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Uber fetale Peritonitis unterriehten am besten yon Giercke auf S. 1100 
des vor kurzem (1926) ersehienenen Bd. 4, Teil 1 von Henke-Lubarsehs 
Handbuch der speziellen pathologisehen Anatomie, sowie die beiden 
zurfiekliegenden Dissertationen yon Paul Spies (,,Uber fetale Peritoni- 
tis", Heidelberg, 1917) und Wadim :Rudnew (,,Ober die spontanen Darm- 
rupturen bei Feten und Neugeborenen", Basel 1915). 

Die folgende Mitteilung will nur den Beweis im Bride ffir eine bereits 
yon Rudnew ge~ul~erte Ansehauung erbringen. 

Klarheit  besteht dariiber, d~B die unmittelbare Ursaehe der fetalen 
Peritonitis, was aueh Spies klar aussprieht, abgesehen yon den wenigen 
F~llen yon Urinerguf~, in der Regel eine Darmdurchbrechung ist. Die 
Anwesenheit des Meconium l~13t, auch wenn die Durehbruehs6ffnung 
nieht mehr nachweisbar ist - -  wie dies wiederum fiir die beiden letzten 
dutch vor~ Giercke bekannt gewordenen F~lle yon Lubarsch zutrifft - - ,  
keine andere Erkl~rung zu. 

In  zahlreiehen F~llen ist aber der Durehbrueh nachgewiesen worden. 
Um nut  einige Zahlen zu nermen, betraf sie nach Rudnew 17real den 
Diinndarm, 21 real den Diekdarm, wozu noeh seine beiden eigenen F~lle 
(1 real Diinndarm, 1 real Diekdarm), der Fall yon Spies (Diekdarm), der 
F~ll yon Waltz (Diinndarm, zit. naeh Spies), und drei F~lle (Diilmdarm), 
die ich sah, hinzuzurechnen sind. Lieblingsstelle ist der untere Ileum- 
absehnitt.  Er  war von im ganzen 18 F~llen, in denen die Entfernung 
der DurehbruehsSffnung yon der Bauhinisehen Klappe angegeben 
ist, 14real befallen, und zwar meistens nur ein bis wenige Zentimeter 
yon der Bauhinisehen Klappe entfernt. In den restliehen Fgllen saB 
die 0ffnung mehr zur Diinndarmmitte hin. Im Dickdarm ist der Sitz 
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weehselnd. Alle Absehnitte sind befallen, der Querdarm anseheinend 
etwas hgufiger. Was die Zaht der Risse im Einzelfalle anlangt, so 
wurde naeh l~udnew am h~ufigsten nut  eine DurchbruchsSffnung beob- 
aehtet  (33real). Doeh sind aueh Fglle mit 2, 3, 4, ja sogar bis 6, zum 
Tail unvollst~ndigen Wandschicht-Einrissen besehrieben. Die Gr6~e 
der Risse kann yon der Grenze der makroskopisehen Nachweisbarkeit  
fiber SteeknadelkopfgrSl~e bis zur halben und ganzen Querdurchtrennung 
des Darmrohrs sehwanken. Letztere kommt nach l~udnew nur im Dfinn- 
darm vor. Die offenen Enden kSnnen dutch den naehfolgenden Heilungs- 
vorgang wieder teilweise oder vSllig gesehlossen werden. Ganz besonders 
gilt dies natfirlich ffir die kleinen Offnungen, die sieh so dem Nachweis 
entziehen. Auf den Zusammenhang mit Verengerungen und Blind- 
endigungen (Atresien) sowie das gleichzeitige Vorkommen yon anderen 
Mfl~bildungen des K6rpers, seien es aueh nur kleine fehlerhafte Gewebs- 
misehungen, ist wiederholt hingewiesen worden. 

So sicher der Durehbrueh ist, so wenig gekl~rt ist seine Entstehung. 
Um Rudnew anzufiihren, dessen Arbeit mir wiehtig genug erseheint, 
um heriehtet z u  werden, werden die R i ~ r ~ n d e r -  die F~lle sind alle 
sorgf~ltig aufgeffihrt - -  in versehiedener Weise besehrieben. Bald 
sind sie glatt abgerundet, bald Verdickt und gesehwollen oder blutig 
durchsetzt, bald unregelm~Big zaekig: oder nekrotiseh. In  einzelnen 
F~llen zeigen sie keine Entzfindungserseheinungen, in andern Fallen sind 
sie durehgreifend gangr~nSs. Insbesondere aber linden sich fiber den 
mikroslcopischen Befund der Ri~stellen im Schriftum nut  sp~rliehe An- 
gaben. Rudnew ist nur in der Lage, auf die F~lle yon Paltau], Dubler, 
Martens, Sella zu verweisen, unter denen ihm die Paltau/sehe Mitteilung 
am wertvollsten erseheint: Reihenschnitte yon der unvergnderten Darm- 
wand an bis zu den ausgesproehen pathologiseh ver~nderten Stellen 
ergaben ~eine (!) Geschwi~e. An den vollst~ndigen sowie an den 
partiellen Einrissen sind die ersten Vergnderungen in der Muscularis 
zu bemerken. Die Faserung wird unregelm~Big, undeutlieh; oft wird 
an deren Stelle eine feine KSrnelung sichtbar. In  der Umgebung sieht 
man Blutaustritte. Die Arterien sind m~l~ig bluterffillt, die Venen hin- 
gegen sehr stark durch Blut oder einen kSrnigen, reiehlieh yon Rundzellen 
durehsetzten, Inhalt  ausgedehnt. Auf weiteren Sehnitten sind die 
N[uskelzellkerne nicht mehr f~rbbar und die nekrotisehe Museularis relict 
endlich ein. Die Darmwand besteht jetzt  nur aus Serosa, Sehleim- und 
Untersehleimhaut, zwischen welehen die Blutgerinnsel eingelagert sind. 
Die darauf folgenden Sehnitte zeigen aueh Vergnderungen der Serosa, 
deren B~lkehen yon massenhaften Blutk6rperehen auseinandergedr~ng~ 
sind. Die Serosa verliert ihre Kernf~rbung, endlieh erliegt sie der Nekrose 
und reil3t. ~hnliehen Ver~nderungen begegnen wir etwas sparer in der 
Schleim- und zuletzt in der Unterschleimhaut. In  den l~andzonen der 
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Rigstellen sieht man Zeichen entzfindlicher Affektion : Hyper/tmie, zellige 
Infiltration. 

I m  Falle Dubler handelt  es sich um eine durch Vernarbung bereits 
wieder gesehlossene Rupturstelle. Der  Fall kommt  also fiir die Beurtei- 
lung der Ruptnrentstehungsgeschiehte kaum sehr in Betraeht.  Mikrosko- 
piseh land sieh Epithel- und Drfisenmangel am Rande des narbigen 
Herdes. Die Submueosa biegt trichterfSrmig in die Tiefe, h6rt aber 
pl6tzlich auf. Die Museularis ist am Grunde des Trichters dureh ein 
schwieliges, zellarmes Bindegewebe ersetzt. 

I m  Falle Martens (2 blindsackf6rmige Dfinndarmstiimpfe nach voll- 
kommener Durehtrennung) fand sich ein nicht n/ther best immbarer  
,,geschwiiriger '~ Sehleimhautdefekt am oberen Stumpfende mit  Granu- 
lationsgewebe und nekrotisehen Massen. 

I m  FMle Nella (guptur  naeh Invaginatio ileo-eoliea) wurden erkenn- 
bare Reste yon Darmschleimhaut des invaginierten Tells in den In- 
haltsmassen des I leum gefunden. 

Nut  ~m Falle Tolmatschew sell ein, auf dem Boden eines zerfallenen 
Gummi entstandenes, D/inndarmgesehwiir dig Perforation bedingt 
haben. Es ist dies naeh Rudnew der einzige Fall, in dem Lues als Ur- 
saehe der Perforation festgestellt zu sein seheint. (DaB die Lues aueh 
sonst - -  wenn sie aueh vielleieht nieht ganz  abgelehnt werden kann - -  
bei der Entstehung der fetalen Peritonitis keine nennenswerte t%olle 
spielt, hat  erst kiirzlieh yon Giercke mi~ t~eeht betont). 

Der sp/ttere Fall Spies (ausgetragenes totgSborenes Kind mit  linsen- 
grol3er Perforationsstelle im Colon transversum) zeigt mikroskopiseh 
,,teilweise nekrotisehe Mueosa", was als ein postmortal-autolytiseher 
ProzeB angesehen wird. ,,Museularis o. 13. Serosa teilweise zerst6rt. 
Sonst zeigte die Perforationsstelle keine Besonderheiten, insbesondere 
keine Anhaltspunkte f/ix eine s ta t tgehabte  Infektion." Urs/iehlieh k/tme 
naeh Ansieht des Verfassers wohl am ehesten Stieldrehung des Colon 
t ransversum mit  Meeoniumstauung, Nekrose und Perforation in Frage, 
da sieh in der N/the der ~ffnung ein hoden/thnliehes Driisengewebe land. 

Wit selbst beobaehteterf in den Jahren 1923 und 1924 zwei F/tlle 1 
yon ehroniseh-adh/tsiver fetaler Perforations- (Meeonium-) Peritonitis 
(Perforation beide Male im unteren Ileum, 5 bzw. 7 em oberhMb der 
Bauhinisehen Klappe), auch, ohne den blutig nekrotisehen oder  mit  

1 1. Sekt. Nr. 524/23: Unreifes m~nnliehes Neugeborenes yon 29,5 em mud 
600 g, Spontan~bort. Steeknadelkopfgro/3e PerforationsSffnung 7 em oberhalb der 
Ileoe6ealkl~ppe. Keine Mil3bfldungen, keine Zeiehen ftir Lues. 

2. Sekt. Nr. 1~6/2~: Ausgetragenes, 2 T~ge Mtes, m~nnliehes Neugeborenes 
yon 2950 g. Status naeh Herniotomia inguin, ine~reerata dextra; die Darmsehlinge 
sei leieht zurtiekgeflutseht. ErbsengroBe PerforationsSffnung 5 cm oberhMb 
der Ileoe6ealklappe, gegentiber dem Mesenterialansatz. Keine MiBbildungen, keine 
Zeiehen fiir Lues. Bei der Mutter Wa.I~. und Sa.ehs-Georgi negativ. 

Virchows  Archiv .  Bd. 269. 39 
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kalkigen MeconiumbrSckeln besetzten, an sekund~re Granulation und 
Adh~sionen grenzenden Wundr~ndern, trotz eingehender, ich mSchte 
fast  sagen, hingebungsvoller mikroskopiseher Untersuehung, mehr 
ansehen zu kSnnen als diese ihre Besehaffenheit. 

Es verbleibt somit das Verdienst R~dnews, bei der sehr sorgf~ltigen 
Untersuchung seiner beiden eigenen Fi~lle (0,5 : 1,5 em grebe Perforation 
21 cm oberhalb der IleocScalklappe, Frueht tod im 6. Monat. 2,0 : 0,7cm 
grebe ]~ngs gestellte Perforation des Quercolon, ausgetragenes 4 Tage 
aires Kind), besonders seines zweiten Falles, an yon der Perforations- 
6ffnung entfernt liegenden Stellen den Befund yon Muslcelliiclcen er- 
hoben und fiir die Auffassung veto Zustandekommen Ietaler Darm- 
rupturen als wiehtig und ausschlaggebend erkl~rt zu haben. ,,Unserer 
~einung nach handelt  es sich um eine St6rung in der An]age der Mus- 
oularis, die wohl im Zusammenhang mit  Gef/tBdurchtrittstellen steht - -  
im Fail 2 fanden sich dieht gelagerte und weite Gef~Be in einer solehen 
Liicke - - ,  und es ist einleuchtend, dab solehe Stellen einen locus minoris 
resistentiae darstellen und besonders, wenn es schon zur Ausbildung yon 
Darmwandliicken gekommen ist, die Disposition zu einer Darmruptur  
sohaffen." ,,Als eigentliehe Ursaehe der fetalen Darmruptur  haben wit 
uns demnach eine Entwieklungshemmung der Muscularis zu denken, 
die ihrerseits wieder dureh eine Entwieklungsanomalie der DarmgefgB- 
anlage in dieser verursaeht ist. Das ausl6sende NIoment ist dann eine 
Drueksteigerung im Darmlumen, die auf versehiedenen Momenten be- 
ruben kann." ttudnew s~gt zutreffend, dab eigentlich hie sichere Ge- 
sehwiire beobachtet  wurden. I m  Falle Waltz, der yon Spies angefiihrt 
wird, (enge Perforation 1,5 cm oberhalb der Klalope), sollen zwar 5 
gallig imbibierte, zum Tell kaum siehtbare Gesehwiire im Coeeum vor- 
handen gewesen sein. Sie wurden aber, urn das Pr~parat  zu schonen, 
nioht miln'oskopiseh untersueht und siehergeste]lt. 

Diese vereinzelt dastehende 1 aber, wie wir scheint, treffende Beur- 
teilung der Sachlage kann durch einen dritten Fall aufs beste erl~utert 
werden, weleher mirvor kurzem (1928) zufiel, und in dem ich in bezug 
auf die mikroskopische Untersuehung gliicklicher war als in den beiden 
friiheren Fallen. 

Sekt. Nr. 40/28: 21/e Tage altes Neugeborenes yon 48 cm L~nge und 2560 g 
Gewicht. Chronisch-adh/~sive und gallig-fibrin6se Meeonium-Peritonitis. Kleine, 
etwa hanfkorngroBe, ulcusnarben~hnliehe, Ilaehe Delle mit annhhernd zentral ge- 
legener, feiner, eben fiir ein dickes Borstenhaar durehggngiger Perforations6ffnung 
im unteren Ileum, 1 em oberhalb der Bauhinischen Klappe. - -  tIasenseharte 
3. Grades. Doppelseitige Gaumenspalte. MiBbildete Ohrmusehe!. 

1 Wenn Spies unter anderem aueh die MSgliohkeit entwicklungsgeschiehtlicher 
Einfliisse er6rtert, so hat er dabei mehr eine mange]hafte Anlage des Mesenterium 
nnd daraus resultierende ungeniigende Ern/~hrung des betreffenden Darmabschnittes 
im Auge, ohne dub eine siehere Unter]age dafiir vorhanden w~re. 
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Die beigegebenen Abbildungen spreehen fiir sieh. Insbesondere sei 
uueh auf Abb. 2, den Sehnitt dureh die unmittelbare Umgebung der 
Perforations6ffnung, hingewiesen, weleher zeigt, dab yon einem Ge- 
sehwiir oder der Narbe eines solehen keine Rede ist. 

Es ist vielleieht nieht unwahrseheinlieh, dab aueh die vollstindigen 
ZerreiBungen und damit aueh die sekund~ren Versehliisse (Atresien) 
zum Tell der gleiehen Ursaehe, also einer Muske]wanddefektbildung, ihre 
Entstehnng verdanken, tIierfiir wiirde der Umstand spreehen, dab man 
bei fast vollstgndigen ])urehtrennungen nut Sehleimhautbriieken als 
einziges Zusammenhangsgewebe naehweisen konnte (z. B. in den F/~llen 
Heyn und Sella, zit. naeh Rudnew). Die ttgufigkeit der Lokalisation der 

Abb. 2. Schnitt aus der unmittelbaren IJmgebung der (divertikelartigen) Schleimhauthernie 
(Abb. 1). In der Nihe der durchtretenden Gef~il~e fast v611iges Fehlen der Nuskulatur (+). 

(gikrophotogramm, 3{uscularis gelb angemalt.) 

Stenosen und Atresien im unteren Ileum entsprieht eigenartigerweise 
der der kleinen und groBen Perforationsstellen bei fetaler (Meconium-) 
Peritonitis. Die Liiekenbildung mag mit der Gliederung in ])finn- und 
])iekdarm einsehlieBlieh der Bildung des Blinddarmes zusammenhgngen. 
Auf keinen Fall m6ehte ieh abet umgekehrt die fetale Peritonitis als 
Ursaehe dieser grSberen Darmmigbildungen ansehen. Einen solehen 
Zusammenhang hat  aueh W. Koch klar abgewiesen, indem er die 
Heranziehung der fetalen Peritonitis als eine Verlegenheitserkl~trung 
bezeiehnet (Handbueh der speziellen pathologisehen Anatomic Bd. 4, 
Tell 1, S. 191). 

Anmerl~ungen bei der Korrektur : 
1. W~hrend der Korrektur gelangte die Arbeit yon Sturzenegger, ,,Ein Fall 

yon Meconiumperitonitis mit Verkalkungen in Peritoneum und Myokard", Beitr. 
loath. Anat. 78, 85 (1927), zur Kenntnis. Die Arbeit befagt sieh bewugt nicht 
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mi~ den Verh~ltnissen, die eine Durehbreehung des fetalen Darmes zur Folge haben 
k6nnen, sondern geht auf die Ioeritonitisehen Erseheinungen, insbesondere die 
En*stehung der Verkalkung, n/~her ein. 

2 Stunden aloes, weibliehes Friihgeborenes (Fruehtalt~er 7.--8. Mona~). WaR. 
bei Mutter und Kind negativ. Atresie im untersten Ileum, nahe der Ileoc6eal- 
gegend. u des Diinndarms. 3 mm weite, runde, seharfrandige Durchbruchs- 
5Hnung 'ira Ileum, gegentiber dem Gekrr gelegen, etwa 7 em oberhalb 
der Bauhinisehen Klappe. 

Die Durehbruehsstelle wurde mikroskopiseh nieht untersueht. u Aul3er~ 
die Ansieht, dal3 die Perforationsr evtl. mit dem Duetus omphalomesenterieus 
in Zusammenhang s~ehen k6nnte. Die Annahme is~ nieh~ yon der tIand zu weisen, 
doeh seheinen - -  ~nter anderem - -  die in vielen F/~llen (vgl. oben) beobaehte~e 
Mnltiplizita~ der Durehbruehstellen sowie die ebenfalls haufiger gesehenen Lokali- 
sationen im oberen Diinndarm und im Diekdarm jedenfalls gegen die Einheitlieh- 
kei~ einer solehen Erkl~rung zu spreehen. 

2. Ferner gelangte inzwisehen ein 4. Fall yon l~Ieeoniumperitoni*is im hiesigen 
Pathologisehen Ins~i~u~ zur Beobaehtung: 

2 Tage aloes, ausgetragenes m~nnliehes Neugeborenes. Keine Zeichen far 
Syphilis. Durchbruch,5[/nungmi~ sehnauzenf6rmiger (Sehleimhaut-?) Vorst~filpung, 
far diinnen Bleis*if~ durehg/~ngig, etwa 9 em oberhalb der Bauhinisehen Klappe 
im Ileum. Ausgedehnte, ehroniseh-adh/~sive Peritonitis mi~ reiehliehen Verkalkun- 
gen und 500 eem messendem, galligem Ergul3. Wei~ offene Proeessus 10eritonei, 
ebenfalls mit galligem Exsudat prall angefiillt. 

Die Durehbruehss ~elle wurde zur Erhaltung des Pr/~parates in diesem Falle nieh~ 
mikroskopiseh untersueht, insbesondere aueh deshalb, well naeh den fr/iheren Er- 
fahrungen die mikroskopisehe Untersuehung sehr alter Durehbruehstellen, wie 
eine solehe hier zweifellos vorlag, wenig aussiehtsreieh is~. 


