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malutila influo de la nuntempa dir.ekto en hemiaj fabrikoj 
kaj apotekoj sur medicinon praktikan. 

De prof. W. Jaworski kaj docento E. Mi~sowicz en Krak6w. 

La iama generacio de kuracistoj mal­
kase esprimadis indignon pro la reklamado 
en foira maniero de la piloloj de Morison, 
de la Mariazell-tinkturo kaj eê de sendan­
gera, mondfama ekstrakto malta de Hoff. 
êiu kuracista jurnalo konsideris kontraua al 
sia indec_? akcepti la reklamon de tiaspecaj 
produktajoj en sian parton anoncan. Oni 
evitis plej skrup~le publikigi anoncojn pri 
kuraciloj, kies hemia komponeco ne estis 
konata. Hodiau la sentemo koatrau sen­
konscienca reklamo de senvaloraj prepara­
toj tiel malakrigis, A ke nun eê en kelkaj 
eminentaj kuracistaj j urnaloj en la anonca 
parto oni povas legi sciigojn pr( senvaloraj 
,,kuraciloj" sen informo pri ilia hemia kom­
poneco, êe kio indikoj pri ilia apliko estas 
citataj kaj ilia rapida efikeco laû dispono 

kaj plaêo de la produktistoj troe estas lau-
data. • 

Antau nelonge klopodis la produktistof 
elserêi tiajn nomojn por la kuraciloj, kiuj 
almenau rememorigus la hemi:rn kompone ­
con de la rimedo , kvankam tiuj êi nomoj 
abundis je barbarismoj. Hodiau alie okazas. 
A Sinjoro X., kiu en reala studado de 
hemio au farmacio havas nesufiêe enspezi­
gan prosperon, prenas iun ajn, ofte tute in­
diferentan, substancon au miksajon, nomas 
gin lau la nomo de iu malsan o kaj la certe 
efikanta medikamento estas preta. Plej efika 
estas la rimedo, se oni sukcesis doni al gi 
energie sonantan nomon, kiu impresas la 
pacientojn kaj kuracistojn. Hodiau estas jam 
pli malfacile eltrovi la nomon por la kura­
cilo, ol la "kuracilon" mem. Neniu konas . 
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la kornponecon de la rirnedo: malgraù tio 
gi estas aplikata, êar la nomo kaj reklamo 
pri tio klopodas. T iajn ,,sanigilojn" enkon­
dukas hodiau grandarnase en komercon ne 
Joie h:racfufütoj. sed ankaü Pr grandaj 
hemiaj entreprenoj, tiel nomata j ,,hemJaj in­
institutoj", fabrikoj kaj apotekoj. La hemia­
farmaceutika industr:o supersutas per siaj 
reklamoj kaj anoncoj la skribtablon de ku­
racisto, kaj la anoncan parton de la medi­
cinaj j urnaloj. La pli juna generacio de ku­
racistoj alprenas êion êi kiel bonajn mone­
rojn, toleras tian staton kaj nekonscie gin 
subtenas. 

Kial do fo êi farigas? êar hodiau êe 
!iuj rilatoj oni ne bezonas plu mediti pri 
hernia komponeco, efiko kaj dozado de la 
rimedo kaj êar hodiau oni Jau la anoncoj 
êiun rnalsanon facile· povas kuraci. Por êiu 
malsano estas ja anoncita iu difinita medi­
kamento en konv ena dozo, kiel pastelo, kap­
sulo au pilolo kun la nomo samsona kiel 
la nomo de la malsano . Tiaj terapeu tika.i 
nomoj de medikamentoj komence englitigis 
po unu kaj nerimarkite en la praktikon, kiel 
okazis kun antipiririo, antifebrino, diuretino, 
dermatolo k. a. Car montrigis, ke tiama­
niere bonaj profitoj estas atingataj, hodiau 
êiuj ,sanigi loj" estas kun terapeutika 1101110 
en komercon enkondukataj. Kiu ekzemple 
preskribus fenolftaleinon kiel laksilon, an­
tau ol gi sub la efektoplena nomo ,,Purgea" 
en komerco estis reklamata? Sufiêas trari­
gardo de tiuj terapeutike lautsonoraj nomoj, 
por konvinkigi pri la amaso de specialaj 
kaj ,,certe efikantaj" rimedoj de nuntempo: 

Kontrau ka p do I or o j: cerebrin, ce­
phalin, kephaldol, kephalopin, hemikranin, 
antihtmikranin, m1granin, migrol, migrophen, 
migrosine k. a. 

Do r 111 i g i I o j: hypnol, hypnon, dor­
miol, somnol, somnoform k. a. 

Por nervoz .aj statoj: nervotonicum, 
nervoton, neuroton, nervoform, nervol, ner­
vosin, neurosin, neurilla, neuridin. neurogen. 
neur al, neuronal, neuronidin, neurosthenin, 
sedativum, saninervin, antinervin k. a. Con­
vulsin, spasmosit, trigemin, anasthesin, anal­
gesin, analgen, exalgin, epileptikon k. a. 

Kontrau r e u mati s m o : rheumasan, 
rheumasol, rheumaticon, rheumatin, rheuma­
fluid, rheumatol, rheumoline, rheumon, anti­
rheumat in , antirheumol k. a. 

Kontrau p u I m a j s li f e r o j : pilulae 
respirini, plllmin, pulmonanin, pulmonin. 
aphthisin, antiphthisin, inhalon k. a. 

Kontrau t lis o : contratussin, antitussin, 
pertussin, perhustin, tllssol, tussin, tussicu­
lin, tµssifugin, tussolin, bronchitin. 

Kontrau malfacilajoj de spirado: 

dispnon, dispnin, asthmatol, calmyl, calmy­
ren, pi!. asthmaticae k. a. 

Kontrau su f e r o j d e k or o : cordol, 
cardiotonin. 

Kontrau su fer o j d e s tom a k o : sto­
machin, stomachicon, stomasan, stomatol, 
stomachistum, gasterogen, gastricin, gastro­
mycin, gastrosot, orexin, appetitpillen, anti­
dyspepticum , Golis Speisepulver, digestol 
k. multaj aliaj. 

Kontrau su fer o j d e i nt est o j: in­
testin, enterai, enterose, flatulin, exodin, ape­
ritol, pi!. aperientes, regulin, pararegulin, 
purgen, purgetin, purgetta, purgolade, pur­
glets, purgamenta k. a., anusol, haemorhin, 
haemorhoisit. 

Kontrau su fer o j de hep a t o: hepa­
tin, pil. hepaticae, heparaden, heparon, sal 
hepaticum, malachol, pi!. probilini, chole­
lithon, cholelitbinum, chologentin, chologen, 
cholelysin k. a. 

Kontrau malsanoj de la a par a t o uro­
g en i ta I a: lithosan, lithosanol, anticalculo­
sin, uricedin, urisolvin, uritone, uriforme, 
urol, urolysin, urotropin, cystogen, cysto­
purin, blenora l, blenosal, blenol, gonorin, 
gonorol, gonosan, vaginol. 

Pors angokuracado: blutan, blut- ­
salz, blutreinigungspulver, haemostal, hamo­
statin, haemostogen, haemostypticum, styp ­
ticin, styptol, pil. roborantes, antichlorosin, 
antichlorotin, haematicum Glausch, haema­
togen k. a. 

Kontrau malsanoj de sinnutrado: 
bioson, bioplastin, degrassin, regenerol, sal 
tonique, antidiabeticum, antidiabetin, pi!. anti­
diabeticae, diabethesin, arthritin, arthriticin, 
arthroson, podagrin, Gichtwasser, Gichtbal­
sam, artheriose, antisclerosin, antiscrophulin, 
lactagol. 

Por p I i boni go de sin nu trad o: 
bioson, dynamogen, energin, eubiol, eubiose, 
makrobion, myogen, neocithin , nutrin, nu-

l trol, nutrose, osta, osteogen, perdynamin, 
plasmon, roborat, robuston, sanose, soma­
tose, somogen, sanatogen, visvit k. a. 

Kontrau in f e kt o j: aseptol, aseptinol, 
baccilin, baccillol, mikronal, antibaccilose, 
antibakterid, antibakterikon, antiparasitin, 
mikrocidin. 

Ekzistas ankaù multaj strangaj ,,kura ­
ciloj • : antiexsudatin, antimorphin, febrisol 
k. a. 

A: i r u r g i o kaj d e r m a t o I o g i o estas 
ankau per tiaj sanigiloj feliêigitaj : branno­
lin, brandosanol, capillin, captol, brandol, 
cutol, dermolin, dermosol, dermatin, derma­
tol, dermal, dermogen, cancroin, cancroidin, 
fibrolysin, dental, dentolin, frostin, traumatol, 
traumasan k. t. p. 
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. Ni havas do sufiêe da medikamrnto j 
por êiu malsano. Por kio servus klinika 
studado kaj observado êe la lito de mal­
sanulo, se la nomo de la medikamento ga­
rantias gian efikecon? 

Tamen la afero estas serioza kaj grava 
kaj gi alvokas al meditado pri giaj sekvoj 
por la estonteco de la medicina praktiko. 
Jam rimarkindaj autoroj (E. Harnack, C. 
A. Ewald, J. Boas, Fr. Zernik k. a.) 
levis ja laute sian voêon kontrau tiu êi mal­
bonego. 

La kuracisto ja ne povas kun trank­
vila konscienco preskribi la rimedon, kies 
J1emian komponecon Ji ne konas, êar li ja 
ne havas propran konvinkon, êu tiu êi ri­
medo estas efika au êu gi, ne efikante, ta­
men malutilajn apudajn rezultatojn sekvigas, 
kontrau kiuj tiam li staras senkonsile. La 
kuracisto, ordinante tiajn rimedojn, al­
prenas tutan,, grandan prirespondon por 
eblaj sekvoj. Cu li kun_pura konscienco po­
vas gin fari pri miksajoj, al li nekonataj, 
kiujn liveras la nuntempa industrio nekom­
petenta kaj ekspluatanta? 

Se la kuracisto estonte devas preskribi 
antiftizinon, antidispeptinon. antidiabetinon 
k. t. p., li bezonas nenian hemian kaj far­
makologian antaustudon nek multjaran kli­
nikan observadon. Ne estos bezonate skribi 
recepton. Sufiêas simple diri al la mal­
sanulo, ke li aêetu en apoteko regenerolon, 
podagrinon au antidiabetinon ktp., kaj sin 
direktu Jau la ordino, aldonita al la ska­
tolo. Per enkonduko de tiaspecaj rimedoj 
en r,raktikon estas êe la studantoj de me­
dicino subprnmata êiu kritika mem,tara ju­
gaqo, la kuracado nepre mallevigas al sole 
mehanika agado kaj la laurecepta ordina­
do de medik<,!mentoj farigas laciga kaj kau­
zas m3lfacilajojn. 

Ni plendas pri kuracfusistoj. Tamen êu 
la kuracisto mem ne estas kuracfusisto, se 
li preskribas kuracilojn, kies nek hemian 
komponec~m nek farmakologian efikadon li 
konas? Cu li ne similas la kuracfusiston, 
kiu ordinas Iauvolajn miksajojn au cindron 
au putan akvon? La unu kaj la alia ne 
scias ja, kial kaj kion ili ordinas kaj 
kian efikon ili devas atendi. Por kio do 
persekuti kuracfusistojn, se ili faras la sa­
mon, kiel multaj kuracistoj. 

Kian utilon havas malsanuloj êe ordi­
nado de tiaj sanigiloj? La kuracisto or­
dinas la kuracilojn, kies efikadon li ne 
konas kaj preterlasas la rimedojn elP,rovi­
tajn, kies efikado estas al li konata. Plue 
la prezo de specifikaj medikamentoj kom­
pare kun ilia interna valoro estas ekstreme 
alta. Se iu kuracisto ekzemple al la tusanta 

paciento unufoje ordinas ,, tussifugin ", la 
paciento kaj liaj konatoj aêetas ,,tus ifugin" 
êe êiu tuso, ne konsiderante gian etiologion 
kaj prenas gin en plej bona kredo je gia 
kuraca efikado tiom longe, gis ekzemple evi­
denta tuberkul ozo de pulmoj disvolvigis kaj 
por êiu kuracado jam estas malfrue. 

La fabrikado de hodiauaj specifikaj ri­
medoj kontraù malsanoj postulas nek multon 
da laboro nek scion, sed des pli multe da 
senhonteco; ankaii multe da mono ne estas 
por tio bezonata, la substanc oj, uzataj por 
tio, estas malkaraL au tute senvalorak kelk­
foje apudproduktajoj aù eê foqetitajoj de 
fabrikado . Kara estas nur ilia popularigo 
per reklamo. Aperas êiujare centoj da no­
vaj ,,sanigiloj" kaj tio farigas, des pli facile, 
ke la samaj senvaloraj miksajoj, se ili ne 
prosperis , sub novaj nomoj en la mondon 
estas dissendataj. La pos to alportas êiutage 
al êiu kuracisto amason da kuracilaj speci­
menoj kaj reklamaj skribajoj, sub kies êar­
latanaj nomoj tuta farmakologio êe la kura• 
cisroj estas forgesata kaj farmakopeo kiel 
malnova testamento estas rigardata. 

Kaj kiamaniere kondutas la kuracistoj 
rilate al tiu êi superakvego de nehonesta 
farmaceutika industr io? Oni devas bedau­
rinde diri, ke la plimulto da kuracistoj plej­
ofte en la praktiko akcelas senscie tiun êi 
malsanan direkton. La unuj preskribas la 
plej novajn specifikajn kuracilojn, por sin 
montri progresemaj kaj tio êi okazas plej 
ofte. _La aliaj sen pripenso donas atesto­
skribajojn, kiuj konfirmas la prosper an efi­
kon de la nova rimedo. Ankaù aliaj Jasas 
sin instigi al verkado de ,,sciencaj" diser~ 
tacioj pri la kvazaiia efikeco de la nova ri• 
medo. Tion êi distrùrnpetas la êiutagaj ga­
zetoj en altfluganta stilo al êiuj regionoj de 
la mondo kaj la lute senvalora substanco 
faras karieron per gazeta reklamo en ne­
faka publiko. Tiamaniere la trograndiganta 
reklamo suprenlevas antau la okuloj de ne­
fakuloj kaj bedaiirinde de multaj senkritikaj 
kuracistoj en la unuan klason de kuraciloj 
somatoson, sanatogenon, sirolinon, hemato­
genon, hematolon kaj multe da aliaj. 

Ni defendu nin kontrau specifikaj ri­
medoj en farmakologio kaj rigardu kun 
granda malfido la rekomendojn de la far­
maceutika indus trio, kiu nuntempe ofte ce­
las nur ekspluatadon de publiko kaj erari­
gon de kuracistoj. 

Se iu kuracisto iom tro intense rekla­
mas sian specialecon en êiutaga gazetaro, 
tio êi estas de la kolegoj malbone rigardata 
Js.aj kiel nekorekta opiniata kaj la kuracista 
Cambro venas kun admonoj kaj punoj. Se 
tamen en espero de nehonesta profito la 
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nekompetentaj êiaspecajn kuracilajn miksaîojn 
de dubinda Yaloro gis la f:ielo laCidas, tale­
ras tion êi la kuracistaj • Cambroj, la kura­
cistoj kaj la kurac ista jurna laro, iafoje eê 
gin akcela s. La fab. ikistoj de snnigiloj vi­
das en rek:amo de iiiaj produktaîo j en 
ano nca parto de la kur:icbta gazetaro auto­
ritatan aprob on de sia agado . Tiam ni po­
vas êiun tagon legi en la êiutaga gazeta ro 
pri la eksterordinaraj efikoj cle sornatoso, 
sanatogeno, sirolino. biosono. hematogeno, 
podag rino, kaskar o - tabuletoj. tamarindoj k. 
t. p. 

Kiel ekzemplon, kiom la "ekomendoj 
de fabrikoj estas fidindaj. ni rememorigas 
la historien, antau nelunge faman, pri la 
viandosuko ,,P u r o", ofte o_rd·n:ita multajn 
jarojn en plej bona kredo. Car esfs ja sur 
la prep arato prcsita: ,,La enha·: de tiu êi 
boteleto prezentas la densi itan sukon de 
5 funtoj da pura bifstek ~. . 'eka lkulcbla 
nombro da atestoj kuracistaj laüJis la mi­
rindan efikon de Puro . Nun 111 ntr's la es­
ploro . kiun publikigis F. Ho ri L chi , M. 
Gru ber , L. G e r e t, ke Pur, 1 ne tstas vian­
dosllko, sed miksaj o de ovoblan kc kaj vian­
doekstrakto au eê peklakvo. *) Samtempe 
klln till êi malkovro êesis ankaü la rnirin­
daj kuracefikoj de Pllro. 

De k~I aj jaroj oni antaùenpusas en 
m ~dicinaj j urnaloj la ,, Pyrenol'on - , kiel bo­
neg.1n ekspekto rilon ( expectorans) ka: rekla­
mas gin forte kiel no van sintel kan k, ,mpo­
naîon ,,Benzoyl - thymol - natrium benz.oylo­
oxy - benzoicum ". Mllttaj kllracisl j Jin ordi­
nadis en la praktiko. Sed la espl roj. kiujn 
pllblikigis Franz Z e r p i k, montris ke till êi 
,,sintetika " komponajo estas oniinara mik­
sajo de natrio benzoika kaj natrio sa licy­
lika. *':') 

L a kllr acis to povas h odiaü f idi 
nek la k val i to n, ne k la k v a n ton. ne k 
la ef ikec o n d e l a kll r acil oj . kill jn 
r e k I a m o r e k o 111 e n d a s kai dt::' as al 
tiu êi farmaceütika trompo energie k mrau­
sta ri, samtempe tamen atent i la eblecon. ke 
illj senkons cien aj produkt istoj minacos al 
li per juga plendo pro mallltilado al ~ho­
nesta" negoc . 

La èarla!ana r .. klamo kaj nehonesta !"'L,­
dllktado de hemia kaj farmaceCitika indus tri 
estas maligna neoplasmo, kiu de ekstLre 
konsumas la praktikan medicinon, gian in­
decon subfosas kaj gin en progresado hal­
tigas. Ni kllracis toj permesas, ke nekompe­
tentaj elsiradu el niaj manoj la bata lilon. 

*) Münch. med. \\'o chenschrift, 1908 n-ro lï. 23. 
**J Deutsche med. Wochenschrift, 1908, n-ro 

7, 36. 

per kill ni por la b mo de homaro devas 
barali kaj ke ili misuzu ; i r. por nehone­
srnj celoj. Kontrau tiu êi m1lb no ni devas 
pc::r plej akraj rimed, ,j kon-r;:;:c:rarigi. Pr e­
tersilenta do kaj pasivj ko-:·,aüs taro estas 
ba,ali, j kontr<ij'.i till êi el rt:S,-aJo de niaj 
tempe; . Tamen la ma, l" ::!prenis jam 
ti3jn dimensiojn, ke ni di: ·as ~;,,,i\'e proced i, 
pr . ki11 ni por batalado k Nraü tiuj êi 111011-
stra,oj . rapide kreskantaj. kiel : nge anko­
rai1 la plej granda malb no es:as forigebla, 
proponas la sekvantajn rimedojn: 

l. u nomo de kllrac,lo aü ~anigilo ne 
devas e ti derivata de la n mo de malsano 

· aü de ,::,aj simptomoj aü de m organo. · 
L G:1s,as en medicino nur malmllltaj 

prepar::: :- k'lljn oni specifLaj p r la mal­
sano n m: povus kaj killjn ni r.,a:grai:i tio 
tiel ne .: mas, kvankam kinino ka~ hidrargo 
devus esti nomataj antimalarin , respektive 
ant:sifilis no: tamen oni Jasas .::n êe iliaj 

, nom j. èar kinino kaj hidrarg _er-·as an­
kaCi laü alia; lndikoj de malsat! •:-

2. La n mo de ~anigiloj de··as estonte 
konformigi ku ~ il ia he111ia k ompo neco , 
au kun : iaJ hemiaj au fizikaj écoj kaj la 
kllracist ; deYas la nlln uzatajn k..iracilojn, 
ki uj ter ;,e1Lkan _ nom on portas. di.fini kaj 
preskribi laû ilia hemia 1101110, ekzemple an­
stataCi derma1c :-: bismuto Sllbgajli..:a. an­
sta taCi diuretin· : teobromino natrio-sa :;cilika 
k. t. p. 

3. Pri êtu rimedo devas samtempe kun 
la anoncado esti aldonita e k z a kt a in ­
f or 111 o p r J i a h e 111 i a k o 111 p ~ nec o. 
Sen tiuj èi :or.diêoj devas nenill sanigilo 
trovi enspac ~ n en la anoncan pan ~n de 
medicina ;um-al..,. 

4. La kuraciloj. killj en l a êiu taga 
g aze tar o estas rekomendata j, do sin mem 
al la pllblik proponas, devas esti tute ~ks­
kluzitaj de la akcepto en medicinajn ;llr­
nalojn. 

5. Specifika; sanigiloj sen sciigo pri ilia 
komponeco es:.::s :.:nnsiderendaj kiel sekre ­
taj ri111edoj kaj n c ni li d i p I omi t a k u ra ­
c i s t o devas ilin or din i. 

6. Pri la ri:nedoj, kies komponeco es­
tas nekonata aù ;>:i la ri111edoj, killj, han ­
kam ilia komponi:c estas avizata, tamen 
ilia efikeco specifika de antaCie estas laü­
data, pova s nenL lrnracisto doni atestojn 
nek sciencajn disenacio jn, kiuj ilian efikma­
nieron laudas . A!senditajn spec imenojn de 
kllraciloj oni lasu sen respondo. 

7. La ap ote :.:oj . kiuj spec ifikajn me­
dika111entojn produl.--ras au vendas, estll kon­
sider ataj kiel nehones taj kaj la k lir a cf u­
s ad o n akcel ,anr aj . 

8. Oni devas i-enadi atingi laCilegan 
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m a I p e r m e s o n de vendado de la speci­
fikaj nehonestaj sanigiloj. 

9. La stato devas arangi la ii ce I a j n 
ïn s t i tut o j n, kiuj esplorados êiujn nove 
aperantajn kuracilojn pri ilia komponeco, 
tiun êi komponecon publikigados, kontrola­
dos kaj sian opinion · pri ili el dira dos. Sen 
tia opinio devas la komerco de s;inigiloj 
esti malpermesita. 

1 O. La supraL proponoj estu prezentitaj 
al ambaü galiciaj Cambroj kuracistaj k~aj al 
la tutaüstria kunveno de kuracistaj Carn­
broj, por ke ili la kodon de kuracista deon­
tologio en la supredirita senco plilargigu 
kaj la transpason de tiuj êi principoj en 1 

disciplinara proceduro persekutu. (Aldona 
propono de d-ro Mi k o taj ski). 

11. La suprediritaj proponoj devas esti 
submetitaj al la diskuto en internaciaj me­
dicinaj kongresoj. (Aldona propono de d-ro 
Mi kot a j ski ). 

En la diskuto pri tiuj êi proponoj oni 
rimarkigis, ke la prof e s or o j êe instru­
ado pri praktika medicino la studentojn pri 
tiuj misuzoj atentigi kaj insiste kontraü ili 
publike elpasi dev<ls· 

Rima r k o. Ciujn êi proponojn alpte­
nis la I koEgreso de polaj internistoj 1~ 
21-an de julio 1909 kaj decidis ilian efektl­
vigon. 

Al la detnando pri hemeralopio. 
La demando pri hemeralopio altgrade 

interesps la rnilitkuracistojn de la rusa ar­
meo. Ciusornere ili estas devigataj batali kon­
traii hemeralopi o. Antaü êio mi devas ri­
markigi, ke sub la vorto hemeralopio mi 
komprenas en tiu êi artikolo ne simpto111011 
de iu ajn mals· no, ekz. de skorbuto, sed 
evidente memstatan malsanon, kiu per ne­
nio alia sin elmontras, ol nur per r:erdo de 
la kapablecp vidi ion- post komenco de 
krepusko. Ciusomere en la rusa militistaro 
oni observas amasajn malsanigojn je hemer­
alopio (laü la rusa nomenklatura: ,,Kokina 
blindeco"), atingantajn en kelkaj garnizonoj 
gis 250°/00 • 

Tiu granda kvanto de la malsanuloj 
malhelpas preskaü al kvarono da militistaro 
fari noktan servon, ekz. noktajn manovrojn 
kaj la demando farigas ankoraü pli akuta 
êe gardostarantoj, kiuj devas gardi la poste­
non dum tago kaj dum nokto. 

La militkuracisto devas koni êiujn he­
meralopiulojn kaj ilin liberigi de nokta ser­
vado, por eviti iun katastrofon. Do la nom- ' 
bro de sanuloj ofte mankas por nokta ser­
vado kaj necesas kiel eble plej rapide sanigi 
heme1alopiulojn. Sed pli grave, ol kuraci, 
estus scii la kaiizon d~ hemeralopio, por 
gustatemp.! gin forigi. Ouste en tio êi kon­
sistas la demando. Veran kauzon ni anko­
raii ne scias. La literaturo de tiu êi demanda 
estas malriêa, la observoj, kvankam multe­
nombraj, ankoraii ne ebligas alveni al iu 
ajn preciza konkludo. 

êi sube mi montros la supozatajn kau­
zojn. 

Per tiu êi artikolo mi volus ekmovi la 
problemon pri hemeralopio inter alilandaj 

kuracistoj, êef militkuracistoj kaj petas ilÎ1'1 
priskribi iliajn observojn sur la pagoj de 
,,Voêo de Kuracistoj". 

La demandoj estas jertaj: 
1) ê u estas observataj en alilandaj 

armeoj kaj en popolo amasaj malsanigoj je 
hemeralopio. 

2) En kiu sezono de jaro estas ob-
servataj plej multenombraj malsanigoj. 

3) Daûro de la malsano. 
4) Objektivaj signoj de la malsano. 
5) Kuraciloj por la malsano. 
6) Etiologio de la malsano. 
En Ruslando r11alsanigas preskaii eks• 

kluzive soldatoj kaj simpla popolo, inter in­
teligentuloj la malsanigoj preskaii neniatil 
estas observataj. 

Hemeralopio, kiel estas supre dirite, 
estas karakterizata per tio, ke la homo, laü­
sajne tute sana, de la komenco de krepusko 
tute nenion vidas dum la tuta nokto gis 
tagigo; li ne nur gardi ion ne povas, sed 
eê estas senkapabhgita sangi lokon dum la 
tuta nokto sen helpo de iu alia. 

Oum vintro la malsanigoj tute ne okazas; 
hemeralopio aperas de la komenco de prin­
tempo, rapid e progresas en nombro kaj atin­
gas unuan maksimumon en la monato majo. 
De majo la nombro de malsanigoj iom pl!­
malgrandigas kaj êe fino de ,somero ree 
pligrandigas, atingante duan maksimumo_n 
en fi110 de julio kaj en aügusto. Oum 
aiituno la ofteco de hemeralopio ree plimal­
grandigas kaj vintre gi tute malaperas . 

Tia trakuro de la hemeralopia epidemio, 
se tiel oni povas diri, kun dµ eksplodoj, 
printempe kaj en fino de somero, estas 
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observat aj 
vostok. 

almenau en garnizono de VI adi- 1 la generala lacigo ; fine kelkaj kuracistoj 

Ekzistas ne11iaj pletidoj subjektivaj krom 
la manko de kapablèco ion vidi de la ko­
lnenco de krepusko kaj dum nokto. 

Tre grave estus difini la objekti,·ajn 
signojn de la malsano, por ke oni povu gin 
precize diagnozi, sed bedaurindc precizaj 
objektivaj signoj mankas kaj la kuracisto 
estas devigata diagnozi matene en ambula­
torio nur laü subjektivaj plendoj au !au la 
rakontoj de kamaradoj, kiuj observis hemer­
alopit>n êe la malsanulo vespere. 

Do manko de preciza objektiva signo 
ebligas al kelkaj soldatoj simuli, precipe se 
la kuracisto liberigas la hemeralopiulojn de 
nokta servad o. 

Kiel unu el konstantaj, facile observe­
blaj objektivaj signoj de herueralopio oni 
montras plilargigon de pupiloj. 

Efektive êe hemeralopiuloj vespere oni 
povas observi plilargigon de pup1loj, kelkaj 
hemeralopiuloj havas tiun plilargigon obser­
veblan ankau matene, sed êe multaj eê tiu 
êi sola signo malaperas. Kaj guste matene 
en ambulatorio estus dezirinda iu objektiva 
simptomo. Kredeble la plilargigo de pupiloj 
vespere êe hemeralopiuloj aperas de tio, ke 
ili penas forte streêi la rigardon. 

En tiu êi demando pri objektivaj s im­
ptomoj de hemeralopio estas dezirataj va­
staj observadoj. 

Sub kuracad o la hemeralopio ne estas 
longedaura. Ofte gi malaperas post trifoja 
ricevo internen de fisoleo cOteum jecoris 
Aselli). Kontraue sen kuracado gi povas 
daiiri dum kelkaj semajnoj, eê monatoj kaj 
fine malaperi sen kuracado. 

Kuracado de hemeralopio estas pure 
empiria. Oni uzis la preparatojn de fero, 
de arseniko, de jodo kaj ne malofte kun 
sukceso, sed plej bona kaj plej disvastigita 
kuracilo en Ruslando estas fisoleo ( OLeum 
j ecoris Aselli) po 30·0 gm. matene kaj ves­
pere. Kiel jam estas dirite, ofte post trifoja 
enpreno de fisoleo hemeralopio malaperas. 
La popolo en vilagoj uzas ki.el kuracilon de 
hemeralopio la A bovan hepaton en nutrajo 
au la elvaporaj ojn de la varma, frese kuirita 
hepato, super kiu ili tenas la okul~jn kaj 
samtem.pe enspira s tiujn êi elvaporajojn. 

Nun mi transiras al la plej grava de­
mando pri etiologio de hemeralopio. 

La supozataj kauzoj de hemeralopio 
estas montrataj multaj. El ili la êefaj estas 
jenaj ~ la malsatado pri graso; la manko A en 
nutrajo de fresaj legomoj kaj de verdajo ; 
la hiperlacigo de retino kaj blindigo de . gi 
per helaj radioj de suna lumo dum tago ; 

opini<1_s hemeralopion kiel infekta malsano. 
Ciuj êi kauzoj estas proksimaj al vero, 

sed per êiu el ili aparte iufoje en praktiko 
1 estas malfacilc klarigi la aperon de la he­
' meralopia epidemiQ. Po\'as esti, ke kunefikas 

la tuta kauzaro. Ciuokaze la demando pri 
etiologio de hemeralopio re tas ankoraü 
malfermita. 

La reganta teorio en etiologio de he­
meralopio estas la teorio de malsatado pri 
graso. Efektive la ru 0 a soldato ricevas en la 
nutra10 malpli da graso, ol postulas la normo 
de Voit. Anstataü 60·0 gm. da grasoj li r i­
cevas nur 48·0- 50·0. Krom tio dum la 
granda fasto (7 semajnoj en marto kaj apri­
lo) li sin nutras dum tri sem_?jnoj (la 1-a, 
4-a kaj 7-a) per fasta nutrajo, kio cette 
malfortigas la organismon. Do la printempan 
eksplodon de hemeralopio oni pova.; klarigi 
per influo de la fasto kaj per nesufiêa kvanto 
da grasoj. Sed la duan eksplodo n en fino 
de somero kaj la mankon de la malsanigoj 
dum vintro estas jam pli malfacile klarigi 
per malsatado pri graso, êar la kvanto de 
la grasoj, êiutage ricevataj, restas dum la 
tuta jaro konstanla. . 

La dua kauzo : la manko de legomoj 
kaj verdaJo en nutr,:10 kredeb le ankau in­
fluas la aperon de la malsanigoj. Dum la 
tuta vintro la sold~t9 ne ricevas fresajn le-

i gomojn kaj verdajon krom terpomoj kaj 
salita brasiko . Per tiu êi kaiizo ankau oni 
povas klarigi la printempajn amasajn malsa­
nigojn, sed la so;,1eraj malsanigoj per gi 
jam ne estas klarigeblaj. 

La tria kauzo : trolacigo de retino kaj 
blindigo de gi per helaj radioj de suno, en 
kelkaJ okazoj havas senduba n influon. Mul­
taj observoj montras, ke post tagaj militiroj 
kaj manovroj dum helaj sunaj tagoj vespere 
aperas multe da hemeralopiuloj. Sed aliflanke 
la amasaj malsanigoj je hemeralopio estas 
observataj somere ankaii dum malhelaj ta­
goj, kiam dum pluva periodo 4- 6 semaj­
nojn suno tute ne estas vidata. Vintre an­

j kaü êe hela suno hemeralopio ne estas ob­
servata. 

1 Ôenerala lacigo sendub e Judas certan 
rolon. Somere la soldato pli ofte laboras 
gis lacigo, ol vintre. De la komenco de 
printempo kornencigas la laboroj de ten­
dara arangado, de arangado de pafloko, 
studad o en pafada kurso, ofte en malpro­
ksima pafejo, manovroj k. t. p. Unuvorte la 
soldato somere pli multe lacigas kaj perdas 
pli multe da graso en organismo. 

Fine la teorio de infekta deveno de he­
meralopio trovas multajn aJ eptojn. Oni diras, 
ke mikroboj de hemeralopio vivas en la 
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grundo. Kelkaj kurac·stoj observ is hemera- 1 

lopion êe terfosistoj. La solda toj ankau ha­
vas aferon kun tero durn ir internpo kaj 
sornero, fosante gin por tendarn kaj paf­
loko. Lau tiu êi teorio farigas komprene­
ble, ke malsanigoj komencigas printempe, 
dauras dum tuta somero, ricevante eê epi­
demian kara !deron kaj finigas post alveno 
de la malvarma sezono. Sed mikroboj de 
hemeralopio gis nun nè ankoraü estas tro­
vitaj. 

Tiel mankas tute kontentiga difino de 
la kauzo de hemeralopio. La demando pri 
etiologio de gi restas malfermita. Observa­
doj en tiu êi direkto estas ankorau neple­
naj; sed la vivo postulas solvi tiun êi 
demando n. La estonteco devas gin solvi kiel 
eb le plej balda u. 

D-ro R.ebrov 
Vladivostok. 

lnternacia enketo pri mortpuno. 
Bohemujo. 

47. 
(Originalo esperanta.) 

Mi estas absolute kontrau mortpunq kaj 
generp.le eê kontra(1 êiu puno. 

Car êiuj filozofiaj teorioj gisnunaj montri­
gadis pli aü malpli frue, almenau parte, 
malgustaj, malpravaj, ankau mi ne arogas 
a l mi, ke mi estas en miaj opinioj tute 
prava, sed mi priskribas honeste la rezulta­
tojn de miaj sperto kaj esploro, kolektitajn 
en mia vivdauro dum vojagoj tra Eüropo , 
Azio, Ameriko kaj Afriko. 

Kial oni morcigas la krimulon? 
1. Por forigi lin el la cetera socio, por 

ke li ne povu plu malutili. 
2. Por fortimigi la aliajn. 
Al 1) Vere oni per ekzeku to forigas la 

krimulon, sed êe kiom da elspezoj kaj pe­
noj. 

Al 2) Oni scias , ke la homo ne evitas 
la dangeron de morto, tute kontraue li ser­
êas pleje la dangerplenajn amuzojn kaj 
ekzèrcado jn (aiHomobiloj, aerveturado, êasa­
doj je sov agaj bestoj, esploroj en sovagaj, 
nekulturaj kaj nelogeblaj landoj k. t. p.) 

La dangero .pli altiras, allogas, ol for­
pusas. 

La homa socio, mortigante la krimulon, 
mem krimas, êar la socio estas kunkulpa 
en lia krimo 

1. Ôi per siaj legoj. kutimoj kaj sociaj 
draneoj pusas al krimfarado . 

2. El honesta homo gi taras krimulon. 
3. Tamen gi pro sia prop ra kulpo pu­

nas lin, foje jam sufiêe malfeliêan. 
4. La socio malfeliêigas kaj bestigas la 

ekzekuta ntojn. 
En antikvaj tempoj la homoj kredis kaj 

multaj kredas ankorau hodiaü, kvankam ne 
en tioma grado, ke dio faris ilin au subu luj 1 

au superuloj, ke oni estas rajte en kondiêoj 
pli au malpli favoraj. Sed tiu opin io pli kaj 
pli sangigadis, precip e sekve de pli kaj pli 
granda à1stancigo de ambau parti oj, kauzita 
de supe ruloj, kiu farigas pli kaj pli netole­
rcbla. 

La superu loj êiam pli uzurpadis per­
forte al si la homajn rajtojn de la dua parti o. 

Naskigadis pensistoj, reformatoroj, ko­
mence silentigata j, sed, kiel êie kaj êiam, 
kiam oni estas subpremata kaj turmentat 3, 
ili fort igis, plimultigante proporcie al la per­
forto de la subpremantoj. Nuntempe nenia 
potenco plu povus neniigi la memkonscie­
con de la popolo kaj la ideon de memsta­
reco, libereco, egaleco. Troa perfp rto edukis 
duan ekstremon : ateismon, anarh·smon kaj 
estas neeviteble, ke ju pli tiuj êi ideoj estos 
malhelpataj, des pli ilia povo grandigos kaj 
vastigos. . 

Sed al la progreso de subu loj pleje 
malhelpas iliaj êefuloj, kiuj, atinginte povon, 
transiras en la tendaron malamikan kaj fa­
rigas ili mem kutime ankoraü pli perfortaj. 
La homo, pro sia diferenca karaktero, ba­
talad as ofte jam kiel infano kun siaj pro­
praj gepatroj (pli ofte kun la duongepatroj), 
poste en lernejo kun la instruistoj, pli poste 
kun la majstro, oficiro aii aliaj superuloj, 
de kiuj lia sorto dependas, kiuj iafoje estas 
nervozaj, kaprica j, tirane, maljuste severaj, 
obstine akurata j kaj opinias, ke nur ilia 
pensmaniero kaj agmaniero estas pravaj, 
gustaj , justaj, rajtaj . Ofte ili scias , ke ili 
estas malpravaj, sed ili kredas havi rajton 
devigi siajn subulojn, ke ili agu !au ilia 
!au.vola kaprico kaj por vidigi sian autori­
taton kaj povon, obstine postulas, ke ili efek­
tivigu êiujn, eê idiotajn, au maljustajn, or­
donojn. Same agas eminentuloj en diversaj 
fakoj (politiko, arto1 scienco k. t. p.). 

Kauzo de maljusta traktado estas _ankau 

• 
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envio al junaj talentoj. Por ne esti ombrigi­
taj, oni subpremas ilin, kontraue protektas 
malsagulojn, mallertajn au malspertajn. 

Ankau por ne perdi en siaj laborejoj 
kaj oficejoj bonajn laborantojn subulojn, por 
povi mem ripozi kaj fanfaronadi pro la ver­
koj de aliaj kaj tiel malkare gajni gloron, 
au rekompencon, oni ne altigas la postenojn 
de la. subuloj. 

Kontraue, por liberigi sin de la malla­
boremaj, nekapab laj, oni proponas ilian al­
tigon kaj ili mem poste agas sammaniere, 
farigas la plej teruraj, senkompataj, aro­
gantaj turmentantoj de siaj pli inteligentaj 
subuloj kaj kontinuas flati kaj rampi antau 
la pli alte st~rantaj. 

Maljustajojn plue A kauzas avidado de 
riêeco, honoroj, heredajoj, virinamo, antipa­
tio pro malbeleco au kripleco, 1_1etauga edzi­
go, malsameco de ideoj. Sub diversaj pretek­
stoj ( civilizacio, religio, stata neceseco, pa­
triotismo k. t. p.) oni ekstermas tutajn po­
polojn kaj amasege la partiojn de siaj kon­
trauuloj. (La nokto Bartolomea, la Sicilia 
vespermeso, inkvizicio, cirkaj ludoj). - Pluaj 
kaùzoj de krimeco estas stata malgranda 
loterio kaj state subtenata prostitucio. Kiel 
estimata, satata estas senhonta superulo 
kaj kiel abomena laAvirino,de li delogita, iafoje 
ankorau infanino, jetita en la êirkauprenon 
de prostitucio kaj krimo. Trustoj, financaj 
spekulacioj, kiuj riêigas nur kelke da indi­
viduoj, ordinare jam riêegaj, sed malriêigas 
tutajn landojn, jetas multnombrajn familiojn 
en mizeron kaj malesperon, sekve en k1 imon. 

Iafoje la riêulo en unu momento, ofte 
nur kaprice, sen profite, f etas tiom da mono, 
akirita facile per laboro de aliaj, kiom sufi­
êus, por oportune longe vivi, al multaj de 
tiuj samaj laborantoj, kiuj efektive vivas en 
malsato, malgrau senêesa malfacila laborado, 
sen espero pri plibonigo de sia sorto . 1 

Do !au la nuna ordo oni povas krimi, 
kiam kaj kiel oni volas, se nur oni donas 
al la krimo modan formon, precipe se gi 
plaêas kaj flatas, sed ne tusas la privilegiojn 
de superaj klasoj. 

La senpuneco de la kauzantaj êiujn êi 
grandegajn krimojn, eê altigado, glorado kaj 1 

povo de ili, elvokas nature malkontenton, 
maldolêigon de êiuj honestuloj kaj imitadon 
êe senhontuloj kaj giajn sekvojn. 1 

Multefoje oni estas tiel malfeliêa, ke 
per iu ago, eble malsaga, sed ofte genia, 
kvankam nekomprenita, oni havigis al si fa­
mon de strangulo, sentaugulo. De nun oni 
malsatas, rikanas tiun êi strangu lon, liajn 
verkojn, pensojp, ideojn, kiuj tute ne esplo­
rataj estas forjetataj tial nur, ke ili devenas 
de li. La famo disvastigas ; li estas perse­
kutata dum la tuta vivo, kiel revulo, frene-

zulo, eê krimulo. Kiom da talentoj estas tiel 
neniigitaj absolute aù rekonitaj, sed nur 
longe post la morto de la autoro. 

Kauzo de malbono estas ankau profe­
sio, malbone elektita, au trudita per cirkon­
stancoj au de homoj. Oni ordinare devas 
elekti sian profesion, kiam oni estas preskau 
infano. Poste oni trovas, ke gi ne taugas 
al la karaktero, kapableco, sed neniam plu 
oni povas sangi g'in; oni malfeliêigas, mal­
dolêigas por la tuta vivo. 

Se la homo, per supre priskribitaj kau­
zoj malfeliêigita, maldolêigita, estas de mal­
forta karaktero kaj malhonesta, li sajne 
fleksigas, cedas, imitas la aliajn, farigas ru­
zulo, rampantulo antau siaj superuloj, hipo­
krita perfidulo, kalumnianto k. t. p. Li penas 
per la plej abomenindaj, sed ne kontraùlegaj 
krif)'lOj penetri en la rangojn de superuloj en 
la ,,o rd i git a" homaro. 

Se li estas de malforta karaktero, sed 
honesta, li au cedas. au pereas senbatale. 

· Sed se li estas fortkaraktera, li kon­
trau b;ilas kaj au pereas ankaù, au, suferante, 
pro maljusteco, êu vera êu imagata , ekmala­
mas un ue sian senperan turmentanton, poste 
Jiajn similajn, fine la tutan s cion. Kauze 
de irito li taras iam ion kontraulegan, ankau 
iafoje senintence au okaze, tamen. eê sen­
kulpa, li estas akuzata, kaptita, jugita, me­
tita en malliberejon, kies sojlon transpasinte, 
li estas neeviteble por êiam forpelito el la 
socio. Tie li trovas societon de samsortuloj, 
individuojn, pli malpli spertajn en kontraù­
legeco. Tiu êi societo fortigas lin ankorau 
pli en liaj opinioj, lia malamo al la socio 
pligrandigas, plivastigas. Tiel la malliberejoj 
( stas multekostaj stataj universitatoj, por 
eduki pli kaj pli dangerajn krimulojn. 

Kio pli multe, li tie trovas sincerajn, 
oferemajn,· sindonemajn, gis h~roismo mal­
egoistajn amikojn. Nature li sangas opinion, 
trovas la ordigitan socion krimula kaj kon­
traue la krimulojn homoj honestaj. 

Li eliras el la malliberejo multe pli 
sperta, prudenta, sing~rda, sed ankau pli 
lerta en multaj mallegajoj. 

Sed se li konvinkigus ekzemple, ke, 
kontinuante sian kontraulegan bata lon, li 
nur pli.rapidigas sian ruinon kaj se li volus 
reiri, p ibonigi, li estas A êie kaj êiam kun 
abomeno forpusata, forjetata; oni rifuzas al 
li laboron, êiujn rimedojn (ankau al tuta lia 
familio) por gajni honeste la panon ; 
sekve, por ne morti de malsato, li estas 
devigata, uzi la lertecon, akiritan en mal­
liberejo kaj denove krimi. Li ké!i la socio 
reciproke kondamnas eê la bonajojn de sia 
kontrauulo. 

(Fino sekvos.) 
D-ro Sipek, (Prag). 
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Sunlumizo kaj mortatitato. 
Studajo kritika. 

Lau proverbo ne eniras kuracisto en 
la domon, en kiun suno penetras kaj tiel 
esta s de tre longe konata la influo de la 
sunlumo sur la sanecon de la logantoj. 

Sed nur de kelka tempo oni komencis 
det ermini la gradon de tiu nediskutebla in­
fluo, ear la grandnombraj enketoj higienaj iom 
post iom altiris pli nian atenton sur tiun êi 
cirkonstancon kaj la statistikoj sanecodemo­
grafiaj donis al ni instrumenton, por gin me- , 
zuri. Nun la graveco de la aludita faktoro 
sajnas pligrandigi kun êiu nova esploro de 
la demand o. Precip = de post kiam oni ko­
mencis la viglan bataladon kontraü tuberku- 1 
lozo, estas publikigataj opinioj, kiuj certe 
trograndigas la influon de la 111 ·mko de sun­
lumizado en la etiologio de malsanoj kaj 
morto. 

En la sekvanta resumo mi penos evi­
dentigi la prav econ de mia asert o. 

Unue, mi rimarkigo:;;, ke preskau êiuj 
esplorintoj kunmiksis la influon de la sun­
lumo kun la influa de la aero spirebla kaj 
de aliaj diversaj agantoj, ligitaj al la loge- 1 
jo, kiel ekzemple karbonoksido kaj ne pre­
nis en la kalkulon la purecon, la hejman 
komforton (lito, akvo, k. t. p.), kiam ili de 
la logeja mortalitato konkludis pri la influ­
ado de nur t:u êi sola kaüzo, kiun ili vo­
las kulpigi. 

Se ekzistas ia parale lismo inter . la mor­
talitato de la esplor itaj domoj kaj la nom­
bro de iliaj fenestroj ka j pordoj, kiel en la 
tre fama tabelo de Ma ri é-Da vy' ), au la 
kubikmetroj de aero por êiu loganto, kiel 
en la bone far:ta esp loro de N ice f or 0 2

) 

pri Lausann e, aü la diversa alt2co de la 
domoj kAaj la largeco cle la stratoj, kiel en 
la studajo, multe pli konata de Juillera t3)­
tiuj faktoj tamen ne ekskluzas la ekziston I 
de la rilatoj pli intim:,j inter la mortalitato 
kaj aliaj faktoroj, k:uj povas agi sur la sa­
necon de la Iogantoj. Kaj estas evidente, ke, 
se oni volas scii la gustan gradon de ilia 
influa, la etiologia:1 signifon c'e êiu el ili, 
oni devas starigi la tabelon, per kiu estos 
videbla la influo de êiu ebla kaüzo, aparte 
konsid erata . Estas tre beclaürinde, ke Juil-
i e r at, al kies cispono estas tiom grandva­
lora materialo, ne donis al ni tiun eblecon \ 

') Oni povas trovi gin en Le ca;;ier sanitaire 
des maisons, par P. Jui!lerat, chef du bureau de 
1 assainissement de l'hab. etc. Paris 1906 pj. 22. 

' ) L es Classes pauvre s, Paris. 19,16. 
"! Op. cil. 

kompari la logejan mortalitaton kun êiuj re­
gistreblaj influantoj 1

): aero spirebla, karbon­
oksido, akvo disponebla, defluiloj, indico 
de lumeco, indicoj de komforto (litoj por 
persono _;), denseco de logado por unµ êam­
bro, esto aü manko de hejtado kaj gia speco 
k. t. p.). 

Tiam oni povus konstati la intensecon 
de êiu ifluo kompare kun la aliaj en la pro­
duktado de la supozita rezultato: la logeja 
koeficiento de la mortemo de la logantoj. 
Nu, kiom videt igas el kelke da similaj. sed 
nekompletaj es loroj, oni rajtas antaüvidi, 
ke êiuj statistikoj montras preskau samgra ­
dan influon de êiuj êi agantoj, kio tre mal­
faciligas ilian o digon laü la respektiva gra­
veco, permesante al êiu autoro decidigi por 
unu el ili, !au personala simpatio, modo, 
bezonoj de sia tezo, k. c. Tiel, plej ofte, 
oni akuzas la mankon de sunlumizO', de 
kiam estas redirata la frazo: la tuberku lozo 
estas malsano de mallumeco '} 

Intence, gis nun, mi ne parolis pri la 
fakto, ke la logejo estas la signa de la gra­
do de bonhaveco, kaj gia luprezo la plej 
bona indico, kiun ni posedas, pri la grado 
de r iêeco de la logantoj 7). 

Tia l, kiam estas konstatata ia rilato 
inter la mortemo de logantoj kaj iu cirkon­
stanco, lau kiu oni grupigis la domojn, oni 
êiam devas aldoni al êiu grupo de la do­
moj la luprezo n de la logejo. Ofte oni v·­
dos tiam, ke la trovita rilato ne estas su­
fiêe grava kaj pruvanta, aü, kiam gi estas 
dubesenca, ke la iuprezo g;n kiarigas, êar 
inter la mortalitato kaj la riêeco de la lo­
gantoj estas konstanta kunrilato, kiel pru­
vas la klasikaj esploroj de V i 11 e r m é, 
T ré b u c h e t, Ca s p e r, B e n o i s t o n d e 
Ch à te au n e u f, Ber t i lî on, K o r o s i, 
Mano u v ri e r kaj laste, sed ne lasta, AI­
f re do Nice for o. 

Plie, okazas, ke la indico de preskau 
êiuj cirkons tancoj, pri kiuj oni esp loras, tre 
ofte fariJas, nerekte, indico de la grado de 
la riêeco; eê tiaj, kiuj unuavide sajnas esti 

•) !<rom la faktoroj, de li kulpigitaj, li apenau 
koniit:s la domdensecon. 

:,, Kiel or,i scias, la enketoj prnvi s, ke ne estas 
malofta la ekz:sto de unu lito por dektri personoj 
êe unu fam lio (Nicefo ro k. a.) . • 

6 ) Kiel oni vidas el la studajo de Polak en Re­
l'Ue d 1Hygi/·11e et 1:e police sanitaire en 1897, pli ofte 
est is paro!ate pri aglomero kaj kunmi i<sado de la 
logantoj. 

') Lau Bertillon, Engels, Liesse k. a. m. 
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nedependaj de la monrimedoj de la logan­
toj. Ekzemple en la statistiko de M a r i é 
Davy la indico akompanas de tre proksi­
me la riêecon de la logantoj, êar en Franc­
lando ekzistas imposto, proporcia al la nom­
bra de fenestroj kaj pordoj, kiuj farigis pro 
tio vera indico de riêeco. Sekve gi ne estas 
plu utiligebla simple por la indico bona 
apenau de aero kaj sunlumo, kiel faktoro 
de mortemo de la personoj, sur kiuj ja kune 
influas en realeco êiuj aliaj faktoroj de la 
pli au malpli granda riêeco au mizero. Estas 
ja Jau tiu êi lasta kriterio, ke estis grupigitaj 
la personoj konsiderata j. La rezultato estas, 
êe M a r i é - D av y, trograndigo de la influo 
de du agantoj, al kiuj oni aljugas la tutan 
efikon de la komplikita forto, kies parto ili 
estas. 8) 

Simile okazas en la esploro de J u i I­
le rat. La plej mallargaj stratoj kun plej 
altaj domoj estas plej i:;ersekutataj de tube -
kulozo, êar, kredeble, 9

) êe tiuj stratoj logas 
plej malriêaj personoj. Mi scias, kiel oni 
respondis al tiu objekcio per argumentoj, 
sajne pruvantaj, kun la apogo de hipotezoj 
versimilaj, sed oni ne taris la konfronton 
kun speciala indico de riêeco, kiu povus 
doni pli klaran ideon pri la graveco de la du, 
nedubeble influantaj, faktoroj de malsanemo 
kaj mortemo. Ke tiuj êi faktoroj ne superas la 
aliajn cirkonstancoj mortigajn de la mizero, bo­
ne montras la observo, farita en Barcelono de 
la ing niero Cerda kaj komunikita al la VII-a 
internacia kongreso de Higieno. Tiu esplo­
rinto konstatis, ke inter la Iabori~toj, havan­
taj al sia dispono egalan kubikajon de spi­
rebla aero, sed estantaj en situacioj diver­
saj, la mortalitato estas proporcia al la so­
ciala stato. 

Kiel la aferoj okazas plej ofte en reale­
co, la influo de la manko de sunlumizo kaj 
spirebla aero estas multe malpli sentebla, 
ol la influo de aliaj, pli gravaj agantoj. La 
statistikoj gis nun pruvas gin troe. Pro tio 
oni tute ne miros, se trovigos okazo ren­
konti guste kontrauajn opiniojn êe diversaj 
demografiistoj, verkantaj tamen per la sa­
maj rimedoj kaj per la sama sistemo de es­
plorado. 

E~ektive sukcesis al mi renkonti unû 
tian fakton statistikan, rekte kontraudiran­
tan la konkludojn de J u i 11 e ra t. 

8) Simile en la esplorado, de mi tentata en Rio, 
la alteco de la domoj farigis rekt a ~igno de riêeco, 
êar la distrikto studita estas nek komerca, nek in­
dustria, sed sidejo de riêaj kaj riêetaj perso noj. 

9) Bedai1rinde ne estis publikigita tabelo de 
uprezoj. 

Por mia tezo '0
) mi estis kolekHnta ln­

formojn laustratajn pri la doma mortalitato 
generala kaj tuberkuloza, natalitato, .procento 
da 1-2 - 3 k t. p. etagaj domoj, denseco de 
logantoj, oficiala luvaloro 11

) jara de la do­
moj, en la disttrikto Lagoa de la urbo Rio 
de Janeiro. La listo de mortoj pro tuberku­
Iozo ampleksas la s 1fiêe longan periodon 
de ses jaroj l 900-1 9U5 kaj estis oficiale 
starigita de la sanitara delegito de la I-a d s­
trikto, s-ro d-ro Lui z Bar b oz a. (Ra­
p o rt o de 1906). 

Kiam mi kalkulis la koeficientojn lau­
stratajn de tuberku lozo, alti ris mian aten­
ton klara escepto el la supre dirita ri­
lato kun la alteco de la domoj, montrita de 
J u i 11 e ra t. Trovigis du paralelaj stratoj, 
ambau sufiêege provizataj je sunlumo kaj 
libera aero. havantaj plie en la limregiono 
inter la domoj de la du strat oj grandajn 
kaj belajn gardenojn. Unu el ili aoartenas 
al la plej riêzj stratoj en Rio kaj iras laü­
longe de la belega Ave n i da Be ir a - Ma r, 
fronte al la bajo de Botafogo. En la dis­
trikto tiu strato havas la plej grandan nom­
bron da altaj domoj (duetagaj 46,6¾). La 
doma denseco estas 13,81 kaj la nombro 
de la logantoj 2707. En ses jaroj mortis fe 
nur 8 personoj pro tuberkulozo, tio estas 
4·9 por dekmil logantoj êiujare. 

Nu, la alia strato, nome Bambina, ha­
vas nur 29,9¼ da 2-etagaj domoj '"), la 
denseco estas pli malalta (6,87) kaj, êe 
1.731 personoj '0) estis en la s3ma periodo 
20 kazoj d ~ tuberkulozo aü 19·4 por dek­
mil logantoj. 

Surprizita, mi ekzamenis, êu alia ekzemplo 
de tia anomalio ekzistas en la distrikto 
studata. 

Mi notis du novajn stratojn kun pli, ol 
40°/o da duetagaj domoj kaj dt nove kon­
statis tre malaltajn ciferojn por tuberkulozo. 
Unu el ili, Voluntarios Patria, donis 
8·5 por dekmil, la a lia, Ma rqu ez d e 
01 in da, apenau 5·5 por dekmil lo~antoj. 
Tiuj êi stratoj ne estas paralelaj al la mar­
bordo, kiel la unuaj, sed perpendiklaj, inter­
nigante en la amaso de la konstruaiaro . En 
la suba tabelo est3s resumitaj êiuj informoj 
pri la tri êefaj stratoj de la distrikto de 
Lagoa. 

10) Das classes pobres no ponta de vista lugie­
nico. Riq_ Janeiro !909. 

11
) Ciujare taksita de oficisto par la pago de 

imposto dama. 
'') Du eta~oj, t. e. te retago kaj alia. En tiu 

distri kto , malproksima de la centra, ne estas strato 
kun pli, oJ 8,70/. da trietagaj domoj. 

'") Ciam lat1 la Raporto de la 20-a de sep­
tembro 1906. 
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Tab . 1. 

Nome de a
~~ Por 101 d 21 -~~ 

J 1! Pop. 0 :l ï 10 ood O Aa ~ (bJ) <YJ 
la stratoj ~ 8 jare etagoJ 3 ! 

.o-

Postè rrl1 ekzameni s la stra tojn kun pli 
ol 20¼ sed malpli o l 40°/o da 2- etagoj . La 
rezult ato estas videbla el la tabelo Il. 

Ta b. Il. 

1 I 
0"'1! Il -~ ro 8 

1 Nomo de .B ~ 8 1 Por rn,§;; .Q) (1) 

Ji Pop. 0 ~ 3 ï ' 10.000 -o ~ <bD UJ la stratoj - .!<O_A• • jl e O., 05 Q] ?, CJUJa_J è _g .....J -0 

4 Bambina 
1 

1 731 20 19·4 
1
1 29.9 6,87 

5 S.Clemente 4.088 . 50 20·5 I 26,3 10,12 
1 

6 Pass ajem 1.949 I 24 20·5 26,2 12,33 

7 D.Marciana 1.163 17 24·7 22,6 8,25 - 1- 11 8.931 ,1 111 11 20 9 

Esta s rimarkind a la rilato, kiu montri­
gas en tiu êi dù a tab elo. La koeficientoj 
regule kreskas kun la ma !alte co de !a db­
moj. Rilate al la denscco por logejo okazas 
simile , se d la parale lo ne estas tie l perfek te 
konstanta. 

En la tabelo Ill, fine, mi metis kelkê 

,,;; Nom 
v L de la st 

0 
ratoj 

--

8 Gai. Pol idoro 

9 Assan c·ao 

10 Ser g ipe 

11 F. Gu im .-aes 

tis ta 

araes 

12 S. J. Ba 

13 P . Guim 

14 Da Poi 

15 Lad. do 

ixena 

Lerne 

T ab . lll. 

1 r o "' 
0 

,3"; c,:o l ;l N o 0 <1) 

Pop .
0

1 j ~l 
q ._ cd (C/J ._, (.) 
0 °' -o_s j ,~.~ 1 - "5" ;~ ~ 3 ~ Cl (!JO ) ~<ü 

-0 -0 .o- o.. 
1 

1.497 26 28·8 15,0 10,47 

11 1.021 17 280 3,8 6,90 

2.197 1 38 28·7 12,8 8,45 

I.C03 20 • 33·3 11,8 ! 7,37 
! 

1.027 23 373 9,8 7,34 

693 li 26·4 4,9 7,07 

818 11 14 
286 2,7 7,'44. 

331 7 \ 353 0 ,0 7,20 
1 8587 j\15 ti 1 30·6 I 

da stra toj, kiuj havas malpli, ol 15¼ da du ­
etagaj domoj . 

Kiel oni vidas el tiuj êi tabeloj, se ne 
ekzistas ia rigoroze intima r ilato int er la ko-

eficientoj de tuberku lozo kaj la procento de 
duetago j, estas ta men klare, ke la plej altaj 
nomb roj observ igas por la str atoj, kie do­
minas la unuetaga j domoj . En la resuma ta­
be lo oni vidas, ke a1·kaù la ~enera la morta~ 

Resu1nr:1 'tab él!l, 
- -

'

0 s11g~r N,o ~ d, doet, goj 
:lN a.> -0 
-...1c~ C?:... eo..o 

Pop. 0 ce :i I j o -~ <1.>_....; 8 
l de la stratoJ E.,!:( -:l t: ;... . 

8~::11 tû ,o ~-
1-3 Pli ol 40° '0 6.065 

1 
24 66 10·7 

4-7 Pli ol 20°lo 8.931 Il l 20·9 182 

8-15 Malp'.i al 15°/0 8.587 156 
i 

30·6 22'4 ' - -
1 ,23.583 1291 1 20 T J11n 

litato obeas al la sama re gulo. ê u mi nun 
akuzos la sunlumon, kiel kauzon de la p li 
granda mortad o ? Cert e ne, êar gi estus ab­
surda . Tamen, sur identaj pruv oj r ipozas 
la asert o de la nomitaj auto roj pri la kul­
peco de gia manko , kies gravec on ili tro­
gra ndigas. 

Por komp letigi la informojn, mi <levas 
diri, ke en la konsi dera ta distr ikto tute rte 
estas mallargaj, ombroza j kaj mals eketaj 
stratoj. Ili estas, kontraue, largaj, sun lu 1,iza­
taj kaj general e kvietaj kaj sen polvo . Là 
stratoj kun pli granda movado d€ trambj , 
aütomobilo j k, a. vetur iloj estas Bobfo go , 
V. da Patr ia, Pa ssaje m kaj S. Clen1ente (n -o 
1, 2, 5 kaj 6), kie la polvu mizo estas kelkà­
foje notinda. 

Rilate la tabeloj n, êar oni eble sa ncei i­
gos •an tau la sajna malalteco d ~ la koefi­
cientoj, estu rimar kate, ke la oficiala koefi­
ciento de tuberkulo zo est as 36.6 por 10.000 
en Rio. Due, la prezent ita j ciferoj kon cernas 
nu r la dom·an tuberkulozon. Trie , la dis trikt o 
Lago a estas unu el la plej riêa j kaj la 
meza koeficiento po r êiuj do striktoj riêaj 
au riêet aj estas ape nau 24 ·6, dum la koefi ­
ciento por L a go a nur 19· 1 por dek mil 
logantoj. O um la du jaroj 1905/6 la koefi­
ciento de generala morta litato estis 17·3°fo0 

en la nomata distr ikto . 
Post tio, kio estis dirita, mi ne bezo nus 

1 

insisti plu pri la valo ro de êi tiuj statistikoj : 
êiuj ciferoj reciproke unu konfirmas la ve­
recon de la aliaj. 

Per la tabelo IV oni povas cetere kom­
pari êiujn koeficie ntojn, êu de gene rala mor­
talitat o, êu de tube rkulozo , kun la jara meza 
luva loro 14) de la domoj de êiu stra to. 

14) T iu oficala luvaloro ne esta s tio m plej 
bona indico de la bonhaveco, kiel la luprezo de la 
logejo. En Rio okazas, ke granda domo , en kiu !a­
gas diversaj familioj , estas pli ail e taksata, tia l la 

.. 
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tab. IV. 
bo1pa generala mortalitato kaj mortalitato pro tu­
berkulozo lat\ strntoj de la distrikto La go a de Rio 
de Janeiro - komparataj ltun la jara meza luva l oro 

de la domoj. 

êiuj 1 838 1 _!7•7 1•,~00lltrs 20•8 

·s Nombr:o da 8 ,5' .ik .5-~ Tube rku·ozo 
-:; mo,to]Prn 1 °-,e "~ • g \--"• oo _,,, 

êiuj kauzoj : ,§',, ~ ~ -o g PJ_r )O. oo .):; 
(/) dum 1905/6 _ &.s j2:~e-o CIUJare 

1 38 7·0 3,309 Mrs ! 4·9 

2 70 12·9 2,646 Mrs . 85 

3 20 14·9 2,285 Mr : 5·5 

1 128 10·7 1 - 6·6 
-

4 1 
. 

1 1, 176 Mrs 1: 82 23-7 19·4 

5 142 18·5 1,855 Mrs 20·5 

6 58 14·8 2,100 M·rs 1 20·5 

7 43 1 18·5 1 1, iO0 Mrs 24"7 
325 Il 18·2 1 - 20·9 

-

8 56 18 7 1,676 Mrs 28·8 

9 44 21·5 860 Mrs 28·0 

10 90 2C·4 I ,241 Mrs 28·7 

11 38 19·0 966 Mrs 33-3 

12 54 26·2 1,004 Mrs 37·3 

13 43 30·7 843 Mrs 26-4 

14 39 

1 

238 
1 

I, 13DMrs 28·6 

15 16 24·2 242 Mrs 35·3 

1 380 1~ 4 1 - 30·6 

Estas tuj videble, ke la altaj koeficien­
toi korespondas ai la malaltaj valoroj, ke ili 
estas , sume, kauzitaj de malriêeco kaj mizero. 

Se oni analizas la tabelon, oni obser­
vas tamen fakton rimarkindan. Kelkaj r iêaj 
au riêetaj stratoj (2, 6), kie tuberkulozo estas 
r e l a t i v e alta, montras relative ma!a !tan 
genera lan mortalitaton. Sur tia sajna anta­
gonismo, tute escepta. Juil l e rat faris hi­
potezon, Jau kiu la influo de mallumo, agan­
t · favore sur la vivon kaï virusecon de la 
baciloj tuberkulozaj kaj ne tiel agante sur 
la aliajn mikrobojn malsanigajn, estus la vera 
kauzo de la rimarkita fakto, kio, unufoje 
plie, montrus ankaü la altan gravecon de 
tiu êi efo logia faktoro de tuberkulozo. Sed, 
kiel ni evidentigis, tiu manko d ~ sunlumizo 

pèrsonoj, lie logantaj, estas malp li ri êaj , ol kredigas 
la luvaloro Ti u cirkonstanco tre malmult e influa s 
en la distrikto studata 1 êar preskau êiu domo estas 
logejo. 

• 

11e povas esti kulpigata en Rio kaj malgrau 
êio la statistika fakto persistas. Oni devas 
do trovi alian klàrigon, 

El la tabelo IV oni vidas ankorau, ke 
la sama fenomeno estas multe pli notinda 
êe la tre malriêaj stratoj (9, 11, 16). Lau 
mia opinio oni generale forgesas, ke tre ofte 
la tuberkulozulo, kiu jam idiversfoje vizitis ho­
spitalon au sanigejon, fne mortas en privata 
domo, kio ja ne okazas por la malsanoj 
akutaj, kilij mortigas en la hospita lo. Tiel 

· klarigus tre simple la sup!'e 110111ata antago­
rtismo. 

Sed kio montras, ke ankorau aliaj cir­
konstancoj devas influi sur tiun statistikan 
fenomerton, estas la fakto1 ke oni povas tro­
vi stratojn, kie la antagonismo farigas inversa . 
t. e. al alta mortalitato generala korespondas 
malalta tuberkuloza koefeciento, tiel en ri­
êetaj (3), kiel en tre malriêaj stratoj (13). 
En la statistiko, kiam oni tro profunde 
aplikas la analizon, oni fine renkontas cife­
rojn êiam pli malgrandajn kaj malpli soli­
dajn, tro elmetitajn al la influo de hazardo, 
por k~ oni sur ili starigu valorajn konkludojn. 

Ciui konsideroj faritaj kaj la faktoj el­
montritaj perfekte pruvas, mi kredas, kiom 
estas tro grancla la graveco, aljugata al la 
influo de la manko de sunlumizado, kiel êefa 
kauzo de la diferencoj, rimarkitaj en la mor­
talitato tuberkuloza en diversaj domoj. Certaj 
faktoj. prezentitaj de P. J ui l l e r at, precipe 
la koeficientoj de certaj domoj de Parizo, 
vere senlime trograndigis gian influon. 
Prosperis al tiu autoro renkonti kelkajn dom­
ojn kun la jara mortalitato de 217·4 por 
dek mil vivantoj, nur prc tuberkulozo, kaj 
pli ankorau . Li konigis la ekzist Jn de la dom­
insulo kun koeficiento de 426·3 por dek­
mi{o. Se oni komparas tiujn êi ciferojn kun 
la koeficiento tiutempa de Parizo, 49·5, aü. 
kun la koeficiento de la ses dominsuloj stu­
dataj (1,584 domoj entute), kiu estas 82·5 
por dekmilo, oni devus terurigi pro la dan­
gero de tiaj fokusoj en la urbo, se vere tiuj 
domoj estus fabrikintoj de la tuberkulozuloj. 
Feliêe ili estas nur la liveran!oj de la kada­
vroj. Per ia cirkonstanco. ankorau ne kon­
trolata, tiuj domoj kvazaü kribras la logan­
tojn, retenante la mortontojn. Ili sajnas, 
efektive, lokoj, elektitaj por la mortado de 
tuberkulozuloj, estantaj jam en lasta ~ tadio 
de la malsano kaj oni povus diri, ke ili es­
tas la rende vu o de la morto por la mize~ 
raj venkitoj, venintaj al ilia lasta etapo de 
malfeliêeco kaj doloro en la vivo. 

La 12-an de novembro de 1910. 
D-ro R.einaldo Fred. Oryer 

Bagoary -- E. F. Viçtoria ~Minas , Brasil, 
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Interna medicino. 
Cabot. Falsaj diagnozoj. ljourn. of 

Amer. Assac. 15-a de oktobro 1910). La aU­
toro komparis la rezultatojn de 1000 ai:itop­
sioj · kun la diagnozoj, faritaj dum la vivo. 
La rezultaton de tiuj êi komparoj li resu­
mas en jenaj konkludo·: neniam farn la 
diagnozon uremio êe unua esploro de la 
paciento, kiu akute ekmalsanigis kun ko­
mato au konvulsioj. Neniam diagnozu pto­
mainvenenigon sen Î1emia ekzameno; ordi­
nare gi estis difuza peritoneito ~i:i tabesa 
krizo. Histerio, neürastenio aü psihoneür ozo 
post la 45 jaro estis aü aterosklerozo , pAaraliza 
demenco aü pernicioza anemio. Bronha ast­
mo post la 40 jaro havis êiam renan aü 
koran originon. Epilepsio post la 40 jaro 
estis paraliza demenco aü cerba ateroskle­
rozo. Migreno estas ofte sigt:_10 de cerba 
tumoro aü de Îlronika nefrito. Ce akuta ga­
str ito au gastralgio oni trovis apendiciton, 
galstonojn au stomakan ulceron. Miokard_ito 
ne devus esti klinika diagnozo. La lokahzo 
de cerbaj tumoroj kaj hemoragioj kusas 
ankorau en lulilo. La diagnozado de la mal­
sanoj de sango apartenas al la plej facilaj kaj 
plej certaj. D-ro Fels. 

M. Levy -Do rn (Be rlino ). Simpla me­
zuro por normala korgrandeco en la rentgeno­
gramo. (Berlin. klin. Wochenschr. 1910, n-ro 
44). La korlongeco, rentgenografe mezurita, 
estas ordinare iom malpli granda ol unu 
kaj duono de la longeco de la pugno, me­
zurita !au la distanco inter la metakarpofa­
langea artiko de la malgranda fingro _ kai_ la 
interfalangea artiko sur la dorso de ia d1ka 
fingro. Ni do posedas en la pugno ankau 
dum la ·vivo praktikan mezuron por la lon-
geco de la normala koro . D-ro Fels. 

Sa va ge. Psihozo kaj edzigo. (Brit . med. 
Joam . de ~2-a de oktobro 1910) . Manio kaj 
melanÎlolio pavas esti sen malutiloj por la 
idaro, se okazis kompleta resanigo. La edzi­
gon oni devas ,malpermesi, ~e o~azi~ reci­
divoj de la psihozo. \..,e eptleps1uloJ estas 
tre granda dangero, ke la idaro estas he­
rede sargita, kvankam estis observataj ka­
zoj kun tute sana idaro. D-ro Fels. _ 

G. KI e m p e ré r (Ber lino). Eskalino por 
ambulatoria kuracado de stomaka ulcero. 
(Therapie cl. Gegemvart 1910( -':-) La es~al_inpa­
steloj estas subtile pulvong1ta alum1n10 en 
formo de glicerinpasto kaj prezentas bone­
gan rimedon kontrau stomaka sangado, pre­
cipe en êiuj kazoj, kie la kvieto- kuraçado 
lau Laube-Ziemssen ne estas ebla, 

Oni ordinas: kvar eskalinpastelojn, en 
duonglaso da akvo bone miksitajn, 6.um 
kvar sinseknj tagoj sobre preni kaj 1- 2 
horojn poste malvarman lakton. Cetere oni 

1 
observu êiujn aliajn regulojn, necesajn êe 
kuracado de stomaka ulcero. D-ro Fels. 

F. Wei t1 au er (Purkersdorf). lnflu: nco 
kaj apendicito. ( Wiener medic. Wochenschrijt 
191 0, ,i-ro 43). En la jaro 1909 la auto1·0 
observadis pli da influencoj, kauzitaj de 
pneumokokkoj, ol infektojn pe: la ~feifer_a 
bacilo. La pneumokokkan ang1,1on 1t kons1-
deras kiel êefan kauzon de apendicito kaj 
rekomendas tiam jenajn pulvorojn: Natrii 
salicyl. l ·5 gm. Pulv. lpecacuanhae opiat. 
(Doveri) 0· I 2; 3-5 pu! vorojn tage. 

D-ro Fels. 

Airurgio. 
C. FI ü g g e. Etiologio kaj profilakso de 

vundinfekîo. (Zeits hrijt fiir iirztlic!ie Fort­
bildang. Jahrgang 7. n-ro 17). La aùtoro 
priparolas kelke da plej oftaj kaj plej gra­
vaj vundinfektaj eksci!antoj kaj atentig~s 
tiurilate pri la rezultatoJ de la nova bakten­
ologia esplorado. 

La plej disvastigitaj el êiuj infektaj eks­
citantoj estas la piogenaj stafilokokkoj. Ili 
sin trovas ne nur en la puso de vundoj, êe 
osteomijelito, akno, furunkuloj, ekcemo k. t. 
pl., sed ankaü sur la normala mukmembra­
no de la buso, intesto, nazo k. t. p., ja eê 
sur la normala homa haùto, en kiun ili pro­
fonde enpenetras. Ili estas êie izoleblaj, el 
vestaJoj, el polvo kaj aero de la logejoj, el 
êiuspeca akvo. Lau êi tiu sperto êiu bata­
lado kontraü la stafilokokkoj §ajnis vana. 

Sed en la lastaj jaroj oni ellernis dife­
rencigi multajn diversajn genrojn de_tiuj mi­
krol?oj kaj oni spertis, ke la_ d1ferenc_o 
inter la apartaj genroj ne nur nlatas la v1-
rusecon, sed estas pli profunda kaj grava. 
Du esploriloj, nome hem o I i z o ka j a g I u­
t in e b I e c o helpis diferencigi du êefajn 
grupojn de stafilokokkoj kaj mo~trig}~, ~~ 
J,l unu sin trovanta sur la malv1va ctrkau­
aj o ( e'n aero, polvo au sur vestajoj) _ au 
sur normala homa hauto, estas sa prof 1 ta 
kaj ke la dua grupo de stafilokokkoj, izo­
leblaj el malsanprocesoj, estas pat o g ~na. 
Tial, por prijugi la infektdangeron, 111 ~e 
kontentigu konstati mikroskopie mikroboJn, 
karakterize amasigitajn, kiuj êe kulturad o 
fluidigas gelatenon kaj produktas flavkoloran 
substancon, sed ni ekzamenu interalie hemo­
lizon kaj aglutineblecon, por diferencigi sa-
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profitajn kaj patogenajn stafilokokkojn. La 
êiea trovigado de stafilokokkoj do ne rajti­
gas nin malatenti ilian infektecon. 

La stafilomikozoj estas infektaj 111alsa-
11oj kaj oni a11taugardu kontrau ili ne rekte 
per (zolado de la tnalsanttloj, sed per ins­
U-ua_do al, Ili bandagkovri la sekreciantajn 
vundojn, bruligi la baridagan hiaterialon kàj 
per tio laueble rnalhelpi la dissernon de la 
mikroboj. 

Plue la autoro priparolas la strepto­
kokkojn, pri kiuj ni multe sangis nian opi­
nion. Ni nun scias, ke la sama streptokokka 
genro kauzas erisipelon, flegmonon, kiel an­
kau puerperian febron. La malsanspeco de­
pendas de la enirejo. de la nornbro de la 
mikroboj, de ilia viruseco kaj fine de la in­
klino de la atakitoj. Ankau ni spertis, ke 
ni ne povas konkludi el la besta provo pri 
la viruseco êe la homo, êar Virusagado sur 
besto kaj sur homo entute ne iras paralele. 

Certe ekzistas ankau multnombraj kaj 
diversaj genroj de streptokokkoj, saprofitaj 
kaj patogenaj, sed bedaurinde ni ne suk­
cesas diferencigi ilin tiel bone, kiel la apar­
tajn specojn de stafilokokkoj. Nek hemolizo 
nek aglutinigo donas fidindajn rezultato;n. 
Pti hemolizo la opinioj de autoroj disigas. 

Streptokokkoj estas ankau Atre dissemi­
taj kaj ilia sintrovo en sekreciajoj de malsa­
nuloj estas plej atentinda. La rnalsanuloj je 
puerperia febro, erisipelo, angi110 strepto­
kokka estu izolataj. Certe streptokokkoj an­
kau sin trovas sur mukrnembranoj de sa­
nuloj kaj agas infekte unue okaze de iu 
mukmembrana difekto. Sed tio êi ne mal­
helpu elserêi kaj kontraubatali la konatajn 
fontojn de la inlekto kaj per tio forigi gra­
van kauzon de gia disvastigado. 

La multvarieco kaj de stafilokokkoj kaj 
de streptokokkoj tre malfaciligas la specifi­
kan terapion. êiu sero efikas imun·ge nur 
kontrau tiu bakteriospeco, per kiu gi estis 
farita. 

La malhelpajo pligrandig as per tio, ke 
ni ne povas uzi bestprovon, êar sero, farita 
per bestvirusaj specoj, nepre ne efikas kon­
trau homvirusaj specoj. Oni estas devigata 
fari multajn provojn sur la malsanulo mem. 
La rezultato kompreneble dependas de ha­
zardo kaj ordinare rnalfruigas. 

La afero iomete progresis per la imu­
nigado kaj kuracado per bakteriaj vakcinoj, 
enkondukitaj de la Anglo Wright !au la prin­
cipo de la tuberkulinkuracado. Kiel anti­
genon 9ni uzas au la ekstrakton el la ba­
ciloj au iliajn delikate disfrotitajn korpojn 
kaj injektas tion êt al la malsanuloj. Dume 
la praktika aplikado de êi tiu metodo ren­
kontas multajn malfacilajojn. Precipe aperas 

denove la demando, kiaj bakteriaj specoj 
estu injektataj. Koncerne stafilokokkojn oni 
sukcesas, uzante specojn altvirusajn, forte 
hemolizajn kaj per la responda sero tre 
aglutineblajn; sed êe streptokokkoj kaj an­
kau êe la kolibakterio, kiu ankau ofte 
kauzas bakteriemion, farigas malfacilajo per 
la multdiverseco de la specoj kaj per ilia 
malsama konduto en la rcceptora aparato. 
Restâs nur en êiu aparta kazo izoll ra eks., 
citanton el 1a malsana loko, afero tr e rtfaf .. 
facila pro la gratid11ombro da aliaj strepto­
kokkoj, el kiuj eltrovi la veran ekscitanton 
estos êiam necerte. Malgrau la necerteco 
la vakcinoterapio signifas granda11 progre­
son en kuracado de la stafilo - kàj §tr'eJJ~ 
tomikozo. Jen la vojo, pluen irebla. 

fine la autoro rimarkigas la tetanan 
bacilon, kiel ne maloftan vundinfektan eksci­
tanton. La infekto farigas en jenaL kondiêoj: 
1) enpenetro de polvo kaj terajo en la 
vundon, 2) vundoj kun anaerobiecaj kondiêoj. 
Malfermitaj A vundoj, eê malpurigitaj per pol­
vo kaj terajo, ne estas dangeraj, sed pik­
vundoj, pafvundoj profundaj, unuvorte tiel 
nomataj anaerobiecaj vundoj ebligas la kres­
kadon de la tetana bacilo. 

La tetana sero de Behring ne estas efi­
ka, kiam nur la unuaj simptomoj dé trismo 
kaj tetano ekaperis; sed gi estas grava pro­
filaksa rimedo, kiu estu tuj aplikata, se m:r 
la plej eta ebleco de tia infekto ekzistas. 
Ôi estas vere utila produkto de la komuna 
laboro de la Îlirurgiisto kaj bakteriologiisto . 

D-ro Adolf Bischitzky, Prag. 
De hm e 1 (Stetino ). Pinglo en duodeno, 

for;gita per enterotomio. (Deutsche medic. 
v:loc/1e11schrijf 1910, n-ro 44). Kvinjara knabo 
englutis pinglon antau kvar tagoj. La ordi­
naraj provoj por forigi gin per naturaj vo­
joj ne sukcesis. La knabo plendis je facilaj 
doloroj en la ventro kaj ir adis klinita . Vo­
moj, sangaj ekskrementoj k. t. s. malestis. 
La ekskrementoj estis normalaj, êe palpado 
de la ventro la knabo sentis dolorojn en la 
dekstra flanko, supre de la umbi liko, la 
ventro estis streêita. Tralumigado montras: 
6 cm longan. akran ombron de Apinglo kun 
kapeto en grandeco de êerizo. Ce la ope­
racio oni trovis nek peritoneiton nek kunglu­
igon de la intestoj, sed multajn pligrandig itajn 
mezenteriajn glandojn. La pinglan kapeton oni 
sentis en la duodeno, gia pinto eligis je 
êirkau 3 cm el la mezenteria radiko A kaj 
estis jam êirkaiiita de pusaj surmetajoj . La 
knabo forlasis post tri semajnoj la malsanu­
lejon. Do la pinglo traboris la duodenon 
kaj estis jam A sur la peritoneo flavetaj fibri­
nozaj surmetajoj, sekve baldaû estus dis-

! volvigintaj peritoneito au lokala absceso. 
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Wolfler kaj Lieb lein en ilia en 1909 1 

eldonita monografio pri fremdaj korpoj en 
intest inaro donas la j . najn presk_ribojn por 
kuracado de englutitaj pingloj: Ce engluti­
taj pingloj ni agas konservati ve, aplikante 
tuj m~lfacile digesteb la·n kaj envolvantajn 
mangajojn (terpomoj, pizoj, pano, kaêo, rizo, 
legomoj), evitante tamen vomilojn kaj puri­
gilojn. Se la pip.glo post 8- 14 tagoj ne 1 
aperas en la fekajo kaj malestas simptomoj, 
tiam oni devas nur operacii êe grandaj en­
glutitaj pingloj; êe malgranùaj ni atendas 
simptomojn. Absoluta indiko por operacio 
estas, se minacas au ekzistas jam perforac io 
de la intestinaro . D-ro Fels. 

Ginekologio kaj obstetriko. 
P. V a 11 et te. Pri la utëra involucio. 

(Marseille-médical 1910 ,i-ro 23). En tiu êi 
rimarkinda 61-paga verko la aütoro studas 
nur la klinikajn fenomenojn de la reveno de 
la utero al giaj normalaj dimensi oj. Li de­
tale priskriba s la metodojn de esp loro, kiujn 
oni povas uzi: senperan (en la kadavro), 
ekstera n (plej praktikan kaj malplej dange­
ran), internan kaj miksan. Poste li parolas 
pri preferindeco de la procedo kaj la kondi­
êoj de bona ekzameno , raportas kun helpo de 
grafikQnoj pri la normala utera invvlucio, ko­
nigas la statojn kaj la kaüzojn, aliigantajn la 
regreson kaj fine parolas pri la kontraur e­
gula utera involucio (sub-kaj hyperinvo­
lucio ). 

Herm an . Kauzoj kaj terapio de la dis­
menoreo. (Brit . med. jonm. de 22-a de okto­
bro 1910.) Dismenoreo estas precize apar ­
tigita malsano, konsistanta en gravaj a takoj 
de utera koliko dum menstruado kaj 
akompanat a ofte de manko de seksaj sentoj 
kaj de ster ileco. En plejmulto da kazoj gi 
povas esti elkuracita per dilatado de la cer- 1 
vika kanalo. La dismenoreon ne kauzas 
falsa situacio au pozicio de la utero au. de 1 

la cervika kanalo. Membranan dismenoreon 
H. ne opm1as aparta rnalsano, êar la eligado 
de membranoj el la utero dum la menstruo 
estas nenia stra ngajo, kvankam la kauzo 
estas nekonata. En du trionoj de la kazoj 
la dismenoreo komencas samtempe kun la 
menstruo, en unu triono de la kazoj pli 
malfrue, tre malofte post la 25 vivjaro. La 
kauzo de dismenoreo, malfrue aperanta, 
estas plej ofte fibromo. La kuracado kon­
sistas en plilargigo de la cerviko per meta­
loj bugioj. Naturan resanigon sekvigas sole 
la gravedeco, êar êe la nasko largigas la 
cervika kanalo. La plej radikala kuracado 
estas la steriligo . D-ro Fels. 

Malsanoj veneraj. 

Du hot. Tekniko êe solveblaj injektoj 
de Ehrlicha ,,606·'. (Münc/œner medic. Wo­
chensc!tr. 1910, n-ro 42) . Duhot miksas la 
dozon de la pulvoro (gis 1.0 gm.) kun ½ 
ccm • da metila alkoholo kaj, disfrotante la 
miksajon, li aldonas proporcie. al 1~ dozo 
4 -6 ccm da fiziologia solvajo de hlorna­
trio. Li injektas tre alte en la gluteojn en 
eksteran koksan regionon. La injektoj povas 
esti farataj dum la horo de ordinado, êar 
ili estas • sendoloraj . Farigas nek pusaqoj 
nek svelajoj, kiel êe la nesolveblaj. miksajoj 
kaj la efiko sajnas esti pli rapida kaj pli 
sukcesa . D-ro Fels. 

V. Aud i ber t. La 606. (Marseille­
médical 1910 n-ro 23). Lau tio, kion la au­
toro vidis kaj audis en Frankfurto, Wiesba­
deno kaj Pariso, la 606 estas bonega, sed 
t?-men nek certega nek senda ngera kuracilo. 
Gi eliris tro frue el la laborejo kaj bezo­
nas plibon igojn, kiujn Ehrlich mem reserêis 
kaj tute frese eltrovis . 

Medicino sociala. 

Key 1 (Berlin). Eberhard (Breslau). 
Helpa kesto por militistaj nagejoj. ( De!dsche 
militiirürztl. Zeitscltr. 1910, n-ro 20.) Ciu de, 
t iuj aütoroj kunmetis helpan kesto n por mii­
litistaj nagejoj, entenantan preskaü la sa­
majn rimedojn, kvankam en sangita enpako. 
(Lau mia propra sperto tiaspecaj helpaj ke­
stoj devas enteni malmultajn kaj sole la plej 
necesajn rimedojn kaj ilojn ; tial êe la cita­
do mi aldonas signojn de demando al tiuj 
rimedoj, kiujn mi konsid~ras superfluaj) . 
La kestoj, priskribi taj de la aütoroj enhavas: 
Sublimata (?) kaj karbola ak, o, salmiako, 
Hoffmannaj gutoj, alkoholo (?), konjako (? ce­
tere la botelo estus êiam malplena), oleo, 
emajla pladeto, sublimatpaste loj, sinapismo, 
adheziva plastro, kudrilujo (?), busa, langa 
kaj tampona preniloj, injektilo por 1 ccm , 
maksimala termometro, bandaga tondilo, 
eterujo (? pli bona estas kamfora oleo), bro­
soj kaj gantoj por frotado, firmigaj bendoj, 
gazo, sengrasigita kaj ordinara vato, banda­
ga paketo (?), sublimatgazo (?), stomaka tu­
bo, lavpe lvo (?), funelo (?), trinkka liko (?) , 
flanelaj bendoj kaj tukoj (?), kompresoj (?), 
mantukoj kaj lanaj kovr iloj (?). Do kelkaj 
de la rimedoj estas superfluaj, êar aliaj ha­
vas la saman celon; aliaj, kiel pelvo, kovri­
loj, kompresoj, estas facile riceveblaj en -:iu 
nagejo au êe la bufedo kaj sen ili la helpa 
kesto estus pli rnalgrancta kaj pli oportuna. 

D-ro Fels. 
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" K o r e s p o n d a j o j. 
Pro la aludo pri mortigo de Ferrer. 

En la respondo al la ,,internacia en­
keto pri mortpuno" de d-ro Jules Felix el 
Bruselo en novembra numero de ,,V. de K." 
mi trovis jenon: 

,,Certe ! Krimmortigo de Ferrer postu-
las fq_rigon de mortpuno". . .. 

Car Fë!rrer estis mortpafita post m1ltta 
jugo en Barcelono, tiu respondo_ kr:edeble 
signifas kulpigon al la jugistaro pn knmmor­
tigo de Ferrer. . 

Se tia estis la penso de la kolego, mr 
varmege protestas kontraû tiu senpruva 
aserto, kiu povas malhonorigi mian pa-
trujon. . . 

Mi ankaü aldonas: d-ro Feltx 10m su­
pre diras: ,, liber a volo, elpe'nso metafizika 
kaj absurdo dogmô.tika, estas kontraua al _la 
science pozitiva kaj al la prudento". Se t1el 
estas, kial aljugi krimmortigon al la jugistoj, 
se ili ne havas liberan volon kaj sekve res­
pond~blecon pro siaj jugaj decidoj? 

Cu d-ro Felix volas respondeblecon por 
jugistoj, sed ne por krimuloj? 

R.ogelio Perez 
Huermeces, Hispanujo. 

Kion prezentas Dresden? 

Kiel jam scias la legantoj de ,,V. d. K.'.', 
en la kuranta jaro (1911) oka~~s en nt_a 
urbo crranda internacia ekspoz1c10 de h1-
gieno. t>Ôi estos unu el la plej_ g'.andaj eks­
pozicio;, pli granda, ol la pasmtiara mond_a 
ekspozicio en Bruselo. Sendube la. kurac!­
stoj · el la tuta mondo, kiel gardantOJ de h1-
gieno, deziros vidi tiun êi grandiozan eks­
pozicion kaj venos multnom_b'.e Dresde_no~: 
Kaj ankaû eks!er la ekspoz1c10 estas t1e c1 
multaj vidindajoj. 

Dresden estas unu el la plej sanecaj 
urboj: Ôia jara mortalitato. est~s. nur 1? po~ 
mil Iogantoj ! Sed ankau n~aJ samta_raJ 
arangoj estaj modelaj. Forflu1~~ kanaltzo 
(Schwemmkanalisation) fongas ctun malpu­
raj on el la urbo, nia polico k_onstruad'.1 per­
mesas konstrui nur belajn kaJ salubraJn do­
mojn, kies plej malgrandaj lo_g~joj dev~s havi 
sufiêe da lumo kaj aero, ntaJ stratoJ estas 
'bonege konstruitaj kaj konservataj kaj êiam 
puraj. Nia trinkakvo estas .tre_ bona. Nova! 
bela buêejo havigas al 111 viandon de pleJ 
bona kvalito kaj êiam kontrolesplo:itan , en 
gr~ndaj foirejaj haloj ~aj magazenoJ de nu: 
trajrimedoj povas esti vei:idata nur 1~ ple_J 
bona, plenvalora komercajo, · la obJekt~J, 
kiuj ne havas plenan valoron, estas sub n-

gora kontrolo detruataj; Nia! grandaj h?spi­
taloj estas tre vidindaj, prec,pe la hosp1talo, 
nove fondita en la J ohann-Vors tadt 
(antauurbo de Joha_nes) ku1\ 60~ li_!oj .. Mo­
.deJa estas la rifugeJo por suculoJ (Sauglmgs­
h~im); si mile nia lernejo por akusistinoj _kun 
kliniko ginekologia. En Dresdeno prakbkas 
multaj lertaj kuracistoj, kiuj vol?nte ~s.t~s 
pretaj akcepti la alilandajn kolegoJn kaJ 1hn 
gvidi. 

Estas do inde de peno veni Dresde­
non. Kaj. post kiam la antautagmezo forflu­
gos êe grava studado,A en la posttagme~o 
prezentas la êirkaûaj o de la urbo, lok1ta 
apud la rivero Elb'o, tuie proksime de la 
montaro, bonan okazon al diversaj ekskur­
soj, êe kiuj ankau reprenas sian rajton la 
virinoj, trarigardinte dum la mate~o. la gran_d: 
iozajn kaj gustoplenajn elmontreio_Jn de ~!a1 
magazenoj. Ne mankas, nature, k1el en CIUJ 
grandaj urboj, vesperaj amuzoj. . . 

Estus plej oportune, se la kurac1sto1 el 
êiuj landoj renkontus sin ti_e ~i samt~mp_e. 
La priparolado de komunaJ mteresoJ ntn 
interkonatigus , la komunikigo de niaj_ '.a­
milioj nin interamikigus kaj la k?muna ltg1lo 
esperanta êirkaûligus la ,,Mondhgon de ku-
racistoj". · 

Dresden, 25 novembro 1910. 
D-ro O. Kaiser. 

Plialtigo de la tarifo kuracista en Francujo. 

La nornbro da kuracistoj en Fran'"ujo, 
kiel en aliaj landoj, pligrandigas; ankau la 
kosto de la vivo iom post iom êiel plialti­
gas, tamen la takso de la kuracistaj hono­
rarioj ne sangigas. 

En Parizo kaj en giaj êirkauajoj la tro­
multeco de la kuracistoj estas multe pli 
grava, ol aliloke. Tial la kurac_istoj pari~aj 
la unuaj decidis plialtigi la tanfon de s1aJ 
honorarioj. 

· Jen la teksto de la decido, kiun antau 
nelonae alprenis la Federacio de la kura­
cistoj 

O

de Parizo kaj de la departement_o 
Seine (generala kons_ilant~ro. d~ la ~urac1-
staj distriktaj SocietoJ kaJ S111d1katoJ de la 
parizaj kuracistoj): 

Konforme al la decidoj, voêdonitaj de 
la trincaj kuracistaj praktikisto ; , kunvenin­
taj en Lille dum la jaro 1908, 

Pripensinte la pligrandigon de la kosto 
de la vivo kaj de la profesiaj elspezoj, 

Pripensinte la generalan pligrandigon 
de la labori staj salajroj en êiuj klasoj de la 
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socio kaj la facilecon por malriêuloj esti 1 

senpage kuracataj . 
Pripensinte, ke la kuracarto estas profe­

s10, en kiu la rabato tute ne estas garantio 
por la publika saneco, 

La Federacio decidas, ke estas necese 
kaj juste plialtigi la tarifon de la nunaj ku-
racist{lj honorarioj almenaü je triono. 1 

GiA opinias, ke en Parizo kaj en giaj 
êirkaüajoj la takso de kvar frankoj por 
sîmpla vizi_to kaj de tri frankoj por konsi­
ligo en la kuracista domo estas minimuma 
por la laboristoj, servî~toj, malgravaj ofici­
stoj kaj êiuj neriêetaj personoj. 

Por la labormastroj, rentuloj, komerci­
stoj kaj êiuj personoj, kiuj havas salajrulojn, 
la takso de la simpla vizito estos ses 
frankoj kaj la takso de la konsiligo kvar 
frankoj. 

La urgaj, au vesperaj, au dimanêaf' vi­
zitoj estas taksotaj duoble" . 

Plie la Federacio starigis taksaron mi­
nimuman por êiuj malgrandaj operacioj, 
trapikoj de abscesoj, aparatoj, por kuraci­
sta helpo êe ostrompo;, akusoj, por sutu­
ro, k. t. p. Mi ne povas tie êi pro manko 
de spaco enpres igi la tutan taksaron, sed 
mi estas preta gin konigi en ,, Voêo de Ku­
racistoj ", ~e kelkaj fremdaj kunfratoj tîon 
êi deziros. 

La Federacio en la fino de la taksaro 
decidas, ke la honorarioj estas pagotaj kon­
tante tuj post finigo de la malsano kaj, se 
la kliento pagos nur en la fino de la jaro, 
la honorarioj estas plialtigotaj po dekono 
pro la elspezoj de la enkasigo. 

D-ro Briquet 
el Armentieres. 

KRONIKO. 
Al êiuj niaj amikoj, kunlaborantoj kaj 

legantoj la redakcio sendas koran deziron 
de prospera Nova Jaro. -

La kvaran jaron eldonan ni komencas 
en favoraj cirkonstancoj, êar multaj kolegoj 
en diversaj landoj alprenis la devon de kun­
laborantoj, kio donas al ni la esperon, ke 
per kuna penado ni plipertektigos nian re­
vuon kaj kontentigos eê la legantojn, multe 
postulemajn. Ni esperas, ke al la kunlabo­
rantaro, evidentigita sub la titolo de nia re­
vuo, aligos ankorau aliaj samideanoj . Oni 
bonvolu alsendi la aligojn sur aparta post­
karto. 

Ankau la antaupagado de la abono pro­
gresas pli kontentige, ol en antauaj jaroj. 
Tamen ankoraü multaj ne alsendis sian abon­
pagon por 1911 kaj ni petas ilin fari tion 
êi sen plua prokrasto. La gustatempa aisen­
do de la malgranda A abonprezo faras ja al 
neniu iun ajn malfacilajon kaj por la redakcio 
estas grava faciligo, se gi en la komenco 
de la jaro scias, kiom da ekzempleroj gi de­
vas presigi. 

La sekvontan numeron ricevos nur la 
kolegoj, kiuj antau gia apero estos pagintaj 
la reabonon. 

Pro gravaj kauzoj ni ne publikigos plu 
la nomaron de la abonan toj. 

Nia enketo pri partopreno de kuraci­
stoj en dueloj gajnas êiam Pli grandan pu­
blikecon en diversaj landoj. Gis hodiau en-

metis trad ukon nacilingvan la sekvarttaj jur~ 
naloj medicinaj. En Polujo: ,,Glos leka­
rzy" (Voêo de Kuracistoj), en Kroatujo 
(Austrio): ,,Lijecnicki Vijestnik" 1910 n-ro 
11, en Germanujo: ,,Medizinische Klinik" 
1910 n-ro 47, en Francujo: ,,Gazette médi~ 
cale de Paris" de 15-a novembro 1910, 
·,,Le Courrier Medical" (Paris) de 13 a no­
vembro 19;lü. 

Krom tio d-ro R o g e I i o Pérez sen­
dis hispan an tradukon al ,,Siglo Medico", 
d-ro J. S. Hi t a klopodas pri A publikigo de 
la enketo en aliaj hispanaj jurnaloj, d-rà 
Se d I ace k . zorgas pri publikigo en bohe­
maj, d::ro Br o e c ka e r t pri publikigo en 
belgaj jurnaloj medicinaj. · 

Alvenis jam kelkaj respondoj el Polujo, 
HispaAnujo, Francujo kaj Svisujo. 

Car tamen la enketo nur malrapide estas 
diskonigata en pli malproksimaj lando\ ni 
prokrastas la templimon por alsendado de 
respondoj gis 1-a aprilo kaj êiuj kolegoj 
bonvolu vigie propagandi, por ke la enketo 
ankorau pli bone sukcesu, ol la enketo 
pri mortpuno, kiu rekomendis esperanton 
al multaj diversnaciaj kuracistoj. 

La redakcio ricevis: 

Utileco de esperanto por la blinduloj. 
Verkis Prezenti Levy kaj aliaj. Prezo 
0·25 fr. 

Esperanto and the blind. De Th. Car t. 
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Esperanto u 1d die Blin:len. De Th. 1 

Car t. 
L'Es~eranto et le3 aveugles. De Th. 

Ca rt. 
Esperanto kaj la blinduloj. Jarlibro por 

191 O. De Th. Car t. Prezo 0·25 fr. 

La supraj brosuret oj estas riceveblaj 
êe Presa esperantista Societo, 33 rue Lacé­
pède, Paris. 

Teoria ekzameno de la lingvo Esperanto 
kun fonetika internacia alfabeto sistemo Ant­
ido N-ro 2. Prezo Sm. 1 ·-. 

EN Hf\ \70: 
Prof. W., J 1 w ors k i kaj docento E. Mi~ s o w i c z (Krak6w ). Pri malutila influo de la nun­

tempa direkto en hemiaj fabrikoj kaj apotekoj sur medicinon praktikan . - D-ro Re br o v (Vladivo;: tok) . 
Al la demando pri hemeralopio. - l nternacia enketo pri mortpuno. Bo h e m u j o. Opinio de cl;ro Sipek 
(Prag). - D-ro Re i 11 a Id o Fr e d. Ge y e r (Bagoary, Brasilujo ). Sunlumizo kaj mortalitato . Studaj o kr:tika. 

Referatoj. 
Interna medicùzo. Cabot. Falsaj diagnozoL- M. Levy-Dor n. Simpla mezuro por normala 

korgrandeco en la rentgenogramo. - Sa v a g e. Psihozo kaj edzigo. - O. K I e m p e r e r . Eskalino por 
ambulatori,_a kuracado de stomaka ulcero. - F. Wei t I au e r. Jnfluenco kaj apendicito. 

Hirurgio. C. FI ü g g e. Etiologio kaj profilakso dt: vundinfek to. - De hm e 1. Pinglo en duo-
deno, forigita per enteroto mio. . 

OinekoLogio liaj obstetri/10. P. V a 11 e te . Pri la utera invo lutio. - H erm a 11. Kai:izoj kaj tera­
pio de :a dismenoreo. 

La ,,606". 
MaLsanoj 11eneraj. Du hot. Tehniko êe solveblaj injektoj de Ehrlich ,,606". - V. Aud i be rt. 

Medicino sociala. Key I Eberhard. Helpa kesto por militistaj nagejoj . 
Korespondajoi. 
Rogelio Pere z (Huermeces, Hispanujo ). Pro la aludo pri mortigo de Ferrer. - D-ro O. 

K a i se r (Dresden). Kion prezentas Dresden? - D- ro Briquet (Armentieres Franc ujo). Plialtigo de 
la tarifo kuracist a en Francujo. 

Kroniko. 

VOCO DE KURACISTOJ 
k:o:rnen.cas k:va.ran. jaron. de eldonado . 

Helpata de multaj kunlaborantoj• kaj amikoj en êiuj civilizitaj landoj, gi esperas farigi vere 
internacia ligilo por êiuj diverslingvaj kuracistoj, partianoj de la lingvo internacia Esperanto . 
V o ê o de Ku ra ci s to j alvokas bonvolan subtenon de êiuj samideanoj en tiu ci laboro. 
Kiu povas, kunlaboru per artikoloj kaj korespondajoj, aliaj helpu per diskonigado de la 

revuo kaj per varbado de novaj abonantoj au alimaniere. 
Kiu volas oferi iom da mono, abonu la revuon por la lokaj societoj, kluboj, legejoj, bi­
bliotekoj, redakcioj kuracistaj kaj por la lokaj grupoj esperantaj, kiuj gis nun tute indife­

rente al ni kondutas kaj eble eê ne scias pri nia eldonado. 

êiuj abonoj estu sendataj nur senpere per internacia postmandato al nia adreso. 

Jara abono por 1911 estas: 4·80 kron.=2 rubloj=4 markoj=5 frankoj=4 silingoj= l dolaro. 
Specimenaj ekzempleroj estas dissendataj kontrau 1 internacia respondkupono. 

Adreso de la redakcio kaj administracio L Dr. S. Mikotajski, Lw6w, str. Sniadeckich 6, 
Austrio-Galicio . 

,. . ._,. 
♦ --

. .,. 

" 
DANUBO" 

Organo de la rumanaj & bulgaraj Esperantistoj 
internacia monata gazeto nur en esperanto. (32 paga, 
16,x24 ). Redaktata de speciala komitato kun la kun­
laborado de eminentaj diverslandaj Esperantistoj. 

Redakcio kaj administracio: 
5 Str. 1. C. Bratianu, Bucuresti (Rumanujo) . 

.. "'' 

♦ ,., , ., ,,. 
'" 

JARA ABONO: 
por membroj de la B. E. L. & R. E. S., 

3 fr. (1'20 Sm ). 
Nemembroj kaj eksterlandanoj 3·50 fr. 

(1·40 Sm.). 
Unu numero 0·35 fr. (0·14 Sm.). 

Specimena n-ro kontrau respondkupo no. 
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................ ,l' ... ~--■-■•,l'--■•■•■--'YY'■ ................ -. .... 
.. Estas malfermita por 19ll jaro abono de la gazeto .. 

:: ,,LA ONDO DE ESPERANTO" :: 
.. (lai:i la adreso: 26, Tverskaja, Moskvo, Rusujo). ■• 
.. Jara abonpago 2 rubl. \2,120 sm.). •■ 
.. Dum la 3-a jaro de sia ekzistado tiu êi sola êiumonata regule -period a organo de rusaj espe- .. 
-■.. rantistoj sen page don . s al siaj abonantoj , krom 12 16-pagaj numeroj, la librojn: .. 

.. 
1) A. Rivier. En Rusujo per Esperanto. -■-■ 

(130-paga originala priskribo de peresperant a vojago de la Algera autoro en Rusujo). 

:: 2) V. Devjatnin. Piena Verkaro. :: 
.. 3-a vol. 140 paga libro. .. 

.. Apartaj kajeroj de la îurn . 15 sd., de la verko de Rivier 64 sd., Devjatnin 65 sd. .. . 

........ f'ij.-.............................................. .,, ..... .. 

D-ro H S1'pek fakestro por baQl0koj kaj konsulo de T. E. K. A. en Luhaêovice kaj Kairo, 
• , somere enLUHACOVICE (Moravia), vintre en KAIRO, Heliopolis-oazo, vis-a-vis 

de ,,Palace Hotel" havas sian klinikon en ,,The London Farmacy" inter Continental kaj Sheperd hoteloj. 
Ordinas krom esperante, boheme, pole, ruse, angle, france, itale, germane. Malsanoj, ta i1 g aj por 
kuracado en Lu h a c o vice: malsanoj de la aparatoj spira kaj digesta, de he pato, koro, urina apa­
rato, sangmalsanoj, diabeto, nei1rastenio, histerio ktp. Ne tai1gas : tre progresinta arteriosklerozo (ko­
menciganta estas tre bone kuracata ' , êiuj akutaj malsanoj, tuberkulozo, kankro, sarkomo. - Malsanoj, 
taug~j por kuracado en Ka i r o : malsanç,j de renoj, de koro, astmo, tuberkulozo (ne tre progresinta) 
bronhokataro , pleurito, reumatismo, restajoj post influenco, malsinoj nervaj, anemiaj. -

Esperanta Biblioteko Internacia 
Tiu êi biblioteko enhavas facilajn legaJojn de êiulandaj eminentaj Esperantistoj. Ôi tial bonege taugas 

por ekzercado de la lingvo êu dum la grupaj kunvenoj, êu per privata legado. 
Gis nun aperis: N-ro 1. Legolibreto, de J. Borel; N-ro 2. Fabeloj de Andersen, tradukitaj el dana 
lingvo, de Fr. Skeel-Giorling; N-ro 3. Bona Sinjorino, novelo de E. Orzeszko, tradukita el pola lingvo 
de Kabe; N-ro. 4. Rusaj Rakontoj, de Mamin Sibirjak, tradukitaj el rusa lingvo de N. Kabanov; 
N-ro 5. Don Kihoto en Barcelono, tradukita el hispana lingvo de Fr. Pujulit y Vallés; N-ro 6. El la 
Biblio, trad. D-ro L. L. Zamenhof; N-ro 7. El Dramoj (fragmentai), tradukitaj el germanq lingvo, de 
D-ro L. L. Zamenhof; N-ro 8. El Komedioj (fragmentoj), esperantigitaj de D-ro L. L. Zamenhof; N-ro 9. 
Praktika frazaro. Dialogoj de êiutaga~vivo, kunmetis J. Borel; N-ro 10/11 (duobla num ero). Japanaj 
Rakontoj. El Japana lingvo, kunmetis Cif Tosio; N-ro 12. Reaperantoj. Familia dramo de Henrik Ibsen 
{!-a akto), tradukita de O. Biinemann; 11!-ro 13: Bulgaraj Rakontoj, trad. el bulgara lingvo AL Atanasov. 
(La kolekto estas daurigota ). - Prezo por k§).jero 0,10 Sm. (0,20 M.). Serio de 12 volumoj (afrankite) 

1,25 Sm. (2,50 M.). - Ciu libreto enhavas 40-50 pagojn. 

Esperanto Verlag Müller & BoreJ, Berlin S. W., Linden-Strasse 18-19. 

TARIFO DE LA ANONCOJ: 
Almenai:i 6-foja Almenai:i 12-foja 

Spaco Unufoja enpreso: enpreso enpreso . 
por êiu: por êiu: 

1; 1 tuta pago 70 kron. austr. 60 kron . austr. 40 kron. austr. 

¼ da pago 35 kron. austr. 30 kron. austr. 20 kron. austr. 

¼ da pago 18 kron. austr. 16 kron. austr. 12 kron . austr. 

1; 8 da pago 10 kron. austr. 9 kron. austr. 1 kron . ai:isti-•. 
1 da a~o p g 6 kron. austr. 5 kron. austr. 4 kron . ai:istr. 
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1 ESPERANTO" 1 

1 
'' duonmonata internacia 

0 1 
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gazeto. Oficiala organo 1 
de la Universala Espe-
ranto - Asocio - - - - -

Konstantaj rubrikoj : Socia vivo - Geo-

~ 
grafio - ldeoj kaj faktoj - Aervetu- ~ 
rad o - Esp eranta movado - Mondlite­
raturo Kongresoj kaj festoj - Tra la 

f 
Esperanta literaturo - lnformoj por De- 1 
legi toj - Esp erantiaj informoj, parole jo, 

l 
vivo - Kore!Zpondado -;-- Anoncoj. -

e,_ ____ _____ .~ 

Jara abono Sm. t,60 = Fr. 4·- . 
C" 

J Direkloro: H. Hodler, Redakcio: Genéve 

ndo) - - - Rue de la Bou~e 10. 

Petu spec1menan nu-
meron senpage. - - -

.. ...._.---e:,e,--.. ......... 

LA REVUO 
INTE.RNACIA MONATA LITERA­
TURA OAZETO EN ESPERANTO 

la sola, kiu esta s honor ata per la konstanta 
kunlaborado 

de D-ro L. L. Z amen ho f 
Autoro de la lingvo Esperanto, 
kaj de multaj eminentaj Esperan ­
tistoj de êiuj landoj - - - - - - -

LA REVUO publikigas novelojn, teat ra}ojn, 
romanojn , poeziojn, seriozajn studojn pri po­
polm oroj, histori o, geografio, etn ografio kaj 

bibliografian parton. 

LA REVUO in-8, granda formato, havas 48 
pago jn da teksto, kaj plie, subkovrilajn roz­
kolorajn pagojn, sur kiuj trovigas anoncoj, 
reklamoj kaj tre intere sa felietono _pri la 
êefaj tutmondaj esperantis taj okazintajoj. - -

LA REVUO estas Eldonata de la 1-a de Sep-
tembro 1906. 

Konkursoj estas organizitaj. 

Oni abon as êe la libr ejo Hachette & K-o, 
Bd. St. Germain. 79, Paris kaj êe êiuj giaj 
korespondantoj. - Jar a abono en Francujo: 

Fr. 6·-; aliaj landoj: fr. 7·-. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Depost komenco de januaro 1911, dum 
la kvara jaro de sia aperadu 

6Er mana EspEranto -6azEto 
es tos eldrnata en formo de êiusemajna revuo 
kun riêa ra porta kaj literura enhavo kaj di­
versaj interesegaj aldonoj. 

Sola rEgulE apEranta EspErantista 
·sEmajna gazEto 

la plej malalta abonprezo, en Germanujo rekte 
mendebla êe la postoficejoj (N-ro 560 de la 
listo) por M. 1,25 jarkvarone, eksterla nden 

por Sm. 3,50. 

Specimeno kontrau respondkupono. 

Abonantoj ricevos niajn eldona1ojn: La blonda 
Ekberto 0,20 Sm. - Hermano kaj Doroteo 
de W. v. Goethe, esp. B. Kiister 0,50 Sm. 

kun 20''/0 da rabato . 

DIF" Oni aldonu au monon au respondkuponon 
por la alse ndo. Nur mendoj superan taj 
la sumon de Sm 2,50 (sen abonprezo) 
estas efektivotaj afrankite. 

llllllllllllllllrl 
Presa Esperanlisla socielo, 33, rue Lacépède, Paris. 

0 C" 

Lingvo internacia 
: : CENTRA ORGANO : : 
DE LA ESPERANTISTOJ 

elira nta inter la 15. kaj 20. de êiu monato. 

êefredaktoro: TH. CART, 

48 pagoj da dense presita teksto en plej korekta 
kaj plej klas ika stilo. Jara abono : 5 fr. (2 Sm.) 

Juna esperantisto 
.\tonata Gazeto Belelristika por Jun oloj, In­

struistoj kaj Esperanto - Lernantoj. 

êefredakt oro: PAUL DE LENGYFL. Direk­
torino: F-ino CÉCILE ROYER. 

Jaraabono: 2 fr.5 0 t 1 Sm .. Amb ·au kune: 
Fr. 6,25 (Sm. 2,50). 

Presa EsperantisJa Societo liveras je 
plej favoraj kondiêoj CIU]N francajn verkoj n : 
klasikajn Iibrojn, romanojn, dramojn, kome­
diojn, muzikver kojn k. t. p. 

DRUKARNIA .POLSKA" WE LWOWIE. UL. CHOR,\ZCZVZNY L. 31. 


