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Appendicitis und fetale Peritonitis.

Von
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Mit 2 Abbildungen im Text.
( Bingegangen am 5. Okiober 1933.)

Durch ihre Ausgangspunkte nimmt die fetale Peritonitis unter den
Bauchfellentziindungen der Neugeborenen, die meistens ihre Ursache
in einer infektiosen Nabelentziindung haben, eine Sonderstellung ein.
Bei den von Lubarsch zusammengestellten 85 Fillen von sicherer fetaler
Bauchfellentziindung finden sich in den meisten Fiallen als Ursachen
Achsendrehung, Invagination, Stenosen, Atresien, Perforationen des
Darmes und MiBbildungen des Urogenitalapparates. In 3 Fallen ( Dohrn,
Simpson und Ballaniyne) wird wegen besonders starker Verwachsungen
in der Gegend des Coecum und aus dem Vorhandensein reichlich einge-
dickter Exsudatmassen um die Appendix an die Moglichkeit gedacht,
eine Erkrankung des Wurmes als Ausgangspunkt der fetalen Peri-
tonitis anzusehen. Sichere Untersuchungen iiber diese Fille liegen
nicht vor.

Im folgenden soll ein Fall beschrieben werden, bei dem eine fetale
Peritonitis vom Wurmfortsatz ausgeht.

Kind Lothar B., 21/, Monate alt, Eltern gesund, 4 gesunde Geschwister, natiir-
liche Erndhrung, leidliche Entwicklung. In der dritten Lebenswoche Erythrodermie,
Klinikaufnahme, keine Organbefunde. Unter Behandlung rasche Besserung der
Haut, Gewichtszunahme. In der achten Lebenswoche plotzlich starke Gewichts-
abnahme, kein Fieber, starker Wasserverlust infolge Durchfall. Kind verfallt sehr
schnell, keine Organbefunde. Tod.

Die Sektion ergibt: In Abbeilung befindliche Erythrodermie, katar-
rhalische Enterocolitis, ausgedehnte alte strangformige und flachenhafte
Verwachsungen zwischen den Darmschlingen und den Beckenorganen.
Eingedicktes, schleimiges, zum Teil verkalktes, an anderen Stellen an
Meconium erinnerndes Exsudat in der Umgebung der bis zu den Exsudat-
massen fiir die Sonde durchgingigen Appendix (vgl. Abb. 1a). Ver-
wachsungen des entziindlich verdickten Wurmes mit den Exsudatmassen
und mit dem Peritoneum der untersten Ileumschlinge (vgl. Abb. lc)
etwa 8 cm vor der Bauhinischen Klappe, sowie mit dem in der Bauchhohle
retinierten rechten Hoden (Abb. 1b).

Zur grindlichen, mikroskopischen Untersuchung wurde die Appendix
mit den anhaftenden HExsudatmassen im ganzen in Serien geschnitten.
Auf Stufenschnitten wurde weiterhin der Verwachsungsstrang am rechten
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Hoden und die Verwachsungen mit der Diinndarmschlinge genauer
untersucht.

Im einzelnen fand sich dabei folgendes: Im Bereich des proximalen Endes sind
die lymphatischen Apparate in der Appendixschleimhaut fir das Alter des Kindes
ungewdhnlich grofl und mit lymphoblastenreichen Keimzentren ausgestattet. Der
Serosaiiberzug des Organs ist im Ganzen narbig verdickt. Im mittleren und distalen
Abschnitt des Wurmes tritt das lymphatische Gewebe an Ausdehnung zuriick. Hier

Abb.1. Coecum mit unterstem Abschnitt des Ileums. Sonde in der Appendix. a ein-

gedickte, zum Teil verkalkte Exsudatmassen am distalen Ende der Appendix. b retinierter

Hoden mit Verwachsungsstringen. ¢ Verwachsungen zwischen den Exsudatmassen und
dem Peritoneum der untersten Ileumsehlinge.

finden sich alte bindegewebige Narbenziige auch im Bereich der Submucosa. In
den distalen Teilen (vgl. Abb. 2) sind die beschriebenen narbigen Verdickungen
besonders michtig. Sie gehen ohne scharfe Grenze in die noch zu schildernden
Exsudatmassen fiber. Die Muskelschicht der Appendix ist stellenweise zerstort und
sieht wie aufgesplittert auf. Bs finden sich noch innerhalb der Submucosa narbig
abgegrenzte Kalk- und Schleimeinschliisse, die in die groBeren, auBerhalb des
Wurmes liegenden Exsudatmassen iibergehen. Man findet, besonders im Bereich
der Schleimmassen, groBe, bis mehrkernige Wanderzellen, die ein griines Pigment
gespeichert haben. Die schleimige Natur des Exsudates wird durch Thioninfarbung
nachgewiesen.

Die Verwachsungen mit dem Hoden bestehen aus einem alten, narbigen Granu-
lationsgewebe, das zum Teil auf das eigentliche Hodenparenchym iibergreift.
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Die mikroskopische Untersuchung bestétigt also den bereits bei der
Obduktion gesuBerten Verdacht, dafl es sich bei der vorliegenden, ab-
geheilten Peritonitis um die Folgen einer Perforation der Appendix handelt.
Im iibrigen stimmt der Befund bei der mikroskopischen Priifung durch-

aus mit Bildern {iberein, die
wir als sogenannte fetale Me-
coniumperitonitis kennen, und
wie wir sie auch selbst beob-
achten konnten. Das Merk-
wiirdige an dem Fall ist also
die Schlufifolgerung, zu der
wir nach der ganzen Sachlage
gezwungen werden, dal essich
in der Tat um eine fetale Pe-
ritonitis handelt, die ihren
Ausgang von der Appendix
genommen hat. DaB wirklich
eine fetale Peritonitis vorliegt,
wird einmal durch die Ana-
mnesewahrscheinlich,nach der
eine schwere Erkrankung des
Kindes gleich nach der Geburt
auszuschlieBen ist. Eine be-
sondere Stiitze findet die An-
nahme durch den Befund der
alten, narbigen Verwachsun-
gen in der Bauchhdhle, be-
sonders deshalb, weil durch
diese Verwachsungen eine Re-
tention des rechten Hodens
neben dem Coecum zustande
gekommen ist. Diese kann
wohl nur wéhrend des fetalen
Lebens entstanden sein, da
eine einfache Retention des
Organs vereinigt mit einer
spater entstandenen Wurm-
fortsatzentziindung kaum zu

Abb. 2. Ubersichtsschnitt durch die narbig verheilte
Perforationsstelle der Appendix. Bei a Appendix-
schleimhaut. Darunter in der Submucosa verkalkte,
beim Schneiden grdBtenteils ausgefallene
Bxsudatmassen.

einer derartigen hohen Verlagerung des

Hodens gefithrt haben wiirde. Man wiirde das Organ in diesem Fall
sehr viel tiefer gelagert erwarten. Ein besonderes Interesse erweckt die
narbig geheilte Perforation der Appendix, da diese eindeutig auf eine,
nach dem vorher Gesagten fetale Erkrankung des Wurmfortsatzes hin-
weist. Theoretisch kommen als Ursachen der Perforation im wesent-
lichen 3 Méglichkeiten in Frage: Milbildung, Trauma und Entziindung.



744 Reinhold Knepper.

Nach Kelly und Hurdon entsteht der Wurmfortsatz nicht durch
Aussprossung aus der Blinddarmwand, sondern durch ein verzégertes
Wachstum im Bereich des Blinddarmgrundes. Dadurch bildet sich
zunichst eine Trichterform des Organs, die zur Zeit der Geburt noch im
wesentlichen erhalten ist. Es geht daher kaum an, die vorliegende Per-
foration einfach durch eine Milbildung zu erkléren, da die normale Ent-
wicklungsgeschichte hierfiir keine Handhabe bietet. Aber auch die
Annahme eines Traumas ist wenig wahrscheinlich, da nach der ganzen
Sachlage hochstens eine Geburtsschidigung angenommen werden konnte.
Auch diese ist unwahrscheinlich, da wir es ja mit einer fetalen Peritonitis
zu tun haben. Da nun das ganze Krankheitsbild anatomisch die groBte
Ahnlichkeit mit Zustandsbildern besitzt, wie wir sie bei der typischen
Appendicitis mit Perforation als Folgezustinde hiufiger beobachten
konnen, bleibt uns nur noch die Annahme, da es sich auch in unserem
Fall um den Endzustand einer abgelaufenen Appendicitis handelt.
Damit aber wiirde der Fall eine sehr grofie Bedeutung fiir die ganze
Appendicitisfrage gewinnen. Es wiirde sich um das bisher noch nicht
beschriebene Krankheitsbild einer fetalen Appendicitis handeln. Alle
Erklarungsversuche, wie diese fetale Appendicitis zustandegekommen
ist, miissen naturgemif hypothetisch bleiben. Trotzdem sind sie unserer
Ansicht nach von allgemeinerem Interesse. Trifft es auch fiic den vor-
liegenden Fall zu, dafl bei der Entstehung der Appendicitis in erster
Linie Bakterien beteiligt sind, so kénnte man in erster Linie an eine
hamatogene Entstehung der Erkrankung denken. Obwohl die miitterliche
Anamnese einzelne uncharakteristische Infekte wihrend der Schwanger-
schaft bietet, so ist diese Annahme natiirlich nicht beweisbar. Vielleicht
deutet der ganze Fall aber auch in besonderer Weise darauf hin, dal
die Bakterien bei der Appendicitis, wie das ja im Gegensatz zu Aschoff
von einer ganzen Zahl von Forschern behauptet wird, in vielen Féllen
nur eine nebenséchliche Rolle spielen, wihrend das eigentliche Krankheits-
bild durch ganz andersartige Ursachen, etwa im Sinne der Rickerschen
GefiBkrampftheorie oder durch Ahnliches ausgelést wird.

Zusammenfassung.

Es wird ein Fall von fetaler Peritonitis beschrieben, bei dem zum
ersten Male eine Perforation des Wurmfortsatzes als Ursache festgestellt
werden konnte.
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