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hipotezoj pri la signifo de Wassermannreakcio e sifiliso
kaj patogenezo de fienerala paralizo kaj tabeso.

Per helpo de hemiaj procedoj oni mon- |
tris en la lastaj jaroj kelkajn tre interesajn
faktojn rilate al la metabolismaj malordoj Ce |
sifiliso.

Glikin (en Biochemische Zeitschrift
Bd. 191%) trovis malaltigon de la proporcio
de lecitno kaj e gian tutan malaperon en
la longaj ostoj kaj ostomedola graso de
progresivaj paralizulo] kaj Peritz (Zeifschr.
f. experimentelle Path. u. Therapie (V), evi-

1) Citita -de Bab, Wiener Med. Wochenschr, |

0. 4. 1911, I

dentigis la notindan pliigon de lecitino en
la sero de tiaj malsanuloj; la pliigo povis
atingi e¢ 10 gr. en la tuta serokvanto de
la organismo de paralizuloj kaj tabesuloj.
Paralele la lasta verkinto konstatis piiigon
de la ekskrementala lecitinparto.
Proksimigante al tiuj €i faktoj novaj la
bonekonatan pozitivan kaj fortan seroreak-
cion de Wassermann, la faktojn ankoraii de
pozitiva rezultato de la Wassermann-reakcio
kun nespecifikaj lipojdaj antigenoj, oni jam
povas, kun Bab. (loco cifato), konstrui hi-



potezojn, aplikeblajn al la patogenezo de |
parasifiliso.

Bab emas kredi al ekzisto de lipoj-
dofilaj substancoj en la sero de pro-
gresivaj paralizuloj, substancoj, pli malpli
rekte dependantaj de la etiologia aganto de
sifiliso.

Tiuj lipojdofilaj substancoj kaptus la
leciticon, retenante gin en la sango, tiel sen-
igante la organojn, precipe la nervan siste-
mon, je ilia plej grava nutrilo; kiel sekvo | r
de tiu Ci Ciutaga deficito la hronike malsa-
taj Celoj s'm arangus sur vivonivelo malsu-
pera per akomodigoj degenerativaj kaj finaj
neresanigeblaj lezioj funkciaj kaj anatomiaj.
Tiu &i hipotezo e:tas, certe, tiamaniere el-
metita, iom tro simpla kaj, kiel ni vidos, |
gi vere lasas neklarigitaj kelkajn_ cirkonstan- |
cojn de Cefa graveco en la_mehanismo de
la parasifilisaj malsanigoj. Gi estas tamen
la unua provo de sistema kunmeto de fak-
toj pri la gis nun nekomprenebla trakuro
kaj fino de certaj sifilisaj infektigoj. ‘

La iom post iom kreskanta akumulado
de lecitino en la sango per la lipojdofilaj
produktoj de la treponemo-metabolismo kla-
rigas la Celan degeneron nespecifikan de la
nerva sistemo, la nulan reagon al specifika
terapio kaj la senhalte progresantan antai-
eniron de la malsano.

Bab montras ankaii, ke oni rajtas kredi
al la ekzisto de lipojdo-avidaj substanc.j
en la sero, kapablaj influi la lecitinon kaj
citas pri tio la eksperimenton de Wasser-
mann kun ovoj de ehinodermo, kies segmen-
tigon li obtenis en la sero de sifilisul 0f.
Tie anstatafiis la sero la spermatozoon,
esence, lall ideoj de Loeb, funkciantan
lipojdofilan substancon.

Kvankam tre alloganta, la hipotezo de
Bab tre malbone akordigas kun la forta
reakcio pozitiva de Wassermann en para-
lizo generala kaj tabeso. Li mem asertas,
ke la ple] altaj proporcioj de lecitino ren-
kontigis en la seroj negativaj. Sed tiaj kazoj
estas tute esceptaj, kiel oni scias. Tamen se
oni pripensas, ke envejna injekto de lecitino
povas Sangi normalan negativan reakcion
en paradokse pozitivan, oni tuj komprenas,
ke la mehanismo lati Bab ne povas esti la
vera patogenezo de parasifiliso.

Tiu €i lasta fakto tamen apud alia re-
zultato de plej novtempaj esploroj de
Eliasberg (Riga — Deut. Med. Wochen-
schr. 16 febr. 1911), kajR. Biehler (sam-
lIoke) montras al ni la vojon al plej klara
kompreno de la patogena proceso de me-
ningoencefalito kaj tabeso apud ati post in-
flektigoj hronikaj.

Samtempe ni vidos la kalizon de Ia
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pozitiva reakcio de Wassermann e la mal-
sano, nesentema al luesterapio *) kaj, eble,
oni sukcesos jeti intensan lumon sur la tu-
tan serion de biologiaj fenomenoj.

Mi aludas la fakton, eksperimente kons-
tatitan de Eliasberg, pri la manko de libera
aleksino (komplemento) en la sero de lepro
kaj paralizo progresiva. Unue, oni vidas fa-
cile, ke en tia sero povas kunesti, flanke
unu de la alia, antigeno-+antikorpo, sed libe-
raj. Tiel klar gas ia pozmm reakcio de le-
prasero kun ciaspecaj antigenoj flanke de
la sole pozitiva reakcio de lepromekstrakto
nur kun lepro. Tiel ankat klarigas la pozi-
tiva reakcio de Wassermann e paralizuloj.
Tamen oni ankait povas pensi, ke eble ge-

| nerala paralizo povas havi, kelkokaze, di-

versan etiologion, Car, se ne e:tas komple-
mento en la sero, iu ajn sistemo fiksanta
(antigeno -+ antikorpo) povas okazigi pozi-
tivan rezultaton & Wassermann reakcio,

| kiel ni vidis pri leprasero.

Ciuj ideoj de tiu ¢&i artikolo estos eks-
perimente elpruvataj en la Laborejo de la
kiinikoj de la ¢i tiea Medicina Fakultato
sub la direktado de d-ro Olinto de Oli-
veira.

Jen, nun, kiel oni povas, lali mi pen-
sas, pli kontentige imagi la mehanis non de
Ia plug() de lecitno en la sango de progre-
sivaj paralizulo, lasante tute neniun fakton
ekster nia hipotezo.

Antait ol ni gin elmetos, estas bezone
ankorait rememorigi la fakton, jam antatie
konatan, sed laste denove kaj ree priparo-
latan de Eliasberg: la malpliigon
de komplemento libera en la sero
dum la digestado. Tio Ci signifas, ke
dum tiu @& fazo de nia metabolismo estas
fenomenoj hemiaj, bezonantaj komplementon.

Apud la granda nombro da analogioj,
konataj inter infektado kaj nutrado, resanigo-
reakcio kaj asimilado Cela, jen plua signo
de analogio en la mehanismo mem. Cu dum
as11111lad0 ¢u dum kontratimikroba defendo,
la banala fermento estas nzcesa. Suficos do,
ke dum longa tempo infekta malsanc kon-
sumu parton de la enzimo, por ke certe
suferu la nutrado pro deficito de asimiligo
pro hronika Cela malsato, ne Car la Celoj
ne estas kapablaj utiligi la nutrilon, ne Car
la nutrilo ne estas portata al ilia intima
proksimeco, sed nur pro tio, ke mankas la
necesa komplemento por gia utiligo.

Tiel lecitino de la digesta tubo estas
portata de letikocito] en la sangon kaj pasas
tra la parenhimoj, tiuj ¢ tamen ne povas

Ankdu por la pli forta reakcio de cerbospi-
nala ﬂulda]()

*



vOCO DE KURACISTO]

119

fiksi gin per la malsataj haptoforoj. Tiel le- |
citino akumulig¢as en la sango, @&is kiam
letikocitoj tute ne sukcesas pli da lecitino
enpreni. Tiam komencigas pliigi la fekala le- |
citino. Nerekte do ¢iu hronika malsano, lail
nia hipotezo, povus k ei generalan paralizon.

Tamen, klinike, cni ¢iam at preskat
¢iam kunligastiun malsanon kaj tabeson kun
sifiliso. Kiel harmoniigi nian patogenezan
hipotezon kuu tiu & fakto de observado?

Tie Ci ni devos distingi la simplan de-
generon pro manko de komplemento, necesa
al la intima celonutrado, de la specifika in-
toksiko de celaj haptoforoj per antigenoj
malsanecaj. Sed tia satigo de ¢elfunkcioj
estos ebla nur post kiam antigeno povas
libere cirkuli en la fluidajoj, &u pro lacigo
de specifika reakcio (antikorpa produktado),
Cu pro tute malsufia komplemento.

‘ Tiam restus vere specifikaj lezioj, post-
irantaj al simpla dege ‘ero, en loko minoris
resistentiae. ‘

La negativa reakcio de Wassermann
jam estus ankai klara, ¢ar ne ekzistas en
la unua varianto antikorpoj, sed nur antigeno.
La forte pozitiva rezultato de la W. reakcio
Sajnas kred'gi tamen, ke generale kunekzis-
tasen la se o antigeno--antikorpoj, ¢e manko
de komplemento. Oni dirus — kaj tiu de-
duko bele akordigas kun la kliniko — ke pres-
kati ¢iam parasifiliso atingas la personojn
kun tre alta kapableco de specifika reago,
Ce kiuj dum longa tempo malgrail forta vi-
ruseco de la germoj sufiCege produktigas
antikorpoj kaj konstante netitraligas antigeno |
per fiksado de komplemento.

La tuta batalo deruligas silente en la
fluida interna medio kaj la Celoj de la par-
enhimoj suferas nur la konsekvencojn de
gravaj malordoj en la nutrado pro ia siego,
en kin vivas la organoj kaj nur post Ceso
de la komplementa funkcio ili estas ekoku-
pataj, pagante tiam la elspezojn de la milito.

Se ni imagos organismon, kontratie, kun
tre malforta reago specifika kontrai la vi-
ruso (malmulte da antikorpoj), ni vidos su-
peri en la simptomoj pli fruan komencon
de parasifiliso pro rekta atako al la organ- |
Celoj kaj Ce la manko de komplemento sam-
tempa ni vidos ankaii la ple] fortan aku-
muligon de lecitino en la sango, en tiuj Ci
kazoj kun negativa rezultato de Wassermann-
reakcio, ar la haptoforoj estas satigitaj de
antigenec, nova katizo de n fiksigo de le-
citino.

Jen negativa W., kiu ne signifas ne-
eston de la malsano kaj kies prognostika
valoro estas rekte la kontraiio de tio, kion
oni kredas generale: pozitiva reakcio —
prognozo malbona ; negativa reakcio - prog- J

nozo bona. Ce parasifiso negativa reakcio

povas esti malbona signo.

Estas konate, ke fre gravaj kazoj de
terciaria sifiliso donas same negativan W.
reakcion kaj ke generale bone aspektantaj
malsanuloj kun latenta sifiliso donas la plej
altajn proporciojn de pozitivaj rezultatoj.
Tiaj faktoj apogas la elmetitan hipotezon,
kiu nin tenas al la observo de la tri fak-
toroj varieblaj en la infektigo kaj de diver-
s¢j eblaj formuloj de la amboceptoroj de la
sero: 1-e grado de viruseco, 2-e grado de
pacifika reago de la organismo kaj 3-e in-
dico de resisteco, reprezentataj de la anti-
gena, antikorpa kaj komplenta funkcioj, al
kiuj korespondas seroj diversaj.

En ¢iuj seroj trovigos neiitraj sistemoj:
antigeno+-antikorpo-t-komplemento.

Sed, kiam viruseco de germoj estas tre
forta, oni povas ankorait renkonti organis-
mojn, forte reagantajn ati ne reagantajn, kun
granda resisteco ali negranda resisteco.

En la kazoj ekstremaj ni havos la sek-
vantajn eblecojn por la sero:

1-e Antigeno -+ komplemento (RW—) (ko-
menco de sifiliso);

2-e Antikorpo -+ komplemento (RW-) (unu-
aj tempoj de sekundaria kaj latenta si-
filiso);

3-e Antigeno -+ antikorpo (RW---}-) for-
estas komplemento (generala paralizo,
malrapida tabeso);

4-e¢ Antigeno (RW--) forestas antikorpo
kaj komplemento (fina fazo de progre-
siva paralizo, sifiliso gumoza grava kaj
eble, transire, dum recidivoj kaj tuj post
specifika terapio (pro la treponemode-
truigo de Ehrlich).

Alexander vidis kazon de sifiliso se-
kundaria s:smonata, tute ne kuracita, kun
rozeolo, sifilido cirkloforma de la kolo kaj
iridito dekstra, kiu donis tute negativan re-
zultaton kun Ciuj ekstraktoj kaj nur farigis
pozitiva post injekto de Hata. Kazoj de po-
zitivigo de la antalie negativa reakcio post
,006% estis jam viditaj de multaj observin-
toj. Post ,606% sufiCe ofte kaj regule post
Hg -+ ]. akirita negativa reakcio r>farigas
pozitiva. Eliasberg kaj Biehler vidis,
same, tiun paradoksan rezultaton negativan
kun leprom - antiformin - ekstrakto Zuste en
unu kazo de latenta lepro nerva kun ekflo-
rigo de okula lepromo kaj konstateblaj ba-
ciloj.

Oni sentas, ke rezultato de W-reakcio
estas ambaiisenca, tio estas: -+ W. R. po-
vas esti signo de malgrava stato, — W. R.
signo de aita graveco. Plie, se W. R. estas
negativa, tamen la malsano povas ekzisti
kaj esti elmontrata per la serfado de la
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antigeno sera per la rimedo de antikorpoj
konataj, lafi procedo de Marmorek e tuber-
kulozo. ) Ni montras tie ¢i certan vojon al
klara utiligo de Wassermann -reakcio por
diagnozo, prognozo kaj terapio de sifilisaj
malsanoj kaj apudaj malsanoj.

Oni rimarkos, kiel estas delikata la kla-
rigo de Wassermann-rezultatoj kaj kiel multe
dependas de klinikaj komparo kaj rezonado
la vera senco kaj utileco de la rezultatoj de
tiu ¢ admirinda metodo de sero-analizo,
kreita de Bordet kaj Gengou.

Ni tute ne konsentas kun Ia vocoj, re-
venanta] Ciam pri nenia valoro de Was-
sermann-reakcio por prognozo kaj terapio.
Nur ni volus serioze averti praktikistojn

kontrali la nepripensa klarigado de poziti- |

vaj all negativaj rezultatoj, kiel unusencaj
absolutaj indikiloj.
Fine, tio, kion oni scias: a) — pri la

influo de lecitino injektita sur la rezultaton |

de Wassermann-reakcio kaj b) — pri la
ebleco fiksigi komplementon per antigenoj ne-
specifikaj Ce sifiliso, ¢) — pri la foresto de
komplemento en la sero kune kun d) —
ekzistanta atitonoma fiksado de komple-
mento; e} — pri la konata fenomeno de
absorbado de komplemento per la ekstraktoj
hepataj kun normalaj seroj; 1) — pri la
paradoksa povo malhelpanta de hemolitika

sero en altaj dozoj en certaj okazoj, kaj |

g) — pri la lastatempe notita fakto de Alexan-
der®), ke certaj kobajo-seroj malhelpas he-
molizon kun la ekstrakto, kio estas fakto
analogia al la normala malhelpanta povo de
la ekstrakto kun normalaj seroj, kondukas
nin al la kreo de novaj hipotezoj pri certaj
katizoj de eraro Ce Wassermann-reakcio, de-
venantaj precipe de la seroj, ekzamenataj
kaj uzataj kune kun hepatekstrakto.

Analogie al la fakto de Alexander,
Riedel®) (Rio de Janeiro — direktoro de
la Laborejo patologi -anatomia de la Fre-
nezulejo Nacia) vidis la malhelpantan po-
von de la ekstrakto altigi aft malaltigi kun
la sero de la sama -normalkontrolulo unu
tagon post la alia, tre verSajne lali tio, €u
la sero estis prenata dum digesto ad dum
fasto (malsato). E

En tiu &i observajo de Riedel oni ne po-
vas kulpigi la komplementan rilaton de la
sero al la ekstrakto, kiel faras Alexander
por la sero de kobajo, &ar la kontrolsero
estas neaktivigita. Ni devas akcepti, ke dum
digesto aperas en la sango substancoj, ka-

3) Presse méd. 2 Jan. 1909,

Y Med. Klinik. 1911 n-ro b.

*) Tinj ¢i katizo] de eraro estas nun eksperi-
mente studataj de mi kaj Riedel.

pablaj fiksi komplementon per helpo de
certaj substancoj de la ekstrakto de hepato.

Sed kiuj estas tiuj substancoj? Car in-
jekto de lecitino en la sangon pozitivigas
normalan negativan seron®), oni facile tur-
nas atenton al la penetro de lipojdoj ali-
mentaraj dum la digesto. Tiu & pliigo de
lipojda enhavo de la sango donas pozitivan
rezultaton, kiam gi ne estas nefitraligata per
antikorpoj de tiu vera nutrada
antigeno. Kiam tiu antigeno de nutrado
en troajo restas libera, #i renkontas en la
hepatekstrakto antikorpojn konvenajn kaj
fiksas komplementon. Lati tia hipotezo, kiu
similigas la mehanismon de malsaneca
antigenneiitraligo al la mehanismo de pre-
para transformo de asimilada digesto, me-
tante apud la malsanecaj specifikaj sistemoj,
fiksantaj la komplementon (toksino -+ anti-
toksino) la specifikajn nutrajajn sistemojn ba-
nalajn de komplemento -fiksado (lipojdo
—+ antilipojdo™ k. t. p.), la malhelpanta
povo de hepatekstraktoj kun normalaj seroj
dependas de ilia ri€eco je antikorpoj bana-
laj (specifikaj por glikozo, por lecitino k.
t. p.) kaj varias kun la riceco de la bana-
laj nutradantigenoj de la sero (dum di-
gesto: pli da glikozo, da lecitino, da amino-
acidoj k. t. p.) apud, eble, momenta fik-
sado de la tuta komplemento de la sero ®).

¢) Sed oni atentu, ke e per sero de parali-
zulo, entenanta altan dozon da lecitino, oni havis
negativan rezuliaton.

") Kontraii la ideo de lipojdo-antigeno oni ci-
tos, eble, ke la organismo de injektita besto ne
produktas antikorpojn por lipojdo.

Ni tamen kredas, ke tiu objekcio ne estas tiel
valora, kiel Sajnas unuavide.

Jen kial

Normale, oni povas akcepti, la organismo
atingas sian plej altan povon de antikorpo-produk-
tado por lipojdoi tiel, ke nur post lipojdomal-
sato oni trovas la antikorpojn en la sango, ne
post lipojdoinjekto], kiuj ja tute malaperigus la
antikorpojn, neprodukieblajn de certa besto super
certa individua limo, jam mormale atingata de la
nutrobezonoj kaj nutrileniro.

§) Nun estas ja proksima la ideo, ke la fik-
sado de komplemento per helpo de nespecifikaj
antikorpoj Ce sifiliso apenaii povas elmontri Ia sub=-
stancojn adekvatain de la sero sifilisa kaj nenion
specifikan de freponemozo. Kiel la nespecifikaj ani-
korpoj de la hepatekstraktoj, ili montrus normal-
antigenojn de nutrado, kiuj ne estis fiksataj de la
Celof organaj kaj restis en la sango, pro manko
relativa de komplemento libera, kaiizata de la in-
fektifo neiitraligo de toksinoj k. s. Tiuj & sub-
stancoj de la sero, tre diversaj nutriloj, sed pre-
cipe lecitino kaj aliaj lipoidoj, povas esti elmontra-
taj per iliaj specialaj antikorpoj ati tiuj ¢i lastaj per
la unuaj.

Ni scias, ke. se hepato estas ,subsufianta,
glikozo injektita pasas tra la sango en la urinom.
Normala hepato fion ne permesas, fiksante gliko-
zon, Tamen en la hepato oni trovas glikogenon,
ne glikozon. Ni povus diri. ke la hepata €elo ha-
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La malhelpanta povo de hemolitika sero
en altaj dozoj klarigos iom alie.

|

Se ni akceptas la ideon de nutranti- |

geno, ni povas kredi, ke dum mateno estas
en la sero (dum malsato) liberaj nutranti-
korpoj. Se ni do miksas serojn de mal-
sama horo, de la mateno kaj de la nokto
(de la malsato kaj de la digesto), ni kon-
stituas sistemojn fiksantajn la komplemen-
ton. La sero de la mateno enhavas antikor-
pojn banalajn+komplementon, la sero de la
nokto pliigon troan de antigeno banala &e
manko ¢u: de komplemento, ¢u de antikorpoj
banalaj. Tio & lasta okazas ¢e la normo.
Ciuj antikorpoj banalaj estas saturataj per
antigeno kaj restas iom da komplemento
apud libera antigeno.

. Sed, ¢e malfortuloj, dispepsiuloj, ka-
heksio, pedatrofio k. t. p. eble ankaii kom-
plemento povos manki.

Ciuokaze plej ofte oni trovos antigen-
troajon banalan en la seroj?) precipe de
kunikloj, kobajoj k. s. eksperimentbestoj.

Se oni miksos altan kvanton da sero
hemolitika de bone nutrata kuniklo kun sero
matena de kobajo malsata, ni estos metin-
taj kune, lait nia hipotezo:

1) antigenon banalan de la neaktivigita
sero de kunkiklo 4~ 2) antikorpon banalan
de la sero de kobajo malsata -+ komple-
menton. R. = banala malhelpo de hemolizo.
Sed, se ni uzas dozon tre malaltan el ku-
niklo hemolitika, nur tiu & amboceptoro-he-
molizino restos sufice forta por agi; la ba-
nalaj antigenoj ne estas pli sufie multaj,

vas enzimon antikorpan de glikozo, kiun §i sub
komplementa influo fiksas - kiel sistemo nefilra
(de glikozo - antikorpo |- komplemento) kaj kiu
estas glikogeno. Simile okazas por lipojdoj.

Oni vidas, kian generalan metodon kreis Bor-
det kaj Gengou ne nur por bakteriologio, sed
ankail por analizoj biolugiaj de normala metabo-
lismo. Se ni reenvenus de la sistemoj banalaj de

tipo glikozo-glikogeno, ni povas silenti pri nia ten- |

denco similigi la neiitraligon do morbidaj antigenoj
al tia generala biologia proceso de fermentado kaj
ui vere pensas, ke tre eble antitoksino 4 toksino
-+ komplemento estas substanco tre proksima de
toksino Cu hydratita ait malhydratita. La ideoj de
Weichard®) pri la epifanin-reakcio, aplikita de
Seiffert®, al la serodiagnozo de sifiliso, estas
fakte favora al tiu similigo.

9 Tiu troajo dependas kredeble de la ago de

opsoninoj (kiuj ja malpliigas dum digesto). Kiam
opsonino] agemigas leitkocitojn, ili datiras enpreni
en la sangon la nutrajn antigenojn, kvankvam ili
ne povas fiksigi en la organoj, pro deficito ¢u de
antiqupoj, tu de komplemento.

Sajnas, ke oni ne devas identigi opsoninojn

al la aleksino, Car ili estas pli facile difekteblaj iz
vitro, ol la komplemento.

*) Deutsche med. Wockenschr. 4 Jan, 1911.
**) Samioke 15 Dez 191).

por fiksi la tutan komplementon de la ko-
baja sero, sekve hemolizon ni vidos.

Simile okazas ¢e la malhelpo, obser-
vata de Alexander. Tiu & afitoro ne
praktikas la regulon de malsatigo de la ko-
bajoj, konsilata de Taege, Miihsam kaj
aliaj. ") Li ricevas do serojn antigeno-ricajn,
kiuj povas malhelpi hemolizon kun ekstrak-
to] antikorporiéaj ™).

Tiu sama klarigo per la ideo de ba-
nalaj sistemoj, fiksantaj komplementon, mal-
fermas novan vojon en la studo de biolo-
giaj fenomenoj.

A. Marmorek (loco cit) asertas, ke
la komplemento mankas preskaii tute e
gravedaj virinoj kaj dum puerperio. Al tiu
¢i fakto ni devas aldoni la kuriozajn kaj
tre interesajn eksperimentoin de Hofbauer'?)
pri embrio - mortigo per holesterinnutrado
de gravedaj kuniklinoj. Kiel €e parasifiliso,
la rezultato de tiu holesterinnutrado estis
manko de lecitinfiksio en la placento kaj
macerado de la feto, same kiel e sifilisaj
virinoj kun fetoj kaj sem iu ajn signo de
luesleziono nek treponemo. En kelkaj oka-
zoj Sajnas do, ke aborto estas vera para-
sifiliso. 5

La mehanismo de la morto de la em-
brio estas facile komprenebla en la ekspe-
rimento de Hofbauer, se ni akceptas la ide-
on de sistemoj banalaj de nufrado. La hol-
esterino agis, fiksante komplementon, tute
kiel antigeno sifilisa kun antikorpoj speci-
fikaj de la sango. Tiel en ambai kazoj la
holesterino ati alia lipojdo-komponajo ne for-
tiris la lecitinon, kiel estas tentata kredi
Bab, sed gi nur utiligis la komplementon
liberan de la sero. Poste ne restas pli da
komplemento, kiu tamen estas bezonata al
la organa fiksado de lecitino. Tiu, kiu unue
renkontas la komplementon, tiu gin utiligas.
Antati ol alveni al la organoj, ait al la pla-
cento, la sango estis senigita je fermento,
Cu per la infekta malsano, la septicemio, ¢u
per la troa antigeno de nutrado (la holeste-
rino Ce eksperimentoj de Hofbauer).

La konsekvenco estis la apudmalsano
kaj la aborto. .

Guste kiel Ce parasifiliso, por kiu pli
novaj observoj montras eblecon de speci-
fikaj trovajoj, oni renkontos fetojn kun tre-

1 Med. Kiinik. 5. 1911. pg. 185.

1) Kiam ne ekzistas komplemento libera en
la sero ekzamenata per W-reakcio, banalaj sistemoj
(antikorpo - antigeno de nutrado) estas jam en &i
kaj, minimume, plifortigas la rezultaton pozitivan,
se ne simulas gin. Tio okazas e progresiva para-
lizo, tabeso, letikemio mielojda (Emery), lepro (Elias-
berg), k. certe e aliaj malsanoj, karakterizeblaj per
komplemento mankanta.

12) Berl. Klin. Wochenschr. 47. 1908,



122 VOCO DE KURACISTO]

ponemozo certe pli ofte pro la pli granda | noj €e la reakcioj lafi la metodo de Bor-
sanga rieco de la feto kompare kunla ce- | det kaj Gengou, interalie la malhelpan-
teraj partoj de la organismo kaj specialaj | tan povon de altaj dozoj da hemolitika sero,
kondi€oj de cirkulado. Ce nerva parasifiliso = la normalan malhelpantan povon de hepat-
oni devas ankail kalkuli la influon de vazaj | ekstrakto kaj de aliaj organekstraktoj (anti-
lezioj kiel faktoron de malfacila penetrado korpoj de nutrado).
de la treponemoj en la cerbospinala akso, V. Sajnas ankail dezirinde konstati, Cu
kontralie al tio, kio vidigas en la placenta. | la banalaj sistemoj, kiuj plifortigas la W.
" reakcion ¢e paralizo, ne simulas kelkfoje la
| specifikan rezultaton.
Resuing, i d VL. Sajnas eble, ke dum sifilisaj fazoj
I. Sur la faktoj de Glikin, Peritz | kun negativa reakcio cirkulas libera nur la
kaj Hofbauer koncerne la interSangojn de | antigeno Iuesa, kiu povus videbligi per ko-
lecitino en la organismo Ce paralizo progre- | nata antikorpo (anstatail ekstrakto) lati la
siva kaj tabeso kaj la eksperimentan embrio- | reakcio de Marmorek por la sertado de
mortigon oni povas konstrui hipotezon pri | tuberkulozaj toksinoj en la sero kaj urino.
patogenezo de parasifiliso, kiel unue gin ten- VII. Nur en tiuj & kazoj la Celoj pa-
tis Bab. k renhimaj estus rekte atingataj de la viruso,
Il. Niaj ideoj pri la mehanismo de tiuj | en la senco de haptoforsatigo per antigeno,
patologiaj fenomenoj tre klarigas, se ni kon- | laui la principa bazo de la Ehrlicha te-
sideras ankorail la faktojn de Eliasberg ' orio pri imunizo. La negativa reakcio de
pri manko de komplemento e lepruloj kaj | Wassermann estas do prognoze grava, kiam
paralizuloj kaj de Marmorek pri la defi- | gi estas paradoksa.
cito de komplemento Ce gravedaj virinoj kaj VI La similigo, de ni farita, inter an-
dum _puerperio. tigen-netitralizo kaj nufril-fiksigo Sajnas ren-
IIl. Tiu ¢&i lasta cirkonstanco kaj la kon- | konti apozon en la fenomenoj de la epifanin-
sumo de komplemento dum la digesto (an- | reakcio lai Weichardt, en kiuj Ii rimar-
kaii konstatita de Eliasberg); la fakto, | kis OH jon-pliigon 13).
vidita de Riedel (Rio de janeiro) pri osci- IX. La metodo de komplementofiksado
ladoj de la normala malhelpanta povo de nespecifika eble montras nur la troajon da
hepatekstrakto kun sero de la sama kon- certaj nutriloj en la sango kaj oni povas
trolo (verSajne lait [a horo de elpreno) apud konfidi al ili la diagnozon de sifiliso nur,
la komparebla fakto de Alexander pri se la specifika antigeno estas speco de li-
malhelpo oscilanta de ekstrakto kun la pojdo ati fiksata al lipojdoj, kiel supozis Bab.
variado de la kobaj-sero klare indikas tre
intiman analogion inter la mehanismo de
nefitralizo de antigenoj morbidaj kaj fiksado 4 . Agap : .
Cela de nutriloj, €ar en amball ¢ kazoj la 7D-m hezf?alao {’z ed. Geyer, '
sama komplemento intervenas. | , (Ella Serologia Sekcio de la Laborejo
IV. La ekzisto de tiaj, nutraj, komple- ®  dela Klinikoj en la Medicina Fakultato).
mentofiksantaj, banalaj sistemoj klarigas -3
grandan nombron da paradoksaj fenome- | 13) Deufsche med. Wocaschr. 26 Jan. 1911

Porto Alegre (Brazilujo), 12/V. 1911.

Kiom da rimedoj kaj kiajn ni havas por korektado
de astigmatismo miksita (As. M. H.)?

Skribis d-ro Jan Jurkowski.
(Atitoreferato el ,Postep Okulistyczny® (Progrese oftalmologia) Krakovo. Aligusto 1910).

lanta rimedo estas korektado de la meri-
tado antail la okulo de tia vitro, kiu la oku- | diano miopia per konkava cilindro kaj de
lon ametropian faras emetropia. Sekve se | la hiperopia meridiano per konveksa cilin-
la okulo estas je du rilatoj ametropia, omi dro. Tial kombinajo de du cilindroj kun
devas doni al @i du vitrojn, el kinj la unu | kontratiaj signoj (4 kaj -—) estas la unua
korektas unuan ametropion kaj la dua alian. rimedo de korektado de As MH. Se per P
Do ¢e As MH la plej simpla kaj rekte ce- | ni' nomos la serfatan okulvitron kaj pro

Korektado de ametropio nomigas la me-




simpleco en ¢iuj okazoj ni supozos, ke la |
vertikala meridiano de la okulo estas mio- |
pia kaj la horizontala hiperopia, tiam, sig-

ninte la akson horizontalan per a. h. kaj

la akson vertikalan per a. v., ni ricevos la |
jenan formulon de la korektanta rimedo:

p- konkava cilind. A a. h.
~ . konveksa cilind. B a. v.

{@

Tiu & rimedo estas klasika kaj origina
por Ciuj ceteraj rimedoj, kiujn ni de gi de-
venigas, apogante sin inter aliaj je la sek-
vantaj asertoj:

1) Du cilindroj (okulvitraj) kun diversaj
signoj, sed kun la sama kiomo da diopfrioj,
kunmetitaj tiamaniere, ke iliaj aksoj estas
paralelaj, en refrakcia koncerno egalas al
nulo (efikas kiel platvitro).

2) Du cilindroj kun la samaj signoj kaj
kun aksoj kunmetitaj reciproke vertikale,
efikas kiel sfera vitro kun la sama kiomo
da dioptrioj kaj kun la sama signo.

Apogante sin je tiuj Ci asertoj, ni rice-
vas el la unua formulo ankoraii du novajn,
nome la formulojn de sferoj, kombinitaj kuu
cilindroj : |

B o konveksa-sfero B
Z konkava-cilindro (A -+ B) a. h.  (Il)

il Dl konkava-sfero A
! < konveksa-cilindro (A + B) a. v. ()

Ciuj vitroj, kiuj, povas kontentigi nian
principan postulon, devas havi en direkto
vertikala konkavecon je A dioptrioj, en di-
rekto horizontala konveksecon je B diop-
trioj; ni facile povas kontroli, ke en'formu-
loj I kaj IIl tiu & postulo estas plenumita. |

La sekvantaj rimedoj estas lentoj toraj
dusignaj kaj giaj kombinajoj; pri lentoj to-
raj kaj surfacoj mi skribis en ,Voco de
Kuracistoj“ en numero afigusta 1909. Okul-
vitro kun surfaco tora tiel diferencigas de
kombinajo de du cilindroj, ke en gi ambaii
kurbajoj kusas en unu flanko de vitro (alia
estas plata), sed en kombinajo kuSas unu
kurbajo en unua kaj alia en dua flanko.

Vitro tora dusigna
havas formon, kiel en stre-
ka,o 1, kie cc signifas |
konkavecon, havantanek-
zemple A dioptriojn kaj
vv signifas konveksecon
ekzemple je B dioptrioj;
sekve tiu ¢i vitro povas
korekti nian miksitan
astigmatismon.

Strekajo 1.

Tiu & lento tora devenas el bulo tora
kaj estas elirantajo de gia interna flanko. Se |
ni faros depremajon (ait modelon) de tiu !

VOCO DE KURACISTO)]

123

¢i lento ekzemple en vakso, ni ricevos tia-
maniere ankaii surfacon toran dusignan, sed
la kurbajoj estos ordigitaj kontralie, nome
konvekseco havos A dioptriojn kaj konka-
veco B dioptriojn. Do por havi modelitan
surfacon kun dezirataj kurbajoj (nome — A
kaj + B), oni devas gin ricevi de alia bulo
tora, I<1u havas kurbajon + A kaj — B.
| Sekve ekzistas duspecaj suifacoj toraj kun
similaj Cefaj kurbajoi, kiuj kontentigas nian
principan postulon. Lail la deveno de tiuj
¢i surfacoj ni povas la unuan, faritan de
bulo tora, nomi pozitiva kaj la duan, faritan
el modelo de bulo, negativa lento. Do ni
havas novajn du rimedojn por korektado
de astigmatismo:

Lento tora dusigna | konkavo A a. h.

P = puldevena (pozitiva)} konvekso B a. v. (V)
i Lento tora dusigna | konkavo A a. h.
~ modelita (negativa) | konvekso B a. v. (V)

Lentoj toraj dusignaj havas la jenajn
ecojn: (rigardu strekajon 1) cc estas
linio de la plej granda konkaveco kaj no-
migas meridiano konkava  Cefa; vv estas
linio de la plej granda konvekseco, nomigas
meridiano konveksa ¢efa; punkto o de ilia
trarantigo — poluso lenta. Se ni komencos
turni linion cc &irkati poluso, tiam refrakcio
de sinsekvaj pozicioj de tiu linio aliigados,
nome konkaveco malpligrandigados, poste
aperados 11n10] kun konvekseco, kiuj pli-
grandigados gis vv. Inter pozicioj konkavaj
kaj konveksa] kuSas linioj nn kaj n, n; en
kiuj refrakcio egalas al nulo (sekve estas
rektliniof) ; tiuj linioj nomigas meridianoj
neiitralaj; ilia pozicio estas precize difinita
kaj dependas de la grandeco de radioj, per
kiuj estas strekitaj kurbajoj cc kaj vv; ni
supozu, ke R, kaj R, estas tiuj radioj; tiam
la pozicion de la meridiano nefitrala difinas
la f rmulo:

Vs

R, + R,

kie 2 estas la angulo inter cc kaj nn.
Meridiano] neiitralaj estas limo

sin. &% -

inter

. konkava kaj konveksa parto de lento tora;

en strekajo 1 la parto konkava estas stre-
kita, sed la konveksa estas sen strekoj.
Nun ni povas toran lenton fari peri-
skopia. Oni scias, ke la grado de perisko-
pieco de la vitro estas la kiomo da dioptrioj,
je kiu ni pligrandigas refrakcion de la an-
tatia flanko de lento kaj je kiu ni malpli-
grandigas 7la refrakcion de la malantatia
flanko; sekve la generalan refrakcion de
lento ni ne aliigos. Do ni starigu lenton
toran tiel, ke” tora surfaco estu antauen kaj
en tiu & situacio ni aldonu:al gi gradon
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de periskopieco C; por tiu & celo ni aldo- | p — fento dutora | konkavo A a. h.
nos de antatie konveksan sferon C dioptrioj |

kaj de malantatie konkavan sferon C diop,;
post plisimpligo ni ricevos:

el [ (B+C) a. v.
k. © nvekso tora 1 (C—A) a. k. (VD)

~

 konkavo sfera C (kondiée C = A)

Se ni starigos lenton toran tiel, ke la
surfaco tora estos de malantatie ksj tiam
aldonos gradon C de periskopiec -, ni rice-
vos la vitron:

P konvekso sfera C

~ J(C
= komkave-lorg 1 (A-L C) a. h. (kondide: C>B)

Ni povas ankati dismeti toran surfacon
je ambail flankoj de la vitro, sed por ke 2i
kontentigu nian principan postulon giaj kur-

bajoj devas havi la refrakcion: en unu di-
A ; B
mktnu-i, en perpendikula - 5 kune ili
faros — A kaj + B; sekve ni havos la

vitron de tiu & formulo:

i (viD) |

| konvekso B a. v. (VI

Al tiu ¢i lasta lento (VIII) ni povas
aldoni gradon C de periskopieco; tiam ni
ricevos ambaii to ajn surfacojn; la formulo
de la vitro estos:

LE +Cav
konvekso tora
‘ onvekso tora l c %' e
P l " B
- =) Al v
~ konkavo tora A prR
l 5+0ah 1X)

- el gusg il B
kondice: C > 5 kaj C > 5

Do ni havas nail tipojn de vitroj (I—IX),

kiuj ¢iuj havas en unu direkto refrakcion

— A kaj en la perpendikula direkto + B,
kion tre facile oni povas kontroli; sekve
¢iuj priskribitaj vitroj povas korekti la donitan
As. M. H; tiuj formoj de vitroj devenas el
komhmajo de kvar konataj formoj de lentoj:

| sfero, cilindro, toro kaj menisko.

=veferato].-

Prof. A. Jarocki. Pri dieta kuracade
de ronda stomaka uleere. (St Pelersburger
medic. Wochensehrift. 1011, n-ro 2). Gis nun
ne estas komuna konsento pri (ieta kura-
cado de ronda stemaka ulcero. Plej ofte
estas uzataj du dietaj kuracmetodoj de tiu
¢i malsano: la metodoj de Leube kaj de
Lenhartz. Prof. Jarocki, apogante sin
sur la- novaj fiziologiaj donitajoj, ricevitaj
dank al laboroj, elirintaj el la laborejo de
prol. Pavlov, montras, ke nek la unua
nek la dua metodo povas nin kontentigi,
gar ili ne Sparas la stomakan mukmembra-
non, sekve mne atingas sian cCefan celon;
anstatai ili la aitoro proponas novan me-
todon de nutrado de tiuj ¢i malsanuloj.

La principoj de lia metodo estas sek-
vantaj. Al la malsanuloj oni devas doni su-
fican nutrajon ne nur por la pli bona resa-
nigo de la ulcero, sed ankail tial, far Ce la
homo malsata tre facile eligas pro psihaj
katizoj tiel nomata ,apetita suko“ kiu po-
vas inciti la ulceron. Sed la nutrajo devas
esti tiel kunmetita, ke por gia digesto estu
bezona plej ma]granda laboro de  stomako
kaj plej malgranda kvanto da stomaka suko.
Tiujn ¢i kondicojn kontentigas la ovblan-
koj, pri kiuj estas montrite, ke ili rapide
transiras el stomako en intestojn; krom tio

te digesto de ovblankoj eligas tre malmulte
da stomaka suko. Al la malsanuloj kun ronda
stomaka ulcero ni povas doni ankaii gran-
dan kvanton da graso, Car la graso malfor-
tigas la eligadon de stomaka suko kaj sek-
vigas la malfermon de piloro kaj la eniron
en la stomakon de pankreasa suko kaj de
galo, kiuj neiitraligas la stomakan enhavon.
Sed samtempe la almikso de graso al la
mangajo sekvigas gian pli malrapidan trans-
iron en la inteston kaj sekve pli longan
restadon kaj digestadon en la stomako. Tial,
por ke la digesto de ovblankoj en la sto-
mako ne damu tro longe, la mangado de
ili kaj de graso devas esti disigita. La aittoro
vidas la Cefan celon de sia artikolo en la
atentigo de la legantoj je tiu €i cirkonstanco.
Oni ne nur re devas donadi la albuminon
kaj la grason kune, kiel tion faras Leube
kaj Lenhartz, sed oni devas ilin donadi
en diversa tempo, ekzemple matene kaj ves-
pere. Por ke la eksterajo kaj la gusto de la
nutra]() ne eivoku la kutimajn agrablajn im-
presojn kaj tiamaniere ne sekvigu pli abun-
dan eligon de stomaka suko, la nutrajo de-
vas esti donata en formo de apartaj he-
miaj produktoj, sed ne en formo de prepa-
ritaj mangajoj. La akvo, ricevata per la buSo,
ankaii plimultigas la stomakan sukon; tial
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la malsanuloj ne devas trinki akvon, sed |
anstatati tio ¢i oni devas fari al ili klister- |
ojn. Pro la sama katizo oni devas malper-
mesi al ili la englutadon de glacio, buljono,
vianda solvajo, alkoholaj trinkajoj, kafo
k t p.

La kuracado de la ronda ulcero laii
prof. Jaro cki farigas sekvantamaniere. Post |
la alveno de la malsanulo kun sangado ni |
povas dum la unuaj 2—3 tagoj doni al Ii
nenion per buSo kaj nuiri lin nur per klis-
teroj, ait jam en la unua tago ni donas al
li matene unu ovblankon kaj vespere 20,0 gm.
da.plej bona provenca oleo; krom tio ni
faras du aii tri nutrajn klisterojn. Ciun sek-
vantan tagon la nombro da ovblanko] estas
pligrandigata je unu kaj la kvanto de la
oleo — je 20,0 gm. La nombron de la ovblan-
koj la atitoro alkondukadis gis 8 dum tago.
Kiam la malsanulo ricevas jam kelkajn ov-
blankojn, oni anstataiiigas la_nutrajn kliste-
rojn per klisteroj kun solvajo de sukero |
(10,0 : 300,0). La malsanuloj tre facile ak- |
ceptas la ovblankojn. La akcepto de oleo |
estas pli malfacila kaj ordinare, kiam Jla
taga dozo da oleo atingadis 120,0—140,0gm.,
Ce la malsanuloj okazadis vomo; sed ne
estas necese donadi tiel grandan kvanton |
da tiu ¢i nutrajo. Se la oleo estas akcep- |
tata malbone, oni povas provi enkonduki |
gin per sondo, kiel tion konsilas Riegel.
Pli poste oni povas doni la sukeron per
buSo kaj ankorail pli poste ankaii lakton
kaj pli maldelikatan nutrajon. La aiitoro
uzis kun sukceso tiun & dieton &e ronda
stomaka ulcero. Por montri, ke &i donas
pli bonajn rezultatojn, ol lakto kaj kremo,
li priskribas unu el la observitaj de li ka-
zoj de tiu ¢i malsano.

La saman dieton rekomendas la atitoro
ankati por troa acideco de stomaka enhavo
kaj por konstanta eligado de stomaka suko.

D-ro I. Krenicki (Varsovio).

L. Rehn. La frutempa ¢kkeno kaj ope-
racia kuracade de la abscesoj éirkaiirenaj. |
(Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung. 8. Jahr-
gang, n-ro 11 kaj 12). 1. Bakteriologio.
Infektaj mikroboj, precipe stafilokokkoj, en-
penetrintaj ie en la sangvojon, estas eligataj
per la reno, ofte sen klinike troveblaj San-
goj de la rena funkciado. En aliaj kazoj fa-
rigas rena absceso. La inklino de la reno
al pusadoj havas du kafizojn: unue ia aran-
gon de giaj vazoj, kiuj estas finarterioj kaj
due la difektigon de la rena histo per la
antatie eligitaj toksinoj. J. Koch diferen-
cigas du formojn de rena pusigo: abscesoj |
kortikalaj kaj medolaj, ambati eksperimente |
fareblaj.
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I. Anatomio kaj etiologio. La
alitoro priskribas detale la -situacion de la
reno en abdomeno, la interrilatojn kun la
najbaraj organoj, precipe kun la apartaj &ir-
katikovriloj de la reno — la kapsulo fibroza,
la kapsulo adipoza, la fascio renala kaj iliaj
reciprokaj interrilatoj estas &i tie klarigataj.
Grava por la komprenc de la renaj pusa-
doj estas ankaidl la kono pri la arango de
la arterioj, vejnoj kaj limfaj vazoj en la apar-
taj Cirkaikovriloj, pri kio oni ekscias &i tie
¢ion sciindan. La anatomio klarigas al ni
ankad la diversajn specojn de la abscesoj
depende de la lokigo. Plue ni devas dife-
rencigi abscesojn ¢Cirkatirenajn sen pusado
en la reno mem kaj abscesojn-de la reno.
Israel montris, ke la plejmulto da kazoj
estas procesoj, devenantaj de la reno. En
malplimulto da kazoj la  Cirkaiirenaj
abscesoj farigas senpere per metastaza in-
tekto ail per trarompigo de la najbaraj pus-
igoj en la renan kapsulon adipozan.

Plejofte abscesoj renaj kaj Cirkatirenaj
sekvas pusadon ie en la korpo, kelkfoje nur
malgravan pusadon sur la korpa suprajo,
ekzemple furunkulon, ekzemon k. t. p. Mal-
longe, kiam ajn pusbakterioj, precipe stafilo-
kokkoj, trovas okazon eniri en la korpon,
tiam povas sekvi Cirkatirena absceso.

II. Diagnozo kaj operacio. La
Cefaj simptomoj Kklinikaj similas la abs-
cesojn apendicitajn. La paciento malsanigas
subite kun frostotremo, febro kaj forta di-
fuza doloro en la rena regiono. Kio okazis?
El iu loko malsana — oni atentu antaiiajn
furunkulojn, anginon k. t. p. - s‘afilokok-
koj venis en la renon kaj nerimarkite sekvi-
gis Ci tie malgrandan pusigon. Subite la
fibroza kapsulo estis traborita kaj la puso
venis en la kapsulon adipozan; jen la kaiizo
de la sutita malsanigo. La doloro, komence
difuza, post kelkaj horoj lokigas simile, kiel
Ce apendicito. .

La klinikaj aperajoj estas tre malsamaj
kaj dependas de la loko de la absceso, ¢u
gi trovigas post, Cu antaii la reno, ¢u prok-
sime de la diafragmo, €u sub la reno, &u
ekstere, aii interne de la reno. La preciza
kono pri la anatomiaj interrilatoj estas la
Cefa kondito por gusta diagnozo kaj gusta-
tempa kaj celkonscia operacio. La aiitoro
priskribas la diversajn komplikajojn, kiujn
sekvigas diverslokaj ¢&irkatirenaj abscesoj.
Ne Ciuj malgrandaj renaj abscesoj okazigas
Cirkatirenajn pusigojn. Kelkioje ili pligrandi-
gas interne en la reno kaj trarompigas en
la renan pelvon,

Car la paciento, suferanta pro metas-
taza renabsceso aii pro Cirkaiirenaj pu$igoj,
estas elmetita al multe da dangeroj, ¢iuj
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atitoroj rekomendas kiel eble plej fruan ope- | Pri la plenumado de la operacio la
racion. Nur tre malofte puso resorbigas ait aiitoro konsilas: 1) La reno devas esti su-
per enkapsuligo farigas nemalutila. Nur mal- fice el reparita. 2) Oni atente ekzamenu
ofte la operacio de Cirkaiirenaj aii renaj la kapsulon adipozan rekte sur la rena su-
pusigoj estas tiel urga, kicl Ce apendicito = prajo, gis la puso estos trovita. Ofte la kli-
akuta, sed tamen oni ne atendu tro longe. = nikaj simptomoj montras, kie la puso estu
Preciza diagnozo estas Cefa kondito. Oni | serata. Se tiuj indikej forestas, oni procedu
konsideru Ciujn klinikajn aperajojn kaj ue- | sisteme. Kunkreskajoj kaj adhezi .j estas bo-
niam preterlasu la ekzamenon de la urino, | naj vojmontriloj
kiu kelkfoje donas gravajn klarigojn. La IV. Nun sekvas kazaro. La aiitoro
aiitoro malkonsilas la provan punkcion, kiun | citas 9 interesajn kaj instruajn kazojn, ope-
li nomas superflua kaj eventuale ankaii | raciitajn de Ii.
dangera. V. Eksperimenta patologio. Sci-
Resume la atitoro konstatas: ,subite | igoj pri propraj eksperimentaj esploroj, ba-
aperanta doloro en la rena regiono, akom- | zitaj sur la eksaktaj provoj de JosefKoch
panata de frostotremo ait febro, kune kun | ,pri la hematogena deveno de Ia nefrito
la etiologia momento lasas nin suspekti pu- | pusa per stafilokokkoj“ finas la legindan
sifon en la rena kapsulo adipoza. La aliaj | artikolon de la fama aiitoro.
klinikaj simptomoj estas diversaj lait la loko i
de la pusigo. Sed ili suficas, por instigi nin l D-ro Adolf Bischiizky (Prag).
al la operacio.

Partopreno de kuracistoj en dueloj.

(Enketo internacia).

(Datirigo).
Francujo. ’ 22.
21 , (Originalo franca).
(Originalo franca). D-ro Ch. Schmitt,
D-ro ]. Philippe 229 rue St. Honoré, Paris.
= y

32, rue Grenette, Lyon. 1) Ne. . 5 i

Gratulante al Vi pro Via iniciato, kiu, 2) En certaj kazoj, en kiuj la moraleco

kiel mi esperas, havas celon malgrandigi ge la c_iuel;‘;n{ca] esta(sj ?{Lilfribldaﬁell(l) ggta[;e‘i&sl
tiujn &i restajojn de scvagaj moroj, kiujn Em_s;an fpof" - ity vundigon
oni nomas duelo, mi sendas la respondojn | 0¥dz!lla, €stds 1a devo ’

al Via demandaro. kiu fgﬂl\ili estus. o
Post sperto kaj matura pripensado mi !) ur en ceriaj xazoj.
estas kontratiulo de duelo kaj partiano de £) Jes.

5) La kuracisto en neniu kazo povas
esti simile traktata, kiel la atestantoj. Lia
rolo komencas nur post la batalo, post la
delikto. Li do ne devas respondi pro tiu &i

honoraj jugistaroj, kiuj devus esti starigataj
Ciam Jati la postulo de nur unu de intere-
sataj partioj.

La jugistoj honoraj devas esti alvoka-

taj el inter honorindaj personoj de la sama fakto,
profesio. 6) Ne.
Bonvolu, por fini la belan aferon, pro- 7) Ne.
poni al diskutado tiun & novan demandon. 8) Jes.
Jen miaj respondoj: 23.
1) Jes, certe. (Originalo franca).
2) kaj 3) Li devas rifuzi &an. D-ro Cuisnier,
4) Jes, se tio Ci estas ebla, je la nomo 10 rue Legraverend, Rennes.
de la homamaj principoj. Jen mia respondo al Via enketd. Gi
5) Ne. havas nur’tre malproksiman rilaton kun la
6) Jes. demandaro, Car pro motivoj, kiujn klarigi
1) 22 mi opinias senutila, mi tute malaprobas la

8) Jes, certe, duelon.



Tiuj ¢ motivoj ne permesas al mi asisti |
al la duelo sub neniu preteksto kai en neniu
karaktero, (kiel aganto, atestanto, kuracisto) |
kaj nek la deontologio nek la legoj povus
influi att modifi mian opinion pri tin &
afero.

Estas do al mi indiferente, ¢u la legdo-
nado ati la societoj medicinaj alportos San-
Sojn en la nuna stato. Nur unu kazo povus
motivi mian intervenon kaj gi estas nede-
penda de la duelo: tiu & kazo estus, se
mi preterpasus ait hazarde trovigus en la
najbareco de la loko, kie duelo okazas kaj
mi estus petata alveni, por doni helpon al
la vundito. Tiaokaze, e¢ se mi scius, ke la
afero koncernas duelinton, mi ne povus, pro
humaneco, rifuzi al 1i la helpon.

Vi povas utiligi tiun ¢i respondon, kiel
placos al Vi Finante, mi insistas pri tiu &i
punkto, ke ne estas eble duobligi sian per-
sonecon: la kuracisto ne povas forgesi, ke
li estas homo kaj ke certaj cirkonstancoj
povas kaj devas lin liberigi de la aplikado
de lia profesio, precipe se tiuj ¢i cirkon-
stancoj estas kontratiaj ‘al liaj konvinkoj
religiaj ati filosofiaj.

24.
(Originalo franca).
D-ro E. Damey

4 rue Jean-Bart, Douarnenez.

Ricevinte hodiaii ,,Rennes medical®, mi
trovis en &i la artikolon pri dueloj kaj lain
la alvoko mi formulas miajn rimarkojn pri
tiu &i temo.

1) Ni, kuracistoj, havas taskon kuraci
malsanulojn kaj vunditojn, sed mne helpi al
la homoj sin reciproke vundigi.

Ni supozu, ke iu industriisto diras al
la kuracisto: ,Sinjoro, mi intencas fari eks-
perimenton, e kiu mi ordonos al la labo-
risto grimpi sur tre altan trabajon Sancelii-
gantan, de kiu tre verSajne li falos. Mi ne
volas instali arangojn por lia sendangereco,
sed Vi venos, por esti preta helpi al li, se
li estus vundita‘. La kuracisto sendube
respondos : ,,Sinjoro, ne faru tiun & ekspe-
rimenton en tiaj konditoj. Kio min koncer-
nas, mi ne partoprenos en tia enftrepreno®. |
Kaj ni Ciuj konsentus kun tiu € kuracisto.
Kial ni ne konsentus pri la demando pri
dueloj, kiu estas tute analogia.

Ofte la duelontaj rezignus de la inter-
batalo per armiloj, se ili scius, ke ili ne havos
garantiita la tujan helpon kuracistan. Do
la kuracisto, kiu akceptas inviton al la du-
elo, faciligas la dubatalon kaj en certa grado
&in akcelas, li do starigas kontrafila tasko
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2) Mi rifuzus en ¢iu okazo.

3) Se mi diras, ke la kuracisto devas
rifuzi sian ales!on, estas evidente, ke kon-
tratie li ne devas rfuzi sian helpon, se la
dubatalo malgrai ¢io okazis kaj unu el la
kontranuloj estas vundita.

En simila kazo la kuracisto ne rigar-
das la duelinton, sed la vunditon. La
kuracisto ne maltrankviligos sin pro la kon-
ditoj moralaj, en kiuj la vundo estas farita.
Tiu & afero ne koncernas lin, se li ne volas
transpasi sian rolon.

4) La kuracisto na devas ankaii sin
intermeti, por malebligi la duelon per alia
maniero, ol per rifuzo de sia kunhelpo. Li
estas kuracisto kaj ne devas alpreni alian
rolon, ol la rolon de kuracisto. En neniu
alia okazo @i estas permesata, kial do oni
farus escepton por la duelo.

5) Kial postuli senpunecon por la ku-
racistoj, kiuj asistas Ce duelo? La sinjoro,
kiu mortigas la alian en duelo, estas, mal-
grait ¢iuj subtilajoj de rezonado, kiujn al-
vokas la modo kaj malgraii la ,reguloj de
la honoro®, nenio alia, ol krimulo kaj
la kuracisto, kiu, promesante sian aleston,
kunhelpis al la preparado de Ia krimo, estas
kunkulpulo kaj lait mia opinio oni lin
juste po tio & persekutas.

6) Mi ne komprenas, por kio taiigus
tie & konsiligo. Se oni interkonsiligus, ¢u
la dubatalo estas konvena, mi jam respon-
dis, ke tiu ¢i afero ne koncernas la kura-
ciston. Cetere la opinio de la kolego ne po-
vas modifi la nian. Se la kolego estas par-
tiano de la duelo, li iru por Ceesti Ce §i,
sed li ne havas povon, por min inklini al
Ceestado.

7) Se oni konsentas, ke la kuracisto
Ceestu Ce duelo, pli bone Ceestu du kura-
cistoj, ¢ar ambatt kontraiiuloj povas bezoni
samtempe kaj tre urge la helpon kuracistan.

8) La asocioj kuracistaj ne estas kom-
petentaj, por altrudi en simila kazo regulojn
de kondutado, anstatatie la publikigo de
tuta €i tiu enketo povas esti utila, car gi
instigos al tre dezirindaj meditadoj.

9) Mi havas neniun sperton nek gin
havos versimile, ¢ar mia decido estas Ciam
rifuzi mian kunhelpon (sed ne mian helpon).
Kaj tio ¢i alkondukas min al eldiro de mia
propra opinio pri dueloj.

Se iu individuo min frapos, aii insul-
tos, mi tute ne konsideros min senhono-
rigita, se mi preferos persekuti lin antaii la
tribunaloj, anstatati min elmeti al la dan-
gero esti ankoraii de li mortigita kaj post-
lasi la edzinon kaj la infanojn en malriceco.

Kaj por mi estas indiferente, kion aliaj
opinias pri mia honoro en tia kazo,
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25,
(Originalo franca).

D-ro [Jablonski,
17 rue des Arénes, Poitiers.

1) Jes. 2) Jes. 3) Ne. 4) Se eble. 5) Jes.
6) Jes. 7) Jes. 8) Jes. 9) Ne.

26.
(Originalo franca).
Sauvage,

studento de medicino, Rennes. | » y
. .| havis bonegan ideon, proponante al la So-
1) Jes. La kuracisto ne plenumas sian |

devon, se li ne akceptas la inviton al asis-
tado e duelo.

2) La kuracisto ne devas akcepti ¢iam
asistadon e la duelo.

3) En certaj kazoj li devas rifuzi.

4) Antatsciigita pri la okazonta duelo,

li devas sin intermeti, por gin malebligi.
5) Estas dezirinde, ke la lego starigu

|

beblajn kazojn. 7) Jes. 8) Jes. 9) Mi asistis
Ce kelkaj dueloj, sed havas nenion pli por

| aldoni al la supraj respondoj.

29.
(Originalo franca).

Dro Burlureanyx,

Artikolo, aperinta en la Pariza ,Bulletin
de Ia Société Médicale® 1911 n-ro 2).

Nia kolego d-ro Biraud el Poitiers ek-

cieto de Sankta Lukaso, ke gi eldirn sian

. opinion en-la enketo internacla, kiu en tiu
 &i momento estas publikigata en Adistrio
- pri la Ceestado de kuracisto] en dueloj.

senpunecon de la kuracistoj, kiuj asistas Ce

dueloj.

(3 [ R,

7) La teesto de du kuracistoj en ¢in
duelo estas €iam dezirinda.

27.
(Originalo franca).
Roger,
studento de medicino, Rennes.

1) La kuracisto povas Ceesti &e duelo
por doni helpon kuracistan ol la vunditaj.

2) Ne sole li gin povas, sed ankat
devas.

3) La kuracisto devas neniam rifuzi sian
aleston tie, kie oni povas liu bezoni.

4) La kuracisto ne devas esti peranto
de iu ajn parto, li devas nur iri al la du-
elo por doni hirurgian helpon, se gi estos
necesa.

5) Jes. Kiel unuflanke la kuracisto estas
devigata al profesia sekreto kaj oni ne po-
vas postuli, ke 1i perfidu gin, tiel duaflanke

| eblaj cirkonstancoj.

li ne devas esti malkvietigata en plenumado |

de sia profesio.

6) kaj 70 Estus pli bone por la due-
lantoj kaj por la kuracistoj,
dueloj po du kuracistoj.

8) Diversaj asocioj kuracistaj efektive

devus preskribi la kondutadon de kuracistoj ;

en tiu ¢ afero, afi almenati formuli konsi-
lojn sekvindajn.

28.
(Originalo franca).
D-ro Constantin,
‘28 boulv. du Muy, Marseille.
1) Jes. 2) Ciam. 3) Ne povas rifuzi.
4) Ne. 5) Jes. 6) Mi ne vidas tiaspecajn du-

se Ceestus Ce |

Laii mia opinio ni ne povas rifuzi nian
partoprenon en tiu &i konsiligo, destinita re-
guligi unu fojon por ¢iam la demandon, jam
de longe pridiskutatan; mi do ne hezitis
akcepti la inviton, ke mi estu la referanto
pri tiu ¢&i afero.

Cu la kuracisto havas rajton partopreni
en duelo? Unuavide la respondo al tiu i
demando Sajnas al ni samtempe tre simpla
kaj tre klara. Jes, certe, rigardante la afe-
ron sole el la vidpunkto de la karitato kris-
tana, ni supozas, ke la kuracisto plenumas
sian devon, se li konsentas asisti al due-
lantoj, Car per sia Ceesto li malpligrandigas
la riskojn de la duelo kaj &ar lia rolo esence
estas porti helpon al proksimuloj en &iyj
Oni e¢ povus iri pli
malproksimen kaj aserti, ke el la vidpunkto
r.gore katolika la Ceesto de la kuracisto,
inspirata de kristana kredo, estas des pli
konsilinda, Car gi povas permesi al tiu Ci
kuracisto realvoki la vunditan duelinton al
sentoj de pentado kaj helpi al 1i fini la vi-
von kristane, se malfelico volus, ke 1i estu
mortige vundita. Tamen Talleyrand estis tre
prava, kiam [i diradis, ke oni &am devas
ne fidi al la unua impreso kaj pri la temo,
kiu nin okupas, unu demando devas antatl
ni aperi, antali ol ni havos rajton konsulti
niajn proprajn individuajn impulsojn, pri
kiuj ni tre bone scias, ke ili facile povas
nin trompi. La demando estas, kia estas
opinic de la Eklezio pri tiu & afero?

La Eklezio multe sin okupadis pri tiu
¢i demando, koncernanta la duelon, komen-
cante de la XV-a jarcento t. e. de la tempo,
kiam aperis tiu & kutimo en nia okcidenta
mondo. Mi ne volas tie & analizi la bullojn
aii leterojn pontifikalajn, rilatantajn al tiu ¢i
temo de la bullo de la papo Julio II (24 fe-
bruaro 1509) g.s la letero de la papo
Leono XIII (12 decembro 1891) ,Pastoralis
officii“ al la episkopojen la imperio de Ger-
manujo kaj en Aiistrio-Hungario.



vas lokon: la bullo ,,Quam Deo* de Leono X
(23 julio 1519); la bullo de Klemenso V1,
pli poste la bullo de Pio IV en 1560; sek-
vas la gravaj decidoj de la koncilio en Tri-
dento (kunsido de 3 kaj 4 decembro 1563);
poste la bullo de Gregoro XIII ,Ad Tollen-
dum® (5 decembro 1582); poste la bullo de
Klemenso VIII ,Illius vices* (17 afigusto
1592), la lullo de Aleksandro VI (1665), de
Benedikto XIV ,Detestabilem® (1752).
+Leginte Eiujn ¢i dokumentojn, tiel mul-
tajn kaj tiel konsentajn, kiel ne miti  skri-
bas s-ro Cimeti¢, profesoro de la juro ka-
nonika en I'Ecole d’lssy *) — ke certaj ka-
tolikoj eldiras ankoraii dubojn pri la malbo-
neco de la duelo kaj penas pruvi, ke en
certaj cirkonstancoj &i Cesas esti krimo.
Kaj por ni, kuracistoj, la demando. ne
devas esti tiamaniere starigita, kaj nia So-
cieto Sajnus al mi malbone informita, se gi
renovigus la diskuton pri la demandoj de
la duelo. Pri tiu ¢ temo Cio jam estas di-
rita, la plej malgrandaj detaloj estas pesitaj
kaj gis la demando de la duelo en la atmeo
gion profunde trameditis kaj solvis en plej
klara maniero la papo Benedikto XIV. Se
mi bone komprenis la tekston de lia enci-
kliko, estas malpermesite sub puno de eks-
komuniko, rezervita al la papo: instrui,
defendi éu publike, ¢u private, la opiniojn,
kondamnitajn de la Sidejo Apostolika“ kaj tiu |
¢i malpermeso kaj puno validas ankorail
nuntempe, &ar la konstitucio ,Apostolicae
sedis“ de la 12 oktobro 1869 ripetas laii-
vorte la samajn normojn. ‘
Ni do ne volas nin elmeti al tiuj gra-
vaj kondamnoj nek perdi la tempon, reno-
vigante la diskuton pri la demando de du-
eloj. La duelo estas malpermesita, Ciam mal-
permesita kaj ne ckzistas escepto, se per
duelo ni komprenas la difinon, donitan de
la Eklezio: ,Singularis pugna duorum inter
se ex condicto sponte suscepta armis ad
occicendum sive graviter vulnerandum ap-
tis“. Unu momenton mi kredis, ke pro la
limigo, entenata en lavorto ,graviter, oni |
ne povus konsideri kiel dueloj la interba-
talojn de studentoj germanaj per rapiroj, Car
mi supozis, ke ili estas tiamaniere organi-
zitaj, ke neniam povas okazi gravaj vundi-
goj. Sed ankati tiuj ¢i interbataloj estas mal-
permesitaj de la Eklezio kaj koucernaj teks-
to] estas klaraj.
Do la demando pri duelo, komprenata
en gia tuteco, ne devas nin interesi. Nin
interesas nur la demando, en kia grado la

Inter tiuj ¢i ekstremaj publikigajoj ha- 1
|
\

o J Le duel dans la législation ecclésiastique.
Revue Pratique @ Apologetigue. Tome X. 1919 kaj |
1910,
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kuracisto, asistanta Ce duelo, subfalas al la
kondamno de la Eklezio kaj al gia eksko-
muniko pli granda.

Ankat pri ¢ tiu temo la teksto] lasas
neniun okazon . por diskuto. La kuracisto
estas kondamnata en maniero absoluta, sen-
escepta, almenail se li havas la liberecon
sin deteni. Tio Ci aperas klare el diversaj
dokumentoj, kiujn mi citis. Estas vere, ke
plimulto' da ili ne mencias aparte la kura-

' ciston, tamen ni trovas enlabullo de Kle-

menso VII. la vortojn, kiuj evidente K kon-
cernas la kuraciston: subfalas al la kon-
damno ne sole la duelantoj, sed ankail tuta
kategorio de personoj, inter kiuj lail intenco
de la papo la kuracisto certe estas ente-
nata. La kuraciston celas ankafi, kvankam

- lin ne nomas, la papo Klemenso VIIL, kiam

li kondamnas la personojn, kiuj interkon-
sentas haltigi la batalon post la unua vun-
digo afi post certa nombro da sabrofrapoj,
faritaj de ambaii partoj. Tiu & mencio, tre
preciza, rememorigas al mi la historion de
unu el miaj kolegoj militistaj, cetere tre bona
katoliko, kiu kredis, ke li estis tute orto-
doksa, partoprenante en duelo en la sekvan-
taj kondicCoj:

Trovigante en loko izolita de Algerio,
kie li estis unu sola kuracisto, 1i estis invi-
tita al duelo, kiu lasis atendi, ke gi estos
tre dangera. Komence la kuracisto rifuzis,
sed fine li akceptis la inviton sub la Klara
kondico, ke li havos rajton haltigi la bata-
lon, kiam tio & $ajnos al li konvena. ,Tia-
maniere — li diris al mi tre fiere — mi trans-
formis la duelon, kiu estus versimile mor-
tica, en duelon relative pacifikan®. Sed tiu
¢i kolego kun tiel bonaj intencoj sin trom-
pis, kiel mipensas laii la supre citita teksto.

Ankait al la kuracisto aplikigas la bullo
de la papo Pio 1X. en la alineo, kie li di-
finas: ,quoslibet complices vel qualemcun-
que operam aut favorem praebentes®.

Gregoro XIII. ankail aludas la kura-
cistojn, kiam li kondamnas ,&iujn, kiuj fa-
voras pli ait malpi 12 duelantojn, havigante
al ili ,equos, arma, pecuniam, commeatum
et alia subsidia cienter subministrantes etc*.

Fine mi frovas en la bullo ,Aposto-
licae sedis® de Pio IX. kondamnon kontraii
¢iuj kunkulpuloj da la duelantaj sen escepto,
ekzemple kontrail la atestantoj, la kura-
cisto, ait la konfesprenanto, kiu
interkonsente kun la duelontaj venas pro-
ksimen de la loko de la renkonto, por doni
en kazo de bezono la helpon de sia ofico.

La tekstoj estas do precizaj kaj la de-
mando povus esti konsiderata de ni kiel
solvita. Tamen ni trovas en ,Canoniste” de

| 1884 la decidon de la Sankta Ofico de la
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31 majo 1884, kiu meritas mencion. ,La
kuracisto kaj la konfesprenanto — diras tiu
¢l decido — ne povas atendi la alvokon de
duelantaj dum la bata'o en kazo de bezono,
ne povas do, ne elmetante sin al dangero
de ekskomuniko, akompani ilin sur la lokon
de renkonto: ilia Ceesto sola estas efektive
kuragigado kaj trankviligas la kulpulojn pri
la fina rezultato de la batalo por la korpo
kaj por la animo. Ili e¢ ne povas esti pre-
taj al la dispono de la interbatalantcj en iu
najbara domo at loko, por pli rapide alveni
al la unua alvoko. Tamen, se ili gin faras
sen scio de la duelontoj, ilia alesto
nesciata ne povas kuragigi la kulpulojn kaj
oni ne povas ilin kulpigi pri la ago de ka-
ritato, kiun ili plenumas*.

Mi konfesas, ke tiu ¢&i restrikcio, cetere
tre saga en teorio, ne Sanas al mi havi
grandan signifon praktikan. Efektive mi mal-
facile imigas la kazon, ke la kuracisto po-
vas entrepreni Ciun singardon postulatan,
por ke lia alesto en najbareco de la loko
de la batalo ne estu konata de la duelon-
toj. Tio & vere tre malofte povas okazi,

Sekve, mi opinias, oni devas konkludi,
ke la kuracisto, se li volas resti konsenta
kun la spirito de la Eklezio, dev.s energie
rifuzi sian kunhelpon en ¢Ciuj aferoj de la
duelo. Estus tamen certe trograndigo, se oni
ne farus escepton por la dueloj en armeo:
kiam la kuracisto pro ordomo asistas ce
duelo de militistoj, li pri nenio respondas,
Car la Cefoj militistaj preskribis gin, malgraii
la kondamnoj, supre cilitaj kaj la cefo; pre-
nas sur sin la respondecon. Tia estas opinio
de la teologoj kaj @i sekvas el Ia bone
komprenita principo de karitato, de mode-
‘reco kaj justeco, konata sub la nomo epekeia,
La distingo inter volo libera kaj volo, kiu
ne posedas sendependecon. aperas klare
kaj la menciita principo en aplikado volas,
ke la puno sekvu @ialll kulpon gravan sub-
jektive kaj objektive. Sajnas, ke tie ¢i prave
povas esii alvokata la intenco de la legdo-
ninto, kiu ne volis starigi devon ,cum tanto
incommodo®.
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30.
D-ro de Gaulejac
Tlemcen, Provinco d’ Oran Algerio.

Kia ain estus la barbareco de la duelo,
la kuracisto ne nur ne ofcndas sian devon,
konsentante asisti Ce la duelo, sed et li
devas tion ¢&i fari.

Oni lin ne invitas, kiel homon, sud nur
kiel kuraciston, p.r ke li estu preta sur la
kampo de la renkonto helpi al 1a vundito kaj
tiamaniere plenumi sian humanecan rolon.

Certe, pro motivoj homaj la kuracisto
povas havi tandencon rifuzi s‘an asistadon
Ce la duelo en iu speciala kazo, ali gene-
rale en ¢iuj kazoj. Tia rifuzo ne povas esti
permesata, esceptante la kazon, ke iu ko-
lego el najbarajo facile substituos la kura-
ciston, rifuzantan si n asiston. La kuracisto
alvokata havas nur unu devon : asisti ¢e duel .

La kuracisto antatsciigita pri la rekonto
ne devas sin intermeti, por gin malebligi.
En kontraiia okazo 1i elpa3as el sia rolo
kaj meritas, ke la lego lin frapu. Kontrate,
se li estas kuracisto, Sajnus indigniga, se
li estus punita pro la samaj motivoj kiel la
atestentoj. La alesto de la kuracisto ¢e duelo
ne estas disputebla. Lia agado komencas post
batalo. Gi ne estas en io ajn ligita kun la
malpacigoj de la kontratiuloj antat la duelo.
Gi estas =gado humaneca. Gi ne toleras
konsiligon kun alia kolego.

Tiamaniere rigardata, la rol» de kura-
cisto en duelo faras d zirinda, ke alestu du
kuracistoj dum ¢iu renkonto. Efektive, am-
batt kontrattuloj povas esti vunditaj, alia-
flanke nur unu de ili povas ric vi vundon,
sed tiel gravan, ke la stato de la vundito
bezonas aleston de du kuracistoj.

La opinioj de kuracistej pri tuj & di-
versaj demandoj tiom disigas. ke la asocioj
profesiaj devas sin okupi pri ili, por difini
“la limojn de la devoj en tiu & afero.

Kio koncernas nin, kiuj povis asisti ce
dueloj, ni havas la firman konvinkon, ke la
kuracisto, alvokata al duelo, ne rajtas rifuzi
sian Ceeston Ce la renkonto pro la motivoj,
supre diritaj.

KRONIKO.

Nia enketo pri dueloj sekvigis en la
franca jurnalaro medicina apartajn diskutojn

pri tiu sama temo. En ,Bulletin de la So- |

ciété Médicale de S. Luc, S, Come, S. Damien®

(1911 n-ro 2 majo) pritraktas d-ro Burlu- |

reaux la temon el la starpunkto katolika-
. medicina. Instigis lin al la artikolo la pro-
pono de d-ro Biraud (Poltiers) en la
Societo de S-a Lukaso, ke gi eldiru sian
opinion pri ¢i tiu demando. La artikolon



de d-ro Burlureaux ni tradukas, ¢ar gi inte- |
resos la kolegojn, precipe katolikojn. |

En ,Le Médecin Praticien* (1911, 12
aprilo) aperis traduko de nia demandaro
(la tradukinto d-ro Wicart). Citinte tiun &i
fonton, deditas la Cefredaktoro en la ,Revue
Médicale“ (1911 n-ro 878, de 17-a majo)
enkondukan artikolon, por respondi niajn |
demandojn kaj invitas la legantojn, ke ili
alsendadu siajn rimarkojn, &ar la temo apar-
tenas al plej interesaj. Ankalt €i tiun opi-
nioil ni ripetos en esperanta traduko.

En  Tperapeutische Monatsberichte®
(1911 n-ro 5) aperis artikolo de prof. d-ro
Forel (Yvorne, Svisujo) ,Kelkaj vor.oj pri
mondlingvo®, en kiu la attoro pruvas la
necesecon de artefarita lingvo internacia por
medicino kaj rekomendas esperanton al la
kuracistoj. La sama disertacio estas publiki-
gita en  Schweizerische Rundschau fiir Me- |
dizin“ kaj estas ankali eldonita en aparta
represajo. )

En la rusa jurnalo ,Vestnik ob8Cestve- ‘
nnoj veterinarii“ (Informilo pri la socia ve- |
terinario) aperis tradukoj de niaj artikoloj
pri ,plialtigo de la tarifo kuracista en Fran-
cujo* (1911 n-ro 1) kaj pri la ,Kuracista
Soldo* (1911 n-ro 6).

La 4-an kaj 5-an de julio okazis en LodZ
(Regno Pola, rusa imperio) la unua kongreso
de la provincaj polaj kuracistoj. En tiu &i
kongreso arangis d-ro Goldberg prelegon
pri la valoro de esperanto por kuracistoj.
Ceestis Cirkaue 60 kolegoj, kiuj tre intersi-
gis pri la_temo,

Oka"~de la II. Federacia Kongreso en |
Sarragona (Hispanujo) paroladis d-ro Pal-
leja en la tiea Kolegio Medicina pri espe-
ranto. La atidantaro, plejparte kuracistoj,
montris fervoron por esperanto kaj multaj
promesis lerni nian lingvon.

D-ro Wilhelm Lamb el Hummoct Hill
(Afistralio) tradukis nian artikolon pri ,Go-
menol* por la tiea medicina revuo.

#* ®
e

Ni ricevis la sekvantan alvokon kun |
peto de gia publikigo:

Kuracistoj kaj dentkuracistoj!

La ,Zahndrztliche Rundschau“ volas
doni al ni parton de la gazeto por kura- |
cistaj kaj dentkuracistaj artikoloj en espe-
rantlingvo.

Kunlaboristoj estas sercataj!|

Tial mi petas vin Ciujn, kiuj sin inte- |
resas pri tiu ¢i afero kaj kiuj volas kun-
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labori, sendu vian adreson al la redakcio
de la ,Zahnérziliche Rundschau®, Berlin
N. W. 23. Claudiusstr. 15.

Dentkuracisto H. Blum.
Berlin-Wilmersdorf.

La redakcio ricevis:
Heinrich Heine. Libro de Kantoj. (Unua

' serio.) Trad. d-ro_L. L. Zamenhof, L. Bel-

mont k. aliaj. Ce Esperanto Propaganda
Instituto, Leipzig. Prezo 0°10 Sm.

B-ro L. L. Zamenhof. Kongresa Paro-
lado en Washington. Eldonajo kaj prezo,
kiel supre.

Ondino (Undine) de Frederiko Barono
de la Motte Fouqué. El la_germana origi-
nalo tradukis. K. Myslik. Ce: Esperanto-
Buchhandlung A. Schonfeld, Wien, 1X., Uni-
versitatsstrasse 8. Prezo 050 Sm.

Bossuet. Funebra parolado pri Louis de
Bourbon, prince de Condé. El la franca lingvo
tradukis Louis Bastien. Ce Presa Espe-
rantista Societo, Paris, 33 rue Lacépede.
Prezo 1 fir.

Salute al Belgujo. Poezio de H. Menalda
Beventer. Muziko de F. de Ménil. Eldo-
nejo: ,Espero“, Prinsestraat 48, Hago (Ne-
derlando).

Ostlorn. Vilaga skizoj de S, Ulfers. El
holanda lingvo tradukis M. ]J. Wessel
Eldonejo: D. van Sijn & Zoon, Rotterdam.
Prezo 165 Sm., bindita 2:05 Sm.

Vichy. Gvidlibreto, publikigita sub la
Farma Kompanio de ,Vichy-Etat®.

Esparantista Kantaro. Arangita de Karl
Jost. Ce Universala Esperantia Librejo.

| Rue de la Bourse, 10, Genéve. Prezo 1 fr.

Demandary pri !a his'orio, literaturo k:j
organizajoj de Esp ranto por esperanta]
gkzamenoj. De R. de Ladevize. Prezo 05
Sm. Ce: Friedrich Ader, Esperanto-Verlag,
Dresden A.

Himno Espero. Poezio de d-ro L. L.
Zamenhof, Muziko_ de Henri de Coppet.
Prezo 1 fr. 50. Ce la Presa Esperantista
Societo, 33 rue Lacépide, Paris.

La Rede de la Ora Rivero aii La Nigraj
Fratoj de John Ruskin. Prezo 0'10. Ce:
Esperanto Verlag Miillnr & Borel, Berlin.

Aline. Svisa rakonto de C-F. Ramuz.
Tradukita de René de Saussure. Prezo
1 Sm. Ce: Universala Esperantia Librejo, 10,

| rue de la Bourse, Geneéve,
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ENHAVO:

D-ro Reinaldo Fred. Geyer. (Porto Alegre, Brazilio). Hipotezoj pri la signifo de Wasser-
mannreaiccio Ce sifiliso kaj patogenezo de Generala paralizo kaj tabeso.

D-ro Jan jurkowski (Human, Polujo). Kiom da rimedoj kaj kiajn ni havas por korektado
de astigmatismo miksita ?

Referatoj. Prof. A. Jarocki Pri dieta kuracado de ronda ulcero. L. Rehn. La fru-
tempa ekkono %kaj operacia kuracado de la abscesoj €irkaiirenaj.

Partopreno de kuracistoj en dueloj. (Enketo internacia). (Daiirigo). Francujo. Opinioj de d-ro
Philippe (Lyon), d-ro Schmitt (Paris), d-ro Cuisnier (Rennes), dro Damey (Douarnenez), d-ro
Jablonski Poitiers), s-ro Sauvage (Reunes), s-ro Roger (Rennes), d-ro Constantin (Marseille},
d-ro Burlureaux (Paris), d-ro Gaulejac (Tlemcen).

Kroniko.
5] 5] o o 5] o 5) 5] o
o (o] o] o] (o] (o] o] (o] (o]
o o o o o o o *] o
TARIFO DE LA ANONCQ]:

_ Almenaii 6-foja Almenaii 12-foja

Spaco Unufoja enpreso: enpreso enpreso

por €iu: por &iu:
Y tuta pago 70 kron. atistr. 60 kron. afistr. 40 kron. afistr.
¥, da  pago 35 kron. atistr. 30 kron. atstr. 20 kron. atistr.
Y, da ‘pago 18 kron. atistr. 16 kron. atistr. 12 kron. atistr.
Y/ da pago - 10 kron. atistr. 9 kron. atstr. 7 kron. afistr.
Y+ da. pago 6 kron. afistr. 5 kron. atistr. 4 kron. aftistr.
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Depest komenco de januaro 1911, dum
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[ﬂ[mﬂ{ﬂ QEIZEII] for ﬂfﬁﬂﬁﬂﬂﬂ[ﬂ} ie fS[]E]'ﬁmﬂ estos eld nata en formo de Ginscs 1; "Z’é‘jvu_o
i kun rica raporta kaj literura enhavo kaj di-
versaj interesegaj aldonoj.

Sola regule aperanta esperantista
semajna  gazete

la plej malalta abonprezo, en Germanujo rekte
mendebla ¢e la postoficejoj (N-ro 560 de la

listo) por M. 1,25 jarkvarone, eksterlanden
por Sm. 3,50.

Specimene kontraii respondkupono.

e e e

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

kun 20°/, da rabato.
lara abonprezo kun ,Liter. Jarlibro* rb.
250 (Sm. 2.65), — Sen ,Liter. Jarlibro®

re @~ Oni aldonu aii monon afi respondkuponon
tb. 2.00 (Sm. 2.10).

por la alsendo. Nur mendoj superantaj
la sumon de Sm. 2,50 (sen abonprezo)

Adreso: Warszawa — Varsovio (Polujo) estas efektivotaj afrankite.
Redakcio — Krucza 47-A, Administracio
NERRRRRRERERRNENY

DRUKARNIA ,POLSKA“ WE LWOWIE, UL. CHORAZCZYZNY L. 31.



