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Laboratorio por endokrinologio kaj metabolismo de fakultato pri generala medicino de Universitato
de Karolo en Prago, direktoro akademiano J. Charvat:

TASKOJ POR LA PLEJ PROKSIMAJ JAROJ
Akademiano profesoro Dro Josef Charvat (Datirigo)

Genetiko: Gis nun funkciis genetika konsilado precipe de poste, post kiam naskigis difektita
infano kaj la parencoj deziris scii, ¢u estos difektita ankall la sekvulo. La informo pri risko povis
esti nur statistika, ekzemple ke reapero de fenilpiroglikoza oligofrenio estas 25%. Antatinupta
genetika konsilado ne estis populara. Neniu volonte malkovras, ke li devenas el priSargita familio,
ali ke li mem estas portanto de difektita geno. Nur diim lasta tempoperiodo atingis genetiko pli
aktivan taskon. Mi ne parolas pri troigitaj esperoj, kiuj rezultis el kelkaj bazaj esploroj. Estas
ekzemple dube, €u en plej proksimaj jardekoj funkcios ,genetika ingeniereco” tiel, ke ni povos
korekti firomozomajn difektojn per lasara privarmigo aii intersangi genojn ktp. Veras, ke Khoran
sukcesis en junio 1970 komplete sintezi genon en laboratorio. Li komnpilis gustan sekvon de 77
nukleotidoj kaj ricevis genon por transfera RNA por alanino ge gisto. Tio estis sensacajo kaj pliaj
laboratorioj provos sintezi aliajn genojn. Sed tio ankorai delonge ne signifas, ke oni povos facile
substitui ¢e homoj difektitajn ail mankantajn per ,,artefaritaj kaj gustaj“. Se ni tion jam kapablos, gi
konvenos plej eble por simplaj difektoj, ekz por la menciita fenilpiroglukoza oligofrenio. Ci tie
difektas nur unu geno por unu enzimo, fenilalanina hidroksilazo. Mankanta geno devus esti alportita
en la organismon per portanto, kiu penetros en la Celojn. Plej eble gi estus algluita al iu nepatogena
viruso. EC se §i penetrus en citoplasmon, ni ne scias, ¢u gi penetrus ankati en la nukleon kaj ¢u gi
estus enkorpigita en la genomo, respektive sur gustan lokon. Nome estus pli avantage, se ni povus
gin enigi en embrian Celon. Poste la sekvularo estus sana. Sed ¢e la homo estas la plejparto da
abaeracioj poligena kaj Ci tie estas la gena manipulacio praktike neebla.

Same utopia estas la imago, ke ni klonos la ¢elojn per ne seksa kunigo. Ni scipovas tion e
kreskajoj, mikroboj, izolitaj €eloj. Mi ne povas imagi, ke ni tion kapablus ankall e homoj. Mi



dubas ec pri la teorio de Edwards pfi fekundigo de la homa ovo artefare. Oni relative facile gajnas
ovon per abdomena punkcio. Oni gin lasas fekundigi kaj maturi en artefarita medio gis la stadio de
16 celoj. Poste oni jam povas transporti la ovon en uteron por enestigo. La virino kun netraireblaj
ovoduktoj do povus finporti propran infanon. Sed: ¢u la manipulacio en artefarita medio ne havos
teratogenan efikon je la feto? Se tiu maniero estus irebla, ni povus ankorati antati nestigo distini la
sekson de la blastomero. Ni povus poste eligi genetikajn deviojn, ligitajn je X hromozono,
ekzemple hemofilion.

Pli reala genetika tasko, kiun mi jam menciis, estas, ke la patrino ne priminacu feton per certaj
materioj: per androgenoj, dietilstilbestrolo, thalidomido, ergotaj derivajoj ktp. Feta patologio estas
nova kaj signifa fako. Multaj evoluaj difektoj, kiujn la infano kunportas en la mondon, ne estis
hereditaj, sed enutere gajnitaj. Feto rajtas naskigi kiel sana unuopulo. Oni do studas eksterajn
influojn, kiuj — krom la menciita anencefalio — katlizas polidaktilion, sindaktilion, aliajn derivajojn
de la skeleto, kongenitajn koridfektojn k.s. Kriza estas organogenetika tempoperiodo de la unuaj 3
monatoj de la feta vivo.

Ce propraj genetikaj derivajoj, punktaj mutacioj, trakonstruo de pli grandaj hromozomaj
segmentoj au aliaj pli grandaj Sangoj, ni havas almenat en kelkaj kazoj eblon de prenaska diagnozo.
Relative facila estas la diagnozo de hromozomaj $angoj en éeloj, gajnita el amnia fluidajo per t.n.
amniocentezo. Oni povas tiamaniere diagnozi malsanon de Down, sindromon de Klinefelter, de
Turner, sindromon de XXX kaj XYY k.s. La punkcio ne estas malfacila, sed malhelpas, ke gi eblas
nur en la kvara monato. Nome poste la artefarota aborto jam ne estas tiel facila kiel komence. Oni
povas jam ankal sukcese diagnozi kelkajn ennaskajn enzimajn deviojn: fenilpirovinberan
oligofrenion, malsanon de Tay-Sachs, Niemann-Pieck, Fabry, letikodistrofion de Krabbe,
glikogenozon, sindromon de Marfan k.a. Sed distino de enzimoj estas sufice delikata kaj postulos
specialajn laboratoriojn. Ni ne orientigas pri ofteco de tiuj ennaskaj metabolaj eraroj en nia Stato.
Pri hromozomaj devioj ni scias, ke ili plinombrigas al ni proksimume 700 pojare.

Krome: ni devus dedic¢i pli grandan intereson al klinika enzimologio. Montrigas kelkaj
interrilatoj, pri kiuj ni ne sciis. Unu el la specoj de emfizemo ekzemple ne estas katizata per antatia
kronika bronkito, sed per manko da alfatripsino. Unu el malrezisteco kontrati mikroboj ne estas
imunologie katizata, sed per tio, ke genetike difektitaj fagocitoj ne kapablas produkti H,O,. Ce
multaj mentale retarditaj infanoj misfunkcias tiu ali jena enzimo. Paletro da genetike kondiCataj
enzimaj difektoj datire disvastigas. Apenat ni kapablos substitui difektitan ati mankan enzimon. Sed
ni povu eble ¢irkatidiri difektotan metabolisman blokon.

Kial ni ne havas tutStatan fidindan informon pri prevalenco de genetikaj malsanoj? Krom alio
ni trafas kelkajn etikajn problemojn. Cu oni devus genetikajn difektojn deve anonci kiel ekzemple
infektajn malsanojn? Cu la homoj entute interesigas pfi la vero pfi ilia genomo? Cu ni povas trudi
iin al kelkaj decidoj, at ni povas nur konsili al ili krom tiukaze, se nur ili mem tion deziras? Se ni
jam donas informon al ili — kion da ili ekkomprenos pri kio entute temas? Tiujn problemojn devas
pritrakti la tuta socio, ne nur genetikistoj. Provizore ni devus:

1. stabili genetikan fondon per planita gepatreco

2. Sirmi gin antati mutagena influo de la ekstera medio

3. plibonigi gian kvaliton per konvena konsila servo, inkluzive antalinaska diagnozo en
riskoportantaj familioj. Vorto pri ekstera medio: pli signifa malutilanto ol la radiado estas hodiat
hemiaj misproduktoj.

R e s u m o: el multaj taskoj estis elektitaj nur kelkaj, kiuj havas tutmondan signifon. En
nutrado temas pri pli biologie valoraj proteinoj, ol pri kaloriaj mankoj. Ce infektoj estas ¢efa tasko
rego de virusoj kaj izolo de homa interforono. Imunologio bezonas diferencigitan regon de T-
imunocitoj kaj B-imunocitoj kaj enkondukon de imunologia tolero helpe de Celaj membranaj
marker-iloj. Gerontologia esploro estas urga — gisnunaj efikoj ne estas kontentigaj. Necesas racie
plani populaciajn alkreskojn. En genetiko estas signifa progreso la antatinaska diagnozo per
amniocentezo. Gi dedicos pli grandan atenton al feta patologio kalizita per eksteraj influoj.
(Prakticky lékar 1/1975).



RIPAREBLOJ DE ATRIA FIBRILACIO
G. G. Belz, Med. Klinik 69,1974,26,1152-1156

Ce fibrilacio de atrioj ne okazas sinkrona irito, sed aperas altfrekvencaj, neregula depolarizoj de
atria muskolaro, ce kio, laii kapabloj de strio-kamera konduko-konekto povas esti transkondukataj
multaj ali malmultaj kontrahigoj, neregule, al la kameroj — aperas kompleta perturbo de ritmo kun
malrapidigo al pligrandigo de la pulso.

Avantagoj en transigo de fibrilacio je sinusa ritmo estas sendiskutaj:

1. Ce fibirlacio atria kun kompleta aritmio de la kameroj kaj alta pli la nombro, precipe dum
Sargado, bonigas evidente malfavoraj efikoj je la cirkulacio

2. dangero de arteriaj embolioj minacas Ce fibrilacio en 20-40 procentoj de ¢iuj malsanuloj. Per
atingo de sinusa ritmo €i dangero estas forigita eC se embolio povas okazi mallongtempe post
sukcesa transigo al sinusa ritmo. Ci riskon eblas preventi per antatiira antikoagula kuracado.

Metodoj pri reirigo de atria fibrilacio:

1. kuracado per ki ni d i n o; 2. kombinajoj kinidino-propanolo kaj kinidino-verapamilo; 3. elektra
kardioverzo per egalsenca kurento (Lown) havas iom pli altan unuavican (primaran) sukceson kaj
pli bonajn eblojn pri kontrolo, sed diference de vivograva difibrilizo Ce kameraj aritmioj cedas la
kardioverzo dum lastaj jaroj antati la hemia kuracado. Sinusan aritmon oni kapablas atingi ¢e 60-90
procentoj de malsanuloj. Sed ju pli longe datiras la ritmoperturbo, despli ofte revenas la atria
fibrilacio. Sekve de antatiira uzo de hinidino, daiiras la sinusa (t.e. normala ritmo) ankoraii post unu
jaro ¢e 20-50 procentoj de malsanuloj. Postsekva kuracado hinidina kaj toleremo al §i estas
malhaveblaj. La rezultoj plibonigas per uzado de rimedoj kun plilongiginta efiko. Ankati antati la
kardioverso necesas provi enkonduki la terapion (ekzemple per hinidina bisulfato 0,75 mg),
memkompreneble post provo de toleremo al hinidinaj preparajoj. Esp. Dr. C.

INFLUO DE PRENILAMINO
al resorbo en maldika intesto
Dtsch. Med. Wachr.99,42,1975,2104,2105 H. Gottesburen kaj komp.

La atitoro okupigis per la demando, ¢u uzi Prenilaminon (Sigontinon) por kuracado de
dumpinga sindromo simile kiel biguanidinon. Per trivoja sondilo li esploris sanajn individuojn
diversetage pri perfuzaj kondiCoj en maldika intesto. Liaj rezultoj estas interesaj kaj certagrade
promesplenaj: montrigis, ke post propono de 1 litro da perfuza solvajo, enahvanta 80 ng da
prenilamin-glukonato okazas signifoplena malpliigo de resorbo de glukozo, akvo, natrio kaj kalio;
ankorall pli esprimplena efekto venis post propono de 160 mg en la perfuzosolvajon. Koncerne
kalion okazis limigo de resorbo ¢e 5 el 7 esploratoj, ée 2 levigo de resorbo. Mehanismo de
prenilamina efiko je la resorbado en la svelta intesto gis nun ne estas konata.

Esperantigis Dr. C.

SUBKLAVIA STEAL-SINDROMO

D. Reithel, L. Burger, Med. Welt 24,No. 39,1973,1478-1480
Gi estis referumita unuafoje far M. Reivich 1961,New Engl. Med. 265,1961-1978)

Gi estas malofta formo de sindromo pri arko aorta kaj signifas tre seriozan minacon al la vivo
de paciento, pri kies sorto decidas frutempa gusta diagnozo kaj tujaga terapio. Temas pri fermigo de
arterio subklavia en 90 procentoj de arteriskleroza deveno, kaj nome en loko de foriro el aorta arko.
Car la distala parto de la arterio subklabia restas trairebla, okazas inverso de sangofluo en samflanka
vertebra arterio, kiu tiel farigas provizanto de restinta arteria trunko distale de la fermloko. Sed tiel
aperas hemodinamie grava malbonigo de sangofluo tra 1 cerbo pro forfluo de sango iranta sur la
trafika flanko tra arterio vertebra kontraliflue t.e. for de la cerbo anstatall al gi (tial angle=steel,
Steli). Car la gustatempa interveno (plej ofte tratoraka endarterioktomio de arterio subklavia aii



karotidosubklavia preterpaso-bypass) dependas la sorto de la malsanulo, necesas distingi la veran
staton gustatempe:

a) subjektive oni plendas pro subite estigintaj vertigoj, statoj de senkonscio, perturboj de atido,
parolo kaj vido, parezoj en la koncerna ekstermajo. Ci genoj plimalbonigas per sargo de ekstremajo
de la trafita flanko, ekz. dum ekzerco de pojno per fermo-malfermo. Ce tio aperas post la Sargo
rapida lacigo de la ekstermajo.

b) Objektive estas kutime trafataj malsanuloj en 5. kaj 6. decenioj. Sur la trafita flanko mankas at
estas plenklare malfortiginta pulso sur arterio radiusa kaj estas signife malleviginta ST
(sangotensio) je 20 kaj pli da torroj. Sur meza triono de la klaviklo eblas atidi kaj registri sistolan
murmuron klaratide vastigantan en akselon.

Trafo de maldekstra art. Subklavia estas multe pli ofta. En intereso de la malsanulo necess Ce
suspekto pri la stealsindromo kiel eble plej rapide realigi angiografion de aorta arko kaj ¢e konfirmo
de la diagnozo senprokraste transigi la malsanulon al angiohirurgia interveno. Esp. Dr. C.

MERCURASCAN
kompleksa efiko je eshemie lezota kormuskolo

El Centro por esploro de korvazaj masanigoj, Instituto de klinika kaj eksperimenta medicino, kaj
kardiologia laboratorio de fakultato por universala medicino, Prago.

Altoroj: P. Mélek, J. Kols, M. Vrana, V. Kucerova, O Mrhova, Z. Vranova en Cas. 1ékart Ceskych
114, 1975, 25, 753-757

Oni sekvis kompleksajn efikojn de Mercuroscan al miokardio, lezita per iskemio. La nova
rimedo manifestiwas kiel perspektiva materio en kuracado de ishemia kora malsano.

Merkurascan (plue M) estas substanco el grupo de hidrargiraj derivajoj de fluoresceino,
konstruita origine por celoj diagnozaj. Gi rapide akumuligas kaj longe konservigas en ishemie
Sangita miokardio kaj transverse striita muskolaro.

Montrigas, ke M post sorbigo, ne kondutas interte, sed favore priinfluas elektrofiziologie kaj
metabole staton de ishemia kormuskolo. Gi havas antiaritmian efikon, intervenas en metabolismo
kaj influas aktivecon de enzimoj kaj histoj. Oni volis montri, ke en M estis trovita nova substanco
kun kvalitoj, kiujn eblas uzi en la kliniko. La problemaro pri la M ankorati ne estas finita, necesas
ankorall longe sin okupi pri gi.

Oni eksperimentis unue sur hundoj de meza pezo 15 kg kaj analizis — per stimula kurento —
influon de fibrilacio de kormuskolo (de kameroj), metabilismon de adenozintrifosfatoj (plue ATP),
koncentro de kreatinfosfato (PC), jono-metabolismon de Na kaj K, akumuligon de laktato en la
kormuskolo ishemia. El enzimoj oni sekvis aktivecon de laktatdehidrogenazo (LDH), ankali en
unuopaj frakcioj, malatdehidrogenazo (MDH), karboksiesterazo (CE) kaj acida fosfatazo (AF).

La atitoroj montras multajn grafojn kaj venas al jena konkludo pri la rezultoj:

M. ne Sangas korfrekvencon en postoperacia malsaniro. Signife mallevigis procento de
malsanuloj pro aritmioj. M mallongigas oftecon kaj datiron de aritmioj, precipe de ektopiaj kameraj
kontrahigoj. Gi ne havas negativan inotropan efikon, ne influas korfrekvencon kaj ne elvokas
sinkon de kora kontrahigemo. Gia efiko estas longtempa, ¢ar gi longe sidas en ishemie Sangiginta
kormuskolo. M konservas koncentrigon de ATP sur nivelo inter du §is kvar mikromoloj/gramo. Ce
tio ekvilibro inter ATP kaj PC estas stabile konservata. M semdube kontribuas al renovigo de jena
ekvilibro perturbita en la iskemia kormuskolo, deprimas akumuligon de laktato en histo kaj riparas



malpliigintan aktivecon de gravaj enzimoj. Sajnas, ke riparo de metabolismo estas la bazo de §ia
(de M) kontratiaritmia efiko.

Estas do konsilinde okupigi pri €i tiu substanco-kuracilo, Car ankorati ne estas tute klara ligigo
en la Cela strukturo kaj maniero de la ligigo: oni supotias kiel versimilan fiksigon survoje per SH-
grupoj.

Unusignifaj rezultoj de la eksperimentoj kun €i rimedo pravigas certan optimisman konkludon
al pluaj perspektivoj de Ci tiu substanco en la terapio de la iskemia kora malsanigo. (Noto de la
tradukinto Dro Cerny“ Merkuro, resp. Hidrargiro atakas, precipe kiam temas pri longtempa
kuracado de iskemia kormalsano, Celojn de cerbo, kalizas ga\ravajn lezojn al ili, kio estus
medezirinda kromefiko de M. Do dim pluaj eksperimentoj necesos oferi pli altan nombron da
bestoj por certigi pfi la grado, gis kiu oni povos M proponadi kaj uzadi sen risko al cerboatako).

LA XiIV-a JARKUNVENO DE UMEA
ce la 60-a Uko en Kopenhageno, 1975. Mallongige lal la raporto de Dro Imre Ferenczy, etiropa
sekretario de UMEA.

Gi okazis la 29-an de julio 1975 antatitagmeze en la salono Nylén. La kunvenon Ceestis 38
gekolegoj el 10 landoj. Dro Ferenczy, sekretario de UMEA malfermis la kunvenon kaj salutis la
Ceestantojn, inter ili Profesoron Stop-Bowitz, vicprezidanton de UEA, kiu estas samtempe estrarano
pri la fakaj asocioj.

Prof. Dro Stop-Bowitz salutis la medicinistojn en la nomo de UEA. ,,Aparta gojo estas por mi
Ceesti vian kunvenon. Ni gojas, ke UMEA jus farigis aliginta faka asocio de UEA, ne plu nura
kolaboranta. Kunlabori inter UEA kaj fakaj asociojn ne estis ¢iam fruktodona. La nuna Estraro de
UEA tre deziras plifortigi la kontaktojn kun fakaj asocioj,” diris li. Sekvis alparolo de Ceestantaro
far Dro Hideo Shinoda, honora prezidanto de UMEA. Prof. Kato, prezidanto de UMEA ne povis
Ceesti la kunvenon en Kopenhageno. Pro tio estis lalitlegata lia solena mesago.

La Cefan referajon pri la agado prelegis Dro Ferenczy. Li raportis pri agado de landaj asocioj,
kiuj sendis okaze de la jarkunveno sian propran raporton. En Bulgario estas proksimume 300
esperantistoj medicinistoj, inter ili 6 profesoroj.

La gvidanto de la sekcio Dro Morarescu ricevis lastjare Statan honorigon: oran ordenon pro sia
valora faka laboro. UEA gratulas lin. En urbo Kubrat sub gvido de Dro Krasnaliev ekzistas kurso
kun 38 medicinistoj. Li proponis, ke oni nomu la lokan novan modernan hospitalon je la nomo de la
atitoro pfi regula eldono de la medicinista gasto: Medicinistaj Informoj. Dro Izak el Martin regule
aperigas medicinajn pagojn el Esperantisto Slovaka. Detala raporto pri la laboro de japanaj
medicinistoj estis publikita en Medicina Internacia Revuo 1/1975. En Sovetunio, lati raporto de Dro
E. Salnikov, vicprezidanto de UMEA kaj landa delegito, estas vigla agado. En pluraj urboj, kiel en
Kiev, Odessa, Leningrad, Moskva estas fakaj grupoj. Ofte ili akceptas eksterlandajn gastojn. La
sekretaria raporto skizis la nekontentigan membronombron kaj la financajn problemojn de la asocio.
Fine Dro Ferenczy menciis, ke UMEA festos sian 70-jaran jubileon en 1978. Estus deziderinde jam
nun prilabori planon por inde festi la 70-jaran jubileon. UEMA-Estraro petas siajn membrojn sendi
proponojn, ideojn rilate al la jubileo.

En la diskuto Dro Grattapaglia menciis, ke en Brazilio vivas multaj sperantistoj-medicinistoj.
Estas necese plibonigi la agadon de la landaj delegitoj. Drino Blahova el Cehoslovakio raportis, ke
en Vsetin okazos la renkontigo de ¢ehaj kaj slovakaj esperantistoj, diim kiu renkontos ankati
medicinistoj. Drino Nikszady (Hungario) referis pri la gazeto Sciencaj Komunikajoj, kie aperis 5
medicinistaj referajoj. Dro Hideo Shinoda raportis pri decido de UMEA pri aljugo de cijara scienca
UEMA premio por originala scienca verko en Esperanto. Gi estis aljugita al Dro Carlos Lima Melo
kaj Drino Magda Cortez Rodedriguez el Brazilio. Ilia referajo aperis en MIR (julio 1975) sub titolo
,La bazoj por la uzado de BCG en kancero.“ La premiitoj ne povis Ceesti la kunvenon por
transpremi la argentan medalon kaj rekompencan monon, tial ili komisiis Dron Grattapaglia por
anstatatii. Tiu poste parolis pri la planoj de Dro Melo. Ekde venonta januaro li farigos kuracistoj en
la internaj regionoj de la lando, kie estas sentata manko da kuracistoj. Li samtempe intencas datirigi
esploran laboron. Sed li decidigis translogi norden de la Cefurbo Brazilia, kie esperantistoj havas



komunumon. Ankorali ne estas Ci tie malsanulejo, estas nur sanitara ejo kun tre malgranda apoteko,
laboratorio. Brazilia registraro intencas Ci tie konstrui klinikon sub nomo de ,,Zamenhof-kliniko“.
Drino Magda Rodedrigues restos en Rio. Si multe helpis al Dro Melo ée la sciencaj referajoj.

Dro Claude Piron (Svislando) sendis leteron kun propono de la rezolucio por aprobi kaj akcepti
gin. Post mallonga diskuto la Ceestantoj akceptis gin (la teksto aperota en MIR). Poste okazis la
vizito de la hospitalo Rigga, malfermita en la jaro 1910. Gi havas 2200 litojn kaj 21 kilometrojn da
koridoroj. 16/etaga hospitalo havas famajn sekciojn, nome la fakon por dializo, koronarian fakon
ktp. La direktoraro gastigis la vizitintojn per lunco.

La vesperan solenan bankedon, kiun arangis kaj financis Dro Shinoda partoprenis 50
Ceestantoj, inter ili Dro H. Tonkin, prezidanto de UEA.

Medicinista prelaga scienca vespero
okazos la 2-an de marto 1976 en Laszlo hospitalo Budapesto. Interesuloj, partoprenontoj skribu pri
detaloj al Dro Lajos Molnar, Budapest XI, Kelenhegyi u. 81.

Kunveno de Ia éeha medicinista sekcio en Podébrady
La ¢eha medicinista sekcio de la Ceha Esperanto Asocio en kadro de esperantista renkontigo en
Podébrady la 12-an de junio 1976 (sabato) intencas arangi fakan kunvenon.
Programo: Trarigardo pri gisnuna agado. Faka terminaro medicina lai Plena Ilustrita Vortaro.
Aktivigo de la sekcio. Diskuto. Elekto de la nova estraro de la sekcio. Laborplano.
La interesuloj povas partopreni dutagan programon de la renkontigo arangota de la E-klubo en
Podébrady.

Someraj universitataj kursoj 1976

estos jam tradicie arangataj en Antwerpen (Belgio) de la 8-a 8is 29-a atigusto 1976. Ili konsistos el
kursoj pri biologio, matematiko kaj sociologio sub gvidado nur de tiaj personoj, kiuj rajtas prelegi
en neesperantista universitato. Oni povas Ceesti en la SUK-sesio dum unu, du aili tri semajnoj.
Necesas akcenti, ke kvankam estos tempo ankall por amuzaj programoj, tamen, unuavice temas pri
faka, scienca arango. Interesitoj povas kontakti la jenan adreson: Someraj Unviersitataj kursoj, BP
9, 8-4000 Liege, Belgio.
Ankorall estas aCeteblaj kuractekstoj de la pasintaj sesioj, nome:
E. Belech Planktono kaj mara produktado
C. Stop-Bowitz Elementa ekologio

Segmentumitaj animalaj grupoj

Enkonduko en generalan biologion
M. Flint Porfirinoj, biokemio kaj vivnecesaj pigmentoj
S. Kawamura  Fundamentaj konceptoj en kemio

Enkonduko en organikan kaj biologian kemion

Kemio kaj biokemio de karbonhidratoj

Kemio de mangajoj, Cefe novaj proteinoj

Informado kaj dokumendado pri kemio

Jus aperis kiel SUK-eldonajo la verko de
prof. Janton - Enkonduko al Sekspiro
La eventualajn mendojn bonvolu rekte sendi al la adreso de Someraj Universitataj Kursoj



nScienca mondo“ ankaiu en Esperanto
depost la 1-a de januaro 1976 lal decido de la Monda organizajo de Scienculoj ties organo ,,scienca
Mondo“ komencos aperadi ankall en Esperanto. Internacia Scienca Asocio Esperantista (ISAE)
donis al la Bulgara sekcio de Esperantistoj-scienciuloj la taskon aperigi la esperantan version de tiu
¢i trimonata revuo. La unua numero estas atendata aperi fine de marto.

Ni esperas, ke niaj legantoj faros Cion necesan por disvastigi la novan revuon en la koncernajn
mediojn, sciencajn instituciojn, bibliotekojn esperantistajn kaj oficialajn (Ce universitatoj, sciencaj
institutoj, sekcioj de la Monda organizajo de la sciencistoj, studentaj komunaj logejoj kaj internatoj
ktp., por ke vasta publiko en tiuj medioj — esperantista kaj ankati neesterantista — povu konatigi pri
la fakto pri aperigo de ,,Scienca Mondo“ ankati en Esperanto.

Por la espernatista movado kaj por la disvastigo de Esperanto specialan signifon havas la
sicencaj kaj intelektualaj rondoj. Ni ne kalkulu sole, ke la abono al la revuo povas facile efektivigi
nur por la fakto, ke en la internacia katalogo de la bulgara posta administracio trovigas ankati tiu
nova eldonajo kaj la landaj pogtadministracioj povas arangi en la nacia valuto la abonpagon. Ni faru
nian eblon turni la atenton al tiu revuo kaj instigu kiel eble plej multajn personojn kaj institutojn
abvoni al gi je la preskati SIMBOLA PREZO - la egalvaloro de unu rublo!

U
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Si ne komprenis

En la netlirologia sekcio de la hospitalo en Mlada Boleslav doktoro Kas estis prenonta Ce iu
paciento la cerbomjelan likvoron. Ordoneme li lavis sin, por ke li estu sterilita kaj zorgeme fiksis la
lavitajn manojn supre, por ke li ilin per iu movo ne malpurigu. La nova flegistino kun freSa diplomo
preparis zorgeme la platon kun Ciuj objektoj necesaj por la operacieto. Kiam ili eliris el la inspekta
cambreto, doktoro Kas estis ankorai kontrolinta la enhavon de la plato, ¢u Cio estas en ordo.

,Bojenjo, vi ne havas Ci tie jodon!“

La flegistino rapide kuris ripari la eraron, kaj kiel §i rapidis por la boteleto kun jodo, §i estis
transdonanta la platon al la kuracisto kun vortoj:

,,Cu vi, sinjoro doktoro, povus tion teni anstatall mi momenteton?“

Dro Kas per ektimego Stonigis, flankenturnigis kaj zorgeme levis la manojn supren.

,INe, Bojenjo, tion mi ne povus.“

Apude staranta kuracisto Hanf turnigis al la flegistino kaj diris riproce:

,Fratinjo, kiel vi povas tion diri, kiel kvalifikita flegistino?“

Bojenjo staris kiel brogita, Si tuta rugigis kaj poste blabutis:

,Pardonu, la duan fojon mi diros: mi petas vin, sinjoro doktoro.“
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