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Az ascaris lumbricoides betegségokozd sajatsigai kozt azon
képességét is felemlitve taldljuk, hogy néha a teljesen ép bél-
falon keresztiil farhatja magat. Az irodalomban 1866-t6] mostanig
két esetre akadtam, melyben a bélitfirédis magira az ascarisra
volt visszavezethetd. Legutébb prosecturinkban fordult eld olyan
atfirédasos hashartyagyuladds, melyben az ascaris activ tevékeny-
sége kétségteleniil, kézzelfoghatéan bizonyithaté volt A hasonld
esetek nagy ritkasiga mellett kivalt ezért tartom a mienket koz-
lésre érdemesnek.

A miasik két eset rovid kivonatit a ,Jahresbericht iiber die
gesammte Medicin“-bol veszem af.

Az elsé esetben! Marcus egy atfarédisos hashartyagyula-
dasban elhalt 12 éves ledny hasiirében 4—5 liter genyet s a bél-
kacsok kozt hdrom nagy ascarist, két elhaltat és egy még élet-
jelt adot talalt. A 6 mm. hosszd atfirédds a nyombél lehigé
részében volt. A nyombél alsé részében még tobb ascaris; kiilon-
ben a bélben semmi egyéb rendellenesség. Perls az illeté bélrész-
letet megvizsgilta s szerinte ,azon semmiféle fekélyes vagy
gyuladdsos elvaltozas nem volt lithaté, mely az atfarédast eld-
segitette volna, s az eset ennelfogva az ascamdophaﬂr belatfulodas
érvényes példijanak tekinthets.“

A mésodik esetet? Schroder C. észlelte. Laparotomia koz-
ben egy petefészek- és kiirtgyuladdsban szenvedd 25 éves nében,
kit6l természetes uton tobb ascaris tivozott volt, a bélkacsok
alhartyds oOsszetapaddsa folytin képzddott iiregben egy 35 cm.
hosszii s 3 cm. atmérdjii, csomdba csavarodott €16 ascarist talalt.
Valemelyes nyilds a beleken szorgos vizsgilat ellenére sem volt -
megéallapithaté. A né a miitét utin meghalt. Bonczoldsakor 25
cm.-nyire a Bauhin-billentyii felett az egész csipGbélfalon dthatold
5 mm. hosszi rés taliltatott, melynek szélei egyméishoz simultak. A

U Marcus E: Durchbohrung des Darmes durch Spulwiirmer.
Deutsch. Arch. fiir. klin. Med, 29. kitet.

2 Schriéder C.: Perforation des Darms durch Ascaris lumbricoides.
Inaug.-Diss. Halle 1887.



— 4 —

bél kiilsé feliilete az atfurédas tijan érdes és meglehetsen vas-
tag kotoszovetes felrakédasokkal bevont. A Tés szélei mar Ossze-
tapadtaknak latszanak ; kozvetleniil felette egy nagy Kerkring-
féle redd fekszik, mely azt ,tetGeserép“ médjira befedi. Schroder
ugy vélekedik, hogy a féreg fejével a reds ald szorult és a belet
lassan, inkabb puszta nyomassal, a hosszanti izomréteg nyalabjai-
nak szétvilasztisa mellett atfirta. Igen valdszinii, hogy mar
elozetesen Osszendvéses hashartyagyuladds fejlédott, mely a
férget befogadd zart iireg képzéséhez jarult. A miitét kozben az
Osszetapadt atfirédasi nyilds, bar az élben észlelheté nem volt,
az Osszenovések szétfejtése és a még fokozott peristaltikus moz-
gasok folytan megnyilt. A kijutott béltartalom 4ltaldnos beveny
hashartyagyuladisra vezetett s ez a né haldlit okozta. Hogy a
féreg nem a miitét kozben hagyta el a belet, a mellett az atfaré-
dasi rés széleinek mindsége is (régi sima szélek) és ama koriil-
mény sz6l, hogy a féreg 0ssze volt csomdésodva, ehhez pedig idére
volt sziiksége.

Sajat esetiink eldzményei roviden Osszefoglalva a kovetkezok :
A beteget (M. Markus 44 éves kisbirtokos) f. é. oktéber 17.-én
este hoztdk a korhizba. Bajinak a koérhdzon kiviili lefolydsara
vonatkozé adatok csak hidnyosan voltak beszerezheték, mert a
hozzatartozék nem adhattak kielégitd felviligositist és a silyos
allapotban 1évé beteg csak annyit mondhatott el, hogy egy héttel
eldbb, oktéber 10.-én, miden kiilonds elézmény nélkiil varatlan
lepte meg baja. Betegségének késGbbi idejében széke nem volt;
csuklik, de nem hanyt. Hasa a felvételkor kissé puffadt és nyo-
nyomasra fijdalmas volt, kivalt alsé felében, a hol a kopogtatdsi
hang is tompult volt. A bal lagyéktdjon az inguindlis csatorna
lefutdsinak megfelelleg egy tyiktojasnyi, ép borrel fedett, tomot-
tes tapintatd duzzanat iilt, melynek tartalma kisebb nyomaéssal
nem volt a hasiiregbe visszatolhatd. Az iigyeletes orvos a fentiek
alapjan sérvkizaréddsra gondolt és sérvmetszést végzett. A beteg
elokészitése kozben a duzzanat tartalma visszacsiiszott a hasiiregbe,
gy hogy a sérvtomlSben megnyitdsakor csak kevés biizos geny
volt taldlhaté. A mutatéujjnak a sérvkapun 4t a hasiirbe veze-
tése utdn onnan sok biizos -geny iiriilt. A hasiir alsé részének
kimosdsa és a sérvmetszés megfelel§ ellatdsa utin tovabbi beavat-
kozds nem tortént. A beteg misnap (18.-4n) reggel meghalt.

A bonezjegyzékonyv lényeges pontjai dsszevonva kovetkezok :
A 176 cm. magas, elég izmos, mérsékelten tiplalt férfihulla hasa
kissé puffadt s alul gyengén zoldesen elszinesedett. A bal lagyék-
tajon a Poupart szalag felett egy harantujjnyira, azzal parhuza-
mosan egy 8 cm. hosszi, csomds varratokkal részben egyesitett
miitéti seb huzédik, melynek fels§ végén egy 30 em. hosszi, kis-

,

ujj vastagsdgu drainesé van a hasiiregbe vezetve.
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A kissé vastagabb nagy cseplesz az Osszes vékonybeleket
beboritja s részint azokhoz, részint a hasfalhoz szorosabban oda
van tapadva. Levilasztiasakor jobb és bal széle alul kevés vorhe-
nyes-sziirke geny omlik eld. Az egész cseplesz kissé nedvszegény,
belgvelt s foltonként mallékony, halviny fakdsirga, genyes ros-
tonyaval bevont. Bal alsé szeglete tylktojasnyi tomottes csomova
forradt Ossze, mely a sérvkapuhoz fekiidt. A nagy cseplesz és a
harantremese visszahajtasa utin az utébbinak kozepe tajan, kozvet-
leniil a nagy ecseplesz tove alatt egy kigy6z6 vonalban harintul
elhelyezkedett 12 cm. hoszi, elhalt him ascaris lumbricoides
otlik szembe. A féreg elemelése utin helyén a harantremesén
s részben a cseplesz tovén annak feltiinben halviny lenyomata
latszik, melyet kétoldalt vagy 2 mm.-nyire kiemelkedd, dusan
erezett, szederjes-vords, sarjszovetszerii sdncz hatdrol. A féreg
feji vége vagy 1 cm.-nyire az e helyen még szivés, eléggé
attiiné hashartya ald farddott; de kozvetleniil az aldaknazott hely
alatt is vagy 1 cm. széles, szivés hashartyalemezke csiing a
féregokozta bardzda alsé szélén. A kunkorodott farki vég a
kissé megvastagodott vastagbélnek kétfillérnyi fekélyszerii vaju-
latdban fekszik, melynek szélén a hashartya vagy 3 mm.-nyire
alavajt. A harantremese alatt fekvé vékonybélkacson ugyancsak
latszik a féreg lenyomata, de csak tokéletleniil s inkabb a tulaj-
donképeni lenyomatnak megfelelé terjedelmii és alaku szivésabb
rostonya-felrakddas jeizi.

Az Osszes vékonybélkacsok egy tomeggé tapadtak ossze.
Szabadon lathaté hashartyaboritékuk fényevesaztett, belovelt,
helyenként finoman szemcsés, vékony rostonya-lepedékkel bevont.
A vékonybélkacsok Altalaban elég konnyen vialaszthatok szét, egy
résziikk azonban szivésabb és vastagabb, a feliileten akir 3 —4
mm. széles savoknak 14tszé rostonya-réteggel vannak Gssze-
tapasztva s szétfejtésiikhoz valamivel nagyobb erét igényelnek,
mikozben kitiinik, hogy a szivésabb Osszetapaddsok mentén a
bélkacsok és a bélfodor lemezei 1—2 ujj vastagsign, helyenként
kissé elteriilt talyogesatornikat fognak kozre, melyeket siirii,
sargas-sziirke geny tolt ki s melyek falat mallékony, fakésirgas-
sziirke rostonyaréteg béleli. A bélfodor alsé része egy negyed
fordulattal (vagy Y00-nyira) jobbra csavarodott, gy hogy az ileum
vége a medenczében letapadt bélkacsok aldl buvik els. De a
csavarodds a bélfodor egész szélességén oszlik meg és sem az
alatta fekvs, sem a hozzitartozé és szomszédos tobbi bélkacson
nyomds vagy megtorés, sziirkés elszinezédés vagy elfakulas
nem lathaté s a belek kisfoku puffadtsiga is valamennyi bélkacson
egyenld.

A has bal felében az Osszetapadt vékonybelek szétfejtésekor
részben azok, részben a hasfal és a lehagé colon kozott elteriils, szeny-
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nyes virhenyes-sziirke, higabb genyes folyadékkal kitoltott talyogiir
tarul fel, mely a bélfodor lemezei kozt kanyargé genyjiratokkal
kozlekedik. E tilyogiir képzéséhez jarulé egyik csipGbélkacson,
mely a csipbtaraj felst széle magassigaban fekszik, egy kb.
3 cm. széles, majdnem koriilfutd, igen halviny palasziirke ov lat-
szik, melyet a fodor tapadisa wellett futé 6 mm. széles és ebbdl
a sziirkés sav kozepéig terjedd kisujj szélességii, egészen halvany
sav szakit meg. A széban levd bélkacs valamivel szorosabban
tapad a szomszédsaghoz. Elemelésekor kitiinik, hogy a fodor
tapadasaval szemben, a sziirkés sav kozepén egy majdnem bab-
nagysiagui, simaszélii nyilds van, melyen at a bél megfogisakor
néhdny sz6l6héjjal kevert borsdélészerii, biizos béltartalom irtil. A
rés a hosszanti izomréteg rostjaival egyirdnyd; 14 mm. hosszi s
akir D mm. széles. A hashartya megszakitisa felfelé 10, lefelé
2—3 mm.-rel tilterjed a nyilds lekerekitett szegletein. A rés
felett a hashirtyaszélek kissé alavajtak s egy lencsényi godrocs-
két fognak kozre; a rés két oldaldn, attél vagy masfél mm.-nyire
hizédnak, az egyik felén alig lathatéan, a maisikon kevéssé ki-
fordultan. A rés alatt a szétvalt hashartyaszélek majdnem Ossze-
érnek. A rés egyik szélén a nyalkahartya kissé kifordult, a
mésikon az izomréteg tilterjed rajta, vagyis a rés ferdén hatja
it a bélfalat. A nyilds koriil s részben a szomszédos bélkacsokon
is a hashartyat szivés, szennyes, sargassziirke, czafatos rostonya-
savok boritjik, melyek részben csak a hashartyaval vonhatdk le.
A vékonybél nyalkahartydja az emlitett sziirkés ov felett keskeny
korkoros redékbe szedddott, mindeniitt ép és halvdny s csak az
alatta levé laza kotoszovetnek és az izomrétegnek van némi
sziirkés szine. Az atfurédési rés szélét vagy 0'D mm. széles, puha,
fakosziirke siav ovezi, ezen til azonban elfakult teriilet nem lat-
haté; a szomszédos Peyer-plaque egészen lapos, halvany. Az at-
firédds 240 cm.-nyire fekszik az ileocoecalis billentyii felett. A bél e
helyen 85 mm. belkeriiletii s a sziirkés sav egész terjedelmében
is elég engedékeny és elég rugalmas. A vékonybelekben kevés, alul
néhany sz6l6héjjal és maggal kevert, hig, sziirkésbarna, biizos
bennék. Falzatuk kissé bonedvii, nyalkahartyajuk kevéssé duzzadt,
zavaros, halviny. Az 0sszes Peyer-plaqueok laposak, halvanyak.
A fodormirigyek akar kisbabnyiak, halviny sziirkésvorosek. A
vastagbelek altalaban hasonlok a vékonyakhoz. A tobbi szerv
csak wasodlagos elvaltozdsokat mutatott. A sziv, a maj és a
vesék zavarosan duzzadtak, a 1ép valawmivel kisebb, fonnyadt volt.

Megjegyzends, hogy az atfirt bélkacs sziirkés savja a
konservilasra hasznalt formalinoldatban rovid id6 alatt csaknem
teljesen eltiint s csak Lkozvetleniil a rés mellett maradt két len-
csényi, alkoholban némi vérhenyes arnyalatot felvevs folt. Mindez
arra mutat, hogy ama elszinezddés a rés koriil létrejott csekély
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vérbesziir6désbdl és az ebbdl eredt vérfesték-beivodasbél széar-
mazott.

Az atfurédas résének mindkét szélét, valamint a féregle-
nyomatnak kozepe tijat és farki végét gorcsovileg is megvizsgil-
tam. Mivel a talalt elviltozisok csupin a szabad szemmel latot-
tak megerdsitéséhez jarultak, azokat ecsak rovid vonasokban, a
mennyire az eset sajatossiga kivanja, sorolom fel. Az atfurédas
kozvetlen kornyezetében a nyalkahartya hamrétege levalott, a
bolyhok és a nyilkahirtya reczés kotbszovete ellenben csak leg-
fel iiletesebb rétegében mutat fakd, elmosédott festodést; kiilonben
csak fellazult s izzadmdnysejtekkel mérsékelten besziirodott. Az
izomrétegek kissé visszahizodtak, kivalt a korkoros; csonkjukat
a rés kifordult szélén fellazult és izzadmanysejtekkel béven besziirs-
dott, részben mar oda is forrt nyalkahartya- és nyalkahdrtyalatti
kotoszovet teljesen befedi. Egy izzadwanysejtekkel kitoltstt kes-
keny rés nagyobb darabon azonban még jelzi a szétvalas feliile-
tét. A korkords izowréteg végében az izomrostok legnagyobbrészt
tonkrementek s a kissé megszaporodottnak litszé kotoszovet
hézagai részben iiresek, részben izzadméanysejteket tartalmaznak.
Az Osszes bélfalrétegek szétvalasinak széle meglehetosen éles s
rajta fako fest6dés vagy szétesés nyoma csak a legfeliiletesebb
sejteken és rostokon latszik.

A felsoroltakon kiviil egyéb frissebb vagy régibb koéros el-
valtozas jele a bélfalon nem taldlhaté. A féreglenyomatnak met-
szetén a hashartya hamleple hidnyzik. Kot6szoveti rétege akar
masfél mm. vastag, sarjszovetszeriileg atalakult, a mennyiben
finom kotoszoveti rostocskakra foszlott szét s hézagait igen sok
dusplasméaju vindorsejt (polyblast), kevesebb nyiroksejtszerii és igen
kevés tobbmagvu fehérvérsejt és fibroblast tolti ki. A vajulat ki-
emelkedd széleiben sok, nagyobbrészt rogosodott ereeske fut. A
vajulat farki végén a hashartya hasonlokép atalakult s az alatta
levé zsirlebenykék kozé terjeds, vagy 3 mm. széles rés altal
alavajt.

A felsorolt adatok megfontolisa azon wmeggytzidésre vezet,
hogy a vékonybél &tlyukasztasat és ennek kovetkezményeit a
hastirben szabadon talalt ascaris okozta. Az atfirddas egyéb ere-
désének felvételére 2 korillmény indithatna. Az egyik a csipébél
legalsé kacsainak emlitett kisfokid csavarodasa, a masik, hogy az
egyénnek bal lagyéksérve volt. A talalt hasiiri 4llapot és az at-
farédas mindsége azonban e korilmények kozvetlen szereplését
kizarja. Ilyen kisfoku csavarodas hullaban gyakran észlelhetd,
rendszerint minden szdmbavehetd elviltozas nélkiil. Jelen esetben is
sem az elfordult bélfodron, sem a hozzatartozé bélkacsokon vala-
melyes, a csavarodashol szarmazo elvaltozas nem volt talalhato. A has-
hartya lobos elvaltozasa és a kisfoku puffadtsag az altalanos hashér-



— 8 —

tyagyuladdssal jirt s az OUsszes beleken egyenld mértékben volt
meg. De meg az atfirt bélkacs nem fekiidt a megesavarodott béltomeg-
gel a medenczében, hanem jéval magasabban, a hasiir bal felében, a

csipdtaraj magassagdban. Hogy az atfirédas létesiilésében a lagyék-

sérvben valé esetleges kizarddas nem szerepelhetett, az az atfir:
bélkacs magas fekvésén kiviil abbdl is kivilaglik, hogy a sérv-
tomlot a beleilld csepleszcsomé egészen kitoltotte, tovabba, hogy
sem az atfart bélkacson, sem a tobbin leszoritds, koriilirt vagy
korkoros elfakulds, vérbesziirddés vagy egyéb elvaltozds lathaté
nem volt, és végiil, hogy a betegnek sérvére vonatkozélag semmi-
féle panasza nem volt. A féreg okozta atfurédisnak minden kétsé-
gét eloszlatja az atfurédas helye, mindsége, az Osszes belek nyilka-
hartydjanak épsége és kivalt a féregnek a vastagbélen észlelt
atfiré torekvésének és képességének kézzelfoghaté bizonyitéka.

A mi a hélfal atfurasinak modjat illeti, Schroder magyara-
zatdit nem tartom kielégitének s a féreg gyakorolta egyszerii
nyomasnal nagyobb szerepet tulajdonitok a féreg furakodé mozgi-
sainak. Esetiinkben, mint az az atfirédds résének leirasibdl
kitiinik, a nyalkahartya atlyukasztisa utin a féreg a hashértya
alatt az izomrétegben eldbb hosszabb rést vajt s csak azutdu
szakitotta at a hashirtyat. Egészen meggy6z6 bizonyitéka a be-
furakodasi képességnek a feltaidlas helyén észlelt elvaltozds. A
féreg itt kisebb teriileten felszantotta a hashartyat s végiil hegyes
szogben fejét a bashartya alda farta. Ehhez a féregnek szaka-
datlan nyomisa magaban elegendd alig lehetett. Itt okvetlen
szerepelt a szovetelemek erdszakos szétbontdsa is.

Hogy az ascaris bélatfuré képességét csak oly ritkdn nyil-
vanitja, annak az oka valdsziniileg az, hogy akar a féreg, akar az
egyén részérél valamilyen elémozdité koriilménynek kell jelen-
lennie, a mi a férget a bélfalon valé atfarédasra készteti. Ese-
tiinkben a féreg részérdl semmi kiilonos koriilmény nem allapit-
haté meg. Hogy egyediil volt (a hozzatartozék allitisa szerint a
betegtsl férgek nem tdvoztak) s tarsat keresett, az nem johet
szdmba, mert kiilonben gyakrabban fordulhatna elé az ascarido-
phag bélatfirsdas.

A mi az egyén allapotat illeti, a baloldali csepleszsérv
johetne mint el6segits korilmény széba. Konnyen elképzelhets
ugyanis, hogy az esetleg erésebben a sérvtomlben rekedt cseplesz
hasiiri része a valamely ok folytin teltebb vagy puffadtabb bele-
ket valahol 1Ugy nyomta 0ssze, hogy bar a béltartalom a peri-
staltikus Osszehuzdéddsok alkalmival a nyomott helyen fennakadis
nélkiil juthatott tovibb, a féreg ellenben szabad vandorldsiban
legaldbb id6kozonként gatolva volt és a béltartalomnak reidnézve
taldn kedvezotlen min8sége mellett ez késztette a szokatlan fura-
kodasra.
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Az egyén béltartalminak megitélésekor tekintetbe vehetd,
hogy kornyezete allitdsa szerint megbetegedése idejében bort,
mustot és palinkat is ivott.

Esetiink az irodalombdl felhozottaknak inkabb masodikdhoz
hasonlit. Mindkett6ben a féreg kijutisa elsd sorban eltokolt talyog-
iirt okozott, csakhogy esetiinkben a féreg azutin, valésziniileg
roviddel az atfarédds utin, eredeti helyérdl felkiszott a cseplesz
tovéhez. A bélkacsok és a fodor lemezei kozt huzédé tilyog-
csatornakat, melyek az atfirédas helyén levé talyogiirrel kozle-
kedtek s felfelé a nagy cseplesz tovéig voltak kovetheték, a féreg
utjanak tartom. A féreg tovavindorlisiban széthordta a fertizd
béltartalmat, mely elsé sorban annak nyomiban koriilirt silyos
genyes hashdrtyagyuladist okozott; a hashirtya szomszédos terii-
letei épek 1évén, az elszir megtimadottak részleges eltokoléddsa
elég gyorsan létrejohetett.

Abban mind a hirom eset megegyezik, hogy az atfirdédas
nyildsa résalakd volt s a hosszanti izomréteg rostjainak iranya-
val esett Ossze. Esetiink annil tanulsigosabb, mert az ascaris
szovetbonté képessége nemesak a bél atfirasaban, hanem a fel-
taldldsa helyén észlelt hashirtyasértésben is nyilvanult.






