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j6d-készitmények adagoldsa szintén javalva van; sterilizalt
konyhaso oldatok is fecskendezheték a bér ala.

Fontosabb a gyégykezelésnél a prophylaxis. Miutdn e
betegség foképen a gyermekeket és ifjakat tdmadja meg, az
ovéintézkedések mindenekelott ezekre irdnyzandék és az olyan
lakdsokra, a melyekben munkisok vannak §sszezsufolva gyer-
mekeikkel, a hol a folytonos érntkezés, levegé, viligossag és
ennek kovetkeztében a tisztasig hidnya valik veszedelmes
melegagyiva e betegségnek.

Sziikséges tehat, hogy minden ilyen megbetegedés azon-
nal bejelentessék a hatésignak, a bantalom uj esetekben az
agyékszurcsapolas altal nyert folyadék bakterologicus vizsgé-
lata altal megallapittassék. Ujabb megbetegedéseknél az orr és
"az orr- és garatiir véaladéka is felhaszndlhaté a vizsgélathoz.

A legsziikségesebb intézkedések kozé tartozik a betegek-
nek azonnali elkiilonitése is; lehetéleg kérhizban valé elhe-
lyezés altal. A kornyezet, kiilondsen a gyermekek, az elsd
hetekbon orvosi, illetve baktcorologikus ellenérzés alatt tar-
tanddk és killonosen az orr valadéka gondosan fert6tlenitends.
A betegségnek iskoldkban, neveléintézetekben, foghézakban
stb. fellépése ese'én, a betegek és betegségre gyanusak azon-
nal kitelepitenddok és a lakdsok, tirgyak gondosan fertbtleni-
tendék. Azon csalidokhoz tartozé gyermekek, a melyekben a
‘betegség eléfordult, a betegség lefolydsa utin 14 napig nem
bocsitandék az iskolaba. Egyaltaliban, a tobbi fert6zé beteg-
ségeknél javalt intézkedések itt is végrchajtanddk; ezekhez
tartozik a kozonség felvildgositdsa, kitanitdsa.

Védéoltas e baj ellen még nem 'létezik, nines kizarva
azonban, hogy az is bekdvetkezik s lesz mdd arra, hogy a
‘mint a tobbi pusztité jirvinyos bajokat, ezt is sikeriilni fog
terjedésében és kegyetlenkedésében megtékezni.

Dr. Hensch Géza ,Gilisztak altal okozott bélel-
zarodas® ritka esetérdl referal a kovetkezdékben:

Bélelzarodas gilisztak altal.
Tapasztalt gyermekorvosok allitdsa szerint bélelzirédasok
‘nem tartoznak a gyermekkorban a ritkasigok kozé, sét gyak-

rabban talilhaték gyermekeknél, mint felnétteknél. Tobbnyire
‘invaginatio altal okoztatnak, mely gyermekeknél allitélag kony-
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nyebben jon létre, mint serdiltebb korti egyéneknél. — Igy
emlitést tesz Biedesz hirneves gyermekgydgyasz egy Dusch
altal észlelt esetrdl, melyben egy kis gyermeknél intussusceptio
egy hénap alatt 22 szer ismétlédott, mig végre teljes gydgyu-
las allott be. Megvallom, hogy 25 év éta folytatott gyakorla-
tom alatt ide vagd esetet nem észleltem. Azt hiszem, hogy
ha invaginatiora gyanus, halalos kimenetelii esetekben a bon-
czolas kivétel nélkiil végeztetnék, talan tobbszér lehetne a bél
elzarodas okdul mas természetti erdmtvi akadalyt talalni, mint
invaginatiot vagy volvulust. Lehet, hogy az alabbiakban kozolt
esetem nem tartozik éppen a ritkasigok kozé, habar sok tapasz-
talt klinikus koztiik Ilichhorst ziirichi tandr a gilisztak &ltal
okozott bélelzarédas lehetéségét kétségbe vonja. De mivel ez
alkalommal autopsia utjan gyézédhettem meg a betegség mi-
benlétérdl, azt hiszem, nem végzek felesleges munkat, midén
azt az orvosi vildggal kozlom.

Az 1903 ik évi marczius hé 8-in M. Lina 4 éves gyer-
mekhez hivattam. A gyermek, édes anyja allitdsa szerint 7-én
este ords hasfajés és hanyds tiinetei kdzt betegedett meg, elé-
zbleg azonban, marczius 5-én mér egyszer hinyt és ugyanaz-
nap hasfajasrél is panaszkodott. Anyja, tdmaszkodva 7 él6
gyermeke koriil gyiijtott tapasztalataira, helminthiasist diagnos-
tisalt, és a gyermeknek 2 adag santonin port adott be inf.
Sennae kiséretében. Az eredmény latszélag jé volt, a mennyi-
ben még 5-én este 6 giliszta tivozott a székletéttel, a hanyas
és hasfajds megsziint, a beteg j6 étvigygyal evett és teljesen
jol érezte magat. A kovetkezd napon, mérezius 6-4n sem ha-
nyds, sem hasfijds nem lépett fel, 5 izben volt spontra szék-
iiriilés. 7-ikén igen jé étvagya volt, délben egyebek kozt egy
j6 nagy tanyérral evett lencsét és estig végképen semmi baja
sem volt. Kste 9 déra tdjban ujbdl hanyas 1épett fel székrekedés
kiséretében, mely utébbi ellen bélbedntést alkalmazott a gyer-
mek anyja G izben, amire tobbszor egymasutin hig széke volt,
szelek azonban nem tivoztak. Orvosi segélyért csak masnap
8-an reggel folyamodott, mivel azt gondolta, hogy az egész
baj csak egyszerii kélika, talan az elétte valé napon elfogyasz-
tott lencse kovetkeztében.

Status “praesens.

_ A korahoz képest elég jol fejlett gyermeket marezius hé
8-4n reggel 8 drakor Agyban fekve taliltam. T. a végbélben
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381 P. 140, parvus, debilis. Nyelv bevont, szemek beesve, ardz-
szin sapadt, kifejezés félénk, hang suttogé. Az abdomen erésen
piiffedt, a jobb oldalon alél, a regio ileocoecalisban kifejezett
tompulat, nyomasra semmi kiilonosebb fijdalomrél nem pa-
naszkodik. Az abdomenre meleg kataplasmakat alkalmaztam,
belsoleg pedig, miutan az eldzmények utdn itélve feltételez-
tem, hogy az ogész baj alapjit mégis a bélben Osszegyiilt
gilisztak képezik, calomelt rendeltem santoninnal. Délelott 11
6rakor ujbdl siirgésen hivattam a kis beteghez, hol azon je-
lentéssel fogadtik, hogy a gyermeknek altalanos rangé goresei
voltak, melyek utan nagyon elgyengiilt. A beteget éjjeli edé-
nyen iilve talaltam, mely utébbiban 2—3 kanalayi kis lészerii
véreses szék volt, mibol azt kellett kovetkeztetnem, hogy bél
elzarédassal van dolgom. A gyermek altalanos erébeli alla-
pota azonban annyira rosz volt, iitérverés altalaban nem volt
érozhetd, szivhangok alig hallhaték, hogy tisztan excitatiora
szoritkozhattam. Aeth. camphoratust adtam belséleg, a halal
azonban mindjart az els6 adag beadasa utan collapsus tiinetei
kozt teljes eszmélet mellett kovetkezett be. Mar most bantott
a kivancsisag, hogy mi is lehetett a halal oka, Peritonitis
minden esetre volt jelen, de mi idézhette el6? Invaginatidra
a hanyas, a flatusok teljes hidnya és a huslészerii székletét
engedett kovetkeztetni, mig a baj gyors lefolyasa, alig 14 éra,
inkabb a perforatio mellett, esetleg az appendix elgenyedése
altal szolt.

Némileg bantott is a lelkiismeret, nem-e mérgesitette el
a dolgot a beadott santonin és calomel adag (0-02—0 03.) Sok
ribeszéléssel sikeriilt végre a sziiloket ravennem, hogy a bon-
czolast engedjék meg, mindlunk valdsdggal unicum-szimba
megy, mivel népiink irtézik a bonczolastél.

A bonczlelet nagyon érdekes volt. Az ileum peritonealis
athuzata erdsen be volt lovelve, a hasiirben koriilbeliil 150
gramm véreses szinii savés izzadmény. Intussuscepeciot, vol-
vulust vagy perforatiot sehol sem taldltam. A beleket ujjaim
kozt végig csusztatvin az ilenm alsé szakasziban, kozel a
valvula ileo coecalishoz egy tumorra akadtam, mely feltind
resistenczidju volt.

A béldarabot a tumor felett felvigvan, egy csoméban 28
darab bélgilisztat talaltam, melyek a lencse emészthetlen hé-
_jival annyira Ossze voltak tapadva, hogy egy tyuktojasnyi
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nagysdgu gombolyagot képeztek, mely a béldarab lumenét
teljesen elzdrta. A bél elzarddas és ennek kovetkezménye, a
peritonitis, tehat tisztdn az Osszecsomoésodott gilisztak altal
lett okozva. Krdekes volt az is, hogy a gilisztak nem voltak
Ossze-vissza fonva, mint példaul egy rendetlenul tekert czérna
gombolyag, hanem szépen, parhuzamosan fekiidtek egymas
mellott és derékban két rét voltak meghajlitva. A legérdeke-
sebb az egész esetnél az, hogy a gilisztak csekély szamuk
daczara képesek voltak a bél lumenét teljesen atjarhatlavna
tenni. Mindenki tudja, hogy a gyermeki bélcsatorndban osca-
viddk sokszor igen nagy szammal, néha 100-on felil tartéz-
kodnak anélkiil, hogy a beleket clzarnak. Az elzarédast csakis
a fent leirt sajatsgos Osszecsomésodasnak lehet betudni. —
- Lehetséges, hogy ezen csomdésodast elosegitette az élvezott
nagyobb adag lencse-fozelék, melynek emészthetlen maradva-
nyai a gilisztak kozt nagy mennyiségben voltak feltalalhatdk.

Dr. Schwarcz Mark a chorea egy ritka esetét
ismerteti ekként:

A chorea tudva 1évd a gyermekkornak betegsége s rit-
kasag szamba j6, ha a choreanal el6forduld tinet-csoportot a
feln6tt korban talaljuk. Ilyen esetrdl teszek emlitést és kérem
az igen t. kartars urakat, ha nem vennék rosz néven, hogy
néhany perczre figyelmiiket igénybe veszem.

Esetem kovetkezé: Mult év oktéber ho 10-én egy koriil-
beliil 40 éves né beteghez hivattam, kinél kovetkezoket ész-
leltem: Az illetd kozépmagas, mérsékelten taplalt, izomzata
elernyedt, Panniculus adiposus hidnyos, a bor és nyakhartyak
szine egészségos, sziv, tiido egészséges, érzékszervek rendesen
miikodnek. Dementia nincs, latik egyenléen tagak és egyfor-
man reagilnak a fényre. De az arcz, az alsé és felso végtagok,
valamint a térzs izomzata folytonos mozgasban van. A nyelv
a szijban folyton mozog a kinyujtisi kisérletek gyengén si-
keriilnek, a beszéd egyhangu vibralé, az ajak hangokat nem
tudja kiejteni, jardsa csoszogé, alvas ideje alatt allitélag nyugodt.

Ezen betegségre vonatkoziélag beteg félemliti, hogy ko-
riilbeliil 2 héttel ezeldtt minden eléore ment ok nélkiil észlelte
magan a fentemlitett tiineteket.

Megemlitendé még, bogy lues ki van zZérva.

Ezen choreatikus tiinetek hidegviz, Arsen és Brom keze-
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