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Zufallsbefund bei unklarem
Abdomen beim Mann
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Abbildungen 1 und 2.
Fitz-Hugh-Curtis-Syndrom.
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Der 44jahrige Patient wurde uns wegen Bauch-
krampfen und rezidivierendem Erbrechen zu-
gewiesen. Die personliche Anamnese war
bland, insbesondere waren bisher keine Ope-
rationen durchgefiihrt worden. Allerdings
seien einige Wochen zuvor bereits einmal dhn-

Abbildung 1

Abbildung 2

liche Beschwerden aufgetreten. Klinisch lag
eine diffuse Druckdolenz des Abdomens vor
ohne Zeichen eines Peritonismus. Im Labor
fand sich eine Leukozytose ohne Linksver-
schiebung. Der Patient war afebril. Im Verlauf
nahmen die Abdominalbeschwerden zu, kli-
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nisch entwickelte sich ein akutes Abdomen,
weshalb die Verlegung auf die chirurgische Ab-
teilung zur Durchfithrung einer Laparoskopie
erfolgte. Intraoperativ konnte die Verdachts-
diagnose einer akuten Appendizitis bestétigt
werden. Uberraschenderweise fanden sich da-
neben als Zufallsbefund violinsaitenartige Ad-
hésionen zwischen Leber und vorderer Bauch-
wand, was fiir das Vorliegen eines Fitz-Hugh-
Curtis-Syndroms beweisend ist. Ein Erreger-
nachweis gelang nicht. Die Serologien fiir
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Chlamydia trachomatis und Neisseria gonor-
rhoeae waren negativ. Einzig fiir Chlamydia
pneumoniae fand sich ein positiver 1gG-Titer.
Fiir das Auftreten eines Fitz-Hugh-Curtis-Syn-
droms beim Mann liegen bisher erst einzelne
Fallbeispiele vor. Bei unserem Patienten be-
stand eine sich bereits im chronischen Stadium
befindende Perihepatitis, welche aufgrund der
akut aufgetretenen Appendizitis zufillig dia-
gnostiziert wurde. Bezliglich der Perihepatitis
lagen keine Beschwerden (mehr) vor.



