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Ujabb adatok az ujsziiléttek haematologiajahoz
klonos tekintettel a kdldokzsinor lekotési idejére.
(Az u n ,tartalékvérll szerepe az Ujszildtt szervezetéoen)
Vizsgalatok Dr. Konrad Mark a nagyvaradi m. k. babaképezde igazgaté tanaranak
sziilészeti korodajarol.)

Dr. SOHIFF ERNO gyak. gyermekorvostdl Nagyvaradon.
(Az osztaly ulésén 1891. évi oktéber 19-én bemutatta Fodor J. r. t)

A koldokzsindr lekotési idejére vonatkozd irodalmi vitat
Budin-nek!) »A quel moment doit-on pratiquer la ligature
du cordon ombilical« czim({ kozleményével inditottdk meg.
O mutatta ki elszor, hogy a lekdtés ideje szerint a méh-
lepényben kilénb6z6 mennyiségli vér marad vissza, illet-
leg hogy a koldokzsindrnak késén torténd lekotésével az
Gjszulétt jelentékeny mennyiségli vértdbbletet nyer. Barmily
plausibilisek lettek légyen is az 6 kisérletei, mégis mar 6
is sietett kifejezést adni annak, hogy még mas iranyban is
volnanak bizonyitékok keresend6k, a mid6én a kovetkezOket
mondja:2 »U faudrait aussi, séit Kk l'aide de I'analyse chi-
mique, sbéit a laide du compte-globules pouvoir fairé des
reclierches précises d’liaematologie dans les deux catégories
des faits.« Mind eddig azonban hianyzottak az ide vonatkozo
vizsgalatok; az a néhany adat, mely ide vonatkozolag ren-

") Buciin. Archives de Tocologie 1876. Page 124.
s) Ibidem. Page 190.
M. T. AH. EHTKK. A TERMEBZETTUD. KORUBOL. L892. xxII. K. 2. HzZ 1



2 DB. SCHIFF ERNO.

delkezéslinkre all, a kérdés megvilagitdsa szempontjabol
szdmba sem johet.

Hayem * volt az els6, a kinél a lekotés idejére valo
utalassal az Ujszllottek vérsejtszamara nézve emlités tétetik.
O azonban minddssze csak nyolcz esetet vizsgélt a késén leko-
tottek, s hat esetet a koran lekotottek csoportjabol, egy-egy
esetben csak egy, legfeljebb két vizsgalattal. Hélot? mar
tovdbb ment. O a méhlepény vértartalmanak meghatarozasa
mellett néhény esetben mar magat az Gjszilottet is megmérte
a lekotés tartama alatt, s ezen a modon is meghatarozni
igyekezett a késOi lekotéssel nyert vértdbbletet; s6t egyide-
jlleg vérsejtszamlalasokat is végzett, azonban minddssze 12,
illetleg 10 esetben; egy-egy Ujszuléttnél 1—2, ritkdn 3—4
vizsgalattal. E vizsgalatok alapjan Hélot azon eredményhez
jutott, hogy a kés6n lekotottek atlagos vérsejtszama kordil-
belil egy millioval mdalja feltl a kordn lekotottek vérsejt-
szamat. 0 utana még csak Porah3d Iépett a vizsgalodas
ezen terére, s néhany, minden rendszerességet mell6z6,
vizsgalat kapcsan csatlakozik az el6bb emlitettek nézetéhez.

Az éaltalanos attekintés, melyet én el6z6leg az Ujszii-
lottek verdsszetételére vonatkozo terjedelmes vizsgalataim
alapjan, a vérsejtszamnak kilonb6z6 viszonyok kodzotti maga-
tartdsara vonatkozolag nyertem, mar a priori kétségessé
tette el6ttem az el6bb emlitett bavarok allitasait, — hogy
mily értelemben, arra majd alantabb ratérek — s ez okbol
elhataroztam ez irdanyban is egy terjedelmes vizsgalati soro-
zatot meginditani, mind azzal a rendszerességgel s korultekin-
téssel, melyet ilynem( vizsgalatok megkivannak, ha azt akar-
juk, hogy a viszonyok lényegébe legalabb is megkozelitd
alapossaggal behatolhassunk. lde vonatkozo vizsgalataim 6sz-
szesen 27 esetre vonatkoznak — és pedig 18 késGi és 9
korai lekotési esetre — 0Osszesen mintegy 500 vérvizsga-
lattal.

") Hayem. Citatum Poraknai : Consid. sur I’ictére des nouveaux-
nés etc. Ann. de Gynaec. X. 1878. 2. Page 370.

d Hélot. Etude de physiol, expérim. sur la ligature du cordon.
Rouen 1877.

3) Porak. L. c.
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UJABB ADATOK AZ UJSZULOTTEK STB. 3

Hogy a vizsgalatnal kovetett eljardsomat mar ez alka-
lommal meg is okolhassam, sziikségesnek tartom el6rebocsatani,
hogy az emlitett bavarok mindegyike a vérsejtszamra vonat-
kozdlag jelzett kilonbséget gy allitd oda, mint a mely mar
kozvetlen a sziiletés utan mutatkozik, a mint azt Poral-nak
kdvetkezd allitdsa bizonyitja: J) »M. Hayem a trouvé, qu’a
la suite de la ligature tardive on pent compter immédiatement
aprés la naissance 489000 globules rouges de plus par mil-
limetre cube, qu’d la suite de la ligature immédiate.« Miutén
pedig a vérsejtszamnak ama nagyfokéi individuélis ingado-
zdsa mellett, mely az CUjszilotteknél altalaban észlelhetd,
ez &llitds a 2 csoportbeli csekély szami eset egyszer(
szembeallitasaval egyaltalaban nem jogosult, azért én koz-
vetlenul akarvan a viszonyokrdl meggy6z6dni, a kdvetkez6
eljarast kovettem. Kozvetlen a megsziletés momentumaban
a koldokzsinort a szllészn6vel két Ujj kozott Osszenyomat-
tam, mialatt az egyik &b nagy Ujjan egy tliszurds segélyé-
vel egy csepp vért nyervén, abb6l a Thoma-Zeiss-féle vér-
sejtszamlalé  készulék keverd-pipettjdval egy 200-szoros
higitdsi véroldatot készitettem. A koldokzsindrt most elbo-
cséttattam. s az aldkotéssel minden egyes esetben egydntet(ileg
tiz perczig vartam. Ez megtorténvén az ismert eljards sze-
rint egy masodik véroldatot készitettem. Onként ért6dik,
hogy ha kozvetlen a megsziletés utdn a korai és késGi
lekotési esetek kozott a fennemlitett vérsejtszambeli kiillonbség
tényleg fenndll, Ggy annak a jelzett eljards mellett egy és
ugyanazon egyénen is el§ kellett tlinnie. Hogy ez mennyiben
tortént, arra majd reatérek.

A megsziletés pillanatdban és a tiz perezre red végzett
vizsgalattol eltekintve, az Gjszilott minden kovetkez6 napon
reggel és este, lehet6leg ugyanazon idépontban, ismételt vizs-
gélatnak vettetett ald& mindaddig, mig az intézetben maradt,
atlag 10—14 napig. Az egész vizsgélati id6tartam alatt a
testsily magatartasat, a h6mérséki viszonyokat mindig sajat
magam hataroztam meg, mi mellett szem el6tt tartottam
mindennemdi, az Ujszulott egészségi allapotdban bealld leg-
csekélyebb valtozasokat is.

) L. c. Page 301.
25 1*



4 DE. SCHIPF ERNO,

A mi magat a vérsejtszamlalas technikéajat illeti, erre
nézve altaldban véve elég lesz, ha els6 e nemii kozlemé-
nyemre utalok; ’) itt csak néhany, bar aprélékosnak latszo,
de a vizsgalat pontossagat illetleg igen fontos részletre
kivanok Kkiterjeszkedni. Els6 sorban nem ajanlhatom eléggé
a vérkeveréknek minél gondosabb A&trdzaséat. Vizsgalataim-
nal, hogy még e tekintetben is egyontetileg jarjak el, min-
den egyes alkalommal egy perczen at folytattam azt. Mésod-
sorban figyelem forditand6 arra, hogy a szamlalé kamraba
elhelyezett folyadékcsopp ugy legyen lemérve, hogy az a
fed6lemezzel val6 lefedés utdn az arokkal hatéarolt korlapot
tul ne haladja, de Ures korsegmentumot se hagyjon maga
koril. Els6 esetben a targy- és fed6lemez kozotti capillaritas
a felesleges folyadékot a korarokbol atszivja, minek folytan
a még meg nem Ulepedett voros vérsejtek a korteriletrdl
atdramlanak, s igy a téregységben kevesebb vérsejt fog
lelilepedni, a vérsejtek szama tebat kevesebbnek fog kitdinni,
mint a hogy az a val6ésagban van. A masodik esetben viszont
a folyadékcsepp 6sszetartd ereje folytan a fedélemez nem fog
pontosan a targylemezre illeszkedhetni, a szdmlal6 kamra
mélysége tehat Vio mim-nél nagyobb, az egy négyszégben
foglalt vérsejtek szdma tobb, azaz a végeredmény a valo-
sagnal nagyobb lesz.

Valamint el6z6 vizsgalataimnal, Ugy itt is lehet6leg pon-
tos atlagszamok elérése czéljabdl igyekeztem mindig 20 -
24 nagy, azaz 320—400 kis négyszOg tartalmat leszam-
lalni; 16 nagy, azaz 256 kis négyszog tartalméanak leszdm-
lalasaval csak ott elégedtem meg, a hol kozvetlen egymasutan
kellett a két vérkeveréket elkészitenem, a mint az a kdzvetlen,
a sziletés pillanatdban és ett6l szamitott 10 perez mulva,
foganatositott vizsgalatndl maskép nem tdérténhetett, kivéve
ha két vérsejtszamlald készllékkel rendelkezhettem volna.

A fehér vérsejteket illet6leg, a kdldokzsinor lekotési ide-
jével 0Osszefliggésben, semmi kulondset nem véartam. Ha a

0 Schift: A vér alakelemeinek és haemoglobin-tartalméanak quan-
titativ magatartadsa az iijszulottek ép és koros viszonyai mellett. Math,
és ttudomanyi értesité Vili. kotet és Zeitsehrift fil- Heilkunde Bd. XI
p. 17. 1890.
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UJABB ADATOK AZ UJSZULOTTEK STB. 5

fehér vérsejtek szambeli meghatarozasara mégis Kkiterjesz-
kedtem, ez csak azért tdrtént, hogy physiologiai maguktar-
tasara nézve egy-két oly pontot tisztdzhassak, miket el6z6
vizsgalataimnal megfelel§ anyag hianyaban biztossaggal nem
donthettem el.

Mér akkor, mid6én a lekdtés idejének a vérsejtek szam-
beli magnktartasara vonatkozd befolyasat tanulmanyozni kezd-
tem, tulajdonképen nem csak ez érdekelt, hanem az is, hogy
a késbi lekotés folytan az Gjszilott szervezetébe juttatott vér-
folosleggel mi torténik. E czélbol fiugyermekeknél a vérvizs-
galattal egyidejlleg Kiterjeszkedtem a vizelet napi mennyi-
ségének, fajstlyanak, chlornatrium- és hugyanytartalméanak
mennyileges meghatarozasira is. Csupdn a filgyermekeket
azért hasznaltam fel e czélra, minthogy a vizelet gyf(jtésére
szolgal6 recipiensek leanygyermekeknél csakis a pontossag
rovasara volnanak alkalmazhatok. E vizsgalatok, mint
sz&mra és rendszerességre nézve teljesen onallok, egy kozelebb
megjelenendé munkédmnak képezik a targyat; e helyen csak
annyit kivanok kozzétenni, a mi a szoban forgd kérdés
tisztdzasdhoz némileg hozzajarulhat. Csak roviden kivanom
még megjegyezni, hogy a CINa mennyileges meghatarozasa
Volhard és Faldknak Arnold mddositasa szerinti eljarasa
utjan, a hugyany mennyileges meghatarozasa pedig a Pflik)er
modositotta Liebig-féle eljards utjan végeztetett.l)

E vizsgalatok nyoman munkdm nem csak a vérbeli
valtozasokra nézve, hanem altalaban az Ujszulétt anyagcse-
réjére is hivatva van némi viladgot vetni, mi altal a koldok-
zsindr lekotési idejére vonatkozd eddigi adatok részben exact
alapon A&ll6 bizonyitékokat, részben ugyanilyen alapon &ll6
czéfolatot taldlandanak. Ennek megfelelSleg torténik mun-
kdm beosztasa is, a mennyiben szélani fogok: 1. a kés6i és
korai lekotésre jellegzd haematologicus viszonyokrdl, kap-
csolatban az ide vonatkozé urologicus adatokkal; ez képezi
fejtegetéseimnek tulajdonképeni targyat; 2. attekintést nyujtva

") Neubauev és Vogel-nek Huppert és Thomas-t6l Eldolgozott:
»Aliiéitung zuv qualitativen u. quantitativen Analyse des Harns« ez.
mive nyoman. Wiesbaden 1890.



6 DR. SOHIFP ERNO.

a lekotés kerdésére vonatkozolag eddig megjelent irodalmi
adatokrol, egyuttal megjegyzéseket flizok azokhoz annyiban,
a mennyiben viszgélataimbol kifoly6lag az egyes adatok
megerd@sitést avagy czafolatot érdemelnek; végre 3. Kiter-
jeszkedem néhéany, az els6 életnapok &ltalanos haemato-
logiai viszonyaira vonatkozo, potl6 megjegyzésekre, utalva
elsé e nemi kdzleményemre.

Miel6tt vizsgalati adataim részletezésébe bocsatkoznam,
roviden vazolni kivanom ama kérdéseket, melyeket én ma-
gamnak a vizsgélatok meginditsakor foltettem. Els§ sorban
el6ttem allott az a kérdés, vajjon ama, a késén és koran
lekotottek kozotti vérsejtszamkilonbség, a melyet Hayem,
Hélot és Porait mint nyomban a megsziletés utan jelent-
kez6t allitanak, tényleg megfelel-e a valésdgnak? Ha nem,
jelentkezik-e altaldban ilynem( kiilonbség az els6 életnapok
folyaman, mikor, mily irdnyban és mértékben? A mennyi-
ben a késdi lekotéssel, tobb oldalrol megejtett vizsgalat
alapjan, az Ujszulétt jelentékeny mennyiségl vértobbletet
nyer, e vértdbbletet megtartja-e az 0jsz0l6tt szervezete
avagy talan Kkikuszoboltetik ? Ha igen, mily mddon torténik
eme vértdbblet eliminatidja. A gyakorlat szempontjabol pedig
mellékkérdés gyanant felmeril a koévetkez4: ha a vérfolos-
legnek a szervezetbdl vald kikuszobdltetése minden kétseget
kizarolag bebizonyithato, ellene szol-e ezen korilmény a
kés6i lekotés jogosultsdganak, avagy nyerhet6-e bizonyos
iranyban tdmpont arra nézve, hogy ezen, bar kiklsz6bolte-
tésre jutdé vértbmeg, mégis bizonyos irdnyban az elsd életna-
pok anyagcseréjére jotékony befolyassal lenne ?

A mint e rdviden odavetett kérdésekbdl lathatd, a
vizsgélat targyat képezd viszonyok nem csak haematologiai
tekintetben igérnek Uj adatokat, de némileg hozzajarulhat-
nak a kérdés gyakorlati oldalanak tisztazasadhoz is; ezenkivil
némi vilagot vethetnek az els§ életnapok anyagforgalmi viszo-
nyaira. Ez el6rebocsatott kérdések képezik azt a vezérfo-
nalat, melyet fejtegetéseim folyaman kovetni Ohajtok.
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Lassuk tehat el6szor e kérdést: vajjon a koldokzsinor
kés6i és korai lekotése esetén tényleg mutatkozik-e oly-
nemi kilonbség a vérsejtek szamaban, hogy az elébbieknél
a Vvérsejtszam alacsonyabb volna, avagy tovabb menve, moud-
hatjuk-e, hogy a koran lekotottek atlagos veérsejtszama koz-
vetlen a sziilés utén mert hiszen mind a harom emlitett
bavér ezt hangsulyozza, — mogotte maradna a késén leko-
tottek &tlagos vérsejtszamanak ?

A koldokzsindr kés6i lekotésével az Ujszuldtt egy
jelentékeny mennyiségli — a kilénbdz6 vizsgalati adatok
szerint atlag 60—80 gr-nyi — vértdbbletet nyer; ez tény.
Természetes, hogy e vértobbletnek megfelel6leg az Gjszilott
szervezetében lévd Osszes vérsejtek szama is jelentékeny mér-
tékben megszaporodik. A vérsejtszamléalas Utjan azonban
kdzvetlen a megsziletés utdn e vérsejtszamtdbblet nem
mutathatdé ki; nem pedig azért, mert a vérsejtszamlalas
Gtjan csak azt tudom meg, hogy egy kmlm vérben hany
voros veérsejt foglaltatik. Miutdn pedig a kés6i lekotéssel
az 0jszulott nem csupan tobb vords veérsejtet, hanem annak
megfelel6leg tobb vérserumot is kapott, természetes, hogy
az egy kmlm vérben foglalt vérsejtek szdma, azaz az egy bizo-
nyos térfogatban foglalt vérsejtszdm aranya magahoz a vér-
savd térfogategységéhez valtozatlannak kell hogy maradjon,
edaczara a megnodvekedett vérmennyiségnek. Bar a tények
ismeretén alapuld e logikai kovetkeztetés éppenséggel meg-
tdmadhatatlan, mind a mellett igyekeztem ez érvelése-
met exact alapon all6 bizonyitékokkal is tdmogatni. Nem
elégedhettem meg e tekintetben azzal, az el6z§ buavaroktol
kdvetett moddszerrel, mely szerint bizonyos szamu kés6n és
bizonyos szdmu kox-an lekotott Gjszilott vérsejtszamait alli-
tottak egymassal szembe, nem pedig azért, mert, mint mar
fentebb emlitém, az egyes individudlis vérsejtszambeli inga-
dozédsok miatt az ily moédon levont kovetkeztetések nem
absolut érvényessegliek; e tekintetben tehat azt, a beveze-
tésben mar jelzett modszert kdvettem, hogy t. i. nyomban a
megszlletés pillanatdban, a koldokzsindrt a sziilésznbvel
két ujj kozott leszorittattam, mialatt magam egy tlszuras
segélyével a lab nagy ujjabdl vett egy csepp vérbél'egy vér-
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oldatot készitettem; majdan a koldokzsindr elbocsattatvan
10 perez mulva aldkottetett, a midén is egy lij véroldatbol
a vérsejtszamot Ujbdl meghataroztam. Ha a kés6i lekotéssel
nyert tartalékvér tényleg azonnal a sziilés utdni elsé per-
ezekben befolydsolnd a vérsejtek szamat, ugy a két szam-
adat kozott meg kellett volna taldlnom a Hayem, Hélot és
Poralc jelzette vérsejtszamtdbbietet. Hogy mennyiben allott
ez be, utalok a kovetkez6 szdamadatokra:

Vérsejtszam 10 perez

a szlletés pillanatdban  mulva Kalonbség
1) J. Mari 7,309.400 7,512.500 + 203.100
2) S. Moér 7,146.000 6,731.000 — 415.000
3) B. Bo6za 7,150.000 6,142.500 — 1,008.000
4) St. Rerencz 7,459.000 7,825.000 + 366.000
5) K. Jozsef 7,835.900 7,020.000 - 815.900
6) G. llona 5,731.200 5,917.500 + 186.300
7) K. Réza 7,465.600 8,056.000 + 590.400

Ez szamadatokbol az tlnik ki, hogy 7 eset kozli 3 eset-
ben a lekdtés utani vérsejtszam, nemcsak, hogy nem volt
magasabb, de s6t joval mogotte maradt az els6 vizsgalati
adat értékének. 4 esetben a lekotés utani vérsejtszam tény-
leg magasabb volt, s pedig e kilénbség 2 esetben arany-
lag csekély, két esetben valamivel tobb, de még mindig joval
mogotte marad az el6bbi csoport negativ iranyd kiilénboze-
teinek. E szdmadatok tehat éppen nem bizonyitjdk az
emlitett bavarok allitasait, a mint hogy az a priori vérhato
volt. Nem bizonyitjdk pedig azért, mert eme szdmadatok
s altaldban a kozvetlen vagy néhany perezre a sziilés utan
nyert ilynem({ szamadatok nem is bizonyithatnak sem pro
sem contra. Oka ennek azon koértlmény, hogy éppen a szi-
letés pillanatdban avagy rovid id6vel azutan az Gjszilottek
vérsejtszdma a vér 6sszes mennyiségének olynemi valtozatai-
val all osszefliggésben, mely valtozatok énmagukban a vér-
sejtszam megszaporodasat idézhetik el6. Az intra-uterinalis
élet legszéls6 hatdran ilyen momentum a szilés alatt kifej-
16d6 fokozatos akadalyozédsa a vérkeringésnek, melynek also
hatarat az egyszerl cyanosis, fels§ hatarat a mar teljesen
kifejezett asphyxia alkotja. Hogy pedig a vérpangas — mely
ao
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nem csak az asphyxianal, de a cyanosisnal is fokozottabb mér-
tékben van jelen — a vérsejtszam megszaporodasaban nyer
kifejezést, azt mar eléz6 vizsgalataim alapjan Kimutattam.
Az extra-uterinalis élet els6 perczeiben viszont a per- és
respiratio Gtjan bealld folyadékveszteség képezheti esetleg
azon tényezbket, melyek a vér dsszes mennyiségét alteral-
hatjak, ha nem is egyenként de 6dsszhatasukban, el6idézvén
az Osszes vérmennyiségnek megkevesbbedését, tehat a voros
vérsejtek relativ megszaporodasét. Ha pl. nagyfoku a cyanosis,
Ggy kozvetlen a sziletés pillanatdban nagyobb vérsejtszamot
fogunk talalni, mint 10 perez mulva, a mely id6 alatt a
keringési akadalyok mar egészen vagy részben kiegyenlit6d-
hettek. Viszont, ha esetleg cyanosis nem volt jelen, de a per-
és respiratio sth. folytan elszenvedett folyadékveszteség jelen-
tékeny wvolt, Ggy a masodik vizsgalat alkalméval nyert
vérsejtszam valamivel magasabb lehet az elsénél; mind ez
azonban nem a késGi lekotés, hanem a jelzett tényez6k
Osszhatasanak folyomanya.

Mind ezekt6l eltekintve, nem lehet a jelzett bdvarok
allitdsat a t6luk vizsgalt esetek alapjan sem elfogadni,
Hayeml) szembedllit 6 koran és 8 kés6n lekotdtt Gjszilot-
tet egyenkeént egy, legfoljebb két vizsgalattal, és az esetek
Osszegezésével nyert atlagszamok alapjan 489000 vérsejt-
szamtobbletet talal az utdbbiak javara.HélotZ 12 koran és
10 kés6n lekotdtt Gjszuldttet vizsgalvdn — egyenként egy-két,
s csak kivételesen 3—4 vizsgalattal ugyancsak az egyes
esetek Osszegezésével nyert atlagszamok alapjan 902,632
vérsejtszamtobbletet talal, szintén a késén lekotottek javara.
Porok8) szembedllit 9 kés6i és 5 korai lekotési esetet —
mi mellett megjegyzendd, hogy a kés6i lekotésnek a szile-
tés utani id6tartama egyaltalaban nincs egységes id6 szerint
mérve, — s talal 845,435 vérsejtszamtObbletet ugyancsak a
kés6bn lekotottek javara. Mar pedig ily modon szembeélli-
tani a két csoportot és bel6le kdvetkeztetéseket levonni éppen

*) Kozolve Hélot fennidézett munkajahoz mellékelt tablazatban.
-) Ibidem.
3 L. c. Pag. .70
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nem jogosult az egyes individuumok vérsejtszamaban mutat-
koz6 individudlis kulénbdzetek mellett. A Porak-féle 9 késGi
ekotési eset kozott is van 4 olyan, mely a koran lekotottek
(5 eset) vérsejtszamait éppen nem mulja folil, a tobbletet
tehat a hatralevé 5 eset adja, s vajjon ha a korai lekotésre
vonatkozolag is 9 esetet vesz vizsgalat ald, nem torténhetett
volna-e meg, hogy az utolsé 4 esetben oly magas veérsejt-
szamot taldl, mely a 2 csoport kozotti vérsejtszambeli k-
Ionbséget teljesen eltiintette volna? Bar az el6rebocsétot-
tak alapjan allaspontom megokolt volta eléggé kivilaglik,
mégis hogy a téluk koOvetett eljardst én is kovessem,
megkisérteni az én két csoportbeli eseteimet is tabla-
zatba foglalni 6dssze, megjegyezvén, hogy szdmuk ndlam sem
egyenl6, mert a f6sulyt a késGi lekotési esetekre fektettem,
mig a korai lekotési estekb6l csak az 0Osszehasonlitas ked-
véért vizsgdltam néhéanyat. Megjegyzendd, hogy az itt
kovetkez6 szamok, a kozvetlen a szlletés utan nyert szam-
adatokat képviselik, — mert hiszen ez alkalommal éppen
arrél van sz, — a hol pedig a sziiletés utdn két vizsga-
lat tortént, t. i. egy a megsziletés pillanataban és egy
masodik a lekotés foganatositdsa utan. tehat 10 perez
mulva, ott a két adatbdl levont atlagszamot vettem. ime a
tablazat:
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Késbi lekotés. Korai lekotés.

N év Vérsejtszam N év Vérsejtszam

1 J. Mari ... 7,410.950 i K. Zs6fia ...... 6,178.000

2 S.Mbr...... 6,938.500 2 0. Lajos ... 6,427.500

3 B.Bo6za ... 6,646.250 3 S. Lajos .. 8,525.000

4 St Ferencz .. 7,642.000 4 T.Andras .. 7,505.000

5 K. Jézsef.... 7,427.950 5 P.Jozsef.... 7,878.900

6 P.Laszl6..... 7,690.000 6 T. Miklés .. 7,907.500

7 G.Jolan .. 5,824.350 7 |. Ferencz .. 8,015.400

8 K.Ro6za ... 7,760.800 8 K. Péter ... 7,930.000
L. Réza ... 6,052.000

10 B. Mari .. 7,978.100 Atlagszam 7.545.912
11  B. Anna ... 7,587.500
12 H. Sandor .. 7,531.200
13  B. Antal ...... 7.121.100
14 D. Jozsef ... 7,265.000
15 A. Katicza .. 6,545.000
16 K. Julia ... 7,259.400
17 R. Ro6za ... 6,797.500
18 R. Lajos ... 7,745.000

Atlagszam 7,179.033

Adataimb6l tehdt, a mint e tablazatb6l kitdinik,
még inkdbb az tlnnék ki, hogy a korai lekotési esetekben
az atlagos vérsejtszam magasabb. Pedig eseteim, kiléndsen
a késGi lekotést illetéleg, szdmosabbak, egyontetiibbek (leko-
tési id6 mindig 10 perez), a maga nemében tehat a sz&mitas
alapja épp oly jogosult volna, mint az emlitett buvaroknal.
Semmi esetre sem akarom azonban én ez adatokbdl az
ellenkezd kovetkeztetést levonni, annyi azonban kétségtelenl
kit(inik, hogy olyan alakban, mint a hogy 6k tételiiket kimon-
dottak, hogy t. i.: »immédiatement apres la naissance« volna
a két csoport kozotti kilonbség feltind, nem felel meg a
tényleges viszonyoknak. Ha 6k az emlitett id6pontot nem hang-
sulyozndk oly kuléndsen, s ha kitlinnék, hogy 6k az egyes
eseteket hosszabb idével a lekotés foganatositdsa utan vet-
ték vizsgalat ala, ugy a téluk jelzett vérsejtszamkiilonbség
igazolhat6 volna azon az alapon, mely az én vizsgélataimnak
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tulajdonképeni magvat képezi, s a melyre én a kovetkez6k-
ben Kkiterjeszkedni kivanok.

A Kkét csoport kozotti vérsejtszamkiilénbseg ugyanis
tényleg fenndll, a mutatkozd kiilénbség tényleg a késéi lekotés
okszer(i folyoménya, de a mutatkozas ideje s modja egészen mas.

Hogy a viszonyok minél vilagosabban legyenek atte-
kinthet6k, az altalanos vazlat utan &t fogok menni a rész-
letekre. — Az 4ltalanos viszonyokat legjobban megértetik
az itt kovetkezd szamadatok és kilondsen a »kozépérték«
rovatdban foglalt &tlagos szamok. Mint lathat6, az els6
napon talalt alapszdmtél kiindalva a vérsejtek szdma foko-
zatosan emelkedik a 4-ik napig, onnan kezdve pedig fokoza-
tosan aldszéll. — E rdviden vazolt jelenséget megtalaljuk
minden egyes csoportban, bar vagy a kiindulasi pont, vagy
a maximalis szaporulat értéke mind a harom esetben kiilon-
béz6. Eppen azért kellett az eseteket harom csoportba osztani.
Az els6é (A) csoportba tartoznak azok, melyeknél az alap-
szam 7 million folul all, a maximalis szaporulat pedig a
viszonyoknak megfelel6; a masodik (B) csoportban a sza-
porulat foka az alapszdmhoz képest szintén megfeleld, s6t
jelentékenyebb mint az els6 csoportban, az alapszam maga
azonban joval alatta all az els6 csoportbeli alapszamnak.
A harmadik (C) csoportban az alapszam szintén 7 millié
folott all, az emelkedés maximalis értéke azonban nem
olyan fokd, mint a min6nek azt az els6 két csoport utan
elvarhatnék. Helyes atlagszamok nyerése czéljabdl a barom cso-
portot okvetetlen el kellett egymastdl kuldniteni, annyival is
inkdbb, mert, mint majd reatérek, az egyes csoportbeli
jelenségeknek megvan a megfelel6 okuk. A szamadatokat,
melyek a naponként kétszer végzett vizsgalatnak atlagos érté-
keib6l nyerettek, a kovetkez§ Osszevont tabl4zat mutatja:
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Eletnap

Vords vérsejtek atlagos szdma az els6 14 életnap alatt, az egyes esetek napi atlagszdma alapjan.

J. Mari

7,410.950
7,787.500
9,067.800
8,890.000
7,790.000
7,925.900
8,205.150
8,382.500
9,112.000
8,288.000
7,481.250

St. Ferencz

7,678.000
8,603.500
9,378.750
9,603.750
9,361.250
8,838.750
8,637.500
* 8,477.500
8,144.000
8,002.500
8,068.100
7,938.750
7,998.750
7,701.850

K. Jozsef

7,973.833
8,548.450
8,978.500
9,416.750
7,790.600
7,851.550
7,284.350
7,099.950
7,372.200
7,580.550
7,240.600
6,948.450

I. Késoéi lekotés.
A) Csoport.
P. Laszlé K. Mari B. Mari
8,040.300 8,184.266 8,382.025
8,792.800 8,490.600 8,484.350
8,633.650 8,607.800 8,561.050
9,071.850 8,756.250 9,140.600
8,074.950 7,339.050 8,244.150
7,496.850 7,759.700 7,964.000
7,296.850 7,660.000 7,599.950
7,207.800 7,228.750 7,218.750
6,787.900 6,732.500 7,465.000
6,760.000 - —
7,450.000 - -
7,853.700
6,700.000

H. Sandor

7,531.200
9,129.800
9,236.100
8,844.500
7,418.750
7,754.900
7,691.350
7,906.200
7,585.900
7,484.400
7,079.100

K. Jalia

7,923.450
8,440.050
8,727.450
8,910.250
8,868.050
8,674.500
7,916.350
8,005.000
7,434.350
7,818.700

Kozépérték

7,890.503
8,534.031
8,898.890
9,079.244
8,110.850
8,033.270
7,180.437
7.090.800
7,5719.231
7,655.001
7,403.810
7,580.300
7,349.375
7,701.800
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Q. Jolan

6,229.566
7,175.000
8,148.450
7,195.000
6,541.000
5,891.250
6,071.800
5,857.500
5,856.250
5,615.000
5,225.000

B) Csoport.

L. Réza

6,566.600
6,820.700
8,250.000
8,122.000
7,693.750
6,654.700
7,191.550
7,509.350
6,883.250

A .Katicza

6,545.000
6,895.300
7,415.600
8,105.450
7,536.250
7,082.000
6,852.550
6,510.350
6,442.300
6,650.000

R. Réza

6,797.500
8,272.850
8,940.600
7,626.600
7,348.450
6,681.250
6,925.600
7,003.100

Kozépérték

1i,034.tllli
7,290.962
8,188.662
1.762.262
7,219.862
6,577.300
6,760.375
6.720.075
6.393.933
6,132.500
5,225.000

Eletnap
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S.Mér

7,119.800
7,697.500
7.231.250
7.251.250
7.349.750
6.858.750
6,527.200
6.571.250
6.302.750
6,426.000

C) CSOpOI’t.
1> Jozsef B.. Lajos

7,153.333 7.616.000
8,167.500 8,614.050
7,706.800 7.996.900
7.646.100 7.560.000
8,146.900 7.852.500
7.502.750 6.746.900
6.793.750 6.425.000
6.528.100 6.480.000

5,981.750

6.357.500

Kozépérték

1,29%.377
8,159.683
7.644.983
7,485.783
7,616.383
7,036.133
6.581.983
6.526.450
6,142.250
6,391.750
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Attérve most a részletekre, egy pillantast kell vet-
niink a szoveghez mellékelt részletes tabellakra. A mi az
egyes eseteknél elsé sorban feltlinik, az az alapszdmnak
individuélisan kilénbdz6 volta; terjed pedig az 5.824,350-
t6l (7. sz. tab. G. Jolan) egészen 7.978,100-ig (5. sz. tab.
B. Mari). — E kezdetbeli vérsejtszdm azonban mar néhany
O6ra mulva egy bizonyos mérték(i novekedést mutat, hogy
csakhamar egy bizonyos maximalis értékhez kozeledve, ott
rovid ideig megmaradjon s aztdn fokozatosan alészalljon.
Legtdbbszor mar 10 24 éra alatt egy a maximalis érték-
hez kozeljard vérsejtszam éretik el, a mely ponton 24—48
oraig kisebb-nagyobb ingadozésokkal oly értelemben marad
meg, Jhogy ez ingadozasok alatt lassi fokozatban eléri
azt a maximalis hatart, mely egyaltalaban bedalland6 volt.
A maximalis vérsejtszdm-szaporulat egy esetben méar 22
Ora alatt, 4 esetben 36 Ora; ugyancsak 4 esetben 40—48
Ora, 2 esethen 52—57 Ora és 3 esetben 72—90 Ora alatt
allott be. A vérsejtszdm fokozatos emelkedése nem jelenik
meg minden egyes esetben szabalyszer(ileg mint olyan,
hanem gyakran akkor, midén a beéllandé maximélis hatart
korulbelul elérte, remissiot mutat, hogy aztdn csakhamar
ismét elébbi magaslatara érve, a szaporulat legmagasabb
fokara jusson. llyent latunk kifejezve K. Mari (4. sz. tab.),
K. JOozsef (2. sz. tab.), P. L&szl6 (3. sz tab.), H. Séndor
(6. sz. tab.) és kilondsen B. Mari (5. sz. tab.) esetében.
A maximalis szaporulat foka altaldban véve kilénbdz6 az
egyes esetek szerint, a mint azt az egyes tabelldkon a
vastagabban jelzett szdmoknak az alapszdmmal vald Ossze-
hasonlitdsabol azonnal észre lehet venni. Tekintetbe véve
a fentebb kozolt 3 csoportot, azt latjuk, hogy az ) csoport-
ban az éatlagos emelkedés 1.200,000; a B) csoportban
1.654,000; a C) csoportban a legkevesebb, azaz csak 863,000.
Az egyes esetekben azonban taldlunk 2.600,000-nyi emel-
kedést is, pl. a G Jolan (7. sz tab.) esetében. Ha alap-
szdmuli nem az els6 napi atlagszamot veszsziik, mint a hogy
az a fenn kozolt tablazatban torténik, hanem a sziletés
utdn nyert szdmadatot — a mint hogy helyesen csakis azt
lehet alapui venni, s6t, mint latni fogjuk, az is magas érték
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— ugy az emelkedés, eltekintve a C) csoportbeli esetektdl,
1.800,000 minimalis emelkedést6l egész 2.600,000 (G. Jolan
7. sz. tab.) maximalis emelkedésig terjed. S6t a C) csoport-
ban is csak egy esetben volt 600,000-nyi emelkedés (S. Mor
10. sz. tab.), mig a D. Jozsef (11. sz tab.) és R. Lajos
(nincs a tabelldk kozé folvéve térkimeélés szempontjabol)
eseteiben itt is 1.200,000, illet6leg 1.300,000-nyi vérsejt-
szamszaporulat allott be. Mihelyt a vérsejtszdm szaporulata
a maximalis hatéart elérte, kezdddik a vérsejtszamnak foko-
zatos alészalldsa, agy, hogy 2 4 nap alatt leszall arra az
értékre, mely kdzvetlen a sziilés utdn megejtett vizsgalatnal
talaltatott. A vizsgalati id6tartam végén tehat a 10—14-ik
életnapon a vérsejtszdm mar a kezdetbeli alapszdmnak is
alatta all. A csokkenés értéke varial 0-tél egész 1.300,000-ig,
atlagosan 650,000-et tesz ki. Két esetben, a mid6n a vizs-
galat csak 9—10 napon A&t végeztetett, az utols6 napon
nyert sz&m még nem szAllt ald a kezdetbeli alapszamra,
ennek oka részben a vizsgalati id6tartam révidebb volta,
részben mert az utolsé napok folyaman a vérmennyiséget
alterald vizes székurillések léptek fol. Ez az oka pl. annak
is, hogy az S. Ferencz (1. sz. tab.) esetében még a 14
napon sem all a vérsejtszdm a kezdetbeli alapszam alatt, a
mint az az illet6 tablazatnak »Megjegyzések« ez. rovatabol
lathatd.

Megjegyzendd azonban mar ezen a helyen, hogy ama
fentebb jelzett atlagos 650,000-nyi kiillénbség is a valodi érték-
nél valdszinlien magasabb; magasabb pedig azért, mert a
mid6n a vizsgalati id6tartam utolsé napjan nyert szdma-
.datot a kezdetbeli vérsejtszammal 0Osszehasonlitom, nem mu-
laszthatom el, hogy azon gyanimnak ne adjak kifejezést,
.melyszerint a kdzvetlen a sziilés utan nyert vérsejtszamot nem
tarthatjuk az absolut egyéni vérsejtszamnak, mert a legtbb
esetben a vérkeringési akadalyok még nincsenek annyira
kiegyenlitve, hogy a kezdeti szdmot relative magasnak ne
tarthatnék, s igy, a midén a kezdetbeli vérsejtszam a tab-
lazat szerint mar elértnek latszik, az tulajdonképen még
mindig magasabb a kezdetbeli absolut vérsejtszamnal. A
kezdetbeli vérsejtszamot azért tartom a legtobb esetben
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még a szilés alatti viszonyok altal befolydsoknak, tehéat
relative magasnak, mert a korai lekotési esetekben a kez-
detbeli s mar a masodik napi vérsejtszam kozott is leg-
tobbszor oly nagy az esés, mely semmi esetre sem okozhat
pbysiologikus csokkenést, tekintetbe véve azt, hogy a koz-
vetlen a szlletés utdn nyert szamadat 24 éra alatt legtdbb-
szOr igen jelentékeny mértékben (400,000—1.100,000-ig) csok-
ken. A késGi lekotési esetekben ez nagyon természetesen
nem tlnhetik el6, mert mikorra a szilés alatti vérkeringési
zavarok teljesen kiegyenlitdnek, mar kezdddik a vérsejtek
szdménak fokozatos szaporulata.

A korai lekotési esetekben a viszonyok egészen maés-
képen alaklinak. A kezdetbeli vérsejtszam kezdett6l fogva
alafelé halad, és pedig, a mint éppen az elébb jeleztem,
az els6 24 ora alatt jelentékeny eséssel, hogy azutan las-
subb fokozatokbn haladva a 10—14-ik életnapon egy olyan
szinvonalra csokkenjen, mely a kezdetbeli vérsejtszamnal atlag
1.000,000 1.200,000-el (eseteimben 200,000-t61 3.550,000-ig)
kevesebb Mar ez a jelentékeny csokkenés is mutatja, hogy
a kezdetbeli vérsejtszamnak jelentékeny volta valdszinien egy
olyan ideiglenes momentumnak a kifolyasa, mely a szilés
lefolyasa alatt fellép6 vérkeringési zavarok folyomanya,
miutan eme csokkenés joval nagyobb anndl, melyet én el6z6
vizsgalataim alkalméval mint pbysiologikus csokkenést talal-
tam (5—600,000J). A vérsejtszam haladasat korai lekotés
esetén a kovetkezd tdblazat érzékiti meg.

J) Schiff. L. c. P. 109.

M. T. nK. BEHT. A TERM.-TUD. KUNEUOL. 1892. xxn. U 2. sz. 2
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Vorés versejtek atlagos szdma az els6 14 életnap alatt az egyes esetek napi atlagszamai alapjan.
XX. EXora,i

K. Zso6fia

6,668.833
7,040.000
6,925.000
7,662.500
6,737.500
6,951.000
6,127.500
6,362.500
6,223.250
6,708.750
5,957.500

Sm. Lajos

8,417.500
6,973.750
6.653.7 50
6,507.800
6,810.100
7,135.000
6,942.150
6,153.750
6,482.500
5,826.250
6,164.750
5,861.400

T. Sandor

8,011.250
7,715.000
7,646.250
7,388.750
7,706.850
7,833.750
7,621.250
6,655.750
6,352.750
7,453.050
6,957.750
7,242.150
6,528.000
6,525.700

D. Jozsef

7,973.025
7,356.250
7,628.750
7,421.075
7,714.050
7,503.900

lek 6tés.

T. Miklos

7,907.500
7,526.500
7,787.500
6,961.000
6,439.650
7,102.000
6,856.800
6,648.7 50
6,476.000

J. Ferencz

7,692.050
7,146.250
7,553.100
7,801.600
7,647.800
7,276.700
6,764.100
7,592.350
7,417.000

K. Péter

7,795.700
7,144.300
7,071.850
7,266.600
7,140.600
6,779.250
6,500.000
6,505.800
6,644.200

Kozépérték

7,780.837
1211721
7,828.820
7,287.046
7,170.986
7,225,948
6.801.966
6,658.150
6,599288
6,662.688
6,860.000
6,951.775
6,528.000
6,525.700
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Allitsuk most egymaéssal szembe a két csoportot, t. i.
a korai és kés6i lekotési eseteket, s akkor roviden Ossze-
foglalva a kovetkezOk tlinnek el6. Korilbelll egyenld atla-
gos vérsejtszam mellett, a szulést kovetd els6 perczekben
ellentétes irdny a vérsejtszdm haladasaban. KésGi lekotési
esetekben, az els§ 1—3 nap alatt, rohamos emelkedés egy
bizonyos maximumig, korai lekdtésnél ellenkez6leg ugyan-
ezen id6 alatt legtdbbszor jelentékenynek nevezhet6 fogyas.
A késOi lekotési esetekben mutatkozéd emelkedés azonban az
alapszémlioz képest sokkal nagy ébb (1.200,000t4l 2.600,000-ig),
mint a korai lekotési esetekben korulbelil ugyanezen id6
alatt fellépd csokkenés (400,000-t61 1.100,000-ig). Amaz,
mint majd latni fogjuk, egyenes folyomanya a kés6i leko-
tési processusnak, emez a szulés alatti vérkeringési zavarok
és az ebbdl kifolyd relativ vérsejtszamszaporodasnak a kovet-
kezménye. Amott a vérsejtszdm csokkenése csak a maxima-
lis szaporulat beallta utdn kovetkezik be, emitt az els§ 24
Ora alatt beallo jelentékeny fogyasnak kodzvetlenil kapcso-
16d6 folytatasa. Amott a vizsgalati id6tartam utols6 napjan
nyert szdmadat az els6 vizsgalati adathoz képest atlag koril-
beliil 650,000-rel, emitt atlag koralbeldl 1,000,000—1.200,000-
rel kevesebb. (E mellett nem szabad figyelmen kivil hagyni,
hogy az els§ vizsgalati adatnak a szilés alatt beallé vér-
keringési zavarok altali befolyasolasa mind a két csoportra
nézve ugyanaz.) Mind e viszonyokat vildgosan feltiinteti a
mellékelt rajz, a hol az A, B, C gorbe a késdi lekdtés A, B, C
csoportjanak, a D gorbe a korai lekotési esetek csoportja-
nak felel meg. Hogy az A gorbe végpontja nem igen all a
kiindulasi pont alatt, annak oka az, hogy az &tlagszamok
kiszamitasanal a 14 napra csak egy adat allt rendelkezésre
(8. Eerencz 1. sz. tab.), az pedig egy olyan esetnél szere-
pel, a hol a vérsejtek szdménak csokkenése a kozbelépett
vizes székirllések folytdn csak nagyon retardalt volt.
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A vérsejtszam haladéasa az els6 10—14 életnapon gorbékben
feltlintetve.

fo'ooo000
Sy00000
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SSOo0000 \
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$200000
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100000n 1 \
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A, B, C kés6i lekotés A, B, C csoportnak megfelel6-
leg. (Lasd a szdmtabellat.) D korai lekotés.

Lassuk most, miben taladljak a vézolt jelenségek ma-
gyardzatukat, és pedig tekintsik el6szor a Jcésoi lekotésnél
mutatkoz6 viszonyokat.

Hogy az Gjszilott a kildokzsinor kés6i lekotése altal
egy jelentékeny mennyiségl vértdbbletet nyer, az éppen ugy
kitnik a méhlepényben a kiilénbdz8 moédszer szerinti leko-
tés utidn visszamaradt vérmennyiségb6l, mint magénak az
Ujszulottnek a lekotés id6tartama alatti sulyszaporodasabol, -
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a mint azt az el6bbiekre nézve Budin,]) Ziveifd,ZtHnumcder,9
az utébbiakra nézve pedig kilénosen Schiiching*) Hofmewr3
és Ribemont®) kimutattak. — Mellékes koriilmény egyel6re
nézve az, hogy ez a vérmennyiség absolut mértékben meny-
nyi, tény azonban az, hogy az Ujszilott dsszes vérmennyi-
ségének egy igen jelentékeny hanyadat képezi. (Budin sze-
rint egy harmadrészét.?)

A midén ezt tudjuk, onkénytelenll felmeril a kérdés,
hova helyezi az UGjszuldtt ezt a jelentékeny vértobbletet;
van-e az Ujszulott szervezetében, avagy nyilik-e a sziletés
utdn egy olyan szabad terlilet, mely ennek a vértdbbletnek
helyet adjon? — Az (jszilott véredényei mar in utero
telve voltak annyira vérrel, a mennyire azt az edények
kozépfesziltsége megengedte; egyedul a tud6ének hajszal-
edényes Urtere az, mely csak az els6 lélegzetvétellel nyit-
tatik meg a kis vérkdr szaméra; elegendé-e azonban ez a
bajszaledényes (rtér ama jelentékeny vértdbblet befogada-
sara? Joél tudom, hogy igen sokan éppen ezt az (j vér-
palyat jelolték ki, mint olyant, melynek kitoltésére a késdi
lekotés altal nyert vértdbblet sziikségeltetnék, s mégis e
folvétel jogosultsagat teljes mértékben tagadnom kell. A tidé-
nek az intra-uteriu életben csak annyi vértartalma van, a mely
maganak a tid6ének mint szervnek téaplalasara szikséges;
mennyi lehet mar most ama vértdbblet, melyet az Ujszulott
tideje a légzés megindultdval a hajszaledények (rterébe

) L. o. Page 188.

s) Zweifel. Warm sollen die Neugeborenen abgenabelt werden
Centralbl. F. Gynaec. 1878. Nr. 1. Pag. 2.

s) liaumedcr. Uber d. Einfluss d. Jlimabeiungszeit auf d. Blut-
gehalt, d. Placenta. lbidem 1879. Nr. 15. Pag. 381.

4 Sclitclcing. z(r Pliysiologie d. Nacligeburtsperiode. Berliner
kiin. Wochensclirift 1877. Nr. 1 u. 2.

6 llofmeicr. Uber d. Zeitpunkt dér Abnabelung. Centralblatt
f. Gynaecologie 1878. Nr. 18. Pag. 409 és Dér Zeitpunkt d Abnab.
in seinem Einfluss auf d. ersten Lebenstage d. Kindes. Zeitscbrift f.
Geblilfe u. Gynaec. Bd. 4. 1879. Pag. 114.

°) Ribemont. Contribution k I¢tude de cette question: A quel
moment doit-on opérer la ligature du cordon ombilical. Annales de
Gynaécol. T. XI. 1879. Page 81.

) L. c. Pag. 189.
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befogadni bir? Egyenes szamot adni erre vonatkozolag
nem lehet, miutan erre nézve, legaldbb részemrdl, semmi-
féle positiv adatot nem birtam az irodalomban felku-
tatni. Egy adat alapjan azonban mégis azt kell hinnem,
hogy ez a vértébblet semmi esetre sem lehet jelentékeny.
Ez adatot nyujtja nekem a torvényszéki orvostanbdl a
Ploucquet-féler) vérpréba. Ploucquet maga azt allita, hogy
a még nem légzett tidd sulya a testsulyhoz viszonyitva ugy
aranylik, mint 1: 70-hez, ellenben a légzett tid6é mint
1: 35-h6z. Még ezen esetben is a nem légzett tlid6 sulya
egy 3000 gr. sulyd gyermeknél 42'8, ellenben a légzett
tidé sualya 85'6 grammot nyomna; a tud6tél befogadott
vérnek a-tbmege tehat csak circa 42 grammot tenne Ki.
Ploucquet-nek ez adatat azonban Schmidt, Lécieux, Elsas-
ser, Devergie és Casper egész alaposan megczéafoltak. Neve-
zetesen Dcvergie szerint az ardnyszam légzés el6tt 1: 60,
légzés utdn 1: 37 volna. Caspernek nagyszamlU mérései
alapjan azonban még ez sem 4ll, hanem az aranyszam sze-
rinte 1: 63, illetéleg 1: 70 volna. — Ogston szerint halva-
szulotteknél az aranyszam 1: 50'3, élveszulotteknél 1: 53'8.
Azonban még ez sem biztos, Ugy, hogy a kulénbség min-
denesetre csekélyebb, semhogy bel6le biztos kovetkeztetést
lehetne vonni. Ha ez igy all, lehet-e feltenni, még ha nincs
is kozvetlen adatunk a tiidének hajszaledényes Urtere altal
felvehet6 vérmennyiségre nézve, hogy a kés6i lekotéssel
az Ujszulottlioz juttatott 70—90 gr.-nyi vértbbbet a tid6
hajszaledényeiben helyet foglalhasson, hiszen ilyen jelenté-
keny kulonbozet mellett a Ploucquet-féle vérprobanak mégis
eredményt kellene adni, még ha az absolut tuddsulynak
individualis ingadozésait szamitasba venndk is!

De tekintsilk a dolgot még kozelebbrél, s mondjuk,
hogy a légzett tidd tényleg jelentékeny mennyiségl vérnek
bir helyet adni, véjjon az UGjsz0loétt intra-uterin allapota-
hoz képest csak annyival bir-e tobb vért, mint a mennyit
mi a sziletés momentumétol kezdve a kés6i lekotés id6tar-9

9 Hoffmann. Q-erichtliche Medicin. Wien und Leipzig. 1884.
Pag. 715.
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tarnaig — mondjuk 10 perczig — a mérlegen megallapitani
tudunk? — Semmi esetre sem. — Ha mi az Ujszlléttnek
intra-uterin allapotdban 1évé vérmennyiségét veszszik fol
alapli s »tartalékvér« elnevezés alatt azon vértobbletet
értjuk, melyet az U0jszUlott az intra-uterin allapotban birt
vérmennyiséghez képest a kés6i lekotés id6tartamaig beza-
z6lag nyert, Ggy az nemcsak 70 90 gr.-ot tesz ki, mint a
hogy azt a direct mérések mutattdk, hanem joval tobbet.
Barmily Ugyességgel végezze valaki a sziletés pillanatdban
az Ujszilott lemérdsét, mégis mar az akkor egy bizonyos
vértobbletet hozott magaval azon vérmennyiségen folil, me-
lyet az intra-uterindlis életben birt. — Nagyon jol tudjuk,
hogy mihelyt a magzatviz elfolyt, a méhen bellli egyenle-
tes nyomas tehat megszlnt, s mihelyt a magzat Kitolatasa
megindalt, mar megkezd6dott a méh Uregének kisebbedése,
s ezzel egyitt a méhlepény levalasa is. Azon mértékben, a
mint a magzat kitolatadsa el6rehalad, novekszik egyuttal az
0sszehlizédd méh altal a méhlepényre gyakorolt nyomas is,
és ezzel egyutt a méhlepény vértartalma egy részének
athajtasa a magzat felé. Hogy ez igy van, azt bizonyitja
SchncJcingl) azon allitdsa is, hogy a magzat sulyndvekedése
a mérlegen a késdi lekotés folyamata alatt legnagyobb a
szlletés uténi els pillanatokban, bizonyéra azért, mert a hir-
telen beéllott (irbéli kisebbedeés alatt a méh izomzatanak a
méhlepényre gyakorolt nyomasa a legnagyobb. — Hasonlé-
képen bizonyitjdk ezt Schwckingnek manometrikus mérései
is melyekre késébben majd reétérek, — valamint Illing-
nek 2 azon észlelete, hogy a kés6i lekotés alatti sulyndve-
kedés jelentékeny mértékben a kitolasi id6szak tartamatol
fligg. Ha a Kkitolasi id6szak jelentékenyen elhiz6do, Ugy a
lekotés tartama alatti sulynovekedés sokkal kisebb, mint
ellenkez6 esetben. Elsd esetben ugyanis a méh mar a liosz-
szas kitolasi id6szak alatt elvégzi jorészt a placentaris vér
atdmlesztését, a mi az ellenkez6 esetben csak a sziilés meg-

T L. c. Pag. 6.

9 Illing. Uber < Einfluss d. Nacligeburtsperiode auf die kind
licho Blutmenge. J)iss. Kiel. 1877. Pag. 27.
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torténte utdn mehet végbe; ennek megfelelSleg elészor szii-
I6k Gjszllotteinél a lekotés id6tartama alatti  stlyndvekedés
sokkal kisebb, mint a t6bbszor szilék Gjszilotteinél. — A
magzat tehat mar a kitolasi idészak folyaman egy jelenté-
keny mennyiségli vértdbbletet nyer, a mi a meérleg altal
megallapithatd 70—90 gr.-nyi sulygyarapodashoz még hozza-
adandd. Ama vérmennyiségnek pedig, melyet a magzat a
szillés lefolydsa alatt nyer, mar magaban véve elégnek kell
lenni arra, hogy a tidd Kkitdgulasaval megnyild bajszalas
Urteret Kkitoltse, mert ha ez nem volna igy, ugy a korai
lekotési esetekben — s kilondsen az én eseteimben, a hol
a viszonyok kell6 ismerete szempontjabdl a lekotés tényleg
nyomban a megsziiletés utan foganatosittatott, sét a kol-
dokzsindér mar a legels6 hozzaférhet6ség alkalméaval Ossze-
nyomatott addig is, mig az azonnali lekotést foganatositani
lehetett, — mondom, ez esetben az Ujsziilottnek oly mértékd
tlneteit kellett volna mutatnia tébbek kozt az agy-anaemia-
nak, a mely az Ujszulott életmiikodésének folytatasara a
legnagyobb mértékben hatraltatélag hatna. Tényleg azonban
ilyet a korai lekotésnél sem én, sem mas nem észlelhetett.
Masrészrél nem szabad azt sem figyelmen kiviil hagyni, hogy
a tud6 kitaguldsa még er6teljes lélegzetvételek esetén sem
pillanatok mdve, s igy nem lehet mondani, hogy a tlid6k
hajszalas Urtere a vértobblet befogadasara azonnal ren-
delkezésre allana, még ha azt elbirna is. — Egészben
véve tehat, még abban az esetben is, ha a Ploucquet-
féle aranyszamot el is fogadhatnék, még akkor is csak
korulbelul 42—45 grammra kellene becsllnlink azt a vér-
mennyiséget, mit a légzett tidé bajszalas urtere befogadni
bir, ennyit pedig minden valdsziniség szerint mar kapott
a magzat a szllés folyamata alatt, a tld6é kitdgulasaval
jaré vértobbletet tehat mar birja az ujszllott, akar koran,
akar kés6bn tortént a lekdtés. Mind ezekb8l az kovetkezik,
hogy ama vérmennyiségnek, melyet az Ujsziilott a kés6i
lekotés altal nyer, a véredények kozépfesziiltsége mellett
nem volna helye az Gjszllott szervezetében; ha azt mégis
befogadja, Ugy az csak véredényeinek oly foku fesziltsége
mellett lehetséges, mely a normalis kdzépfesziiltséget messze
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felulmulja. — E fokozott fesziiltségnek azonban az edények
s az azt kornyezd szovetek kozotti diifusio folytan csak-
hamar ki kell egyenlitédni, azaz a felesleges vérsavo-meny-
nyiségnek vagy a szOvetek vagy az excretorius utak felé
tilnyomd részben valdszinlien az utdbbiakon at — ki kell
urilnie. — E folyamat gyorsasagara elegend6 vildgot vet-
nek a konyhasos oldatok bér ald fecskendezésével jaro dif-
fusiobeli folyamatok,l) a melyeket az atrophikus csecsemdknél
észlelni lehet. A mennyiben a vérsejtek szamaban bedlld
minden valtozds vagy a vérsejtek bizonyos mértékben vald
tonkremenetelének — ha a vérsejtek szdméban bedllo val-
tozds csokkenésben all — vagy a vér dsszmennyiségében
bealld valtozasnak a kifolyasa, annyiban a felesleges vérsavd
kilralésének itt is a vérsejtek szamanak megfelel6 szaporo-
dasa kell hogy megfeleljen. Azon aranyban, a mint a vér-
savd fokozatosan, de meglehet6s gyorsan Kilril, azon arany-
ban fog a vorés vérsejtek szdma megszaporodni. — E sza-
porodds kardltve halad a vérsavo fogyadsdval. — Ha ez
rohamos, Ugy a szaporodas is gyorsan el6lép, viszont ha a
savO Kkilrllése az excretorius utak bizonyos viszonyai kovet-
keztében retardalt, Ugy a vérsejtek szamaban beallé relativ
szaporodas is aranylag lassibb fokozatban fog haladni. A
mint a felesleges vérsavo jorészt kilrult, rovid id6re kiter-
jedd regulativ folyamatok altal a vérmennyiség véglegesen
allanddsittatik, a mely id§ alatt a vérsejtszaporulat is egy
bizonyos maximalis pont koérul fog ingadozni. Ezen az alapon
a kés6i lekotésnél észlelhetd s fentebb vazolt vérsejtszambeli
valtozasok vilagosan érthet6k. Mint lattuk, a vérsejtek sza-
méban beall6 szaporodads aranylag gyors, Ugy hogy 12—24
Ora alatt legtobbszér mér egy a maximalis szaporodashoz
kozel allo vérsejtszam éretik el, mely a kovetkez6 1—2 nap
alatt kisebb ingadozdsokkal a maximalis hatarig emelkedik.
E regulativ mikodés azonban nemcsak a vérmennyiség-
nek folyékony részére, hanem a vérsejtek szamara is Kiter-
jed. A voros vérsejtek elhasznéldsaval jard physiologikus
folyamatok az anyagcserével allvan o6sszefliggésben, az anyag-

) Schifl. /1 konyhaséoldatok bér alatti befecskendésének liefo-
lydsa a vér dsszetételére. Orvosi Hetilap 1889.

47



26 DR, SCHIPP ERNO.

cserének egy allandd hatdrok kozotti ingadozdsaval egyide-
jileg a voOros vérsejtek elhasznalasa, annak regeneratio
atjan tortené megfelel6 potldsa szintén allandé hatarok
kozé szorittatik, azaz a vérsejtek szama legalabb is az egyes
életkoroknak megfeleléen egy bizonyos alland6 hatar kordil
mozog. Valamint a kés6i lekotéssel nyert vorsavotdbble-
tet az Gjszulott szervezete magabdl kikiszoboli, éppen ugy
ki kell kiiszdbdltetnie ama vérsejtszdmtobbletnek is, mely az
0. n. »tartalékvér«-ben foglalt 6sszes vérsejtmennyiségnek
megfelelt. A vérpalyabdl valé kikiiszoboltetés valdszinlien
a voros versejtek szétesése altal megy végbe, a mely éppen
Ggy, mint a vérsavétobblet fokozatosan fog torténni, azzal
a kulénbseggel, hogy az utobbinal a diffusionélis folyama-
tok természetének megfelel6leg valamivel gyorsabban megy
végbe. Hogy a vords vérsejtek foloslege tényleg kilril, azt
mutatjdk a vérsejtszdmlalasnak a maximalis hatéartdl alé-
felé halad6 adatai.

Hogy mind e valtozdsok egyedil az u. n. »tartalék-
vér« kiuritésével beallott vérmennyiségbeli valtozasoknak
lehetnek csak a kifolyasai, az mar abbdl is valdszinlvé
valik, ha meggondoljuk, hogy az els§ 2 —3 életnapot semmi
mas oly korulmény nem jellemzi, mely a vérmennyiség-
nek ilymé.rtékld valtozasat idézhetné el6. A vérmennyiség
folyadékrészeinek oly mérték(i csokkenését, hogy abbdl ily
jelentékeny relativ vérsejtszdmszaporulat kdvetkezhessék he,
legfollebb csak egy nagyfoku, b6, vizes székdrilésekkel jaré
bélhurut idézhetné el8. Eltekintve attol, hogy éppen az els6
2—3 nap alatt, a midén a meconium Kilritése van folya-
matban, ily nagyfok( bélhurut &ltaldban véve a ritkasagok
kozé tartozik, s a vizsgdalt esetekben soha el6 nem fordult,
masrészrél az ilyen eset, ha csak némi mértékben forddlna
is eld, okvetetlendl mell6zendé volna eme kérdés tanulma-
nyozasanal. Kézzelfoghatdva valik azonban, hogy az emlitett
valtozasok csakis a tartalékvér Kkilrilésével allhatnak kap-
csolatban, ha kimutatni siker(ii, hogy a vérsejtek szamaban
bealldé maximalis szaporodas tényleg megfelel annak a szerve-
zetben foglalt Osszes vérsejtszamnak, mely all egyrészt az
eredeti vérmennyiségnek megfeleld Osszes vérsejtek, masrészt

48



UJABB ADATOK AZ UJSZULOTTEK STB. 27

a tartalékvérben foglalt s a felesleges vérsavo kiliriilése utan
a szervezetben ideiglenesen visszatartott 0Osszes vérsejtek
egyuttes 0Osszegéb6l. El6relathatd azonban, hogy miutan
sem az Ujszilott osszes vérmennyiségét, sem a tartalékvér
mennyiségét az adott esetben pontosan nem ismerjik, a sza-
mitas is csupan approximativ lesz; annyi azonban mégis fol
lesz tlintethet6, hogy a vérsejtek szambeli megszaporodasa
az adott esetben korllbelul megfelel a tartalékvér Kitriilé-
sével el6allhatd vérsejtszamszaporulatnak. Vegyunk eseteim-
b6l egy concret példat, pl. L. R6za (8. sz. tab.) esetét. Az
Ujszilottnek 2500 gr. initialis silya mellett a sziletés utan
megejtett vizsgalatndl 6.052,000 vords vérsejtie volt kob-
mmterenként. Tegylk fol, bogy a nevezett Gjsziilott a késGi
lekotés altal az atlagos 60 grnyi vértdbbletet nyerte, e sze-
rint az Ujszulott vértdmegének sulybeli meghatarozasahoz
2500—60 gr. testsulyt kell szamitadsba venni (miutan a 60
gr, tisztdn vérmennyiséget jelent). Az U(jszilétt vérmennyi-
sége a mint azt mar méas helyen egy eset kapcsan val6-
szinlinek jeleztem X — a testsulynak 1/156d része. Ez esetben
tehat az Gjszilott vérmennyisége, a tartalékvért6l eltekintve,
korulbelul 163 gr. lehetett, a mi térfogatban kifejezve meg-
felel 154*5 kgm vérnek, foltéve, hogy a vér fajsulyat az
lijszulottnél is 1°055-re teszszik.B Az ezen vérmennyiség-
nek megfelel6 Gsszes vérsejtszam lesz 154,500X6.052,000=
935,034,000,000. Ehhez jaréd most a tartalékvérben foglalt
Osszes vérsejtszam, miutdn mar a vérsavé kilrdlt, azaz
56,900X6.052,000=344,358:800,000, és igy a tartalékvér
vérsavljanak Kilrilése utdn a szervezetben foglalt 0Osszes
versejtszam J.279,392.800000 lesz, a mely mostan mar csak
az eredeti vérmennyiségnek megfelel6 vérsavéban, azaz
154,500 k™ift-ben oszlik el. Ha tehat az el6bbi 6sszes ver-

") Schiff. Math, és Term. Ertesité VIII. 138. oldal.

2 Direct adat az Ujszuléttek vérének fajstlyara nincsen. Gyer-
mekeknél Denis (Vierordt. Physiol, d. Kindesalters. Gerhardt's Hb. d.
Kinderkrkheiten Bd. I. 1. P. 293.) 1045—1049 fsulyt, mig a kd&ldok-
Utér vérében 1070—1075 fsulyt taldlt, azért vettem inkdbb a fent
jelzett kozépértéket, mely a feln6ttek vérének fajsulyat is kifejezi.
(Landois. Physiologie. 1885. P. 17.).
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sejtszamot az utdbb jelzett szdmmal elosztjuk, megkapjuk
ama Vérsejtszamot, mely a tartalékvér vérsavojanak kilri-
lése utan 1 k’%rre esik. Az osztast véghezvivén, az ered-
mény 8.280,860 lesz, vagyis ennyi vérsejtnek kell foglaltatni
egy knjm vérben akkor, midén a tartalékvér vérsavdja mar
kiurllt, s a benne volt vérsejtek még nem kezdették meg a
vérkeringésb6l vald Kiklszoboltet6siket; foltéve, ismétlem,
lia az Ujszulétt vérmennyisége az adott esetben a testsdly-
nak tényleg liBodét tette, s feltéve, hogy a tartalékvér
mennyisége tényleg 60 gr. volt. Ha a fenn taldlt szamot a
tabellaban foglalt maximalis értékkel 0Osszehasonlitjuk, Ugy
azt talaljuk, hogy ott a legmagasabb érték 8.471,900, a
kilonbség tehat, tekintetbe véve a szadmitds alapjdéi szol-
galé adatok pusztdn approximativ voltat, aranylag nagyon
csekély.

Lassunk egy masik példat azon esetek kozii, hol a
kezdetbeli vérsejtszam a 7 million folul all; pl. a K. Jozsef
(2. sz. tab.) esetét. A kezdetbeli vérsejtszdm itten, koz-
vetlen a megsziletés pillanataban és 10 perezre rea a lekd-
tés utdn végzett vizsgalat adataibol kiszamitva atlag
7.427,950. A testsuly 3200 gr.; a vér mennyisége tehéat
320(2?(?8‘0 , L .

-z gr. (feltéve, hogy a tartalékvér mennyi-

sége az adott esetben is 60 gr. volt); a mi térfogatban kife-
jezve Kkitesz korilbelil 198'0 k%,-t, azaz 198'000 K%o>t.
Ez adatok alapjan az Ujszilott Osszes vérsejtszama Kitesz,
1.470.734.100.000- et. Ehhez hozzdadva a tartalékvérnek
megfelel6 0Osszes veérsejtszamot, t. i. 56,900 X 7.427,950=
422.650.355.000- et, ugy a tartalékvérnek megfelel§ vérsavo
kilriulése utdn a szervezetben foglalt Osszes vérsejtszam
1.893,384.455,000 lesz, a mi mar mostan természetesen csak
az eredeti 198 kdén vérben oszolvéan el, igy az egy k’Ym-ben
foglalt vérsejtszdma kiteend 9.562,547-et. Ezzel szemben a
tabellaban foglalt maximalis vérsejtszam (2/11. 712 h. 1)
9.671,000, a kildnbség tehat ismét jelentéktelen.

Az el6rehocsatott fejtegetésekkel tavolrdl sem akarom
azt mondani, hogy az emlitett viszonyok minden egyes eset-
ben ily vilagosan alakiinak, a mint hogy a tabelldkban
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foglalt esetek kozli haromnal (lasd fentebb a C. csoport
tablazatat) a maximalis szaporulat éppen nem felel meg
a fokozatnak, melyet az alapszamhoz képest — foltéve,
hogy a tartalékvér mennyisége az adott esetekben is leg-
aldbb 60 gr. lett volna — elvéarhatnank. Ez azonban véle-
ményem szerint éppen abban leli magyarazatat, hogy adott
esetekben a tartalékvér tényleg nem tesz ki 60 gr.-ot sem,
hanem joval kevesebbet. Ez a folvétel pedig annyival jogo-
sultabb, mert hiszen e direct leméréssel jaro kisérletek is
nagyon eltér6knek mutattak a vértdbblet mennyiségét; igy
pl. a lekotés tartama alatti sulyndvekedés Hélot-nal * 40—
100 gr., SchicJcingnél?d 30—110 gr. és Hofmeiernél3d
10 120 gr. kozott valtakozik. Az egyik esetben (S. Mor
10. sz. tab.), a hol 6.938,500 kezdetbeli vérsejtszam mellett
a maximum nem emelkedik magasabbra 7.700,000-nél, tény-
leg azt taladlom foljegyezve, hogy a méhlepény nyomban a
magzat megszilletése utdn eltavozott, mar pedig, hogy eme
korilmény mennyiben befolyasolhatja a tartalékvér mennyi-
ségét, arra majd ratérek. Hasonldt észleltem hasonl6 koril-
mények kozott egy masik esetben is (D. Jozsef 11. sz. tab.).
A harmadik esetben (R. Lajos, lasd O) tab.), a melyben
a maximalis emelkedés szintén nem felel meg az alapszam-
nak, a lekotést kilsé korilmények folytan méar 5 perez
mulva kellett foganatositani. Ez esetek azonban Kkivétele-
sek; talnyomé részben a viszonyok gy alakuinak, a mint
azt fentebb kifejtettem.

Az el6rebocsatottak alapjan a korai lekétésnél mutat-
koz6 vizsgalati adatok magyardzata nyilvanval6. Ez ese-
tekben ugyanis az Gjsz0l6tt annyi vért kapvan, a mennyit
az 6 edényrendszere egy bizonyos kozépfesz(iltség mellett
befogadni bir, az a szervezetben meg is marad. A vélto-
zésok, a melyek beéallanak, t. i. a kezdetbeli vérsejtszamnak
fokozatos, de a viszonyokhoz mérve aranylag nem éppen
jelentékeny csokkenése, magyardzatukat talaljak azon phy-
siologiai viszonyokban, melyeket mint az els6 életnapokra

) L. c. lJage 15.
ad L. c. Pag. 6.
3 lj. c. Pag. 116.
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jellemzO6ket fentebb idézett el6z6 munkdmban mar Kifejtet-
tem. E korilmény, bogy t. i. a vérsejtszdm rendes korilmé-
nyek kozott fokozatosan csokken aléafelé, véleményem sze-
rint szintén a mellett sz6l, hogy az Gjszilott a korai leko-
tésnél is megkapja azon vérmennyiséget, mely az 6 veér-
edényrendszere Urfogatanak megfelel, azaz a sziilés folyamata
alatt mar & is megkapja azon vértobbletet, a melyet a tiid6
kitagulasaval jaré véredényrendszerbeli teriiletndvekedés meg-
kivan. Mert ha ez nem volna igy, Ugy a korai lekotésnél
éppen az ellenkez6jét kellene taldlnom azon naematolo-
giai viszonyoknak, a melyeket, mint a kés6i lekotési ese-
tekre jellemzdket, fentebb kifejtettem. Mig ugyanis az utdb-
biaknal a nagyfokd veéredénytuilteltség s az annak folytan
beéll6 fokozott fesziiltség mellett a diffusio irdanya az edé-
nyektdl a kornyezd szovetek, illetbleg az excretorius utak
felé iranyli, addig a korai lekdtés esetében az edényekbeli
kozépfesziiltség jelentékeny csokkenése folytan egy ellenkez6
irany( diffusionalis aramlatnak kellene megindulni a széve-
tekt6l a veredények felé; melynek kovetkeztében, éppen Ugy
mint amott a vérsejtek szdmanak relativ szaporualatanak, emitt
a vérsejtek szamanak relativ csokkenésének kellene beallani;
s pedig, ha az ujsziléttnek ama 60—80 grnyi tartalékvérre
feltétlenll sziiksége van, Ugy a vérsejtszdmheli csokkenésnek
a korai lekotésnél éppen olyan mértékinek kellene lenni, mint
a Vvérsejtszam-szaporulatnak a kés6i lekodtésnél. Ez azonban,
mint mar fentebb Kifejtettem, nem igy van; s ha egy-két
esetben az els6 24—48 Orara esO vérsejtszamcsokkenés vala-
mivel nagyobb is, az kell6 magyarazatat taladlhatja azon
kérilményben, hogy az elsé szamlalas kozvetlen a sziiletés
utadn ejtetvén meg, a szllés folyamata alatt beéllott vérke-
ringési zavarok még nem sziintek meg, az els6 szamlalési
adat tehat ndlam aranylag magas.

A vérsejtek szamanak tovabbi fokozatos fogyasa kilon
magyarazatot nem kivan. Ha a vizsgalati id6tartam két vég-
pontja kozotti vérsejtszamkilonbség a kés6i lekotési esetek-
ben csekélyebb mint a masik csoportnal, ugy ennek oka
nyilvan csak az lehet, hogy, mig a korai lekotésnél a vér-
sejtek szdma mar az els6 naptdl kezdve ald van vetve a
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pliysiologiai mdkodések részér6l reajok Kkihatd regulativ
folyamatnak, addig a kés6i lekotési esetekben e regulativ
mlkodés csak ott kezd6dik, a mikor a felesleges vérsejt-
tobblet a vérutakbdl mar eliminéaltatott s az eredeti vérsejt-
szam ismét eléretett, tehat korilbelul csak az 5—6-ik nap-
tol kezdve; igy aztan természetes, hogy a 10—14-ik élet-
napon a két csoportnak esetlegesen egyenld kczdetbeli vérsejt-
szdma mellett sem lehet a szambeli csokkenés egyenérték.
Kétségtelen azonban, hogy egy bizonyos id6 mualva mind
a két csoportbeli esetek egy bizonyos atlagos egyenértékdi
vérsejtszamban allapodnak meg.])

Az el6rebocsatottakbdl kitlinik, hogy a haematologiai
adatok is kétségtelenné teszik, hogy a koldokzsinor ké-
sOi lekotésével az Gjszilott tényleg egy bizonyos raeny-
nyiségl vértdbbletet nyer; de Kkitlinik az is, hogy e tobb-

") l'orak szerint mar Hélot adataibél is kitlinnék, hogy: »len-
fant perd en 7 jours une partié du profit, qu’il avait tiré de la ligature
tardive.« (L. c. page 301.) Erre vonatkozélag idéz Halottdl egy szam-
adatokbol all6 tablazatot, a mely szerint a kés6i és korai lekotési
esetek kozotti vérsejtszamkilonbség az elsé életnapon 900,000, moly
a 9-ik életnapig 300,000-re csokkenne. A mib6l Porak azt kovetkez-
teti : »que la quantité des globules cliez le nouveau-né aprés les
divers modes de ligature tend it prendre la mérne moyenne.* lbidem.)
Hogy, a mi a vérsejtszam haladasat illeti, ez allitdas nem helyes,
az, azt hiszem, az el6rebocsatottak alapjan vilagos. He egyaltaldban
nem tudom, honnan vehette Porak ez adatokat. U ko6zleményében
Hélotnak kovetkezé mivére utal: «Etude de pliysiologie expérim. sur
la ligature du cordon. Rouen, 1877.« Ez a munka birtokomban van,
de abban olyan adatok, minéket Porak idéz, nincsenek, annyival ke-
vésbbé, mert a Hélot-téi kozolt esetekben is csak az els§ életnapon
végeztetett minden egyes esetben vérsejtszamlalds, de a negyedik
napon tul egynél sem. Kilonben is, ha Hélot fentebb idézett munkaja-
ban ilyenrél szélana, akkor nem élne azzal a végkovetkeztetéssel,
hogy : »En eonséquence, on doit, dans les cas normaux, rejeter com-
plement la ligature Imtive«; (Hélot 1 c. page 22.), miutdn arra nézve,
hogy az wu. n. «tartalékvér* a szervezetbél valé kikiiszéboltetése
mellett is jarna valamely haszonnal az UGjszuléttre nézve, semmiféle
tampontot nem szolgaltat. Azt kell tehat hinnem, hogy Hélot talan
valahol masutt kozolt ilyesmit, a melyet azonban Porak kilon meg-
emliteni elfelejtett; bar kénytelen vagyok megjegyezni, hogy én
Hélotnak liasoniranyld mas kézleményére, minden utdnjarasom mellett
sem tudtam ratalalni.
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let az els6 napok folyamén az edényrendszerbdl, illetSleg a
szervezetbdl kikiiszoboltetik. Feladatom mostan a magam
elé tlzott kérdések sorrendjének megfelel6en feleletet adni
azon kérdésre, hogy mily Gton torténik a felesleges vér-
mennyiségnek e kikiiszoboltetése, s a mennyiben az ma-
gaban véve minden kétséget kizar, roviden levonni a fele-
letet ama sajat szempontombdl mellékesnek jelzett kérdésre,
hogy ellene szol-e ezen korilmény a kés6i lekotés gyakor-
lasa jogosultsdganak, avagy nyerhet6-e bizonyos iranyban
tdmpont arra nézve, hogy ama, bar kikiszoboltetésre jutd
vértdbmeg bizonyos iranyban az els6 életnapok anyagforgal-
mara némi befolyassal birna?

E kérdésekre a feleletet a priori a vizelet-vizsga-
latoktél vartam. A vizelet mennyiségének mérése igen
becses megmérhet6 adatot szolgaltat a szervezet folyadék-
veszteségére nézve. Miutdn pedig az, hogy a kés6i lekotés-
sel az Ujszllétt egy bizonyos vértbhhletet nyer, mar az
el6z6 idevonatkozd és méréseken alapuld vizsgalatok alapjan
minden kétséget kiz&r; miutdn tovabba vérsejtszamlalasi
adataim kétségen kivil azt bizonyitjadk, hogy e vérfolos-
leg az els6 életnapok folyaman a véredényrendszer- illetéleg
a szervezetbOl kikiiszoboltetik, azt reméltem, hogy az els§
3—4 nap alatt, megfeleléen a felesleges vérsavd Kkikiiszo-
holtetésének, a vizelet mennyisége a kés6i lekdtési esetek-
ben, szemben a korai lekotési esetekkel, nagyobb lesz. Jol
tudom, hogy a folyadék kiklszobdltetése jelentékeny mérték
ben a per- és respiratio Gtjan is tortént, s6t éppen a késéi
lekotésnél a bdr és tudbk hajszaledényeinek tulteltsége
folytan val6szinlien a rendesnél nagyobb mértékben, méegis
azt kellett hinnem, hogy a Kkikiszdbdlésre jutd folyadék-
mennyiséget talnyomo részben a vizelet ndvekvé mennyisé-
gében fogom foltalalhatni. A 3—4-ik napon tal pedig, a
midén a maximalis vérsejtszam fokozatosan fogy, middén
tehat mar a vords vérsejtek kiliriilésére kerll a sor, azon
varakozast fliztem a vizelet mennyileges vegyelemzéséhez,
hogy bizonyos alkatrészek alakjaban a vords vérsejteket fol
fogom talalhatni.

A mi a vizelet mennyiségének meghatarozésihoz
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flizott varakozasomat illeti, az természetesnek tlint fol el6t-
tem azon, a vizelet mennyiségének fokozatos novekedésére
mutatd tabella alapjan, melyet Martin, Ragé és Hofmeier
vizsgélataik alapjan 0Osszeallitottak. ¥ Nem czélom e helyen
az altalok kozolt szamadatok helyességének birdlataba
bocsatkozni, — arra majd egy legkdzelebbi alkalommal,
ide vonatkoz6 vizsgalataim kozlésekor fogok kiterjeszkedni,

itt csak annyit kivdnok megjegyezni, hogy vizsgala-
taim alapjan az éatlagszamok tavolr6l sem szolgaltatnak
jogos alapot kovetkeztetésekre, oly eltér6k az egyes esetekben
mutatkoz6 viszonyok. Meg lehet errél gy6z6dni az ezen mun-
kdhoz mellékelt tdbldzatokbdl, a melyekben éppen azért tiin-
tettem ki a vizelet mennyiségére vonatkoz6 adatokat; de
még kényelmesebben meg lehet errél gy6z6dni az itt kovet-
kez6 tablazatbol, mely azonban csak az atlagszamokat tar-
talmazza :

* Hofmeier. L. o. Pag. 130.

JI. T. AK. ERT. A TERM.-TUD. KUKEBOL. 1892. xxi. k. 2. 8z. 3
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Név

s. Lgos ...
T. Andriés ..

T. MKs

J. Ferencz ..
K Péter ....

Atlag..

A) Vizelet atlagos napi mennyisége az els6 10—14 életnap

350
275

82

18-0
22-5
45-0
52'6
48-5

185
83

69-0
22-0
78'5
67-0
4070

2765

168-0
36'5
144-5
142-0
29-5

305
104

a) Korai lekdtési esetek.

194-5
147-5
233-5
153-0
113-0

3385
139-3
288-5
185-0
196-0

7

346-5
160-5
294-0
241-0
223-5

8415 11473 1465
183 204 2381

296-0
114-5

266'0
194-5

8710
27+

alatt. (Kébcentimeterekben.)

414-0
201'3

338-5

30

10

413-0
264'5

418-0
1875

665

12

417-0
276-0

365

13 14
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Ha most a két csoportb6l nyert atlagszamokat egy-
massal 6sszehasonlitjuk, ugy Kitinik, hogy az els6 4 napon
at tényleg a késén lekotottek valamivel tébb vizeletet Gri-
tenek, mig a 9-ik napt6l kezdve e viszony a kordn lekotot-
tek javara megvaltozik. Az els6 10 14 napon at 0Osszesen
kilritett vizelet mennyisége éppen ezért az utdbbiaknal na-
gyobb, ha azonban 4z els6 4 napi atlagot veszszik, Ggy a
koran lekotottek Osszesen 2279, a kés6n lekotottek ellen-
ben 253'0 k%,4 Uritenek, tehat 25'1 k%t-iel tdbbet. S6t ha
még pontosabban szamitunk s a 2 csoport altal Kidritett
vizelet mennyiségét a szlletés pillanatatdl szamitott 24
oranként veszszik, akkor is az el6bbinek kozel megfeleld
eredményt kapunk, a mint azt a kovetkezd rovid atlagos
Osszeallitds mutatja:

I-s6 24 6ra  2-ik 24 6ra  3-ik 24 6ra

Korai lekotésnél .. 344 j 401 Kfm 672 kjm
Kés6i lekotésnél .. 38'4 » 550 » 731 »
Kulénbozet .. 40 kijn 14 jeoq 5'» 0SZ. 248¢im

Mind ez tehat némileg megfelelne azon altalam el6re
feltételezett korllménynek, hogy a kés6i lekotési esetekben
a vérsejtek szambeli szaporodasanak megfeleléen a feles-
leges vérsavo kilrittetnék. Jol tudom, hogy e fenn jelzett
vizeletbeli tobbletkilénbség nem felel meg a »tartalékvér«
mennyiségének, de ez még nem képezne ellenmondéast, mert
hiszen, mint mar el6rebocsatottam, a vérsavO egy bizonyos
része valoszinien a per- és respiratié Gtjan tavozik el.

Mind e mellett nem merném a fenn kozolt adato-
kat allitisomra vonatkozolag plausibilis érvnek tekinteni.
Nem merném pedig ezt tenni tobb okbol. El6szor is, bar a
fentebbi sz&madatok latszolag a folosleges vérsavé kiurilésére
volnanak utalhaték, a szigori és pératlan birdlatot nem
allhatjak ki, miutan, tekintetbe véve, hogy a folyadék- ille-
téleg vérsavofoloslegesnek aranylag gyorsan kellene kilrit-
tetnie, - legalabb erre enged kovetkeztetni a vérsejtek
szamaban elég gyorsan beall6 szaporodds — a felesleges
vérsavinak megfelelé vizelet-tobbletet mar az els6 napon
meg kellene talalnunk, holott, a mint a fentebb koz0lt adatok-
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bol latjuk, az els§ napon az atlagos kilonbozet csak 470,
a masodik napon 14'9, a 3-ik napon 59 leazaz éppen
az els6 24 orédban a legkevesebb s oly csekély, hogy ebbdl
magabol kovetkeztetéseket vonnunk nem szabad. Az egyes
eseteket véve tekintetbe Kitlinik, hogy a kés6i lekotés
13 esete koz(ii 5 esetben az els6 napon egyaltalaban nem
Urittetett vizelet, 5 esetben mar oly mennyiségl vizelet
Urittetett, mely igenis hathatésan szo6lana a folosleges vér-
savO kilritése mellett, 1évén a két esetben 410, egy esetben
45°0, egyszer 585 és egy masik esetben 63'0 k%, Harom
esetben az els§ 24 ora alatt Uritett vizelet kitett 165,
17'5 és 9'5 k%t-t. Ezzel szemben a korai lekotési eseteket
(szamszerdit hetet) véve tekintetbe, bar az els6 24 ora
alatt minden egyes esetben Urittetett vizelet, a mennyiségek
azonban nem mutatnak excessivebb hatirokat a fentebb ko-
z06lt adatoknal, 1évén az az egyes esetekben 58'0, 450, 35*0,
275, 225 és 84) k> Egészben véve tehat az tlnik ki,
hogy, bar az egyes eseteket fel lehetne hasznalni az altalam
feltételezett korilmény tadmogatasara, altalanossagban sem
pro, sem contra nem értékesithet6k.

Egy tovabbi oka annak, hogy adataimbdl biztos kovet-
keztetést vonnom nem lehet, az, hogy nem rendelkezem
megfelel6 szamu esettal. Tekintetbe véve, hogy eseteimben
nem csak a napi vizelet-mennyiség, de annak mennyileges
vegyi Osszetétele is 10 14 napon at naponként kétszer
rendszeresen meghataroztatott, természetesnek tlinhetik fol,
hogy a fentebb jelzett kériilményre magara nagyobb szamu
esetben anndl kevéshbé terjeszkedhetem ki, miutan vizsgalati
anyagom a szllészeti koroda kisebb terjedelme folytan meg-
lehet6sen korlatolt volt. Miutan pedig a vizsgalt esetek szama
is altalaban véve szerény, természetes, hogy annal kevésbbé
rendelkezhettem kell6 szami egyontet(i esetekkel. Mar pedig
a kérdés megoldaséhoz foltétlentil megkivantatnék éppen az
esetek egyontetlisége. Szlikséges volna ugyanis, hogy a szembe-
allitott esetek nem csak szadmra, de az egyes physiologiai
functidkra nézve is teljesen fedezzék egymast. Kellene tehat,
hogy az adott esetek fejlettségre, sulyra, h6mérséki menetre,
a tapfolvétel gyakorisdgara és mennyiségére nézve is teljesen
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egyontetliek legyenek. Egyodntetlinek kellene lenni az assi-
milalé képességnek, és egyontetlinek az excretorius miiko-
déseknek &gy a vesék, valamint az elvalasztdé mirigyek, s
speciell a per- és respiratio Utjan is. Mindenekfolott pedig
foltétien kellék az, hogy az észlelési id6 alatt absolute
semmi koros folyamat — legyen az bar a legcsekélyebb

ne lépjen kdzbe. Hogy az el6rebocsatottakat csak a legrovi-
debben okadatoljam, nem szikséges kiilondsen fejtegetnem,
bogy a fejlettebb gyermek jobban taplalkozik, toébbet szopik,
jobban assimilal, mint egy fejletlen; nagyobb tapfolvételnek
pedig nagyobb vizeletmennyiség fog megfelelni és viszont.
Egyontetlinek kell lenni a per- és respirationak, mert pl. egy
er6sebb fejlettségl gyermeknél hamarabb fog a tidd teljes
kitdgulasa beallani, mélyebbek lesznek a lélegzetvételek, a
diffusio tehat nagyobb terlileten s intensivebben fog végbe-
menni, a respiratio folytan elszenvedett folyadékveszteség
tehat nagyobb lesz, mint ellenkezd esetben. A perspiratiora
nézve egyenl6 kils6 hOémérséki viszonyok, egyontetld 6ltoz-
kddés, egyenld tartam( és héfokd flrd6zés volna sziikséges,
ha az e czimen folrovand6é folyadékveszteséget is mérlegelni
akarnok. Hasonldképen a székletéteknek mindkét esetben
egyenlé szamu- és consistentidjuaknak kellene lenni, mert
kilonben a folyadékveszteség ez udton is kilénboz6 lesz.
Dyspeptikus zavarok esetén pedig, ha csak némi mértékben
jarnak is hig székiruléssel, oly nagy valtozasok allanak be
a kilritett vizelet mennyiségében, hogy hasonld eseteket a
szamitasbol teljesen ki kellene klszobolni. Azt hiszem
tovabba, nem csalédom, mid6n azt allitom, hogy még az
anyak egészségi viszonyainak is teljesen megfelel6knek kellene
lenni, mert kiloénben az elvalasztott és taplalékéi folvett tej
vegyi Osszetétele is kilonbozd lesz, a mi semmi esetre sem
lehet kodzObnyds a vesecsatornacskakban végbemend diffusio-
nalis folyamatokra. Mindenekfolott pedig tekintetbe Kkell
venni az uropoeéticus szervek allapotat és mikddéset az elsd
2—3 életnap alatt.

Az els6 3—4 napi vizeletelvalasztds egyaltaldban nem
megy oly rendesen, a mint azt Martin, Jlnge és Hofmeicr
rovid tablazatai alapjan kovetkeztetni lehetne. Az jszilott
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mar az intrauterinalis életbdl hoz magaval egy bizonyos
mennyiségl vizeletet, a melyet vagy kozvetlen a szilés alatt
és utan, vagy legalabb is az els6 életérdkban kiurit. Ha
ettdl eltekintink, Ugy gyakran megesik, hogy a tulajdonkeé-
peni elsé vizeletre ardnylag sokéig kell varnunk. Az ese-
teknek legaldbb egyharmadrészében 24 36 dra telik el, mig
egy kevés, concentralt, allasnal vastag téglaszer(i uratcsapa-
dékot mutatd vizelet Urittetik. Egyes esetekben ezutin a
vizelet kilritése rendes menetet vesz, mas esetekben tovabbi
24 36 orara fennakad. Egyik esetben egy gyengén fejlett,
2400 gr. initialis sulylyal bird Gjszulétt csak a harmadik
napon Uritette az elsé 8 k%,-nyi vizeletet; a 4-ik napon
még mindig csak 135 k™«~t vizelt, s csak itt indult meg
rendesen a vizelet Kkilritése. Egy maésik esetben egy 2900
gramm sulya Gjszilott Gritett ugyan mar az els6 12 6raban
165 K%, vizeletet, de a kovetkezd 19'5 kifm vizeletre mar
tovabbi 48 odraig, és a rea kovetkez6 165 Kk'/ni-nyi vizeletre
plane még tovabbi 72 6raig kellett varni; 5 nap lefolyésa
alatt tehat mindossze csak 525 k  vizeletet bocsatott. lgaz,
bogy ez ujszilott altalaban keveset szopott, folyton nyug-
talan volt, s kilénosen éjjel sokat sirt. Egy harmadik eset-
ben egy nagyon jol fejlett, 3500 gr. sdlyu ujszilott az els6
24 6ra alatt Uritett ugyan 40 k'/Q vizeletet, de a kovet-
kez6 20 k%i-nyi vizeletre mar tovabbi 36 o¢raig, és a rea
kovetkezd 33 kén vizeletre még tovabb, t. i. 48 ordig kellett
varni, a nélkil, hogy ezt a csekélyebb tapfolvételb6l lehe-
tett volna magyarazni, mert ha nem is sokat, de elég jol
szopott, s6t az utdbb jelzett id6pont elteltével a vizelet-
elvalasztds oly rendes menetet vett, bogy egyike lett azon
eseteknek, a hol a 6—10-ik nap alatt a legtobb vizelet valasz-
tatott cl. E viszonyokat azért tartottam czélszerlinek mar
e helyen is roviden folemliteni, a nélkil hogy a viszonyok
részletesebb fejtegetésébe akarnék bocsatkozni, hogy jelezzem
éppen az els6 2—3 nap alatti vizeletkilrités mennyiségbei
véaltozatait, a midén kéros momentumok még nem igen sze-
repelnek. Azon esetekr6l ugyanis, a bol a kés6bbi napok
folyaman, pl. diarrhoea kovetkeztében, a vizeletelvalasztas
Iényegesen csokkent, e helyen nem is kivanok szélani. A fen-
éi
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tebb kozolt szamadatok azonban arra utalnak, hogy éppen az
els6 2—3 nap alatt follépnek a vizelet kiuritésében és elva-
lasztdsdban bizonyos zavarok, melyek alighanem éppen csak az
els6 életnapokat jellemz6 physiologiai viszonyok kifolyasai.
Minden kilonos részletezés nélkul eddigi vizsgalataira alap-
jan azt kell hinnem, hogy ezek az els6 2—3 nap alatt follép6
viszonyok kivaltképen részben a vese, részben pedig a holyag
allapotatél fuggnek. A vesében az Ugynevezett higyviznek
a vesecsatornacskdkon torténd atfolydsédban kell az akadaly-
nak lenni. Az akadaly pedig allhat részben a Ribbert-
té1") leirt s legtébbszér még az intrauterinalis életbdl atho-
zott vesehadmsejtlevalasban, mely annyira mehet, hogy egyes
hugycsatorndcskdkat részben eltdmeszelhet, részben pedig a
hagy soinak, kilondsen uratjainak mar a vesecsatornacskak-
ban vald kicsapddasaban, a mi ismét akadalya lehet a hugy-
viz lefolydséanak (hlugysavas infarctus).

A hdlyag részér6l az akadaly fékép a holyag gorcsében
all. Azok, a kik a vizeletnek pontos gy(jtését nem végezték
és a vizelet Kilritésének akadalyozott voltara inkabb csak
az Ujszilétt nyugtalansaga, sirasa altal lesznek figyelmessé
téve, azok am tekinthetik az Gjszilottek spasmus vesicae-jét
inkabb pathologicus jelenségnek; én azonban, a ki e viszo-
nyokat direct megfigyelések alapjan ismerem, azon nézeten
vagyok, hogy a spasmus vesicae neonatorum egy az Ujszi-
Iotteknél kisebb-nagyobb mértékben minden egyes esetben
follépd physiologicus jelenség, a mely a concentralt és mar
a hdlyagban kicsap6d6 sok irritatidja folytdn a hdlyag érzé-
kenysége kovetkeztében all be. Természetes, hogy ez érzé-
kenység is individualis valami léven, az abbol ered6 zavarok
is kilonb6z6 fokuak lesznek.

Nem tekinthetem pedig ezen akadalyozott vizeletkitri-
tést a hianyos tapfolvételnek, miutan tobb olyan esettel
rendelkezem, a hol mar a kisebb sdlycsokkenés is a
tapfolvétel elegend6 voltara mutat, és mégis a fenn jelzett
zavarok kifejezettek voltak. Az pedig megfigyeléseim szerint

) Ribbert. Uber Albuminurie d. Neugeb. u. d. Foetus. Virchow’
Archiv. Bd. 98. S. 539.
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kétségtelen — ha e megfigyelések nem is alapszanak a
folvett taplalék mennyiségének direct meghatarozdsan —
hogy az els6 2—3 nap alatt a kidritett vizelet mennyisége
a folvett taplalék mennyiségével soha sem all aranyban.

A Kkorlilmények e rovid vazlatabdl is eléggé kitlnik
mar, hogy a kilritett vizelet mennyiségébdl a folosleges vér-
savd kilrulésére eseteimb6l biztos kdvetkeztetést mind a mel-
lett sem wvonok le, hogy a fenn idézett tdblazat szerint, a
késbi lekdtési esetekben atlag 24'8—25’1 k'/m-rel tobb vizelet
urittetik ki az els6é 3—4 nap alatt. Nincs azonban kizarva
a lehet6sége annak, hogy tovabbi vizeletvizsgalataim folya-
man, eme korilményre tovabbra is tekintettel lévén, egy-
kor kell6 szdm( olyan egyontet( esettel rendelkezhetem,
melyb6l biztosabb kdvetkeztetések lesznek levonhatdk. Egy-
elére csak annyit akarok kovetkeztetni, a mennyit a leg-
nagyobb objectivitds mellett kdvetkeztetni lehet. Ha tehat
nem is tartom a vizelet mennyiségére vonatkozd eddigi
adataimat elegend6knek arra, hogy az altalam jelzett viszo-
nyokra nézve plausibilis magyardzatot nyujtsanak, mind a
mellett a folosleges vérsavonak a szervezethdl valo kikii-
szOboltetését mar mostan is a legnagyobb mértékben valdszi-
nlnek kell tartanom, és pedig nem csak azért, mert a Vvér-
sejtszamlalasi adatok hatarozottan erre mutatnak, hanem
mert a folosleges folyadéknak a szervezetbdl valé kikiliszo-
holtetésére annyi Gt van, hogy azon, az egyes esetek szerint
kilonbozd, de végeredményben atlag véve nem éppen olyan
rendkivili nagy mennyiségl vértobblet kirilése figyelminket
csak abban az esetben nem keriilhetné ki, ha mi figyelemmel
tarthatnék mindazon excretorius utakat, a mi pedig ugy szol-
van lehetetlen. S végre is az atlagos napi vizeletmennyiségek
mégis olyan kilonbdzetet adnak, mely kortlbelil megfelel
az u. n. »tartalékvér« atlagos mennyisége felének, habar az
idépontok, melyekben ezek a kiillénbdzetek mutatkoznak, nem
is felelnek meg teljesen a foltételezett viszonyoknak.

A 3—4-ik életnaptol kezdve, mint lattuk, a vérsejtek
szama az elért maximumrol fokozatosan alaszall, jeléll annak,
hogy a felesleges vérsavd kiurulése utdn a folosleges vérsej-
tek jutnak a kikiiszoboltetésre. Tobb koérilmény tdmogatott
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engem azon nézetben, hogy a szétesésre kerill§ vérsejteket a
vizelet urattartalmanak megndvekedése alakjaban fol fogom
talalni. Ilyen volt Hofmeiernek * azon vizsgalati sorozata,
a melyben az anydk chloroformirozdsanak hatasat tanulma-
nyozta az Ujszllottekre nézve; a midén azt talalta, hogy az
ilyen jszilotteknél az els§ életnapon majdnem kétszer annyi,
a 2—3-ik napon pedig atlag egyharmad részszel t6bb hiugyany
urittetik ki, mint kulénben. O e koériilményt annak tulajdo-
nitja, hogy a chloroform a méhlepényen &t a magzat vér-
keringésébe jutva, ott a vords vérsejtek szétesését idézné eld.
llyen volt tovadbba az a korulmény, hogy lazas bantalmak
folyaman az uratok szintén folszaporodnak, a midén pedig
vizsgélataim szerint legalabb a csecsemdéknél szintén vérsejt-
szétesés megy Végbe. llyen tdmogaté adat volt tovdbba
Patrigeonnak® egy idevonatkoz6 vizsgalata, a midén egy
rakos betegnél sikeriilt kimutatnia a forditott ardnyt a voros
vérsejtek szama és az uratok mennyisege kozott. Hogy
mennyiben igazoltdk e folvételemet a vizeleti vegyelem-
zések, azt meg fogjdk mutatni az alabb kozlendd tablazatok.
A teljes atnézet szempontjabol kiszamitottam mind a két cso-
portra nézve elészor a hugyany napi atlagos pro miile tar-
talmat, masodszor annak napi atlagos mennyiségét a Kkiuri-
tett vizelet napi mennyisége alapjan, és végre az 1 kg.
teststlyra es6 bugyanymennyiséget.

) Hofmeier. Virchow’ Archiv, Bd. 89. Pag. 521.
g Patrigeon. Recherches sur le nomhre des glob, rouges et blancs
du sang. Paris, 1877. page 60.
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a) Késoi lekotési esetek.

177-7
317-3
661'8
343-1
842-8
900T
377-8
719-8
502-6
514-8
528-5

259 3IB3 4148 517 53Fr

402-1
265-9
375-0
537-2
528-0
1.074-7
599-9
520-3
758-5
733-5
793*1
660'5

3115
3340
4479
832-1
888-0
996-8
644-7
644'7
667-0
816-3
602-2

436-2
4452
199-1
955-5

1.6234
997'3
667-8
712-0
692-3
937*0
883’6

569*7
166-2
2124
811-9
1.559-7

788-5
870-6
1.141-0
6163

4T 6B3 72 74Si

10 i 12 13
12805 2498 8648 4391
4572 3284 3029
806'0 6035 6795  746%1
13694 10405 _  —
7230 - _
8423 - _
9359 - _
4009 3776  _ _
s 18472 1182
&4 599 657 326

14

490'0

400
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b) Korai lekotési esetek.

N év 1 2 3 4 6 7 8 9 10 i 12 13 14
S Lajos ... - 9342 150t 660-2 3719 9764 1.035-7 844-2 1.4034 1.507'e 2.045'8 2.0094 -
T. Andrés .. — 423-9  686-0 1.042-8 1.544-2 796-7 7765 500-4 977-6 1.106-9 9684 1.117-5 1.072-4 1.13r4
T. Miklos .. 1741  706-3 6554 728 934-8 1.118-8 — — — — — —
J. Ferencz .. 3815 9791 8134 1.070-6 580-1 703-7 933-7 9904 1.447-5 — — — — —
K. Péter ... 242-8  498-1 299-2 230-1 705-1 879-8 7259 644-7 — — — — — —

Osszeg.. 06243 30B&R2665 8601 8981 4.29b 45306 290« 8882 26145 80189 8169 1074 11814
Atlag. 3121 @32 5311 73le 746 8B3 9B 744s 12761 13072 1569 1584 10724 11814



. Ferenez
. Jozsef
. Léaszlé.....

Istvan

. Gyoérgy

PATOOROTROY

Osszeg ...

Atlag..

D) 24 6rai hugyanymennyiség t kgr. testsilyra szamitva.

a) Késdbi lekotési esetek.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

- - - 1149 890 1246 1605 - — -

— 1845 380 5719 5305 782 982 1290 475 365-8  7M37 2422
— 2403 842  42-0 10507 122*95 1445 632 674 1432 1023 943
92'8 706 159-6 187-9 178-8 1437 221-9 2462 2165 2124 1567 1765
— 8297 639 1167 1055 1576  — — — — — —
— 1323 924 1393 2218 2806 2222 4136 3875 3488 258"5 @ —
— 1574 2424 2724 266-3 1775 290-6 2849  — — — —
894 1819 2022 1404 1114 1464 1794 1884 — — — —
176-1 2347 1394 238-9 224-9 229-8 189-6 2034 2253 2025 —
67-1 1384 697 — 785 22009 200s 2018 2538 2386 - —
— 56-5 566 1604 1274 1888 189-8 2234 2654  212-7 —
— 64-04 198-3 1464 1652 2064 187-6 276-1 1926 1244 1169
4254 1161 19 13462 15017 1637-R 2.06652 9@ 23540 1816s 1847s 70677 5130
10635 165% 1224 15017 14884 <242 18298 2140 20183 23097 14145 1710

13

123-0

193-8

316s

158y

14

137-2

1372

137-2
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DR. SCHIFF ERNO.

T. Miklés
J. Ferencz
K. Péter ...

Osszeg ...

Atlag..

184-9
67-9

252-8

1264

3041
1324

54-0
292-8
154*2

663-31

132-c6

3 4

3148 18946
1890  287-2
266 226-9
250'3 3244

90-6 69-7

823-18 1.067 36

164-63 21947

P Korai lekdtési esetek.

5 6 7
106*25 27r22 28345
266-5 218-3 2145
2489  328-0 3995
1747 205-7  266-8
1424 266G 219-9

938-75 1.289-82 1.384-45

187-75 257*96 216'89

8 9
222'1S  360*7
1352  260-7
2789  396-6
1954 —

831-65 1.018 o

20< 9i  339-3

10

376-9
287-5

664-4

332-2

5114
26477

766i

383-05

12 13
5024 -
2860  275*0
788-9  275-0
394-45 275-0

14

2904

290-1

290i



UJABB ADATOK AZ UJSZULOTTEK STB. 49

Ha az itt kozolt tabladzatokban az 0Osszes esetekbdl
nyert Aatlagos értékeket a két csoportra nézve egymassal
osszehasonlitjuk, ugy foltlnik, hogy akar a hugyany °/@
tartalméat, akar atlagos napi mennyiségét, akar a 24 dra alatt
1 Kkgr. teststlyra es6é hugyanymennyiséget tekintsik, a korai
lekdtésnél nyert értékek miud a harom esetben joval magasab-
bak, mint a kés6i lekotésnél. Epen az ellenkezbje tehat
annak, mint a mit vartam. VA4jjon ellene szdl-e ez azon
haematologiai leletnek s az abbdl vont kovetkeztetésnek,
a mely szerint a voros vérsejtek szdma egy bizonyos maximumot
elérve, az ettdl kezd6d6 fogyas a vérsejtek szétesese, illetbleg
a szervezetb6l valo kikiiszoboltetése altal van foltételezve ?
— Latszolag igen, bévebb koriltekintés mellett azonban nem.
Abbdl ugyanis, hogy a hugyany kivalasztasa a keés6i lekotési
esetekben Kkisebb, mint az ellenkez6 esetben, csak az kovet-
kezik, hogy a vords vérsejteknek azon alkatrésze, melynek
oxydationalis terméke a hugyany, nem urittetik ki a vizelet
atjan, hanem bizonyos czélra esetleg visszatartatik a szer-
vezetben ; de ebbdl még nem kovetkezik, hogy esetleg mas-
nem( alkatrészei a szétesett vords vérsejteknek a vizeletben
meg ne jelenhetnének. Ilyen masnemdi alkatrészek pedig a
szervetlen anyagok, min6k a kali, natron, magnesia, chlor-
natrium és pliosphorsav. Ez alkatrészek koz(ii a vizelet-
ben eddig csak a chlort hataroztam meg mennyilegesen, s
ha adataimbdl az els6 10—14 napra esdé chlorkivalasztast
kiszdmitom, Ugy a kovetkezd tablazatot nyerem:

M. T. AK. ERT. A TERM.-TUD. KOREBOL. 1092.&X1l. K 2. SZ. 4
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E) Avizelet utjan kidritett CINa °oo tartalma (grokban) az elsé 10—14 életnapon.
a) Késdi lekotési esetek.

N év 1 2
M6r.......... — 16
Eerencz .. — 1*2

. Jozsef...... — 36

Léaszlo...... 40 2-0
Istvéan.. .. — 10
Gyorgy .. —_ 0-B

. Lajos ... — 16
. Jozsef..... 24 14

Imre ... 2'6 14
Lajos ... 40 40
Gyula ... — 18
Karoly .. — o-e
Osszeg...... 80 2lo

Atlag ... 85 15

"6

272
40
04
04

1-2
32

177

14T

1'%

?-6

10-35

0%

18
0%

6
"6

g3

11

14-5

12

14
3
75
hig}
4
"6

333 °

2
2-3

109

141

4

"6
"6

1%
11

0-7
12
"6
0

1305

24

20
4

2235

2
0
24

14-8

B

14
0
0
72

5

2
0-8
4

10-t

12

10 ii 12

1”3 16 04
2 12 8
14 0

1'0
1% "8
0*8 — —
I'o — —
09 — —
0 3 —

9-0 6*9 82

13

20

0

14



N év 1
S. Lajos ... -
T. Andras .. —
T. Miklés .. —
J. Ferencz .. 24
K. Péter ... 20
Osszeg...... 4-4
Atlag ... 2%2

1%0
24
6
08

fis

jige?)

3 4
1*0 0*6
6 2
0 0*6
06 06
10 06
5*2 86
o 0*72

b) Korai lekotési esetek.

33333

0*88

g 33

™

4*9

0*98

0

"6
2
ro

5*5

3 3

2

34

0*85

3 3

9

0*03

10

0*8

1y

or

1

0*55

12

1y

0*7

13

0*7

07

14

0'6
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Z T WU UOGAXUDUTX®O®

. Jozsef
. Laszlé
. Istvan

. Gyorgy

. Ferencz

F) Avizelet utjan kidritett CINa napi atlagos mennyisége (mgrmokban) az els§ 10—14 életnapon.
a) Késdi lekotési esetek.

- 205 64-0 1575 313-6 274-2 182-1 312-2 3374 — — — —
— 27'0 32-8 48-5 369 1578 107-2 1304 1640 369-2 115-2 872 73'8
— 95'4 83'6 76-7 180-4 167-1 2934 158"0 120-5 285-0 2346 3429 —
10010 76'0 1080 1036 2882 3218 372'8 369-2 2974 2706 1892 183-0 2135
— 4590 13*6 474 1168  168-0 — — — — — — —
— 60-0 19-0 50-0 196-0 577-4 4460 6345 4743 551%6 5409 — —
— 120-8 652 283-3 203'0 2459 3309 253% — — — — —
42"0 50-4 515 59-2  106-4 154-1 264-4  247-2 — — — — —
178-1 80-5 40-8 1155 219-3 2744 209-0 265*3 225-3  246-8 — — —
920 108-0 64-0 — 66-0 200-8 2057 257-0 374-8 350-8 — — —
— 90-0 67-0 123-0 223-7 488-3 5836 4024) 277-8 258-3 — — —
— 34-0 52-8 96-0 199-7 5485 2100 471*6 312-0 1900 2504 — —

412-i  807-6 0028 1.160 7 2.1500 3.577-s 3.2051 0.501 0 2.580-5 2523 10003 G124 2873

1030 o073 553 1065 1702 2815 2914 (183 BB 53 2661 Mo 1406

14

64-2

042

4»



N év 1

S. Lajos ... -

T. Andras .. —

T. Miklés .. —
J. Ferencz .. 84.0
K. Péter ... 55.0
Osszeg .. 1890
Atlag.. Q95

18.0
54.0
72.0
42.0
38.8

248
449

69.0
35.5
785
40.2
40.0

282
26

100.8
43.8
86.7
85.2
17.7

A2
B8

b) Korai lekotési esetek.

178.2
132.2
344.0
103.S

67.8

855
166!

236.5
100.7
460.9
199.9
149.4

11474
205

337.4
111.2
468.8
289.2
2235

14301
260

236.8
68.7

199.8
221.7

780
1832

248.4
94.7

270.8

6139
46

10

331.8
158.7

405
262

165.2
134.7

209
1499

12

290.2
191.8

420
2410

13 14

1480 1636
1480 1686
1480 186
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54 DK. SCHIFF ERNO.

Hasonlitsuk @ssze mostan e tablazatokban az @sszes
esetekbdl nyert végleges atlagszamokat, s akkor nyilvan az
ellenkezdje tlinik ki annak, mint a mit fentebb a hugyany-
kiuritésre nézve tapasztaltunk. Itt t. i a kés6i lekotési
esetekben a chlor kivalasztasa, Ugy szazalékos aranya, mint
napi mennyisége tekintetében a 4—5-ik naptol kezdve joval
tobb, mint a korai lekotési esetekben (egyes napokon kozel
kétszer annyi). Kast’) vizsgalatai szerint a vords vérsejtek
szétesését mindig a vizelet chlortartalmanak megndvekedése
Kiséri, és igy azt kell hinnem, hogy a megndvekedett chlor-
kivalasztds a kés6i lekotési esetekben szintén a kikiiszobo-
lésre jutd vérsejttomegnek a kifolyasa. Nem lehetetlen, sét
val6szinli, hogy méas szervetlen alkatrészek megszaporodasa
alakjdban is kifejezést nyer a vords vérsejtek szétesése.
E tekintetben azonban ma még nem nyilatkozbatom, miutan
de vonatkoz6 vizsgélatokat még nem végeztem. Eentartom
azonban magamnak, hogy az Ujszllottek elsé életnapjaiban
mas iranyban is folytatni szandékolt vizeleti vegyelemzése-
imben e szempontot tovabb is figyelemmel kisérve, a folve-
tett kérdésre utalhassak.

Eenmarad azonban még mindig a kovetkezd kérdeés:
ha a vords vérsejtek fehérnyealkatrészei a vizeletben mint
uratok nem csak, hogy meg nem jelennek, s6t a kés6i leko-
tési esetekben kivalasztott hugyanymennyiség még a koran
lekototteké mogott is elmarad, hova lesznek a szétesett vords
vérsejteknek ez alkatrészei ? — Hatarozott feleletet e kérdésre
nem mernék adni, azonban az els6 életnapok anyagforgalmi
viszonyai alapjan kovetkez0 — bar hypotheticus — magya-
razatot tartandm a legelfogadhatdbbnak.

Ismeretes, hogy az Ujszilottek az els6 2—3 életnap
folyaman initialis sulyukbol veszitenek, hogy e sUlyvesz-
teség a 6 —7-ik életnapon kiegyenlitédik, dgy, hogy ez id6-
ponttdl kezdve a teststly fokozatosan noévekszik, foltéve ter-
mészetesen, hogy kodzbejott kdéros momentumok e nyugodt
fejl6dést nem zavarjdk. Hogy mi legyen az els6 2—3 napi
sulyveszteség oka, annak biztos magyardzata még ma sincs.

) Kast. Zeitschrift f. physiol. Chemie. 1888. XIl. Pag. 284.
76



UJABB ADATOK Az UJSZULOTTEK STB. 55

Hogy az intrauterinalis életb6l athozott meconium és vizelet
kilritésének, tovabba a per- és respiratio folytan elszenvedett
folyadék veszteségnek jelentékeny része van benne, az minden
kétséget kizar, de bogy a teljes stlyveszteséget nem fedezi,
az valdszinG. Altalaban HofmcierX nézete van elfogadva,
a mely szerint az els6 2 3 nap alatt az 0Gjszilott tapfol-
vétele vagy mennyilegesen, vagy mindélegesen nem elegendd
arra, bogy azon megvaltozott physiologiai mikddéseknek,
melyeknek a sziletés momentumatdl kezdve ald van vetve,
megfeleljen. Ez id§ alatt tehat az Gjszilott kénytelen a sajat
organismusénak rovésara élni, azaz sajat szervezetének fehér-
nye-anyagat kell fogyasztania, ha a szervezet életm(kddéseit
kell6képen ki akarja fejteni. Ez a sajat szervezete rovasara
vabi taplalkozas nyer a sulyveszteségben Kkifejezést. Mar
mostan — foltéve, hogy a Hofmeier-féle hypothesis a viszo-
nyoknak tényleg megfelel  mi sem latszik természetesebb-
nek, mint az a folvétel, hogy a kés6i lekotéssel nyert vér-
sejtfolosleg részben fedezi ama fehérnyesziikségletet, melyet
az Ujszilottnek a sajat szervezetét6l kellene elvonnia. A kés6i
lekotési esetekben teh&t a szervezetnek nem kell a sajat
fehérnye-allomanyabdl annyit fogyasztani, mint az ellenkezd
esetben. A mennyiben pedig a szervezeti feliérnyének szét-
esését idevago vizsgalatok szerint rendesen a vizelet hugyany-
tartalménak megnovekedése kiséri, annyiban érthet§ volna,
hogy a korai lekotési esetekben, a hol a szervezet fehérnye-
szllkséglet dolgadban Onmagara van utalva, a hugyany-pro-
ductio nagyobb, mint a késGi lekotési esetekben, a hol a
szervezetnek egy tartalék fehérnyeanyag all rendelkezésre.
Megfelelne ez azon Hofmeier, Ribemont, stb. megallapitotta
ténynek is, hogy a késén lekotdtteknél az els§ életnapok-
ban mutatkozd sulyveszteség kisebb, az initialis suly hama-
rabb éretik el, mint a koran lekototteknél, a mennyiben az
elébbenieknél a szervezet tulajdon fehérnye-allomanyéanak
elhasznalasa nem oly mérték{, mint az utébbiaknal.

Az el6rebocsatottak alapjan megadhatjuk a feleletet)

i) Hofmeier. Die Gelbsucht. d. Neugeborenen. Zeitscli. f. Gebhlfe
u. Gynaecol. Vili. Pag. 345. 1882.
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az utolsd6 s télem mellékesnek jelzett kérdésre is, hogy
t. i. a kés6i lekotés utjan nyert vértébblet nem marad ugyan
meg az Ujszilott edényrendszere-, illet6leg szervezetében,
azonban a tartalékvért6l nyert vérsejttébblet kedvezd befo-
lyassal lehet az els6 életnapok anyagforgalmara, a mennyiben
az ebbdl kifoly6 sziikségletet részben pétolni latszik.

Es ezzel munkamnak tulajdonképeni 6nallo részét be-
végeztem. Ha mostan még a koldokzsinor lekotése idejének
kérdésér6l megjelent irodalmi nézeteket roviden Ossze-
foglalva vézolni szandékozom, gy ezt csak azért teszem,
hogy a mennyiben az egyes nézetek, vizsgélataim alapjan,
tdmogatast vagy czafolatot érdemelnek, azt a gyakorlat szem-
pontjabol megtegyem.

Az e targyrél megjelent kozlemények fokép a kovet-
kez6 kérdésekkel foglalkoznak: 1. nyer-e az UGjszulott tény-
leg valamely vértobbletet a kés6i lekdtéssel, avagy nem ?
2. Ha igen, milyen annak a mennyisége? 3. Melyik az a
factor, a mely a lekdtés tartama alatt a vért a méhlepény-
b6l az jszuloétthoz athajtja? 4. Van-e a lekotés modjanak
valamilyen befolyasa az Ujsziiléttre vagy az anyara? 5. Végre,
melyik eljards elénydsebb az asphyxia szempontjabol ?

A mi az els6 kérdést illeti, arrél részben a placenta-
ban visszamaradt vérmennyiség, részben az Gjszolottnek koz-
vetlen a megsziiletés pillanatdban és a lekdtés utani lemé-
rése alapjan akartak meggy6z6dni. Az els6 modszert kdvette
Budin, a ki egyenld testsulyt véve fol alapui, a kovetkezd
veérmennyiségeket taldlta a méhlepényben:) 1. azonnali
lekotésnél 880 ; 2. 1—2 perez mulva torténd lekotésnél 430 ;
3. a koldokzsindr pulsatiojanak teljes megszlinte utan 2—3
perczczel 22 k%i-t. Hasonld eredményhez jutott Kéhly 3 is.
Hélot szerint a placentaris vérmennyiség a két eljards mel-

> L. o. pag. 188—192.
2 Kohly. De la ligature et de la section du cordon omb. Thése.
Paris 1875.
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lettD) 74'0, illet6leg 8'0 gr. Schiiching szerintd 1040 és
12 gr. Zweifel® szerint 1920 és 9220 gr.; egy masik vizs-
galati sorozatndld 1785, illet6leg 79T>, MayringnélB
95'0 és 22 gr.; Haumedernél a kiillonbozet 70 gr.; Stein-
mannal?) megegyez6 a Budin és Schiiching adataival. Ellen-
ben Meyer8 csak 15gr., Wiener 9 csak 12'78 gr., Andrejew 10F
csak 9'0 grammnyi kiilénbozeiét talalt. Az Gjszuléttnek direct
lemérése altal a tartalékvér mennyiségére nézve a kovetkez6
adatok talalhatok ; Hélotnal n) atlag 53 gr., lllingnél18 circa
100 gr., Hofmeiernélia) 32 esetb6l meghatarozva atlag 63'6
gramm, Lugenélu) 585 gr., Andrejeumélly 38'0 gr., ingei-
nélle 70 gramm. Ez adatok Osszeségébél az atlagos értéket
véve, kitlinik, hogy a placentaban visszamaradt vérmennyiség
alapjan a tartalékvér Budin, Hélot, Schiiching, Zweifel,
Mayring és Haumeder adataibél atlag 762 gr., ellenben
Meyer, Wiener és Andrejew adataibdl atlag csak 12.6 gr.
Az Ujsziilotteknek a kés6i lekotés tartama alatti sulygyara-
podasbol pedig Hélot, Illiny, Hofmeier és Luge adataibol
atlag 690, ellenben Andrejew szerint csak 38'0 gr. A mint

. C. page 12.
. C. page 7.
. C. page 3.
weifel. Centralbl. f. Gynaecol. 1878. No. 20. Pag 475.
Mayring. lIdézve Steinmannal.

“) L. c. page 363.

~ Steinmann. Ueber d. Zeitpunkt d. Abnab. Neugeborener.
Inaug. Dissert. Dorpat, 1881.

8 Meyer. Ueber die Blutmenge d. Placenta. Centralbl. f. Gynae-
col. 1878. No. 10. Pag. 222.

9 Wiener. Ueber d. Einfluss d. Abnabelungszeit auf d. Blut-
gehalt d. Placenta. Arcliiv f. Gynaecol. Bd. XIV. S. 37.

,0) Idézve Steinmannal.

¥ L. c. page 15.

I") L. c. page 28.

13 L. c. page 116.

“) Luge. Uber d. zweckmassigsten Zeitpunkt d. Abnab. Dissert.
Rostock, 1879. Pag. 27.

,6) Idézve Steinmannal.

10 Engel. Ueber d. Zeitp. d. Abnabelung. Centralbl. f. Gynaec.
1885. No. 46. Pag. 723.

9 L
2L
IL
9z
9
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lathato, a tobbség mégis a tartalékvérnek nagyobb mennyi-
sége mellett szdl, s6t maga Andrejeiv is, a ki a placentaris
vér meghatarozasanal a két eljards kozott csak 9 grmnyi,
tehat a legkisebb kiilonbozetet taldlta, az Gjszll6tt direct
lemérésével jaré eljards mellett mégis 38'0 gramm kildnb-
séget talalt.

A vér athajtdsanak causa movensét illet6leg a néze-
tek még eltér6bbek. Budin és liihemont szerint a légzés
megindaltaval beall6 melliirbeli negativ nyomas, tehat aspi-
ratio folytan jutna at a vér az Gjszilott szervezetéhez; ellenben
Kel6t, SchicJcing, 1Ving, Hofmeier, Borok, Hon,meder és
Luge szerint mindenekfolott a méh Osszeblzodasi tevékeny-
sége volna a f6tényez6. lde vonatkozd nézetét kilénosen
gondos és exact alapon all6 érveléssel tAmogatja ScJilicking;
elsé sorban tdmogatja nézetét azon megfigyelésével, hogy a
leniérés alatti sulygyarapodas legnagyobb a sziletés utani
elsé pillanatokban; masodszor kisérleti megfigyeléseket ko-
z6l. A megsziiletées momentumaban a koéldokzsinort leszo-
rittatta, a méhlepényt nyomban red Credé Gtjan eltavoli-
totta, s mégis, bar az 0jszulott a leger6teljesebben 1égzett,
a 7perez mulva lekotott kéldokzsinoron figgé méhlepény még
mindig circa felét tartalmazta a tartalékvér atlagos mennyi-
ségének, jeléll annak, hogy maga az aspiratio még nem
elegend6 a tartalékvér teljes athajtadsara. Tovabba direct
manometrikus mérésekkel hatarozta meg a koldokvisszérben
uralkodd nyomast, és azt taldlta, hogy, midén a méhlepény
még a méh (irében foglalt helyet, a fajdalom alatt a nyomas
85 nim fajdalomsziinet alatt 40 volt, ellenben midén a
méhlepény mar a hivelyben volt, a nyomas csak 30'3 wm
Hg. volt. Egy maésik esetben, midén a méhlepény még a
méh (rében volt, a nyomas 100 nim Hg. volt, hogy a f4j-
dalomszinet alatt 45 njmre szélljon ala. Ez a nyomas pedig
Schiicking szerint elegend6 arra, hogy Ugy a legmélyebb
asphyxia, valamint a legéletteljesebb allapot esetén minden
tartalékvért az Gjszilotthdz juttasson. Hasonldképen helyes
érvvel tdmogatja nézetét llling, midén a mérés alatti suly-
gyarapodast kiloén mérlegeli az el6szor- (atlag ca. 30 -35 gr.)
és kulon a tobbszor szuldk szilottjeinél (atlag ca. 100 gr.).
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Az el6szor szl6k szildttjeinél észlelheté kisebb sulygyara-
podast a Kitolasi iddszak hosszabb tartamaval hozza Ossze-
fuggésbe, a mennyiben itten a tartalékvér legnagyobb része
mar a sziilés hosszas tartama alatt athajtatott, mig tobb-
szor szil6knél a kitoldsi id6szak rovidebb volta miatt a
tartalékvérnek csak kis része mehet at a szllés folyamata
alatt.

Friedlander,) Steinmann és Enyel a foetalis arcula-
tiéban, tehat a sziv mikodése altal kifejtett »vis-a-tergo«-
ban keresik a tartalékvér athajtdsanak f6 tényezgjét. Fritsch?
és Wiener kozépallast foglalnak el. Szerintik a szllés
utani elsd pillanatokban a causa movenst f6kép a méh dssze-
hlizodasi tevékenysége alkotja, a kés6bbi perczekben azonban
még mas tényezOknek is kozre kell mikddni.

A kés6i lekdtésnek el6nye az anyat illet6leg fékép a
méhlepény eltdvolodasa szempontjabdl targyaltatok. A leg-
tdbben azon nézeten vannak, hogy kés6i lekotésnél a méh-
lepény vértartalma kozel a minimumra reducalédvan, a méh-
szajon valé atjutdasa meg vau konnyitve. Ezzel szemben
all6 nézet az, hogy a vérteltebb, tehat Ggysz6lvan merevebb
méhlepény koénnyebben valik le a fundus literirdl.

Behatdbb vizsgalddas targyat tette a késdi lekdtésnek
elénye az Ujszulott szempontjabol. E tekintetben Kivalt az
els6 életnapokban mutatkozd sudlyviszonyok s az asphyxia
befolyasol tatdsa tanulményoztattak.

A késbi lekotésnek az els6 életnapok sulyviszonyaira
valo befolyasat illetleg is nagyon eltér6k a nézetek.
Schiicking, Ziveifd, Hofmeier, Mayriny és Ribemont ked-
vez6 befolyast észleltek; Porok, Andrejew, Violet8 és
Steinmann ellenkezéleg; mig Meyer, Enyel és Artémieff®)

) FriedUinder. Ueh. d. Placental- u. Lungenblutcircul. nacli
cl. Géb. cl. Kindes. Béri. Kiin. Wochensclirift 1877. Nr. 27. Pag. 389.

s) Fritseh H. Z(r Tlieorie d. Abnabelung. Centralbl. f. Gynae-
col. 1879. Nr. 16. Pag. 385.

s) Violet. Ueb r d. Gelbsucht d. Neugeborenen. Virchow’s
Archiv Bd. 80. Il. pag. 353.

¢) Artémietf. Contrib. a I’hygiéne des nouveaux-nés. Archives
de Tocol. T. 2. Pag. 769. 1887.

81



60 DK. SCHIFF ERNO.

dltalaban véve a lekdtés modjanak mindennem( erre vonat-
kozd jelent6ségét tagadjak.

Schiiclcing csak altalanossagban emliti meg, bogy mig
a koran lekotottek csak a 10—16-ik napon, addig a késén
lekotottek néha mar a 4—6-ik napon érik el initialis salyu-
kat. Zweifel szintén csak &ltalanossadgban emliti meg, bogy
mig 11 kés6i lekotési esetben az els§ életnapok folyaméan
beallott atlagos sulyveszteség csak 156'7 gr. (70—265 gr.),
addig 25 korai lekotési esetben az atlagos sulyveszteség
211 gr. (65—335) volt. Hofmeier részletes adatai szerint,
ugyanazon testsulyt véve alapul, a kés6n lekotott Gjszilott
initialis sulyanak 7°/,,-4, mig a koran lekotott 7'92°/0-at
vesziti el, tehat kozel egy szazalékkal tobbet. A maximalis
sulyveszteséget az el6bbiek mar M9, az utdbbiak csak 22 nap
mulva post partuin érik el. Mayring szerint a kés6n lekd-
tottek atlag csak 180 gr.-ot veszitenek, szemben az atlagos
222'3 gr.-nyi sulyveszteséggel. Rihemont szerint a Kkorai
lekotési esetek még a 10-ik napon is 59'3 gr. stlyveszteséget
mutatnak, mig a késdi lekotési esetekben mér a 9-ik napon
70.3 sulygyarapodas jelentkezik. A maximalis sulyveszteség
az el6bbieknél a 3-ik, az utdbbiaknal méar a 2-ik napra esik.

Az ellentétes csoportbdl Porok szerint legkedvez6bbek
a sulyviszonyok, ha az aldkotés 2 perczczel p. p. torténik;
mar valamivel kedvezé6tlenebbek az azonnali lekotésnél, legrosz-
szabbak a viszonyok az egészen kés6i lekdtésnél. Andrejew
szerint korai lekotési esetekben minden egyes kgr. initialis
stlyra csak 57'46 gr.; ellenben késéi lekdtésnél mar 68'5 gr.
Osszes sulyveszteség esik. Hasonld eredményekhez jutott
Steinmann is, aranylag igen nagy szamud és korultekintd
vizsgélatai alapjan.

A 3-ik semleges csoportb6l Meyer azon nézetének ad
kifejezést, hogy a lekdtés id6pontja:I) »im Vergleich mit
den iibrigen Momenten so gut wie keinen Einfluss auf die
Gewichtsverhaltnisse dér Kinder ausiibt.« Engd szerint az
Gjszuldttek salyviszonyai oly sok korilménytél fuggnek, hogy9

9 Meyer. Z(ir Abnabelungsfrage. Centralbl. f. Gynaecol. 1879.
Nr. 9. Pag. 210.
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a lekotés id6pontjanak értékére nézve irdnyaddk nem lehet-
nek. Kedvez6 befolyasat észlelte azonban a kés6i lekdtésnek
az Ujszilottek els6 10 nap alatti halalozasi szamaranyara
(Y'45°/0 szemben 1888°/0-al a kordn lekototteknél). Fritsch
szerint a kérdés gyakorlati oldala altaldban tal van be-
csulve. Artémieff hasonld értelemben nyilatkozik a kovet-
kez6kben:J) »le moment de la ligature a peu de valeur
par rapport k l‘augmentation du poids du nouveau-né, ainsi
qu’a I’état de sa santé, et qu’il est sous ce rapport indif-
férent pour le foetus d’etre séparé t6t ou tard d’avec
la mére.«

Kilonosen hangsilyozza a legtobb szerz6 a lekotés
idejének befolyasat az Gjszilottek aspliyxiajara. Budin sze-
rint asphyxia lividanal semmi esetre sem szabad koran
lekotni, asphyxia pallida esetén is csak akkor, ha az élesz-
tési kisérletek nem vezetnek sikerre; minden esetben tilta-
kozik azonban a »saignée« ellen. Schiiching szerint még
pallid aphyxia esetén is felesleges azonnal lekotni, ha az &
lesztési eljarasat kovetjuk, mely a koldokzsindr elvéalasz-
tdsat nélkulozhet6vé teszi. Rihemont szintén az azonnali
lekotés ellen van. Illing szerint kis foku asphyxianal a késéi
lekotés megengedhet6, de semmiesetre nagyfokunal, mert az
Ujszilott szénsavval t Gltelitett vért nyervén, oly nagy menny-
nyiségben halmozddhatik fel a szénsav, hogy a légzési koz-
pont paralysiséhez vezethet. Fritsch directe nem nyilatkozik,
de egy casuisticus adata a késGi lekotés mellett latszik
szllani. Artémieff szerint az asphyxia b6vebben korilirva,
nem mas mint: »privée de battements du pouls.« 0 e kife-
jezés helyett az »apnée« és »dipnée« kifejezést ajanlja. Az
elsé az intrauterinalis allapot folytatdsa, a mint az prae-
cipitalt szilés vagy sectio caesarea Utjan vilagra hozott
Ujszulotteknél 1athato; ezeknél a lekotéssel sietni folosleges.
»Dipnée« esetében az azonnal lekotés surgls, az élesztési
kisérletek meginditasa szempontjabdl. Az Artémieff értelmé-
ben jelenlevé asphyxiandl minden Kkisérlet hiabavald. Engel
az asphyxia kezelése szempontjab6l semminem( fontossagot

0 0. c. page 771.
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nem tulajdonit a kés6i lekotésnek. Friedlander és Meyer
szerint minden esetben azonnali lekdtés alkalmazandd; mig
Porok még ezzel sem elégszik meg, hanem Kkifejezett asphy-
xiandl még »saignée«-t is alkalmaz, miutan szerinte mi sem
segiti annyira el6 a sziy m(kodését, mint a tensio csok-
kentése.

Es ezzel réviden attekintettik mind azon nézpontokat
és egyes véleményeket, melyek a lekotés id6pontjanak kér-
dése kapcsan félmeriltek. Ha mar mostan mind ezekre nézve
a sajat vizsgalataimmal nyert benyomasok kapcsan egyéni
nézetemet vagyok kifejezendd, Ugy azt a kovetkezékben fog-
lalhatom @ssze.

A mi el6szor is a tartalékvért magat s mennyiségét
illeti, ugy vizsgalataimbdl kétségtelenul azt kell kovetkez-
tethem, hogy a tartalékvér. mint olyan, tényleg létezik s hogy
mennyisége altaldban véve egyénenként kilonboz6, de ren-
des viszonyok kozott jelentékeny mennyiségld. A vérsejtek
azon jelentékeny s fokozatosan beall6 megszaporodasa minden
egyes késOi lekotési esetben nem kovetkezhetik be méaskép-
pen, mint egy bizonyos mennyiségli vérfolosleg savojanak
kilrilése altal. Ha ez a jelenség mas, a vérmennyiséget be-
folydsold hatés, pl. valamely kéros momentum altal idéz-
tetnék el6, Ugy az nem mutatkoznék olyan szabalyossaggal
a kés6i lekotésnek minden egyes esetében, viszont egyes
esetekben a korai lekdtésnél is eléfordulna. Hogy mennyi-
sége az egyes esetek szerint kulonbdzd, az természetesnek
latszik, ha figyelembe veszszik a fentebb vézolt kérilmé-
nyeket, melyek a vér athajtdsadndl szamba vétettek s vehe-
t6k. Hogy ez a tobbféle hatds minden egyes esetben egy-
ontet(i legyen, az ugy szélvan lehetetlen. De adataim alapjan
is valtozonak kell tartanunk a tartalékvér mennyiségét, mert
ugyanazon kezdetbeli vérsejtszdm mellett a maximalis sza-
porodds foka az egyes esetek szerint kiilonb6z6. Kulondsen
kismérték{i maximalis szaporodast észleltem két esetben, a hol
a méhlepény kozvetlenil a magzat megsziiletése utan tavo-
zott el. Ez is igazolni latszik el6ttem Schiickingnek azon
kisérleti megfigyelését, mely szerint a kozvetlen a magzat
megszlletése utdn Credé-fogéssal eltavolitott méhlepénybdl
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tovabb csak alig ment &t vér az Ujszulotthdz, nyilvdn mert
a méh contractiéi aldl a méhlepény elvonatott. A respira-
tionalis tevékenységet anndl kevésbbé tekinthetem causa
movensnek, mert, a mint fentebb kifejtettem, a magzat mér
a szilés lefolydsa alatt kaphatott egy olyan vértobbletet,
a mely neki a tidében megnyilt véredényterilethez bdéven
elég, még abban az esetben is, ha a tlid6 kitdgulasa hirte-
len menne végbe, a mi pedig szintén nem &ll. Oly nagy
fokd aspiratio tehdt, mely még a fenmaradt piacéntaris
vért is atjuttatna a magzathoz, alig képzelhet6. Egyébirant
is az idevagd Kkisérletek oly plausibilisek, hogy a kérdést
részletesebben taglalni egészen felesleges. Hogy pedig a sziv
mikodésével Kifejtett vis-a-tergo, avagy a méh 6sszehizo-
dasa-e a hathatésabb, arrdl, azt hiszem, szintén alig lehet
vitatkozni. Mindamellett nem akarom tagadni, hogy bizo-
nyos korulmények kozott egyik vagy masik, s6t esetleg még
méas tényez6knek is lehet szerepék, a f6 factor azonban
szerintem is a méh 0Osszehtizddasi tevékenysége marad.
Hogy van-e a kés6i lekétésnek némi haszna az anyara
nézve, a méhlepény levalasét illet6leg, az sokkal kisebb jelen-
tésegli, semhogy e kérdést részletezni érdemes volna, kiléno-
sen nekem, a kit a kérdés sziilészeti része nem érdekelt.
Anndl inkabb érdekelt azonban az a kérdés, hogy van-e némi
haszna az Ujszilottre nézve. Mint mar fentebb vazoltam,
vizsgalataimbdl az tlinik ki, hogy a kés6i lekotési esetekben
a hugyanynak gy széazalékos aranya, valamint napi meny-
nyisége mogotte marad a korai lekotési eseteknek. Kifejtet-
tem, hogy én éppen az ellenkez6t vartam, s kifejtettem azt
is, hogy ezt csak Ugy lehetne magyardzni, hogy a késGi
lekotési esetekben a tartalékvér vérsejtanyaganak bizonyos
alkatrészei pétoljak az Ujszilott szikségletét, mi altal nin-
csen annyira a sajat szervezetének fehérnye-alloményéra
utalva, mint ha azonnal lekottetett volna. Hangsulyoztam
azonban, hogy ez a magyarazat csak abban az esetben fogad-
haté el, ha igaz az, hogy az Ujszil6tt az els§ életnapokban
fékép azért veszit sulydbol, mert mennyiségileg avagy min6sé-
gileg nem kap elegend6 taplalékot, tovabba ha igaz az is, hogy
a késén lekotottek sulyviszonyai kedvezdbbek a koran leko-
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titekénél. A mint lattuk azonban, a nézetek e tekintetben
is nagyon eltér6k. Schiicking, Zweifd, Mayring, de kuléndsen
authenticus alapon Hofmeier és Rihemont tényleg kedve-
z6bbeknek lattdk a sulyviszonyokat a késén lekototteknél,
mig ellenben Porok, Andrejew és Steinmann az ellenkez6-
rél gy6zOdtek meg. Melyik részen van az igazsag, ezt igen
nehéz eldonteni. Magam is rendelkezem &sszesen mintegy
50 részletesen végzett mérésekkel kisért esettel, a nélkiil,
bogy messzebbmend kovetkeztetést mernék bel6le levonni.
Teljes objectivitas mellett csak azon benyoméasnak adhatok
kifejezést, hogy a kés6i lekotési esetekben sokkal ritkdbban
fordainak elé nagyobbmérték( sulyveszteségek, mint a koran
lekototteknél. Messzebbmend kovetkeztetéseket fékép azért
nem mernék levonni, mert nem tartom eseteimet e tekin-
tetben elegend6 szadmuaknak. Ha valami, Ggy az ujszulott
sulyviszonyai bizonyara igen sok tényez6t6l fliggnek. Kovet-
keztetésekre csak a teljesen normalis, — és még ennek
hatarai kozott is — csak a teljesen egyontet(i eseteket volna
szabad félhasznalni, ebhez pedig az eseteknek sokkal nagyobb
szdma volna szikséges, mint a mennyivel az eddigi észlelék
barmelyike rendelkezett. Csak egynéhany meg nem felel§
esetnek a szamitasba vald belevonasa mar az egyik vagy a
masik véglet felé tereli az eredményt, mennyivel inkabb
nyilik erre tér, ba az észlel6 esetleg egyik vagy masik
iranyban praeoccupélva van !

Mind ezeket tekintetbe véve, vizsgélataimbol kifolyo
nézetemet a gyakorlat szempontjabdl kovetkez6képpen vél-
ném formuldzhatni. Miutan & kés6i lekotéssel nyert vér-
tobblet, mint olyan, sem a vérmennyiséget, sem az abban
foglalt alakelemeket tekintve az Gjsziilott szervezetében nem
marad meg, hanem rovid id6 alatt kikliszoboltetik, miutan
tovdbbd a korai lekotési esetek az el6bbeniekkel szemben
az els6 életnapok folyaman fejl6désiikben, életviszonyaikban
semmiféle olyan feltin6en hétranyos viszonyokat nem mu-
tatnak, a melyek arra utalndnak, bogy a tartalékvér elvo-
nasat barmily irdnyban csak valamennyire Kkifejezettebb
mértékben is megsinylenék: ennélfogva a két lekdtési mddnak
egymas folott valoszinlleg semmi olyan, az Gjszilottre vonat-
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koz6é haszna nincsen, mely az egyik vagy masik eljardsnak
kotelezdvé tételét jogosultta tenné. A mennyiben azonban
nem lehetetlen, hogy a tartalékvérben foglalt vérsejttémeg
az els6 életnapok fokozott - illetleg nem teljesen fede-
zett — szikségletét némi részben pétolja, annyiban ott,
a hol a viszonyok azt megengedik, végezhetjik a kés6i leko-
tést, de egyéltalaban nem latszik czélszer(inek annak er6-
szakolt keresztllvitele ott, a hol akar az Gjszilott, akéar az
anya érdekében csak némileg is stirg6s beavatkozas szik-
séges. Meg kivanom azonban jegyezni azt is, hogy hosz-
szabb id6n &t tortént rendszeres megfigyelésem alatt a
kés6i lekotésnek soha semminem( karos voltadt nem észleltem.

Az asphyxiat illetd nézetem az el6bbiekbdl 6nként
kovetkezik. Ha az ujszilottnek a tartalékvérre okadatolhato
szliksége nincs, ugy egyaltaldban nincs ok arra, hogy az
élesztési kisérletek idejekoran val6 keresztilvitelében ma-
gunkat a koldokzsinornak késén torténend6 lekotese altal
késleltessik. Ha valaki azt a kes6i lekotésb6l az Ujszl-
I6ttre esetlegesen haramlo csekély hasznot sem akarja kocz-
kéaztatni, melyet fentebb vézoltam, Ugy kisebb fokd asphy-
xia esetén am varhat a lekotéssel, amde csak némileg kife-
jezettebb asphyxia esetén sem tartom okadatolhaténak, hogy
azon esetleges és kilonben sem nagy jelent6ségl haszonért
az élesztési kisérletekkel késlelkedjunk.

Es mostan legyen szabad még munkamnak harmadik
és utols6 pontjara, t. i. néhany, az elsé életnapok A&ltalanos
haematologiai viszonyaira vonatkozo, potldé megjegyzésre
attérnem, utalvan els6 e nem( kdzleményemre.

A voros vérsejtek szamértékeinek az els6 életnapok
folyaman mutatkoz6 menetét illet6leg harom f6jelleget
emeltem Kki: »1. hogy a vorfs vérsejtek szdma rendesen
az els6 életnapon a legmagasabb; 2. hogy a vords veérsej-
tek szdma az els6 életnapok folyaman valamivel csok-
ken; 3. hogy a szamértékek e csokkenése nem fokozatos,
s nem lépcs6zetes, hanem szabalytalan napi ingadozasok

M. T. NIK. EBT. A TEUM.-TUD. koBEBOL 1892. kill. k. 2. sz. 5
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altal tobbé-kevésbbé megszakitott, gy azonban, bogy a
napi ingadozasok maximalis és minimalis értékei az els6
életnapok folyaman fokozatosan csokkennek.«®

A mi az els6 pontot illeti, az el6rebocsatottak alapjan
nem kell kiiléndsen fejtegetnem, bogy a tétel mint olyan
csak a korai lekotési esetekre vonatkozhatik, miutan a késéi
lekotési esetekben a vérsejtek szama a 3—4-ik napon a
legnagyobb. JOI tudom, bogy az esetek, melyek vizsgélata-
nak adataibol a fentebb emlitett kovetkeztetéseket levontam,
nem voltak mind a sz6 szoros értelmében vett korai lekd-
tési esetek — ambator biztos tudomasom a lekétes idejérdl
ez esetekben nem volt, — de késGiek sem igen lehettek
olyan értelemben, mint jelenlegi eseteimben, mert tobb oldal-
rél nyert értesiilés alapjan a kés6i lekotést a legtobb szi-
Iészeti kdérodan nem oly értelemben veszik, hogy a lekotés-
sel 10 vagy tobb perczig foltétlenil varjanak, hanem, hogy
altalaban nem sietnek vele. Mar pedig egy kozepes lekotési
id6 mellett nem csudalkozhatom, ha a jelen vizsgalataim
folyaman kiderult viszonyok fol nem tlintek, miutdn nem
szabad feledni, hogy a lelenczhazban vizsgalt eseteket sohasem
kaptam kézhez kozvetlen a megsziletés utdn; tovabba, mert
azok kivétel nélkil olyan esetek voltak, a hol az anyaknak
bizonyos korilmények folytdn az intézetben keltvén ma-
radni, az ujszllottek azonnal egy idegen dajka kezébe kertl-
tek, a mihez még hozzajarulvan az, hogy ama vizsgalataim
a meleg nyari id6szakra estek, természetesen igen kdnnyen
léptek fol olyan zavarok — diarrhoedk — melyek a vér
0sszes mennyiségének megvaltozasaval jarvan, a vérsejtszam
szabalyos menetét megzavartak.

Egy korulményre kell még e pontnél kiterjeszkednem,
és ez az els6 életnapon talalt absolut vérsejtszamnak sokkal
magasabb volta, mint lelenczhazi eseteimnél. (Blm tulaj-
donithatom ezt eljarasi hibanak, mert e vizsgalataimat is
Thoma-Zeiss-féle vérsejtszamlalasi késziilékkel végeztem, az
eljards technikjdban pedig 1200 esetben végzett vérsejt-
szamlalads utan alig kovethettem el hibat. Tény az, hogy az

W) /. C. 107.
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UJABB ADATOK Az UJSZULOTTEK STB. 67

esetek tllnyomd részében az alapszam 7 millio folott all.
Azonban mig egyrészt utalok arra, bogy a lelenczhazi
eseteimben is taldltam olyant, a mely még a 9-ik napon is
kifogastalan egészségi viszonyok mellett 7.626,000 vords vér-
sejtet mutatott,]) addig masrészr6l még egyaltalaban nincs
bebizonyitva, hogy a vérsejtek szama nem lehet-e az egyes
nemzetiségek szerint is kiilonbdzo.

Ami a masodik pontot illeti, az teljes mértékben fenn-
all ; a kulonbség csak az, hogy a cstkkenés mértéke a késli
lekdtési esetekben, a 14-ik életnapig tekintve, mogotte marad
a korai lekotési eseteknek, a mi természetes, miutan utobbiak-
nal a fokozatos csokkenés mar az els6 napon megkezdddik,
mig el6bbieknél csak a maximalis szaporulat beallta utéan.
A harmadik pontra nézve semmi kil6nds megjegyzésem nem
lehet, a mennyiben az az itten kozolt vizsgélati adatokra
is teljesen red illik.

A fehér vérsejteket illet6leg szintén van néhany meg-
jegyzésem. Mar els6 kdzleményemben kifejeztem azon gya-
namat, hogy a fehér vérsejteknek kezdetbeli magas szama
valdszinllen az els6 tapfolvétel altal idéztetik el6. Miutan
amott nem kaphattam kézhez az Ujszllottet kozvetlen a
szllés utan, ugyszolvan soha sem voltam biztos benne, hogy
nem szopott-e mar, mert e tekintetben csak az Ujszulottet
a lelenczhazba atszallité szilészné kijelentésére voltam
utalva. Jelen vizsgalataim alatt azonban, a hol a megsziile-
tés momentumaban azonnal tortént a vérsejtszamlalas, ter-
mészetes, hogy az els6 szamadat a tapfélvétellel nem all-
hatott semminem( 0©sszefiiggésben. Ha az ide mellékelt
tablazatokat attekintjik, meggy6z6édhetink réla, hogy a
fehér vérsejtek szaméra vonatkozo els6 adat a kovetkezbk
mogott messze elmarad, bar néhany esetben maga az elsd
szamadat is elég jelentékeny. Egyetlen egy esetben lattam
magas és tovabbi emelkedést nem mutatd kezdeti szamot
(P. Laszl6 3. sz. tab.), bar az els§ vizsgalat itt is roviddel
a szllés utan, de minden esetre az elsé tapfolvétel eltt tor-
tént. Hogy mi lehetett ennek oka, nem tudom, A&ltaldban

) L. c. pag. 115.
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véve azonban az tlinik ki, bogy a kezdetbeli szdma a fehér
vérsejteknek csak az els§ tapfolvétel utan emelkedik oly
magas értékekre.

Egy maésik bar csak mérsékelt emelkedés mutatkozik
néhany esetben azokon a napokon, mid6én a koldokzsinér
levalt. Nem lehetetlen, hogy ez a korilmény a koldoksebnek
esetleges izgatasa, illet6leg kis fok( genyedése altal idéz-
tetik el6, bar lazas mozgalmakat ez esetekben nem észlel-
tem csak kétszer.

Fejtegetéseimnek ezzel végére értem. Azon altalanos
szabaly aldl, melyet a vérsejtszdm haladasa a késdi lekotés-
nél mutat, csak harom olyan esetben taldltam kivételt, a hol
az Gjszolotteknél icterus lépett fol. Béarmily fontosnak lat-
szik is ez az icterus neonatorum pathogenidja szempontja-
bol, mégis el kellett azokat itt hallgatnom, nemcsak azért,
mert e kérdés fejtegetése messze eltéritett volna tulajdon-
képeni targyamtdl, hanem mert a kérdés kilonben is
alland6 vizsgalodasom targyat képezvén az itt elhallgatott
adatokat alkalmilag az icterus neonatorumra vonatkozo
tovabbi kézleményeim alkalmaval fogom nyilvanossagra hozni.

*
* *

Véq(i kedves kotelességemnek tartom, hogy dr. Komad
Mark babaképezdei igazgaté-tanar Ur irdnt, azon sokoldald
szivességeért, a melylyel engem vizsgalataimban, nemcsak a
vizsgalati anyagnak korlatlan atengedésével, — hanem a vizs-
galatokkal jaré anyagi kiadasok egy részének fedezésével is
tdmogatni kegyeskedett, e helyen is legmélyebben érzett
haldmnak s 6szinte kdszonetemnek adjak kifejezést.
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Datum

5/XI1I.

»
»

6/X11.

»

7IX11.

»

8/XI11.

»

9/XII.

»

10/X11.

»

11/X11.

»

12/X11.

13/XI11.
»

14/X11.

»

15/XI1.
»

16/X11.
»

17/X11.
»

18/XI1I.

19/X11.

Ora

3Vih- D.

3h-40'
»/.8b- E.
8h- iv.
Tt E.
m/.8h- R.
7b- E.
7b- R.
Vigh- E.
V«8h- R.
V.7h- E.
Vagh- R.
Vash- E.
7h-R.
V.8h- E.
7h- R.
7h- E.
8h- R.
Us7,- E.
8h- R.
7h- E.
V.9h- R.
V.7b- E.
7a%9h- R.
7h- E.
8h- R.
V 8h- E.
8'k R.
Vasgb- K.

Teststly =

Saly

3.600

3.600

3.400

3.350

3.350

3.400

3.400

3.450

3.500

3.500

3.500
3.570
3.570

3.570

T.

35.0
34.2
36.8
36.8
37.1
36.7
374
36.2
36.7
36.0
37.2
36.7
37.3
37.0
37.2
37.2
36.9
37.5
37.8
37.5
37.4
37.0
36.9
37.4
37.0
37.5
37.0
37.4

E1lbodcs

92

Voros

vérsejtek

7,459.000
7,825.000
7,750.000
8,397.000
8,810.000
9 337.500
9,420.000
9,590.000
9,617.500
1t,805.000
8,917.500
8,910.000
8,767.500
8,820.000
8,455.000
8,740.000
8,215.000
8,203.000
8,085.000
8,170.000
7,835.000
8,068.700
8,067.500
8,202.500
7,675.000
7,977.500
8,020.000
7,522.500
7,881.200

[. szanni

St. Ferencz, szul. 1890. 5/XII. D. u. 31- 30"

3.600 gr. Hossza =

Feliér

szama

33.000
25.600
23.900
16.800
17.400
12.600
13.500
11.300
17.800
15.900
25.100
15.800
12.000
14.300
16.000
10.700
13.300
12.000
15.600
15.500
20.500
11.700
10.600
12.200

11.200

dttatott

50 %.

Aréany-

szam

1254
1344
1390
1 560
1551
1763
1726
1 789
1500
1551
1 351
1535
.728
.574
1512
. 756
1614
1653
517
1520
1400
1656
1752
1657

P P RPr R PRPRRRPRPRRPRREPRPRPRPREPRRPRPEREERRERERREPREPR

1:704



tabla.

Kéldokzsinér lekottetett 3h* 40'. Kis fokd cyanosis. Elsészilétt.

Pejkerilet =

Vizelet

1

35 %.

Hugyany

il
84° oo

a

k%

J

gr.

mennyi-

Blg

mgr.

( Még nem vizelt

J

22.5
41.0
97.0
28.5
425
30.5
109.0
49.5
83.0
66.0
95.0
66.5
97.5

166.0
127.0

72.0
107.0
1110
123.0

107.0

3.88

315

20
4.10
137
4.2
120
2.2
271
417
178
14
0.75
4.58
4.09

347
419
3.75
357

4.58

Mellkerllet = 34

Napi atlagos értékek

VOros v. s.

;7,678.000

76.14 (8,603.500

129.1

194.0
119.4

58.8
128.1
137.8
109.1
224.9
275.0
169.0

93.1

731
760.8
520.2

249.8
448.3
416.5
439.1

490.0

(9,378.750
({1,603.750

19,361,250

) 8,838.750
L8,637.500
(8,477.500
6,144.000
(8,002.500
(8,068.100

(7,938.750

(7,998.750

Vizelet Hugyany
mennyi- mennyi- Megjegyzések
ség foo seg
ar. mgr.
Csak egyszer
szopott
225 3.88 76.14 lgen BOK meeo-
niumot Grit
41.0 315 1291
97.0 2.0 194.0
71.0 278 1777
Koldok-zsinor
1395 273 2659 levalt
Ilig szék
132.5 245 334.0
Ilig szék
161.0 297 445.2
24 6rai tapel-
vonas. Tliea

164.0 107 166.2

293.0 433 1280.5

720 347 2498

218.0 397 864.8

123.0 357 4391

0(7,701.850 107.0 458  490.Gi

Elbocsattltot t

93
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[l. szamu
K. Jézsef, szll. 1891 30/1. K. 4L 45'. Koldok-
Testsuly = 3.200 gr. — Hossza = 49 %i.

94



zsinor alakottetett 4h- 55'. Jo6l fejlett. Els6szulott.
S3 %.

Fejkerilet =

Vizelet

1

35 gm. — Mellkertlet =

Hugyany

G i
o wennyi- ..
g’,, /oo ség Vorés vs.

K% gr. magr.
Nem vizelt.
265 430 115*5
38*e 605  252*7
29*5 42 123*9
82*0 387 317*3
445 3B 149*1
65*6 345 225*9
76*5 28l 176*7
103*5 222 271*2
790 252 199%1
120*5 "8 212*4
237*5 19 451*2
195*5 8 328*4
190*5 "0 302*9

Atlagos napi értékek
Hugyany

| 7,973.833

18,548.450
18,978.500
[0416.750
[7,790.600
[7,851550
[7,284.350
[7,099.950
[7,372.200
[7,580.550
[7,240.600

[6,948.450

E1boOsatt

Vizelet

mennyi-

ség

faim

26*5

380

29*5

82*0

110*0

180*0

790

120*5

237*5

195*5

190*5

ltot t

95

gr-

436

42

34

'8

9

1@

jige?)

mennyi-

ség

mgr.

115*0

252%7

123*9

317*3

375*0

447*9

199*1

212*4

451*2

328*4

302*9

73

Megjegyzések

Kozvetlen a
szlletés utan
vizelt.

Koldékzsinér
levalt.
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Datum

7111,

»

8/m.

i »
9/111.

»
10/WW.

»
11/111.

»
12/111.

»

13/111.

»

14/111.

»
15/111.

! »
16/LU .

»

17/111.

»

18/111.

»

19/111.

»

20/111.
»

Ora

71-
61t

*[»7b.
7li.
V2R
Tb-
Yarir*
7h.
Vath-
71
,la7b-
Tb-
VadSh-

Varh-

DMOAMOIMIMOIMODMIMDe TmMITMD

P. Laszlé, szul.

Teststly =
Suly T.
3.750 85.7
3.600 377
— 375
3.600 37.6
- 37.2
3.600 36.1
— 37.0
3.700 371
— 36.7
3.800 36.5
— 38.0
3.750 37.6
— 37.6
3.800 365
— 36.5
3.750 36.7
— 36.8
3.800 36.9
— 37.2
3.850 37.0
E. — 371
- R. 3.850 36.8
. E. — 375
R. 3.850 364
E. — 374
R. 3.750 370
Délelbtt

Voros

1. szamu

Fehér

vérsejtek szama

7,690.000
8,390.600
8,082.500,
NERI00
9,089.800
8,177.500,
DANGCD
8,653.100
8.221.800
7,928.100
7,837.500
7,156.200
7,718.700
6,875.000
7,078.100
7,337.500
7,650.000
5,925.800
5,850.000
7,670.000
8,062.500
6,837.500
7,946.800
7,760.600
6,484.400
6,915.600
6,787.500

29.000
29.000
28.500
15.000
17.000
14.300
15.000
20.800
16.500

24.000

30.200
14.800
14.200
15.400
14.500
15.700
10.500
13.200

8.400
13.000
14.000
14.000
13.000

el bocsatta tott

96

1891. 7/W. R.
3.750 gr. Hossza= 54

4

Arény-

szam

N

Ll N

e R S S

S

: 265
1289
1284
1633

1571
1632
1416
1498

: 326

1255

1478
1516
1 496
1408
1372
1730
1611
1 814

1 597
1463
1494
1 522



tabla.

Koldokzsinér alakottett 4h- 10"

Fejke.tlet = 33

Vizelet
5 Hugyany
o i-
g é)';’ %00 mesrégyl
ko gr. mgr.
25.0 812 203.0
38.0 6.09 254.2
Nem vizelt
27.0 2128 5745
Nem vizelt
35.0 81 2754
785 511 401.13
835 438 365 7
940 315
24 211.2
945 345 326.02
1140 320 3710
119.0 387 4605
1450 325 4712
1220 307 4843
1035 300 3788
1525 281 4331
93.0 367 3413
148.0 314 4647
950 387 367.0
940 251 235.»
78.0 252 196.5
105.0 4G  483.0
720 57 4104
80.5 417 3357
33.0 698 230.3
Délel6tt

Jol fejlett.
Mellkerilet = 35

Napi atlagos értékek
Hugyany
mennyi- Megjegyzések

vizelet,
VOros v. s. mer]nyi»

ség

k%i gr.
i8,040.300 25.0 812
15792800 380 669
8,633.650 27.0 21.28
}9, &0 1135 60
}8,074 950 1775 376
t7,496.850 1575 292
W 296,850 2330 356
j7.207.800 2670 361
)6.787.900 2560 325
%6,760.000 2410 34
)17,450.000 189.0 819
;>7,853.700 1830 356
;6,700.000 1525 498

elbocsattatott

75

IX.-szulott.

ség
maqr.

Mar az. elsé vize
203.0 9alat el6tt szopott

Ejjel sokat sirt

254.2 Avizsgalat alatt
vizelt
574.5
676.5
661.8
Koldokzsindr
levalt
537.2
832.1
955.5
811.9
806.0
Hig székletét
603.5
6795 Székletét rendes
746.1
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TY. szamU tabla.
K. Mari. Sziil. 1891 21/11. D. u. 3! 7'. K8lddkzsinér alakottetett 3p. 17

Jol fejlett.
Teststuly = 3.000 gr. Hossza = 50 c¢/m.
Fejkerulet = 34 c¢/m. Mellkerilet = 32 c¢/m.
£ Ora Saly T. voros Fehér é‘E ;2?{2&::& Meg-
= . , SN atlag  jegyzesek
o vérsejtek szama <? szama
21/11. 30-7'D. u. —  — 7465600 — 1
3h-17" » 3,000 34°08,056.000 16.100 1: 500 78,184.266
»  Va@b-E.  — 342 9,031.200 21.000 1:430 1
22/11.  7b- E. 2.900 35-09,078.100 33.000 1:275 >
6b. E.  —  36"27,903.100 25.800 1: 306 58’490'600
23/11.  7b-E. 2.810 35-98,112.500 17.000 1:477
» hE  — 3629108100 14600 1: 624 2007800
24/11.  7h-E. 2.900 36-0 8,796.900 10.600 1 : 830
» 7*b. E. - 364) 8,715.600 11.800 1:738 )587%250
25/11.  7h. E. 2.900 357 7,687.500 10.000 1: 768
h-E. — 361 6,990.600 11.600 1 : 603 57’339'050
26/11. T E. 2950 - 7.477.500 13.200 1:566 > KoldokzsinGr
7h.E.  —  36728,075.900 17.000 1: 475 >1.759.700
27/11. Ta7h. E. 3,000 36-07,617.500 19.000 1 :401 )
7>7h-E. — _ 7,702.500 15.300 1:503 17,660.000
28/11.  7b- E. 3.000 364 7,527.500 17.200 1: 438
. 6b. E.  —  36-86,930.000 16.900 1: 416 %7‘228'750
VL. 7h, E. 3,000 36-2 7,145.000 18.900 1: 378 >
R ME  — — 650000  >6,732.500
2/111. E bocsat!;atott

98



a
i
A
21/111.
22/111.
»
23/111.
»
24/111.

»

25/111.

»
20/111.
»
27/111.
»
28/til.
»
29/111.
»
30/111.
31/111.

77

Y. szam( tabla.
B. Mari. Szil. 1891. 21/111. Esti 10n- 10". K6ldokzsinér alakottetett 10lu 20'.
Elég jol fejlett masodszilott.

Testsily = 2790 gr. Hossza = 48
Pejkertlet = 32 dm. Mellkertlet = 31
Voros Eehér Vbr(’j_s ver-
Ora Saly T n3 sejtek Meg-
o . -g-g napiatlag jegyzések
vérsejtek szama 4 » szama
10b-20'E. 2.790 34.4 7,978.100 13.000 1:614 7,978.100
7> B. 2700 345 8,812.500 26.600 1:331
18,785.900
61t E. — 362 8,759.400 23.400 1:374
'/«8b. E.  2.650 36.0 9,103.100 19.500 1:467
Js,484.350
W»71- E. _ 37.47,865.600 11.000 1:715
7b- B.  2.650 35.8 7,578.100 12.000 1:631
js,561.050
6b. E — 36.0 9,544.000 15.400 1:620
«8b- E.  2.650 30.1 9,796.800 12.200 1:803 .
! 19140600
'/«8h- E — 3688484400 — @ —
W@ B.  2.670 30.0 8,277.400 14.400 1:575 Kaldokzsinr
, js,244.150
/«Tb- E — 36.0 8,210.900 12.000 1:684
8- B. 2.750 37.0 8,096.000 19.000 1:426
j 7,964.000
al«7b- E. — 37.,7,832.000 9.500 1:824
al8b- B.  2.800 30.8 6,993.700 13.500 1:518
J7,599.950
alTb. E _ 36.9.8,206.200 13.500 1:608
'/,8b- B.  2.800 37.0 7,375.000 14.000 1:527
J7,218.750
8h. E — 3697062500 — @ _—
'/,2b D. u. 2.800 36.4 7,465.000 11.400 1:655 _
ElboCsati atott
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Datum

13/1M.
14/11.

»

15/W .

»
16/IH.
»
17/111.
»
18/111.

»

19/111.
\%
20/111.
21/111.
»
22/111.
23/111.
24/111.

Ora

8h-
Vs8h-
7h-
Va8b-
6b-
Vagh-
>/a8h-
Va8D-
‘la7h-
Va8h-
*/aTh-
Va8h-
Varh'
Vagh-
7h-
Vath-
8h-
6h-

E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
r.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.
E.

Y1. szanni
H. Sandor, szil. 1891. 13/II1l. Esti 3/48h-
Teststuly = 2.900 gr. Hossza = 48 dm
Voros Fehér

Arany-

Saly T. i
vérsejtek szama szam
2.900  35.0 7,531.200 17.500 1:430
2.800 35.0 8,994.000 18.100 1 :497
— 35.3 9,265.600  13.200 1:702
2.800 36.7 8,809.700  17.200 1:512
— 354  0.062.600 15600 1:619
2,700 36.B  9,226.500 13.000 1:710
— 36*5 8,462.500 10.000 1:846
2.600 37-0 8,406.000 10.000 1:804
— 35-8 6,796.900  11.000 1:618
2.550 35-8 8,209.000 11.800 1:695

_ 37.7 7,300.800 — —
2.550 36.8 7,406.200 12,500 1:592
_ 37.2 7,976.500 11.400 1:800
2,500 37.1 7,906.200 13.800 1:573
2500 — 7,425.800  14.700 1:505
_ 37.3 7,746.000 11.600 1:668
2,500 375 7,484.400 15.000 1:492
2520 — 7,079.100 11.800 1:600

E1bOcs ,ttatott
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tabla.

Koéldokzsinér aldkottetett 71. 55'. Gyengén fejlett elsdsziuldtt.
Eejkeriilet = 32 Mellkeriilet = 32 %.

Vizelet Napi atlagos értékek
llugyany Vizelet Hugyany
i i- i- Megjegyzések
b oo TEWYE vres v s mesnégyl gy Mennyi- MeQIeY
PR ség ség
koon gr.  mgr. K im gr- mgr.
7,531.200 Kozvetlen aszii-
Ictés utan vizelt.
165 4. 6864 | 16.5 416 68G4
| 19,129.800 _ — — Nem szopik.
> Nem vizelt I - - - 11
1 %9’236‘100 \ Nagyon keve-
195 38l 75.3 | 195 386 753 | st szopik.
| 8,844.500
I _ [7,418.750
> Nem vizelt 1 Az arczon cse-
i 1 _ — - kély foka sar-
1 >7,754.900 gas szinzodés.
/ 1 Az als6 végta-
16.5 833 1375 16.5 833 137.5 gokon sklerema.
-7,691.350

. — Alig szopik va-
Recipiens levetetett a | lamit.

/ bokakon keletkez6 de-  /,906.200 - —

| eubitusok miatt. 1 - - - Kiss6 jobban
>7,585.900 szopik. Sklere-
! ma megsz(int.
— — — 7,484.400 — —
— — — 7,079.100 — —

El1bocsatt ltot t
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VII. szanni tabla.
Q. Jolan. Szil. 1891. 12/1. 11 e. 10h- 40'. K&ldokzsindr alakottetett 10Ib 50'.
Jol fejlett. Teststly = 3.000 gr. Hossza = 50
Pejkerulet = 34 9m Mellkerilet = 33 %(

. ., Voros vér-
s ora sily T. Voéros Peliér ka sejtek Meg-
@ L ) @ hapi atlag jegyzések
q vérsejtek szdma szama
12/1. 10b.40'D.e. - - 5,731.200 - - I
» 10h-50' » 3.000 36'35,917.500 12.700 1:466 U ,229.566 A délutan
folyamén
» 7h- E.  2.900 35-9 7,040.000 21.100 1:334 l Szopott.
18/1. ]/a%. R. 2.800 36-3 7,165.600 23.300 1: 307
A7,175.000
» JIs7h- E. — 374 7,184.400 17.400 1:413
14/1. 8I-It. 2.780 36« 7,962.500 13.600 1 :585
» V»7h- E. — 36'5 8,334.40(1 20.600 1:404 }8,148.450
15/1. 8h- R.  2.900 35-8 7,412.500 18.400 1:403
J-7,195.000
6h- E. — 37'2 6,977.500 14.200 1 :491
16/1. 8h- R. 2.850 36'B6,565.000 12.800 1:513
|6 ,541.000
» Varh E. — 368 6,517.000 12.000 1:543
17/1. 8h- R.  2.900 374 6,190.000 12.000 1 : 513
'/5,891.250
» 7h- E. — 37°G5,622.500 12.000 1 : 468 /
18/1. 2h- D. u. 3.000 37-36,071.800 — — 6,071.800
19/1. 7b- B. 3.070 37-8 5,660.000 12.400 1: 456 -..
J0,857.500
» 6b- E. — 36*8 6,055.000 6.600 1:917
20/1. »/a8b- R. 3.100 37'0 5,712.500 10.100 1:565 .
jo,856.250
» Varh. B. — 37-0 6,000.000 6.300 1:953
21/1. V.8h- R. 3.170 374 5,627.500 —
~5,615.000
Varb- E. — 37’35,602.500 8.100 1:691
22/1. g8h- R.  3.200 372 5,055.000 12.000 1:421
j 5,225.000
» Vath- E. — 37-5 5,395.000 8.600 1:627
23/1. ElbOosattatott
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7/111. 11h-55'D.e.

»

3,111

»

9/111.

»

10111

»

17111,

»

2m

»

13/111.

»

14/111.

»

15/111.

»

16/111.

M. T. AK. ERT. A TERM -TUD. KOREBOL. 1892 xxiI.
103

Ora

V«7h- E.
V.7t R.
6h- E.
V,8. R.
6o E.
»éh- R.
la7 < E.
w&h- R.
B* E.
| Bi- R.
7b. E.
‘198b. R.
9h- E.
& R.
eb- E.
8 R.
*l97b- E.

& R.

Fejkerulet =

VIIL. szam( téabla,
Jj. Réza. Szul. 1891. 7/11l. T). e. 11g4l- Koldokzsinor alakottetett 11h- 55¢

Gyengén fejlett mésodszilott.
Teststly = 2.500 gr. Hossza = 47

31

Voros

Saly T.

vérsejtek
2.500 6,052.000
7,081.200
35-s 6,566.400
36-1 7,075.000
37-08,471.000
35-0 8,028.100
36-2 8,094.000
35-3 8,150.000
37*0 7,662.500
35*5 7.725.000
35*0 7,284.400
36<) 6,025.000
36*0 7,128.100
36*5 7,255.000
35*5 7,987.500
36*3 7,031.200
36*2 7,351.500
35*7 6,415.000

2.400

2.350

2.400

2.400

2.450

2.450

2.500

2.500

2.500

12.700
19.000

16.000
27.000
13.000
13.700
18.400

1
1
1
1
1
17.000 1:
1
1
1
1
1

Mellkerilet — 31

. Voros vér-
Fehér as sejtek
i 1*8 napi atlag
szdma szama
13.200
6,566.600
19.000
17.200
6,820.700

1 557
+448 18 950.000
472

15

% 18122000
1302

7,693.750

6
16,654.700
-1

14.700 1:485

15.000 1:

j-7,191.550
483

10.000 1: 798

9.600 1:732

17,509.350
1

13.500 1: 544

16,883,250
- 1

E ilbocs attatOtt

1. 2. sz

8l

Meg-
jegyzések

Kéldokzsinor
levalt.
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IX. szanni tabla.
A. Katicza. Szil. 1891. 17/1Y. D. u. 'Udh- K6ldokzsinér aldkottetett 3b- 40°.
Salya = 3.250 gr. Hossza = 47
Fejkerulet = 33 %i. Mellkerilet = 33

Els6 szllott.

- - Voros vér-
g o s . Voros  Feliér sejtek Meg-
o y o . N napi atlag jeqyzések
0 vérsejtek szdma < szama

17/IV. 3h-40'D.u. 3.250 34-4 6,545.000 14.000 1:467 6,545.000 Az € folya-
man ttfblszér

18/1V. ’mb-K. 3.125 36726,590.600 43.600 1:151 6.895.300 szopo!'t
»  'I«7h-E. 36'27,200.000 38500 1:189
19/IV. 6b- R. 3.000 36 (i 7,415.600 22.000 1:337 7,415.600
20/1V. Vs8h-R. 3.000 36-18,687.500 19.000 1:457 .
181064%6
» V8h-E  — 36%87,523.400 9.400 1:800
21/1V. 7h-R. 3.050 36-97,587.500 16.200 1 : 493 Koldokzsinor
r 7,536.250  levalt.
»  \sTh- E. — 36%57,485.000 16.000 1: 468
22/IV. Ve«8b-Jt. 3.150 36-7 7,082.000 14.200 1:498 7,082.000
23/1V. 7b- R. 3.200 36'7 6,778.100 15.200 1 : 446
6,852.550
» b E. — 3B*56,927.000 —
24/1V. 7b- R. 3.200 36*5 6,427.000 17.000 1: 378
. 6,510.350
» 6b- E.  — 364) 6,593.700 14.000 1: 471
25/1V. 7h. R. 3.250 37416,469.200 14.100 1 : 459
6,442.300
» 6b. EE.  — 36%6,415.400 16.500 1 : 388
26/1V. 7b- R. 3.250 37-2 6,650.000 13.600 1:489 —
X D. u. e lbOcstuttatO t

104
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X. sziinni tabla.

8. Mor. Szil. 1890. 21/XJ. R. 7I- 50'. Kdldokzsinér aldkotése 81- Kis foku
asphyxia. Lepény a magzat megsziletése utdn kozvetlenil tavozik el.
Teststily = 3800 gr. Hossza = 50 %».

Maésodszulott. Fejkeriilet = 35 Mellkeriilet = 35

o . Voros vér-
3 Yords Fehér p Meg-
% Ora Saly T. nai)eijtéetll(ag . ,g K
. . ) egyzese
P vérsejtek szama o, «  szama 169y
21/X1.  7>-50R. 7.146.000
8h. R.  3.800 36.1 6.731.000 16.100 1:418 (7,119.800
» 8h*E. 86.4 7,482.500 18.200 1:411 1
22/X1. 8h-R. 3.500 37.2 7,635.000 19.400 1:393 07.500
» 7h-E.  — 36i 7,/(80.000 15.600 1:497 17,07.5
23/X1. & = 3.400 37.0 7,647.500 14.300 1:534
7,231.250
» 7h- E. — 367 6,815.000 14.100 1:483
24/XT. 8+ R. 3.450 37.2 7,112,500 11.300 1:629
7,251.250
7 E. 37.0 7,390.000 12.500 1:591
25/XI1. I»8b R. 3500 37.2 7,152.000 14.500 1:493
7,349.750
» 7h- E. __ 36.97,547.500 13.400 1:563 _
26/X1. VLR, 3500 3686367500 12800 1497 Koldokzeindr
V,7h- E. — 37.37,350.000 14.600 1:503 '
27/X1. *ggh-R.  3.500 37.0 6,152.500 14.400 1:427
6,527.200
»  >/7h-E. — 36.8 6,902.000 20.200 1:341
28/XI.  7h-R. 3.500 86.» 6,450.000 15.200 1:424
6,571.250
6" E. — 37.0 6,692.500 12.400 1:539
29/X1. 7" R. 3.550 36.7 5,957.500 10.300 1:578
16,302.750
» 6b- E. — 37.1 6,648.000 12.500 1:531
30 XI.  Ih-u.u. 3570 37.06,426.000

Ciroumoisio miatt a vizelet elemzéssel kapcsolt vérvizsgélatok
félbeszakittattak.

105 6*
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XI. szanni
D. Jézsef. Sziil. 1889. 20/V. 1). u. */*8b-
Teststly = 3350 gr. Testhossz — 48

Voros Eeliér
- Aréany-
Datum Ora Saly T. ,
szam
vérsejtek szama
20/V. di8!- E. 3.350 35-7 7,265.000 23.000 1:316
21/V. 7b- B. 3.300 36-0 7,370.000 46.200 1:159
» h- E. — 372 6,825.000 19.500 1:350
22/V. - B. 3200 3771 8,4(10.000 31500 1:269
» b E. —_ 37 7,875.000 20.000 1:393
23/V. ViiTh. E. 3.300 37-0 8,081.100 15.000 1:539
» 7h-E. — 37*3 7,332.500 15500 1:473
24/V. - B. 3.300 — 7,646.100 14.800 1:516
» o E. — — — — —
25/V. 71 B. 3400 — — — —
» 7b- E. — 37-0 8,146.900 12,600 1:646
26/V. 7b- B. 3.550 37-1 8,173.000 22500 1:363
» 6b- E. —_ 37'4 6,832.500 — —
27/V. V27b- B. 3.600 37'5 6,662.500 13.200 1:505
» 6h- E. — 37'5 6,925.000 13.100 1:528
28/V. W»7h- B. 3.550 37-2 6,528.100 8.600 1:759
» - E.
29/V. E1bOCS ittatott
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tabla.

Koldokzsinor ala kottetett 71- 25'. J4I fejlett. Masodszildtt.
Fejkerulet = 34 Mellkerilet = 34

Vizelet Napi atlagos értékek
L Hugyan Hu
= gyany Vizelet gyany
c o i mennyi- .. Megjegyzések
s 3 ol men'nyl VOros V. s, sé “loo men/ny| gjegy
IS ség 9 ség
KU gr-  mgr. h%i gr. mgl*.
1 . 7,265.000
- Nem vizelt 1
7,097.500  17*5 16*4  287*0
17-5 16*4 2870 1

Nem vizelt,
}8,167.500  36*0 16*17 582*1
3670 16*17 582%1 |

46*5 7*5  348*7 |
>7.706.800 105*5 6*46 667*3
59*0 5% 318%0
54*5 3*07 216%4 |
>7,046.1 00 148*0 3*3  462*3
93*5 2*03  245%9
69T> 2%42  168*2 1
>8,146.900 200*5 2*01 377*8
13 1%0 i;:0 209*0
Koldokzsinor
116*5 1*8  209*7 levalt,.
>7,502.750 280*0 185 520*8
163*5 ro 310%
162*5 1*9  308*7 |
76,793.750 330*5 1*95 644*7
168*0 20 336*0
147*5 re  280%2 |
>6,528.100 309*0 2*15 667*8
161*5 2*4  387*0 |

Ei1noesattltot, t
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Datum

11/X11.

»

22/X11.

»

23/X11.

Uh
7s7hb
*[ih
V.7h
’1.8>>

6h
7h
6>
’1.81»

8h
61»
7h
7h

7h
1280
V.71»
n.&
7«Th
/280
V«7h
UEx:
‘/*9h

m®MDMDMDMDTMIMDTMDIMDImMD MO MO

@

Saly T
3510  37.0
— 36.7
3510 372
— 37.8
3.410 373
— 37.0
3.490 368
— 36-9
3.500 365
— 37.2
3.600 37.1
— 375
3.650  37.0
— 373
3.800 373
— 37.2
3.890 —
— 37.8
4.000 374
— 37.6
4.000 371
— 37.0
4.000 372
— 37.2
E 1bOCSE

110

X1l szamd
Sm. Lajos. Szal. 1890. 11/XMN. D. e. 3<lIlh-

Testsuly = 3.510 gr.

Y 0ros Fehér
Arany-
szam

vérsejtek szdma

8,525.000 30.900
8,310.000 31.000
7,370.000 27.000
6,577.500 31.000
6,372.500 23.600
6,935.000 18.500
5,750.000 14.600
7,265.600 14.100
7,143.700 17.700
6,477.500 13.300
7,325.000 23.000
6,945.000 13.800
7,112.500 34.500
6,771.800 20.500
6,925.000 13.500
5,382.500 10.200
6,467.500 12.000
6,497.500 8.100
6,287.500 11.600
5,365.000 12.400
6,632,500 15.100
5,697.000 11.100
6,330.000 19.000
5,392.800 8.800
ttatOtt

P P R P R R R P P R R P R PR R R R P P R P R R P

212
270
375
394
515
403
487
318

513

539
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Kéldokzsinor alakdtése kdzvetlen a sziilés utan. Jol fejlett. Elsdszilott.

tabla.
Hossza = 54 %.
Vizelet Napi
Hugyany
H i .
gi% °foo mesr:ér;yu- Voroes v. s.
k°u  gl-  mgr.
j-8,417.500
180 519 9342
Nem vizelt J-6973.750
240 273 650 1
450 189 g0 16:653.750
770 474 3650 |
910 324 2957 16:507.800
920 148 13610
1025 23 23575 16,810.100
1670 252 4208 |
1715 324 5550 >7135.000
1960 272 5330
1505 334 o7 6942150
1440 203 3787
1520 313 4655 ~0:153.750
189.0 294 5549 |
2250 377 483 ~6:482.500
2100 38 8085
203.0 344 6991 >5:826.250
2040 479 9775 |
2140 499 10683 |0+164.750
2000 551 1.103.2
2170 418 oogp ‘861400

atlagos

Vizelet
mennyi-
ség

K,

18.0

69.0
168.0
194.5
338-5
346.5
296.0
414.0
413.0
418.0

417.0

111

értékek
Hugyany

mennyi-
ség

Megjegyzések
°foo

gr-  mgr.

03.42 Ma 38h-vizelt
el6szor.

5.19

231 15005

3.99 660.2

1.89 371.9

288 976.4

Koldokzsinor

levalt.

303 1.035.7

288 8442
385 1.403.1
304 15075
489 2.045.8

484 2.009.4
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XII. sz(inni
T. Andréas. Szal. 1891. 4/1. 1). e. 11'E 20" J6I fejlett.
Teststly = 3.840 gr. Hossza = 52

Vords jEeliér

3 Arany-
Datum Ora Suly T. |

vérsejtek szama szam
4/1. 3441h" D.e. 3.840 341 7,505.000 18.000 1:417
» 6> B. — 35*1  8,517.500 34.200 1:248
5/1. 8b- R. 3.720 37*0  7,962.500 28.600 1:278
» Va7lK b. — 371 7,467.500 27.200 1:274
6/1. V«8h- R. 3.600 37*2  7,485.000 17.100 1 :437
» Vs7h- E. — 36*8  7,807.500 13.700 1:570
711, /88b- R. 3.630 37*4  7,802.500 14.400 1:542
» 7h- E. — 37*2  6,975.000 13.600 1 *513
8/1. 7b- R. 3.650 37*6  8,081.200 17.300 1:467
» 7h- E. — 38*0 7,332.500 15.600 1:470
9/1. 7b- R. 3.650 37*8  8,135.000 25.700 1:316
7h- E. — 37*5  7,532.500 14.000 1:538
10/1. 7b- R. 3.620 37*4  7,837.500 20.800 1:377
» 7b- E. — 365 7,405.000 23.100 1:320
11/1. 7h" R. 3.700  37*3  7,694.000 18.400 1:418
» 8b- E. — 37*8  5,617.500 16.700 1:336
12/1. 71. R. 3.750  37*1  6,303.000 17.400 1:362

» 7h- E. — 371 6,402.500 — —
13/1. 8- R. ; 3.850 368  6,909.300 15.400 1:448
7b- E. — 37*1  7,996.800 17.900 1 :447
14/1. Vigh. B. 3.800 37*0  6,718.700 15.000 1:448
» 7h. E. — 37*1  7,196.800 8.000 1:899
15/1. >/agb- R. 3.900  37*8  7,487.500 13.000 1:576
» 7b- E. — 37*3  6.996.800 10.800 1:648
16/1. »«8b- R. 3.900 37*1  7,070.000 14.700 1:481
» 7b- E. — 37*0  5,986.000 11.300 1:530
17/1. 7b- R. 3.900 374 6,865.000 11000 1:624

» 7b- E. — 37*3  6,186.400 — —

18/1. Elbocsattatot t
112
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tabla.
Koldokzsinér alakotése kozvetlen a sziiletés utén.
Fejkerilet = 35 Mellkerilet = 38 %.

Vizelet Atlagos napi értékek
! e Hagvany
o - s
592)‘3 o men'nyi— NI men'nyi— . mennyi- MEQJegyzesek
1< seg €9 ség
gr-  mar. gr- mgr.
— T 7 8011.250
Nem vizelt D. u. v*6h*szo-
jiott elészor.
225 1884 4239 lgen sok magzat-
_ 7715.000 22T. 1884 4239  szurkotdrit
Nem vizelt
229 309 686-0 | Reggel Vesh- vi-
) 7.646.250 222  30-9  686-0
Nem vizelt
36'5 2857 1.042-8
i,388.750 365 2857 1.042-8
Koldokzsinor
levalt.
710 AT 9T e 850 1475 1058 1544
,706. ’ '58 1.544-2
765 47 5716
535 19 A 139*3 643 7964
,833.750
g5-e 4D 3744
745 SO A o) 160-0 499 7765
,621.25 - -
860 417 3586 0
— T T 6655750 1145 437 5004
114%5 437 5004 0
MO § 390 ) 750 2013 A 977-65
1352.750 201- 5 -
130-8 449 58505
1875 42 9928 o 2645 4418 1.106-9
133-0 17 55446 050 e
76T Y% AL e 750 1875 52 9684
1110 50 5550 i
13r0 427 559-3
7242150 276-0 406 1.117-5
1450 385 558-2
1360 52 7072
>6,528.000 219-0 48 1.0724
830 &4 365-2
1460 44 6424
6,525.700 263-0 429 1.131-4
1170 48 4890

Elboosattatott

113
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X1Y. szamu
J.  Ferencz. Szil. 1891. 30/¥. R. 3h-. Koldokzsinér
Testsuly = 3500 gr. Hossza = 50 %.

Voros Fehér
i i Aran}'-
Datum Ora Suly T. i
szam
vérsejtek szdma
30/V. 81- R. 8 © 36.5 8,015.400 - -
» b E. — 36.8 7,368.700 39.600 1: 186
3ilv. > R. 3.350 371 7,225.000 17.000 1:425
» 7h- E. — 36.7 7,067.500 12.000 1:588
1/V1. - R. 3.250 36.5 7,825.000 — —
» - E. — 37.1 7,281.200 11.600 1:628
2/Y1. b- R. 3.300 37.0 7,772.000 12.300 1:632
» 7b- E. —_ 36-8 7,831.200 13.800 1:567
3/VI. b- R. 3.320 36.8 7,765.600 15.400 1:504
» 7b- E. — 36.5 7,530.000 12.200 1:617
4/Y1. 7 R. 3.420 37-0 7,319.000 10.000 1:731
» 7h-E. — 36.7 7,234.400 10.100 1:716
5/VI. 7h-R. 3.500 36.6 6,443.800 — —
» 7b- E. — 36.8 7,084.400 11.900 1:595
6/V1. W»7h. R. 3.550 37.1 7,757.700 17.500 1:443
» 7h- E. — 36.9 7,427.000 7.600 1:977
7IVI. b R. 3.650 37.0 8,130.000 12.500 1:650
» »l«7h- E. — 36-5 6,704.000 11.800 1:568
8/VI. E1b0CS attatott
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tabla,
alakotése kozvetlen a sziletés utdn. Masodszilott.
Fejkertlet = 35 %. Mellkerilet 34

Vizelet Napi atlagos értékek
g Hugyany Vizelet Hugyany .
S ., mennyi- Voros mennyi- oy MEMNY Megjegyzések
g7 ség  vérsejtek Y ség
kvn gr- mgr. k% gr.  mgr.

1 Mar d. c. szopott.
>7,692.050 35.0 10.» 381.5
35.0 10.9 3815 /

17,146.250 52.5 18.65 979.1
52.5 18.05 979.1 1

- T >7,553.100 67.0 12.14  813.4
07.0 12.14 813.4 1 Hig szék.

73.5 10.0 735.0 1
>7,801.600 142.0 7.45 1.070.6
68.5 4.9 335.0 /
95.5 3.87 369.0

i
>7,647.800 153.0 3.76 580.1
57.5 8.00 2105 1

» >
74.5 418 311.4
>7,276.700 185.0 3.80 703.7
110.5 355 3928 1
123.0 4.08 501.8 \
>6,764.100 241.0 3.87 933.7
118.0 3.60 4310 1
100.5 3.66 367.8 \ Ismét hig artilet.
>7,592.350 266.0 3.71 990.1
165.5 370 6223 1
190.5 4.18 796.3 1 Hig szék.

>7,417.000 338.5 429 1.4475
148.0 4.4 651.2

> Ell)oosattatot t
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XY. szinim

K. Péter szil. 1891 5/VI. D. u. 5h- Koldokzsinér ala-
Teststly 3.400 gr. Hossza = 48

Vords j Fehér

) Arany-
Datum Ora Saly T. )
vérsejtek szama szam
5/VI. V,6h E. 3400 364 7930.000 13.000 1 610
BIVI. Th R 3300 365 8154000 36.200 i 225
» Vi&. E. — 37-8  7303.100 21.900 1:333
7IVI. V.7h-R. 3230 372  7184.600 — _
» Th g, — 374 7104.000 7.500 i :947
8vi. 7h: R, 3300 373 7150.000 17.100 1 418
» . E. — 37-8  6993.700 10.600 1 659
VI, 71Rr. 3300 377 7877.000 13.200 i 597
» T E. — 337 6656200  9.200 i :723
10/VI. 7h-R. 3300 380 7090.600 16.200 i 437
» T E. — 37’5 7 190.600 7.900 i 910
11/VI. T R 3300 38 6896.000 18.100 i 381
» . E. — 374 5662500 16.700 i 399
12/V1. 7h R, 3.300 36'7 650Q.000 13.200 i 492
» 7h. E. _ _ _ _ _
13/V1. 7h. R, 3300 36*i B527.000 13.400 i 487
» Th E. — 365 8484600 12000 1 540
14/V1. 7h. R. 3350 3677 6723.000 12700 i 529
» 7h. E. — 367 . 565.400 — —
15/V1. E1Docsit atott
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kotése kozvetlen a sziiletés utan. Jol fejlett elsészilott.
Mellkeriilet — 34

bejkerilet — Sii

E1)0csatttltot,
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Vizelet Napi atlagos értékek
] Hugyan
= Hugyany Vizelet gyany
oy .

o i N mennyi- i
S o0 MM Verss vs. g oo MeENV
1] ség g ség
k @m gr- mgr. K % gr. mgr.

. 1 7,930.000
Nem vizelt. \

11
>7,728.550  27T» 8%83  242*8

27*5 8*83 2428 |/

Nem vizelt. 1
7,144.300 48*5  10*27  498*1

48-5 10%27  498*1 i

Nem vizelt. 1
>7,071.850  40%*« 7%48  299*2

40%0 748 200*2 ]

215 7*8 230*1 )
7,266.600  29*5 78  230*1

Nem vizelt. i

7,140.600 113*0 6%24  705%1

1130 6*24  705*1 5

116*5  4*7 547*5 1
»6,779.250 196*0  4*44  879*8

7y5  4*18  332%3 ]

115%0  3*35  385*2 1
6,500.000 223*5 3%24  725*9

1085 3*14  340%7 i

83*0 3*55 29431 1
>6,505.800 194*5 3*34 044*7

11r5 344 350*1

74-5 2*63  195*9 1
j6,644.200 — _ _
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Diarrhoea.

> »

Szék rendesebb.






geograpliiea.) Dr. Borbls Ymezét6l. — VII. A szénkonenyek égése chlérgazban.
ip. Kiss Karolytol. — VIII. Adatok a novények, kulénosen az Euphorbicedk
tejnedvének ismeretéhez. (Két tablaval.) Dietz Sandortol. — IX. Helyreigazito
észrevételek Jendrassik Jend' ur »Helyreigazité« etc. »Eszrevételeire«. Thanhoffer
Lajostdl. — X. Adatok a Cestodak ismeretéhez, a Sélenophorus Megalocephaluson
megejtett vizsgalatok alapjan. (Tizenhét dbraval.) A heidelbergi egyetem allattani
intézetébdl. Dr. lioboz Zoltantol.

Tizenharmadik kotet. 1883.
I. A Clavulina Szabéi-rétegek, az Euganedk és a tengeri Alpok terile-

tén, — és a krétakoru »Scagliax az Euganedkban. (Négy tablaval.)) Hantken
Miksatol. — IlI. Az Eremocoris-fajok maganrajza. (Két tablaval.) Horvath
Gézatél. — 111. A modern zoologia szempontjai s czéljai. (Széki.) Kriesch
Janostol. — V. A rovarok dimorphismusarél. (Egy tabla rajzzal.) (Széki.)
Horvath Gézatol. — V. A paradi timsos, Ilonavélgyi timsos és a Clarisse-forras
vizének vegyelemzése. Dr. Lengyel Bélatol. — VI. A Sibrai (Sivabrada) firdé
asvanyvizének vegyelemzése. Sellerfel 1. Auréltél. — VII. Dolgozatok a k. m.

tud. egyetem élettani intézetéb6l. (I111. fliz.) Kozli: Jendrassik Jené. 1. A folya-
dékok aramlédsa hajszalcsévekben, (6t &braval.) 2. Adatok a feliérnyeoldatok
atszivargasahoz. Dr. Regéczi Nagy Imrétél. — VIII. Uj vagy kevésbbé ismert
hasgombak. G-asteromycetes névi vei minus cogniti. (Ot tablaval.) Kalchbrenner
Karolytdl. — 1X. Az allatorszag rendszeres osztdlyozasa, kiilénos tekintettel
az Ujabb allattani rendszerekre. (Egy tabla rajzzal.) (Székf.j Dr. Margd Tivadar-
t6l. — X. A czemétei asvanyviz vegytani elemzése. Scherfel V. Auréltdl. —
X1. Hymenoptera nova Europaea et exotica. Eurépai és masfoldi uj Héartya-
roptek. Mocsari/ Sandortél. — XII. Hunyadmegye asvanyvizei. Dr. lianko
Vilmostol. — XI111. Vizsgalatok a l6csei m. k. féredltanoda vegytani intézetébdl.
Dr. Steiner Antaltél. — XIV. A petréleum lobbandasi pontja meghatarozasanak
egy uj mddszere. Liebermann Ledtol. — XV. Adatok a Cilioflagellatak ismereté-
hez. (Véglénytani tanulméany. Egy rajzlappal.) Dr. Daday Jend&tél.

Tizennegyedik kotet. 1884.

I. Egy témegesen tenyészé légyfaj az Als6-Duna mellékérél. (Tlialassomia
congregata.) (Harom tabla rajzzal.) Dr. Toémosvary Odont6l. — I11. A lakas-
viszonyok befolydsa a cholera és typhus elterjedésére. Dr. Fodor Jozseft6l. —
I11. A, csigolyakozotti diczok és ideggydkerek fejl6désérél. (Két tabla rajzzal.)
Dr. Onodi A. D.-t6l. — IV. A keleti Kéarpatok geoldgiai viszonyai. (Két
szelvénynyel.) Dr. Primics Gydrgyt6l. — V. A kils6 hémérsék befolyasa
a csecsemdk szervezetére. Dr. Erdss Gyulatol. — VI. Uj adatok a Buda-nagy-
kovéacsii hegység és az esztergomi vidék fold- és &slénytani ismeretéhez. Dr.
Hantken Miksatél. — VII. A folyami rdk zéld mirigyének boncz-, szovet- és
élettana. (Két tablaval.) Szigetiig Karolytél. — VIII. Tanulméany a Najadedk
szovettanabol. (Négy tablaval.) Ifj. Apatiig Istvantél. — IX. Az associalt szem-
mozgasok idegmechanismusarél. 111. kdziemén}’. (Egy fametszettel, hat tdblazattal
s egy szines kérajzzal.) Dr. I16gyes Endrétél. (Székf.)

Tizendtodik kotet. 1885. (1-19.)
I. Asvanyelemzési kozlemények. Loczka Jozseft6l. — Il. Gr6f Széchenyi

Béla kozép-azsiai expeditiéjanak novénytani eredményeirél. (Székf) Kanitz
Agosttol. — 111. Selmecz geolégiai viszonyainak el6zetes ismertetése. Dr. Szabd
Jozseft6l. — IV. A tatraftiredi Hygiea-forras vegyelemzése. Scherfel V. Auréltél. —
V. A koronahegyi furdé (Smerdzonka) kénesvizének vegyelemzése. Scherfel V.
Auréltél. — VI. A Beregmegydben levé bildsoviczi Irma-forrds asvanyvizének
vegyelemzése. Nendtvich Karolytol. — VII. A szliacsi forrasok chemiai elemzése.
(Székfoglal6.) Than Karolytél. — VIII. A bartfai firdé asvanyvizeinek chemiai
elemzése. Dr. Ossikovszky Jozseft6l. — I1X. A vamfalusi és tirvékonyi asvany-
vizek vegyelemzése. Nendtvich Karolytol. — X. Bacteriumok az éli0 allatok
vérében. Fodor Jozseft6l. — XI. Magyarorszag asvanyvizei. Nendtvich Karoly-
tol. — XIIl. Vizsgalatok ujszilott gyermekek rendes liGmérséki viszonyaira
vonatkozélag. Erdss Gyulatél. — XI1Il1. A szemlencse fejlédésének els6 moz-
zanatair6l a gerinczeseknél. Koranyi Sandortél. — XIV. Dolgozatok a kir. m.
tud. egyetem élettani intézetébdl. (IV. fliz.) Kozli: Jendrdssik Jend. 1. Eszre-
vételek az osmosis elméletéhez. Nagy Imrét6l. 2. Az izommagvakrél. Rothman
Armintél. — XV. Dolgozatok a k. m. tud. egyetem élettani intézetéb6l. (V. f(iz.)



Kozli: Jendréassik Jen6. 1. A sima izomzat gyai'apodésa és potlédasa. Ifj. Apathy
Istvantél. 2. Adatok a gerinczagyi diczok ismeretéhez, a békan tett vizsgalatok

alapjan. Lenhossélc Mihdalyt6l. — XVI. Progén koponyak. Dr. Lenhossélc J6zsef-
tél. — XVII. Magyarorszag erddségei. BedO Alberttol. — XVIII. A palaearktikus
movhen €16 terrikoldknak revisidja és elterjedése. Orley Laszlotol. — XIX. Az

egylttérz6 idegrendszer fejlédése. Onocli A. D.-t6l.

Tizenhatodik kotet. 1886.

I. Adatok a pdékok bonoz- és fejlédéstandhoz, kiillonds tekintettel a vég-
tagokra. Lendl Adolftol. — Il. Kézlemények az allatorvosi élettani intézetekbdl.
Tl. Eszkozok és vizsgalatok. Thanlioffer Lajostdél. — I11. Ujabb kisérletek erekbe
fecskendezett bacteriumokkal. Fodor Jozseft6l. — IV. Adatok a Gregarindk
ismeretéhez. Roboz Zoltantél. — V. Ritkdbb honeztani rendellenességek. Egy
tablaval. Lenhossék Mihalytol. — VI. A magyarorszagi Obsidianok, kilonds
tekintette] geolégiai viszonyaikra. Szadeczky Gyulatdl. — VI1I. Uj adatok Erdély
denevér-faunajanak ismeretéhez. Dr. Daday Jen6tdl.

Tizenhetedik kotet. 1887.

I. God kornyéke forrasainak geoldgiai s hidrografiai viszonyai. Egy tér-
kép és 5 fametszettel. Szabd Jozseftol. — II. A Sparganium T. és Typha T.
virdg és termés fejlédése. 8 tabla rajzzal. Dietz Sandortdl. — I11. A brassoéi
hegység foldtani szervezetérél és talajviz viszonyairdl. Koch Antaltél. — IV.
A vérnek baktérium 0l6 képességérél. Fodor Jozseft6l. — V. Dolgozatok a k. ni.
tud. egyetem élettani intézetébGl. (VI. fluzet.) Regéczy Nagy Imrétél. — VI.
A novények talajallé iranyainak okairél. Dietz Sandortol.

Tizennyolczadik kotet. 1888.

I. A kérnyezet hatdsa a hémérékre. Hcgyfoky Habostol. — 11. A podkok,
kilonosen a kerekhdlés pokok természetes osztalyozasanak kisérlete. 1jCndl
Adolftol. — 111. A XIX. szazad pbysikai kutatdsanak mozgaté eszméirgl. Heller
Agosttol. — V. Koérodai adatok a fert6z6 betegségek ismeretéhez. Koranyi
Frigyest6l. — V. A veszettség gyogyitasarél. Dr. Hegyes Endre lev. tagtél. —

V1. Kiéérleti adatok a Porret-féle izomtiinemény jelentéségének kérdéséhez.
Regéczy Nagy Imrétdl.

Tizenkilenczedik kotet. 1889.
I. Az erdélyi havasok az OIt szorostél a Vaskapuig. Inkey Bélatol. —

Il. A kiskartafi csillagvizsgalérél. Kovesligeti Radotol. — I111. A pidczafélék
kils6 alaktanarél. 27 abraval. Apathy Istvantdl. — IV. A modern ndvénytan
torekvései. Klein Gyulatél. — V. A zivatarokrél. Hegyfoky Habostol. — VI.
A gerinezvel6i idegek hatulsé gydkereir6l. Dr. Lenhossélc Mihalytél. — VII.
A néapolyi 6bél Rotatorai. Dr. Daday Jend lev. tagtél. — VIII. Az idegrendszer
szoveti elvaltozasai a veszettségnél. Schaffer Karolytdl. — IX. Adatok a vele-
sziiletett szivbajok tandhoz. Freisz Hugotdl. — X. Kisérleti adatok a gége

bid6seinek tandahoz. Onodi Adolftél.

Huszadik kotet. 1890.
I. Kisérleti adatok az akkumulatorok mikodéséhez. (1—V. tablazattal.)

Dr. Schenek Istvantol. (Székfoglal6.) — Il. Az asvanyvizeknek chemiai constim-
tidjarol és Osszehasonlitasardl. Tinin Karolytél. — 111. Az enyv mint tdpanyag,
Klug Nandortol. (Széki.) — I1V. A hangattétellel.' el6idézett hangidomokrdl,

kifeszitett rezgé hartydkon és tveglemezeken. Antolik Karolytél.

Huszonegyedik kotet. 1891.

I. Vizsgalatok az izomrangas lefolyasdnak kiilonb6z6 behatdsokra bealld
médosulatairél. A Jendrassik Osszehuzdédasi elméletének alapjan. Regéczy Nagy
Imrétél. — 11. Spektral fotografiai tanulmanyok. Gothard Jenétél. (Székfoglald.)
— 111. A Vorticellindk rugalmas és 6sszeh(z6d6é elemei. (I—III. tablaval.) Dr.
Entz Gézatol. (Székfoglalé.) — IV. Adatok a Pyroxen csoport egyes asvanyainak
pontosabb ismeretéhez. (1—24. tabla kristdlyrajzzal.) Schmidt Sandortél. (Székf.)

Huszonkettedik kotet. 1892.

Ujabb vizsgéalatok az izmok szerkezetérél. Egy tablaval. Thanlioffer
Lajostol.

Budapest, 1892. Az ATHENAEUM . tarsulat kényvnyomdaja.
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