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XXV. 

Bauchfellentziindung beim :Neugebornen in 
Folge yon Perforation des Ileums. 

Von Prof. Anton Genersieh 
ia KIausenburg (Or~garn). 

Vor einigen Jahren hat Dr. Zi l lner  (dieses Archly Bd. 96 
S. 307) uaeh verhiiltnissm~ssig reichiicher Erfahrung (vier F~ilte) 
auf eine eigentkiimliche Entz/indung des Bauehfelles aufmerksam 
gemacht, welche als Folge einer Perforation des S romanum 
entsteht und in kurzer Zeit, in 12--15 Stunden deu Tod des 
Kindes verursacht. ~Nach der pathologisehen Aualyse seiner 
Fs und mehreren am todten Darm durchgef/ihrten Versuchen 
kam er zu dem Resultate, dass der Darmriss ohno jede bSs- 
willige Einwirkuug, ja selbst auch ohne gewaltth~tiges Einsehrei- 
ten yon Seiten des Geburtshelfers, selbst bei ganz normaler Go- 
burr in der Weise zu Stande kommeu kann, dass die mit Me- 
conjure prall geffillte Darmschlinge be ide r  Geburt durch den 
Druck der Geburtsweg~ fixirt zwisehen der Buuehwuud und 
Wirbelsi~ule, odor aber zwischen der Bauchwaud und der 
Linea innominata bis zur ImpermeabilitS.t comprimirt wird, so 
dass ihr Iuhalt weder nach oben, noch nach unten ausweichen 
kanu, worauf der Darm bei gauz m/issigem Ueberdrucke am 
Gipfel seiner Winduug durchpl~tzt. In eiuer Aumerkung seiner 
Publication erw~ihnt er auch eiu PrSparat des Wiener patholo- 
gisch-anatomischen Institutes (No. 1834), das  von einem todt 
aufgefundenen unreifen Kinde herstammt~ in welchem an der 
WSlbuug der letzten Schlinge des Ileums - -  ohne Ulceration 
und ohne Spur einer i~usseren Verletzung eine hanfkorngrosse 
Oeffuung aufgefunden wurde, (lurch die das Meconium in die 
BauchhShle floss, - -  ohne jedoeh diesen Fall in den Bereieh 
seiner Verhandlung zu ziehen, d. h. ohne seine ffir die Ruptur 
des S romanum aufgestellte Theorie auch auf diesen Fall direct 
anzuweuden. 
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Spi~ter hat Dr. Arn. Pa l t au f  (dieses Archiv Bd. 111. S. 461) 
Z i l lne r ' s  Auftassung - -  auf Grund yon ffitif ~hnlichen Beob- 
achtungen beanstandet; nach seiner Erfabruag kommt der Darm- 
riss nicht ausschliesslich im S. romanum vor, sondern auch im 
Quergrimmdarm (3. Fall) oder zugleich in diesem und dem Colon 
descendens (4. Fall), ja sogar an mehreren Stellen des Colons; 
so z. B. in seinem 5. Fall, bei welchem 6 Darmrisse vorhanden 
waren; zuerst durchriss die Serosa und Muscularis, worauf sich 
die Mueosa blasenfSrmig hervorwSlbte und an einer Stelle selbst 
auch durchbricht, so dass zumeist am Rande der Perforation 
noch die erweichten Fetzen der vorgewSlbten Schleimhaut sieht- 
bar sind; - -  andererseits fund er in der Umgebung des Risses 
und auch anderw~rts Ecchymosen in dec Submucosa, und in 
einem Falle war die Schleimhaut in der Umgebung des l~isses 
an den vorspringenden Falten gallig infiltrirt und oberfl/iehlich 
nekrotisch. Pa l t au f  hi~lt for die eigentliche Ursaehe der Darm- 
perforation die Koprostasis, welehe dutch iibertriebene Spannung 
des Darmes Risse, stellenweise auch stereorale Nekrose verur- 
sachen kann. Der Riss sei also theils dem einfachen Druck, 
theils der dutch CirculationsstSrung verursachten Abschwlichung 
der Darmwand zuzuschreiben und nicht dem ~usseren Dz'uek in 
den Geburtswegen. Deswegen beruft er sieh aueh auf B reslau 's  
Fall (Monatschrift fiir Geburtskunde t863 Bd. 21 Supplement), 
in welchem bei einem wegen angebornem Hydrocephalus krani- 
otomirten - -  todtgebornen Kinde eine Peritonitis in Folge yon 
Perforation der Flexure coli dextra vorgefunden wurde, die often- 
bar noeh im Uterus entstand. Leider hat Pa l t au f  vergessen 
die Ursache der yon ibm supponirten Koprostase zu besprechen 
und findet man bei Kindern, die an Atresia ani oder Defectus 
recti zu Grunde gegangen sind, die grSsstmSgliche Koprostase 
im Diekdarm ohne Perforation und Peritonitis. j 

In letzerer Zeit habe ich einen an Peritonitis perforativa 
gestorbenen Neugebornen secirt (Pr. 2804) f~r welche jedoch 
weder Zi l lner 's  noeh Pa l t auf ' s  Theorie befriedigende Auf- 
kl~rung gab. Theils aus diesem Grunde, tbei]s aber tier Selten- 
heit wegen mSge es gestattet sein diesen Fall einer genauern 
Analyse zu unterwerfen und das Resnltat meiner Untersuchun- 
gen im Folgenden zu veriiffentlichen. 
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Der Neugeborne war lant Berieht des Assistenten der gynii~kologischen 
Klinik,  Dr. K a r l  Akon tz~  das dritte Kind einer gesnnden starken Frau, 
deren Schwangersehaft ganz normal ver]ief. Die Wehen begannen am 2~{. April 
1891 7 Uhr Morgens, um 11 Uhr war tier Muttermund versehwunden, am 
l l Uhr 40 Minuten sprang die Blase, bei weIcher Gelegenheit sich viel 
br~unlich-gelbes, geruchloses Fruchtwasser ergoss. Das Kind kam in Fuss- 
lage sehr rasch um 11 Uhr 45 Minuten zur Welt,  fast ohne jede Beihfilfe, 
blos die Arme wurden entwickelt. Die Naebgeburt folgte alsbald auf leichten 
Druek. Das Kind war schon bei de r  Gcburt ein wenig cyanotisch und 
wurde spiiterhin noch dunkler b]au. Veto 25. April frfih an erbrach es 
grau]ieh-gelbe n Schleim mit etwas Milch, und starb unter zunehmender 
Sehw~che am 26. April Vormittags 9 Uhr, also 45 Stunden naeh der Gcburt. 

Bei der Section war an dem gut entwiekelten, 49cm langen, 2970g 
schweren, mittelmiissig gen~.hrten Neugebornen vet Allem die hochgradige 
Cyanose augenfiillig, seine Haut vorn und rfickw~rts ganz dunkel-bl~ulich, 
Conjunctiva dunkelroth injicirt. Die Nase, der Mund mit gallig-gelber Flfis- 
sigkeit benetzt. Der Bauch stark aufgetrieben, 36cm im Umfang, seine 
gr~inlieh missfarbige Hau~ dick und gespannt. Der leere Hodensack und die 
Haut der unteren Extremit~ten resistenter teigig anzuffihlen, bchfi, lt etwas 
den st~rkeren Fingerdruck. - -  Aueh bei der inneren Untersuchnng war in 
den meisten Organen eine hoehgradigc Hyper~mie auff~llig - -  besonders 
waren alle subcutanen Venen mit dickenl, dunkelrothem Blute prall geffillt. 

Die Bauchwand in ihrer ganzen Ausdehnung, besonders aber nach untea 
zu auf 1--1,5 cm verdiekt, das Bindegewebe unter dem Pannicu]us adiposus 
und noch mehr das subperiton~ale Gewebe mit gelbliehem, grSsstentheil~ 
schmutzig grfinliehem, geruchlosev Serum infiltrirt. Das Bauchfell verdi@t, 
mit weichem Fibrin und gallertigem doch schon meist organisirtem und mit 
Gef~ssen versehenem Gewebc bedeckt und mit den Baucheingeweiden ver- 
klebt, ja zum grSsseren Thei!e ziihe verwachsen und in den noch fibrig ge- 
bliebenen Recessen, besonders abet in der unteren H~lfte der ]~auchhSble 
nnd dem Becken fanden wit" ungefiihr lOOg dfinne, trfibe, grfinlich-braune~ 
jedoeh geruchlose Flfissigkeit, mit schmutzig gelben fahlen Fibrinfetzen ge- 
mischt~ welehe hie und da am injicirten Peritoneum anklebten. Die Leber 
in ihrer ganzen Ausdehuung durch gallertiges Bindegewehe angewachsen; 
das Zwerchfell reicht rechts his zur 4 ,  links zur 5. Rippe, der Magen klein, 
blass, enthiilt wenig galligen Schleim, die Milz dick und blutreich. Das 
Duodenum und der gauze Dfinndarm stark aufgebl~ht und z~h verwacbsen. 
Letzteres bildete im Ganzen 2 hfihnereigrosse Knoten, yon welcheil der 
untere an die Bauchwand lest angewachsen ist und zwar in der Art~ dass 
hinter dem Nabel eine 5 cm lange und 4 cm breite ganz flache HShle zu 
Stande kam~ deren vordere Wand yon der Bauchwand des Nabels~ die hintere 
yon den verwachsenen und mit dem Netze verlStheten Darmknoten gebildet 
wird. Diese gShle ist an ihrer Innenfliiche mit einer 1 - 3 mm dicken Sehicht 
dichten, resisteilten Granulationsgewcbes fiberzogen, welches stellenweise glatt, 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 126. Hft. 3 , ~  
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znm grSssten Theil jedoeh mit einer unebenen, rauhen, brScklichen welssen 
malter~hnlichen Masse bedeekt ist, die /iberall lest anhaftend nut schwer ab- 
gekratzt werden kann. Hier und da ist dieses Material aueh in die Substanz 
der Granulation einge!agert, bleibt aber sehen durch sein weisses kreide- 
:~ihnliches Aussehen um so mehr erkenntlich, nachdem das /ibrige entzfind- 
]iehe Gewebe sonst /iberall serpentingrfin ist. In der ttShle selbst war freie 
Luft und wenig geruchlose gallig-ge]be Fifissigkeit, welche beim Druck auf 
den Darmknotert dureh nine hirsekerngrosse Oeffnung herversiekerte. Die 
Wandung des erweiterten Dfim~darms ist verdiekt und z~ihe, seine Schleim- 
haut blass, zeigt keine Spur irgend elnes Geschw/ires. Im unteren Tbeile 
des Ileums, 10 eta oberhalb der Bauhin'sehen Klappe sehen wir an der vor- 
deren Wand nine trichterfSrmige Einzielruno~ welche sich gleiehm~issig ver- 
engend mit inner kleinen Oeffnung in die EiterbShle einmfindet. Die Riinder 
der Oeffnuag sind glatt abgerundet und die Sehleimhaut fibergeht ohne seharfe 
Grenze in das Oranulationsgewebe. Der Diekdarm ist bedeutend diinner als 
tier Dfinndarm, mit sehwaeh ausgebildeten Haustris, ontb[ilt wenig dunkeI- 
grfines, ziihes 3'Ieeonium; seine Wandung yon mittlerer Dicke und Blutgehalt. 

Die Leber gross, blutarm, etwas dtmkler braun; in der Gallenblase geib- 
lieh-grfine Galle. Das Pankreas genug derb; Netz und OekrSse vielfaeh ~er- 
waehsen, verkiirzt, verdiekt, die Mesenteriatdriisen klein und blass. Nieren 
blutarm, in der Rarnblase '~enig triiber gelber Urln. Die godea liegen noeh 
in der BauchhShl% fiber dem Leistenkanal. Weder in der bereits mumifi- 
eirten Nabelsehnur, noch in der eigentlichen NabelhShle ist eine weitere Ver- 
iinderung bemerkbar, die Nabelgefiisse kSnnen ehne Unterbrechung in die 
Nabelsehnur verfolgt werden, alle sind gut eontrahirt, ohne jede Thrombose. 

Das Gehirn uncl seine lil~ut% die Itals- und Br~lstorgane blutreieh. 
Sehilddrfise gross und blutreieh. Die Lungen enthalten wohl fiberall Luft, 
doeh ist ihre hintere tt~lfte auff~llig blutreieh and der untere Theil etwas 
luftarm. Das tterz normal gebildet, die FOtalwege frei, in der tIerzhShle 
viel flfissiges dunkelrothes Blut. Die Thymus blutreieh~ Raehen and Oeso- 
phagus yon mittlerem Blutgehalt. 

AUS diesem Befund ergiebt sieh, das der Neugeborne an 

hoehgradiger,  mit  Phlegmone der Bauehwand eomplieir ter  Peri-  
tonitis perforativa gestorben ist  und dass jene Perforation ohne 
jedes Gesehw~r zu Stande kam. Ebenso Mar ist  es, dass in 

diesem Fal le  Krankhei t  und Ted nicht nach Z i l l n e r ' s  Theorie 
erkl~rt  werden kann, denn abgesehen von allem andert~, beweist  
schon die vielfache zum Thei l  reeht z/ihe bindegewebige Ver- 

waehsung der Baueheingeweide,  anderersei ts  die Besehaffenheit 
der unter dem Nabel  befindlichen HShle, ihre Auskleidung mit  
dickem, festen Granulationsgewebe, so wie die glatte,  abgerundete 
Beschaffenheit der PerforationsSffnung, dass die Erkrankung kei- 
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nesfalls yon der Geburt her datirte, sondern bereits l~ngere Zeit 
vorher, im intrauterinen Leben, aufgetreten war. 

Die mikroskopisehe Untersuchung ergab welter, dass die Wand der unter 
dem Nabel befindlichen H5hle grSsstentheils aus ganz festem, organisirtem 
Granulationsgewebe bestebt, dessen fibrSses Bindegewebe mit grossen ver- 
~tstelten Fibroblasten and Endotbelzellen reicblieh durcbsetzt ist, seine B]~lt- 
gefb.sse sind mit zellenreicber perivascul~rer Sebicht umgeben. Auf der Ober- 
flkche, stellenweise auch in der Substanz des Granulationsgewebes liegt ein 
lockeres Gewebe yon Rundzellen and recht hiiufig aueh Knbtchen yon netz- 
fbrmigem Fibrin and abgeblassten manchmal noch schwach g elblich gefkrbten 
Blutgerinnseln, welehe hie und da mit Zi~gen yon grossen gesehwiinzten 
Bindegewebszellen und neugebildeten feinell Gef~ssen durchsetzt sind. Im 
Fibrin, im Blutgerinnsel, ja auch im Granulationsgewebe finden wit zahl- 
reiehe Leukocyten and massenhaftes gelbes Pigment, bald in st~rkeren Schol- 
Ien, yon der Grbsse eines bis 9~ Leukoeyten, bald grob oder feiner granulirt, 
seltener aueh einzelne H~matoidinkrystalle. Das schollige und kbrnige Pig- 
ment giebt h~ufig deutliehe Eisenreaction --  stellenweise bleibt dieselbe aus 
und wenn es auch zum Theil zweifel]os yon BIutfarbstoff herstammt~ ist ein 
Theil desselben jedenfalls dutch Gallenfarbstoff bedingt --  naehdem ja das 
Gewebe mit freiem Auge betrachtet ganz aus~esprochen serpentingrfin war. 
Ausserdem finden wit stark gl~nzende schollige und unregelmiissig prisma- 
tisch krystallinische tIaufen (jene weisse mbrtel~hnliche Masse), welche auf 
Zusatz ~oa Salzs~ure aufbraust und langsam ~ersehwindet~ formloses granu- 
lirtes Fibrin zurfieklassend, in welchem dann das abgelagerte Gallenpigment 
schbn grfin gef~rbt erseheint. Auf Zusatz yon Schwefels~ure ]bst sleh die 
Substanz unter Koblens~urebildung und verwandelt sich alsba]d zu unregel- 
m~ssigen I-lanfen yon Gypsnadeln. 

In der Abschiitzung der Dauer dieser Vedinderungen kbanen 
wir auf die reich]iche Ka]kab]agerung, wie auffiillig sie auch 
sein mag, kein grosses Gewicht legen,  nachdem wir ja aus 
L i t t e n ' s  Versuchen (dieses Archly Bd. 83 S. 503) mit tempor~rer 
Unterbindung der Nierenarterie wissen, dass abgestorbene, oder 
der sogenannten Coagulationsnekrose verfallenen Gebilde schon 
nach 24 Stunden verkalken kbnnen; - -  die seltenen H/imatoidin- 
krystalle der Ablagerung haben hierbei aueh keine Bedeutung, 
naehdem sieh ja auch aus dem ausgetretenen Darminhalt Bili- 
rubinkrystalle pr/icipitirt haben kbnnen~ wie man ja h~ufig in der 
Galle Neugeboraer und Todtgeborner Bilirubinkrystalle finden 
kann. 

Aber die welt vorgeschrittene Gewebsbildung, die gut aus- 
gewachsenen Fibroblasten und Endothelzellen, <tie dickwandigen 

32* 
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neugebildetea Blutgef~sse sind ein untriiglicher Beweis daffir, 
dass dieser reactive Prozess sich uicht in den letzten 45 Stun- 
den nach der Geburt ausgebildet haben k a n n , -  in dieser kur- 
zen Zeit h~tte sich hSchstens eine rundzellige Infiltration und 
die ersten Symptome der Karyokinese entwickeln kSnnen. So 
ist es denn als gesichert anzunehmen, dass die Perforation noeh 
im F6talleben zu Stande kam, ]i~ngere Zeit, mehrere Wochen 
lang vor der Geburt. 

Andererseits finden wir nicht einen einzigen Umstand, tier 
die Paltauf'gche Theorie fiir unsern Fall annehmbar und plau- 
sibel maehen wfirde. Abgesehen davon, dass die von ihm be- 
schriebenen F~lle sieh insgesammt auf Perforationen des Dick- 
alarms bcziehen, wi~hrenddem in unserm Fall das Ileum dureh- 
lgehert war, - -  ist in unserm Fall der Darm ganz durchg~ngig, 
yon einer Anstauung des Meconiums kaun gar keine Rede sein 
und die Enge der Perforation, sowie ihre triehterf6rmige Gestalt 
spricht ganz bestimmt gegen die Annahme einer Zerreissung 
dureh Kothstauung. 

Die Mutter maeht keine Erw~hnung yon irgend einer trau- 
matischen Einwirkung und bei dem reichlichen Fruchtwasser 
ist es fiberhaupt gar nicht wahrscheinlich, dass irgend eine 
~iussere Verletzung des FStus den Darmriss noch im Mutterleib 
verursacht haben kSnnte. So entsteht denn beim Abgang jeder 
andern Ursaehe die Frage, ob die Perforation nicht mit einer 
Entwickelungsanomalie in Verbindung gebracht werden kSnn~e. 

Bekanntlich communicirt der Darm des Embryo durch die 
Bauchspalte bis zur zweiten Woche frei mit der Dotterblase. 
In Folge der Abschliessung des Dal~mrohres wird die reducirte 
Oeffnung des Darmnabels zu einem feinen I~anal, den Ductus 
omphalomesaraieus, welcher den Darm mit der Nabelblase 
verbindet. Unter weiterer Verengerung sehliesst sich zuletzt 
der Darmnabel vollst~.ndig und jenes Kan~ilehen wird zum sell- 
den Strang, dem Dotterstrang, mittelst welchem der Darm noeh 
geraume Zeit mit der Dotterb]ase zusammenhfingt. Sp~terhin 
wird die Dotterblase in Folge der Erweiterung der AmnioshShle 
immer welter veto Nabel verdriingt, tier Dotterstrang wird ira- 
met diinner, trennt sich zuletzt ganz los veto Darm und atro- 
phirt so weir, dass schliesslich im reifen Kinde weder am Darm~ 
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noch am Nabelring auch nut eine Spur davon siehtbar ist, hin- 
gegen kann man den am Dotterbl~sehen fixirten Rest sammt 
dem Blgschen zwischen Chorion und Amnios meist noch leicht 
auffinden. Ferner ist es bekannt, dass der in der NiChe des Na- 
bels gelegene Theil des Mitteldarms sehr fdihzeitig eine nach 
vorn gewSlbte Sehlinge bildet, yon deren Spitze eben der Dot- 
tergang entspringt; der Endtheil dieser Schlinge liegt in der 
NabelhShle, wahrend ihre Schenkel, der vordere und hintere 
neben einander in der BauchhShle bleiben. Dieser normale Na- 
belbruch entsteht beim Mensehen zu Beginn des zweiten Monats 
und bleibt bis zu Beginn des 3. Monats bestehen, zu weleher 
Zeit sieh der hintere (untere)Schenkel links fiber den vorderen 
(oberen) sehl~gt und die veto Dotterstrang losgel5ste Darm- 
schlinge, nunmehr frei geworden, in Folge der Verengerung des 
Nabels und des vollst/indigen Abschlusses der Bauehwand in die 
BauchhShle zurficksinkt. 

Die Umbildung des Ductus ompha]omesaraieus, die spon- 
tane Rep6sition des embryonalen Nabelbruches geschieht nicht 
selten unvollstKndig und fehlerhaft, und in Folge dessen kSnnen 
unter andern aueh solche Abnormit~ten erfo]gen, welehe bei der 
Beurtheilung unseres Falles in Betracht zu ziehen sind. 

Die h~iufigste u besteht bekanntlich darin, dass 
dutch den Zug des Dotterstranges der Theil des Ileums, weleher 
sich zuletzt abschliesst, die Gegend des sogenannten Darmnabels, 
blasenartig oder cylinderfSrmig ausgezogen wird und als Darm- 
anhang, Meckel'sches Divertikel, zurfiekbleibt. Der Dotterstrang 
selbst, der die Ausbuchtung verursaehte, bleibt jedoch nach dem 
Zurficksinken in die Bauchh5hle nur selten bestehen, in welchem 
Falle das vom Darm herabh~ngende Divertikel dutch einen dfin- 
hen Bindegewebsstrang an den Nabel fixirt erseheint, in andern 
Fs atrophirt der Strang im Verlauf der spKteren Entwicke- 
lung, trennt sich vom Nabel oder vom Darm los und h~ngt 
zwecklos in die BauchhShle herab, am h~iufigsten jedoch ver- 
schwindet der Dotterstrang vollst~ndig und alas Divertikel h/~ngt 
frei veto Darm herab. 

Das M eckel'sche Divertikel gleicht einem Handschuhfinger, 
ist meist 5--10cm lang und oft so welt, wie der Darm selbst, roach- 
real aber ist es bedeutend kleiner, selbst nur erbsengross, sein Ende 
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ist oft etwas verengt, nicht selten spitz ausgezogen oder besitzt 
1--2 kleinere HervorwSlbungen. Nicht selten kommt es vor, dass 
ein Me ekel'sches Divertikel nicht in die BauehhShle einsinkt, son- 
dern im Nabel verbleibt und dies kann hernach zur Zeit der Los- 
15sung tier Nabelschnur oder noeh sp~terhin aufbrechen, wodurch 
ein Anus praeternaturalis, eine Darmnabelfistel zu Stande kommt. 
Bisweilen 5ffnet sich die durch den Darmanhang bedingte Fistel 
nicht auf der K6rperoberflgche, sondern in die BauchhShle, so hat 
Orth (Lehrbuch der path. Anatomie III, 765) ein neugebornes Kind 
untersucht, bei welchem ein in seiner ganzen Lgnge gespaltenes 
Divertikel unter dem Nabel mit der Bauehwand verwachsea war, 
das Mecoaium floss in die BauehhShle and hatte sieh zwischen 
Darmwand und dem verdickten Omentum in grSsserer Menge 
aagesammelt. 

Es ist also immerhin mSglieh, dass aueh in unserm Fall 
ein aussergewShnlich kleiner Darmanhang beim Zuriicksinken 
des Darms in die BauchhShle durehgerissen sei; sein Ende mag 
verSdet oder dutch das entzfindliehe Granulationsgewebe tiber- 
deckt worden sein, und zur Auffindung desselben h~itte man 
wohl die ganze F1/iehe auf Seriensehnitten durehmnstern mfissen, 
was jedoeh in Riieksieht auf das seltene Pdiparat nnterblieb. 
Freilich liegt die Durehl5eherung nnr 10cm oberhalb der Bau- 
hin'sehen Klappe, w~.hrenddem der k]assische Oft des Meckel-  
schen Divertikels beim reifen Kind 20--40cm davon entfernt 
ist, abet einerseits kommt es nicht selten vor, dass der Darm- 
anhang hSher oder tiefer entspringt und andererseits l~isst sieh 
gerade in unserem Falle die ursprtingl[ehe Entfernun~ wegen der 
Zusammensehrumpfung des GekrSses und der vielfaehen Ver- 
wachsungen des Darmes nicht sieher bereehnen. 

Die Entwiekelung des Darmes kann aber auch in der Art 
unvollkommen sein, dass sich der Darmnabel nieht vollst~indig 
absehliesst, daraus resultirt eine bleibende Oeffnung am Nabel, 
welche ohne Vermittelung eines Meckel'sehen Divertikels nach 
aassen mfindet: Darmspalte, Fissura ilei. Wohl ist diese Darm- 
spalte gewShnlieh mit andern sehweren Bildangsanomalien eom- 
plicirt, mit Blasenspalte, mit Kloakenbildung u. s. w. In solehen 
F~llen ist der unterhalb der Darmspalte gelegene Theil des 
Darmes sehr unvollsttindig ausgebildet. Der Diekdarm beginnt 
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entweder in der BauchhShle mit einer ganz kleinen Oeffnung, 
die unmittelbar unter der Darmspalte aufgefunden wird, oder 
aber es bildet der Diekdarm nut ein ganz unbedeutendes An- 
hiingsel des geSffneten Diinndarmes, welches am Grunde deL" 
Blase oder noch hSher oben blind endigt, oder h~ingt nur als 
hahnenkammiihnliche kleine Geschwulst herab. Aber auch in 
den selteneren and einfacheren F/illen~ in welchen die Darmspalte 
ohne jene auff/illigen Complicatlonen auf dem sonst normalen 
oder zum Bruch hervorgewSlbten Nabel mfindet, ist das Colon 
immer unvollst,~ndig, und der After geschlossen. Ich kenne 
keinen Fall, in we]them beim Bestand einer Darmspalte 
der untere Theil des Darmes normal gebildet wiire und mit 
einem regelreehten After miindete, abet trotzdem ist kaum zu 
bezweifeln, dass auch solche Fiille vorkommen mSgen and falls 
wir annehmen, dass bei unscrm FStus das Ileum mit einer engen 
Spalte am Nabel mfindete und sp~ter bei der weitern Ausbil- 
dung des Nabels in Folge des Zurficktretens und der Ortsbe- 
wegung der im fibrigen gut entwickelten Darmschlinge hinein- 
gezogen wurde und sich ohne vorl~erigen Abschtuss der Oeffnung 
ablSste, so erhi~lt unser Fall auch in dieser Art seine volle Auf- 
kl~rang. 

Welche von den zwei MSgliehkeitcn den Vorzug verdiene, 
ist schwer zu entscheiden. Ieh fiir meinen Theil nehme die 
letztere als wahrscheinlichere an, nachdem ich kein Ueberbleib- 
sel des Divertikels auffand und der Dickdarm des Neugebornen 
in der That etwas schwiicher entwickelt war, seine Haustra 
kaum ausgebitdet sind. 

Der FStus konnte trotz des in der beschriebenen Weise 
entstandenen Meconiumabscesses ohne weitere Entwiekelungsfeh- 
ler, - -  wenn wit nieht eben den beiderseitigen Cryptorchismus 
als solchen damit in Causalnexus bringen wollen, - -  ungestSrt 
fortleben, er konnte bei der ziemlich umschriebenen und m~ssi- 
gen plastischen Peritonitis weiter vegetiren, bis nicht der bei 
der Geburt erlittene Druck die Verwachsungen irgendwie lSste, 
und anderseits die yon der Aussenwelt in den Darm gelangten, 
organisirten, Entzfindung erregenden pathogenen Pilze, die Ent- 
zfindung ve~sehlimmerten. In dec Peritoniialfifissigkeit und im 
entziindlichen Infiltrate der Bauchwand fanden wit zahlreiche 



494 

Mil~rokokken und reichliche Mengen eines verhiiltnissm~issig lan- 
gen und dicken Bacillus. Solche Bacillen waren auch im ent- 
zfindlichen Gewebe unter dem Peritoneum und zwischen den Mus- 
keln neben unz~hligen Leukocyte~ vorhanden. Aber setbst in den 
Capillaren der Lunge, in den Blutgefs der Nieren and der 
Leber finder man die mit Methylblau gut fiirbbaren Baeillen in 
lockern Haufen und zwar nicht nut im Lumen des Gef~isses, 
sondern auch im perivascul~iren Gewebe zerstreut. Die rapide 
F~,ulniss der Leiche vereitelte eine weitere bakteriologische Un- 
tersuchung, uber sehon aus ihrer ~ussern Gestalt l~isst sieh be- 
haupten, dass hier weder das gewShnliche Bacterium coli noch 
weniger abet die Entzfindungserreger der pyogenen Peritonitis, 
Streptococcus oder Staphylococcus eine Rolle spielten. 

Der Fall gehSrt gewiss zu den grSssten Seltenheiten, einen 
vollst~indig analogen Fall babe ich nirgends in der Literatur auf- 
gefunden, jedoch steht er dem erw~;hnten Orth'schen Fall sehr 
nahe und ist es recht wahrseheinlich, dass der in Zil lner 's  
Abhandlung nebenbei in einer Anmerkung erw/ihnte Fall, tier 
sich auf ein todtaufgefundenes unreifes Kind bezieht, in welchem 
nach Durchbohrung des Ileums Peritonitis erfolgte, auch unserem 
angereiht werden kann. Hingegen gehSren die yon Zi] lner  
und Pa l t au f  beschriebenen F~iile yon Zerreissung des S roma- 
num und des Dickdarms fi'eilich in eine ganz andere Rubrik 
und mSgen wohl am besten nach Zi l lner 's  Theorie aufgefasst 
werden. 


