu pat rino 
koncerne la fiziologiajn funkci oJn de la mamoj 
povas mamn utri sian infan on, sed bedall.rinde 
ekzistas granda diferenco inter la nutra kapa ­
bleco kaj Ja plenumado de tiu êi devo. La 
plej grava tasko de rac ionala prizorgado de 

suêuloj estas gus te la forigado de tiu êi di-
ferenco. D-ro F'els. 

Dol linger (Bud apesto) . Pri kelkaj re­
zultatoj de karcinomstatistiko en Hungario. 
(Zeitsch. f. Krebsf. 1909. Vol. VII. K. :2). 
La statistiko montras, ke en Hungario êiuja re 
mortas meznombre 11,810 personoj je karci­
nomo. La karc inoma mortofteco estas je 10% 
pli granda êe virinoj, ol ee viroj . êe viroj 
69·4°/ 0 de êiuj karcinomlrnzoj apartenas al la 
karcinomoj de la digesta kanalo kaj lipoj kaj 
nur al la karcinomoj de aparato digesta (sen 
lipoj) - 39·3°/ 0 • êe virinoj oni observad is plej 
ofte karcinomon de la organoj seksualaj , no­
me en 44·6°/o. 

En organoj digestaj oni konstatis ee vi­
roj kaj virinoj plej ofte karcinomon ~~ la st?­
mako. Fine Dollinger aldonas la rsz ultatoJn 
de operacioj de karcinomuloj, kiuj estis ope­
raciitaj en la lastaj 10 jaroj en lia kliniko. 
El laoperaciitoj vivas sen recidivoj pli ol 5 ja~ 
rojn: 27°/o post operacio de brus tkarcinomo 
kaj 69°/o post operaci o de lipkarcinomo. 

A. Wrzosek . 
Be i t z k e (Berlin) . Pri ofteco de tuber­

kulozo êe la kadavraro de la berlina pato­
logia instituto. (Deut. 111,ed. Wochenschr. 1909, 
n -ro 33) . La autoro ekzamenis 'eR:zakte 1100 
kadavrojn pri tube rkulozaj sangoj. l<iel tu· 
berkulozaj ·sole tiaj kazoj estis kons iderata j , 

· en kiuj trovigis tuberkuloj au kazeojdaj san ­
goj. Ella .1100 kazoj estis 397 infanoj gis 15 
jaroj kaJ 703 . plenaguloj. El la infanoj estis 
tuberkulozaj l 3·6C/0 kaj mortis je tuberkulozo 
7·3¾ . Tamen ekskluzante novnaskitojn gis 
la sepa tago oni konstat is tuberk ulozon êe 
27·3 °1

0 da infanoj kâj mortis je tuberk ulozo 
14·60fo. êe plenkreskuloj estis konstatita tu­
berkulozo en 58·2°fo, tuberki:lozo kiel morta 
kaüzo trovigis en 17·6¾, Generale en 409 
tuberkul ozaj plenkreskuloj trovigis ee 30·3 ~/0 

tuberkulozo kiel morta kauzo, en 6"8°10 de la 
kazoj estis kasita aktiva tuberkulozo, en 62 •9'lifl 
trovigis kasita neaktiva tuberkulozo. KfHltr'au 
~ a.e g eli asert as Beitzke, ke nllr 'la duono 
de êiuj homoj suferas én sia vivo eltroveblan 
tuberkulozan infek'ton. D-ro Fels. 

Fe r n et. Mortofteco pro alkoholismo. 
(A cadémie de médecine 1909). F. kolektis 
siajn spertojn en malsanu lejoj kaj frenezule­
joj kaj konkludas, ke la alkoholismo kun­
kaüzas unu trion.Qn. de eiuj mortoj ; nome en 
unu dekono gi est as la sola eefa kaüzo, en 
du dekonoj flanka kaü zo. êe frenez_uloj_ l?, 
alkoholismo kaüzas 50¾ el êiuj mor toj. F . 
turnas sin al la estraroj, ke ili per severaj 
legoj kontraubatalu la malutilan trouzadon 
de alkoholajoj. D-ro Felfi. 

6 
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K r o n i k o. 
La kongreso medicina en Budapesto, 

pri kiu ni aliloke donas specialan raporton, 
signifas gravan pa§on en la movado espe­
ranti sta inter kuracistoj. Precipe dank' al la 
penadoj de hungaraj kolegoj prosperis la 
pruvo praktika, ke esperanto bone tai:igas por 
kuracistaj sciencaj diskutadoj kaj ke gi pro­
fite povas austatai:ii la multlingvec on kongre ­
san, kiun eiuj konsideras kiel grandan mal­
helpon. 

La hungaraj kuracistoj, kiuj antai:i ne­
longe aligis al nia movado, baldai:i starigis kiel 
fervoraj kaj lertaj kunbatalantoj. Ni esperas, 
ke ilia grupo post la kongreso Budapesta ra­
p ide kreskos kaj farigos unu el la plej age ­
maj kaj konsiderindaj. 

Unu el la kongresaj okazintaJoj estas 
notinda de la internacia vidpunkto. La kon­
greso decidis, ke estonte nur tiuj nacioj de­
vas esti reprezentataj en la organiza komi­
tato, kiuj posedas statan memstarecon. Tiu 
ei decido transformas la kongr esojn medici­
najn en i nterstataj sciencaj kunvenoj, li­
migante ilian internaciecon , ear kelkaj nacioj, 
ne hava ntaj st~tan sendependecon , kiel Po­
loj, Bohemoj, Horvatoj, Slovenoj, Slovakoj, 
Ruten oj k. a. estos devigataj sin deteni de la 
partopreno en interstata kongreso . 

Tial post la kongreso kunvenis la ko­
mitato kuracista interslava kaj, formulinte 
proteston kontrai:i la ekskluzo, decidis orga­
nizi en la jaro s~kvonta intersla van kongre­
son kuracistan. Ce tiu ei kunveno esperanto 
povus ankai:i helpi kiel interkompren ilo. Pro 
tio ni petas la kolegojn slavnaciajn, kiuj estus 
pretaj partopreni en tiu kongreso kaj kuna-

-rangi esperantistan sekcion, ke ili kiel eble 
plej baldai:i nin pri tio sciigu. _ 

En ,,La Revue Médicale de Normand"ië" 
pub likigas la So:cieto de la- medicina , !ego- • 
scienco (Société normande de droit médioal) 
tradukon francan de nia enke to ililternacia 
pri sekret ef profesia de kurij~istoj. 

En ,,Gertn ana Espera ntisto" ni legas, ke 
en ,,Wochenschrift für Therapie . und Hygiene 
des Auges" d-ro Haas pritraktas pri esperan­
to kaj ke la redakcio decidis dediôi aL espe · 
ra nto konstantan rubrikon. 

Nia kunlaboranto d ro Sos priparolis en 
,, Wiener klinische Wochensc hrift" (n-ro 31) 
bezonon de la internacia helpa lingvo kaj 
atentigas favore pri esperanto kaj nia organo. 

S-ro Jameson Joh nston, '(eka' ano en 
Du blin, a11qnca,s al 1_:i, ke la konsjlantaroj de 
la rega kolegio de hirurgoj kaj de la rega 
kolegio de meaicinistoj en Irlandujo aprob is 

lian proponon, ke oni metu esperanton en la 
liston de lai:ivolaj temoj por la enira ekza ­
meno, La afero dependas ankorai:i de la 
aprobo de la generala medicina konsilantaro 
de Granda Britujo kaj Irlandujo. 

* * * 
Invito al la abono. por la 

III jarkolekto 1910 
h 

de la ,,Voco de Kuracistoj". 
La jara abonprezo restas la sama: 3·60 

kronoj ai:istr. -= 3 m:i.rkoj = 4 frankoj = 3 si­
lingoj = 1 ·50 rublo = 0·75 dolam . La unua 
num ero de la III. jarkolekto aperos ja m la 
15-an de decembro 1909. 

Ni petas insiste eiujn P. T. abonantojn 
renovigi senprokraste la abonon, ear ni in­
tenc~s pres igi la adresojn, kio bezonas iom 
da tempo . Krom tio estas tre dez irinda por 
la eldonado, ke ni povu frue reguligi la nom­
bron de ekzempleroj kaj jam en la decembra 
numero, efüon ta la 15-an de novembro, pu­
blikigi kompletall liston . de la abonantoj, en ­
havantan kiel eble plej ' multajn nomojn, eat 
tiu ei numero estos dissendita al diversaj fa­
brikejoj farmacei:itikajn, por proponi anonca -· 
don kaj là efilro qe tiu ôi penado dependas 
de la elmontrota ·nombro de la abonon toj. 
Nur ôe subteno per pagitaj anoncoj povas 
ekzisti eiu Jurnalo, precipe ~e la nombro de 
la abonantoj ne es tas tre granda. La kolegoj 
b:onvolu do ioo1 helpi nin per plej baldaüa 
renovigo de la abono. 

La i:usaj . kolegoj estas petataj alsendi 
kune kun la abonpago adresojn, skribitajn 
(aü pli boi;ie pre?itajp) esperante , kaj en rusa 
alfabeto, ear ni spertis, ke nur esperanta ad­
reso .en kelkaj regionoj ne sufieas kaj lrni:i­
zas malko01prenojn. N i penos do presig i 11). 
adresojn en am,bai:i lingvoj. ' ' · 

* * 
La , redal<cio ricevis: 

L. Co u t u rat. La reformo J ust igata . 
Le cqoix d'une lang ue in-

ternationale. 
Ru d o If S p r ot t è. Aoro-stenografi.o in• 

ternacia. 
M u 1 t a t u 1 i. N aü historioj pri l'ai:itori­

ta to. Trad. J . L Bruijri . 
Tutmond.a Jadibro Esp.erant i s 
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t a 1909 kun la adresaro de d-ro Zamen hof 
kaj Esperantista Societaro. 

J an Günther. Klucz Esperanto . 
E use b i Q G i men o Sa in z, La flexion 

dorsal de los dedos (signo de lVIasini) en el 
nino. 

E m i 1 B o ira c. Piena vortaro esperanto­
esperant a kaj esperanto franca . Unua parto. 

Enketo internacia pn mortpuno. 
Dum la Budapesta kongre so medicina 

okazis kunveno de diverslandaj kuracistoj, kiuj 
decidis rezolucion pri forigo de la mortpuno 
kaj esprimis la opinion , ke ne decas al la 
kuracisto asisti êe la ekzekutado . 

La prezidanto de la kongreso rifuzis pre­
zent i tiujn rezoluciojn al la voêdonado de la 
plena kunsido kongresa, êar laii lia opinio la 
demando pri mortpuno ne apartenas al la kon:i 
petenteco de la scienca · kongreso medicina. 
Tam en li akceptis la proponojn en la rapor­
tojn kongresajn, opiniante, ke ehle la sekvon­
ta kongreso medicina volos tiun temon pri ­
trakti. 

~ajnas al ni, ke en la problemo pri mort ­
puno ankaii la kuracistoj povas elctiri sian 
opinion de la scienca vidpunkto kaj precipe 
de la vidpunkto profesioetika. 

Tial ni malfermas internacian enketon kaj 
invitas la legantojn respondi la jenajn de­
mandojn: 

1. êu Vi aprobas la mortpunon el la 
kuracista vidpunkto kaj speciale, êu Vi opi­
nias, ke la prirespondeb leco de la krimu!o 
povas esti en êiu kazo tute certe determin it 1? 

2. ê u ne estas al Yi konataj faktoj, ke 

A 

la aiitop sio pruvis en la cerbo de la ekzeku ­
tito evidentajn sangojn . 

3. Citu aliajn motivojn de kuracista vid­
punk to por au kontraii rnurtpuno. 

4. êu akordigas kun la tasko kaj indeco 
de la kuracarto, se kuracisto as istas ee la 
ekzekutado por konstati la morton de la ekze­
kutito? 

5 . êu Vi aprobas la proponon, ke la kon­
gres 'o medicina eldiru sian opinion a) kontraii 
mortpuno b) kontraii as istado de kuracistoj 
êe ekzekutoj ? 

· 6. Aliaj rimarkoj. 
La respondoj deras esti alsenditaj al nia 

redakcio gis la 1-a de decembro 1909. An­
kau pli detalaj disertacioj pr i mortpuno de la 
vidpunkto kuracista estas dezirindaj. 

La legantoj bonvolu interesigi pri nia 
enketo ankau kolegojn neesperantistojn, tra­
dukante gin en naciaj lingroj kaj enmetante 
en la kuracis taj Jurnaloj de ilia lando kun 
alvoko, ke oni alsendadu la opiniojn en na­
cia lingvo al la adreso de la kuracisto, kiu 
la demandaron anoncis kaj kiu alsendos al 

1 

ni tiujn êi respondojn kune kun ilia espera nta 
traduko. 

Komunikajoj komeroaj. 
La lakto de bovinoj precipe en gran­

daj urb oj enharas multe da malpuraJoj; oni 
ankaii falsas gin ofte; g is kiam la lakto al­
venos el la stalo al la infa noj, aperas en gi 
bemia j procesoj, lüuj ankaü sang as biologie 
la lakton. Tio sekvigas ofte intestajn kaj sto ­
makajn katarojn de la infanoj. Tial mi re• 
komendas, kiel la nutraJon por infanoj , la 
lak tofarunon de Ne<stlé, !du prezentas zorge ­
me preparitan lakton de svisaj bovinoj netu­
berkulozaj; la infanoj mangas vo lonte tiun 
êi farunon, kiu alportas ankaii bonsukcesajn 
rezultatoj n en la dietoterapio ee infanoj. 

Budapest, XVI. Internacia Medicina Kon• 
greso, 30./VII I. 1909 

D ro Aleksis Nikolajev iê Sestakov, 
urba hwa cisto en Moskvo, Rusujo. 

En la kazoj de stomakaj kataroj mi re­
komendas êiam, jam de multaj jaroj, kiel nu · 
traJon por infanoj, post la malsatigo de 18-;:-
24 boroj, la laktan farunon de Nest lé. Gi 
enhavas bonan lakton de bovinoj svisaj ne· 
tuberkulozaj. Mi certigas, ke mi de gia apli­
lrn êiam estis kontenta kaj atingis bonajn 
sukcesojn per tiu êi rimedo. Ankaü la infa­
noj man gis volonte kaj kun plezuro la faru ­
non de Nestlé kaj ricevis vangojn rugajn kaj 
panikulon adipozan. 

Budapest la 30. aiigusto 1909. Okaze de 
la kongreso meàicina. 

D-ro E . Caillaud, el Jvlonte-Carlo, 
Cej-Îtirur go de l' Hospitalo de Princo Alberto . 

La firmo Henri Nestlé sciigas, ke g ia fa. 

• 
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runo por infan oj jam de multaj ja roj estas 
aplikata en èiuj sta taj sanigejoj kaj en hos· 
pitaloj por infanoj en Austrio-Hungario, kiel 
ankau ee tre multaj familioj kura cistaj. 

Lau ordinacio de la kura cistoj uzadis la 
farunon Nestlé kun bonega sukceso la infa­
noj de la rega familio en Italujo kaj la infanoj 
de la germana kronprinco. 

La firmo ~estlé est as ankau liveristo por 
la regaj kortegoj hispana kaj portugala. 

~ 

Baldau aperos en Kolekto de ,,La Revuo": 
VORTARO DE ESPERANTO DE KABE 

(D-RO K. BEIN). 
èi tiu internacia vortaro, vcrkita plene en Espc ranto , 
enhavas êiujn vortojn de nia lingvo (radikajn kaj de· 

vcnigitajn), generale uzatajn de la Espcrantistoj, kun 
esperanta difino de ilia rekta senc o kaj de îliaj Oefaj 
figuraj signi/oj. Multcnombraj ckzemploj faras la ver• 

kon sam tempe frazeologia vortaro. 

ALIAJ VERKOJ DE KABE: 
La Fundo de l' Mizero, trad. el Sieroszewski 
La lnterrompita Kanto, trad. el 0rzes zko 
Pola Antologio 
Elektitaj Fabeloj de Fratoj Grimm 
lnternacia Krestomatio 
Unua Legolibro 
La FaJaono, trad. el Prus, tri volumoj 
Versajoj en Prozo, trad. el Tur gen ev 
Patroj kaj Filoj, trad . el Turgenev. 

APARTE ELDONIT AJ NOVELOJ: 
En Fumejo de I' Opio, trad. el Reymont 
En Malliberejo, trad. el êiri koY 
Bona ~injorino, trad. el. 0rzeszko. 

Listo de la abonantoj. 
(Daürigo). 

P. T . 990 . Schwartz (BudapeSt) 99 1. Kelen (Budapest ) 99'.!. Schwartzer (Budapest) 993. Rico (Colom­
bia) 994 . Solomi n (Habarovsk) 995 . Polanskij (Petrozavodsk ) 996. Cesar Tomas (Barcelona) 99î . Jose Fonollosa 
Perez (13urriana) 998. Sukehisa Yamasaki (Kîoto). 

La listo estas fermita la 16-an de septembro. 

Spaco 

1/1 tuta pago 1/2 da pago 1/4 da pago 
1/s da pago 1/10 da pago 

TARIFO DE LA ANONCOJ: 

Unufoja enpreso: 

70 kron. austr. 
35 kron. austr . 
18 kron. austr . 
10 kron. austr. 
6 kron. austr . 

Almenaü 6-foja 
enpreso 
por êiu : 

60 kron. austr. 
30 kron. austr. 
16 kron. austr. 
9 krori. austr. 
.S kron. austr. 

Adreso de la administracio: 

Almenaü IZ-fo-;--1 
enpreso 
por êiu : 

..J.O kron. 
20 kron. 
12 kron. 

kron. 

aust r. 
austr. 
austr. 
austr. 7 

4 kron. austr. 

D-ro Stefan lVIikolajski - Lw6w, str. Sniadeckich, 6. 

Ir- -~ WALLISCHH0;-1 
1 Maria-Enzersdori am Gebirge 

apud VIENO (en distanco de 1 horo) 

SANIGEJO 
tre bele lokita, por ku-

l racprocedo fizika-dieta. 

Bonegaj kuracsukcesoj. 
Prospektoj germanaj kaj Esperan-

taj volonte elsendataj senpage. 

Carl Seyferth D-ro Marius Sturza 
posedanto. êefkuracisto. 
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ELEKTRO-KOMPANIO 
f .. , , Nova elektra 

,, OU varmaera duso. 

" 
SANITAS" BERLIN. 

l 
NOV AJO ! DOZEBLECO DE LA INTENZO KAJ 

DE LA TEMPERATURO 
de aerfluo per almeto de tuboj je divers a elradia aperturo. 

Superecoj : 
Varma aero tuj post enigp . 
êiama uzopretec o. 
Facila transport ebleco 1 ·5 kg . 
Aplikeb leco en êiu loko kun elektra kondu ko. 
Absol uta senodo reco. 
Plej malkarnj , facile el§angeblaj 
P rov izaj hej tiloj (1 M.', pro tio : 
Senlima funkciebleco . 
Neniuj kostoj por ins tala do. 
Plej malgranda j kostoj de aplikado. 

Prov izaj hejtil oj M. J ·-. 
Almetaj tubojj c diversa gra ndeco ,de la aperturo po 0'75M. 

Prezo M. 60. 

~ êiumonate Rontgenkursoj por kuracistoj kaj kursoj kun elmontroj pri la 
elektromedicino en nia auditoriejo, Berlin, Friedrichstr. 131 d. Ecke Karlsstrasse. 

Jillllllllll§IIIJ§Jlll§llll§llll§Jlll§IIJl§Jlll§IIIJ§llll§IIJl§Jlll§I 

!!!i APOTEK O SUB ,,ORA AGLO" 

!!!i ) . W t W le() D S 1( 1 !!!i ., 
sub direkto de d-ro Ludoviko Wewi6rski 

Lwow, str. Halicka 5. !!!i 
!!!i - Telelono n-ro 345 
!!!l relrnmendas ampuletojn, plenigitajn je sterilizitai me-
!!!! dikamentoj p'or subh autaj inj ektad oj: 

1) Alkarsodilum purum, respondas plene al 
!!!i Ai·sycodile L ep,·irwe, ampuletoj enhavant aj: 
!!!! Aquae des t. st eril. l ccm., Natrii kakodilici 0·0 5 
ffii 2) Neo-alkarsodilum, respon das plene al N eo-
- ai·sycodile L ep,·ince, ampul etoj , enh ava ntaj: J Aquae dest. s teril. 1 ccm., Nat ri i mety lo-arse-
!!!i nici (Ar réna l) 0·05. 
- 3) Alkarsodilum ferratum, rcspondas al Fe:,•_ ll!l 
illl ,·acodile Leprince, ampuletoj, enhavantaj : iiii ! Aquae des t. steri l. 1 ccm., Ferri kakodilici 0 ·05. = 
- 4) Alkarsodilum modificatum, ampuletoj, !!!i 
ll!l enhav antaj: Aquae dest. steril. 1 ccm. Ato- !!!i 
!!!i xyli 0"05. -
!!!i Miaj a mpuletoj , pakitaj po 10 pecoj en skatole· ll!l 
- toj , koncern e la ekst eran formon egalas al la fil[ 
illl fran caj kaj krom tio es tas treege zorge dozitaj iiii 
îffi kaj sterilizitaj kaj la saloj, uzataj por produk- = 
= tado, kelkan fojon purigataj. !ill 
!!!i La pr ezoj de miaj ampuletoj estas preskaü duone J 
!fil malpli altaj ol la francaj : 
iiii 10 amp . Alka rsod ilum . . = 10 amp. N'eo-alka rso dilum 
iiii 10 amp . Alkarsod il. ferra! = 10 amp . AJkars odil. mod if. 

iiiilll 

2·- K 1 ·- ru blo 2·- mk. 
2·- K 1·- rubl o 2·- mk . 
2·- K t· - rub lo 2·- mk-
2·50 K 1•25 r ublo 2·so mk 

Franca Esperantisto 
monata organo de francaj esperantistoj. 

Jara abono: Fr. 4. 
Redakcio kaj administracio: Paris. Boulevard 

Magetan 46. 

Rumana Esperantisto 
Oficiala êiudumonata organo de la rumana 

Esperantista Societo. 

Jara abono: 2 Sm. Redakcio kaj administra ­

cio: Bukaresto, 5 Str. I. C. Bratianu . 

q.::;: 

11,11;,!J: A ~x.=,,~ .I~ 
Internacia ilustrata Esperanta Revuo. 

Jara abono: 2 yen = 2 Sm. = 4·80 kor. 
Adreso: Japana Esperantfsto, Marunoucbi, Tokio. 

(Japanujo ). 

~~f]~~~ 
MOSKVA LIBREJO ESPERANTO 

(Tverskaja Z8, Moskvo, Rusujo.) 
akcepta s mendoj n por eiuj esperantaj libroj, kaj abo ­
non por la eiumo nata Jurnalo ,,LA ONDO DE ESPE­
RANTO" (la prezo 1,06 Sm. jare). Gi proponas Jusajn 

eldonojn: 
D-ro KABE. En ,nallibe,·ejo (rakonto de E. êirikov) 

pr . LO Sd. 
D-ro L. ZAMENHOF. Plenn, Espe1·anta-1-u,a vm·ta,·o, 

pr. 85 Sd. 
V. DEVJATNIN . Plena verkai·o. Za vol., pr . 1 9m. 
V. DEVJATNfN. Plena verka,·o. 3a vol. , pr . 65 Sd. ==== LA KATALOGO SENPAGE. =:::::::: 

~~~~~~~ 
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ELEKTRO-KOMPANIO ,,SANITAS" 
BERLIN N FRIEDRICHSTR. 131 D, 

• ECKE DER KARLSTR. 

PLEJ GRANDA FABRIKO EN LA MONDO POR KOMPLETAJ ARANÔOJ EN 
FIZIKALAJ KURACINSTITUTOJ. 

:: :: Fa briko de elektromedicinaj kura,gimnastikaj kaj hidroterapiaj aparatoj. :: :: 
Filioj : Düsseldorf, Graf Adolfstr. 88. London W., 61 New Cavendisch Street. 

~otax • ~tiutgen-Justrumeutaro 
ankaii por senpera aligo al turno - kaj sango-fluo 
NOVAJO ! sen transformilo NOVAJO! 

RÔNTGEN-APARATO DE PLEJ SIMPLA KONSTRUO KAJ PLEJ FACILA MANUZO. 
"""\ 

1

1 

Rotax-Instrumentaro por turno- aü sango-fluo 
. sen transformilo. 

MOL TOSTAT 
SEN TERFERMO.PREZO NEPLIALTIGITA. 
Plej multeflanka aliga aparato por é:iuj 
elck{raj fluoj, aplikeb laj de la ku racis{o : 
galvaniz. (elektrolizo, kataforczo), (sinu 
sojd .) farad., galv.-fa rad., elektr. kvarélelaj 
banoj, hidro-elektraj plenaj kaj partaj ba­
noj, kaîlstiko, endoskopio, Îlirurgiaj opera ­
cioj (frezado, eizado, borado, trepanado, 

scgado kaj v ibrornasago ). 

Superecoj: Certa evito de la dangero de 
terferrno. 

Manko de iu ajn malfermaîo, pro tio : 
Absoluta senpolveco kaj certa uzeblcco. 
Plej prcciza grad igo de eiuj fluospecoj 

( turnoreostatoj) . 
Tre forta rnotoro . 
Plej granda spacoSpnro kaj plej facila 

transportebleco. 
1Iil iarnperornetro kun 8 mezurarangoj· 

Prezo: Multostat sen tcrfermo por kon­
stanta fluo 110 Voltoj i\I. 360 . 

.Multostat sen terferrno por sangfluo 
120 Voltoj M. 460 . 

195 
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AACHENO 
(Aix-la-Chapelle, Aiieno, Aquisgran). 

La tutan jaron mi akceptas en mian domon ban­
vizitant ojn por kuracado fizika kaj dietetika. 
Indik acioj: ûuto, Reiimatismoj, Malsanoj de 
l'haüto kaj de la sango, de la nervoj, tro-

piklandaj suferoj. 
Koresponda do: angle, france, Esperante, 

germ ane, h ispane, holande, ruse. 

D-ro [. Rothschuh 
Kuraca Pensiono. 12-4 

lnternacia Scienca Revuo 
m onata gazeto. Abonprezo jare 2·75 Sm . Ad­

m inistrejo : Internacia Scienca Oficejo, 8, rue 
Bovy-Lysberg, ûeneve. 

Chirurgisch - urologische 
privatklinik 

von Dr. A. FREUDENBERG 
Berlin. W. Apostel-Paulusstrasse Nr. 12. 

Kuracejo por eiuj rnalsanoj de l' urinorga­
noj . - Operac ioj je reno, vezik o, prostato, 

urin tubo, test iko k. t. p. Tri klasoj. 
===== Prospe kto Jau deziro. ____ _ 

,,POLA ESPERANTISTO" 
MONATA GAZETO, ORGANO DE POLAJ ESPERANTISTOJ. 

i{edaktata de D-ro ~eo~o ,Zamef)hof. 
LA ABONPAGO 

Jare sen la ,,Liter. Aldono" - 2 rb. - Sm 2,IO 
Kun la ,,Literatura Aldono" - 3 rb. - Sm 3,15. 

Kun la posta transsendo. 
ADRESO DE ADWi\lSTR .: 

WARSZAWA (VARSOVIO) str. Hoza Nr. 20. 
(Rt:;SA POLc;JOJ. 

Medizinisch. Licht­

& Herz- u. Nerven-
} ienanstalt • . V • { por lumkuracado f\Uf l(f JO pormalsanoj del' koro 

kaj de l'nervoj. 
antaue : RUGA KRU CO vornials : ROTES KREUZ 

51 Luisenstrasse B € R L I N N W. 6 Luisenstrasse 51 
Sekcio por lumkuracado Sekcio por malsanoi de I' koro kaj de I' ncrvoj. 

Elekt ra lumo pe r elektrodoj de karbo, fero , hidrargo. 
L umo de Roentgen. Radiado d' Arsor.val kaj de Ou­
din, Radio- banoj k . t . p. Kontrnu artrito, rtümatismo, 
neura lgio, iskialgio, furun kulozo, diabeto k. t. p. 

E$ploroj per radioj de Roentgen kaj konstat o de la 
agado de l' k0ro. Banoj kun karbacid o kaj Sprucba ­
noj kun pinburgonoj. E lektra j banoj por la tuta korpo 

_ kaj por apartaj memb roj . Vibromasago k. t . p. 
La kuracado plene a11statauas restadon en Bad 

Radiado kaj fotografado lau Roentgen. Wiesbaden, Teplitz, Nauheim, Cudova. 

Prospekto laü deziro. Kuracado ambulante. - Oni parolas Esperante. Du kuracistoj 

1 

Dir ektor o: D-ro Breiger. 

a++ 

SANATORIO 
de D=ro K. DLUSKI 

en ZAKOPANE (ûalicio -Aüstrio) 
por bru staj mals anul oj 

malfermita tutan jaron. 
Bela pe rspektivo al T a t r a j m o n t o j. 
La êamb roj sude n turnitaj. - Centra la haj ­
tigado , elektra lumigado, konduk oj de mal­
va rma kaj varma akvo sur êiuj etago j, elek­
tra lift o, pordesinfekta kamero, êamb ro j por 

apar tigo ee infekta j ma lsanoj. 

Legejo, teatra êambrego, pregejeto, 
telefono, telegrafo, posto kaj veturi­

lo j en la instituto. 
La prezoj tre moderaj komencante de 11 
kronoj por logejo, pensiono kaj kuracado. 

DRUK.AI ŒIA UDZIAl.OWJ, LWÔW, KOPEH::S-lK.A 20, 

1 


