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A nyakszirtmerevség.

A Porosz-Szilézidban jirvanyosan follépett nyakszirtme-
revség, vagy is agy- és gerinczagyhértyalob, viligszerte nagy
érdeklodést keltett e veszedelmes baj irdnt és mert hazankban
is tobb helyen félreverték az ujsigok a nagy harangot, innen-
onnan nyakszirtmerevedési ,esctekkel® rémitgetve a kozonsé-
got, kozbeszéd targyit képezi o betegség mindentitt, hozza
littunk tehdt mi orvosok is e ritka bantalom kiilén tanulmé-
nyozisihoz, részint hogy o téliink toronyirdnyiban nem épen
tavol pusztité bajt ide litogatisa esetén ntelajzott nyillal* fo-
gadhassuk, részint pedig liogy az e bajtél vals védokezésre,
magatartisra a kozénségoet kitanithassuk.

Nélunk Rozsnydn 2 nyakszirtmerevodés betegséget kiirtol-
tek viliggd a helyi lapok és pedig egyet a szomszados Lucska
kozségben fedeztek fel, a hol allitdsuk szerint egy fiatal jé-
médu gazda halt el hirtelen e betegségben, a mésik beteg tu-
ddsitdsuk szerint egy helybeli gimnaziumi tanuld volt, a ki a
rozsny6i kérhédzban halt meg.

A lucskai esetrél a kérorvos nem tud semmit, az anya-
egyhiz lelkésze pedig kijelentette, hogy Lucskén hénapok dta
nem halt meg s'm jémédu, sem vagyontalan gazda-ember.
A hérhdzban elhalt iskolas fiu pedig hasi hagyméz betegség-
nek lett az aldozata.

Igy csinalédnak nalunk a szenzécziés hirek, az olvasé
kozonség érdeklodésének felkeltdsére és a gyengébb sziviiek-
nek idéelott valé elrémitésére.

Eltekintve mindezekt6l, attérek felolvasisom targyara,
rovidesen Osszegezni és ismertetni azokat az adatokat, a me-
lyek a német ujségokban e bajra vonatkozélag megjelentek.

Sziléziaban e betegség mult évi november hé vége felé
lépett fel, azéta ez évi marczius hé 31-éig 1081 egyén bete-
gedett meg ott e bajban, a kik kozil 578 meghalt.

Régibb idé 6ta meg van allapitva, hogy e betegség leg-
inkdbb az 6szi és tavaszi hénapokban jelentkezik. Mar az
1887-ik évben, januir hé 19-én adott ki a német kormény
egészségiigyi osztélya egy rendeletet, a melyben felhivja a
kozfigyelmet ezen ,az éltala megtémadott egyének életére
felettébb veszedelmes és maradandd utébajokat eredményez*
bajra.
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A Beuthenben eszkozolt bakteorologiai vizsgalatok 760
esetben, a diplococcus intracellularis meningytidist allapitottak
meg e betegség okozdjanak.

A betegség tiinetei olyan kifejezettek, hogy a kér meg-
hatdrozisa csakis ritkibb esctekben jar nehézséggel. A magas
liz és sulyos alanyi tiinetek mellett az agy szenvedése az
uralkods ; jelentékeny féfdjas, hényés, a mihez csakhamar az
ontudat tompuldsa csatlakozik. A szenveds, sulyos fert6z6
beteg ismérveit tiinteti fel, kifejezott agy- és gerinezagyi tii-
notekkel; és pedig nyakszirtmerevséggel, a mely hol erosebben,
hol gyengébben 1ép elétérbe; a hitgerinez érzékeny, a torzs-
nek minden mozdulatnal élénk fajdalma, néha gyermokeknél
a hosszu hatizmok csoportjinak gorcse, beszéd és litdsi zava-
rok, hiidések szék- és vizellet tarthatatlansag, sulyosabb ese-
tekben ezek cgészitik ki a kérnak képét.

A kor jéslat kiilonféle, a jarvany jellego szerint. Eléfor-
dulnak kénnyii megbetegedési esetek is, mint azt egy 1893-ban
lefolyt jarvany alatt megfigyelték.

Altaldban véve a haldlozds 25 és 75°, kozt valtakozik,
kozép szamitds szerint 50—60-ra tchetd. A legsulyosabb ese-
tekben néhiny dra alatt bekévetkezhetik a halal; némely be-
teg latszélag javul, de azutin az utébajok &ldozata lesz. A
gybgyulds vagy teljes és latszélag sulyos eseteknél is eléfor-
dul, vagy pedig nyomorusigos tengédés koveti e bantalmat,
a mennyiben tobbé-kevésbé sulyos kévetkezményok — latési
zavarok egészen a megvakuldsig, elhiilyesedés, siiketség, nya-
valyatérés — maradnak vissza utdnna, kiillondsen kis gyor-
mekeknél jelentkezik a siiketség, a mely késébben siket-néma-
saggd is elfajulhat, mint azt a 18-ik szdzadban Poroszorszagban
megfigyelték. Szerencsére azonban a gyogyult beteg, a leg-
tobbszor teljesen felépil.

A mi a betegek kezelését illeti, az kordntsem olyan re-
ménytelen, mint altaliban hiszik. Elsé helyen 4ll o tekintetben
az égyékszuresapolas (Lumbalpunctio) az agy- és gerinczagy
ligyburok lobja lobos folyamata alatt képzodott kocsonyis-
gennyes, savis-sirgds vagy zoldes szinii izzadménynak, mely
a ligyburok alatti térben gyiilemlik meg, elvezetése és ez
altal a veszedelmes nyomasnak megsziintetése. Ezt a miitétet,
sziikség esetén megismétlik. Tovabba tévol tartanak a beteg-
t6l mindent, a mi 6t ingerelhetné, izgathatna; forré fiirdok,
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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-

* AhH



	00000014.JPG
	00000015.JPG
	00000016.JPG

