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Dureh ihre Ausgangspunkte nimmt die fetale Peritonitis nnter den 
Bauchfellentziindungen der Neugeborenen, die meistens ihre Ursache 
in einer infektidsen Nabelentzfindung haben, eine Sondersteliung ein. 
]3ei den yon Lubarsch zusammengestellten 85 Fs yon sicherer fetaler 
Bauehfellentzfindung linden sich in den meisten F~llen als Ursachen 
Achsendrehung, Invagination, Stenosen, Atresien, Perforationen des 
Darmes und Mil3bildungen des Urogenitalapparates. In 3 F~l]en (Dohrn, 
Simpson und Ballantyne) wird wegen besonders starker Verwachsungen 
in der Gegend des Coecum und aus dem Vorhandensein reichlieh einge- 
diekter Exsudatmassen um die Appendix an die MSglichkeit gedacht, 
eine Erkrankung des Wurlnes als Ausgangspunkt der fetalen Peri- 
tonitis anzusehen. Siehere Untersuehungen fiber diese F~lle liegen 
nieht vet. 

Ira folgenden soil ein Fall beschrieben werden, bei dem eine fetale 
Peritonitis veto Wurmfortsatz ausgeht. 

Kind Lothar B., 21/2 Monate alt, Eltern gesund, 4 gesunde Geschwister, nati~r- 
]iche Ern~hrung, leidliche Entwicldung. In der dritten Lebenswoehe Erythrodermie, 
Klinikaufnahme, keine Organbefunde. Unter Behandlung rasche Besserung der 
I-I~ut, Gewichtszunahme. In der achten Lebenswoche plStzlich starke Gewichts- 
abnahme, kein Fieber, starker Wasserverlust info]ge Durchfall. Kind verf~llt sehr 
schne]l, keine Organbefunde. Ted. 

Die Sektion ergibt: In  Abheilung befindliche Erythrodermie, katar- 
rhalisehe Enteroeolitis, ausgedehnte alte strangfdrmige und fl~ehenhafte 
Verwachsungen zwischen den Darmsehlingen und den Beckenorganen. 
Eingediektes, schleimiges, zum Teil verkalktes, an anderen Stellen an 
Meeonium erinnerndes Exsudat  in der Umgebung der bis zu den Exsudat- 
massen ffir die Sonde durehg~ngigen Appendix (vg]. Abb. la). Ver- 
waehsungen des entziindlieh verdiekten Wurmes mit den Exsudatmassen 
und mit dem Peritoneum der untersten Ileumsehlinge (vgl. Abb. lc) 
etwa 8 em vor der Bauhinisehen Klappe, sowie mit dem in der Bauehhdhle 
retinierten reehten Hoden (Abb. lb). 

Zur griindlichen, mikroskopischen Untersuehung wurde die Appendix 
mit den anhaftenden Exsudatmassen im ganzen in Serien gesehnitten. 
Auf Stufenschnitten wurde weiterhin der Verwachsungsstrang am rechten 
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t t oden  und die Verwachsungen mi t  der Di inndarmschl inge  genauer  

untersucht .  

Im einzelnen fend sieh dabei folgendes: Im Bereieh des proximalen Endes sind 
die lymphatisehen Apparate in der Appendixsehleimhaut f~r des Alter des Kindes 
ungew6hnlieh grol~ und mit lymphoblastenreiehen Keimzentren ausgestattet. Der 
Serosaiiberzug des Organs ist im Ganzerl narbig verdickt. Im mittleren und distalen 
Absehnitt des Wurmes tritt  des lymphatisehe Gewehe an Ausdehnung zurtick, tIier 

Abb. 1. Coeoum mit unterstem Absehnitt des Ileums. Sonde in der Appendix. a ein- 
gedickte, zumTeil verkalkte ExSudatmassen am distaleu ]llnde der Appendix. b retinierter 
Hoden mi/a Verwachsun~gsstr~ngen. e Verwaehsungen zwisefteu den Nxsudatmassen und 

dem Peritoneum der untersten Ileumsehllnge. 

linden sioh alte bindegewebige Narbenziige aueh im Bereieh der Submucosa. In 
den dist~]en Teilen (vgl. Abb. 2) sind die besehriebenen narbigen Verdiekungen 
besonders m/ichtig. 8ie gehen ohne seharfe Grenze in die noch zu sehildernden 
Exsudatmassen tiber. Die ~uskelsehieht der Appendix ist stellenweise zerst6rt und 
sioht wie aufgesplittert auf. Es linden sich noeh innerhalb der Submueos~ narbig 
abgegrenzte Kulk- und Schleimeinsehltisse, die in die gr6geren, auBerh~Ib des 
Wurmes liegenden Exsudatmassen tibergehen. ~ n  findet, besonders im Bereich 
der Schleimmassen, grol3e, bis mehrkernige Wanderzellen, die ein grtines Pigment 
gespeiohert h~ben. Die sehleimige Natur des Exsud~tes wird dureh Thioninfi~rbung 
naehgewiesen. 

Die Verwachsungen mit dem tIoden bestehen aus einem alten, n~rbigen Granu- 
l~tionsgewebe, d~s zum Tell ~uf d~s eigentliehe ]-Iodenp~renehym iibergreift. 
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Die mikroskopisehe Untersuchung best~itigt also den bereits bei der 
Obduktion ge~ugerten Verdacht, dag 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- 
~us mit Bildern fiberein, die 
wit Ms sogenannte fetale Me- 
eoniumperitonitis kennen, and 
wie wit sic aueh selbst beob- 
aehten kormten. Das Merk- 
wfirdige an dem Fall ist also 
die Sehlul?folgerung, zu der 
wir naeh der ganzen Sachlage 
gezwungen werden, dag es sich 
in der Tat  nm eine fetale Pe- 
ritonitis handelt ,  die ihren 
Ausgang yon der Appendix 
genommen hat. ])all wirklieh 
eine fetale Peritonitis vorliegt, 
wird einmal dureh die Ana- 
mnesewahrseheinlieh,naeh der 
eine sehwere Erkrankung des 
Kindes gleieh naeh der Geburt 
auszusehliellen ist. Eine be- 
sondere Stiitze finder die An- 
nahme dureh den Befund der 
alten, narbigen Verwaehsun- 
gen in der Bauchh6hle, be- 
sonders deshalb, weil dutch 
diese Verwaehsungen eine l~e- 
tention des rechten Hodens 
neben dem Coeeum zustande 
gekommen ist. Diese kann 
wohl nur w~hrend des fetalen 
Lebens entstanden sein, da Abb. 2. 1Jbersichtsschnitt durch dia narbig verheilte 

Perforationsstelle der Appendix. Bei a Appen4ix- 
e ine  e i n f a c h e  R e t e n t i o n  d e s  schleimhaut. Dammter in 4er Submucos~ verkalkte, 
Organs vereinigt mit einer beim Sckneiden griiBtenteils ausgefallene 

~xsuci~,tm~ssen. 
sparer entstandenen Wurm- 
fortsatzentziindung kaum zu einer derartigen hohen Verlagerung des 
Hodens gefiihrt haben wiirde. Man wiirde das Organ in diesem Fall 
sehr viel tiefer gelagert erwarten. Ein besonderes Interesse erweekt die 
narbig geheilte Perforation der Appendix, da diese eindeutig auf eine, 
naeh dem vorher Gesagten fetale Erkrankung des Wnrmfortsatzes hin- 
weist. Theoretiseh kommen als Ursaehen der Perforation im wesent- 
lichen 3 M6gtiehkeiten in Frage: Millbildung, Trauma und Entziindung. 
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Nach K e l l y  und H u r d o n  entsteht der Wurmfortsatz nicht durch 
Aussprossung aus der Blinddarmwand, sondern dureh ein verz6gertes 
Wachstum im Bereich des Blinddarmgrundes. Dadurch bildet sich 
zun/~ehst eine Trichterforin des Organs, die zur Zeit der Geburt noeh im 
wesentliehen erhalten ist. Es geht daher kaum an, die vorliegende Per- 
rotation einfach dureh eine Mil~bildung zu erkl/iren, da die normale Ent-  
wickhngsgeschichte hierffir keine Handhabe bietet. Aber aueh die 
Annahme eines Traumas ist wenig wahrseheinlich, da nach der ganzen 
Saehlage hSchstens eine Geburtsseh&digung angenommen werden kSnnte. 
Auch diese ist unwahrscheinlich, da wi res  ja mit  einer fetalen Peritonitis 
zu tun haben. Da nun das ganze Krankheitsbild anatomisch die grSl3te 
Xhnlichkeit mit  Zustandsbildern besitzt, wie wir sie bei der typisehen 
Appendicitis mit  Perforation als Folgezust/~nde h/iufiger beobachten 
kSrmen, bleibt uns nur noch die Annahme, dal3 es sieh auch in unserem 
Fall um den Endzustand einer abgelaufenen Appendicitis handelt. 
Damit  aber wiirde der Fall eine sehr grol~e Bedeutung flit die ganze 
Appendicitisfrage gewinnen. Es wtirde sich um das bisher noeh nicht 
besehriebene Krankheitsbild einer Ietalen Appendicitis hande]n. Alle 
Erkl/irungsversuche, wie diese fetale Appendicitis zustandegekommen 
ist, mfissen naturgem/~l~ hypothetiseh bleiben. Trotzdem sind sie unserer 
Ansicht nach yon allgemeinerem Interesse. Trifft es aueh Iiir den vor- 
liegenden Fall  zu, dal~ bei der Entstehung der Appendicitis in erster 
Linie Bakterien beteiligt sind, so kSnnte man in erster Linie an eine 
h/imatogene Entstehung der Erkrankung denken. Obwoh] die mfitterliche 
Anamnese einzelne uncharakteristisehe Infekte w/ihrend der Sehwanger- 
schaft bietet, so ist diese Annahme natfirlieh nicht beweisbar. Vielleieht 
deutet der ganze Fall  aber auch in besonderer Weise darauI bin, dal3 
die Bak~erien bei der Appendicitis, wie das ja im Gegensatz zu Ascho / /  

-con einer ganzen Zah] yon Forschern behauptet  wird, in vielen F/illen 
nur eine nebens/~chliehe Rolle spielen, w/~hrend das eigentliehe Krankheits- 
bild durch ganz andersartige Ursachen, etwa im Sinne der Riclcerschen 

Gef/~l?krampftheorie oder dutch Ahnliehes ausgelSst wird. 

Zusammenfassung. 
Es wird ein Fall yon Ietaler Peritonitis beschrieben, bei dem zum 

ersten Male eine Perforation des Wurmfortsatzes als Ursache festgestellt 
werden konnte. 
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