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A VEKONY BEL VELESZULETETT ELZARODASA *
Dr Buday Kilmén egyet. tandrtdl.

A vékony belek vilagra hozott elzarodasai nem tartoznak a
gyakoribb betegségek kozé, mégis kivalo érdekkel birnak azért, mert
egyébként jol fejlell djsziilétteknél szoktuk leginkabb el6fordiini,
g a sziiletést kovetd par nap alatt rendszerint halalhoz vezetnek.

A bantalom sajatszerfiségével, sulyos kimenetelével régen lel-
koltotte a figyelmet s annak keletkezését tobbféle modon igyekeztek
magyarazni. Ugy latszik, hogy azoknak van igazuk, a kik az ébrényil
élet elsd felében tortént bélesavarodasbol szdarmaztatjik az elzard-
dast, legalabb az esetek legnagyobb részében ez a [olvétel a leg-
talalobb.

Kétségkiviil bélesavarodds okozta az elzarodast az altalunk
észlelt esetben is, a melyben a honczolasnal talalt elvaltozasok a

csavaroddas modjara és fellépési idejére nézve tobb tekintetben fel-

vilagositast nyujtottak. ety L)
A Klinikai adatok szerint, a melyeket Szabé Dénes tanar ur

szivességeb6l kozolhetek, a gyermek anyja 19 éves Csﬁléd: a ki
11/, év el6tt egy normalisan lejlett, ma is életben levé gyerme-
ket sziilt. Mostani masodik sziilése is rendes Ie[oly:&s’)ﬁ volt. A mag-
zat els6 koponyafekvéshen sziiletett, hossza sziletéskor 44.5 S
sulya 2220 grm. Az ujsziloll a rendes médon szopott, a mzis’0d1k
naptol kezdve tobb izben hanyt, széke nem volt, a hfflﬁl bedllta
elétt eyanosis lépett fol. Sulyvesztesége a 3. napig, amikor a haldl
bekovetkezett, 170 grm. volt.

895, fipril havi tilésén.
6

* Bemutattatott az Erd. Mz E. orvosi szakoszt. 1

Orv.-term.-tud. Ertesité 1895.
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Az 1895 november 20-in megejtetl honezoldasnal a bélhnzam-
tol eltekintve sehol fejlddési rendellenességet, vagy jelentékenvebb
koros elviltozast nem talaltunk. A test kiilsé alakulisa teljesen ren-
des, aranyos. A bér alatti zsirszivet, mint korasziilitteknél rend-
szerint, még kissé gyengén lejlett, salnya; a tidok hatso része lég-
teleni ; a vesékben hugysavas inlarctusok.

Sokkal nagyobb jelentdségiick a bélhuzam elviltozasai. Mar a
kiilvizsgalatnal feltiint a has puffadtsiga. A hasiireg megnvitdasakor
a koldok felett ejtelt résen at egy hiivelykujj vastag hélkacs ugrott
eld, melyet elsd pillanathan az erdsen kitagall gyomornak hittiink,
de késdbb kiderdlt, hogy a gyomor feljebb van, a rekeszhez nyomva
s joval kisebb, mint az eldesetl bélkacs volt A hasiireghen szabad
folyadék nines; ezt azért emelem ki, mivel a beleket egvimassal és
a fali hashartvaval sok helyen rostos dlszilagok fiizték tssze, tehil
adhaesiv peritonitis allotl fenn.

A belek lefutisara és tagassagira vonatkozo kissé honvolult
viszonyokal a mellékelt rajzzal igyekeztem konnyebben érthetive
tenni. A rajz az egyes bélkacsokal természetes nagysiagban tiinteti
fel, s egymisscal szemben valo helyzetiiket is a lehetgségig hiven adja
vissza, mdr a mennyivel térviszonyokal rajzban feltiintetni lehet.
(Kitlonosen hosszanti iranyban a bélkacsok jobban szét vannak lolva
a rajzon, mint voltak eredetileg.)

Feliilrsl lefelé haladva a gyomron magan (2) az emlitelt fel-
felé nyomataslol eltekinlve Jényegesebb eltérés nem latszik. Urében
kevés levegs és nyak van, kitdgilva nines, nagy gérbiiletének
hossza 65 cm.

A duodenum szinlén rendes méretekkel bir, a vékony belek
felsd része ellenben igen erdsen tagalt s e tagulat feldlrél lelelé
fokozatosan nagyobbodik. A duodenum (b} alatt kozvetlenil a hél-
kacsok mintegy kis ujj vastagsaguak s 3 kacsof, kanyarulatot ké-
peznek, melyek koziil a rajz egyszeriiség kedveért csak egyet (c)
tiintet fel.

Lejebb azonban a bél lassankint hiivelykujj vastagsagira ki-
tagil, s6t a duodenumtol 60 em.-nyire mar tébb mint 3 em. at-
mérdjii lesz. Ezen bélkacs (d) a has mellsé kozépvonalaban halad
végig és pedig o rekesztil egész a symphysisig terjed s innen hatra
a promontorium tajara kerdl, de elébb egy osszeesett vékony bél-
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kacs (k) béllodra alalt bivik at. A tagaltbélkacs (e) a promon-
toriumtél aztan a jobb ileocoecalis tajra jut, a hol zsikszerti kitfi-

remkedés alakjaban (/) a mely némileg a vakbélre emlékeastet, lat-
szolag vakon végzédik.

Ez a zsakszerii rész kb. tytktojas nagysigi s az alhas hatso
jobb oldalat teljesen kitolti, balfelé a kozépvonalon tulterjed, lefelé
€8y részével a kis medenczébe nyilik, felsd része a maj jobb lebe-
nyének homorn feliletével érintkezik. 6+
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Kozelebbi megvizsgilas utan kittinik, hogy ezen zsikszerii
kioblasodés mellsd also részébdl, a mely a jobb lagyéktajon a mellsd
hasfalon fekszik, egy igen vékony, alig 2 mm. datmeérdji lapos, sza
lagszerti képlet indul ki (g, A), a mely kb. 3 em. hosszt = jobbrol
balfelé huzodik. Ezen zsinegszerii képlet jobb flele (g2) teljesen a
vakzsak [eliiletéhes simul tgyvszolvan kozvetlendl rajta i), esupan
bal felével kezd rola leemelkedni, s ez a fele (/) aztan fokozatosan
szélesedik s lassankint egy teljesen oOsszeesett vékony bélkacsha
megy at.

Ugyanezen Gsszeesett vékony bélkacs tovabbi folytatdsiban
hirtelen kanyarulattal balrol jobbra huazodik s e kozben a zsineg-
szerii részhez ujra kozel jul, azzal egy darabon, pdarhuzamosan
halad (7). Tovabbi kanyarulatai aztin legelészér a legerdsebben
tagult bélkacs bélfodra alatt atbijnak, majd (6lotte haladva el, azt
meég egyszer keresztezik (k) s azutan mindig jobbfelé tartva a vak-
bélbe mennek at, a mely a vékony bél zsikszerii kitagaliasa kivel-
keztében magasabban fekszik mint rendesen, tgy hogy also széle
koriilbelidl a jobbh vese also szélének magassagiban van s csak
3—4 mm.-el terjed a maj szélén tul (/).

A vakbél egyébként jol fejlett, a féregnyijtvany (m) 12 mm.
hosszi. A vastaghél kezdeti része nemcsak folfelé, hanem egyllial
balfelé is halad, kb. 4bHo%-ot képezve a torzs hossziranyaval; ezen
ferde iranyat megtarja majdnem egészen a flexura lienalisig, tgy
hogy kiilon felhago és harant részrél alig lehet szolni, legfolebb
egy kacsszerli kanyarulatbol sejthetjiik a flexura hepatica helyét, a
mely sokkal mélyebben s a kozépvonalhoz kozelebb dll mint ren-
desen. A ferdén balra és felfelé halado colon transversum (m) ke-
resztezi a duodenum lehago dgat s a lép alatt nagy kanyarulattal
(flex. lienalis o) dtmegy a lehago vastagbélbe (p).

A vaslagbelek mindeniitt atjarhatok ugyan, de Ossze vannak
esve, vékonyak ¢és tomott solid tapintatuak. Felmetszve fehér, agyag-
szerii allomanyl lehel kinyomni belolitk, a mely témottebh bélsar-
rog keménységével bir s epétdl szirmazo festenyzésnek semmi nyomait
nem mutatja. Hasonlo rogdos, fehér volt az dsszesett vékony belek
tartalma is s nagyon szembetiinGen kiillonbozott a tagult bélkacsok-
ban felgyiilt feketészild syrupstiriiségii magzatszuroktol.

A tagult vékonybelekbdl az Osszeeseltekbe sem a lecskendd
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vizsugaraval, sem a legvékonyabb kulatoval nem hatolhatunk at.
A zsinegszer(i atjarhatatlan rész harantil atmetszve teljesen témor,
lumene nines; az atmetszet kozepén egy kis sotét barna folt latszik.

A tagult bélkacsok 0Osszes hossza a duodenum nélkil kb.
80 cm., az osszeeselt vékouy bélkacsoké 25 cm,, a vastagbeleké a
végbél fels§ hatdaraig mintegy 23 cm., melyb6l a vakbél és flexura
lienalis kozti részre csak 9 cm. esik.

A bélfodor kozelebbi vizsgalata a kovetkezoket deritette ki:

A vékonybelek mesenteriuma a rendes helyen ered s gyokere
a szokott modon balrol lefelé és jobbra halad. Az egyes bélkacsok
bélfodra ellenben hosgszisig tekintetében mar nem mondhaté ren-
desnek, a mennyiben a tagult bélkacsok mesenteriuma a szokottnal
hosszabb és pedig lelilrdl lefelé nivekedd ardanyban. Igy pl. a bél-
fodor hossza annak tovétsl a hélkacs mesenterialis széléig

a fossa duod. jej.-t6l 10 em.-uyire levé bélkacson 2.3 cm.
» 5 > » 25h > » » 30"
;S » > 50 » > > Ry

Ezen meghosszabbodastol eltekintve egész addig a helyig, a
hol a tag és osszeesett kacsok egvmas alatt atbujnak, a bélfodor
elég ép; lemezei megvastagodva nincsenek, felszine sima, lefutasa
rendes, edényei a szokott ivszerd anastomosisokat képezik.

Egészen megvaltozik a mesenterium a bélkacsok emlitett ke-
resztezGdése utan. Innen kezdve a vakbélig a bélfodor hossziisaga,
lefutdsa annyira szabalytalan, hogy arrél leiras utjan hi képet adni
meglehetdsen nehéz.

Azon a helyen, a hol a has kézépvonalaban lefelé halado tag
bélkacs (d) az osszeeselt vékonybélkacs (k) alatt atbujik, ez utohbi
bélrészlet mesenteriuma sarloszerti eles, szabad széllel fordul a tag
hélkacs felé s a folott mintegy ivelt hid modjara van kifeszitve.
Els6 pillanatra ugy tinik fel, mintha a vékonyabb bélkacs bélfodra
ezen a helyen at volna szakadva s az igy tamadt nyilison bujt
volna at a tagabb bélrészlet.

Hasonlokép all a dolog azon a helyen, a hol a tagabb bél-
kacs mesenteriuma alalt bujt at egy Osszeesett belrészlet. Itt viszont
a tagabb bélkacs beélfodra van a sziikebb (616t ivszerileg kifeszitve.

A bélfodor megszakadasa azonban ezen helyeken csak latszo-
lagos s a sarloalaku szélek az altal tamadtak, hogy a vékony belek
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ezen részlete csavarodist szenvedetl s e kozben a bélfodor-lemezek
¢les szélii kettozelel képeztek. Ha ugyvanis az egész bélconvolulu-
mol, mely a kacsok keresztezidése kozé esik (d e £ g h 1 k) 360°
alatt jobbrol balra megesavarva képzeljilk, akkor nemcsak a bél-
kacsok egymas alalt valo athiviga, hanem a mesenteriumok sarlo-
szerii szabad széle is megsziinik s kiderdl, hogy ez az egész hél-
convolutum (tig és dsszeesett bélkacsok) egy kozos, erdsen kivongalt
mesenterialis lemezzel bir, a mely a vékonybélmesenterinum  legalso
részél képezi, de az emlitetl csavaroddas lolylin lemez alakjal elvesz-
tefte, Osszesodortalott s inkabb kotegszertivé valt. (A béllodor vil-
tozdsai a rajzban nincsenek [eltiintetve.)

A leirt esavarodis mialt a béltodor ezen részének mdéreteil
nem lehetetl pontosan meghatirozni.

A felesavarodas folytan megkeskenyedell mesenteriumon his-
nvoznak a szabdlyos véredény-anastomosisok, a bélkacshoz tapado
bélfodri szélen csak egy-kél tag véredény lalszik, a belfodorgyskér
meglelelé része pedig a szokollnal dltetszibb, vékonyabb, véredény-
szegényebh.

A zsinegszerii bélrészletel (A) a vele parhuzamosan haladé
Osszeesell bélkacsesal (1) igen keskeny, alig 2 -3 mm. széles bél-
~fodorlemez koti 6ssze, a melynek csupan az () bélkacs fel6li részé-
ben lathato véredénvhialozat, a zsinegszerii bélrészlet mentén ellen-
hen a béllodor hegesen megvastagodott, véredényhalozatnak nyomiit
sem latni.

A bélfodor ezen keskeny darabja rostos szilagokkal a vak-
tomléhoz (f) van rogzitve : a vakon végzdds to6mlé egyébirant egész
kornyezetével szalagosan Osszendtl, igy pl. rogzilve van a mgj
homoru felszinéhez, a kis medencze és mellsé hasfal hashartyajahoz
s a vakbélhez. Szalagos Osszenovések vannak még az egymas alatt
atbujo bélkacsok kizl is, lovabba a zsinegszerii bélrészlel ¢s a
flexura sigmoidea kozotl.

Leirasunk kiegészitésére még a vastagheél mesentleriumarol kell
szolnunk, a mely ardnylag csekély ellérést mutat. A coecum és a
felhago vastaghél also harmada rovid koesianya bélfodorral bir, tehit
teljesen hashartyaval ledett. A colon ascendens Lobbi része ellenben
a szokoll modon a haslalhoz van rigzitve, csupan a flexura hepa-
ticanak van rovid mesenteriuma. A mesocolon transversum lapa-
dasi viszonyai teljesen normalisak, mig a lehigo vastagbél egész
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lefutasaban mesenteriummal van ellatva, a mely atlag 12 mm. szé-
les s a vaslagbél ezen részének meglehet6s szabad mozgathatosa-
got kolesonoz.

Az omentum minus és majus teljesen épek, ez utobbi alhar-
tyas szalagokkal sehol sincsen rogzitve.

Gores6 alatt a zbldes magzat szurokban igen sok epefesték-
rogot lehetett taldlni, mig a vastagbelek fehéres bennéke majdnem
tisztan elnyakosodott henger-hamsejtekbdl allt, melyek kozt csak
elvétve latszott egy-két sargas-barna szemese. Megjegyzendd, hogy
az eredetileg fehéres anyagban glycerinben valé felvilagositas utan
szabad szemmel is lathato kis barna pettyek mutatkoztak.

A zsinegszerii bélrészletbl, mely els6 tekintetre valami koto-
szoveti szalagnak latszott, egy darabkat goresdi vizsgilatva kimet-
szeltiink. Hardnt metszetben az izomrétegben koros elvaltozas nem
latszik, csupin a mesenterialis szélen van az izomzat egy he-
lyen folytonossagiaban megszakadva, egyébként jol fejlett, gyfrfit
képez. Az izomréteg altal kordlvett teriletet a submucosa rostos
kotoszovete teljesen kitolti s abban sem o6sszefiiggté nyakhartyat,
sem béllument félismerni nem lehet. A submucosa ezen rostos szo-
vele barnas-sarga festékrogokkel van tele, a melyek sérga vérlag-
soval és sésavval a berlini kék reactiot adjak, lehat kétségkiviil
megel6z6 vérzésekbol szarmaztak. Ugyanezen rostos szévetben kisebb-
nagyobb elmeszesedett tertiletek is vannak, a melyek a mészsok
kivonasa utan elhalt és osszetoporodott nyakhartya szigetek gyanant
ismerhet6k fel. A gores6i vizsgalat szerint tehat a szalagszerd rész-
let valoban egy obliterdlt bélkacsnak felel meg, a melynek nyik-
hértyaja valami okbol elhall s aztin elmeszesedelt.

*

Eseliinkben az elmondottak szerint a vékouybél egy részének
teljes atjarhatlansaga volt jelen, a mely az elzarodas (6lott levo
bélrészlet tagulasat és az alalla levi rész Osszeesését eléggé meglejli.

Hogy ez az elzérédas mikor, a méhen beliili élet mely 1d6-
szakaban tamadhatott, arra nézve egyebek kizt a vastagbélbennek
epefesték tartalma is felvilagositast nyujl. Rendes viszonyok kozt
ugyanis az ébrényi fejlédés 3. honapjaban az epeelvalasztis meg-
indul s aztin fokozatosan névekedik. Ha tehal az adott esethen az
elzarodas alatt levé bél tartalmaban epelesték mutathato ki, ez azt
bizonyitana, hogy a fejlédés kezdetén a 3-ik honapig a belesalorna
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nem volt teljesen atjarhatatlan, hanem az obliteratio csak késtbb
fejlodott.

A vegyi vizsgilalot Udranszky tanar ur volt szives eszkozolni
s ezen vizsgalatbol Kkitfint, hogy a vastag belek lartalma tiluyomo
részben nyakbol all, azonban epefesték nyomai is kimutathatok
benne, a mennyiben chloroformmal kivonva, fistolgé légenysav hoz-
zaadasdra zoldesen szinezddik.

Ennek alapjan tehat kimondhatjuk, hogy az elzarodas ezen a
helyen csak az ébrényi fejlddés 3-ik honapja utan timadhatolt, mis-
részt azonban azt is nagy valosziniiséggel lehet allitani, hogy a 4 ik
honap utan a bélhuzam ezen része mar el volt zdarva, mert mas-
kiilonben az atresia alatti bélrészletek nemesak nyomokban, hanein
joval nagyobb mennyiségben tartalmaztik volna az epefestéket.

Az elzarddas okat kutatva elso sorban a leirt bélesavarodasok
ragadjak meg figyelmiinket. Esetiinkben a bonczolas a beleken két
csavarodast deritett ki, az egyik ott van, a hol (k) és (d) bélkacsok
egymas alatt atbijnak s a hol a 360%u forddlat a bellodor sarlo-
szer(i széleit létrehozta. A mdasik csavarodis pedig olt van, a hol
a zsinegszerti bélrészlet a vaklomlobol kiindal (g), mert ha a

(g h I) bélrészletek altal képezett keskeny bélfodra kacsot a vak-
 tomlérsl leszabaditva jobbrol balra atforditjuk, dgy hogy ezen bél-
kacsnak a flexura sigmoidedaval érintkez6 kanyarulata jobbfele
tekintsen domborasagaval, akkor a béllodor és a zsinegszer(i bel-
részlet megtoretését kiegyenlitettilk.

Kétségtelen tehat, hogy esetiinkben a bélkacsok kétszere
csavarodast szenvedtek s ezen csavarodolt helyzetben alhartyak
altal rogzittettek.

Az a kérdés mar most, hogy a csavarodasok kozill melyik
okozhatta az atresiat? Azt hiszem, f[6l0sleges hosszasan bizonyit-
gatni, hogy a felsé csavarodas csak masodlagos természelii: ha
egyébbdl nem, abbdl a korilménybdl, hogy ezen csavarodis alatt
kovetkeznek még a legtagabb bélkacsok (e 1), elégge Kkitiinik az,
hogy a felst csavarodas a bél afjarhatosagara befolyassal nem volt.

Ellenben a masodik csavarodas, a mely (g A 1) bélkacsnak
megloratését (g)-nél létrehozta, épen egybeesik a bélelzirodas helyevel
s mar ez a tény magaban is a mellett szol, hogv az atresia okat
ezen csavarodasban keressiik. Ezt a [6lvételt tamogatja tébb mas
korilmény is. Igy pl az eddig leirt esetekben a volvulus dltal el-

—_
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idézelt congenitalis bélelzarodasoknal az atresias bélrészlet bélfodra
nagvon rivid volt, vagy teljesen hianyzoll, mivel a csavarodas
folytan nemcsak a bél, hanem a hozzalartozo béllodorrészlet is
elsorvadt, vagy elpusztall. A mi esetiinkben is feltiing az elzarodolt
rész mesenteriumanak a keskenysége, hegszerii zsugorodasa, valo-
szinii tehat, hogy itt is az alresiat ¢és a béllodorsorvadist azonos
ok, a csavarodas idézte eld.

A esavarodas altal okozotl erdmiivi behalasnak nyomait is
feltalalhatjnk az elzdarodott bélkacshan, a mennyiben a goresdileg
kimutatott vérfesték-rogok régi vérzésekre engednek kovelkeztelni,
a melvek a csavarodaskor tamadhatlak.

Azt hiszem tehat, hogy eseliinkben ez a bélesavarodas idézte
elo a bélnyakharlya elhalasat, a bél obliteratiojat és a hozzatartozo
bélfodor-szelvény sorvadasal.

Hogy a perilonitikus Gsszendvések csak masodlagosak s épen
tigy, mint a 360°%u csavarodas nem okai, hanem csak kovetkez-
ménvei az elzdirédasnak, az nyilvianvalo. Peritonitikus dlhartyak nem
igen idéznek elé teljes elzarodast, kiiiénosen oly hosszi bélrészleten,
mint a mi eseliinkben. Elsddleges adhaesiv perilonitis ellen szol az
is, hogy eseliinkben az omentum majus teljesen ép volt, zsugoro-
dast, 0sszendvéseket nem mutatott.

A bélesatorna primiir fejlédési zavara sem szerepelhet ese-
tinkben elgidézo ok gyavant, mert sem a bélben, sem egyebiitt
mashol fejlodési rendellenességet nem talaltunk, s6t az atresias
helven is megvan az izomréteg, s a nyakharlya is a vizsgalatok
szerint masodlagosan halt el, még pedig a mechanikus behatasok
kovetkeztében tamadt vérkeringesi zavarok folytan.

Fzek szerint az alresia egyellen okianak a bélcsavarodast tart-
hatjuk. Az a kérdés merdlhet még (6], hogy wi idézte eld ezeket az
intrauterin bélesavarodasokat, a melyek a mi esetiinkben épen ugy,
mint az eselek legnagyobl részében a 3. ho végeén az also csipo-
bélkacsokon jollek létre.

A lejlddeéstani adatlok szerint a 3. honapban a hel Gssze-
liggese a koldokkel mar megsziint s ugyanekkor kezd a vékonybél
erdsebben novekedni és kacsokat képezni. lizen valtozasok folytan
a bel mozgékonysaga nagvobb lesz, mint azelott volt s ezzel egyiitt
a ecsavarodas lehetésége is beall. A vékonybelek mozgekonysaga
késobb is megmarad ugyan, de csavarodasok létrejottére mégis ez
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az id6szak a legkedvezobb, mert a bélfodor aranylag még kicsiny.
Toldt »Bau und Wachsthumsveriinderungen der Gekrose des mensch-
lichen Darmkanales« (Denkschrifte der kais. Akad. d. Wissensch.
Wien, 41. kotet) czimii dolgozatdban hangsulyozza, hogy a 4. honap
elején egyik bélkacs a masik helyzetére sokkal nagyobb befolyast
gyakorolhat, mint késobb, mert a béifodor felilleti kiterjedése kicsiny.

Hogy miért épen az alsé esipbélkacsokon lép tel rendszerint
a csavarodas, arra nézve azt szoktak magvardzatil adni, hogy a bél
ezen része mozgékonyabb. Nem lehetetlen, hogy ilt még mas tényezi
is szerepel. A leglobb elzirddas a vékonybél azon reészére esik, a
mely a fejlédés els6 heleiben a ductus vitellointestinalis utjan a
koldokkel Osszeliigg. Lehelséges tehat, hogy a bélnek és béllodornak
ezen része némelykor erdsebh vongalist szenved, gy hogy késibb,
a koldokro] valo leszakadas utdn is konnyebben szenved meglore-
tést, mint a bél és béllodor egyéb részei. Tudjuk, hogy [elnGtieknél
is legkénnyebben olyan bélkacsok szenvednek esavarodast és belsd
incarceraliot, melyek hosszabb ideig kiilsé sérvtémloben fekiidtek,
s a vongalas kovelkeztében rugalmassigukhol veszlettek.

Ahlfeld kozol egy esetet (Archiv f. Gyniikologie V- ), a mely-
ben az idején til fenmaradt ductus omphalomesentericus a beleket
a hasiireghdl kivongalta s ilyen modon okozoll ecsavarodist és
atresiat. A mi esetiinkben ilyesmirdl sz6 sem volt s azért a [on-
tebbi magyarazatot tarlom legvalosziniibbnek. Annvi bizonvos, hogy
az ilyen csavarodasok kozvetlen okat meég nem tudjuk biztosan, s
e tekintetben ismereteink még kiegészitésre szorilnak.

Hogy a mar egyszer kifejladott csavarodasok vissza new fej-
ldtek, abban a peritonitikus 6sszendvéseknek is leheletl némi
résziik, a melyek a belekel csavarodott helyzetiikben rogzitették.

Befejezésil még csak arra akarok utalni, hogy esetiinkben a
bélatresia folylan a vastag belek helyzete kérilbeliil olyan maradl,
a milyen az 5. és 6. honapos magzaloknal szokotl lenni, a kiknél
a vakbél még nem szdllt le a csipétanyerra, hanem a jobh vese also
szélének magassagaig ér, s a harant és felhago vastag bél egyarant
ferdén futnak, irdanyban alig kiilonboznek egymastol.

A vastaghél ezen fejlidési visszamaradiasa konnyen érthetd
abbol, hogy az feliilrdl béltartalmat nem kapott, sit a tag vékony-
bélzsik a vakbél szokoll leszallisial egyenesen lehetetlenné telte.
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