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Progresoj en la terapio de skoliozo 1
). 

De d-ro M. Haudek 
(Estro de la ortopedia apartajo de la I. publ. pediatria instituto en Wien). 

La moderna ortopedio povas hodi~u 
montri serion da rirnarkindaj sukces.oj. Ce 
denaska kokso-luksacio, ce denaska piedo 
vara, êe kontrakturoj kaj ankilozoj kaj êe 
paralizaj deformigçj estas eble atingi helpe 
de disponeblaj mehanikaj rimedoj, kiel an­
kau per sensangaj kaj sangaj terapiaj me­
todoj, bonegajn rezultatojn. Se la atento kaj 

1) Monatschrift für d. physik. - diat. Heilme­
thoden 1. Heft 7. 

klopodo de modernaj ortopediistoj precipe 
koncentrigis al êi tiu teritorio, kie speciale 
uzado de operaciaj metodoj ebligas sufiêe 
rapidan kaj evide11tan l'ezultaton, tamen an­
kau la kuracado de aliaj deformigoj regis­
tras multajn sukcesojn. 

Fervora agado de la lastaj jaroj plibo­
nigis ankau la terapion de skoliozo. Kvan­
karn la sukcesoj sur tiu êi kampo ne estas 
facile atingeblaj, tamen mi povas diri, ke ni 
faris ankau tie êi, speciale rilate al la tera• 
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pio de la habituala skoliozo, grandan pason 
antauen. 

La fundamenton por racia kaj sukces­
plena terapio liveras precizaj konoj de pa­
tologia-anatomiaj kaj etiologiaj rilatoj. Oum 
la lastaj jaroj ili guste ricevis eminentan 
akcelon per laboroj kaj intensaj studoj de 
Albert, Nikoladoni, Lorenz kaj Hotta, tiel ke 
ni nun ekzakte konas la sangojn, produkta­
tajn per la sk olioziganta proceso. 

Sed ankai:i pri etiologiaj demandoj spe­
ciale de la habitual a skoliozo liveris ekzak­
tan klarigon la studoj de la lastaj jaroj. Tiel 
konstatis patologia-anatomiaj spertoj, preci­
pe helpè de tralumigo Jau Rontgen, ke prop­
ra deveno de diversaj skoliozoj, Jau ilia tra­
kuro konsideritaj kiel habitualaj, estas denas­
kaj anomalioj de la skeleto, asimetrioj en 
la konstruo de vertebroj kaj kolripoj . 

J en estas la kazoj, en kiuj nature êiu 
ajn terapio ne sukcesas kaj ·povas maksi­
mume haltigi per konvenaj rimedoj la pro­
gresadon de la deformigo. 

Plue ni mm scias, ke kelkaj etiologiaj 
tnomentoj- laii Dolega konstituciaj - estas 
signifaj por deveno kaj trakuro de skoliozo, 
respektive por progresado de la sko!iozi­
ganta proceso. Tiaj konstituciaj momentoj 
estas heredeco, plue plimalgrandïg·o de kon­
:raustareco de la organismo A sekve de kon­
stituciaj malsanoj; precipe rahito , plue skro ­
fulozo kaj hlorozo malbone influas la kon­
trai:istarecon de la organismo, ankai:i gravaj 
stomak- kaj intestokataroj en l<!..._ago de suê­
infaneco. Tre ofte ni vidas ankai:i aperon 
kaj rapidan malbonigon de skoliozo post 
gravaj infektaj malsan oj, k. e. pertuso, mor­
biloj, skarlatino kaj difterio. 

En tiuj êi kazoj ni povas prav~ supozi, 
ke malgrandigas la forto de la muskolaro 
okaze de nutradaj anomalioj pleje kiel sekvo 
de la cititaj malsanoj au dum la ,,konstitu ­
ciaj" malsanigoj. Speciale pro malutila in­
fluado sur la firmecon kaj kontraüstarec on de 
la ostosubstanco pavas poste eksteraj kau­
zoj devenigi skoliozon. 

Lau mia sperto havas ankau gravan 
signifon por deveno de skoliozo la puber­
teco. Lau Hoffa ekzistas tiam pli granda pla­
stikeco kaj moleco de la ostoj. Sed ankau 
la ago de la 6- 8-a jaro, la tempo de pli 
rapida kreskado, predisponas al la habitua­
la skoliozo, Jau mia opinio pro simila kau­
zo. Eble ankau la cirkonstanco ne estas sen 
influo, ke infanoj, kutimintaj gis tiam al sen­
genaj movadoj, devas sidi nun trankvile dum 
multaj horoj . 

Kiel konstituciajn agantojn oni povas 

eble konsideri ankaù adenojdajn vegeta Jojn 
kaj hipertrofiajn tonsilojn. Francaj autoroj. 
k. e. Renard, atestas, ke ili trovis êe infa­
noj kun tiaj malsanoj tre ofte skoliozon. 

La klarigo de etiologiaj rilatoj kondu ­
kis antaü êio al tio, ke oni direktis specia­
lan atenton al la profilakso de sk oliozo. 
Konforme kun la predisponoj de la infan­
aga debileco gi devas kornenci jam fru­
tempe. La zorgema kaj konscienca uzad o de 
profilaksaj rimedoj dum 1.a infanag o esta 
tasko de la familio, kuracisto kaj gepatr oj. 
Kun la lernejdeva tempo aperas por la 
profilaks o pluaj tasko j. Lau nun aj vidpunk­
toj pri profilakso estas necesa: bona nutra­
do, konvenaj higienaj rimedoj, racia eduka­
do de la korpo, por liveri fortan, kontraüsta­
reman organismon. Speciala zorgemo estu 
uzata memkompreneb le ·en la kazoj, en kiuj 
ekzistas predispono, kauzita de la supre ci­
titaj momentoj . Tre grava estas antauforigo 
de certaj malutilaj influcij, kiuj !au sperto 
sin montras jam dum la plej frua infanago. 
Tiel oni devas eviti tro fruan sidigadon kaj 
konstantan êirkaüportadon de la infano sur 
unu brako kaj frue gardi, ke dormanta in­
fana ne havu êiam samal'\ pozicion. AnkaCi 
la kondukado per unu kaj êiam la sama 
mana kaj portigo de pezaj vestoj, kies apog .­
punktoj estas sur la §ulfroj, facile provo­
kas skoliozon . 

Kun pliheskado de la infanoj kaj ko­
mence de lernejdeva ago prezentigas por 
la profilakso novaj taskoj. Unuavice éstu 
zorgate pri konvena fortigado de la korpo, 
por ke la infana organismo estu kapabla 
elteni la penadojn de la vizitado de lernejo 
kaj la êiam pli kaj pli grandajn postulojn 
de la edukado, kiel ankau la dartgerojn, 
kiuj kuniras kun la vizitado de la lernejo; 
aliavice devas esti êi tiuj dangeroj kiel eble 
plej reduktataj. 

Kun kontenteco ni povas konstati, ke 
dum la li!staj jaroj okazis multo, por pie­
muni la jus priparolitajn postulojn. Precipe 
la ,,higieno en la lernejo" ege progresis, 
grandaparte dank'al datiraj atjmonoj de ku­
raci toj kaj speciale ortopediistoj, kvankam 
gis nun la koncernaj rimedoj êiam anko ­
rau pli utilis knabojn, ol knabinojn. La plej 
gravaj taskoj estas : atentado pri la ,,higie­
no de sidado" tiel en la lernejo, kiel hejme, 
per konvena konstruo de lernejaj benkoj 
kaj aliaj sidiloj; la skribmaniero, (kruta skri­
bo ), evitado de êiu ajn trolacigo de la infa­
noj per tre longtempa instruado, en§ovo de 
ripozpaüzoj ( distropauzoj) inter la lernoho­
roj, korpaj ekzercadoj tiel en la lernejo, kiel 
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ankaü hejme, ginmastiko, facila sporto, ju­
nulaj ludoj. 

Realigadon kaj perfektigon de ,,higieno 
e11 la lernejo" benriêe prosperigis la insti­
tucio de lernejkuracistoj, jam en multaj lo­
koj enkondukata. Per esploro de lernantoj 
en certaj tempinterspacoj estas ekkoneblaj 
diversaj t. n. ,,lernejmalsanoj", k. e. miopio 
kaj skoliozo, jam en la komenca stato kaj 
estas eble per gustatempe uzataj rimedoj 
haltigi ilian progreson. Par tilt êi celo re­
komendigus envicigo precipe de infanoj -
gis kiam ili ne estas adresotaj al privata 
kuracado - en apartaj serioj (grupoi) de 
skoliozuloj, êe kiuj poste estu uzata spe­
ciala terapio. Lau mia opinio ne estas kon­
vene lasi la tutan taskon de kuracado al 
gimnastikinstruisto kaj entrepreni nur pe­
riodan specialkuracistan esploron. Speciale 
mi devas akcenti, ke la(t mia sperto . estas tre 
necesa konstanta kuracista observado,respek­
tive eê kuracado. Grava estas ankau la indi­
vidualizo pri la infanoj, partoprenantaj gimna­
stikon. lnfanoj ne simple estu envicigataj 
en gimnastikajn grupojn lao ago kaj klaso, 
sed estu tie êi ankaü konsiderata la korpa 
konstitucio, êefe êe anemiaj infanoj kaj êe 
tiuj, kiuj suferis infektan malsanon. Oni ne 
pavas sufiêc ofte kaj intense akcenti la gra­
vecon de frutempa diagnozo kaj tuja ekko­
menco de la terapio, êar guste rilate al tiu 
êi punkto oni êiam ankoraü tiom eraras. La 
simplaj anomalioj de la tenigo estas ekri­
markataj unue de la patrino aü de la taj­
lorino kaj ofte ne tiel severe prijugataj de 
la konsultita kurac isto, kiel gi efektive estus 
bezonate . Pri tio havas kuracistoj êiam an­
korau la saman vidpunkton, kiel antau 20 
jaroj, kial mi prave pavas citi la respektin­
dajn vortojn de Albert: ,,La esploro pri sko ­
liozo devas esti de la familia kuracisto entre­
prenata severe kaj konscience . . Li devas 
pripensi, ke ii decidas eble pri la sorto de 
'juna knab ino. Li malpli eraras, urgante la 
alvokon de specialisto, ee kiam tio êi ne 
estas necesa, ol fordisputante senpripense 
al si mem kaj al aliaj efektive ekzistantan 
kaj tiam ankorau ripareblan kurbigon ". 

Kvankam perfektigis hodiau la progno­
zo de sko lizo, tamen gustatempa diagnozo 
kaj frua komenco de terapio estas gravaj, 
precipe en la kazoj, kiujn ni konsideras kon ­
stituciaj. Oni vidas en tiaj kazoj ofte jam 
post kelkaj semajnoj signifan malbonigon 
de skolioz o. Mi ne volas lasi nepriparolita, 
ke sekve de ekzistanta abnorrna moleco de 
la ostoj iafoje ee racia kuracado ne po­
vas êesigi certan progreson de la_ skoliozi-

ganta proceso, precipe tia1, êar êe tiaj per­
sonoj tre ofte la kuracado estas malfacili­
gata per malstreêo de la tuta korpo kaj per 
kompleta manko de energ io .. 

Kvankam la priparolitaj kazoj admonas 
al certa singardo rilate al la prognozo, ta­
men pi povas diri , ke gi grave pliboni­
gis. -Ciuokaze estas la prognozo nature des 
pli bona, ju pli frue estas komenc ita la ku­
racado. Kvankam dank'al dispo neb laj rime­
doj ni pavas sukcesi en la kazoj, kiuj an­
taue sajnis senesperaj, tamen ni devas pri ­
pensi, ke senproporcie kun la progr~so de 
skoliozaj sangoj kreskas la ma!facilaj oj de 
la kuracado tiel par la kuraci sto, kiel por 
la malsanulo. 

êe kuracado de skoliozo estas konsi­
derotaj êiuj faktoroj, kiuj parto prena s la de­
venon , respektive disvolvigon de la defor­
migo. Sekve de ankoraù nun regan ta di­
vergeco de la opinioj pri etiologio kaj me­
haniko de skoliozo ankaü la terapio mon­
tras ofte subjektivan karaktero n. On i tamen 
pavas arangi en certajn grupojn la kut imajn 
helprimedojn; la diversaj kombinoj de di­
sponeblaj helporimedoj karakter izos poste 
!au ilia speciala aplikado unu kaj alian 
metodon . 

La helporimedoj por terapio de skolîo­
zo estas plej bone arangeblaj en kvar gru­
poj: t. e. generala terapio, funkciaj metodoj, 
pasiva redreso kaj korseto. 

La fundamento de êiu ajn terapio de 
skoliozo devas esti generala terapio, pa r kiu 
estas kompetentaj la samaj vidpunkto j, kiel 
la priparolitaj koncerne profilakson. Libe­
rigo de skoliozuloj de man laborado j kaj de 
desegno, plue kiel eb le plej gra nda redukto 
de sidado en lernejo kaj hejme, estas gra­
vaj postuloj, koncernantaj la taskon de la 
lernejkw-acisto. Skoliozaj infanoj ne parto­
prenu kutiman gimnastikon, êar ekzercado 
kun aparatoj bezonas ne nur pli grandajn 
penadojn, al kiuj ne sufieas la muskolaro 
de skoliozuloj, sed gi pavas ankaü kond uki 
al neegala I uzado de la dorsom usko laro en 
la senco de pligrandigo de la skolioza el­
kurbigo. 

Por la propra kuracado de skoliozo 
staras hodiaü la funkciaj metodoj en la fron­
to. Certe devos konsideri êiu ajn raci a te­
rapio fortigon de la dorsom usk olaro , kio 
Judas gravan rolon pro tenigo de la korpo, 
respektive pro korektado de skolio zo kaj 
celadi la fortigon de la muskolaro per mult­
nombraj gimnastikaj ekzercadoj (liberaj 
ekzercoj kun halteroj kaj bastonoj, ekzer­
coj kun sukcesive pligrandigataj kont_raüsta• 

= 
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riloj sur specialaj aparatoj, aktiva memre­
dreso_ k. t. p.). 

Ce funkciaj metodoj koncentrigas la 
terapi o êefe al la p.lialtigo de fo1iopro duk­
to de la muskolaro. La tuta oraanismo de­
vas esti rekonstruita por altaj kaj dauraj 
fortoproduktoj, speciale _koncerne la muskol­
lab oron de la trunko. Oi farigas Jau la pri11-
cipo de K 1 a pp, kreita sp eciale por tia me­
todo de funkcia terapio, celanta per serio 
de · sistemaj ekzercadoj unuavice apartan 
fortigon de la dorsomusk olaro, aliavice 
aktivao movebligad on de sk oliozo . Por tiu êi 
celo ordonis Klapp siajn ,,rampade kzercojn", 
kiuj sin bazas sur la kvarpiediro 1). 

Ankau Lange 2) kreis por kuracado de 
skoliozo funkcian metodon, apud kiu li uzas 
ankorai:i pasivajn metodojn. Lange dividas 
habitualan skolioz on etiologie en du grup oj. 
En unu grupo prezentigas primaria sango en 
kartilagoj kaj ostoj, en la dua devenas la 
skoliozo de la funkciado de dorsomuskolaro. 
Al la metodoj de funkcia terapio estas kaJ­
kulataj ankai:i la ekzercadoj de memredre ­
sado, priskribitaj de Hof f a, L orenz 
Hai:idek,. , 

Tria grupo de metod oj intencas atingi 
la korektadon de skoliozo per pasiva re­
dreso. La pasi va redreso estu farata plej 
simple per la man o de kuracisto mem. Plue 
ekzistas por la pasiva redreso diversaj apa­
ratoj. Oni povas fari redreson ankau per 
diversaj metodoj de kusigo, sed, por sukce­
si tiamaniere, estas necesa longedai:ira uzado 
de respektiva aparato. La plej simpla kaj 
plej ekzakte efikanta aparato estas la gips ­
lito, provizita eventuale je redresante agan­
taj zonoj. 

Pli energie, ol per la pridiritaj aparatoj 
estas plenumebl a la redr eso de skoliozo 
per la perforta redreso, kiu nature estas 
uzata nur en tre gravaj kaz oj. Tiu êi me­
todo, perfektigita de Wu Ils te in kaj 
S ch au z, celadas kiel eble plej kompletan 
streêadon de la spino kaj korektadon de 
la toraka deformigo per pendig o kaj premo 
permana, au per apartaj streê- kaj redres­
aparatoj kun pelotoj. 

Perforta redreso pli bone ne estu fa­
rata unutempe, sed kun interrompoj de 
8- 14 tagoj, êar tiamaniere estas evitebla 
êiu ajn akcidento (sufokigado, kapturnigo, 

_ ') Klapp, funkci a terapio de skoliozo (Germane). 
Ce Gustav Fischer-Jena 1907. 

2) Lange. Kuracado de habituala skoliozo per 
aktiva kaj pasiva superkorek '.ado (Germane). êe 
Ferdin. Enke Stuttga1i. 190ï. _ 

") Haüd~k. Kompendio de ortopeclia hirurgio. 
(Germane). Ce Ferdin. Enke. Stuttgart , 1906. 

1 
sinkopn). La rezultat o de la pe racio estu 
êiam fik ata per ekzakte ap!ikita gipsban-

1 

dago. Post atingo de la dezirita redre so la 
gip bandago <levas esti p rtata ankorau 
dum 2-3 monatoj kaj po t ties forpreno 

j dum pli longa tempo (êirkaüe 2 jaro jn) kor­
seto komen ce kun kopapogilo. Samtempe 
e h.. uzata energ ia mas ag, kaj gimnastiko , 
por hrtigi la dorsomu kulojn, atrofiintajn 
pro la ba ndago, êar alie po\ ·as ~acile perdigi 
la efiko de la operacio kaj kurbigi denove 
la spi!10. 

Perforta redreso signifa gran dan pro­
gre on en la kuracad o de koliozo . Bedau ­
rinde gi ne estas tro ofte uzeb la kaj pro-

1 
pre nur en kliniko au pr ivatkliniko efektivi­
gebla. 

Oni do penadis anstatafüai perfortan 
redre on per malrapide agantaj meto doj kaj 
re\'enis deno ve al la kor eto, sed certe al 
la kor eto, modifita por tiuj êi celo j. 

Kiam kai êe kiuj indik oj estas prenota 
kor~eto por la terapio? Lau miaj spe rtoj en 
multaj centoj da kazoj esta plej racia la 
kor ero, konstru ita laü la princip de He s­
s i n g nome la stof-stalarkok orset o, eventu­
ale por malpli gravaj kazoj stof-kor eto kun 
stalrisortoj, alfleksitaj al la konturoj de la 
korpo.__ 

Oi unue sursidas ekzakte la pelvo n 
kaj ebligas influi pe r konv ena alflek ado _de 
dorsaj kaj ilankaj risortoj la konfiaurajon 
de la korpo kaj per konvena starigo de la 
akselap ogilo j la sultrostat on. 

Lau mia opinio estas indiko por ord[ni 
korseton, ankau en malpli gravaj kaz c j, spe ­
ciale kiam la terapi o ne e ta sufiêe zorge ­
me aplikebla kaj en la kazoj, en kiuj pite 
la terapio sin montra neaia pliboni~o. i 
devas kuracadi skoliozon en plej multaj 
kazo j ambulatorie, dum la infanoj vizitas 
lernejon kaj estas subigitaj al êiuj skolio ­
zigantaj dangeroj, per kio nature la rezul- . 
tato de la terapio êiam denove neniigas. 
Kontraù tio prezentas la portado de korseto 
certan defendon. 

Iu ajn efiko de korseto, malutiliganta 
la infanan organismon, estas êe ties fak­
scienca konstruado entute ekskluzi ta. 

Hodiau ni povas starigi en malpli gra­
vaj kazoj de skoliozo entute bonan progno­
zon. Per uzado de funkciaj metodoj kune 
kun konvenaj metodoj de pasiva redreso, 
eventuale ankai:i kun helpo de korseto, jen 
ni atingas kompletan resanigon. 

Sed ankai:'t êe la skoliozoj duagradaj, 
êe kiuj jam ekzistas simptomoj de tordigo, 
povas energia terapio celadi almenaù kos-
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metike kontentigan rezultaton. En gravaj 
kazoj kun altgrada gibo oni atingo3 per la 
dispon eblaj metodo j ri111arkindajn pliboni­
gojn. 

K van kL ': 1 dank'al grandaj progresoj ni 
, povas bon e sukcesi eê en grava j kazoj, ta­

men ni de-.,&s alkond uki la diagnozitan kur-

bigon de la spino kiel eble plej baldau al -
konvena kuraca do, êar malzorgado sin ven­
gas per tuja malbonigo de prognozo, dum 
ni povas êe gustate rnpe komencanta terapio 
csper igi certan sukceson. 

(Kun permeso de la autoro esperantigis 
D-to S6s.) 

la helpado de rusaj '7irinoj dum kaj post la batalo de Mukden. 
(Daurigo). 

La morgaüon Amatene tiu hospita lo estis 
en plena agado . Jus alvenis multenombra 
v unditaro . La kvar fratinoj labo radis , du en 
la operaciejo, du pri la maJgravaj band agi­
l9j. Nun tagigis kaj ni faras detalan viziton. 
Ci tiu okaza hospita lo, insta lita en vilago, 
konsistanta el izolitaj domoj, entenantaj êiu 
po dudeko da vunditoj, tute · sufiêus kiel 
duondaüra vunditejo; la hazardoj de la mi­
lita igis gin uti li nur kiel nedaura hospita ­
lo ; sed éio en gi estis antaüvidita kaj zorge 
prepa rita, eê la izolebleco de la infektaj 
vunditoj. 

En kelkaj el la detaloj de tia zorgo­
plena prep ar iteco montrigis la influa de 
bonkoraj kaj instrui taj virinoj ; iaj aran ­
goj, la gcneral a pureco, la bonordo en la 
tukarejo , la pacicnco de la vunditoj, la gen­
tileco kaj silentemeco de la flegistoj aperi­
gis tiun inf!uon, kiun alte satis la êefkura ­
cisto. Li ald iris, ke, fininte sian Îlirurgia n 
laboron, tiuj fratinoj refarigas zorgemaj mal­
sanulis tinoj, kons olantinoj, noktaj dej oranti ­
noj, kaj eê unu minuton ne haltas ilia age­
meco. 

La morgaiion rnatene ni devas forlasi 
tiujn, kvatikam tiel j usajn, sed tre karajn 
amikojn. La direktoro de la' rusa flegistaro 
donis al ni rendevuon êe la malsupro de 
la fama monteto Poutiloff kaj la bruo de la 
b Jmbardado memorigas al ni nian prorne­
son . Pos t la emocioj de la returnmarso ni 
retro vas )a personaron de tiu hosp italo sur 
la ebena jo de Tieling. 

D-ro Kolossof donis al ni leteron por 
la direkt oro kaj rekomendo n por la oficiro, 
estranta la vetur ilaron de forigado, insta li­
tan je kelkaj kilometroj de la vojo, kiun ni 
devas sekvi. 

Baldaü ni ekvidas en la valo vicojn da 
:e valoj kaj da malgrandaj veturiloj , sursi­
gnitaj de la Ruga Kruco : gi estas la anon ­
cita veturila ro. La êevaloj, kiujn viroj estas 
jungaptaj, havas negon sur la dorso kaj 
fros tajojn êe la naztruo j. Nenia signa de lo-

gejo ap eras en la êirkaüajo . Sed, alvena nte 
sur la restadkampon, ni vidas kelkajn kva­
drata jn kavojn , fus elfositajn. Unu el la mu­
roj estas stup igita : gi esta s stuparo al la 
kelo; kontraü tiuj stupoj victigas sub tera 
pordo , alta 1 metron kaj Jarga 60 centime­
trojn. Super la pordo kaj terproksimege, 
vitro en ligna kadro enlasa s iom da lumo 
internen; apud la kavo fumas kamentubo. 

1 
Vidinte la adreson de nia letero, soldato 
nin kondukas al la êefa kavo kaj fingrofra­
petas la pordo n; post interdemandado ni 
eniras kurb i_,ante. En la subtere jo, larga du 
metrojn, longa tri kaj alta unu metron kaj 
duo no vivadis la du oficiroj de la veturilaro. 
Ni babi las êirkaù samovaro . La kapîtan o 
diras al ni, ke êiu veturilaro, destinita por 
transp orti 200 vunditojn, havas kun si an~ 
kaü kvar laikajn fratinojn. Tiui, kiuj palio­
prenas lian oficistaron, de du monatoj viva­
das en simila kaj apud a kavo. Ili eliras nur 
por aerspi ri au fa ri, kun la transp ortaj pro­
cesioj da vunditoj, ir - reirad on inter la 
militiraj hos pitaloj kaj la fervoja sta cidomo, 
malproksima je 20 kilometroj. 

Mi petas vid i tiujn fratinojn ; neniu el 
ili paroltS france; tamen mi sukcesis kom­
preni, ke ili estas kontentaj pri sia sorto, 
fartas bone, nenion prireva s krom la venko 
de sia nacio kaj la sendolorigo de la vun­
ditoj, kiujn ili devas akompani. Ta men, de 
du monatoj, ili dormadis kaj vivadis kva­
rope sur du benketo j el tero , en mallumo, 
sen alia meblaro, ol siaj kovriloj kaj peltoj. 
Bela ekzemplo de hardigo kaj pacienca sin­
donemo ! 

Ne malproksime de tiu veturilaro gran­
da kvanto da fumigantaj talpejoj montris la 
subterecon de infanteria brigad o, loginta, eê 
kun sia genera lo, sammaniere. 

Sed ni devas rapidi al la monto Po u­
tiloff, kien nin tiras la espero , neplenumita, 
vidi rusan sukceso n kaj obs ervi la batal­
kampon po st venko . Apud la vulkano Pouti­
loff, kiel diris Rusoj, la japana bombarda do 
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furiozis. Obuso de 31 centimetroj faladis 
tage kaj nokte êiun dudekan sekundon kaj 
levis kolonon el t ro !~aj fumo, altan je dek 
metroj. Rusoj respondis per akra kanonado 
kaj pafado; jam muLaj atakoj e ri repu­
sitaj. 

La okupo de t iu monteto jam abunde 
sangumita dum la batalo de oktobro, esti 
tre· grava; gi estis la slosilo de la batal­
kampo kaj de la komenco de la vintro 
15.000 homoj, elmetitaj al senêesa alarmado, 
tie vivadis en sulkoj kaj rifugejoj, fortikigi ­
taj per tero. 

Bedaurinde, la direktoron de la flegis­
taro fortiris aliaj zorgoj, kaùzitaj de la unuaj 
fazoj de la batalo kaj la generalo ne per­
mesis al ni viziti la sirmejojn, de tinitajn 
por la vunditoj . Li diris al ni, ke du ragoj 
da tiel terura bombardado formorti<Tis nur 
tridekon da Rusoj. Efektive, kiam la korpu o 
returni ranta devis forlasi la monteton Pou­
ti loff, gi perdis, sur nuda ebenajo, multe pli 
da homoj . 

Plej rapide ni devas reiri al la genera­
lej o de la unua anneo en Quan-Shan kaj ni 
pl irapidigas la trotad on, êar tiuj ne ktoj, tiel 
belegaj, sed tiel malvarmaj. e tas dangeraj 
por nesirmitoj. Kiam ni alvenis en Quan­
Shan, tumulto de veturiloj kaj nekutima 
svingado de laqternoj montris al ni, ke oka­
zas io grava. Gi estis forigado de tricent 
piedirantaj kaj cent enveturilaj vunditoj. La 
profesia devo forgesigas al ni la lacigon de 
tiel plenigita tago; mia amerika kolego, gra­
ve malvarmuminta , apenai:i ne~ falas; tamen 
ni ekiras por vidi kaj la vidajo rekompen­
cas niajn klopodojn. La forportata vundita ­
ro haltis êe unu el tiuj tetrinkcjoj, kiujn êu 
la armea ofico, êu la Ruga Kruco starigis 
lau longc de la militaj vojoj. En Quan-Shan la 
stacio estis administrata de la Ruga-Kruco 
kaj dejorata de dekduo da laikaj fratinoj, al 
kiuj helpis kclkaj soldatoj. Tiuj frati11oj estis 
prepar intaj potojn da supo el bovajo kun 
brasiko, nacia rusa supo kaj grandegajn 
bolkruêojn da akvo por la teo. 

La vunditoj, kapablaj piediri, estis ak­
ceptataj en Î!ina domo, bone hejtita kaj lu­
migita, kie staris benkoj kaj tabloj. Silente 
la soldatoj ricevis la potetojn da supo kaj 
plenigis je teo siajn kampobotelojn; poste 
ili sidigis êe tablo kaj mangis. La fratinoj 
atingis de tiuj viroj, êiuj malgrave vunditaj, 
impresigajn bonordon kaj silenton. 

Sed, êar la transportitaro devis halti nur 
unu horon, urgis rapide refortigi la vunditojn, 
restintajn en veh,riloj. Fratinoj iradis kaj 
reiradis de unu veturilo al alia: jen la kialo 

1 
de la svingado de lanternoj. Tiuj vmnoj 
kuragigis unujn, helpis al aliaj en man ado 
kaj trinkado, rebonigis bandagilon aù rnnd-
aparaton ... 

. La êefgeneralo estis donacinta por la 
gravaj vund itoj kelkajn botelojn da ruga 
vino. Da tiu vino oni disdonadis unu bote­
Ion, miksitan kun dek litroj da vqrma kaj 
tre sukerita teo. Malufte ~mi gustumis pli 

1 
agrablan kaj fortigan trinkajon. Mi konsi­
las al vi, Sinjorinoj, memori tiun formulon 
lai:ibezone; sed antaue pro vu gin, por kon-

1 
vinkigi pri g'ia efikeco. 

Kaj êio tio êi okazis dum malvarmo 
da dekkvin gradoj sub la nulo. 

La morgai:ion kaj postmorgauon mia 
kunfrato tute ne povas mqvetigi; nin kunli­
gas la komuneco de pakajoj kaj ervistoj. 
Mi uzas tiujn du tagojn, ekzamenante la 
fortransportojn, kiuj trapasas êiuj tiun êi 
lok on, vizitante la apudajn hospitalojn kaj 
surirante, kun la ceteraj fremdaj oficiroj, 
izolitan montpinton, kiu superstaras Quan­
Shan'on. De tie supre vidigas batalfronto 
qa 25 kilometroj. La bruo ta grandega. 
Ce niaj piedoj la kanonado kaj pafado fu­
riozas; oni audas la japanan re pondan 
bombardadun. 80.000 homoj interbatalas 
sur la ebenajo, kiun ampleksas niaj okuloj 
kaj ni vidas nur kelkajn izolulojn. La mal­
pleneco de la moderna batalkampo ne es­
tas ja mito; êiuj batalantoj estas subterigi -

1 taj; nur malantai:ie movigas kelkaj vicoj da 
vcturiloj kaj rajdistaro. 

Vespere la batalo fari0as pli bone vi­
debla. Akraj fulmoj montras la lokon de la 
rusaj bateri.oj. Lumoj, tre multaj, ed mal­
prccizaj kaj nedauraj, lumigas la hurizonton, 
okupitan de la Japanuj. Dek tre, ur la 111011-
tcto Poutiloff, obusoj senêese faladas kaj 
fla vrugaj nu boj montras ilin eks plodantaj. 
Je unu kilometro maldekstre serio da bate­
rioj tondras kaj kraêas senhaltc. Sur la ebena­
j o kelkaj vilaoj forbrulas. La bruo estas 
senêesa obtuza bruo de la kanonoj, akra 
bruo de la manpafado. 

En la malproksimo unuc kaj pli prok­
sime la vesperon de la dua tago aperas la 
teloj de la ek plodantaj j~panaj sr a p ne l'o j 

kaj la rugaj nuboj de la hi m oz o. 
Sed la stabo sciigas al ni, ke la frem­

daj oficiroj devas forlgi kaj veturi al 1\\uk­
den. La morgauon, irad~nte lai:i tiu ordono , 
ni vizitas, en ruinoj de hinaj vilagoj, kelkajn 
hospitalojn de militiro, kiuj komencas tran -
lokig i. 

Momenton ni haltas apud unnj •toun 
en la hospitalo de grafoj Bobrin ki. La di-
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rektorino, grafino Bobrinski, estas altvalora 
Îlirurgiistino kaj, kvankam si mem estas ne­
riêa kaj praktikas la nledicinon, si estas pa­
renca de riêa familio. Siaj parencoj prunte­
donis al si la necesajn monon kaj persona­
ron, por instali hospitalon, kiu havas la 
familian nomon kaj estas filio de la Ruga 
Kruco. 

êiuj logejoj de la vilago estis ruinigitaj 
kaj tamen la proksimeco de grava vojo igis 
tiun hospitalon necesa. S-ino Bobrinski im­
provizigis ingenierino, aêetis en Mukden 
pecarojn da arnerika kalikoto kaj per helpo 
de stangoj, trovitaj tiuloke, konstruigis gran­
dajn tendojn kun duobla tolmuro, bone in­
stalitajn kaj tre komfortajn. Por malpliigi la 
malvarmigeglecon, s-il10 Bobrinski smirigis 
tiun kotonajon per kelkaj tav9loj .da sekiga 
oleo el fazeoloj kaj la kotonajo ricevis saj­
non de vakstolo. Resume, êi tiuj tendoj estis 
tre logeblaj kaj povu? akcepti 200 vundi­
tojn. El 6 fratinoj, 2 hirurgiistoj kaj dudeko 
da flegistoj konsistis la personaro. Sed tiu 
hospitalo ne utilis. La tagon post nia tra­
paso s-ino Bobrinski ricevis ordonon reiri 
malantaüen kaj, kiel tiom da aliaj, sia hospi­
talo estis baldau forbrulonta. 

En Gouziatz'o ni ekvidis la unuan sta­
cidomon de la fervojo de Mukden. Tie êi 
trovigas posteno de forigado kaj êirkaii la 
stacidomo staras grupo da hospitaloj de la 
Ruga Kruco. Tie alvenadis amase la vundi­
toj de la antauo kaj de la maldckstra flanko 
de la anneo. Estis necese ilin kolekti kaj 
enlogigi ant_ai:i ol ilin enmeti en la vagona­
rojn fie forigado. 

Car la vilago estis ruinigita, oni estis 
devige aranginta êiuspecajn okazajn rifuge­
jojn, tendojn, lignodometojn, subterejojn, 
nomitajn z e m I i an k o j k. t. p. Por instali 
z e m I i an k on, jen kiamaniere procedis Ru­
soj. Ili komencis fosi la teron gis profundo 
da du metroj, kun dekmetra largec~ kaj ia 
ajn longeco. En la fundo de la fosajo ili la­
sis benketojn, altajn 60 centimetrojn. Tiuj 
benketoj estis destinitaj !del estontaj kamp-
litoj. A 

En la mezo de la fosajo vicoj da fostoj 
subtenis la tegmenton, altan êirkaüe du me­
trojn super la êirkaua tero. De tiu êi teg­
mento malsuprenigis traboj, kies alia ekstre­
maf o apog igis sur la tero. Tiuj~ trabojn su­
persirmis tegmento, iom !dina, farita el trun­
ketoj de tiu s or g h o, kiun oni nomas g a­
o I i an g kaj surkovrita de 30 centimetroj 
da sablo. La internon lumigis grandegaj 
fornoj el brikoj. 

En Gouziatze granda zemlianko povis 
enteni centon da vunditoj. Antaü la batalo 
de Mukden tiu êi zemlianko, tiam nelogita, 
utilis kiel kunsidejo de la Societo de milita 
medicino, êar dum la periodoj de kvietigo 
niaj kunfratoj kunigadis êiusemajne, kiel so­
cieto de sciencistoj, por interkomunikigi pri 
siaj observoj kaj pliplcnigi sian profesian 
kapablecon. 

La kunsido, kiun mi êeestis, estis prç­
zidata de Îlirurgiistino, s-ino Gedroitz. Si 
majstre estris (almenau laü .tio, kion oni di­
ris al mi, êar la oratoroj parolis ruse) di­
skutadon pri la vundoj de la torako. 

La 2-an de marto 1905 - nun urgas 
jam ne paroli, sed uzi praktike la instruojn 
de la scienco - tiu êi zemlianko estis plena 
de vunditoj, kies plimulto konsistis el gra­
vuloj. Inter la hirurgiistoj mi renkontas iun 
sinjorinon Levisof, iaman studentinon en la 
fakultato de Montpellier. Eê tiu êi sinjorino 
plendetas pri la ioma incitemeco de niaj 
studentoj. Tarnen si parolas pri gi sen ia 
akreco kaj memoras kun bedauro la jarojn, 
pasigitajn en Francujo, kiuj ankaû estis la 
jaroj de sia juneco. 

Pri la laikaj fratinoj, renkontitaj en 
Gouziatze, mi ne paroi os; i!i ja estis tro 
multaj kaj eê ne Lmu restis senlabora. For­
donante al la vunditaro la plej lumajn par­
tojn de la zemlianko, ili nokte rifugis en 
iajn flankajn galeriojn, fositajn en ta parioj 
kaj ilin fermis per stofaj kurtenoj; tieldire ili 
logadis en êeloj, elireblaj en kelon. 

êe tiu êi stacio Gouziatze staris, aten­
de, la ambulanca vagonaro de la nobelaro , 
kies operaciejo-vagono, admirinda fleginsta­
lajo, estis okupita de la jam nomita s-ino 
Gcdroitz. S-no Oedroitz plenumis naujaran 
studadon en la fakultato de Lauzanne, kie 
si farigis klinikestrino d~ la fama Roux. Tio 
montras, kia estas sia hirurgia valoro. Ne 
n ur tiu Î1irurgiistino per sia klereco faris la 
plej gravajn servojo, sed ankau per la ener­
gio, kiun si montris en la direktado de sia 

J flegejo, si forsavis de la mallibereco kaj 
eble de la morte multenombran vunditaron. 

1 En la lastaj tagoj de la batalo de M.ukden 
sia vagonaro êiam restadis en la plej pro­
ksima loko kaj forlasis la batalkampon nur 
pelite de la malamika kuglaro. 

Fine ni alvenas al Mukden, kie êio 
estas trankvila; sed ne longe dauros tiu 
trankvileco. Follenjant. 

(Dal1rigo sekvos). 
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B~:fe:ratoj. 
Interna medicino. 

A u di b e rt kaj Mo n g es (Parizo ). Au­
toseroterapio de ascito. r Soc. de biologie. 1909 
26 . nov.). La aiitoroj provis la aütoserote­
rap ion êe unu kazo de ascito de hepata de­
veno laü procedo simila al la jam uzita êe 
pleurito. 

Ili konkludas jene: 
1-e La aütoseroterapio porascita estas 

tute nedoloriga kaj kaüzas neniun lokalan 
reagon; A 

2-e Gi influas nek temperaturon nek 
forigadon de Îlloridoj kaj ureo ; 

3-e Kontraue gi elvokas sufiêegan po­
liurinadon, kiu dauras, eê kiam oni nutras 
la malsanulon; 

4-e Sekve la ascito plimalgrandigas kaj 
la generala stato notinde plibonigas; 

5-e Estas bone kunigi tiun êi metodon 
kun la senhloridigado, sed estas necesege 
pligrandigi la kvanton injektotan tuj, kiarn 
oni nutras la malsanulon; 

6-e Tiu kvanto injektota neniam estas 
grandega. La autoroj komencis per 3 k. c. 
kaj ne superpasis 10 k. c. 

7-e Resume, la autoseroterapio de asci­
to, kiun la aütoroj prop onas, êiam devos 
esti provita êe recidivaj ascitoj; la alltoroj 
ricevis de gi kontentigan rezultaton, dum êiuj 
kuracad oj estis malsukcesintaj D-ro L. j. 

A. Fr a en k e 1 (Wien). Rimarkoj pri kazo 
de kalkuloza anurio. ( Wiener fllin . Woclzen­
sc!trift 1910 ,z-ro 2). F. raportas pri kazo 
kun dai:ira, absoluta êeso de la urinsekre­
ciado êe alie sajne kompleta bonfarto. 

Viro, 39 j., gis tiam tute sana, nokte 
subite ekvekigas pro doloro en la maldek­
stra duono de la abdomeno. Proksirnan ma­
tenon li ankoraü, kiel kutime, ellasas la 
urinon. De tiam la urinado êesas dum okfo­
je 24 horoj, sen tenesmo de la veziko, sen 
doloroj, sen malbonfartigo. Vespere en la 
sepa tago vomado. La vizago iom pala. Pulso 
plirapidigita kaj plialtigita. La vcziko estas 
malplena. La tuta abdomeno sendo lora, ne 
sentema je Apremo. Meteorismo. Nenie pal­
pebla svelajo aü rezisto, kiu povus pravigi 
la supozon de urinretenado. 

La kazo koncernas anurion, kaüzitan 
per asepsa stono, okaza10, kiu povas subite 
aperi kaj resti dum relative longa tempo 
sen iu ajn rimarkinda simptomo. Tial ankaü 
la diagnozo estas tre malfacila. 

Anamnezo, palpado , cistoskopio, eê 

Rontgenmetodo ne êiam sufiêas por preciza 
klarigo de la stato. 

Operacio estis farita la okan tagon de 
anurio. Maldekstra lumbaltranêo. En la pel­
vo de la tlipertrofiinta reno trovigas kelkaj 
( 4) konkrementoj. Eê ne unu g11to da uri­
no. Drenajo. Tamponado. Post du monatoj 
resani~o. Pluaj esploroj donas la rezulta­
ton, ke la dekstra reno estas senfunkcia. 

D -ro 56s 

W. Z i n n (Berlino ). Kuracado de oksiu­
riazo vermikulara. (Therapeut. Monatsh. 1910. 
1z-ro 1). Zinn atingis certajn kaj rapidajn re­
zultatojn per jena kuracado. 1. tago : facila 
fluida kaj kaêa dieto, posttagmeze: Calomel. 
pulv., Tuber. jalap. aa 0·5 gm ., vespere kli­
stero el 1-2 ½ 1. da varma sapa solva10. 
2. tago: matene taso da nigra kafo; je la 
8., 10. kaj 12. horo po unu pulvoro de San­
tonin. 0.05 o-m. Calomel 0·1 gm. Posttagmeze 
je la 2. du kuleroj da ricina oleo, kiujn oni 
eventuale pavas ripeti. 3. tago: fluida kaj 
kaêa dieto, matene kuva bano, antaü - kaj 
posttagmeze po unu klistero A kun 1- 1 ½ 1. 
da 0·2- 0·5¼ varma solvajo de medicina 
sapo. 4. kaj 5. tago: la samo. Krom tio 
preskrib oj pri zorgema desinfektado de la 
manoj kaj anusa regiono post êiu defekado. 

D-ro Fels 
Roux de Br i g no I es kaj Monier . 

Cerba ekskuo kaj meningito. (Marseille-Mé­
dical 1910 ,i-ro 5) Sekve de falo aperis stu­
poro, kiu post tri tagoj farigis dormego. 
Ekscitigo, sekvita de spasmoj dum 18 ho­
roj. En la sama momento maldekstre: pa­
ralizo de la komuna okulmova, faca kaj tri­
gemina nervoj, monoparalizo de la brako. 
Rigideco de la nuko kaj de la dorso. Re­
sanigo. 

S. Just man (t6di). Pri kuracado de 
hemoptizo êe pulma tuberkulozo. (Przeglqd 
lekarski 1910, n-ro 6). En kazoj de hemo­
ptizo la aütoro agas jene: Antaü êio li ordo­
nas al la malsanulo kompletan silenton kaj 
kvieton en pozicio duone sidanta . Kiel plej 
bonan rimedon li aplikas 0·5 gm da k i­
n in o tan i ka en oblato au sen oblato en 
kazo de pli forta hemoptoo. La tuson oni 
ne bezonas tute forigi, sed nur iom mildi­
gi, por ke ebligu la forigado A de sango au 
sputa_ o, estantaj en la bronhoj. Al tiu êi 
celo sufiêas kodeino aü dionino en dozoj 
de 0·015-0·1 gm, poste iom da alkala mi­
neralakvo kun lakto en malgrandaj kvantoj. 
Kun la nutrado oni devas atendi kelkajn 
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horojn kaj permesi poste facilajr1, ne mal-
varmajn nutraioïn. D-o Fels 

V. M ü 11 e r. Frua diagnorn el la sango­
premo pri la elpy_lma sangado. ( Oy6gydszat 
1910 n-ro 4). Ce tuberku lozuloj la sango­
premo estas generale pli malalta, ol ee sa­
nuloi, escepte, kiam elpulma sangad o jam 
montrigis; lastakaze la sangopremo estas pli 
alta. Sangadon el pulmo antauiras êiam pli­
altigado de la sangopremo. Mezurante la 
sangopremadon êiusemajne êe flizuloj, ni 
pavas de antalle el la plialtigado de la san­
gopremo fari la diagnozon de okazonta el­
pulrna sangado. Tiukaze, observinte la plial­
tigon, oni pavas eviti la sangadon, enliti­
gante la malsanulon por kelkaj tagoj, gar­
dante lin de ekscitoj kaj donante interne 
digitalison kaj morfinon, gis kiam la san­
gopremo denove plimalaltigas. Tiaj sango­
premaj mezuradoj devas esti farataj ankaü 
êe ftizosuspektaj individuoj, par ke ne okazu 
neatendita elpulma sangad o. Por la mezu­
rado _ la aütoro uzis la Gartner'an tonome-
tron. D-ro Sc!Latz, Budapest. 

T. Pert i k. La kuracado de la ftizula 
astmo per eumidrino. (Oy6gydszat 1910 n-ro 
6). Atropino-metilnitrato, alie eumidrino, pa­
vas bone anstataui atropinon, havante pres­
kaü la saman e.fikon kaj nur la kvindeko­
nan venenecon. Kontrai:i la ftizula svitado 
gi taügas ankaü bone en la dozo de 2-3 
piloloj_ po 1 ~gm par unu tago. P. ekspe­
nn~entis_ p~r Agi sub formo de piloloj kaj de 
ens~ruc1gol. ce 1~ astmatakoj de ftizuloj. Li 
trov1s, ke c1e, k,e atrop ino estis indikata 
ei:imidrin? ~nkaii taugis, êar kelkfoje longaj'. 
senatakaJ mtertempoj sekvis la eümidrino­
kuracado n. Cetere li rimarkigas, ke astma­
!~ko es_tas m~lofta êc ftizuloj, gi trovigas êe 
11! P!·ec1pe, k1am la malsano jam estas pro­
gresmta; la kaüzon de tiuj atakoj li kon­
jektas en la toksinoj de la tuberkuloza ba-
cilo. D-ro Sc!zatz, Budapest. 

P_. U h le n h ut h. La plej novaj metodoj 
es~lor1 la spufon pri tuberku!ozaj baciloj. (.Med. 
K luz. 1909 29. ailgasto). Ciuj êi metodoj ce­
las koncentrigi la bacilojn, trovigantajn en 
la sputo, por ke ili farigu pli esploreblaj. La au­
taro priskribas tri metodojn. I. Oni kunmiksas 
la sput?n _kun H202 , kaj la formiganta oksige-
1:0 malfinmgas la sputon, dissiras la mukerojn 
t1el, ke post sekvanta centrifugado la baciloj 
facile sedimentigas sur fundo. Il. Al la spu­
to, prJlaborita per ia alkalo, oni aldonas 
solvaJon de ia karbhidrato, plej bone de 
ligroino. La baciloj algluigas al la eroj de 

1a karbllidrato kaj estas tirataj de ili su-
pren. lll. Plej detale la &ütoro prill kribas la 

ptopt'arl mètodort, ku11 antiformino, kiu pre­
zentas Îlloran akvon, miksîtart kun natra al­
kalo. Dank'al kombinado de hloro kaj alkalo 
antiformino posedas signifan kapablon solvi 
multajn organika1ojn kaj ankat1 bakteriojn. 
Haroj, Jana, silko, plumoj - êioA êi rapide 
solvigas en antiformino. Nek la hlora akvo 
nek ~alkalo Aaperigas tian efikon, kiel ilia kom­
binajo. La holeraj bakterioj sohri~as en 0·5¼ 
solvaJo de antiformino dum 5 minutoj. Pres­
kaü êiuj kokkoj kaj baciloj solvigas en 2·5°/o-
5010 solvaJoj dum 5- 10 miputoj tiel, ke ili 
tute ma laperas el la fluîdaj 0 1 nur la acid­
persistaj bakterioj kor1traùstaras al la efiko 
de ar1tiformino. Tiun gian econ la autoro 
uzis par sputespJoro. La eksperimentoj mon­
tris, ke antiformino 20~50 °fo-a ne sole ne 
solvas tuberkulozajn bacilojn, sed at1kau ne 
plimalgrandigas ilian kapablon kolorigi. La 
~puton oni kunmiksas kun 20- 50¼ solva­
jo de antiformino; por ricevi homoge~an 
mason, oni gin centrifug~s, lavas la fundajon 
per fiziologia sal-solvajo kaj esploras ordi­
narmaniere. El 99 kazoj, kie la esploro Jau 
malnova metodo donis negativan rezultaton, 
la autoro ricevis pozitivan rezultaton laü 
nova metodo en 14 kazoj. Plue, konvinki­
ginte, ke antiformino ne malaltigas la vive­
bl econ de tuberkulozaj baciloj, la alltoro 
ellaboris kreskigmetodon de baciloj senpere 
el la sputo. Oni prilaboras la sputon, kiel 
por esplo10 kaj la ricevitan per centrifuga­
do fundajon oni semas sur densigita sero. 

0 Krajz. 

T. Z a I e w ski . 55 kazoj de skarlatino, 
kuracataj , per kontraustreptoko~ka sero de 
Moser. (Harkovslû .Medicinsld Jumal. 1909 
aüo-asto ). La autoro, uzante pleje la seron 
de la bakteriologia instituto de la Moskva 
universitato, ricevis tre kontentigajn rezulta­
tojn. Flanka malagrablajo estas nur la tic! 
nomata sero-malsano, kiu dafüas iafoje mul­
taj n tagojn. Tial oni pavas large uzi la se­
ron de Moser nur en la plej gravai kazoj 
de skarlatino, kie necesas elekti la pli mal­
grandan malbonon. En malgravaj kazoj ne­
cesas injekti malgrandajn kvantojn (50 cm3), 

kiuj evidente antaukonservas la organismon 
kontraù komplikaJoj, dangeraj pç>r vivo ekz. 
nefrito. El aliaj flankaj komplikajoj la aüto­
ro ofte trovis stomatiton aftozan, aperantan 
ordinare post 2- 3 tagoj post injekto. En 
la kazoj, kuracataj per sera, la mortalitato 
estis 7·3° o kontrai:i 13·3¼ en la nekuracataj; 
komplikaj oj estis ekzamenataj en la unuaj 
kazoj (kuracataj) en 27·3°fo, en la duaj 
42·711/ 0 • Se do la sero estis uzata frue, ne 
pli malfrue, ol 3 t&gojn post komenço d 
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la malsano, la resanigo sen komplikaf oj estis 
en 73·4¼, la mortalitato ne superis 3·3°/o. 

O. Krajz. 
L. Bau e r. Pri la postskarlatinaj febroj. 

(Oyogydszat 1910 1z.ro 2). En la unua ô-is 
la sepa semajno de la resanigado post sk:r­
latino montrigas kelkfoj e febroj, êe kiuj pre­
zentigas neniaj sangigoj en la organoj. lli 
aperas subite kun temperaturo de 39-40°, 

. havas matenajn malaltigojn kaj finigas post 
5-8 tagoj per lizo. Lau Bauer oni devas 
ilin atribui al la agado de la skarlatinotoksino, 
kiu paralizas la intestajn nervocentrojn kaj 
plLmalfortigas la intestomovadon. La elpu­
raj o sekve amasigas, malkomponigas kai la 
to~sinoj, tiam estigantaj, estas absorbataj kaj 
kauzas la febron. Bauer nomas êi tiun sta­
ton toks inemio intesta skarlattnoza. 

. La êesi~on de la febro oni atingas ra­
p~de, energ1e elpuriginte la intestojn. La 
d1agnozo estas farebla, kiam oni trovas êe 
tiaj febroj neniajn aliajn sangigojn en la or­
ganismo krom la koprostazaj simptomoj: 
malforta iktero sur la skleroj, fulgokovrita 
lango, palpeblaj scibaloj, precipe tiam, kiam 
la febro êesas subite kaj definitive post ener-
gia laksigo. D -ro Sc!tatz, Budapest. 

E. Far a g 6. Prl la kontagieco de la 
skarlatino dum la deskvamigo. -(Orvosi Heti­
lap 19 l O rt-ro 1). La hautskvamoj, deigantaj 
post la skarlatina ekzantemo, ne estas per 
si_ mem infektaj, sed nur pro la kontagiaJo, 
k1u estas sur ili .• Tial ili ne estas pli dan­
~eraj, ol la eligajoj de la malsanulo kaj la 
mfektemo dum la deskvamigo estas atri­
buenda al la longa vivokapablo de la kon-
tagiaJo. D-ro Scflatz, Budapest. 

Hirurgio. 

Au b_e r tin (Parizo). La morto malfru­
e?a post hloroforma anestezio. (Tribune mé­
d!~ale 18 .. dec. 190?)- Anesteziiginte ratojn 
~al muSOJ11 blankaJn per inhaladoj de gasa 
h!o!·ofor~~o, la auto~o observis, ke inter tiuj, 
k1u1 vek1gas post cesado de la anestezio 
mL!ltaj mort~s ~ost pli malpli longa temp~ 
kaJ nekrops1e li eltrovis la leziojn jenajn. 

_ ~a hepa'.o :stas la organo plej multe 
91fektita, frap1ta eu de graseca degenerado, 
eu de nekrozo, êu de sangalfluado. 
_ La renoj ankaü estas kongestitaj, pre-

c1pe en la glomeruloj, plie ekzistas proto­
plasma citolizo. 

La suprarenalaj glandoj estas degene­
rintaj. 

La lieno, tre kongestita, vidigas nekro­
zajn leziojn en la Malpighiaj folikuloj, 

La miokardo montras gravajn hemora­
giojn kaj degenerajn difektojn de la mus­
kola fibraro. 

Fine, la pulmo enhavas grandegan sang­
alfluon kun multopaj apopleksioj pro rom-
po de kapilaraj vazoj. D-ro L. j. 

I. P 6 1 y a. Du noval plastikaj metodoj. 
(Orvosi Hetilap 1910 n-ro 1). La aütoro pri­
skribas la metodojn, kiujn li uzis por ansta­
tauigi defektojn sur la malsupra lipo, re­
spektive sur la nazopinto. En la unua kazo, 
kiam la malsupra lipo devis esti tute fori­
gita pro kankro, li transplantis dum du ope­
racioj la supran liporugon sur la lokon de 
la malsupra. En la dua kazo epiteliomo de­
truis la nazopinton. P. prenis la mezan par­
ton de la supra lipo, dispreparante gin en 
du samdikajn lamenojn, per kiuj li kovris 
la defekton. La vundrand o]n de la du lipo­
partoj li kunigis poste. 

D-ro Sc!zatz, Budapest. 
M. E c s e d i. Pri kuracado de antrakso. 

(Oyogydszat 191 O n-ro 1). La.seroterapio per 
la sero de Detre estas sufiêe fidinda, sed 
ne êiam uzebla. En tiaj kazoj E. praktikas 
sukcese jenan metodon depost 28 jaroj. Li 
metigas post skarifiketado de la pustulosu­
praJo sur gin sterilan gazon, kiu estas sur­
smirita per ungvento bazilika kaj poste sur­
sutita per pulvorigita ruga precipitata hi­
drargo. Super êi tiun gazon li aplikigas mal­
varmajn kataplasmojn, gis kiam febro êesas 
kaj la svela_10 plimoligas. Kontrau febro li 
ordonas kininon aü salicilan natrion. Tiam, 
do post 3- 4 tagoj, li metigas varmajn kaê­
kataplasmojn, per kio la nekrozigintaj par­
toj iom post iorn eliga dum 5-6 tagoj. La 
sursmirita gazo devas esti renovigata êiu­
tage dufoje; tiuokaze oni kompreneble zor­
ge Iavadas la vundosurfacon per pura akvo. 
Kiam la vundo estas jam pura, oni gin po­
vas cikatrigi per bora au dcrmatola ungvento. 

D-ro Sc!zatz, Budapest. 
Sa I o 111 on i (Messina). La suturo de 

li! koro. ( Archives ffén. de Clzir. 25. sept. 1909). 
Gis aügusto 1908 la nombro de la opera­
ciistoj estas 119 kaj tiu de la operaciitoj 
158, cl kiuj 59 resanigis kaj 99 mortis. 

Mortintoj dum la operac io au tuj post 
la suturo 27. 

Pri 1a poroperac iaj indikoj kelkaj au­
toroj preferas atendadon iom daurigatan, 
por havi nedubeblan diagnozon; aliaj kon-
silas esploran punkcion. , 

Por diagnozi la koran vundon, oni de­
vas atenti pri la loko de la lezio, la simpto­
moj de interna sangado, pligrandigo de la 
obtuzeco kora, dispneo, premo antaükora, 
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cianaza, plimultigo de la ofteca de la pul­
sa, k. t. p. En la akaza de duba ani iom 
atendas, sed, se la simptomaj pligravigas, 
oni tuj devas agi. D-ro L. }. 

L. Bi 11 on. Akuta duodena obstrukco 
postoperacia. (Marseille-Médical 1910 rt-ro 4. 
Orig. resuma esp. de la redakcia ). Interesa 
kazo, veninta post forpreno de la rena . 
La malsanulon rapide resanigis kusigado 
sur la ventro, la plej bona kuracmetodo . 

Po u c e 1. Nesanga kuracado de enkarni­
ginta ungo. (Marseille -Médical 190!, rz-ro 4. 
Orig. resuma esp. de la red.). P. neniam 
eltiris la enkarnigintan ungon. Praktikinte 
40 jarojn, li êiam resanigis la malsanulon, 
sublevant e la ungara ndan per katana, trem­
pita en antisepsa likvaj a. 

Ban ne I i e r. Nefrolitotomio. (Marseille 
Médical 1910, n-ro 4. Orig. res . esp. de la 
red.). Rena aksalata stana, denaska kaj do­
loriga, diagnoz.ita per radiagrafia kaj sukcese 
operaciita êe 26-jara fraülino. 

I 111 b e r t kaj D u g as. Pseudartrozo de 
la radiuso. (Jvfarseille-M édical 1910 n-ro 5 '· 
Rampa de la radiuso en la malsupra trio-
110. 3 operacioj (kunkudroj) ne sukcesas: 
astigo nur past la kvara, 17 monat oj de la 
fala gis la resaniga . 

Fi d o 11. Du klinikaj diversaJoj de skro­
ta sangtumoro. (Marseille -M édical 1910 n-ro 
5 . l. En-epididima enêeliginta sangtumaro, 
resanigita per entranêa. 2. ura skrota sang­
tumaro, resanigita per enlitigado, K I kaj 
vata suspensilo . La ambaü kazoj estis kontu­
zaj kaj sen partopreno de la testiko. 

Pediatrio. 
0 d d o. Efiko de emocioj en !a etiologio 

de la Sydenhama Îloreo lau 150 propraj obser­
voj. (/iforseille -M édical 1910 1z-ro 5) . Emocio 
pligravigas kaj rekomencigas Sydenhaman 
îioreon . Ôi ne kreas Îloreon, sed pavas kaüzi 
aperon de tiu-êi lasta, sole aü kunkure kun 
aliaj kauzoj, influante sur la heredan aû 
akiritan neüropation de la juna mganismo. 

S. Ger 1 6 c z y. La kuracado de difterio 
en la budapesta .,Szt. Làszfo·· -hospitalo 
dum 1908. (Budap est ko.:,kor/1,i.:,a.'nak e-1/ui11y-
11e 1910). 509 difteriuloj estis kuracataj dum 
la jaro 1908 en la Budapesta êefurba in­
fektul- hospitalo per kontraudifteria sero . 
El ili estis 447 kazoj de nura enfaüka au 
ennaza difterio, nura krupo estis en 70 ka­
zoj, krupo estis kune kun enfauka au ennaza 
dift rio êe 92 malsanuloj. El êiuj mortis 53 

. ( = 10·4°/o), sed ani dèvas konsideri, ke 9 

mortis la unuan, 7 la duan tagan post sia 
enhospitaligo. Speciale el la nuraj krupoka­
zoj mortis 19 ( = 27·2°/o), el la kundifteriaj 
krupakazaj 17 (= 18·1°/ ). 

êe 41 ·4°/0 de la krupuloj, respektive 
êe 44·5¼ de la difteriokrupuloj la stenaza 
atingis tian gradon, ke estis necese enkan­
d uki la spirotubeton. El tiuj êi resanigis 
41 ·3, respe ktive 68·3¼ . Sume resanigis 40 
intubac iitaj malsanuloj. La rneza daüro de 
la intubaciado estis 50 horoj; la plej mal­
longa dai:iro estis 2 rriinutoj, la plej longaj 
241 kaj 350 horoj. Ce ambai:i 13:..staj kazoj 
ani sukcesi s eviti la postan traheotamian 
per uzado de )a alungelatina tubeto lai:i 86-
kay. Posta traheotomio devis esti farata êe 
du krupaj kaj êe du difteriokrupaj kazoj 
(jam intubaciitaî), sed sensukcese, êar post 
nemulte da tempo la malsanuloj mortis pro 
pneümon io. 

La sanco de la resaniga estas des pli 
granda, ju pli frue oni povas apliki la se­
roen§prucigon. Enspruci go, farita la unuan 
tagon de la malsaneco, sekvigas 100¼ da 
resanigoj, dum el la malsanulaj, ekkuracataj 
post la oka tago, sanîgas nur 38·5¼ . 

En êiuj kazoj la hungara stata sero estis 
aplikata; seroekzan temo montrigis en 103 
kazoj sub forma de urtikaria (54), de ru­
beolo (10), de skarlatino (13), de morbiloj 
(6), de pemfigo (2) ktp . La ekzantemo ape­
ris êe la plejrnulto de la kazaj (53) inter 
la 8- 12 tagoj post la ensprucigo. Oni uzis 
iafoje 5- 6-10,000 , eê ( en unu kazo) 14,000 
unuajn da sero. Pro la relativa ofteca de la 
seroekzantema la autoro iniciatis esplorojn, 
el kiuj rezultis, ke la imunizita êevalo havas 
iam influan, êar êe uzado de la seroj, de­
venintaj de unu êevalo, aperis ofte kaj for­
taj, êe alia sero maloftaj kaj malfortaj ekzan­
temoj. 

Rimarkinde estas ankorau, ke la herpe­
so de la lipoj, kiu estas preska u kontraü­
signo de la difteïia, estis abser vata en 7 
difteriokazoj, kies diagnozo estis certigita 
ankaü per bakteriologia ekzameno. 

D-ro clrafz . 
H. AI a p y. Diagnozado de la inte­

stofermigoj en infanago kaj ilia kuracado. 
(Or11osi H etilap. 1910 11-roj l , 2, 3). Laü 
matcrialo, observita kaj aperaci ita de li mem 
(45 kazoj), la verkinto faras la sekvantajn 
konkludajn. La intesta ferrniga estas pli fa­
cile diagnozebla êe la infana, ol êe la plen­
agulo. La infanagaj fermigoj estas sekvoj 
de du malsangrupoj: 1. de la apendicito, 
2. de la invaginacio. El êiuj kazoj nur 5 
estis ne envicigeblai e11 tiujn êi du katego-
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noJn. La fermigo pro apendicito montris dek 
diferencajn formojn, dum la invaginacio kaf1-
zas êiam preskaû la samajn simptomojn. Ce 
la diagnozo oni devas elmontri a) kio estas 
la kallzo, b) kie sidas la fermigo? '--e la 
invaginacio mankas la streêeco de la ven­
tropar ietoj kaj tio estas la plej grava dife­
renciga signo inter la du kategorioj. La ku­
rac~dmaniero diferencas lau la patologia tro­
vitajo. Rapidado kaj delikata agado estas 
multfoje vivkondiêo. La enterostomio estas 
pli ofte praktikenda, ol êe plenaguloj kaj ne 
estas nur paliativa operacio; êe la kazoj de 
la autoro gi sanigis radikale la intestofer­
migon, esceptinte nur du kazojn. La kura­
cado de la invaginacio êe infanoj okazas 
per malinvagrnacio kaj ne per intestoeltran­
êado . La resekco estas farota nur kiel escep­
to, sed ankaii tiam nur post malinvaginacio. 
Fortika kunkresko preskau neniam trovigas 
êe la invaginacio, la malsuk'ceso estas êiam 
sekvo de mallerta procedado . Jafoje la 
interna kuracado estas provebla, nur la pro­
voj ne daûru longtempe, maksimume kelkajn 
horojn. La kontraûstara forto estas pli mal­
granda êe infano, ol êe plenagulo. Prokrasti 
la operacion estas fatale. Se la interna ku­
racado ne sukcesas, oni devas tuj fari la 
operacion, solvi la intestofermigon. 

D-ra Sc!zatz, Budapest. 

Malsanoj kautaj kaj veneraj. 
F. Les s e r (Berlino ). Kuracado de si­

filiso en lumo de la novaj sifilisesploroj. (Deut. 
med. Wachensc!Lr. 1910. n-ra 3). La malkov­
roj de infektebleco d~ la sifiliso por bestoj 
kaj de la palida spiroheto restis gis nun sen­
signifaj por kuracado de la homa sifiliso. 
Tamen la Wassermana reakcio prezentas 
direktilon por la kuracado , instruantan, kiel 
longe ni devas daurigi la kuracadon kaj 
kiam gi estas ripetenda. La pozitiva sera 
reakcio pruvas êiam la êeestadon de anko­
raii aktivaj spirohetoj . La negativa reakcio 
permesas en frua stadia neniajn konkludojn; 
en la malfrua stadia oni povas el negativa, 
precipe el oftete negative montriganta reak­
cio, konkludi resanigon de la sifiliso kun 
versimileco, kreskanta proporcie al la dauro 
de la sifiliso. Ni trovas en la malfrua sta­
dia p I i of te negativan reakcion (resani-
1?;011), se en la frua stadia k e I ka j Hg-ku­
racadoj estis aplikataj, tamen kun la sperto, 
ke êe kvar kuracadoj la maksimumo de la 
resaniga efi~o estas atingata. Por la daüro 
de la kuracado ne la H g-k van t o, sed la 
e fi k o (negativa sango) estas decidiga. La 

celo de êia kontraiisifilisa kuracado devas 
esti la atingo de daure negativa reakcio. 

D-ra Fels. 
D li f o li r. Familia blenoragio kaj malve­

ra akuzo pri atenco kontrau hontemo. (Mar­
seille-Médical 1910 ,z-ro 5 ;. Le infanino ble­
noragio okazas ne tre malofte post infekto 
per tolaîoj, makulitaj de la familiano. La 
ekspertizisto, konante, ke 60-80 por 100 
kulpigadoj pri seksa atenco estas nepravi­
geblaj, devas êiam esplori pri tiu êi manie­
ra de malpurigo, eê se la klllpigato suferas 
blenoragion. 

Farmakologio. 

F. Ar naud. Terepiaj studadoj pri ld­
nino (Marseill e-Médical 1910 n-ra 4. Orig. 
resumo esperanta de la redakcio ). Kiam oni 
donas unue 0·5 gm, da kinino kaj post du­
onhoro ankorau 0·5 gm., gia elimino, giaj fizi­
kaj kaj terapiaj efikoj atingas la maksimumon 
6- 8 horojn poste êe senfebrulo kaj 9-10 
horojn poste êe februlo. Do en la marêa 
malsano kinino estas donenda 5-6 horojn 
antau la atako, en la tifa febro je la 6-a 
kaj 91 1

2 -a horo matene, por malfortigi la 
vesperan paroksismon kaj je la 5-a kaj 5 1/ 2 -a 
horo vespere, por fortigi la matenan plibo­
nigon. 

G. D i I o n. Al demando pri tiosinamino 
resp. fibrolizino. (R.uslû Vraê. 1909 n-ra 43) . 
Du kazoj donas al la autoro eblon konklu­
di, ke la efiko de tiosinamino je cikatroj ne 
estas dubebla. La demando pri efiko je mal­
proksimaj organoj estas decidebla nur post 
pluaj ekzamenoj. O. Krajz . 

Medicino eksperimenta. 
P ·e r lit z (Wien). A! la etiologio da ,,hy­

droa aestivalis". (Wiener !din. Wachenschr~ft 
1910 1z-ra 4 ). La autoro nutris dum pli longa 
tempo kuniklojn per pliigantaj dozoj da sul­
fonalo kaj surradiis tiam iliajn orelojn 
per kvarclampo de Kromayer. Post kelkaj 
11oroj aperis sur la surradiita parto infla­
ma in~iltrndo. La epidermo delevigis kaj fa­
rigis blanketaj kaj livide kolorigintaj vezi­
ls_etoj, kiuj kunfluis en pli grandaj vezikoj. 
Ce palpado la haûto estis malglata kaj var­
mega. Baldau krevis la vezikoj, sekigis kaj 
donis flavetan kruston. La aütoro kredas, 
ke ,,hydroa a stivalis" etiologie estas kon­
siderenda kiel generala malsano de la orga­
nismo, speciale kiel primaria difektigo de 

l la rugaj S<!ngokorpetoj (hematoporfirinurio 
laü Ha(1smann). D-r a S6s. 
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Medicino sociala. 
M. Tu r no w s k y. Ftizo de la instruis­

toj. (Oy6gyciszat 1910 n-roj 6 foj 7). La ai:i­
toro priparolas la profilakson, praktikotan 
en la lernejoj kontrau la tuberkulozo kaj 
postulas, ke la aspirantoj de la instruistaj 
lernejoj estu severe ekzamenataj rilate al la 
tuberkulozo kaj ke eê la suspektaj indivi­
duoj ne estu allasataj al la instruisteco. Krom 
tio iafoje ankai:i la jam fLtnkciadantaj 
instruis toj eséu ekzamenata j de kuracisto. 
Tiuj el eli, kiuj havas jam tuberkulozon kaj 
ankai:i la suspektataj devas esti pensiurnataj 
ai:i alrnenau detenataj de la lernejoj. 

D-ro Sclzatz, Budapest. 
La sanitara stato de Hungarujo en 1908 

( Statistika jarlibro 1908}. N askigoj 668,436, 
do 36-8°/ 00 , el tiuj eltsteredzecaj 63,462. Estis 
8,191 dunaskoj, 85 triopaj kaj 4 kvaropaj 
naskigoj. 

Mortis 445,516 personoj, el ili la sub­
kvinjaraj estis 194,871. Sub unujara ago 
mortis 131,462 (29·45 °/o), super cent jaroj 
189. La procento de mortalitato estas 2·46. 
La mortokazoj estis plej multaj en januaro, 
plej malmultaj en septembro. 

Elrnigris el la lando 47.897, revenis el 
eksterland _o 46,106 personoj. 

La piimultigo de !a logan ta ro estas do 
sume 207,139. 

165,452 edz igoj kaj 119,781 eksedzigoj 
okazis dum 1908. 

La mortokauz oj estis precipe: tuberku ­
lozo 65,694 (3·6° / 00), denaska malfort eco 

1 61,447, marasmo 56,877, pneumonio kaj pleu­
rito 45,656. Pro infektaj malsanoj rnortis sume 
104,369, inter ili estis la rnortokauzo variolo 
en 113, rnorbi lo en 6,957, skarlatino en 
11,593, ekzantema tifo en 142, abdomena 
tifo en 4,207, kokluso en 5,071, difterio en 
7,627, disenterio en 708, rabio en 60, an­
trakso en 375, erisipelo en 954, postnaska 
febro en 868 kazoj . 

La nombro de la kuracistoj estis tut­
lande 5,193, el kiuj 2,217 estas stataj ofi­
cistoj kaj ricevis salajre la sumon de pli, ol 
du milionoj da spesmiloj. La kuracistoj lo­
gigas prefere en la urboj, tiel en Budapes to 
estis 1,417, en 25 provincaj urboj 2,209 kaj 

· en la provinco (= 12,429 komunumoj) nur 
2,984 kuracistoj. 

Kron_1 tio praktikadis ankorai:i 159 di­
plomitaj hirurgoj, 12,242 dipl. akusistinoj kaj 
1,728 dipl. farmaciistoj. 

Hospitaloj estis: 9 stataj (1,523 litoi), 
7 stataj ai:i privataj frenezulejoj (2,170 1.), 
1 landa hospita lo (1,056 1.), 18 klinikoj 
kaj akusistinedukejoj (1,365 !.), 84 komunu­
maj hospitaloj (17,794 1.), 204 privataj ho­
spitaloj (7,8561.), 12 ordenaj hospitaloj (907 1.). 
13 rebonigejaj kaj pundomaj hospitaloj (5881), 
kaj 62 regaj arestohospitaloj . .· 

En la hospitaloj estis flegataj 342,817 
malsanuloj, el kiuj mortis 19,768 (=5 ·74°/o)-

La budapesta Pasteur -instituto kuracis 
kontraii rabio 4,817 personojn, el kiuj p'lej­
multon hundo mordis (4,264) kaj el kiuj 38 
mortis. D-ro Sc!zatz. 

KRONIKO. 
Kun tiu êi numero ni êesas ekspeda­

don de la J urnalo al la kolégoj ei:iropaj, kiuj 
gis hodiai:i ne alsendis la abonpagon por la 
jaro 1910, esceptinte la kolegojn en Rusu ­
jo, kiuj ankorai:i êiuj ricevos la 4-an nume­
ron, same kiel la ekstereuropaj abonintoj. 
La sekvontan 5-an numeron ricevos nur la 
kolegoj en Rusujo kaj en ekstereuropaj lan -­
doj, kiuj renovigis la abonon. 

Pro multaj reklamacioj ni klarigas, ke 
la redakcio respondas nur pri la abonpa­
goj, senditaj al gi sen p e r e, do la kolegoj, 
kiuj pagis la reabonon al la konsuloj au 
aliaj perantoj kaj kiuj ne ric evos la pluajn 
numerojn, bonvo lu urgi la respektiv an pe­
ranton, ke li transsendu la ricevitan rnonon 
al la redakcio. 

zultatoj de la enketo pri mortpuno · kaj gin 
komencos e1i la sekvonta numero. 

D-ro W. Br o e c ka e r t en Antwerpen 
publikikis en ,,Bulletin de l'Îlopital Louise­
Marie" alvokon pri la enketo pri mortpuno. 
La sama alvoko kun demandaro aperis en 
,,L'Avenir médical". 

La duonmonata j mnalo medicina ,,Mar­
seille-Médical,, montras sin tre favora por 
esperanto dank'al interveno de d-ro Bidon 
kaj d-ro Alezais. En la n-ro de la 1-a de 
januaro k. j. ,,Marseille Médical •" publikigis 
disertacion de d-ro. Bidon pri utileco de 
esperanto en medicino kaj deklaris, ke gi 
estonte enmetados mallongajn resumojn espe­
rantajn el la originalaj artikoloj, aperontaj 
en tiu êi revuo. Ni volonte represos tiujn 

Pro abundeco de alia mat erialo ni estis êi resurnojn. 
devigitaj prokrasti publikigadon de la re- * * * 
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La redakcio ricevis: 
Es p e ra nt a b i b 1 i o tek o interna­

ci a. Nr. 9 Praktika frazaro. Dialogoj de la 
êiutaga vivo lau A. Mathias. Kunmctis J. 
Bore 1. Prezo 0·10 Sm. 

D-ro Bi don. Utilité et possibilité d'une 
lange auxiliaire internationale en médecù1c. 

D-ro P. Corre t. Raporto pri la kvina 
kongrcso de esperantistoj. 

J. Po ru k s. La vakciniuja krono. 
E 111. Robe r t. Dictionnaire esperanto­

français. 
Th . Car t. Pri la indo-er1ropaj lingvoj 

kaj esperanto . 

Kalendaro kongresa. 

Ma j o. 30-2 j uni o. IX. Internacia kongrcso 
pri logejoj. Wien. 

A ü. gus t o. 2-7. III. Internacia 'kongreso por 
higieno lerneja. Parizo. 

- 1- 5. Kongreso de T. E. K. A. Augsburg. 
S e pt e m br o. 10-14. IT. Internacia kon­

greso por malsanoj industriaj. Bruselo. 
0 kt o br o. 1. IV. lnternacia kongreso pri 

zorgo al la malsanuloj mentalaj. Berlin. 

KorespondaJoj. 
Pri ripozo dimanêa. 

Antverpeno. Ladimanêaripozo nur par­
te ekzistas en Belgulo. Plej multaj kuracis­
toj, precipe en la urbo, dimanêe ne ordina­
cias nek en la klinikoj, nek en la malsanu­
lejoj, nek hejme. Sur la pordo kutime estas 
la jena surskribo: Konsiladoj je ... es cep­
t i n t e d i m a n ê e k a j f e s t o t a g e. La re­
ceptofo li etoj enhavas lq saman avizon. Tamen 
ni neniam rifuzas medicinan helpon al la mal­
sanulo, kiu hazarde vizitas nin dimanêe. Por 
permesi ripozon dimanêan al la kuracistoj, 
la Kuracista Profesia Asocio de Antvcrpcno, 
al ki\t _sin~ikato apartenas êiuj antverpenaj 
prakt1k1stoJ (307-ope), decidis antaü. kelkaj 
monatoj plialtigon de la prezo por vizitoj, 
farataj dimanêe posttagmeze kaj êiuvespere 
post la sepa. 1ïun decidon publikigis êiuj 
politikaj lokaj j urnaloj. Aliaj belgaj urboj 
estas !au nia ekzemplo farontaj la samon. 
Jen vere feliêa sango, êar almenau ni pa­
vas jam iom ripozi dimanêe. 

Dr. Broeclwert. Antverpeno-Belg11jo. 

KOMUNIKAjOJ DE T. E. K. A. 
La T. E. K. A.-anoj, kiuj, ne intencas 

iri Amerikon por la proksima Kongreso, estas 
invitataj partopreni kuracistan kunvenon, kiu 
okazos en Augsburgo, la 1-an, 2-an kaj 3-an 
de augusto samtempe kun U. E. A. 
D-ro W. R.obiu Prof d-ro H. Dor 

sekretario. prezidanto. 

La kotizajo por 1910 estas 2 Sm = 5 
frankoj = 4 markoj, enkalkulante la abonon 
de ,,Voêo de Kuracistoj". Niaj anoj bon­
volu sen di tu j tiun su mon,- êu sen~~ere al 
nia nova kasisto, d-ro Mikotajski (Lw6w, 
str. Sniadeckich, 6), êu al niaj kons uloj. 

Prof d-ro H. Dor 
prezidanto. 

La Komîtato de T. E. K. A. sciigas, ke 
la devojn de r e p rez entant o j akceptis 
sekvantaj kolegoj: 

l. por Innsbruck (Austrio) - d-ro Papsch 
2. ,, Haarlem (Holando) - d-ro Bos-

houwers 
3. por Verviers (Belgujo)- d-ro De Tiège 
4. ,, Paris - d-ro Pamart 
5. ,, Duisburg (Germanujo)- d-ro Stro­

bel 
6. por Cherbourg (Francujo) - d-ro Le 

Duigon 

7. por Monaco - d-ro Caillaud 
8. ,, Gmünd (Germanujo) - d-ro Weiss 
9. ,, Nantes (Francujo) - d-ro Saquet 

10. ,, Rouen (Francujo) - d-ro Panel 
11. ,, Tours (Francujo) - d-ro Grodvolle 
12. ,, Vittel (Francujo) - d-ro Tinck 
13. ,, Poltava (Ruslando)-d-ro Sobolev 
14. ,, Marseille (Francujo) - d-ro Bidon 
15. ,, Barcelono (Hispanujo) - d-ro Dol­

cet. 
Konsulo por Bohemujo estas d-ro Bischîtz­
ky, Niklasstr. 12 - Praha . 

La Komitato turnas la atenton de T. E. 
K. A.-anoj, ke en komenco de augusto oka­
zos en Augsburg (Bavarujo, Germanujo) 
k o n gr e s o d e T. E. K. A.-a no j, en kiu 
estos priparolataj aferoj de T. E. K. A. kaj 
estos legataj sciencaj verka,oj. Ni afable 
petas kolegojn, ke ili bonvolu kiel eble plej 
baldaù anonci al la sekretario te m o j n por 
la aga da kaj por la scie n c a j kunsidoj. 
Ni ankau petas pri informoj, kiu el kolegoj 
portoprenos en la întencata k u n a e k s­
k u r s o p os t k on gr es a al germanaj ban­
lokoj (Kissîngen, Nauheim, Wiesbaden ktp.)? 

D-ro W. R.obùz Prof. Dar . 
sekretario. prezidanto. 



voêo DE KURACISTO J 63 

KALKULRAPORTO DE LA KASISTO 
por la tempo de la 14-a de februaro gis la 14-a 

de marto 1910. 

LISC:O DE ë:. e. K. 1\.-anoj 

l<iuj pagis abonon 1rnj kotizon par 1910. 
(!)e la alsendita _ pago estas dekal~ul~ta(_3"60 

kr. kiel abonpago kaJ la resto en kronoJ tie c1 c1-
tita kiel enspezo de la kaso de T. E. K. A.). 

P. T. 30. Krikortz I ·20, 40. Reuter I ·20, 41. Lund­
strom 1·20, 42. Stamatiadis 1-20, 43. Clerc 1 ·16, 44. 
Despeignes l ·19, 45. Kov .ds 1 ·20, 46. S6s 1 ·2 •, 47. 
Kleider 1-:w, 48. Servin 0·20, 49. Panel t ·J6, 50. 
Wrzosek 1 ·20, 51. Dobrzanski 1-20, 52. Steckiewicz 
I-20, 53. Jedlicki 1·20, 5~-- Jankowski 1-20, 55. Le­
winson 1 ·20, 56. Kopczyns~i 1 ·20, 57. Korganov 1 ·20, 
58. Polikier 1-20, 59. Kon l ·20, 6J. Stein 1-20, 61. 
Sktodowski 1 ·20, 62. Endelman Z. 1 ·20, 63. Wizel 
1 ·20. 64. Lubliner 1 ·20, 65. Kraushar 1 ·20, 66. Gold­
b~tun 1·20, 67. Lean Endelman l ·20, 68. Oppenheim 
1-20, 69. G. Krukowski 1·20, 70. Gliksman 1·20, 71. 
W. Sterling UO, 72. Kolinski 1-20, 73. Higier 1·20, 
74. Zamenhof Henryk 1·20, 75. Pechkranc 1 ·20, 76. 
Wortrnan 1 ·20,· 77. Centnerszw er 1·20, 78. Matkow­
ski J ·20, 79. Knaster 1 ·20, 80. Judt 1 ·20, 81. Hertz 
1-20, 82. Kovach 1-20, 83. Kovats 1-20, 84. Bodianski 
1·47, 85. Cuisnier 0·91, 86. Blaizat, 1·20, 87. Lautb 
1 ·20, 88. Chalmet 1 ·20, 89. Lynn 1 ·19, 91. 90. Duncan 
1)9, George Johnston J-19, 92. Fuller l ·19, 93. 
Gianfranceschi 1-20, 94. Norris 1 ·20, 95. Frato Cos­
mas (20, 96. Romito 1-20,' 97. Pamart 1 ·16. 

Sùme kotizoj ........ 69·41 kron. 
Restis de la antaùa kalkulo 42·78 kron. 

Enspezoj . . 11'2·19 kron. 
Èlspe zoj : 

Elpagita al la sekretario d-ro Robin 18· - Jeron. 
,, ,, konsulo d-ro Wizel 4-S0 ,, 
,, ,, ,, d-ro Millican 5·76 ,, 

Elspezo J postaj de la kasisto . . 3· - ,, 
Sume elspezoj . . . 31 ·56 kron. 

Enspezoj ...... 112'19 Jeron. 
Elspezoj , . . . . . 31 ·56 kron. 
Restas en la ka§o 70·68 kron. 

D-ro Mikolajski 
Kasisto de la T. E. K. A. 

Respondoj de la redakcio. 
L a r e d a k c i o r e s p o n d a s 1 e t e r e, n u r 

s e I a k o r e s p o n d a n t o t i o n s p e c i a I e p o­
s tu 1 a s, a 1 111 e t a n t e i n t e r n a c i a n r e s­
p on d k u p o n on por posta afranko de la 
respondo. 

D-ro Art i g u es en Versailles. D-ro Fro111ageot 
gis nun ne alsendis la abonp:igojn de d-roj Ferra­
ton, Prost-Marechal kaj s-ro Quartier, senditajn de 
Vi a l li la 15-an de januaro. A 

S-ro Kr a j z en A Odessa. Cio alvenis, sed la 
abonpago por s-ro Carugin jam post ekspedo de 
la m:irta nu111ero. 

D-ro P . B e n n i e en Melbourne. Kiel abonpa­
gon por 1908 kaj 1909 ni ricevis per pero de ,,Brita 
füp . Societo " 5·40 kronojn (= 5 silingoj). Vi nenion 
suldas, alsenclinte la pagon por 1910. Ni trovas 
Vian esperantan stilon tute bona. 

D-ro Sc o b o 111 a en North Yaki111a. S-ro Se!­
leck sendis kiel Vian abonpag on por 1910 mu- 2·40 
kronojn; êar la abonprezo estas 3·60 kronoj, restas 
ankoraù pagi 1-20. 

D-ro Artigues en Versailles. Ni ankal:i skri­
bis pri tio _al d-ro Fro111age,ot kaj same kiel Vi ne rice­
vis respondon. Turnu Vin al la prezidanto prof. Dor. 

TARIFO DE LA ANONCOJ: 
Almenau 6-foja Almenau 12-foja 

Spaco Unufoja enpreso : enpreso enp.-eso 
p or êiu: por êiu: 

1/i tuta pago 70 kron. austr. 60 kron. ai:istr. 40 kron. austr. 
1/2 da pago 35 kron. austr. 30 kron. aiistr. 20 kron. austr. 

¼ da pago 18 kron. aiistr. 16 kron. austr. 12 kron. austr. 
I/s da pago 10 kron. ai:istr. 9 kron. austr. 7 kron. austr. 
1 /l6 da pago 6 kron. austr. 5 kron. ailstr. 4 kron. austr. 

~=======================-111 
La indikoj por la ,,Farina iactea Henrici Nestlé'i". 

ê E IN FANO J: ID êE PLENKRESKULOJ: 
Kiel nutrilo 11 l<iel dietetika nutrilo 

êe suêuloj, se pro nesufiêa sekreciado de la lakto Ja sistemo êe konsti111antaj 111alsanoj diè la 
de duoblaA lakto (allaitement_ mixte) estas ap likenda. Ce arlefara organismo, kiel dietnutrajo, spa -
nutrado. Ce ablaktacio. - Ce nesttfiêa nutra stato de pli gran- ranta albuJ._nenon kaj forinanta 

claj infanoj (anemio, konstitucionala malforteco) . adipon . - Ce malsano ; de la di­

Kiel kuracilo 
êe dispepsioj kaj gastro-intestalaj kataroj, special aîo êe tiel no-
111ataj malutil_pj pro laktonutrado (Milchpahr-schaden: Keller kaj 
Çzerny). - Ce enterito foliJ.rnlara. - Ce diatezo spasmofila. -
Ce diatezo eksudativa. - Ce perturbacioj de la nutrado êe su­
êuloj, flegataj en institutoj: hospitalismo, sepso kun gastrointesti­
nalaJ simpto111oj (Fischl), malsanigoj pro troa a111asigo de suêuloj. 

gesta kanalo, kiel dietnutrajo, 
facile asi111ilebla kaj plene resor­
bebla. - Kiel nutrilo sen sut ­
stancoj ekstraktiv~i - Arterioskle­
rozo . - Specialajo en la nutra­
qo de 111aljunuloj (Lapponi). 
Ce malsanoj de reno, suferoj de 

urinveziko, diatezo uratika . 

.. 
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r,:[,zr:lrzr7X4ll:71X~ 
H] Magazeno de aparatoj M] 
H kaj helpiloj kuracistaj H 
[)] De D-ro Boleslaw Drobner ll(] 
([ïID Krak6w, placo de Stefano 2. ([ïID 

H Tel, 415 c, u 
rekomendas ({ïID 

ITb:Jll mikroskopojn, sangermezurilojn, hemometrojn, sprucigilojn, aiiskultilojn, JLil 
lIFTIJ termometrojn, sterilizilojn k. t. p. lIFûJ 
H] KORESPONDADO ESPERANTA! H] 
rtUJ1 LABOREJO HEMIA H 

i:~~i:i: 0aa~~ 
~~-;I 

B#.. ~ .itXo/!,I._, 
IHTERHACIA ILUSTRATR ESPEHAHTA REVUO. 

Jara abono: 2 yen = 2 Sm. = 4·80 kron. 

AdrBso: lapana Esperantisto, Marunouchi, Tokio. 
(lapanujo). 

LITIG\7O ITIZ:ERTitlCltl 
ceNTRI\ OijGI\NO ne LI\ fSPEijtlTITISTOJ 

,,POLA ESPERANTISTO" 
mont1rn Gl\zero, 

ORGl!TIO DE POLl!J E$PE~llTitl$C:OJ: 
lll llBOTIPll60 

Jare sen la ,,Liter. llldono " - ~b 2"50 - Sm 2.65 
Kun la posta transsendo. 

llD~ESO: De redakcio marszatk. 143. 
De administr. Hoza nr. 20. 
Wl!R$Zl!WI\ (17l!R$01710). 

AACHEN. 
eliranta inter la 15. kaj la 20. de êiu monato. 

La plej mal nova el êiuj gazetoj E' sperantistaj (Ai x-1 a-Ch a P e 11 e, Ah en o, A quis gr an). 
FONDIT A EN 1895 

La plej enhavoriêa I La plej malkara ! 

4. 8 pa~oj 5 fr. (2 Sm) 
?a dense pres: abonprezo 
1ta teksto en pleJ 
korekta kaj P~ 

plej klasika stilo unu Jaro 
Kontrai1 unu posta respond-kupono oni pavas ri-

cevi specimenon ! 

La tutan jaron mi akceptas en mian domon 
banvizitantojn par kuracado fizika kaj die­
tetika. Indikacioj: Guto, Reümatismoj, Malsa­
noj de l'haiito kaj de la sango, de la nervoj, 

tropiklandaj suferoj. 
Korespondado: angle, france, esperante, 

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

l:'resa €sperantista Societo, 33, rue Lacépède, Paris. Kuraca Pensiono. 5-4 

DRUKARNIA .POLSKA" WE LWOWIE, UL. CHORI\ZCZYZNY L. 31. 


