KOZLEMENY SZABO DENES TNR. SZULESZETI LS NOGYO-
GYASZATI KORODAJAROL.

Az alumnol néi bajok orvosldsdban.

Alkontz Kdroly dr. tandrsegédtil.

Heintz és Licbrecht doktorok a Berlin. klin. Wochschr.-ben, 1)
valamint a magyar orvosok és természetvizsgdlék mult évi brassa
vindorgyiilésén az altaluk el6allitott 6] osszehiizé és fertétlenits
szerr6l, az alumnolrél értekeztek, s a vele elért kedvezs eredmények
alapjin felhivtdk a szakkorok figyelmét az 4j szernek hasonlé hatdsi
tirsai felett tapasztalhato elényeire. Szabd tandr drnak is adott
Heintz dr. prébaképen az ) szerbél, s igy abba a kedvezd helyzetbe
Jjutottunk, hogy e meglehetésen feldiesért gyogyszert, mdr a milt
v szeptembere Ota, az intézetbe bejaré és alkalmas fekvi betegeken
kiprébaljuk.

Sajnos azonban, hogy intézetiink hidnyos felszerelése miatt a
szernek mikréba-616 és érsziikits tulajdonsdgat Jaboratoriumi kisér-
letekkel nem ellendrizhettiik, s csak a betegeken észlelt titneti ered-
mények méltatdsira kell szoritkoznunk. Emlitett szerzék oly dssze-
hizé és fertétienits szer utdn kutattak, a mely az eddig ismert
hasonlg hatdsuaktél eltérfen ne csak a szovetek felszinén, hanem a
mélyebb rétegekben is megtartsa és kifejtse a hatdsat.

Két évi kisérletezés utdn sikeriilt nekik egy fertdtlenits redu-
cald savat egy Osszehiizé basissal péarositani s megkaptik ily médon
a feltett kivetelményeknek megfelels 1) vegyiiletet, az alumnolt.
A naphtosulfosavakkal pirositott aluminium-sék valamennyien ily

Y) Dr. . R. Heintz w. Dr. phil. A. Liebrecht: Berl. klin, Wochschr. 1892.
46. sz. Aus d. Pharmacol. Inst. d. Univ. Breslau. Alumnol ein neues Adstringo-
Antisepticum.
2%
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vegyiiletek. koztitk azonban a czélnak az alumnol felel meg legin-
kébb. Az alumnol finom fehér por, vizben, kivdlt forréban, 40°/;-on
feld! is oldik, tovabbd borszeszben és glycerinben is. Reducilé képes-
ségénél fogva a levegBn egy kissé megsitétedik, de ez a hatdsira
semmi befolydssal sines; 5°/, aluminiumot és 11°, ként tartalmaz.
Legfontosabb tulajdonsidga az, hogy kevés fehérje kicsapja, folis
mennyiségit azonhan ujra oldja. Fpp e sajitsiginak kiszonl azt a
tulajdonsigdt, hogy a mélyebb szovet-rétegekbe is viltozatlanul eljut.
A nydlkahartydkra, fekélyekre stb. alkalmazott alumnol u. i. rende-
sen lecsapodik, de ezt a csapadékot a szivefnedvek csakhamar fel-
oldjdk, s ily médon a szert a mélyebb részekbe is elviszik.

Az alumnol, szerz6k kisérletei szerint, 1¢/,-0s oldatban csak 24
6ra alatt 6li ugyan meg a lIépfenebacillust, a genyeszté mikrdbat, ille-
téleg azok spordit, azonban mar 0'01%/,-0s oldata megzavarja, 0-4%/,-0s
oldata pedig teljesen megakadélyozza a kiilsmboz6 mikréba-tenyésze-
tek kifejlodését.

A szer érsziikité hatdsit béka bélfodran tanulmanyoztak. A 0-0025
—0:005°, 0s oldat csak csekély, az 001—1°/,-0s mér jelentékeny
érosszehuzédast valt ki, s még 10°/,-0s oldata sem hat marélag.

Ha 1-—5°/,-0s oldatdt izmok kozé fecskendezzitk, a befecsken-
dezd hely koriil legfolebb apré vérzéseket taldlunk. A befe cskendezd
hely koriil a szovetekben 1 cm-nyi tdvolsighan is ki volt mutathaté
vaschloriddal az alumnol, mig ellenben az ily médon alkalmazott
arg. nitr. a szovetekbe nem hatolt be. A szervezetre az alumnol
meglehetésen artalmatlan. 10—20°/,-0s oldatai a gyomrot és beleket,
erdsen izgatjak. De csak igen nagy adagok okoznak halilt, és csak
tigy, ha a felszivédasra kedvez6k a viszonyok; pl. naponként 5 grm,
tobb napon at a bdr ald focskendezve.

" A bonezoldsndl a vesék voltak megtamadva. A sebészethen, ny-
bér-, fill-, és szemorvoslisban tobb mint egy éve alkalmazzik 4
szert, de a tobb sziz beteg kozill egynél sem fordult el mérgezés,
Alkalmaztak 05--1°/y-0s oldatokat kitblitésekre, 2 - 20%-0s palezi-
kikat; utébbi tomorséghben meglehetdsen ed 6, de még mindig sok-
kal enyhébb a hasonlé tomorségii chlorzinknél. Tovibba 10—209/, -0s
gaze is van haszndlatban. A bérgyégydszatban az alumnol-tapassz-
mullt, és az alumnol-firniszt kiilondsen kedvelik, még pedig idilt
gytladdsokndl jelentékenyebb — 10—509/-08 — tomérségben is,
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Csepp alakban a szemészetben: 4°/,-0s oldatnak becseppenté-
sére dllitolag igen heves kidnnyezés is pdar percz alatt megsziinik.

Por alakban haszniljak a filgydgydszatban is. Beeses tulajdon-
siga a szernek, hogy a sebviladék oldja s ennélfogva szlik sebesa-
torndk eldngulisa nem jéhet létre.

A kankds lob ellen, emlitett szerzik, az elst oly szernek tekin-
tik, a melylyel némileg biztos hatdst lehet elérni. Mint ismeretes,
az idiilt kankds lobndl a gonococeusok a szivetek mélycében is meg-
fészkelik magukat; ily esethen tényleg csak oly gydgyszertd] varha-
tunk j6 eredményt, amely viltozatlanil eljut a szdvetek mélyébe is.
Erre az elumnolt képesnek mondjik, ez egyik nagyrabecsiilt tulaj-
donsdga.

Méisok észleléseit roviden elére boesitani sziikségesnek véltem
azért, hogy sajit megfigyeléseink emlitettem hidnyossdgdt dltala
némileg pétoljam, de meg azért is, hogy mdsok kedvezd eredmé-
nyeivel indokoljam a mi kisérleteink jogosultsdgit.

Ezutin dttérek sajit eseteinkre.

Hiwvelyhurnt ellen négy betegnél prébiltuk meg az alumnolt.
Fzek koziil kett6 catarrhalis és kettd kankds volt. Azonban mind-
Ossze csak 6—T Kkitorlést végeztimk 109/-0s oldattal, 3—4 napi
1d8kézokben ; az egyik kankds betegnél pedig hirom izben 109/;-o0s
gaze-t helyeztiink a hitvelybe, a hol 24—48 ¢riig maradt.

Mdr egy kitorlésre a viladék csokkent és tisztult, a belévelt-
ség apadt és a betegek is hatdrozott javuldst éreztek. A gaze ezen-
kivill feltinden szdrazzé teszi a hiivelyt, azonban 24 Jra alatt
biizossé kezd vilni.

Hegyes figgolyokre egy betegnél alkalmaztuk a szert; u. i a
carunculikon, a kis- 6és nagy ajkakon elszértan taldlhaté hegyes
fﬁggmyﬁket, 12 napon at, naponként 109/4-0s oldattal érintettitk. A
fuggslyk glenk piros feliiletei az érintésre csakhamar sziirkés-fehé-
rekké lettek, ez a szin azonban egy par percz alatt eltiint, és
helyet adott az eredeti élénk pirosnal sokkal halvinyabbnak. Kissé
erfsebb érintésre a fiiggolyok vérestek.

A figeslysk eltiinését vagy kisebbedését nem észleltiik. Leg-
tdbbszor, 24 betegnél, a méhbélléslob kiilonboz6 alakjainil volt alkal-
mam kipréhalni az alumnolt. Kénnyebb dttekinthetdség kedvéért
bizonyos szempontok szerint csoportositottam ezeket az eseteket.
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Nevezetesen a nyakesatorndra szoritkozd lobokat elkiilinitettem a
méhiirbéllésének lobjaitél; tovdbbda tgy a nyakesatorna, mint a
méhiwrbéllésének  lobjait elkiilonitettem a szerint, a mint e Jobok
csak onalléan voltak talilhatk, vagy pedig a kornyezetben is volt
valamely lobos sziv6dmény. Sajnilattal tapasaztaltam azonban, hogy
ez az osztilyozds bidnyos és meglehetSsen ergltetett, még pedig
azért, mert a legtobbszor énkényesen mondhatom az egyik esetrdl,
hogy ez tisztin a nyakesatorndra szoritkozé lob, mig a misik mdr
atlépte a belsd méhszd) hatirdt, és hogy egy harmadik csak is 4
méhiir béllését timadta meg. Az ilyen osztalyozisnak esak bonezta-
nilag van teljes jogosultsiga, klinikailag ninecs, mert itt az osztilyo-
zés alapjit képez§ tiinetek nem elég biztosak.

A hitvelyes részen talilhaté erosickat nem tekintik 6ndllé
bantalmaknak, azért ezeket én sem soroztam kiilén csoportha, hanem
mint a nyakesatorna-hurut részjelenségét kezeltem.

I. Nyakesatorna-hurutole a kiérnyezet lobosoddsa nélkiil.

1. M. 1-né. (206. jksz.)

A hiivelyes részen a méh sezija korill krajezarnyi szemcsés
erosio és pdr Naboth-féle toml6. Az orvoslis a tomlsk felnyitdsabol,
a nyakcsatornanak és eresionak 109/,-os alumnol-oldattal nedvesi-
tett, Plaifaire-szonddra csavart pamuttal vald kitérlésébsl allott. Ko-
vetkezé nap a viladék mdr tisztdbb volt; a nyakesatorna kitirlése
ismételtetik. Beteg tébbé nem jelentkezett.

2. Ozv. Se. G.né. (201. jksz.)

A hiivelyes részt elsé alkalommal a szeméremrésben taliltulk .
a méh szdja korill szennyes alaptd, krajezdrnyi, részben a tig nyak;
csatorndba is folytatéds fekély, és rajta sok gennyes nyakesatorng.-
viladék volt.

A hiivelyes részt visszatoltuk, a fekélyt és a nyakesatornat
naponként 100/p-0s oldattal toriiltitk ki.

A kitorlés alkalméval érintett helyen nehdny misodperczig
sziirkésfehér lepelt és ezen itt-ott attoré vérpontokat littunk, A
lepel azutin csakhamar eltiint, a vérzés sziint és az érintett felijlet
most mar sokkal halvdnyabban, helyenkint rdnczosan volt elgttiink.

Ez esetben feltling kedvez6 eredményt értiink el, mert may

-E["-E_?_ﬁ'w-.ﬁT-_-m-— Tz
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hirom érintésre a fekély hammal volt boritva és még egy pér érin-
tésre a nyakecsatorna vidladéka is megtisztult.

3. Cs. J-néndl (145. jksz.) hélyaghuruton kiviil sok gennyes-
nyilkds véladékot termeld nyakesatorna-hurut és majdnem 4 krnyi
konnyen vérz6, szemesés erosio volt. A nyakesatornit és az erosit
koritlbelfil 2 hetenkint 5 izben tapintottuk 10°/,-0s alumnollal. Ez
esethen is a szer azokat a valtozdsokat okozta, mint az elGztnél. A
beteget utolszor febr. 9-én lattuk, ekkor az erosio sokkal kisebb volt
a nyakesatorna nydlkahdrtydjanak tdltengését sem észleltitk tabhé
de a csatorna még tdgas, a viladék ellenben kevés és tiszta volt.”

4. N. N. kérisméje idiilt kankds nyakesatorna-hurut volt. Az
orvoslds harom hétig, 3—4 naponkint a nyakesatorninak vagy
109/y-0s oldattal valé kitérlésébsl, vagy 80°,-0s bacillusnak az al-
kalmazdsabl llott.

A kitorlések kisebbfoki vérzést okoztak, a vérrel a szer tégla-
vOrds laza olvadékot képezett. A bacillust mindig tamponnal rdgzi-
tettem, hogy ily médon a szer dllanddan és htzamosabban hasson
a kankdsan fertézott nydlkahdrtydra s egyittal eljuthasson a mé-
lyebb szivetekben feltételezett kéros elvaltozasokhoz, s azokat is
kedvezéen befolydsolhassa.

Az orvoslis eredményes volt annyiban, hogy a fdjdalmassig,
& vérbGség csokkent és a valadék is kevesbedett, ez azonban egé-
Szen nem tisztult meg. Beteg a végleges eredményt nem vérta be.

Az e csoportba tartozott hdrom hurutos alak kozil tehit az
egyik meggyégyult, a méasik ketts, valamint az egy kankés csak ja-
vulist mutatott.

I1. Nyakesatorna-hurutok és lobosoddsok a Ekdrnyezetben.

1. P. S né (25. jksz.)

- Hél}'a«g‘~, htigyesG-, nyakesatorna-hurut Naboth-féle tomlGkkel
és kisfoka idiilt medenczebeli hashdrtyalob volt a betegnél.

A higyessbe 3-szor 39/,-0s alumnolos bacillust, a nyakesator-
niha és hiivelybe ezy alkalommal 109/,-0s alumnolos gaze-t tettiink,
két izhen pedig 100'/0-03 oldattal toriiltik ki. Erre a vizelési inger
és a fdjdalmassig csokkent, a nyakesatorna valadék kevesbedett. A
gaze 48 6ra alatt igen blizds lett. Az orvoslist 3—4 naponkint
folytatjulk.
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2. B. A. (6. jksz.)

A Kkorisme: nyakesatornahurat erosioval, baloldali idiilt pete-
fészeklob ¢és a méhnek hidnyos gyermekdgyl visszafejlodése. De-
czember 31-t8l januar 12-ig négyszer tettiink a méhiirbe 30°/-os
alumnolos bacillust, e mellett a beteg csak hiduyosan felelhetett meg
a lobellenes orvoslisméd koveteléseinek, mert szolgdlt. Janudr 12-én,
tehit négy ambulans kezelésre, erosioja alig volt, viladéka tisztult,
méhe kisebbedett és kevéshé volt érzékeny.

FEzutin 3—4 naponkint (5 izben) a nyakesatornit és erosgiot
109/,-0s alumnol-oldattal tapintottuk le. Most mar a petefészek-lob
is sziin6félben van.

3. P. L-né. (11. jksz.)

Nyakesatorna-hurut hé genyes, nylés kankds vialadékkal, kraj-
czarnyl szemesés erosio, Naboth-féle toml8k és csekély hashartya
izgalom volt a belegnél.

Az orvoslist a toml6k felnyitdsival kezdettik, ezutdn 3—D5
napi id6kozokben a nyakesatornit b izben 10°/,-0s oldattal tapin-
tottuk ki. Ekkor a tisztulis 4 nap helyett 8 napig tartott és a
rendesnél sokkal tobb volt. Most két Gjabb kitapintisra a valadék
jelentékenyen csokkent és tisztult, az erosio kisebbedett és a fijdal-
massig majdnem teljesen elszfint, azonban az ezutin jelentkez§ tisz-
tulds ismét b6 volt és mar 2 hérig tartott. Az utolsé kezelés utdn
4 hétre 309/,-0s bacillust tettiink a nyakesatorndba, az ezutin jelent-
kez§ tisztulisa csak 3 napig tartott és kevés volt. 4 hétre w@jhdl
jelentkezett a beteg; ekkor a nyakcsatorndt és az erosiot 109 -0g
oldattal toriltik le.

4. N. N-nél idillt kankés nyakesatorna-hurat ellen, a mely
szovidve volt a kornyezet mérsékelt lobosoddsival, valtakozva 309/;-0g
alumnolos bacillust és 10°/,-0s oldattal valé kitorléseket haszndltam.
Az orvoslas 3-—4 naponkint 3 hétig tartott.

Ez esetben a legkisebb beavatkozdsra mindig jelentékenyebh
vérzest észleltem, és daczdra a hirom heti kitartd és rendszeres
orvosldsnak az eredmény nem kielégits. mert a nydlkahdirtya még
ekkor is vérzékeny volt, a viladék csak jelentékenyen keveshedett,
de nem tisztilt meg egészen.

A 168, 176, 179, 182. szamt betegeknél ceak egyszer alkal-
maztunk 10°/-08 oldatot, mert Gjra nem jelentkeziek. A kitorlés-
kor ezeknél is tibb-kevesebb vérzés mutatkozott.
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A 11. csoportba sorozott betegek kizill a nyakesatorna-hurat
egynél (2. sz) gydgynlt, a tobbi hdromndl pedig javult. Hzenkiviil,
a szer alkalmazdsa mellett, javultak a szovédménykép talilt lobo-
soddsok és a méh subinvolutidja is. A 3. szami betegnél két izben
bGvebben, de most mar a rendesnél is mérsékeltebben jelentkezett
a tisztulds ; éppen gy engedtek késGbb az elsG kezelések alkalmi-
vl észlelt vérzések is. Mind e tiinetek arra vallnak, hogy a beleg
nydlkahdrtya helyett az orvoslis folyaman 1j és egészséges képzidott

III. Méhbéllés-hurutok a kirnyezet lobosoddsa nélliil.

L. N. J-néndl (199. jksz.) retroflectilt méh, hurntos méhhél-
léslob és erosio volt a kérisme. 5—6 napi id6kozskben H-szor vég-
zett 109/;-0s alumnol-oldattal vald kitirlésre a viladék tisztult, apadt
és az erosio jelentékenyen kisebbedett, a méhbéllés kitorlése mér-
sékelt méhosszehuzddasokkal és csekély vérzéssel jart. Ezutin a
méhet gyiriivel rogzitettitk rendes helyzetében. Beteg jelenleg jol
érzi magit.

2. H. K.-né

Vetélés utin hidnyosan visszafejldditt méhet és vérzé méh-
béllés-lobot kezeltem nédla valtakozva 30°), os alumnolos bacillussal
¢s 10%,-0s kitorlésekkel. A beteg két heti orvoslis utin majdnem
teljesen gyéayulva utazott haza.

3. P. L-né. (167. jksz.)

Csak egyszer orvosoltatott 10°/,-0s oldattal.

*

i E csoport két hurutos méhbéllés-lobja, valamint a 2. szamu
"t'eg subinvolvilt méhe az alumnol kezelésre jol és zavartalamil
EYogyult. A kezeléskor vérzések itt is voltak.

V. Ménbéllés-hurut és lobosoddsok a kérnyezetben.

1. G. E-ne. (12. jksz.)

’ .Idi'tlt méhlob, habarczosméhbélléslob és erosio volt a kdrisme.
Két izben torilltiik ki a méhiirt és a nyakesatorndt 10°,-os oldat-
tal, a vérzds azonban nem sziinf, az eredmény még nem kielégits
s az eljards folytatands.
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2. B. J-né. (155. jksz.)
A méhbélléslob két oldalt idiilt parametritissel volt szividve ;
a hiivelyes részen csekély erosio. November 8-in és 12-én egy-egy

10°/y-0s kitérlésre a hiivelyes részen friss him képzsdését és a vé-
ladék tisztulasat lattuk,

3. K. Jné. (194, jksz.)

Ez esetben a méhbéllés mérsékelt lohja a hushdrtya alatt levd
sejtszovet idiilt lobjaval volt szévidve.

November 24-én a méhirt 10°/,-08 oldattal toriltik ki; erre
azonban a lobosodds fokozédott. Masodszor febr. 9-én és harmadszor
11-én mér csak a nyakesatornat tapintottuk ki; mindkét kitapin-
taskor csekély vérzést észleltink. A lobosodds fokozddasat ez esetben
kedvezotlen magatartds, sok jirkalis, nehéz munka is okozhatta. Be-
tegnél most mar javulist jelezhetiink.

4. K. J-né (136 jksz.)

Kérisme : méhhéllés-lob, b6, gennyes viladékkal, Naboth-féle
toml6k, erosio és csekély fokii idiilt parametritis.

Elgzetesen a tomlGket nyitottuk {61, majd deczember 21-én és
29-én a méhfirt és nyakcsatornat 3°/,-os oldattal toriltik ki. Iftis
két kezelés utdn a méh kordl talilt idiilt lob heveny alakot oltott.
Az6ta a beteget lobellenesen kezelem.

5. B. K.-né (4 jksz.)

Betegnél hurutos méhbéllés-lob, idiilt méh- és hashirtyalob
volt kérismézve. A méh vérbGségének csikkenését reméltem elérni
avval, ha az alumnolnak a méh szdvetébe valdé eljutasira mddot
nyajtok. E véghsl januir 3 dn és T-én 30°/;-0s bacillust helyeztem
a méhiirbe, azonban a vdrt j6 eredmény helyett az idilt lobosodi-
sok itt is heveny alakot o6ltottek, igy, hogy az alummollal valg ke-
zelést teljesen abba kellett hagynom. Azdta a beteg jelentékenyen
javult.

6. Cs.J-né (158. jksz.)

Leletiink ez esethen: sok gennyes, nydlkas, kankés viladékot
termeld méhbéllés-lob, tovibbd lobos sz6vGdmény a higyces§ és has-
hartya részérsl. Ot napi id6kozzel kétszer toriiltem ki 109/,-0s ol-
dattal a méhet és a nyakesatornit. E kezelés mellett azonban a be-
teg, tandcsunk ellenére, igen sokat jarkalt, ennek megfelelGen dlla-
pota csakhamar rosszabbodott s két oldali heveny parametriticus iz-
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zadmdnynyal klinikdnkra jott fekiidni. A Jobosodds esikkentével a
hiigyess-hurut ellen 309/,-0s, kés6bb 3°/,-0s alumnolos bacillnsokat
alkalmaztunk; azonban a 39),-0s is fijdalmakat okozott nekis ezért
ezzel is felhagytunk s csak a szokdsos lobellenes orvosldsban része-
sitettitk.
22., 181. és 213. szimu hetegeket csak egyszer-egyszer kezeltiik.
&

A IV. csoportha sorolt, a kornyezet lobosoddsaival szovidott
méhbéllés-loboknal, a mint litjuk, kedveztlen, de tanulsigos ered-
ményekhez jutottunk. Az 1. és 2. szdmndl két-két kitorlésre javu-
list littunk, azonban a 3, 4, 5 és 6 szamu betegeknél a méhbéllés
kitorlésére a kornyezet idillt Jobjai heveny és tibbé-kevésbbé heves
alakot oltottek. A 4. sz. betegnél csak 39/y-0s, a tobbieknél azonban
mir tomorebb oldatot haszniltunk. _

A kornyezet heveny lobosoddsaival szivédott méhbéllés-lobo-
kat helybelileg egyitalin nem szabad kezelni. Fzt mi sem tettiilk,
mert eseteinkben a kérnyezetben mindig csak idiilt, vagy sziindfél-
ben levs lobok voltak. Rendesen még ilyenkor sem tandcsos a méh-
héllést kozvetetleniil kezelni, mert mar csekély intrauterin beavat-
kozis is erésen ingerelheti a szomszédos lobos részeket. Mi azonban
biztunk az alumnol enyhe hatdsiban és megprébdltuk a szomszéd-
sdag lobosoddsa daczira is alkalmazni, anndl is inkdbb, mivel tud-
tuk réla, hogy a mélyebb szivetekbe vidltozatlandl eljut és ott ér-
sziikitGleg, tehat lobellenesen hat. Ez alapon reméltik, hogy a kir-
hyezet lobjit mérsékelni fogja.

Azonban az eredmények nem igazoltik elméletiinket.

A lobok fokozédasit valészinilleg a szer alkalmazdsinak a
mddja, a mivi inger, nem pedig maga a szer okozta. Mert egydl-
talin nem képzelhets el, hogy a 3°/,-0s oldat, a melyet az Gjszii-
I_Gttek kotéhdrtydja is igen jol eltiir, a méh kornyezetére oly erds
nger volna,

&

A feltalilék az alumnolt specificus szernek tekintik kankds
lobok ellen.
Wolffberg 1) mar haszndlta is Wjszilsttek kankés szemlobja

Y Dr. Wolfrbery : Zur Prophylaxe d. Blenorrh. d. Erwachsenen u. z.
Therap. d. Blenorrh. d. Neugeborenen. Therap. Monatschr. 1892. No 11.
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ellen. Nekiink ugyan nem volt médunkban kankds kitéhartya-lobnal
kiprébdlni; de e helyett alkalmaztuk Wjsziilittek kankos szemlobja
megelézése czéljabol. Eddig kozel B0 jsziilttet kezeltiink vele a
Credé-féle prophylacticus lapis-becsoppentés helyett.

Eljarasunk abbdl Allott, hogy a'sziilés utin, lehetéleg hamar,
tiszta pamuttal letoriiltitk az 1jsziilott szemeinek kirnyékét és a
szemhéjakat, ezutdn a feltirt szemrésbe cseppents iiveghtl egyné-
hény csepp 3°,-0s oldatot bocsdtottunk.

A kot6hartydk |—2 napon dt beloveltebbek voltak a rendes-
nél és csekély hig, zavaros vizszerl viladékot termeltek, a mely a
szemhéjak szélein itt-ott sirgis pirkké szaradt. A szemhéjak csak
egy-két esetben voltak valamicskét megduzzadva, kiilonosen olyan-
kor, ha az oldat nem volt eléggé tisata. A vérbség és duzzanat
egyszerit langyos vizzel vald mosdsokra mindannyiszor megsziint s
mindez ideig kankds szemgyiladist nem észleltiink. Ha e kedvezd
eredményt tovibbi észleleteink igazolni fogjak, akkor igen becses
ovszerrel fogunk rendelkezni a csecsemik veszélyes kankds szem-
lobja ellen, mert, a 3°/;-0os alumnolt, irtalmatlansiginal fogva, nyu-
godtan adhatjuk majd a babik kezébe is, mig ezt ma a 29/,-0s la-
pis-oldattal ném tehetjiik.

Elgadésom folyamin meggydzidhettiink arrél, hogy az alamnol-
oldat a nyilkahdrtyikon és a himtél fosztott helyeken finom sziit-
kés fehér lepelt képez; ez azonban csakhamar eltinik és wjra l4t-
haté lesz az eredetifeliilet, de elhalvinyodva, helyenkint rdnczosodva,
masutt pedig apré vérpontokkal fedve. A fehérjével e szerint csa-
padékot képez a szer, de ez a csapadék az oda szivirgé feles meny
nyiségii fehérjében ujra oldédni latszik. Az ereket ¢sszehizza, a szi-
veteket elhalvinyitja 4s azok vérbéségoket csékkenti.

Més részrél azonban gyakran littunk a szer alkalmazdsa utdn
csekélyebb vérzdseket E koriilmény még sem jogosit fél benniinket
arra, hogy a szernek kisérletileg kimutatotl érsziikité hatdsdban keé-
telkedjiink, azért, mert tekintetbe kell venniink, hogy eseteinkben
lobos, bévérit és kinnyen vérzd felilleteket kezeltiink vele. Az ilyen
nyalkahdrtyak a legesekélyebb érintésre is, a milyen pl. egy Gvatos
szondédzds, konnyen vérzenek.

A hitvely, nyakesatorna és méhbéllés egyszerii hurutos lob-
jaindl mér egy néhanyszori alumnollal vald orvoslisra is a vérhéség,
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a fajdalom csokkenését és a vdladék tisztulisit észleltitk. Egyik be-
tegiink erosiéja mar hirom érintésre meggydgyult,

A kankés loboknal teljes gydgyuldst egyszer sem littunk, ta-
lin azért, mert a kezelés nem volt elég rendszeres és elég hosszas.

A kérnyezet lobosoddsaival szovidott méhhéllés-loboknal ked-
vezGtlen eredményeket észleltiink. K tapasztalataink évatossigra in-
tenek. Legezélszeriibb ily esetekben egyéltalin nem, vagy esak fekvd
betegeknél és kell§ Gvatossdggal alkalmazni a szert.

Legjobbnak tartjuk az arinylag legegyszeriibb orvosldsmddot,
t. i. a lobos feliilletnek 10—209/,-0s oldatba mdrtott pamuttal val6
letapintdsit. Ha a szert hizamosabban akarjuk a beteg feliilettel
6rintkezéshen tartani, akkor alkalmazzuk por, bacillus vagy gaze
alakjiban. A gaze azonban mar 24 Gra mulva biizos kezd lenni, ezért
hiizamosabban nem tandesos hagyni.

Mindezek alapjan, ha még a szernek olesésigat is tekintetbe
veszszitk, mondhatjuk, hogy az alumnolnak sok oly becses tulaj-
donsdga van, a melyek neki az eddig haszndlt hasonlé hatisi sze-
rek mellett is jiovit biztositanak. 1)

') Az oldatok alatt mindig vizes-oldatok értendék.






