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Enketo pri manieroj de medicina instruo en dh1ersaj landoj. 
1) Efekt ivaj studentoj en la universitatoj 

austriaj povas esti personoj de ambau se­
ksoj, kiuj finis la filologian gimnazion (8-kla­
san) en unu el la landoj, apartenantaj al 
Austrio, aü kiuj posedas la ateston pri ma­
tureco, ak irit an en alia stato, akceptatan 
kiel agalvalora kun la atesto pri matureco 
de la austriaj gimnazioj. En dubaj kazoj 
decidas la ministerio de instru ado en Wien, 
êu iu atesto pri matureco, akirita en alia 
stato, povas esti konsiderata kiel agalvalora 
kun la atesto pri matureco de la aiistria gi­
mnazio. 

Fremdlandanoj povas enskribigi sin en 
la fakultaton medicinan, kiel efektivaj stu­
dentoj, sed, akirinte la dip lomon kuracistan, 
ili ne rajtas ekzercadi la praktikon en la 
stato aüstria. Kontraue fremdlandaninoj, eê 
se ili posedas la ateston pri matureco de 
austria gimnazio, ne povas esti efektiv aj 
studentinoj, sed nur hospitantin oj, kiuj ne 
havas la rajton tari la ekzamenojn nek akiri 
la diplomon. 

La finintaj realan lernejon (7-klasan) po­
vas esti enskribitaj kiel efektivaj studentoj 

1 en la fakultaton medicinan, sed nur post 
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plenumo de suplementa ekzameno pri la lin­
gvo latina kaj greka kaj pri la propedeu­
tiko de filozofio en la amplekso de la filo­
logiaj gimnazioj. 

2) La medicinaj studoj dauras minimume 
5 jarojn, meznombre 6- 6' _ jarojn. 

Ciu studento, kiu deziras ricevi la kura­
cistan diplomon, havas devon posedi alme­
nau 10 semestrojn enkalkulitajn . La seme­
stro estas enkalkul ata, se la studento estis 
enskribita minimum e je 20 horoj (semajne) 
de lekcioj au kur soj. En la 4 unuaj seme­
stroj estas permesite al la studento elekti 
lauvole la lekciojn kaj kursoj n, sen diferenco, 
êu ilin kondukas profesoroj au privataj do­
centoj, se li nur dum du semestroj vintraj 
frekventas la ekzercojn en prosektor io de 
la anatomio deskriptiva. La studento, kiu 
jam havas 4 semestrojn enkalkulitaj, rajtas 
alpasi al la ekzamenoj de la ·unua rigoroz o. 
La ekzamenoj de la unua rigorozo_ konsistas 
el ekzamenoj teoriaj, nome pri hemio, fi­
ziko, kaj biologio kaj el ekzamenoj egale 
teoriaj, kiel praktikaj: pri anatomio deskrip­
tiva, histol ogio kaj fiziologio. Post sukcesa 
plenum o de la unua rigorozo finigas la 
unua periodo de la studoj medicinaj. T iu êi 
unua period o povas dauri senlimigite lon­
gan tempon. Nur post la unua rigorozo 
komencas la dua period o de la smdoj, 
dauranta minimume ses semestrojn kaj kiel 
la unua semestro de la dua periodo estas 
kalkulata la semestro, en kiu estas finitaj 
la ekzamenoj de la unua rigoroz o. Laure­
gule devas êiuj ekzamenoj de la unua ri­
gorozo esti finitaj dum ses monatoj, kalku­
lante de la dato, kiam la studento alpasis 
al la unua ekzameno. Sed en tiu rilato 
estas allasataj multaj esceptoj. 

En la dua periodo de la studoj devas 
la studentoj antau alpaso al la dua rigorozo 
prezenti ateston, ke ili en ses semestroj de 
tiu êi periodo frek ventadis: l) dum tr i se­
mestroj la klini_!<on por malsanoj internaj 
kaj la klinik on hirur gian, êiun de ili po 10 
horoj au dum kvar semestroj po 7' 2 horoj 
semajne; 2) dum du semestroj po l O horoj 
semajne la klinik on ginekologia-obstet rikan 
au dum tri semestroj po 7 horoj semajne; 
3) dum unu semestro la klinikon ofta lmolo­
gian po 10 horoj semajne, au dum du se­
mestroj po 5 horoj semajne; 4) dum ses 
semajnoj la kursojn: laringol ogian, otiatrian, 
dentistikan po 5 horoj semajne; 5) kvin­
horan kurson pri vakcinado. Krom tio la 
ekzamenotaj devas prezenti ateston, ke ili 
ekzercigadis en vakci nado. Ankaü tiu êi 
dua periodo de studoj, por kiu minimume 
ses semestroj estas destinitaj, povas daüri 

nelimigitan tempon. La universitata !ego 
permesas laüvole longe sin preparadi al la 
dua kaj tria rigorozoj, eê dum dekke lko da 
jaroj , tamen gi postulas, ke, kalkulante de 
la alpaso al la unua ekzameno de la dua 

1 

rigor ozo, êiuj ekzamenoj tiel de la dua, kiel 
ankau de la tria rigorozo, estu plenumitaj 
dum du jaroj. 

La ekzamenoj de la dua kaj tria rigorozo 
1 dividi gas en ekzamenoj teoriaj kaj teoria-

prakt ikaj. La ekzamenoj teoriaj de la dua 
rigoro zo konsistas el du objekto j: l) pato­
logio generala kaj eksperiment a, 2) farma­
kologio. La ekzamenon teo1ia - praktikan 
de la dua rigorozo oni plenumas pri kvar 
objektoj: l) anatomio patologia, _ 2) interna 
medicin o, 3) pediatrio, 4) psihiatrio kaj 
nervaj malsanoj. 

La tria rigorozo k•)nsistas ankau el du 
ekzamenoj teoriaj: pri higieno kaj juga me­
dicino, k_aj el k\·ar ekzamenoj teoria-prakti kaj 
pri: 1) hirurgio. 2) bsre~riko kaj ginekolo ­
gio, 3) dermatologi kaj malsanoj veneraj, 
4) oftalmolP~i . 

Post sukcesa plenumo de êiuj tri rigo ­
rozoj oni rice,·as en austriaj univer.;itatoj la 
diplomon cte ,,doktoro de êiuj medicinaj 
sciencoj", kiu la Austrianojn rajtigas ekzerci 
la praktikon kuracistan. Por akiri tiun êi 
dipl omon oni bezonas skribi nenian diser­
tacion. Do la diplomo dokt ora estas sam­
tempe dipl omo kuracista. 

3) Dum frek vefitado de aüsJriaj universi-

1 

tataj klinik oj la studento medicina ne havas 
eblon tiom ofte komunik igadi kun malsanu­
loj, kiel ekzemple okazas en la rusaj uni-
versitatoj. La studento vidas malsanulojn en 
lekciejo dum lekcioj kaj krom tio en êam­
broj klinikaj dum kuracistaj vizitoj, kiuj fa­
rigas en precize fiksitaj horoj. Oum tiuj êi 
vizitoj la prôfesoro aCi la asistento -iras kun 
la studentoj de unu malsanulo al alia, do:­
nas al ili indikojn pri esplorado kaj kura­
cado de malsanuloj kaj 1:>ermesas al ili 
esploradi la malsanulojn en sia êeesto. Ekster 
tio êi la studentoj ne havas rajton eniri en 

! 
la. klinikajn êambrojn, por tie observadi kaj 
esploradi la pacientojn. 

4) La lingvoj lekciaj estas dive rsaj laü 
la lando de le stato aüstria: en la univ ersi-

1 

tatoj en Wi en, Graz, Innsbruck lingvo le­
kcia estas la germana, simile en la germana 
universitat o en Praha; en la bohema un·-

1 

versitato en Praha oni lekcias boheme; en 
Galici o en ambaü universita toj, Lw ow·a ka: 
Krakow'a pola lingvo estas oficiala ka: e 

1 

gi farigas la lekcioj . Tamen en la Lw a 
universitato kelkaj - objektoj estas lekc ata 
ankaü en lingvo rutena (malgrand rusa• 5 __ 
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nur en aliaj fakultatoj krom la medicina, en 
kiu êiuj le kcioj estas en pola lingvo. En la 
fakultato teologia kelkaj objektoj estas lek­
ciataj en lingvo latina. 

5) Por la lekcioj oni pagas, nome po 2 
kronoj por êiu horo semajne; se ekzemple 
i u objekto estas lekciata 4 horojn semajne, 
oni pagas 8 kronojn por la tuta semestra 
kurso de tiu objekto. Nebonhavaj studentoj, 
sen diferenco, êu ili estas Austrianoj, au ne, 
povas esti liberigitaj de la pago por lekcioj. 

6) La fremdlandano ne havas rajton 
ekzercadi la praktikon, eê se li posedas la 
diplomon de ai:istria universitato. Por havi 
rajton de praktiko en Ai:istrio, oni devas 
unue esti ano de la ai:istria stato kaj due 

posedi la diplomon de ai:istria universitato . 
Se Ai:istriano posedas diplomon kuracistan, 
akiritan ne en Ai:istrio kaj se li volas prak­
tikadi en Ai:istrio, li devas nostrifiki gin, ple­
numante en unu el la ai:istriaj universiiatoj 
au ciujn tri rigorozojn, au nur la duan kaj 
trian, au fine nur la trian, !au la decido de 
la fakultato medicina de tiu universitato, en 
kiu la diplomo estas nostrifikata. Sed la di­
rita decido devas ricevi sankcion de la mi­
nisterio de instruado. Nur en esceptaj kazoj, 
koncerne la personojn, kiuj havas certajn 
meritcijn sciencajn, povas la diplomo ekster­
landa esti nostrifikata sen ekzamenoj. 

Prof. dro Wrzosek (Krakow ) . 

Pri la konstruo de la socia medicino en Rusujo. 
(fino). 

êi tiuj kunvenoj havis kaj havas gra- kaj metodoj, kiuj ne nur ebligas determini 
vegan socian signifon, êar ili ludas la rolon karakteron kaj gradon de la morbilitato, 
de êefaj kolegiaj organoj, kiuj êe la lumo altecon de naskigemo, mortalilato kaj pli­
de la scienco, praktika sperto, libera kritiko grandigon de la logantaro !au loko kaj 
kaj larga publikeco donas generalan tonon tempo, sed ankau klare komprenigas la 
kaj direkton al la tuta laboro de zemstvo kai:izojn de la plifortiginta morbilitato kaj 
en la sfero de popola sanigado . mortalitato. La sama statistiko povas krome 
. Kiam de la duono de 80-aj jaroj na- per precizaj ciferoj vidigi, kiom utilaj mon­
skigis Pirogovaj tutrusaj kongresoj, la zem- trigis prakt ikaj sanitaraj agoj, celintaj pli­
stvaj kuracistoj alvenis tien kiel jam bone bonigi socian saneco n. Tial êie en kulturaj 
kuniginta kaj kunformiginta aro kaj la se- landoj sanitara statistiko estas jam de longe 
kcioj de zemstva kaj socia medicino en tiuj enkondukita. En Rusujo tiu demando elsta­
kongresoj farigis veraj tutrusaj kongresoj de rigis nur kiam komencis funkciadi la guber­
zemstvaj J<aj sociaj kuracistoj. Sed la kun- niaj kunvenoj de zemstvaj kuracistoj. En 
venoj okazas malofte - unu fojon en rezultato estis kreitaj apartaj guberniaj me-
2-3 jaroj au eê pli malofte. Tial ili povas dicinostatistikaj au sanitaraj oficejoj, kiuj 
doni nur generalajn gvidantajn direktmon- krom la statist iko sin okupas je êiuj êiutagaj 
trojn, sed ne povas observi nek prizorgi medicinaj aferoj de organizacia karaktero, 
konvenan manieron de ilia praktika aplikado, antaiipretigas raportojn por sanitaraj kon­
konforma al la kondiêoj de loko kaj tempo. silantaroj, kunvenoj de kuracistoj kaj kun­
Tiun mankon plenigas apartaj, konstante venoj de zemstvaj reprezentantoj kaj estas 
funkciantaj institutoj, kiuj bonpene kaj atente kvazau centraj informejoj por la tuta loka 
zorgas êiujn aferojn de zemstva medicino kuracistaro en êiuj ajn medicinaj aferoj. En 
kaj sanitaraj konsilantaroj. Ili konsistas el multaj gubernioj ekzistas speciale sanitaraj 
êiuj zemstvaj kuracistoj kaj el zemstvaj re- doktoroj - po unu por êiu distrikto, sen­
prezentantoj, speciale elektataj por} jaroj, dependaj de lokaj influoj, bone salajrataj, 
el kiuj unu prezidas la kunsidojn. Ciuj de- devigataj absolute ne plenumadi medicinan 
mandoj, decidotaj en generalaj guberniaj praktikon kaj ekskluzive sin okupantaj nur 
kunvenoj de kuracistoj antai:ie estas pridi- je organizaciaj demandoj kaj sanitaraj aferoj, 
skutataj en tiuj konsilantaroj kaj - male - t. e. je êiaspecaj sanitaraj esploroj, je ob­
êiuj decidoj de la kunvenoj ricevas sian servado de fabrikejoj, lernejoj k. t. p. 
realigon nur per sanitaraj konsilantaroj . Nun mi devas rnallongigite skizi antau 

Morbilitato kaj mortalitato kiel ankau vi la êefajn sanitarajn aferojn, zorgatajn de 
naskigemo de la logantaro estas tre mal- zemstvo. 
simplaj sociaj fenomenoj, por kies esplorado 1) Unu el profilaktajoj, de longa tempo 
ne sufiêas lokaj kaj individuaj impresoj kaj pruvitaj - inokulad o de variola vakcino -
observoj. Estas bezono de sp ecialaj statisti- large kaj sisteme estas uzata en zemstvaj 

,.. 
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region~i- Kelkaj guberniaj zemstvoj havas 
propr aJ11 vakcinejojn, kie sub la observo de 
kuracistoj oni preparas la vakcinon. Je ino­
kulado sin okupas subku racistoj kaj medi­
cinaj studentoj, kiuj periode êirkaüveturas 
vilagojn kun plena nomaro de êiuj novena­
skigintoj en la manoj. Lernantojn devige 
kaj aliajn personojn laü deziro oni reino­
kuladas. Dank'a l sufiêe bona arango de tiu 
afero variolaj epidemi~j en zemstvaj regio­
noj nun estas maloftajo. 

2) Inokuladojn kontraü difterio kaj skar­
latino ankaü sufiêe larjse oni praktikadas ~n 
zemstvaj gubernioj. la ajn aparta organizajo 
por tio ne ekzistas kaj inokuladojn faras plej­
parte kuracistoj mem. 

3) lzolado de ekmalsanigintoj - kiel eble 
plej plene farata - havas gravegan signifon 
êe la batalado kontraü epidemiaj malsanoj, 
precipe kontraü tiuj, kiuj, kiel tifo ekzan­
tema, skarlatino, difterio k. t. p., posedas 
ekstreman gradon de infektemeco. Sed por 
ke izalado havu efikon, estas necesaj du 
kondiêoj: a) gustatempa evidentigo de 
unuaj kazoj de malsano kaj b) bone aran­
gitaj izolejoj. La unuan oni atingas precipe 
per ambulatorioj, kiuj estas vere bonega j 
observejoj. La duan oni efektivigas, kon­
struante - ofte êe monhelpo de pli riêaj 
guberniaj zemstvoj - specialajn barakojn, 
kie oni enlitigas infektitajn malsanulojn. 
La nombro de tiuj barakoj êe zemstvaj 
malsanulejoj êiujare kreskas . Krome en la 
daüro de grandaj epidemioj, kiuj bedaü­
rinde tro ofte eksplodas en diversaj lokoj 
de la vasta lando, guberniaj zemstvoj sendas 
specialajn epidemiajn taêmentojn, gvidatajn 
de A kuracistoj kaj prAovizitajn per êiuj nece­
sajoj kaj desinfektajoj. 

4) Rusujo - kiel estas konate - di­
stingigas per altega mortalitato dAe suêinfa­
noj en la ago gis la 1 vivjaro. Cefa mort­
kaüzo estas dumsomeraj infanaj laksoj, de­
venantaj interalie de tre malbonaj nutrad­
tnanieroj kaj de malbonega flegado dum 
la someraj kamparaj laboroj. Por iom pli­
malgrandigi tiun infanan mortalitaton, zem­
stvoj êe monhelpo de oferdonantoj arangas 
dum someraj monatoj en vilagoj spec ialajn 
infanejojn sub la observo jen de kuracistoj, 
jen de aliaj inteligentaj personoj . Suêinfanoj, 
kiel ankaü infanoj pli agaj, uzas tie êi kiel 
eble plej perfektan nutradon kaj flegadon. 
Kamparanoj donas iafoje por infanejoj sen­
page logejojn kaj provizajon . 

5) En sudaj gubernioj de Rusujo, kien 
dum printempaj kaj someraj monatoj alflu­
adas kaj kie koncentrigas grandegaj amasoj 
da terkulturaj laboristoj, serêantaj lab oron 

êe tieaj riêegaj privataj bienoj, la guberniaj 
zemstvoj arangas tiel nomatajn kuracnutri..: 
gajn punktojn. Tie multaj centmiloj da laJ 
boristoj renkontas subtegmentajn rifugejojn 
por ripozo post laciga vojago kaj por plej 
malalta prezo povas uzi teon kaj sanigan 
mangajon. Tie ankaü malsanuloj rice,vas 
senpagan medicinan helpon. Iniciato de tiuj 
arangoj apartenas al la Aersona zemstvo. 

6) PorA antaügardi fabrikajn labo ristojn 
de malutilajoj, kaiizataj al ili de malsanigaj 
kondiêoj de logado kaj laborado, zemstvoj 
de industriaj regionoj entreprenis specia lajn 
sanitarajn esploradojn de fabr ikejoj. Antaü 
30 jaroj la famekonata higienisto prof. Eris­
man estis invitita de Moskva gub. zemstvo 
ellabori konvenan programon kaj efektivigi 
gin praktike. La laboroj de prof. Erisman 
kaj liaj kunlaborint oj prezentas gis nun 
imitindan modelon por tiaspeca j esploradoj. 
Rezultato estis, ke zemstvo eldonis devigajn 
postulojn al fabrikantoj pri pli saniga kon­
struo kaj arango tiel de laborejoj, kiel de 
logejoj kaj ankaü pri medicina helpo por 
laboristoj. La sudaj zemstvoj eldonis la 
samajn postulojn, celante antaügardi bienla­
boristojn kontraü vundado per terkulturaj 
masinoj. 

7) Logantaro, de multaj regionoj en 
Rusujo suferas mankon de trinkebla akvo. 
Subteraj akvovej noj trovigas ofte tiom pro­
fundege, ke atingi ilin per arango de kon­
venaj putoj prezentas taskon, tre malfacile 
plenumeblan. Tial la vilaganoj sin limigas, 
uzante malpuran kaj malsanigan akvon el 
staraj artefaritaj lagetoj. Atentinte tiun bezo­
non, zemstvo nuh monhelpas al la vilaga­
noj per subvencioj kaj eê fosigas la putojn 
sub la observo de propraj specia listoj -
teknikistoj . 

8) Sanitara observado de lernejoj ekzi­
stas en zemstvaj regionoj jam de longe kaj 
êiam pli disvolvigas. Nun en multaj guber­
nioj la planoj de lernejoj estas ellaborata j 
de sanitara j konsilanta roj, kuracistoj periode 
vizitas la lernejojn por sanitaraj revizioj kaj 
ankaü legas lekciojn pri higieno en instru­
istaj kursoj. 

9) Popularig o de sciencaj scioj êiam estis 
kaj estas unu el la gravegaj taskoj de zem­
stvaj kuracistoj . Plej oportuna ilo por êi tio 
estas ambulatorio, poste specialaj paro ladoj 
kun lumbildoj, disdonad o de libretoj kaj 
folietoj. En êi tiu afero al kuracistoj multe 
helpas Pirogova societo, eldonanta tre mal­
multekostajn popularajn folietojn, bros uretojn 
kaj lumbildojn, kiuj en multaj centmiloj da 
ekzempleroj disvastigas tra la tuta lando. 

Nun mi alvenas jam al la fino. Resu-
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mante, oni <levas diri, ke zemstva medicino 
en Rusujo estas kvazau institucio por reAci­
proka asekurado kontrau malsanoj. Ciu 
loganto por antaupago de malgranda mon­
sumo garantias al si gustatempan kaj êia­
specan medicinan helpon kaf ankau antau­
zorgon pri sanitaraj vivkondiêo j. Malsanuloj 
mem nenion pagas; ili êie kaj êiam havas 
tute senpagan helpon. Tiamaniere forestas 
plej nejusta en la mondo depago, la depago 
de malsano, de malfeliêo. La principoj de 
memmastrumado t. e. memdepagado kaj 
memregado garantias al la afero certan 
vivemecon kaj flekseblecon, firman sukceson 
kaj seninterrompan progresadon. Efektiv e, 
tie, kie êio estas farata kolegie, interkonsi­
lige, publike, êe plena taglumo, sub zor­
gema socia kontr olo, tie êiu eraro, êiu falsa, 
mallerta au . maltrafa paso sin aperigas tre 
facile kaj tuj same facile kaj srmple oni 
sukcesas rektigi kaj plibonigi la deflankigin­
tan vojon. Do estas klare, kial zemstvo, ekzi­
stante nur dum 45 jaroj, sufiêe jam multe 
faris en la sfero de medicino. Tamen mi 
devas konstati, ke zemstvaj kuracistoj estus 
farintaj ankorau multe pli, se ili ne renkon­
tus sur sia vojo grandegajn barojn de 
ekstere. 

La êefa malhelpisto, sisteme kaj persiste 
nuliganta plej utilajn entreprenojn de zem­
stvaj kuracistoj, est4s nia autokrata politika 
regimo. Sin apogante sur malklereco, humileco 
kaj inercieco de popolamasoj, la registaro 
uzas tutan sian potencon por gardi kaj 
firmigi tiujn ecojn kaj, subpremante êiujn 
elmontrojn de lib ereco, senigas la popolon 
je iu ajn memstareco kaj memagemeco. Sub 
tiu premegilo ni vivas jam longajn jardekojn. 
Plej severe oni persekutas disvastigadon de 
sciencoj. Farigis neebla ia ajn kultura la-

. boro. Oni êiam suspektas kuracistojn, ri­
gardante ilin kiel dangerajn politikajn agiti­
stojn . Oni jen malpermesas al ili havi oficojn 
en zemstvo, jen eksigas ilin arbitreA sen 
kauzoj k. t. p. Malgrau êi êiuj malfacilajoj la 
kuracistoj sukcesis konfidigi la popolon al 
la scienc{l medicino kaj al si mem, disfaligi 
multajn sovagajn superstiêojn kaj veki kon-

1 
scion pri kulturaj bezonoj, por kies plenme­
zura kontentigo urgas plua, de ncnio genata, 

1 

disvolvo de larga zemstva saniga Jaboro. 
Tamen sur la vojo kusas ankorau unu 

gravega baro, ma!helpanta tiun disvolvon 
kaj plilargigon. Tiu baro estas la lego mem, 
kiu difinas por zemstvo bugetajn kaj voê­
donajn rajtojn. La bugetaj rajtoj estas tre 
limigitaj. Kiel mi jam diris, la êefa fonto de 
bugeto estas nun depagoj de la tero. Fabri­
kejoj kaj komercejoj estas ankau depago­
devaj, sed ne !au la spezo Acte iliaj kapitaloj 
au kosto de iliaj produktajoj, sed nur lau 
l'l kosto de fabrikaj kaj komercaj konstru­
ajoj . Ti o êi sekvigas plimalgrandigon de 
bugeto kaj trosargigon de la tero. Ekz. en 
la jaro 1906 de la tero estis ricevitaj 64·5 
milionoj rubloj kaj de industrie kaj komerco 
nur 16-5 mili onoj. Grave estas rimarki, ke 
la tero, posedata de kamparan oj, estas sur­
sargita per depagoj pli alte, ol la tero, aparte­
nanta al bienposedantoj kaj al regna kaso. 
Ekz. en la jaro 1903 unu desatino êe kam­
paranoj depagis 26 Spd. kaj êe riêaj bien­
posedantoj 20 Spd. Krom tio, kiel konstatis 
la statistik o, en la dauro de 30 jaroj bien-

1 

posedantoj kasis de depagado sume 31 
milion desatinojn da tero. Yi kompren'Os 
la kialon de tiu êi kvazau nckredebla fakto, 
se mi diros al vi, ke, dank'al la !ego pri 
zemstva voêdonado la afero estas arangita 
tiel, ke kamparanoj havas tre malmulte da 
reprezentantoj en zemstvaj kunvenoj, kiuj 
êefe konsistas el bienuloj, regnaj oficist oj, 
riêaj urban9j kaj pastroj. Por forigi êi êiujn 
malnormalaj ojn, estas necesaj gravaj refor­
moj, aliformigontaj kaj ordigontaj bugetajn 
kaj voêdonajn rajtojn. Riêaj devas pagi 
laugrade pli multe, ol malriêaj kaj êiuj lo­
gantoj en certa regiono, sen ia ajn diferenco 
pri iliaj havoj, <levas posedi tute egalan 
rajt on de voêdono. Mi ne havas bezonon 
tro longe klarigi al vi, ke ti uj demokratiaj 
reformoj estas intime kunligitaj kun genera­
laj politikaj reformoj en la lando, kiujn ni 
varmege deziras, sed kiujn versajne ni 
atingos ankorau ne tr~ baldau. 

D-ro K- Sicllovskij (Moskvo). 

Be:fe:ra toj. 
Interna medicino. 

J onas (Wi en). Pri evoluciaj stadioj de 
la pilorostenozo kaj gia klinika radiologia diag­
nozado. (Wr. klin. Wocltensc!Lrijt 1909 1t-ro 

1 44). Dum la evolucio de la pilorostenozo 
estas distingendaj du stadioj: 1. la stadio 
de la kompensacio (koncentra hipertrofio ), 
en kiu la muskolaro povas ankorau dum 
la normala tempo eligi la enhavon; 

2. la stadio de la nekompensacio (mal-
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streêigo de la rnuskolaro - dilatacio -­
ekscentra hipertrofio ). 

La Rontgenbildo de nekornpensata 
pilorst~nozo post plenigo per bisrnutlakta 
mangajo estas duonluno, malproksime dek­
stren disvastiganta, kiu durn 24 horoj ne 
malplenigas kaj kontrauperistaltike movigas. 

La stadio de la kompensacio estas 
ekkonebla radiologie nur per la kontrau­
peristaltiko, kiun la aütoro konsideras kvazau 
ekvivalenton de rigideco de la stomako 
kaj kvazaü esprimon de senpropo rcieco in­
ter la volumo de la piloro kaj la enhavo 
de _la antro. Por provoki la kontrauperis­
talttkon en la celo de diagnozo de komen­
~anta pilorstenozo,~ estas rekome ndind a pli-
1go de la enhavajo de la antro t. e. tra­
lurnigo sub hismutplenigo post antaüa kon­
surno. de bulko kaj dekstra fl_anka kusigo, 
per ktu la enhavo povas eniri en la antron. 

D-ro S6s. 
V. AU d i b e r t kaj f. Ma 11 g e S. Aufo­

seroterapio d1:1 ascito (Kwzsido de la Biolo­
gia Sociefo de la 27. de novembro 1909. -
La Semaine Médicale 1909 ,i-ro 49) . La 
aütoroj agas jene: ster iliginte la haüton kaj 
sensentiginte gin per kloretilo, ili trapikas 
1~ ventron en maldekstra flanko per steri li­
g1ta, 10 Cl11'1 enhavanta sprucigilo. Antau la 
kompleta eltiro de la sp rucigilpikilo ili en­
sp1:ucigas la enprenitan kvanton de la flui­
dajo en la sub hautan histon. La komenca 
dozo estas 3 cm\ kiun oni iorn post iom 
pli~randigas _gis 5 cm~ kaj 10 cm~. La ope­
rac10 estas npetata proksimume êiujn ses 
tagojn. 

Do loro, absces o, ia ajn loka reaoado 
l~vigo. de la temperaturo, forestas. Lat. plej 
nmark111da rezultato estas poliurio, kiu pli­
grandigas êiufoje dum la unuaj du tagoj 
post la procedo kaj malpligrandigas dum 
la sekvantaj du aü tri tagoj, neniam tamen 
mall~vigante_ gis 500- 800 cm.'; t. e. gis la 
antauoperac1a kvanto. Post la operac io la 
reaper~mecq_ de la ascito farigas multe pli 
trankvila. Ce certa malsanulino oni foriga­
dis el si~ ~entrokavo êiujn 15 tagojn po 
12-:--15 lttro) da s~ro; antaü 2¼ monatoj 
~-111 komenc1s la ~utoserote rapion kaj de tiu 
c1 tempo la antaua operacio ne est is plu 
bezona!a. Es_ta~ ri_m~rkinde, ke la aütoroj 
permes1s al s1 hbeng1, dum la aütose rote­
rapio, la malsanulojn de severa lakta dieto 
kaj tamen la plentaga kvanto da urino he 
mallevigis: la poliur io restad is konstanta. 
(Dum la lasta tempo oni sufiêe multe skri­
bas pri la autoseroterapio. Se gia efiko oka­
zos efektive tiela, kiel oni gin prezentas la 

metodo okupos en la kuracarto tre honoran 
lokon. Ôis nun la medicina jurnalaro êer­
pas sian materialon nur el klinikoj, sciencaj 
laborejoj k. s. Sed la afero estas tre grava 
kaj por rapide kaj precize solvi la deman­
don pri la efikeco de la autoseroterapio, 
estas bezonataj kiel eble plej multaj obser ­
v~do_j. Estas do dezirinde, ke ~partaj kura­
c1stoJ raportu en la medicina j urnalaro pri 
siaj obse rvadoj en la privata praktik o, kon­
cernantaj la aütoseroterapion . Antaü monato 
êe malsanulo je seroza pleürito mi dufoje 
subhaüte ensprucigis 1 kaj l 1/ cm8 da se­
ro, eltirita el lia pleürokavo. 

1
La rezultato 

estis negativa. La plua observado estis ne­
ebla pro foïveturo de la malsanulo en sa­
natorion. Rimarko de la referanto ). 

D-ro j. Oelibter. 

. V i n c e n t. La malsaniga rolo de la ,,ba­
c1llus proteus" en la nutraja infektado. (La 
Semaine Médicale 1909 n-ro 48). Dum la 
k_unsido de la Medicina Akademio (en Pa­
nzo) de la 30. de novembro 1909 Vincent 
pro la raporto de Meênikov dum la antaua 
kunsi?o . aten tigis? ke êe 2 malsanuloj kun 
grava i s1mptomo1 post manga de malboni­
gintaj kolq_asoj li trovis en la ekskrementoj 
kaj vomajoj la b. proteuson en granda 
k_vanto. Tiu sama b. proteuso abunde ape ­
ns e~ 1~ ekskrementoj de la personoj, kiuj 
sufens Je malfacila dispepsi o, kaüzita per 
mango de salato au de pasteêo, preparita 
el malbonodoranta hepato. Estas pli kredeble 
ke en tiuj êi kazoj la malsano dependas d~ 
la plirnultigado de b. proteuso en la homa 
digestokana lo, ol ke gi dependas de la tok­
sino, ekzistinta jam en la nutrajo. En nor­
malstato tiu êi mikrobo sin trovas nur mal­
ofte en homaj il)testoj. Ôi estas transpor­
tata sur la. nutraj ojn per manoj, per musoj, 
mangovazoJ, polvo. La kazojn, kies deve­
non oni penadis klarigi per botulismo au 
per paratifo, oni devas nun atribui al la b. 
proteuso. 

La parolint o aldonis, ke li observis unu 
ka~on de_ samtempa infekto per b. proteuso 
kaJ per ttfobacilo. Tiu êi kazo estis tre mal­
facila. Eksperimente kunigita infekto per b. 
proteuso ~aj Eberta bacilo estas por bestoj 
tre malsa111ga. lnokulado de 1 cm. da kul­
turo de tiuj êi du mikroboj mortigas lepo­
rojn durn ses horoj. 

D-ro I. Oelibter (Zamosé) . 

L on g. (Parizo ). Kuracado longedaura 
de epilep

0
si~ per bromidoj kaj senhloridigado 

de nutr~JOJ. (R.evae de Médécine 1909 okt ). 
Post 7-Jara kuracad o per la uzo de bromi­
doj kaj forigo de Îlloridoj, pli rnalpli kornpleta 
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Jau la cirkonstancoj, la malsanuloj konser- · A. Ki se I kaj A. Kr a f t. Pri reakcio lau 
vis bonan staton genera lan. Preskau êiam . Pirket êe 216 malsanuloj. (Medicinslwje Obo­
plene malaperis iliaj krizoj per tiu êi ku- zrenije 1909 ,i-ro 8). La autoroj citas apa r­
racado. tajn kazojn kun negativa reakcio êe estintaj 

La efikec.9 de bromido est~~ pliigita, tuberkulozaj infektoj, montritaj per autopsio 
kiam la nutrajo estas malriêa je hloridoj. kaj unu kazon de sepso, kiam la reakcio 

La bromido devas esti ordinaciata po estis pozitiva, kvankam ne estis ia ajn tu­
malgrandaj dozoj. Komence oni donas po berkuloza infekto. La reakcioj estis farataj 
1 ·50 gm. au 2 gm. tage kaj ne transpasas per 25¼ solvaio de la malnova tuberk111ino. 
4 gm. tage. O. Krajz . 

Se la dozo de bromidoj es tus iom tro Eck e r t. Subhauta apliko de grandaj 
forta, sin karakterizanta per konfuzo de la dozoj de adrenalino êe difterio. ( Terapeutisclte 
memoro, genado de la parolo , sufiêus ordi- Monatsltejte 1909 n-ro 8). Subhauta injektado 
nacii, dum kelkaj tagoj iun kvanton da na- de adrenalino en grandaj dozoj estas bona 
tria hlorido (10- 15 gm.), kies task o estas rimedo por rnalhelpi la talon de sangpremo 
forigi la troan brornori. êe difterio. Tian kuracad on oni povas uzi 
. Koncerne la senhlor idigadon, gi estas dum longa tempo sen malutilo por mal­
variigota lau êiu malsanulç_i kaj povas esti sanulo. Ôi helpas eê en plej gravaj kazoj 
kalkulita el la kvanto da hloridoj en la uri- de la intoksikacio. Oni ensprucigas 2-3 
no. Jen forigado de 10- 12 gm . . da Îllori- kaj eê 4 fojojn dum tago po 2-3 c~ da adre­
doj dum 24 horoL estas tre efika, jen estas nalino (1 : 1000). La plej bona efiko venas 
necese atingi senhloridigadon de 6 gm., eê post 1-2 horoj post injekto. La efiko dau-
4 kaj 3 gm. D-ro L. ]. ras 7 horojn. La injektoj estas dolorigaj. 

C as ta i g ne kaj Gour au d (Parizo ). Ne estis rimarkataj aliaj flankaj aperoj, nek 
Kuracado de pulma tuberkulozo per la sero lokaj, nek generalaj. O. Krajz. 
de Marmorek (Soc. méd. des !top. 19 nov. E. Schwarz. Pri kuracado de akuta 
1909). Kvankam la efiko de la sero de Mar- enterito. ( Centralblatt für gesammte Therapie 
morek estas nekonstanta, tamen gi faras 1909 n-ro 3.) La autoro dum lasta tempo 
grandajn servojn en kuracado de la pulma ofte uzis la rimedon de Stumpf, konsistan­
tube rkulozo, precipe kiam tiu êi malsano tan en tio, ke oni domas al malsanulo 
ne cedas al la higiena-dieta traktado. 100-1 50 gm. da argilo el}_ 0,5 litro da 

Estas necese apliki la seron lau la rek- akvo. La formiganta fluidajo devas esti 
tuma vojo, kio malebligas êian akcidenton. trinkata rapide au almenaü dum plej mal­
Sed, kiarn la rekt urna ensprucigo malsukce- longa tempo. Tiu êi kuracmaniero donis al 
sis kaj êe kazoj akutaj, kiam oni devas ra- li bonan sukceson en kazoj de akuta infekto 
pide kaj energie agi, estas permesite uzi la de digesta kanalo, êe lakso de infanoj, êe 
subhautan vojon (krom êe la astmuloj). akuta stomakintesta kataro kaj êe kolojnito 
, La autoroj konsilas tiam komenci pèr hemoragia kun altigo de temperaturo. 
malg~andaj dozoj, po ¼ au 1

/:, da k. centm. O. Krajz . 
Sajnas, ke la sero de Marmorek havas 

kontraüto ksan povon, kiu helpas fortege al 
la organismo, pli, se la bacila intoksiko 
estas pli grava. D-ro L. j. 

I. Sa te n s te j n. Al kazaro de enkrania 
aneurismo. (V raêebnaja gaze ta 1909 n-ro 37). 
La demanda pri enkraniaj aneurismoj estas 
malmulte prilaborita kaj malfacile diagno­
zata. La autoro priskribas maloftan kazon 
de enkrania aneurismo êe 8-jara knabo. 
Dum 3 monatoj li sentis bruon en kapo, 
kiu similis ,, pep on", kaj aperis subite pro 
granda ektimo. Per stetoskopo au simple 
per orelo oni povis audi tiun êi bruon, kiu 
malaperad is post alpremo de maldekstra 
arterio karot i~a. Post energia kuracado per 
kal ium j od atum (0,15X3) dum 2 1110 -

natoj la bruo kaj sekve la aneurismo, êiam 
plimalgrandigante , malap~ris. O. Kraj z . 

Airurgio. 
Achard, Ra 111 o n d kaj B é n a rd (Pa­

rizo ). Ago de anest eziigiloj sur leukocitaj ecoj. 
(Soc . méd. des hop. 19. nov. 1909). ln vitro 
stovaino kaj kokaino eê en tre malgrandaj 
dozoj malpliigas tiujn, êi ecojn. Simile agas 
!a vaporoj de etila hlorido, de etero kaj 
hloroformo. 

ln vivo, dum la intervertebra anestezii­
go per stovaino la leukç_icitaj ecoj estas sen­
sangaj; kontraue, la rahikokainizado en for­
taj dozoj malpliigas grave la agon leuko­
citan. 

La generala anesteziigo per etila Îllo­
rido faras nenian modifon; kontraue, la ge­
nerala anesteziigo per etero kaj hloroformo 
malpligrandigas notinde, sed mallonge, la 
agemecon kaj konservemecon de leukocitoj. 

==:: --
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Tiuj observoj eble klarigos kelkajn akci­
dentojn, ritnarkitajn sekve de la generala 
anesteziigo. D-ro L. j. 

R o b e r t - S i m o n kaj C h o d y (Pari­
zo ). Uzado ekstera de normal a sero de êe­
valo (Soc. de tflérap. Nov. 1909). La rezul­
tatoj antihemoragiaj, ricevitaj el la uzado 
de la êevala sero, estas pli bonaj, se oni 
aplikas la ekstrakton pulvorigitan !au la 
sekvanta maniera. 

êevala sango estas kolektata asepse; 
oni gin lasas koaguli en loko malvarmeta; 
la sero apartigita estas rapide sekigata mal­
var me, en malpleno tre kompleta (kun 
2-milimetra premo maksimume). La 6kstrak­
to ricevita estas pulvorigata kaj konser­
vata, sirmita de malsekeco. 

Oni aplikas tiun êi pulvoron sur la 
surfacoj sangantaj êe kazoj de hemoragioj, 
devenantaj el la hauto au ·mukmembrano, 
au sekvantaj la forigon de dentoj, ankau 
êe nazsangadoj kaj sur surfacoj bruligitaj, 
post kiam oni senmikrobigis la regionon, 
malfermis asepse la fliktenojn, zorga nte pri 
konservado de la epidermo kaj surversis 
sur ilin akvon oksigenitan duone malkon­
centrigitan kaj poste akvon saligitan (10 por 
cento ). D-ro L. 1, 

C an t o n n e t (Parizo ). La optikaj atro­
fioj partaj êe rompoj de la malsupro de kra­
nio. (R.evue de Chirurgie. Aoiît 1909). Krania 
traumo, eê neforta, tusanta la orbitan ran­
dajon au la antaila-flankan regionon de la 
kapo, povas êe negravaj simptomoj de rom­
po de la malsupro produkti lezion de la 
optika nervo unu - au duflankan, eê iafoje 
aliflankan, dum la op '.ika nervo de la leziita 
flanko restas sen difekto. Plej of e la lezio 
konsistas en fendeto de la optika kanalo. 
La hematomo de la optikaj nervingoj akom­
panas plej ofte la fendeton de la kanalo, 
kvankam la fendeto povas okazi sen hema­
tomo kaj inverse. 

La tuta kaj definitiva perdo de la vi­
dad o êe la vundita flanko estas tre ofta. 
Jen gi okazas en la momento mem de la 
akcidento, jen gi aperas iom post iom. 

Iafoje la vidado restarigas en la sek­
vanta tempo. 

Fine povas okazi atrofio dcfinitiva, sed 
parta,~ de la optika nervo. 

Cio êi vidigas, ke la prognozo pri 
vidado êe tiaj rompoj estas ofte tre grava, 
sed ofte ankau multe malpli grava, ol oni 
povus unue gin kredi. D-ro L. j. 

Pau I Riche z. Eltranêo de la uvulo (La 
Clinique 1909, 11-ro 40). Operacieto, farota 
kiam dauras funkciaj malordoj pro trolon-

geco kaj hipertrofio de la uvulo, tusanta 
la bazon de la lango kaj okaziganta sen­
êesajn kaj tre malagrablajn tusadojn . 

Antau ol eltranêi, oni devas provi medi­
cinan ku.racadon, konsistantan en surmeto 
de solvajo de adrenalino 1/ 1000. La entirigo 
momenta de la uvulo povas sufiêi por de-

. finitiva malapero de la simptomoj. 
Pri eltranêo oni rekomendas fari gin je 

la limo de la mukozo kaj de _la muskolaro. 
Oni anesteziigas per solvajo de kokaino 
1 / 100, enprenas la uvulon en polipotom ilon 
kaj premas progresive gis maksimumo. Po­
ste oni malpremas kaj devas tiam tranêi 
per Jondilo en la sulkon, faritan de la fadeno. 

Ce tia procedo neniam okazas hemora­
gio. Oni konsilas ~ al la malsanulo, ke li n_u­
tru sin per likvajoj kaj suêu glacieretoJn. 
Se la tusadoj okazas pro papilomo de la 
uvulo, oni povas agi samamaniere . 

K- Badert. 
Bai 11 e t (Orléans). Airurgio de la sto­

mako. (Annales Médico-Cltimrgicales du Cen­
tre. · 1909, ,i-ro 45). Konkludoj. - 1) Kiam 
persono, pli ol 50-jara, perdas apetiton kaj 
malgrasigas, kiam konvena kuracado dum 
kelkaj semajnoj ne plibonigis la pacienton, 
oni devas konsideri lin kiel stomakan kankru­
lon kaj operacii laparotomie sen prokrasto. 

Se oni agos Jau tiu êi regulo, la resa­
nigoj definitivaj igos sufice oftaj. Ne estas 
direble, ke la malsanuloj venas tro malfrue, 
la vero estas ke ili venas frutempe konsulti 

1 

kaj generale la unua penso de tiu, kiu ilin 
ekzamenas iras al kankro; sed, ne trovante 
certajn signojn, oni ate_!1das la aperon de 
iu simptomo (tumoro, kaheksio, hematemezo), 
kiu certigos la diagnozon; sed la dubo mem 
devas konduki al la operacio kaj ne la 
konstato de tumoro au de prokankra ka­
heksio. 

2) La pilorektomio estas plej ofte la sola 
operacio konsilinda. R.. Badert. 

F. 1. Gramen i c k i. Pri aplikado de ko­
largolo en cistitoj (R.uskij Vraê 1909 n-ro 44). 

El êiuj rimedoj, uzataj en kuracado de 
diversspecaj inflamoj de urinovojoj kaj de 
diversaj urinsangadoj (ne rendeve11ai), la 
plej efikaj estas la argentaj prepara joj kaj 
el ili la argenta. nitrata. Sed iafoje eê tiu 
êi lasta preparajo estadas senrezultata. 

êar kolargolo estas argento en gelatena 
formo, estis supozende, ke gi montrigos 
utila en la kuracado de la urinvojaj malsa­
noj. La autoro alpasis al provoj kaj la ri­
cevitaj rezultatoj superis êion atenditan. Jen 
kelkaj ekzemploj. 

1) I. S., 35-jara en iris la sanigejon la 
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20/III 1909. De 3 monatoj li suferas je ofta 
kaj doloriKa urinado. En anamnezo drinke­
meco kaj hronika uretrito. La urino estas 
mall<lara, acida, sen albumino, k~j sen go­
nokokkoj; la centrifuga precipitaj o enhavis 
multe da pusaj globetoj, vezikajn kaj ure­
trajn epiteliojn. D~m 10 tagoj oni lavetis la 
vezikon per solvajo de argenta nitrata, sed 
la plibonigo estis tre malgranda; la urinad­
bezono restis ofta kaj la veziko povis en­
teni ne pli, ol 50 k. cm. De la 1 /IV kura­
cado per kolargolo. Rapida kaj evidenta pli­
bonigo. Post unu semajno la cistoskopo, 
kiun antaue enkonduki en la vezikon estis 
neeble, montris sole hiperemion de la urin­
veziko. La plibonigo daürigis kaj la 20/IV 
la malsanulo for_lasis la sanigejon; la urina­
do estis normala kaj sendo lora. En la urino 
restis nur uretraj fadenoj. 

2) V. 1., 55-jara, eniris en la sanigejon 
la 4/IV 1909. De 5 jaroj li suferas je ure­
trito; kelkajn fojojn ekzistis akuta retenigo 
de la urino, kiun oni ellasis per katetero. 
La plendoj estas: oftaj kaj dolorigaj urinte­
nesmoj. Pusa kaj alkalia urino kun 5°/00 da 
albumino. La renaj regionoj estas sendolo­
raj. Cistoskopado: hiperemio de la vezlka 
mukmembrano: la Lieutaud'a triangula kov­
rita per pusa surmetaio, stopan ta la apertu­
ron de la maldekstra uretero. Kuracado per 
kolargolo dum 2 semajnoj. La plibonigado 
de vezikkataro progresis rapide. Cistosko­
pado post semajno: hiperemio de la muk­
membrano estas multe pli malgranda; la 
pusa surmetajo malaperis; la aperturoj de 
ambau ureteroj estas liberaj. Post 2 se­
majnoj la malsanulo lau sia deziro forlasis 
la sanigejon. Li urinadis sendolore kaj plen­
tage nur 7- 8 fojojn.' 

3) S., 50-jara, malsana de 4 monatoj. Uri­
nas kun doloro tage êiujn 11 1

2 horojn, nokte 
3- 4 fojojn. La urino estas malklara, acida. 
Cistoskopado: ne tro granda, êie egala pli­
grandigo de la prostato, kies rand oj pre­
zentas neregulajn Iiniojn: la tu tan Lieutaud'an 
triangulon kovras elkreskajoj de la mukmem­
brano, kovrantaL la maldekstran ureteron; 
samajn elkreskajoj n oni vidas ankau sur 
la mukmembrano de la prostata parto de 
veziko; la tuta vezika mukmembrano estas 
treege hiperemia. Lavetado kaj kauterizado 
de la mukmembrano per argenta nitrata re­
zultigis nur tre malgrandan plibonigon. Sed 
post 8-foja enversado en la vezikon po 60 
cm3 da 1 %- a solvajo de kolargolo (100 cm3 

la malsanulo ne toleris) la urino farigis pres­
kaü tute travidebla kaj la malsanulo komen­
cis urinadi multe pli malofte kaj tute sen­
dolore. 

1 
4) kaj 5) 1. M. kaj S. A. eni_ris en la 

sanigejon en aprilo de 1909. Ce ambau 
malsano de pulmaj apikoj, tuber;kulozo de 
renoj kaj de urinveziko. Kuracado per sub­
limato (1 : 10.000-1 : 2.000) kaj per karbol­
acido (3%) restis sensukcesa. Kuracado 
per solvajo de kolargolo ankau nenion re-

l 
zultigis: nek faciligis la subjektivajrr plendojn, 
nek plibonigis la objektivajn aperojn. Estis 
farita superpuba malfermo de la urinveziko_. 

6) P. 23-jara. En estinto tuberkulozo de 
la urinveziko kaj de la dekstra reno. La 3/III 
1909 la reno estis forigita. Stato estan ta: 
oftaj kaj dolorigaj urintenesmoj; la urino 
estas iom malklara, tuberkulozajn bacilojn ne 
enhavas. La enhavo de la urinveziko atin­
gas nur 15-20 cm3

• Kuracado per subli­
mato (1 : 5.000) rezultigis nenian plibonigon 
kaj eê pligrandigis la dolorojn. De la 23/IX 
1909 kolargola kuracado. Jam post 3 tagoj 
la urinado farigis pli malofta kaj la dumu­
rinadaj doloroj pli mildaj; en la vezikon oni 
povas enigi 50- 60 cm3 da varma borsol­
vajo. La kolargola kuracado daurigas. 

7) 1. B., 45-jara. Abunda hematurio; 2 
mamilformaj tumoretoj sur la fundo de la 
urinveziko. Alterna kuracado per kolargolo 
kaj argento nitrata. La hematurio êesad is 
pli rapide kaj la A urino restadis pli longe 
sen sanga almiksajo post kolargolo, ol post 
argenta nitrata. 

8) U., 62-jara. Treega urinsangado dum 
2 monatoj. Kutimaj rimedoj restis sen suk­
ceso; cistoskopado estas neebla. Post unu 
semajno êiutaga lavetado per kolargolo hal-

l 

tigis la hematurion. Ebliginta cistoskopado 
montris pligrandigon de la prostato sen ia 
ajn neoplasmo. 

Sekve ko~argolo montrigas favora agan to 
preskau en êiuj inflamoj de urinveziko, se 
nur la malsano atakas sole la vezikon. Se 
tamen krom urinveziko samtempe estas mal­
sanaj renoj (4, 5, 6), tiam la resanigo de 
la veziko estas atingebla nur post anta ua 
forigo de la malsana reno (6). Krom tio, 
kiel sanghaltiganto en urinvezikaj hematuri­
oj, kolargolo devas okupi laA unuan lokon 
inter êiuj argentozaj preparajoj. 

La autoro uzas l % - an kolargolan 
solvajon. Post antaüa A ellavo de la urinve­
ziko per 3% borsolvajo li env~rsas en g'in 
100 cm3 da 1 °lo kolargolsolvajo, kiu restas 

1 

tie, gis kiam la malsanulo devas urini. Kom­
preneble, se la urinveziko tian kvanton 
(100 cm3

) enteni ne povas (kazoj 3-a kaj 
6-a), oni kontentigas je pli malgrJnda kvanto. 

Dro !. Oelibter, Zarnosé. 
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Stomatologio. 
, N .. A. Asta Î1 off. Pri patogenezo de 
1 a dentradikkistoj. (El la patologia-anatomia 
f~½P, ~e la imperiestra instit uto por ekspe­
nmenta medicino en Peterburg o). (Deulsche 
Monafss .chrift für Zalznheilkande, 1909, n-ro 
9 kaj JO). Laù siaj esploroj la aùtoro alve­
_:nas al la jenaj .konk ludoj. 

• 1) Elirpunkto de la epitelia · tegaîo de la 
interna ~urfaco de dentradikkisto j estas en 
plej multe da kazoj la restaJoj de embria 
epiteli o1 trovataj êiam en la periodonto. 

2) Al la disvolvi go de la dentradikkistoj 
antaùiras la apero de enkapsuli gitaj granu­
lo moj en la periodonto, kiuj estas trakreski­
taj per embriaj epiteliaj striaj. · 

3) Tiuj êi epitelihava~ntaj radikgranulomaj 
estas kansekvenca de hronika hiperplastika 
periodant itô. Ili facile transfortn)gas en ki­
stojn, plej ofte sekve de pusa ekmoligada 
de la or igina kisto kaj iafoje sekve de de­
generaj aliigaj , (muka degenerado) de la 
êeloj de la epiteliaj striaj . 

4) La granulamojn, enhavantajn epitelion, 
,Jau tiu êi vidpunkta ani apenaù pavas kon­
sider,i kiel kist ojn, kiuj ne ankaroù atingis 
sian plenan disvolvi gan. Estas multe pli 

· guste konsideri ilin kiel apartajn inflamajn 
neoplasmajn , kiuj facile aliform igas en kistojn. 

5) La dentradikkistaj plej ofte estas ,, uni­
lokularaj ", kvankam ili ne malofte naskigis 
sekve de kunig o de kelkàj kavoj. 

6) · La kreskema de la dentradikki stoj 
generale ne estas troa, pro kio ili atingas 
malofte grandajn dimensiajn, precipe êar ili 
afte elpusas, fermante fistulojn , kiuj eligas 
la pusan en la buskavon. 

7) La epitelia, kiu tegas la kavan de la 
dentradikkistoii estas ordinare palimaiia kaj 
arangita en kelke da tavoloj; êe multe da 
kazoj gi estas konstruita laù la tipo de la 
Malpighi'a epitelio, prezentante ne malorte 
signajn de degeneraj sangaj, el kiuj plej 
ofte, estas observataj la muka degenerado 
kaj la karnecigado de la epiteli aj êeloj, kiel 
ankaù la formi gado de epiteliaj bulboj . 

~) ~a dentradik kistoj aperas en plej 
multaj kazaj supre de dentra-dikaj kun ne­
krqza dentpulp o kaj enhavas nek dentajn 
nek ties partajn. 

9) · La dentradikki stoj pavas atrofii spon­
tanee; ilia kavajo ab literas êe tio gis fen­
deta, apenau videbla, dum la epit eli o, 
teganta la kistan, restas kanservata kaj kun­
igas tiaokaze kun la gingiva epitelio , post 
kiam okazis pl.ena atrof io de la alveolo kaj 
resarbigis la radika, travigi nta en gi. En 
aliaj kazoj tiuj êi kistoj prezentas progresivan 

kr eskadon eê past forigo de tiu dento, êe 
kies radiko ili esfis formigi ntaj. 

10) Inter 98 makzelpartoj, kolektitaj de 
la aùtoro el kadavroj kaj enhavantaj gan­
grenajn dentradikajn, li pavis observi en 36 
kazoj epiteliajn radikg ranulomojn, dum êe 
la aliaj JO kazaj en la periodanto trovig is 
nttr restaîoj de embria epitelio. 

D-ro KLeider. 

Ginekologio kaj obstetriko. 

F e I i k s Fr an k e. Nova metodo de in­
traperitonea mallongigo de la ligamentoj ron­
daj (fixatio li gamenti rotundi retrauterina). 
(Zentralblatt für Oynii.kologie 1909 n-ro 48). 
Malgrau la granda nombra da proponitaj 
gis nun metodaj pri kur aco operacia de 

1 

utera retrafleksita, neniu kontent igas êiuj n 
postulojn. La aùtoro propanas la sekvantan 
novan metodan. Per streêo de la utera mal­
dekstren streêigas la dekstra ligamenta vas-
ta, en kiu la aùtoro faras aperturon je ¼-

1

3 cm. flanke de la utero kaj je 1- 2 cm. 
malsupre~ de la lig amento ronda. Tr a tiu êi 
malfermajo li trametas lig. rondan de antaue 
malantanen kaj la faritan mason alkudras 
al la posta parieto de la utero. La samo · fa­
rigas ankaù en maldekstra flanko. La aùtaro 
operaciis per tiu êi maniera 17 fojojn kun 
plena sukceso kaj neniam vidis malbonajn 
sekvojn. D-ro j. Kr enicki. 

S. 0 a t t s c h a I k (Berlin o ). Al desin­
fektadô de naskantinoj. (Zentralblatt für Oy­
nii.kologie, 1909 n-ro 47). La aùtoro ' vannc­
ge propanas êe êiuj naskantinoj derazi la 
harojn de seksaj arganoj, kiel tio êi estas 
farata êe êiuj aperacio j ginekalagiaj . La ha­
roj de seksaj organoj povas esti sidejo de 
malsanigemaj bakterio j, kiuj tre facile êe es­
plorado de la naskantina aù êe operacia 
akusa eniras en la vaginan kaj povas elva­
ki infektan. 

D-ro J. Kr eniclû. 

Malsanoj hautaj. 
U. Mac u u ra (Kioto ). Pri enirpordego 

de shistosomo japonika. (Kiota medicina 
]nmalo, 20. Oldobro 1909). La pasint an so­
meron d-ro A. Fuzinami, profesora de pa­
tolagio en imperia univer sitat9 en Kia to, 
fame konata kiel eltrovinta de shistasamiaza 
japonika, pruvis per eksperimento sur bestoj, 
ke la parasitoj de tiu màlsano eniras pre­
skau êiam tra la hauto. Samtempe similan 
rezultaton ating is d-ro U. M ac u u ra, pra-

1 

fesoro de dermatologio en tiu sama univer­
sitato, kiu ankau fervore esplaradi s la mal-
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sanon. Li iris jam 2 fojojn en Nakacumu­
ran de. Bingo-provinco, kiu estas tre fama 
pro la parasitozo kaj por pli bone esplo­
radi, li restis tie de la 16-a gis 27-a de 
junio, pre'"!.ante nur bone bakitajn au kuiri­
tajn nutraj ojn kaj va dan te ofte por nudaj 
piedoj en marêaj lokoj. La 20-an de junio 
li trovis la karakterizan inflamon de la 
hauto je la maldekstra kruro kaj la sekvin­
tan tagon je la dekstra. Post mezo de julio 
laceco kaj svita hipersekrecio okokazis kaj 
la 1-an de septembro li unue trovis ovojn 
de la parasitoj en siaj ekskrementoj kaj 
poste êe la simptomoj de malbona sentado 
kaj premo en la regiono de la skr:obikulo 
kora li farigis tute malsana pro shistoso­
miazo. 

Per tiu êi esplorado la profesoro pru­
vis, ke la dermatito estas la unua simptomo 
de la malsano kaj ke la paras itoj povas 
eniri per la hauto de homo egale, kiel êe 
besto. S. Yamasa!li. 

Pediatrio . 
M e ê n i k o v (Parizo). Etiologie de la 

infana lakso. (Aca d. de méd . 23. nov. 1909) . 
La infana lakso estas malsano infektdevena, 
kies bakterio estas la tiel monata ,,proteus". 
La kulturajo de tiu êi mikrobo, aplikata al 
kuniklidoj kaj simpanzidoj, aperigas malsa­
non, similan al la seka Îlolero homa. 

La infanoj estas infektataj de sia êir­
kauant aro. Proteus'o enestas somere en 
homaj ekskrementoj. Oni trovas gin grand­
are sur la surfaco de la sa lato, vinbero 
k. t. p. kaj sur la krustoj de fromago, el 
kie la musoj gin transportas . 

Do, por eviti la infanan lakson, la êir­
kauanta ro de la infanoj devas zorge purigi 
al si la manojn, la legomoj kaj fruktoj, man­
gotaj krude, same kiel la krusto de froma­
goj, devas esti senmikrobiga taj per varmo. 

D-ro L. J. 

Farmakologio. 
A. V o s k r es en s k i j. Stovaino ( eksperi­

mentoj kaj klinikaj observoj). (Terape vfiêe­
skoje Obozrenije. 1909, n-ro 17). La autoro 
dum 4 jaroj laboris en laboratorio kaj mal­
sanulejo, ekzamenante stovainon, kiel ane­
steziigilon. Stçva ino estas unuafoje preparita 
de la franca hemiisto Fourneau, kiu, labo­
rante en la unua Îlemia instituto en Berlin, 
prepa ris sint<:_ze tutan vicon da anesteziigiloj 
kaj inter ili h I o r h i d raton de d i met i l­
am i d o - Q ~ n z o i 1- p e rit a k o I o, kiu estis 

nomita stovaino. La rezultatoj de la laboroj 
de la autoro estas plej favoraj pçr la nova 
rimedo kaj li rekomendas gin al hirurgiistoj 
por loka anesteziigo. Li faris 116 eksperimen­
tojn sur bestoj kaj 924 operaciojn kun sto­
vaino, kiel loka anesteziigilo. Por ranoj la 
mortiga dozo estas 0, 03; sekve stovaino 
estas trifoje malpli venena ol kokaino. êar 
stovaino influas sur periferian vazomotoran 
aparaton kaj tial aperas mallevigo de sang­
premo, la autoro donas por subhaüta inje­
kto stovainon kune kun kelke da gutoj da 
adrenalino. Li injektas 10-15-20 k. c., 
t. e. gis 0,2 da stova · 10, vidante nenian eê 
plej malgrandan signon de intoksiko. La 
autoro konkludas, ke stovaino prezentas tre 
valoran akiron por Îlirurgiisto pro jenaj 
kauzoj: 

1) Ekstreme malgranda veneneco kaj 
manko de flankaj okazoj êe ordinare uzataj 
dozoj. 

2) Baldaua sendolorigo eê de brulumitaj 
histoj. 

3) Sufiêa daure.co de la efiko. 
4) Manko de sekvan taj sangfluadoj kaj 

hiperestezio. 
5) Ricevebleco de tute sterilaj solvaîoj 

eê sen boligado, dank'a l baktericidefiko de 
stovaino. 

6) Piena ebleco anstatauigi kokainon per 
malpli venena stovaino dum kuracaq o de 
kelkaj nervaj kaj internaj malsanoj (ishiaso, 
gastralgio, varikoj de la anuso k. c.) kaj an­
kau en rino-oto-laringologio, stomatologio, 
kaj oftalmologio. 

7) La preferindeco de stovaino antau 
kokaino dank'al gia rilata malkareco. 

O. Krajz. 

A. Ka k o vs k i. Pri la influo de Peruvia 
balzamo sur renojn. (Terapevtiêes!wje Obo­
zrenje 1909 1i-ro ,20). Post longa litera tu ra 
esploro kun sciajoj, en kiaj okazoj oni uzas 
Peruvian balzamon, la autoro detale priskri­
bas siajn eksperimentojn sur sep hundoj, 
al kiuj li enigis balzamon trimaniere: en 
sango n, per buso, kaj sub hauton. La rezul­
tatoj estis jenaj. La balzamo eligis per renoj 
nur post enigo en sangon de 0,35 por kg., sed 
gi eligis tre malrapide kaj t~te ne difektis 
la renojn, kio rezultas el la hemia esploro 
de urino kaj mikroskopa esploro de renoj, 
kvankam al la hundo estis donitaj dum 
68 tagoj 836,0 gm. da balzamo. Post enigo 
per buso de 0,5 por kg. jam en la sekvinta 
tago la urino enhavis balzamon kaj post du 
tagoj aperis albumino, hialinaj cilindroj, eri­
trocitoj, sed baldau la renoj alkutim igis al 
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la balzamo kaj albumino malaperis. êiuj · 
eksperi .mentoj montris, ke malpli malutila 
·uzomaniero de . balzamo estas la envejna, 
plej malutila la perbusa. 

O. Krajz. 

DEONTOLOGIO. 
Prof es i a se k r et o. Inter la êefurba · 

.(Sofia) distrikta jugejo kaj administrejo de 
la tiel n·omata ,,Patrina domo" (por naskan­
_tinoj) okazis tre interesa konflikto. La jugejo 
invitis la adm inistrejon . de ,,Patri na domo", ' 
ke la lasta prezentü en la jugejon la ,, mal­
gojan folion" (liston) de la pacientino Z., . 
êar gi estis ·necesa, kiel dokumento êe ju- . 
gado en unu krima afero. Tamen la admi­
nistrejo de ,,Patrina domo" decide rifuzis 
plenumi la deziron de la jugejo, motivante 
sian rifuzon per la devo de profesia sekreto. 
La dèmando estis a1sendita de la jugejo al 
la .êefa sanitara oficejo en la regno, Supera 
medicina konsilantaro, kiu ankau konsentis 
kun la op inio de l'administrejo de ,,P atrina 
domo", substrekante la devon de profesia 
sekreto. La jugejo tamen ne kontentigis per 
la opinio de la Supera medicina konsilan ­
taro kaj estas preninta de ci don, ke la 
demando es tu prezentita al la respektiva 
h1inistrejo . La demando estas tre interesa 
kaj unu el la plej gravaj en la regiono de 
la kriminala teorio kaj praktiko. Mi atendos, 
kiel oni decidos la demandon kaj ald one 
_komunikos pri gi al la legantoj de ,, Voêo 
de K uracistoj ". 

Penko Petrov, ja,itbol (Bulgarujo ). 

Bibliografio. 

Bu r w in k e 1. La kormalsanoj, iliaj kau­
zoj k~j kontraubatalo., -E?perantigis d-ro 
Kun s cher t. Berlin, Mailer & Borel 1909. 
Mi skr ibis foje al prof. Dor, ke Jau mia o­
pinio ni kuracistoj devas ko111ence esperan­
tigi popularajn medicinajn '(erkojn, êar la 
nombro de perfektaj kuracistoj esperantist9j 
ne estas ankorau sufiêe granda, :POr garanti i 
al medicina . eldonist o materialan sukce so n. 
Tiun konvinkon mi havas ankorau hodiau 
kaj tiai mi satas la entfep renon de la se ­
kreta konsilano d-ro Kunschert en Wiesba ­
den, kiu en tre · korekta esperanto tradukis 
la popularan verkon de d-ro ~urwinkel, 
konata kuracisto en la fama banloko Nau .­
heim. La traduko estas farita Jau la 12. ger­
mana eldono; tradukoj angla kaj rusa ape­
ris jam antau longe. La libro pr itraktas en 
populara maniero la korrrialsano1n, donante 
tre konvenajn vivkonsilojn. La kormalsanu­
loj trovas en tiu êi libro konsolon kaj tran ­
kvilig on, la kuracisto rememorigas je bonaj 
preskriboj por s·iaj pacientoj. Tial ankau la 
libro gis nun tre disvastigis kaj disvastigos 
nun en la tuta mon do dank' al la espe ran ta 
lingvo. Ni kun gojo sa lutas la hirundon de 
pop ularaj medicinaj verko j en esperanto kaj 
pensas, ke gia sekvanto devas esti unu el 
la multaj bona j pop ularaj libr etoj pri tuber~ 
kulozo. La traduko de ,,la kormalsanoj" 
estas vere klasika . kaj oni legas la li breton 
kun plezuro. Tio sufiêas, por akcenti la me­
riton de d-ro Kunschert, jam • bone konata 
al la legantoj de ·,,vofo de Kuracistoj". 

D-ro Fels. 

KRONIKO. 
Pro Novjaro 111 ncevis de multaj legan ­

toj bondezirojn, por kiuj ni dankas, dezi­
rante reciproke al êiuj amiko j de nia jur­
nalo êian prosperecon . 

Pro la jubil eo de d-ro Zamenhof kelkaj 
legant oj send is al ni s iajn fotografajojn, 
kiujn ni kun qiaj bonde ziroj ekspedis al · la 
jubileulo. Responde ni ricevis de d-ro Za­
menhof leteron, per kiu li dankas al êiuj 
bondezirantoj. 

En ,, Oficia la Gazeto Esperant ista " estas 
publikigita la jena komuniko :· 

,,Okaze de la kvindeka datreveno de 
mia naskigo mi ricevis grandegan multon da 
bondeziroj en . plej diversa formo: telegra ­
mojn, leterojn, postajn kartojn, gazetajn _~ ar­
tik olojn, l ibrojn, manuskriptojn , fotografajojn 

k. t. p. êio êi tio profunde min kortusis 
kaj mi tre dezirus espri mi al êiu gratu linto 
aparte mian plej koran dankon; sed be­
daurinde tio estas por mi fizike neplenume ­
bla. Ti al oni volu pardoni min, ke, ansta­
tau respondi apa rte al êiu persono, aü al­
menau al êiu gaieto, socie to, a(1 grup o, mi 
esprimas mian plej profundan dankon al 
êiuj kune per êi tiu publika letero. La ga­
zeto j esperantistaj faros al. mi grand an kom­
pl ezo n, se ili publikigos mian dankon. Var­
sovio 20 . XI!. 1909. L. L. Zamenhof". 

En ,,New York Medioa l Journal" (18 
dece mbro 1909) ape ris denove artiko lo pri 
esperanto, verkita de nia kunlabo ranto d-ro 
Millican. 

,,Japana Esperantisto" (1909 oktobro) 
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sciigas, ke en la monata kuraci sta revuo 
,,lji Gep o" en Toki o (9-a numero III volu­
mo) aperis artikolo, rekomendanta esperan­
ton al kuracistoj. Multaj kuracistoj estas 
membroj de la Japa11a Esperantista Asocio. 

Krom la Iurnaloj francaj, cititaj en la 
antaua numero; publikigis nian demandaron 
pri mortpun o la ,,Médecine moderne" (11 
decembro 1909). Dank af la helpo de fran­
caj j urnaloj medicinaj, al kiuj ni tie êï kore 
dankas, · la enketo ekinteresis francajn kura­
cist6jn. Ni ricevis la sekvantajn resp ondo jn 
pri la enketo, fr a nc e skribitajn: 1) d-ro 
Lefevre (Bruselo) 2) d-ro Jules Felix, pro­
fesoro de la nova universitato, (Bruselo) 
3) d-ro Chavigny, jug'eja •kuracist o (Parizo) 
4) d-ro Balmoussi ères '(Hyères) 5) d-ro 
Maurice Roy (Parlzo) 6) d-ro Charles Vidal 
(Castres) 7) d-ro G. Olivier (Parizo) 8) d-ro 
Laport e (Parizo ) 9) d-ro Georges Weber 
(Ôenevo) 10) d-ro Willette (Parizo) 11) d-ro 
Manheim er Gommes (Parizo) 12) w__. Sayle 
(Parizo) Al la publikigo en polaj jurnal oj 
medicinaj ni suldas la sekvantajn resp ondojn 
en p o I a lingvo: 

13) d-ro Bogdanik (Krakov) 14) d-ro 
Mc:tczka (Krakov) 15) d-ro Kadyi (Jasto). 

El la esperantistaj rondoj alvenis 
bedaurinde nur unu detala respond o de 16) 
d-ro Gelibter (Zamosé) kaj du neargumen­
titaj opinioj: 17) d-ro Briquet (Armentières) 
kaj 18) d-ro Brossard (Laprairie). 

Tio êi estus vere granda fiasko por 
esperant o, tial ni pr o k rastas den ove 
1 a te m p I i mon por alsen dad o de respon­
doj pri la enketo gis la 1-a de junio kaj 
alvokas êiujn samideanojn kuracistojn par­
topreni en gi. Dume ni notas, ke preskau 
êiuj supre cititaj francaj kuracistoj pledas 
p or mortpuno kaj êiuj tri polaj kuracistoj 
k o n t ra u mortpuno. 

Cetere la demando estis ankau pritra­
ktita en politikaj gazetoj. Ni trovis tradu­
kon de nia demandaro , en . polaj êiutagaj 
gazetoj kaj él eksterlando oni alsendis al 
ni la hispanan . gazeton ,, Germinal" (Vigo), 
kiu publikiginte la demandaron sin deklaras 
kontrau mortpuno. 

Ôenerale ni povas diri, ke estus malfa­
cile elserêi pli aktualan, pli interesan , pli 
ardantan aferon por internacia enketo kura­
cista kaj se la enketo malsukcesus , ni jam 
estonte ne havus la kuragon rekomenci 
enketo jn. 

* * * 
La redakcio r1cevis: 

Gvidfolio tra Davos, eldonita de la 
tiea Esperanto-Klubo. 

· Es p e ra nt a b i b I i o tek o interna­
ci a. N-ro 7. El dramoj, tradttkitaj el ger­
mana lingvo de d-ro L. L. Z am en h of. 
Fragmentoj de lfigenio en Taurido de Goe­
the kaj de La Rabistoj de Schiller. N-ro 8. 
El komedioj, espérantig itaj de d-ro L. L. 
Zamenhof. Fragmentoj el La Revizoro de 
Gogol kaj el Georgo Dandin de Molière. 

Kanto de l'ekzilo. Poezio de Gon­
çalves Dias . Espera nta Traduko de Fr. W. 
Lorenz. Muziko de Querino de Oli­
ve ir a. 

Ni laboru. Himno Esperantista, speciale 
dediêita al. esperantistinaro de Guaratingueta. 
Poezio de J. B. Mello Souza. Muziko de 
C. Q u e r i n o d e O I i v e i r a. 

D-ro Ad. Nic o I as. La langue inter­
nationale. Sabirism et sémantisme au point 
de vue mnemonique. 

A. P ort a I u pi . La langue française 
universelle. 

Niels R. Finsen. Pri kombato kontre 
lupus vulgaris. Tradukis Gunvar Monster. 

Kalendaro kongresa. 
Ma j o. 30-2 j uni o. IX. lnternacia kongreso 

pri logejoj. ·Wien. 

Au g u s t o. 2- 7. III. lnternacia kongreso por 
higieno lerneja. Parizo. 

Sept e m br o. 10-14. II. lnternacia kon­
greso por malsanoj industriaj. Bruselo. 

0 kt o br o. 1. IV. lnternacia kongreso pri 
1 zorgo al la malsanuloj mentalaj. Berlin. 

NEKROLOGIO. 

Profesoro 1. Hermann Baas. 

La 10-an de novembro 1909 mortis en 
Worm la medicinkonsilanto profes oro d-ro 
I o h. H e r m an n Baas, atingint e la agon 

de 71 jaroj. Ne nur tial, ke li estis kunla­
boranto de ,, V. d. K.", sed ankau ke la mor­
tinta kolego guis mternacian satatecon, kicl 
konata verkisto de la medicina historio, saj­
nas deca dediêi kelkajn vortojn al lia mc­
moro. Granda malfeliêo, kiu trafis lin, estis 
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decidiga, por la vivoverko do tiu êi eminen­
tulo. 

Kiel simpla landkuraci sto Baas malsa­
nig-is je grava malsano de la mijelo; sekve 
nun jam de 36 jaroj li estis kondamnita pro 
paralizo de la kruroj sidi sur seg-o. Dum 
tiu êi tempo li praktikis speciale kiel oku­
listo, sed ku.n granda fervoro studadis la 
fontojn de la medicina historia. Baas eldo­
nis 1876 la dikan libron ,,Resumo de la hi­
storia de la medicino . kaj de la kuracanta 
profesio" 1

). Per tiu êi eminenta verko li 
tute rapide ricevis placon en la plej antaüa 
vico de la medicinaj historiistoj. Poste (1889) 
la amerika kuracisto H. E. H a ,n d e r s o n 
kune kun la aütoro larg-igis la libron, eldo­
hante en New-York anglan stradukon sub 
la titolo : ,, Outlines of the ·history of medici­
ne". En tiu êi eldono la profesia historia , 
al kiu Baas dediêis sian precipan intereson, 
trovis ankoraü pli grandan konsideron, ol 
en la unua. La lasta pli granda verko: ,,La 
historia evoluo de la kuracista profesio " 
estas eble la plej matura laboro de la maj­
strô de sia Scienco. El la diligenta plumo 
de la mondkonata aütoro cetere fluis amaso 
da popularaj artikoloj kaj verketoj, ni nur 
nomas la grav.an verketon ,,Harvey", eldo­
nitan okaze de la 250 datreveno de la nas­
kig-o de l'eltrovinto de la sangcirkulado. Ke 
medicino, la plej nobla profesio, estas la 
plej bedaürinda metio, Baas jam tre frue 
ekkonis kaj siatempe li bonvole min treege 
avertis ne ekpreni tiun êi profesion, sed 
sen sukces o. La sorto komisiis al mi la 
bedaiirindan oficon, êeesti kiel senforta hel­
pisto la lastan suferigan malsanon de la .ku-

') ,Orundriss der Geschichte der Medicin und 
des. heilenden Standes". 

racisto de mia infaneco, de mia patra ami­
ko, kies memoron kune kun mi lia granda 
klientaro kaj amikaro êiam benados. 

Worms, decembre 1909. 
D-ra Karla Bri egleb. 

r 0-ro Henriko Adler. 

La 27 de novembro 1909 mortis en Wien 
d-ro H e n ri k o Ad I e r, êefredaktoro de la 
Wiener medicinische Wac/zenschrift 1

) kaj de 
la Manatsclzrift jür Gesundheitspjlege 2

) unu 
el la plej fidelaj konsilantoj kaj amikoj de 
la kuracistaro. D-ro Adler estis viro de uni­
versala klereco kaj plej eminenta konanto 
de la aüstriaj sanitaraj leg-oj, ord onoj kaj 
kortegaj dekretoj. Amante la profesion kaj 
staton de kura_çistoj, li dediêis sian tutan 
forton al la sciencaj, socialaj kaj humanaj 
institutoj de la kolegaro. 

Li estis en la estraro de multaj kura­
cistaj asocioj kaj gajnis estimon de êiuj 
kolegoj, eê de politikaj kontraiiuloj, per sia 
senlaca laborado por la honoro, indeco kaj 
bonfarto âe la kuracistaro. 

Grandan meriton li akiris per unuigo 
de la germana faka gazetaro A kaj en orga­
nizado de aüstr iaj kuracistaj Cambroj. Por 
liaj entute grandaj meritoj li ricevis la orde­
non de imperiestro Franciska Josefo 1. 

La plej bela rekompenco por li êiam 
estis· la amo kaj estimo de liaj kolegoj, 
kiujn ili montris ankaü per la eksterodinare 
multnombra partopreno en lia funebra kon-
dukto. Dra Sos. 

·') Vien'a med. semajna gaz. 
2

) Monata gaz. por higien o. 

La-indiko_j por la ,,Farina lactea Henri ci Nestlé'i". 1 

. ê E I N F A N O J: ~ êE PLENKRESKULOJ: 
Kiel nutrilo I Kiel dietetika nutrilo 

êe suéuloj, se pro nesufiêa sekreciado de la lakto la sistemo êe konsumantaj malsa noj de la 
de duoblaA lakto (allaiteme n( mixte) estas aplikenda. Ce arlefara organismo, kiel dietn utr aJo, spa-
nutrado. Ce ablaktacio . - Ce nesufiêa nutra stato de pli gran- ranta alburrienon kaj formanta 

daj infanoj (anemio, konstitu cionala malforteco). adipon . - Ce malsanoj de la di­
gesta kanalo, kiel dietnutraj o, 
facile asimilebla kaj plene resor­
bebl a. - Kiel nutrilo sen sub­
stanc oj ekstrakti vaj. Arterioskle­
rozo. - Specialaîo en la nutra­
qo de maljunuloj (Lappon i). 

Kiel kuracilo 
· êe · dispepsiôj kaj gastro- intestalaj kataroj, specialàîo êe tie l 110-

mataj ma\util9j pro laktonutrado (Milchpahr -schaden : Keller kaj 
Çzerny) . - Ce enterito foliJ!"ulara. - Ce diatezo spasmofila. -
Ce diatezo eksudativa. - Ce pe rturbacioj de la nutrado êe su­
êuloj, flegataj en institutoj : hospitalismo, sepso kun gastrointesti­
nalaj simptomoj (Fischl), malsanigoj pro troa amas igo de suêuloj. 

Ce malsanoj de reno, sufero j de 
urinveziko, diatezo uratika. 
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KOMUNIKAjOJ DE T. E. K. A. 

Elekto de la estraro. 
La voêdonado fermila la 14-an de januaro 1910. 

Voêùoni s . 66 

Ricevis voêoj n : 

Prof. d-ro Dor (prezidanto) 
D-ro Mybs (vicprezidanto) . 
D-ro Whitaker (vicp rezidanto) 
D-ro Robin (sekretario) . . 
D-ro Mikolajski (kasisto) 

66 
63 
54 
66 
66 

La supre cititaj Teka'anoj estas do elektitaj al la 
es!raro. 

, Krom tio ricevis voêojn: 

Do c. Kabanov . 
D-r o Thalwitzer 
D-r o Si141ôvskij 

1 
1 
7 

Komisiita de la prezidanto fari la skrutinion, 
mi publikigas la êi supran rezultaton -de la voêdo­
nado kaj resemlas la voêdonilojn al la prezidanto. 

D-ro Mikolajski. 

Kalkulraporto de la kasisto 
por la tempo de la 1-a gis 14-a de januaro 1910· 

LISTO DE T. E. K. A.-anoj 
kiuj pagis abonon kaj kotizon por 1910. 

(D e la alsendita pago estas dekalkulata_i 3·60 . 
kr. kie) abonpago kaJ la resto en kronoJ tie êi ci­
tita kiel enspezo de la kaso de T. E. K. A.). 

1. D-ro Achintre 1 ·33. 2. d-ro Elmer E. Hay­
nes t ·30, 3. d-ro A. W-Harrison 1 ·19, 4. d-ro Mi­
kolajs1-1i t ·2u, 5. d-ro Sestakov 1 ·25, 6. d-ro Grjaz ­
nov 1 ·25, 7. d-ro KopoSO\' J ·25, 8. _fi-ro Linsic 1 ·25, 
9. d-r o Portnjagin 1 ·25, 10. d-ro Sostak 1 ·25, 11. 
d-ro Jakovlev 1 ·25, 12. d-ro Kerner 1 ·25, 13. d-r o 
Boshouwers 0·90, 14. d-ro S. Krukowski 2·53, 15. 
'd-ro Biscbitzky 1 ·40, 16. d-ro Maillard 1 ·65, 17. d-ro 
Tuck ennan 1-20, 18. s-ino Podolskaja 1 ·47, 19. d-ro 
Fels 1 ·20, 2~. d-ro Skalko" ·ski 1-20, 21. d- ro Jouza 1 ·40. 

Sume enspezoj . . 27·97 kronoj 
Elspezoj: 
Vocdoniloj 5·-
Postelsp~zoj 4·- . .. . 9 

Restas en kaso: 18·97 kro noj 
D-ro /vlillolajslli 

Kasisto de la T. E. K. A. 

La 11-an de cleèembro ni ricevis de d-r o Fro­
mageot pagon por 24 abonoj kaj, la li ston de 12 
abonantoj por la jaro 1910; nome de s-roj : Milli can, 
Oglesby, Hita, Grodvo lle , Papsch, Badert , Vincelet, 
Krupar, Rothschuh, Alkier, Legendre, Shallcross. 
La l8-a11 de decembro alvenis aldone dua listo 
de 12 abonantoj por 1909 kun postu lo, ke al 
ili la arkolekto 1909 estu ekspedita, kion ni tuj 
ple11umis. Tiu êi dua listo entenis la nomojn de 
s-roj : Dolce!, Pirig y Pirig (êu ne erare skrib ita ?), 
Jglesias, Palleja, Puig y Pais, Comoy, Vaucaire, 
J\\asgrai1, Marsh, Grey, Cosinas (erare skrib ita an­
slata.1 Cosmas), Augier. luj el la lastaj pagis obo­
non al d-ro Fromegeot ankora!i anta!i kelkaj m~ 
11aloj. Ili tonvol u ekskuzi la redak~ion êar la gran­
da prokrasto en ekspedo de la jurnalo ne estas 
gia kulp o. 

La 13-a11 de januaro 1910 ni ricevis de d-ro 
Fromageot pago11 por 18 abonoj de la sekvantaj 
s-r oj: Plantier, Finck, Bernai, Vesoux, Algues , Cor­
re!, Jenny, De Tiege, Saquet, Fromageot, Gianfra n­
ceschi, Morris, Bidon Garkolekto 1909 kaj 1910), 
Alezais, Dor (2 eksempleroj), Comoy. 

Respondoj de la redakcio. 
L a r e d a k c i o r e s p o n d a s I e t e r e, 11 u r 

se la korespondanto lion specia l e po­
s t u I a s, a 1 m e t a n t e i n t e r n a c i a 11 r e s­
p on d k u p on on por posta afran ko de la 
r es pond o. 

D-ro K. W. IDill ican en M os s g e i 1. La adre­
sojn de s-roj Cosmas, Gray kaj s-ino Marsh alsen­
d;s d-ro Fromageot la 18-an de decembro kaj tuj 
ni elsendis al ili la jarkolekton 1909 konforme al la 
mendo. Vian leteron ni ricevis la 8-an de januaro , 
do jam ne estas eble sin konformigi al Viaj deziroj. 
La abono estas akceptata nur de januaro gis de­
cembro . 

.A. N O N C O J"_ 

11. Jarkolekto 1909 de la 
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AACHEN. 
(Aix-la-Chapelle , Aheno , Aquisgran ). 
La tutan jaron mi akceptas en mian domon 
banvizitantojn por kuracado fizika kaj die­
tetika. lndikacioj : Guto, Reumatismoj, Malsa­
noj de l'haüto kaj de la sango, de la nervoj, 

tropiklandaj suferoj. 
Korespondado: angle, france, esperante, 

germane, hispane, holande, ruse. 
D-ro E. Rothschuh 

Kuraca Pensiono. 5- 2 

CHIRURGISCH - UROLOGISCHE 
PRIVATKLINIK 

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

Kuracejo por êiuj malsanoj de l' urinorga­
noj. - Operacioj je n;no, veziko, prostato, 

urintubo, testiko k. t. p. Tri klasoj. ==== Prospekto Jau deziro. 
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PAROLO PRI HIGIENO. 
Oemando, kiu tre rilatas al la higiena 

afero en tiu senco ke, kiam gi estas sol­
vita, gi malebligas multon da malsanoj ko­
nataj, estas tiu, kiu koncernas la intestajn 
funkciojn de la individuoj. 

Lau vidpunkto malserioza estas la de­
manda iom petoleca; sed !au vidpunkto 
serioza gi meritas atenton de la kuracisto, 
kiu zorgas pri saneco de familioj kaj de 
êiu individuo aparte, zorganta pri sia stato 
fizika kaj morala, por estanteco kaj por 
estonteco. 

Unu vorto es primas la situacion: la 
mallakso. 

Konsiderante gin kiel efikon, oni devas 
eltrovi la kauzojn por rimedi; konsiderante 
gin kiel kauzon, oni devas studi la ·efikojn, 
por eviti iliajn terurajn rezultatojn. Kiuj 
estas la kauzoj de la mallakso ? 

Oum infaneco kaj unua juneco gi estas 
malofta. Pli poste la precipa kauzo estas 
la senmovado. La personoj sidulaj, precipe 
la oficistoj, estas preskau êiuj en tia stato. 
La virinoj, kiujn la perkudrilaj laboroj de­
vigas sidadi, estas ankau en tiuj bedaurin­
daj kondiêoj. Fine, la maljunuloj, êe kiuj la 
intesto atonia jam ne havas movojn peristal­
tikajn, suferas ankau pro tiu plimultig-o de 
kriplajoj. 

Pro tio okazas êe la personoj mallaksaj: 
manko de apetito, kormalsano au nauzoj, 
pezeco en ventro, emoj al sangalfluoj, el kiuj 
unu, tiu al la cerbo, estas precipe <langera. 
Tiaj estas la kauzoj kaj efikoj fizikaj. Kiuj 
estas la efikoj sur la spiriton? 

Ili estas konataj. La personoj, suferanta j 
pro tiu êi malsano, havas karakteron mal­
gajan, êagrenigeman, incitigeman. 

En komedio, êe la ,,Palais-Royal", no­
mita ,,Le Homard" (la Omaro), oni vidis 
sinjoron malafablan, malagrablan, malkon­
tentan pri êio, sargon por si mem kaj por 
sia familio, igi subite afabla, êarma por êiuj, 
fine, feliêa je la vivo. Kial? Tial, ke amiko 
lia, kuracisto, lauokaze redaktinte recepton , 

nelegeblan, por ke li ne sin kompromitu, 
donis gin al apotekisto inteligenta Jau êiuj 
vidpunktoj, kiu liveris laksilon. Post la efiko 
de la laksilo kaj la kutimaj tordigoj, en tia 
c;irkonstanco, de la aktoro, la sang igo estis 
okazinta. êu oni pavas montri pli bonan 
studon de l'koro - pardonu ! - de l'homa 
karaktero? 

Ja, en privata vivo, vi êiutage renkontas 
iujn el tiuj personoj malsanaj, maltrankvilaj, 
konfuzantaj êiumomente sian familion pro 
sia malbona humoro. Por ili ekzistas nek 
rido, nek gajeco; kiam ili ridas, ili ridas 
/lave, lau la vulgara esprimo. Estas la re­
brilo de la galo, kiu amasigis en ilia intesto. 

En publika vivo la malkontentuloj sub 
iu ajn regado, la deziregantoj de neeblaj 
progresoj, pri kiuj la ideo unua sprucis el 
ilia cerbo malsana, kiuj ili estas? Mallak­
suloj, plej ofte. Tiam, donu liberecon ... al 
ilia ventro. 

Ja, estas la vortoj, kiujn diris, antau 
kelkatempe, unu el la jurnaloj plej dis­
vastigitaj : El êiu.j liberecoj la plej bona 
estas la libereco... de la ventro; kaj pri kio 
gi diris tian? Preciz_e pri la plej bona pro­
tektanto de tiu karega libereco, tio estas 
pri niaj ,, Véritables Grains de Santé du 
dr. Franck". (Veraj Grajnoj de Saneco de 
d-ro Franck). 

êar, ekzameninte la malgajajn rezulta­
tojn de la mallakso, estas bone, ke oni konu 
la rimedon. Neniu estas pli simpla, pli facila 
por engluti, ol tiuj malgrandaj argentkoloraj 
piloloj, kiuj ne pavas kauzi iuri tedon, sed, 
kontraue, kauzas rezultatojn tiel mirindajn. 

Pri tio, ni alvokas la spertajn atestojn 
de niaj klientoj. D-ro Franck . 

P.-S. - Por provo, skribi al T. Leroy, 
96, rue d'Amsterdam, Paris (France) kaj 
estas sendita specimena skatolo, enhavanta 
ses grajnojn. 

En êiuj apotekoj, skatolo kun 50 graj­
noj fr. 1 ·50; skatolo kun 105 grajnoj, fr. 3· 
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