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XXY.

Bauchfellentziindung beim Neugebornen in
Folge von Perforation des Ileums.

Von Prof. Anton Genersich

in Klausenburg (Ungarn).

Vor einigen Jahren hat Dr. Zillner (dieses Archiv Bd. 96
8. 307) nach verhéltnissmissig reichlicher Erfahrung (vier Fille)
auf eine eigenthiimliche Entziindung des Bauchfelles aufmerksam
gemacht, welche als Folge einer Perforation des 8 romanum
entsteht und in kurzer Zeit, in 12—15 Stunden den Tod des
Kindes verursacht. Nach der pathologischen Analyse seiner
Fille und mehreren am todten Darm durchgefiihrten Versuchen
kam er zu dem Resultate, dass der Darmriss ohne jede bos-
willige Einwirkung, ja selbst auch ohne gewaltthéitiges Einschrei-
ten von Seiten des Geburtshelfers, selbst bei ganz normaler Ge-
burt in der Weise zu Stande kommen kann, dass die mit Me-
conium prall gefiillte Darmschlinge bei der Geburt durch den
Druck der Geburtswege fixirt zwischen der Bauchwand und
Wirbelsdule, oder aber zwischen der Bauchwand und der
Linea innominata bis zur Impermeabilitit comprimirt wird, so
dass ihr Inhalt weder nach oben, noch nach unten ausweichen
kann, worauf der Darm bel ganz missigem Ueberdrucke am
Gipfel seiner Windung durchplatzt. In einer Anmerkung seiner
Publication erwdhnt er auch ein Priparat des Wiener patholo-
gisch-anatomischen Institutes (No. 1834), das von einem todt
aufgefundenen unreifen Kinde herstammt, in welchem an der
Wolbung der letzten Schlinge des Ileums —— ohre Ulceration
und ohne Spur einer &usseren Verletzung eine hanfkorngrosse
Oeffoung aufgefunden wurde, durch die das Meconium in die
Bauchhghle floss, — ohne jedoch diesen Fall in den Bereich
seiner Verhandlung zu ziehen, d. h. ohne seine fiir die Ruptur
des S romanum aufgestellte Theorie auch auf diesen Fall direct
anzuwenden.
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Spéter hat Dr. Arn. Paltauf (dieses Archiv Bd. 111. S. 461)
Zillner’s Auffassung — auf Grund von fiinf Zhnlichen Beob-
achtungen beanstandet; nach seiner Erfahrung kommt der Darm-
riss nicht ausschliesslich im 8. 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;
80 z. B. in seinem 5. Fall, bei welchem 6 Darmrisse vorhanden
waren ; zuerst durchriss die Serosa und Muscularis, worauf sich
die Mucosa blasenférmig hervorwélbte und an einer Stelle selbst
auch durchbricht, so dass zumeist am Rande der Perforation
noch -die erweichten Fetzen der vorgewdlbten Schleimhaut sicht-
bar sind; — andererseits fand er in der Umgebung des Risses
und auch anderwirts Ecchymosen in der Submucosa, und in
einem Falle war die Schleimhaut in der Umgebung des Risses
an den vorspringenden Falten gallig infiltrirt und oberfiéichlich
pekrotisch. Paltauf hilt fir die eigentliche Ursache der Darm-
perforation die Koprostasis, welche durch iibertriebene Spannung
des Darmes Risse, stellenweise auch stercorale Nekrose vernr-
sachen kann. Der Riss sci also theils dem einfachen Druck,
theils der durch Circulationsstérung verursachten Abschwiichung
der Darmwand zuzuschreiben und nicht dem &usseren Druck in
den Geburtswegen. Deswegen beruft er sich auch auf Breslau’s
Fall (Monatschrift fir Geburtskunde 1863 Bd. 21 Supplement),
in welchem bei einem wegen angebornem Hydrocephalus krani-
otomirten — todtgebornen Kinde eine Peritonitis in Folge von
Perforation der Flexura coli dextra vorgefunden wurde, die offen-
bar noch im Uterus entstand. Leider hat Paltauf vergessen
die Ursache der von ihm supponirten Koprostase zu besprechen
und findet man bei Kindern, die an Afresia ani oder Defectus
recti zu Grunde gegangen sind, die grisstmogliche Koprostase
im Dickdarm ohne Perforation und Peritonitis.

In letzerer Zeit habe ich einen an Peritonitis perforativa
gestorbenen Neugebornen secirt (Pr. 2804) fiir welche jedoch
weder Zillner’s noch Paltauf’s Theorie befriedigende Auf-
klirang gab. Theils aus diesem Grunde, theils aber der Selten-
heit wegen moge es gestattet sein diesen Fall einer genanern
Analyse zu unterwerfen und das Resultat meiner Untersuchun-
gen im Folgenden zu verdffentlichen,
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Der Neugeborne war laut Bericht des Assistenten der gynikologischen
Klinik, Dr. Karl Akontz, das dritte Kind einer gesunden starken Frau,
deren Schwangerschaft ganz normal verlief. Die Wehen begannen am 24. April
1891 7 Uhr Morgens, um 11 Ubr war der Muttermund verschwunden, um
11 Uhr 40 Minufen sprang die Blase, bei welcher Gelegenheit sich viel
braunlich-gelbes, geruchloses Fruchtwasser ergoss. Das Kind kam in Fuss-
lage sehr rasch um 11 Uhr 45 Minuten zur Welt, fast ohne jede Beihiilfe,
blos die Arme wurden entwickelt. Die Nachgeburt folgte alsbald auf leichten
Druck. Das Kind war schon bei der Geburt ein wenig cyanotisch und
wurde spiterhin noch dunkler blau. Vom 25. April frih an erbrach es
graulich-gelben Schleim mit etwas Mileh, und starb unter zunehmender
Schwiche am 26. April Vormittags 9 Ubr, also 45 Stunden nach der Geburt.

Bei der Section war an dem gut entwickelten, 49 cm langen, 2970 g
schweren, mittelméssig gendhrten Neugebornen vor Allem die hochgradige
Cyanose augenfillig, seine Haut vorn und rdckwirts ganz dunkel-blaulich,
Conjunctiva dunkelroth injicirt. Die Nase, der Mund mit gallig-gelber Flis-
sigkeit bemetzt. Der Bauch stark anfgetrieben, 36 em im Umfang, seine
griinlich missfarbige Haut dick und gespannt. Der leere Hodensack und die
Haut der unteren Extremititen resistenter teigig anzufiiblen, behilt etwas
den stirkeren Fingerdruck. — Auch bei der inneren Untersuchung war in
den weisten Organen eine hochgradige Hyperimie auffillig — besonders
waren alle subecutanen Venen mit dickem, duunkelrothem Blute prall gefiillt.

Die Bauchwand in ihrer ganzen Ausdehnung, besonders aber nach unten
zu auf 1--1,5 em verdickt, das Bindegewebe unter dem Panniculus adiposus
und noch mehr das subperitondale Gewebe mit gelblichem, grésstentheils
schmutzig griinlichem, geruchlosem Serum infiltrirt. Das Bauchfell verdickt,
mit weichem Fibrin und gallertigem doch schon meist organisirtem und mit
Gefassen versehenem Gewebe bedeckt und wit den Baucheingeweiden ver-
klebt, ja zum grisseren Theile zihe verwachsen und in den noch fbrig ge-
bliebenen Recessen, besonders aber in der unteren Halfte der Bauchhéhle
und dem Becken fanden wir ungefihr 100 g dinne, triibe, griinlich-braune,
jedoch. geruchlose Fliissigkeit, mit schmutzig gelben fablen Fibrinfetzen ge-
mischt, welche hie und da am injicirten Peritonium anklebten. Die Leber
in ihver ganzen Ausdehnung durch gallertiges Bindegewebe angewachsen;
das Zwerchfell reicht rechts bis zur 4., links zur 5. Rippe, der Magen klein,
blass, enthilt wenig galligen Schleim, die Milz dick und blutreich. Das
Duodenum und der ganze Dinndarm stark aufgebliht und zih verwachsen.
Letzteres bildete im Ganzen 2 hiihnereigrosse Knoten, von welchen der
untere an die Bauchwand fest angewachsen ist und zwar in der Art, dass
binter dem Nabel eine 5ecm lange und 4 cm breite ganz flache Héhle zu
Stande kam, deren vordere Wand von der Bauchwand des Nabels, die hintere
von den verwachsenen und mit dem Netze verlotheten Darmknoten gebildet
wird. Diese Hohle ist an ihrer Innenfliche mit einer 1 - 3 mm dicken Schicht
dichten, resistenten Granulationsgewebes iiberzogen, welches stellenweise glatt,
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zam grossten Theil jedoch mwit einer unebenen, rauben, brocklichen weissen
malterihnlichen Masse bedeckt ist, die tiberall fest anhaftend nur schwer ab-
gekratzt werden kann. Hier und da ist dieses Material auch in die Substanz
der Granulation eingelagert, bleibt aber schon durch sein weisses kreide-
dhnliches Aussehen um so mebr erkenntlich, nachdem das dbrige entziind-
liche Gewebe sonst tiberall serpentingriin ist. In der Hohle selbst war freie
Luft und wenig geruchlose gallig-gelbe Flissigkeit, welche beim Druck auf
den Darmkuoten durch eine hirsekorngrosse Qeffnung hervorsickerte. Die
Wandung des erweiterten Diinndarms ist verdickt und zéhe, seine Schleim-
haut blass, zeigt keine Spur irgend eines Geschwiires. Im unteren Theile
des Ileums, 10 cm oberhalb der Bauhin’schen Klappe sehen wir an der vor-
deren Wand eine trichterfirmige Einziebung, welche sich gleichmissig ver-
engend mit jener kleinen Oeffoung in die Eiterhdhle einmiindet. Die Rander
der Oeffnung sind glatt abgerundet und die Schleimhaut iibergeht ohne scharfe
Grenze in das Granulationsgewebe. Der Dickdarm ist bedeutend diinner als
der Diinndarm, mit schwach ausgebildeten Haustris, enthilt wenig dunkel-
griines, zéihes Meconium; seine Wandung von mittlerer Dicke und Blutgehalt.

Die Leber gross, blutarm, etwas dunkler braun; in der Gallenblase gelb-
lich-grine Galle. Das Pankreas genug derb; Netz und Gekrése vielfach ver-
wachsen, verkirzt, verdickt, die Mesenterialdriisen klein und blass. Nieren
blutarm, in der Harnblase wenig triiber gelber Urin. Die Hoden legen noch
in der Bauchhéhle, tiber dem Leistenkanal. Weder in der bereits mumifi-
cirten Nabelschnur, noch in der eigentlichen Nabelhdhle ist eine weitere Ver-
anderung bemerkbar, die Nabelgefiasse kénnen ohne Unterbrechung in die
Nabelschnur verfolgt werden, alle sind gut contrahirt, ohne jede Thrombose.

Das Gehirn und seine HAute, die Hals- und Brustorgane blufreich.
Schilddriise gross und blutreich. Die Lungen enthalten wohl dberall Luft,
doch ist ihre hintere Hilfte auffillig blutreich und der untere Theil etwas
luftarm. Das Herz normal gebildet, die Fotalwege frei, in der Herzhdhle
viel flissiges dunkelrothes Blut. Die Thymus blutreich, Rachen und Oeso-
phagus von mittlerem Blutgehalt.

Aus diesem Befund ergiebt sich, das der Neugeborne an
hochgradiger, mit Phlegmone der Bauchwand complicirter Peri-
tonitis perforativa gestorben ist und dass jeme Perforation ohne
jedes Geschwiir zu Stande kam. Ebenso klar ist es, dass in
diesem Falle Krankheit und Tod nicht nach Ziliner’s Theorie
erklirt werden kann, denn abgesehen von allem andern, beweist
schon die vielfache zum Theil recht zihe bindegewebige Ver-
wachsung der Baucheingeweide, andererseits die Beschaffenheit
der unter dem Nabel befindlichen Hohle, ihre Auskleidung mit
dickem, festen Granulationsgewebe, so wie die glatte, abgerundete
Beschaffenheit der Perforationssffnung, dass die Erkrankung kei-



489

nesfalls von der Geburt her datirte, sondern bereits ldngere Zeit
vorher, im intrauterinen Leben, aufgetreten war.

Die mikroskopische Untersuchung ergab weiter, dass die Wand der uater
dem Nabel befindlichen Héhle grésstentheils aus ganz festem, organisirtem
Grannlationsgewebe besteht, dessen fibréses Bindegewebe mit grossen ver-
istelten Fibroblasten und Endothelzellen reichlich durchsetzt ist, seine Blut-
gefisse sind mit zellenreicher perivasculdrer Schicht umgeben. Auf der Ober-
flache, stellenweise auch in der Substanz des Granulationsgewebes liegt ein
lockeres Gewebe von Rundzellen und recht héufig auch Knétchen von netz-
formigem Fibrin und abgeblassten manchmal noch schwach gelblich geférbten
Blutgerinnseln, welche hie und da mit Zigen von grossen geschwinzten
Bindegewebszellen und neugebildeter feinen Gefiassen durchsetzt sind. Im
Fibrin, im Blutgerinnsel, ja auch im Granulationsgewebe finden wir zahl-
reiche Leukoeyten und massenhaftes gelbes Pigment, bald in stirkeren Schol-
len, von der Grosse eines bis 2 Leukocyten, bald grob oder feiner granulirt,
seltener auch einzelne Hamatoidinkrystalle. Das schollige und kérnige Pig-
ment giebt hdufig deutliche Eisenreaction ~ stellenweise bleibt dieselbe aus
und wenn es auch zum Theil zweifellos von Blutfarbstoff herstammt, ist ein
Theil desselben jedenfalls durch Gallenfarbstoff bedingt — nachdem ja das
Gewebe mit frelem Auge betrachtet ganz ausgesprochen serpentingriin war.
Ausserdem finden wir stark glinzende schollige und unregelméssig prisma-
tiseh krystallinische Haufen (jene weisse mortelahnliche Masse), welche auf
Zusatz von Salzshure aufbraust und langsam verschwindet, formloses granu-
lirtes Fibrin zuriicklassend, in welchem dann das abgelagerte Gallenpigment
schdn grin gefirbt erscheint. Auf Zusatz von Schwefelsiure 1dst sich die
Substanz unter Kohlensiurebildung und verwandelt sich alsbald zu unregel-
missigen Haufen von Gypsnadeln.

In der Abschitzung der Dauer dieser Verinderungen kinnen
wir auf die reichliche Kalkablagerung, wie auffillig sie auch
sein mag, kein grosses Gewicht legen, nachdem wir ja aus
Litten’s Versuchen (dieses Archiv Bd. 83 S. 508) mit temporirer
Unterbindung der Nierenarterie wissen, dass abgestorbene, oder
der sogenannten Coagulationsnekrose verfallenen Gebilde schon
nach 24 Stunden verkalken kinnen; -—— die seltenen Himatoidin-
krystalle der Ablagerung haben hierbei auch keine Bedeutung,
nachdem sich ja auch aus dem ausgetretenen Darminhalt Bili-
rubinkrystalle pricipitirt haben kénnen, wie man ja hiufig in der
Galle Neugeborner und Todtgeborner Bilirubinkrystalle finden
kann.

Aber die weit vorgeschrittene Gewebsbildung, die gut aus-
gewachsenen Fibroblasten und Endothelzellen, die dickwandigen
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neugebildeten Blutgefisse sind ein untriiglicher Beweis dafiir,
dass dieser reactive Prozess sich nicht in den letzten 45 Stun-
den nach der Geburt ausgebildet haben kann, — in dieser kur-
zen Zeit hitte sich hochstens eine rundzellige Infiltration und
die ersten Symptome der Karyokinese entwickeln kéunen. So
ist es denn als gesichert anzunehmen, dass die Perforation roch.
im Fétalleben zu Stande kam, lingere Zeit, mehrere Wochen
lang vor der Geburt.

Andererseits finden wir nicht einen einzigen Umstand, der
die Paltauf’sche Theorie fiir unsern Fall annehmbar und plau-
sibel machen wiirde. Abgesehen davon, dass die von ihm be-
schriebenen Fille sich insgesammt auf Perforationen des Dick-
darms beziehen, wihrenddem in unserm Fall das Ileum durch-
15chert war, — ist in unserm Fall der Darm ganz durchgingig,
von einer Anstauung des Meconjums kann gar keine Rede sein
und die Enge der Perforation, sowie ihre trichterférmige Gestalt
spricht ganz bestimmt gegen die Annahme einer Zerreissung
durch Kothstauung.

Die Mutter macht keine Erwibnung von irgend einer trau-
matischen Einwirkung und bei dem reichlichen Fruchtwasser
ist es tiiberhaupt gar nicht wahrscheinlich, dass irgend eine
dussere Verletzung des Fotus den Darmriss noch im Mutterleib
verursacht haben konnte. So entsteht denn beim Abgang jeder
andern Ursache die Frage, ob die Perforation nicht mit einer
Entwickelungsanomalie in Verbindung gebracht werden kénnte.

Bekanntlich communicirt der Darm des Embryo durch die
Bauchspalte bis zur zweiten Woche frei mit der Dotterblase.
In Folge der Abschliessung des Darmrohres wird die reducirte
Oeffnung des Darmnabels zu einem feinen Kanal, den Ductus
omphalomesaraicus, welcher den Darm mit der Nabelblase
verbindet. Unter weiterer Verengerung schliesst sich zuletzt
der Darmnabel vollstindig und jenes Kanilchen wird zum soli-
den Strang, dem Dotterstrang, mittelst welchem der Darm noch
geraume Zeit mit der Dotterblase zusammenhingt. Spéterhin
wird die Dotterblase in Folge der Erweiterung der Amnioshdhle
immer weiter vom Nabel verdrdngt, der Dotterstrang wird im-
mer diinner, trennt sich zuletzt ganz los vom Darm und atro-
phirt so weit, dass schliesslich im reifen Kinde weder am Darm,



491

noch am Nabelring auch nur eine Spur davon sichtbar ist, hin-
gegen kann man den am Dotterblischen fixirten Rest sammt
dem Blischen zwischen Chorion und Amnios meist noch leicht
auffinden. Ferner ist es bekannt, dass der in der Nihe des Na-
bels gelegene Theil des Mitteldarms sehr frithzeitiz eine nach
vorn gewdlbte Schlinge bildet, von deren Spitze eben der Dot-
tergang entspringt; der Endtheil dieser Schlinge liegt in der
Nabelhdhle, wihrend ihre Schenkel, der vordere und hintere
neben einander in der Bauchhohle bleiben. Dieser normale Na-
belbruch entsteht beim Menschen zu Beginn des zweiten Monats
und bleibt bis zu Beginn des 3. Monats bestehen, zu welcher
Zeit sich der hintere (untere) Schenkel links tiber den vorderen
(oberen) schligt und die vom Dotterstrang losgeléste Darm-
schlinge, nunmehr frei geworden, in Folge der Verengerung des
Nabels und des vollstindigen Abschlusses der Bauchwand in die
Bauchhghle zuriicksinkt.

Die Umbildung des Ductus omphalomesaraicus, die spon-
tane Reposition des embryonalen Nabelbruches geschieht nicht
selten unvollstindig und fehlerhaft, und in Folge dessen konnen
unter andern auch solche Abnormititen erfolgen, welche bei der
Beurtheilung unseres Falles in Betracht zu ziehen sind.

Die hiufigste Verinderung besteht bekanntlich darin, dass
durch den Zug des Dotterstranges der Theil des Ileums, welcher
sich zuletzt abschliesst, die Gegend des sogenannten Darmnabels,
blasenartig oder cylinderformig ausgezogen wird und als Darm-
anhang, Meckel’sches Divertikel, zuriickbleibt. Der Dotterstrang
selbst, der die Ausbuchtung verursachte, bleibt jedoch nach dem
Zuriicksinken in die Bauchhdhle nur selten bestehen, in welchem
Falle das vom Darm herabhingende Divertikel durch einen diin-
nen Bindegewebsstrang an den Nabel fixirt erscheint, in andern
Fillen atrophirt der Strang im Verlauf der spiteren Entwicke-
lung, trennt sich vom Nabel oder vom Darm los und hingt
zwecklos in die Bauchhdhle herab, am hiufigsten jedoch ver-
schwindet der Dotterstrang vollstindig und das Divertikel hiingt
frei vom Darm herab.

Das Meckel’sche Divertikel gleicht einem Handschuhfinger,
ist meist b—10¢om lang und oft so weit, wie der Darm seibst, mach-
mal aber ist es bedeutend kleiner, selbst nur erbsengross, sein Ende
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ist oft etwas verengt, nicht selten spitz ausgezogen oder besitat
1—2 kleinere Hervorwdlbungen. Nicht selten kommt es vor, dass
ein Me ckel’sches Divertikel nicht in die Bauchhohle einsinkt, son-
dern im Nabel verbleibt und dies kann hernach zur Zeit der Los-
losung der Nabelschnur oder noch spiterhin aufbrechen, wodurch
ein Anus praeternaturalis, eine Darmnabelfistel zu Stande kommt.
Bisweilen offnet sich die durch den Darmanhang bedingte Fistel
nicht auf der Kirperoberfliche, sondern in die Bauchhdhle, so hat
Orth (Lehrbuch der path. Anatomie I1I, 765) ein neugebornes Kind
untersucht, bei welchem ein in seiner ganzen Lénge gespaltenes
Divertikel unter dem Nabel mit der Bauchwand verwachsen war,
das Meconium floss in die Bauchhthle und hatte sich zwischen
Darmwand und dem verdickten Omentum in grosserer Menge
angesammelt.

s ist also immerhin méglich, dass auch in unserm Fall
ein aussergewdhnlich kleiner Darmanhang beim Zuriicksinken
des Darms in die Bauchhdhle durchgerissen sei; sein Ende mag
verddet oder durch das -entzlindliche Granulationsgewebe iiber-
deckt worden sein, und zur Auffindung desselben hitte man
wohl die ganze Fliche auf Serienschnitten durchmustern miissen,
was jedoch in Riicksicht auf das seltene Priparat unterblieb.
Freilich liegt die Durchlicherung nur 10 ¢m oberhalb der Bau-
hin’schen Klappe, wihrenddem der klassische Ort des Meckel-
schen Divertikels beim reifen Kind 20—40 ¢cm davon entfernt
ist, aber einerseits kommt es nicht selten vor, dass der Darm-
anhang hoher oder tiefer enfspringt und andererseits lisst sich
gerade in unserem Falle die urspriingliche Entfernung wegen der
Zusammenschrumpfung des Gekréses und der vielfachen Ver-
wachsungen des Darmes nicht sicher berechnen.

Die Entwickelung des Darmes kann aber auch in der Art
unvollkommen sein, dass sich der Darmnabel nicht vollstandig
abschliesst, daraus resultirt eine bleibende Qeffnung am Nabel,
welche ohne Vermittelung eines Meckel’schen Divertikels nach
aussen miindet: Darmspalte, Fissura ilei. Wohl ist diese Darm-
spalte gewdhnlich mit andern schweren Bildungsanomalien com-
plicirt, mit Blasenspalte, mit Kloakenbildung u. s. w. In solchen
Tiallen ist der unterhalb der Darmspalte gelegene Theil des
Darmes sehr unvollstindig ausgebildet. Der Dickdarm beginnt
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entweder in der Bauchhohle mit einer ganz kleinen Oeffnung,
die unmittelbar unter der Darmspalte aufgefunden wird, oder
aber es bildet der Dickdarm nur ein ganz unbedeutendes An-
héngsel des gedffneten Diinndarmes, welches am Grunde der
Blase oder noch héher oben blind endigt, oder hingt nur als
hahnenkammahnliche kleine Geschwulst herab. Aber auch in
den selteneren und einfacheren Fillen, in welchen die Darmspalte
ohne jene auffilligen Complicationen auf dem sonst normalen
oder zum Bruch hervorgewdlbten Nabel miindet, ist das Colon
immer unvollstindig, und der After geschlossen. Tch kenne
keinen Fall, in welchem beim Bestand einer Darmspalte
der untere Theil des Darmes normal gebildet wire und mit
einem regelrechten After miindete, aber trotzdem ist kaum zu
bezweifeln, dass auch solche Falle vorkommen mogen nud falls
wir annehmen, dass bel unserm Fétus das Heum mit einer engen
Spalte am Nabel miindete und spiter bei der weitern Ausbil-
dung des Nabels in Folge des Zuriicktretens und der Ortsbe-
wegung der im dbrigen gut entwickelten Darmschlinge hinein-
gezogen wurde und sich ohne vorlerigen Abschluss der Oeffnung
abléste, so erhdlt unser Fall auch in dieser Art seine volle Auf-
kldrung.

Welche von den zwei Mdoglichkeiten den Vorzug verdiene,
ist schwer zu entscheiden. Ich 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 schwicher entwickelt war, seine Haustra
kaum ausgebildet sind.

Der Fotus konnte trotz des in der beschriebenen Weise
entstandenen Meconiumabscesses ohne weitere Entwickelungsfeh-
ler, — wenn wir nicht eben den beiderseitigen Cryptorchismus
als solchen damit in Causalnexus bringen wollen, — ungestért
fortleben, er konnte bei der ziemlich umschriebenen und massi-
gen plastischen Peritonitis weiter vegetiren, bis nicht der bei
der Geburt erlittene Druck die Verwachsungen irgendwie ldste,
und anderseits die von der Aussenwelt in den Darm gelangten,
organisirten, Entziindung erregenden pathogenen Pilze, die Ent-
ziindung verschlimmerten. In der Peritondalfliissigkeit und im
entziindlichen Infiltrate der Bauchwand fanden wir zahlreiche
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Mikrokokken und reichliche Mengen eines verhiltnissmissig lan-
gen und dicken Bacillus. Solche Bacillen waren auch im ent-
zlindlichen Gewebe unter dem Peritonium und zwischen den Mus-
kein neben unzihligen Leukocyten vorhanden. Aber selbst in den
Capillaren der Lunge, in den Blutgefissen der Nieren und der
Leber findet man die mit Methylblau gut firbbaren Bacillen in
lockern Hanfen und zwar nicht pur im Lumen des Gefisses,
sondern auch im perivasculiren Gewebe zerstreut. Die rapide
Fiulniss der Leiche vereitelte eine weitere bakteriologische Un-
tersuchung, aber schon aus ihrer dussern Gestalt ldsst sich be-
haupten, dass hier weder das gewdhnliche Bacterium coli noch
weniger aber die Entziindungserreger der pyogenen Peritonitis,
Streptococcus oder Staphylococcus eine Rolle spielten.

Der Fall gehort gewiss zu den gréssten Seltenheiten, einen
vollstiindig analogen Fall habe ich nirgends in der Literatur auf-
gefunden, jedoch steht er dem erwiihnten Orth’schen Fall sehr
nahe und ist es recht wahrscheinlich, dass der in Zillner’s
Abhandlung nebenbei in einer Anmerkung erwahnte Fall, der
sich auf ein todtaufzefundenes unreifes Kind bezieht, in welchem
nach Durchbohrung des lleums Peritonitis erfolgte, auch unserem
angereiht werden kann. Hingegen gehdren die von Zillner
und Paltaufl beschriebenen Fille von Zerreissung des S roma-
num und des Dickdarms freilich in eine ganz andere Rubrik
und mégen wohl am besten nach Zillner’s Theorie aufgefasst
werden.



