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E rétegeken keresztiil futd dllomds kut vize kristdlytiszta s
ihato lett, s ebben az organicus anyagoknak crak csekély részletét
lehetett follelni (000516 gram kalium permanganat 1000 s. r. vize)
egy ily sziirle alkalnas feldllitisa lett ajanlva.

Dr. Guitlohn Henrik a Thure Brandt-féle mdéh-massa-
gerdl értekesik a kovetkezdkben :

A méh helyzetvallozdsai és azok gydgymdédja.

A mai korszakban, midén az orvosi szakirodalom terén —
gyogymodok ¢és gyogyszerek ajinlisiban — valosigos tultermelést
ltunk, tudjuk azt is, hogy az orvosok igen nagy része bizonyos
scepticismussal clvassa ezeket és esak akkor alkalmazza praxisiban,
ha azok a korhdzakban végzett kisérletezés utin, jonak bizonyultak.
Ha ez utsbbit tekintetbe veszem, kotelességszeriien tartozom magyar
razattal ; anndl is inkdbb, mivel az dltalam felemlitendé gydogymad
nilunk alig ismeretes ¢s a legujabb szakkonyvekben is esak emlités
van rola téve. Ezek elreboesitisa utin nem is szindékozom dltald-
nossighan vele foglalkozni, hanem két éven it a Thura-Brandt-féle
massage-al  kezelt, Kkorilbelil 25 betegnél észlelt tapasztalataimrol
kivanok beszimolni. Tzt megelézoleg nem mulaszthatom el felem-
liteni, hol és mikor volt alkalinam az emlitett gyogymoéd alkalmazd-
sarél szemdélyes megeyozodést szerezni.

Kot évvel ezelitt Karlsbadban velem egyiitt id6zott egy hyste-
rikus betegem, ki Retroflexio uteri-ben szenvedvén, o6t éven it a
pesti és béesi nogyogyiszokat consultilta, minden évben mds firdot
haszndlt — credmény nélkil. Ez alkalommal egy ottani collegim,
kinek a beteg dllapotit eléadtam és tandesit kértem, azt ajinlotta,
hogy forduljak dr. Profanterhez, Braun tandr volt assistenséhez
Franzensbidba, ki a meh-helyzet-clviltozasok  kezeldsével specialiter
és sok sikerrel foglalkozik. Elmentem tehit betegemmel, kit egy
héonapig a Thure-Brand-féle massage-al kielégitd eredméuynyel ke-
zelt. Nem lesz (akin érdektelen, ha ezen gyogymdidnak torténetdt, a
melye! a legujabb ¢ téren megjelent Die Heileymnastik in der
Gynaccologie nach Thure-Brandt® ezimit német szakmunka behatéan
ismertet, rovid kivonatban kozlom: [ Habir a massage a sebészethen
méar régi idok ota gyakori alkalmazist talilt, a nogyogyidszat terén

esak nehdny orszaghan — s itt is nagy kiizdelmek drin -— talilt
hivokre, mig a tobbi tartomdanyokban egész figyelmen kiviil hagya-
tott. Daczira egy észszerii kezelési moidszer hidnyinak — oly ese-

tekben i3, midon a mitéti  beavatkozissal sem lelietett (okéletes
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eredmeényt elérni — ezen uj gyogyeljiris nemesak hdittérbe szorit-
tatott, hanem erdsen meg is lett tdinadva. Magyardzatit abban (a-
liltik, hogyv az egy laikus miive volt, s igy mdr eleve bizalmatlan-
siggal talillozott, sGt sajit hazdjiban a stockbolmi és christianial
orvosi tirsulatok ezen eljdrist a ndi betegségek kezelésében erkoles-
telenvek ds veszélyesnek bélyegezték. Dacziva ezen kiizdelemnek
Thure Brandt 30 éven it noéi betegségek tanulminyozisival foglal-
kozott, s a medenczének legelrejtettebl helyeit iparkodott kiftirkész-
ni. BEzen firadhatlan kitartisinak és szilird meggyézddésének tulaj-
donithaté, hogy az egész vilighol screglenek hozzi a betegek. A
keserii  esalddisokat, a melyeket évtizedeken it tiirnie kellett, kir-
potolja azon fényes elégtétel, hogy nehdny év dta az ovszdgok elsd
rangu nd gyégydszai felkeresik, ezen gyogymdodot iparkodnak tole
eltanuloi és annak sikereit clismerik. Bzek kozt volt Dr. Profanter
is, ki 1885—1886. telén Thare Brandtnil ezen gyogymaodot tanul-
minyozta, ott anunak sikeres eredményérél meggydzddott s ribeszélte
Brandtot és tanitvinyit Dr. Nissent Christidniibol, hogy jojjenek
Jéniba, bol Schulze tanir ellendrzése alatt, az e ezélra kivilasztott
betegeket, az 6 modszere szerint kezelés ald vegye. Itt 16 esetet
kezelt és pedig: idilt ¢és saubacnt Parametritis-Oophoritis, Perio-
ophoritis-Retroflexio és Descensus Uterit-Totalprolapsust és Haema-
toma uterit. Profanternek koszonhetd, hogy ezen gyogymod Német-
orszighan meghonosult, 6 1886-ban a jénai tartozkoddsrél egy érte-
kezést irt, 1887-ben pedig megjelent ,Die Massage in der Gyniieo-
logie® ezimii konyve, melynek bekezdésében Schulze tanir vélemé-
nyét e gyogymodrsl kovetkezdkben mondja el : ,Meggydzddést sze-
reztiink arvél, bhogy a Brandt-féle eljirissal parametritikus bintal-
makban jo eredmények érhetok el, a mennyiben képesek vagyunk
odanovéseket, fixatiokat nyujtani és elvilasztani és ez altal hizonyos
szalagok ruganyossigukat visszanyerik.“ Scliulze kijelenti, hogy 6
ezen gyogyeljarisnak (sajit szavai) ,meleg védoje.© Ezutin kiovet-
keztek 1881-t§l szdmos kitlfoldi szerzotdl publicitiok és érlekezések,
melycket nem szdudékozom felsorolni, csak az osztrik irdkat cmli-
tem, kik kovetkezok : Chrobak, Bandel, Heizmann, Reibmeyer Wini-
warter ¢s  Gussenbauer. Ezzel e gyogywod torténetét befejezve,
dttérek a massage alkalmazisira.

Az Uterus-massaget alkalmazzik a méh és figgelékeinek
belyzet-elviltozdsaindl, nevezetesen : Retroversio és flexio, Anterver-
sio ¢s flexio, Prolapsus és ovariumok betegségeinél, para és peri-
metritikus izzadményokndl, ugyszintén peritonitis utin maradt izzad



manyokndl, valamint idilt Endometritiseknél. E felsorolt betegségek
részletes eldadisit mellozve, esakis a retroflexioval szindékozom fog-
lalkozni, a mely méhhelyzet elviltozis leggyakrabban fordul el és
nekem is legtobb alkalmam volt ezzel foglalkozni. A Retroflexio leg-
gyakoribb okozdja a sziilés utin bedllott Uterus atonia, Perimetritis
és killondsen Parametritis postica utin visszamaradt méh szilagok és
a Douglas-redok rovidiilése. Tovabba keletkezik magyobb vérzések
utdn és medeneze izzadminyoknal. Eléfordulbat nulliparikndl is mint
vele sziilelett baj, vagy pedig mint szerzett baj ugris és esés folytin
létrejott medeneze-razkodtatdsokndl. Az anatomidjirél esak roviden
annyit kivinok megjegyezni, hogy a Retroflexio legtobb esetben a
Retroversiohol  keletkezik olyképen, hogy a méh szilagai bizonyos
mértéken tul nem engednek, a belek a méh mellsd feliletére nehe-
zednek, s az intra abdominalis nyomds novekedtével ezen suly is
novekszik. Mikor a méh visszafejlodik, hajlékonynyd lesz, felst ré-
sze lassankint hdatra hajlik, a méhfenék hatra siilyed, a portio elére
kerill ésigy a méhtest befurakodik a portio és véghél kozé annyira,
mig végre a fundus a Douglas-iir fenekére ér. Az ilyen hatra sii-
lyedt méh a leggyakoribh esethen mozgathatatlan odandvések altal
rogzitett.
Symptomal.

Altérek a retroflexiobol szirmazo subjectiv tinetekre. Fazek a
hysteridnak egész linezolatit képezik a legkisebb foktdl kezdve a
Hysteria summiig. A subjectiv tiinetek a leggyakoribb esetekben
osszefilgaiésbe hozhatok a méh és fiiggelékeinek elviltozdsival, vagyis
minél erésebb nyomist gyakorol a méhtest a kornyezo szervekre és
idegekre, annak megfeleloen mutatkoznak a subjectiv tiinetek is,
minden méhhelyzet elvaltozisinil azonban nem &ll ezen tétel, mert
volt alkalmam oly retroflexiot is észlelhetni, melyre a vizsgilatoknél
véletlenil akadtam vd és a subjectiv timetek egészen hidnyoztak ; az
illeté beteg fluor albus miatt fordult hozzém. Ellenben mds esetekben
kis terjedelni fixatio mellett retroversiondl a hysteriinak sulyos alakjat
észlelbettem, Retroflexiondl a nék Dysmenorrhoeikban, még gyak-
rabban Metrorvhagiikban szenvednek és a nagy foku vérszegénység-
nek tulajdonithatd a consensualis ideges bintalmak azon sorczata,
melyek gyakori fofijisokban, nehézségérzethen az also végtagokban,
és majdnem mindig hit és keresztesont fijdalmakhan ny\'il\':i‘nuhmk.
Az idegrendszer megzavarisa ecclampticus goresoket is kivilthat; ily
reflex tiuetek sulyos esetekben észlelheték, s kivilok felemlitendének
tartom még a hystero-epilepsiit is.
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Az ilyen betegek emésztési zavarokban is szenvednek, mely ab-
ban talilja magyardzatit, hogy a méh nyomist gyakorol a véghélre,
a medenczeszervek eltolodisa folytin a székletétel fijdalommal jir
és chronikus obstipatiok dllanak be. Gyakori kisérdje a retroflexoinak
az idalt méhhurut, fekélyekkel a méhszijon ¢és fluor albussal. A
retroflexio végre a terhesség megszakitisit is okozhatja, és eloidé-
z6je lehet a gyakori elvetéléseknek. Nem hagyhatom e helyen em-
lités nélkitl, hogy mult évben volt alkalmam egy anteflexio és bal-
oldali medencze izzadmdnynal oly reflex tiineteket észlelni, melyeket
egy konyvben sem taliltam emlitve, és azel6tt az ¢én gyakorlatom-
ban sem fordult el6. Egy steril, 3 év ota férjezett nonél a rendes
id6ben felléps méhvérzésnél oly profus diarrheoik (20—25 székle-
tétel 24 ora alatt) léptek fel, hogy a legsulyosabb enteritisre keilett
gondolni, a nélkiil, hogy a basi szervekben, illetve a belekben a leg-
kisebb elvdltozisok kimutathaték lettek volna. Ezen tiinetek liz nél-
kil 2—3 napig tartottak, a vérzés megsziintével a hasmenés is
megsziint.

Kdrisme. A bimanuilis vizsgilat dltal a retroflexio igen kony-
nyen felismerhets ; jellegzetes, hogy a portiot a symphisis kozelé-
ben fonn taliljuk, és ettdl hiatrafelé kovethetjik a méhtestet, mely
a Douglas-iirhen siilyedve fekszik.

Kezelés. Miben kiilonbozik a massage-al valo kezelés a régi
gyogveljarastol ? A régi kezelés abbol dllott, hogy a méhet repo-
niltik, illetve normilis helyzetbe hozni iparkodtak és azt egy pessa-
rummal rogzitették. Ezen rogzités azonban nem felelt meg a gyogy-
czélnak, mert a méh a legtobb esetben a gyiiriin dt visszaesett, mi-
utin a megrovidiilt szalagok és odandvések a mébet tovibb vongil-
tik. (Ezen kezelések alatt mindig a miitét nélkili kezeléscket értem.)
A jelenlegi kezelés pedig a legfobb sulyt arra fekteti, hogy minde-

“nekeldtt eltivolitja az alap-bajt,* illetve a rovidilt szilagok nyujtisa,
az izzadminyok elosztdsa dltal a méhet szabadon mozgathativi téve,

azt reponiilja, normdlis helyzetbe hozza és sziikség esetében — ed-
digi észleleteim szerint majdnem mindig — pessirinmot alkalmaz.

A massaget kovetkezoképen végzem :az ¢ czélra killon készitelt szé-
ken —- plint -— a nd oly helyzetben feks:ik, melyben a térdek any-
nyira felhuzandék, hogy a magasan fekvo fejjel egy szinvonalban
legyenek. Az orves a heteg baloldalin il egy kissé elore hajolva, a
balkéz mutaté ujjival a hiivelyen it a medencze szerveit egyenkint
olykép vizsgilja, hogy a jobb kézzel a meglazult hasfalon it a sym-
phitis alatt behatolva iparkodik a balkéz mutaté ujjat elérni, s ily-
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képen a két kéz egyiittesen miiksdve. végzi a szikséges kenést vagy
nyujtast. A hal kéz mutaté ujjit esak arra baszniljuk, hogy fixiroz-
zuk a kezelendd vészt, a nyomdst a jobb kézzel gyakoroljuk. A nyo-
mis eleinte esak gyengén eszkiozlends, ¢és ba a hasfulak engednek,
lassanként tobb erdt fejthetnek ki. A kezelés elott a beteg utasi-
tandd, hogy a hugyhélyagot iritse ki, valamint arra is figyelemuniel
kell lenui; hogy a belek iresek legyenek: mindennap széke legyen.
A kezelést megkonnyiti, ha a beteg a délelotti érikban firdik, kilo-
nosen jo hatissal vannak a franzenshidi lipfirdok, bar ezek igen
drigik s itt nem igen alkalmazhatok. A fiirdds azért is elonyos,
mert nemesak a hasfalak lazulnak s igy konnyebben elérheték a
mélyen fekvo kezelendd részek, hanem az izzadminyok vagy meg-
rovidillt ligamentumok sokkal pubdbbak. Mindamelleit, hogy ezen
kezelést Franezin-, Német-, Svédorszighan, Avsztriiban kielégitd ered-
ménnyel alkalmazzik, még sokdig fog tartani mig ezen gyégymad
dltaldnosan hasznilatba jon, mivel az egyetemi taniroknak az ily
kezelésre sem idejitk sem titrelmiik nines, a gyégymdod pedig az oc-
vos és a beteg részérbl egyarint nagy tirelmet igényel. Daczdra,
hogy a massage 10 perczig tart, 4—5 betegnél tobbet egymdisutin
kezelni nem lehet, mert igen faraszto.

1

P. B. 22 éves rozsnyéi lakoshoz 1892. mdjus héban hivattam,
kit megvizsgilvin, ndla a kivetkezoket taliltam: Az illetd kozépter-
metit vosszul tiplilt nd, tid6 és sziv egészségesek, az alliasi szer-
vekben a kiils vizsgilat elviltozist nem mutat. Az el6bb egészséges,
jol taplile 06, 1892. februir haviban rendesen sziilt, a gyermek-
agy elhngyisa utin nebiny hétre a délelotti orikban erés fijdalmak-
kal gyomorgoresok léptek fel; a fijdalmak néha délig, néha estig
tortoltak. A kezelés rendezelt diaetibél és fijdalom esillapitohél dl-
lott. Két Lét mulva a betegség mit sem viltozolt; a megfigyelésnél
feltiiné volt, hogy a gyomorfijdalmak mindig délelétt 10 ora felé
mutatkoztak ; a beteg jo éivigyeyal evelt, s daczira a jo taplilko-
zisnak mindig vérszegény volt. Ekkor vasat rendeltem ; ezt gyomra
jol titrte, gyomorfijdalmai azonban nem sziintek. A leirt tiinetek
idegbajra engedtek kovelkeztetni, és azt egy netaldn méhbajbol ere-
donek vélve, a beteget felszlitottam, hogy magit per vaginam vég-
zendd vizsgilatnak vesse ald. Eat azonban nem engedte. A heteg
ez id0tijt egy nagyobb vidéki virosban rokonait litogatta meg, itt
szintén rosszul érezvén magit egy orvos tandcsit kérte, ki valdszi-
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nileg méh helyzetviltozdst taldlt, mert egy Hodge-pessariumot al-
kalmazott azon utasitdssal, hogy a beteg {artézkodjék nehezehb mun-
kitol, ne koesizzék és jol tiplilkozzék. A passirium haszuilata utdn
az dllapot nem javult; az ideges tiinetek a gyomorban tovibb fennil-
lottak és a korisme eklkor nagyfoku hysteria volt. A beteg sok rd-
beszélés utin alivetette magit a baba jelenlétében végzett belsd
vizsgilatuak, mikor is a bimanudlis vizegilat a kovetkezoket deritette
ki: A hiively nyakhdrtyija élénk piros, duzzadt, kisfoku fluor albus,
A hitvelyben egy Hodge-pessarium megforditva, illetve szélességében
fekszik. Ez utobbit eltivolitvin, a méhnyak a symphisis elétt elil
és font: a fundus a Douglas-iirben fekszik . Retroflexio uteri. A fo-
kozddo hysterikus tiineteket a pessarium rossz fekvésének tulajdoni-
tottam, azt tobbé nem alkalmaztam, a hysterikus tiinetek nehiny
nap mulva alibb hagytak, a gyomortdji fijdalmak azonban tovibb
tartottak. Bz idétijt én megbetegedtem s a beteget esak 1893 aug,
végén litogathattam meg, mikor is betegségének gyvogyuldsira kisér-
letképen a Thure Brant-féle uterus-massage-t ajanlottam.

1893. szeptember 23-in kezelés ali véve megvizsgiltam s ko-
vetkezéket taliltam: A hiively nyakbirtydja kissé duzzadt, a méh-
nyak az orficiummal folfelé a simpbhisis alatt, a méhtest a Douglas-
iirben baloldalt a végbélen fekszik. A méh jobbfelé mozgathato, a
a baloldalbol ki nem emelhetd. A fundus a keresztesont baloldali ti-
jin izzadminyok dltal odatapadt; a ligamentum sacroillacik és a
baloldali Douglas-redék rovidiltek, kemény tapintatuak. Az elsd 20
massage abbol dllott, hogy a méhet emelve a baloldali Douglas-
radoket nyujtottam és ekkor sikeriilt a mébet repondlni. A 21-ik
massagenil a méh ismét hitraesett, 25-ik massagenil a méhet ante-
flexioha hozhattam, pessiriumot alkalmaztam, ezt azonban nem tiirte
s igy a massaget folytattam. A 35-ik massage utin ismét pessiriu-
mot alkalmaztam, ekkor mdr jol tiirte, mire a kezelést megsziintet-
tem. November vége felé ujra megvizsgiltam, ekkor a méh ante-
flexioban volt, azota beleg jolérzi magit, mindennapi teenddit rende-
végzi, 2 honap 6ta a cardialgidk nem mutatkoznak. Ezen id6 ota mai
napig az illeténél semmiféle ideges tiinet nem mutatkozott. A keze-
Iés ez esetben nemesak eredményére, hanem a korismére nézve is any-
nyiban birt fontossiggal, a mennyiben igazolva lett, hogy a leirt
tisztan reflex tiinetek voltak.

1L
S. S. 31 éves kistermetii vérszegény né, 11 évvel ezelott ment
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férjhez. allitolag 10 évvel ezelott petefészek és méhlobban szenve-
dett,  honapig fekvé beteg volt. Betegsége ota dllandéan rendetlen
vérzésekben, gyakori metroorrhagiakban ¢s fluor albusban szenve-
dett. A havi vérzisek majdnem minden 2 hétben nagy keresztesont
fijdalmakkal léptek fel és mir évekkel ezelbtt volt alkalmam &t pro-
fus vérzésekben kezelni, és drasticus vérzés esillapitokat haszndlni.
Nehiny évvel ezelott méhtikorrel megvizsgiltam, az ovificiumon fe-
kélycket taliltam chronicus endometritis mellett, akkor itt nem kezel-
hettem, ajinlottam tehdt, hogy menjen Pestre egy négyogydszhoz.
2--3 éven 4t kezelés alatt volt, dllitélag sosfirdok hasznilata mel-
lett a fekélyeket lapisszal ecsetelték. Kozben 2!/, évvel ezeldtt egy
egészséges gyermeket sziilt. A sziilés utin a vérzések meg nem sziin-
tek, minden hénapban 8 —10 napig dgyban kellett fekiidnie; a std-
tusa régi. 1893. deczemberében megvizsgiltam és nila kovetkezoket
taliltam : A hiivelyfalak duzzadtak, a hiivelybdl sok zoldes sirga geny
folyik. A bimanuilis vizsgilatnil a méhnyak a szymphisis alatt elol
fekszik, az also ajk megnagyobbodott, az oaificiumon sok excoriatio.
A méh fixirozott a baloldali Douglas-iirben fundus egész terjedel-
mében oda nétt. A baloldali ovarium hiromszorra megnagyobbodott,
a méh folott helyzetébol eltolva fekszik. A baloldali ligamentum
latum megrovidilt, mint egy kifeszitett zsinér kitapinthato.

Korisme. Paremetritis postica kovetkeztében létrejott Retroflexio
és Retroversio ; chronicus endomelritis és oophoritis.

A leirt koros elviltozdsok a Thure-Brandt-féle gyogveljirisra
alkalmasok lévén, az illetonek kisérletképen e gyogymodol ajinlot-
tam és tobb honapi, esetleg egy évi kezelés mellett kilitisba he-
lyeztem dllapota javulisit. A beteg koriilbelill 8 honapig kezeltetett ;
eredmény a kovetkezd : A méh szabadon mozgathaté, repondlhato,
a baloldali ligamentum Iatum azonban oly rivid, hogy azt azonnal
hitra és balfelé huzza; a flexionak torési szoge annyira ki van egye-
nesedve, hogy a méhtest nem esik mir a Douglas fenekére, nem
nyomja a véghélt. Beteg pessiriumot nem tirvén, a kezelést folytat-
tam. 3 honappal ezelott a beteget utoljira megvizsgiltam : az uterus
anteflexioban, az ovirium valamivel nagyobb a rendesnél, fekvése
rendes, fluor albus, minden mis kezelés nélkill megsziint. A vérzé-
sek 10 honap 6ta minden 4 héthen egyszer rendes idében jelent-
keznek, 4—5 napig tart s a nd ez idé alatt nem fekszik. Ez eset
érdekes annyiban, hogy beteg évek hosszu sorén &t idiilt méhhurut
elleo, mint elsodleges bintalom ellen lett gyogykezelve, mig az em-
litett gyogyeljirds eléggé igazolja, hogy az endometritist, nagyobb
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vérzéseket, fluor albust., ugy a méhnek, valamint a baloldali pete-
fészeknek alap-bajként fennillott helyzetelviltozdsa okozta.

1I1.

F. A-né szil. B. Zs. 25 éves magas termetii vérszegény n.
Egy helybeli polgirnil mint eseléd szolgalt és hozzi 1894. mijus
26-dn este hivattam; nagy foku dsthmdban dgyban fekve taliltam ;
dllitolag nehdny 6rival ezelétt a mezdn munka kozben osszerogyott.
A heteget megvizsgilvin tiidoben, szivben clviltozast nem taliltam,
exspectativ eljardist ajinlottam. Rakovetkezd reggel beteg kimeriilt
dllapothan dgyban fekszik ; tudtom nélkial 15 pisczat alkalmaztak
nila. Laztalan, a tidokben elviltozds nines. Ekkor a haziasszonya
eléaddsabol értesilltem, hogy 6 év elott egy egészséges gyermeket
sziilt, s hogy az illetének nemzd részeiben egy nagy daganata van
4 év ota, mely idokozonként ki- és bejir; s ennek fenndllisa ota
fluor albusa is van. Havi vérzései rendesen H—6 napi tartammal
vannak. A fenti daganat a vizsgilalnal uterus és vagina prolapsus-
nak bizonyult. A beteget 1894. julius 6-d4n a Kartdrs uraknak bemu-
tattam a kovetkezd lelettel: A méh a rendesnél hdromszor akkora,
a porti6 a hiivelyfalakkal egyiitt egy nagy hustomeget képez, s a
méhhel egyiittesen oly nagy teriméjii, hogy csak igen nehezen he-
Iyezhetd vissza a hiivelybe. A ligamentumok megnyultak, lazik, a
ligamentum sacroilliacak rovidek, merevek. A beteget a fent jelzett
napon a Thure-Brandt féle gyégymod szerint massage-kezelés ald
vettem.

I. Mussage. Junius 7. A méhet visszahelyezve, a meglazult hii-
velyfalakat 10 perczig massiroztam,

II. Massage. Junius 8. A méh konnyen visszahelyezhetd, ante-
pondlni nem lehet, a méhfenék a Douglashan odatapadva fekszik :
Retroversio uteri.

III. Mass. Junius 9. A méh nem esik elore, stitus a tegnagi,
a hiively felso falai nagy reddalakban figgnek, izomzat petyhiidt.

VIII. Mass.-nal a méh a medencze iirhen retrovertilva fekszik.

12. Mass.-ndl a méh anteflexiéban; mdsnap visszaesett.

15. Mass.-nal méh rendesen fekszik ; Mayer-féle pessarium.

Julius 6 4n vizsgiltam utoljira, stitus a régi. Kzen idé ota
beteget nem littam, mert elment. Folyo évi mdjus 20-in a szlabosi
papirgyirban, hol mint mankdsnd dolgozott, felkerestem és értesil-
tem arrol, hogy 8 hénap ota folyton ott dolgozik, s meggydzodtem

"'+ hogy prolapsusa nines. Ma 1895. mijus 27-én a gomormegyei
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orvos-gyogyszerész-egylet gyillésén a nét bemutatom a kovetkezd
lelettel : A hiivelyfalak rendesek, a méh a medenczeiirben retrover-
talva fekszik, prolapsusnak jele sines. A leirt esctben a prolapsus
akkép keletkezett, hogy a sziilés utin a méh nem fejlodott vissza,
descensus mellett Retroversio uteri volt a prolapsusnak okozdja.

Bemutatja a celulose méh-gyuriket, melyekbol a czél-
szertt allisu pessariumok, forrd vizben, dtmelegitve készit-
hetdé olyan formdban, a minét a mdéh retroflexioja kivén.

Dr. Ruber typhosusndl a Jaksch tandr ajinlata folytin
lactophenint kisérlett meg, melynek kitind hatasirol a ko-
vetkezOkben referal :

A lactophenin nem egyéb, mint phenacetin, melyben az ammo-
niakhoz kotott eczetsav tejsav altal van helyettesitve. A lactophenin
gyengén keserii, nem kellemetlen izii, vizben oldhaté fehér por. Ja-
vallva van minden magas lizndl mint lizellenes, neutalgidiknal mint
fajdalomesillapitd szer. Jaksch tandr a hasibagymdz specificuminak
tartja. Allitja, hogy a lizas hémérséket poutosan leszallitja minden
kellemetlen mellékhatds nélkiil ; killonosen azonban igen megunyug-
tatolag hat a hagymdzos betegre A deliriumok eltiinnek, az ntudat
szabad lesz és a betegek kivétel nélkiil alanyilag jol érzik magukat,
mint az semmi mas kezelési modndl nem tapasztalhato. A legtobb
esct, melynél a lactophenint tobb napon 4t adta, nebidny nap mulva
lefolytak és betegeknél kivétel nélkiil éhségérzet lépett fel. Adagja
0-50—1'00 napjiban tobbszor, napi adagja 5—6 gramm.

A lactoplienint egy még jelenleg is korhdzi kezelés alatt levd
igen sulyos hasihagymdz esetnél probiltam meg. A 16 éves gyen-
gébben fejlett és tiplilt betegnél mir az elsé hét masodik felében
nagy foku erdtlenség, az ontudat teljes feliiiggesztése, esendes deli-
rium, igen gyakori onkénytelen biidos székletek léptek fel, nyelv
sziraz, cserepes, ajkak berepedezettek. Liz kozép magas 39°—40°
kozt ingadozik. Ezen koros tiinetck a mdsodik hét elején még foko-
zodtak. A belegség 9. és 10-ik napjin mapoukint 3-szor 0.50 lacto-
phenin adagoltatott, a hideg Jemosisokon kiviil egyéh kezelés nélkil.
Mir a 2-ik napon, joliehet a ldz alig 05 foknyi kiloubséget muta-
tott az alanyi tinetek javaltak, a 3-ik napon az ontudat nagyrészt
visszatért, a delirinm megsziint, beteg a hozzdintézeti kérddsekre ér-
telmesen felel, a székletek kevéshé gyakoriak, s a mi 6, az onkény-
felen székiiriilések teljesen elmaradtak. Hogy megtadjam, valljon a
betegségi tiinetekben wutatkozd javulis a lactopheninnek tudhaté-e
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