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In der Forschung iiber die Aetiologie der Melacna
neonatorum vera war so lange unklaren Vorstellungen
und Vermutungen Thiir und Thor gedffnet, bis Bull
und /lecker den sichern Boden der pathologisch-ana-
tomischen Untersuchung betraten. Ueber jene Hypo-
thesen, durch welche man frither die Melacna neona-
torum zu erkliren suchte, sowic tiiber die dlteren
Autoren handeln Bouchut!, Barthez und Rilliet>, Lan-
dawd, Kling*, Silbermann®; daher braucht hier nicht
darauf eingegangen zu werden.

LBuhkls stellte (1861) auf Grund mehrfacher Beob-
achtungen als merkwiirdiges Krankheitsbild, zu dessen
Symptomencomplex Entlecrungen von Blut per anum
gehorten, die acute Iettdegeneration der Neugeborenen
auf, eine allgemecine Ernihrungsstorung. ,Diese kr-
nihrungsstorung ist eine dusserst acute und stellt sich

in den einzelnen Organen — vor Allem in Herz, Leber
und Nieren, weniger in Lungen und Darm — als

acute Zerlegung der Zellensiiftc zu Fett und einem
Albumen-Abkémmling, oder in gelidufigercr Ausdrucks-
weise als eine parenchymattse Entziindung und zwar
als deren zweites Stadium, als acute Fettdegeneration

dar* Fiir ausreichend zur Erklirung der Magen- und
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Darmblutungen hilt er ,die Fliissigkeit des Blutes
durch dic Cyanose, den acuten lIecterus und vielleicht
auch den acuten Morbus Brightii, die Verlangsamung
des Blutstromes durch die Myocarditis, die wahrschein-
liche Ernihrungsstiorung auch in den feinen Gefissen.*
Vielleicht gehoren zur derart begriindeten Melaena
neonatorum zwel Fille aus der Klinik Hecker's (Kling,
L. c. pg. 14, |, und ;).

Kurze Zeit nach Bulhl (1864) machte Llecker (l. c.
Bad. 11 pg. 243) Mitteilungen iiber Blutungen aus dem
Darmkanal Necugeborener.  Seine Beobachtung er-
streckte sich auf & Fille (1 Fall auf 500 Gceburten).
Zwei davon endeten titlich. In dem einen derselben
ergab die Section ein Duodenalgeschwiir. Die Aetio-
logie des letzteren blieb dunkel; [lecker bemerkt aber
ausdriicklich, die Entstehung dessclben nicht mit der
Geburt in Zusammenhang bringen zu kiénnen, da diese
normal verlaufen sei. In dem andern Falle, in welchem
withrend des Lebens Blutungen aus dem Mastdarm
nicht eingetreten waren, in dem aber Magen und Darm
blutigen Inhalt aufwiesen, entdeckte man auf der
Magenschleimhaut multiple kleine Geschwiire, die auch
hier beziiglich ihrer Ursache keine Erkldrung fanden.

Ulcerationen im Darmkanal Neugcborener waren
den iilteren Autoren bereits bekannt. 7illard® schil-
dert unter den ,Maladies de lestomac développées
pendant la vie intra-utérine* zwei letal verlaufene
Fille von Magengeschwiiren. Der eine (28 obser-
vation) betraf cinon Knaben, der zweite cin Midchen
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(29 observation). Unter den ,Maladies do T'estomac
développées apres  la naissance®  findet sichh (L. c.
pg. 325) Eine Beobachtung (35 observation); das
Kind war ein Miidchen; die Magenschleimhaut war,
nahe der Cardia, im Umfange eines 30-Sous-Stiickes
vollig zerstort. Ueber den Verlauf der Geburt wird in
allen drei Fillen Nichts mitgeteilt.  Von Siehol d3,
v. d. Buseh, Cartecws’® rithrt jo oine Beobachtung iiber
Magenschwiire bei Neugeborenen  her. Dass der von
Mol (zugleich mit ciner Beobachtung desselben Leoi-
dens bei cinem fiinfmonatlichen Knaben) mitgeteilte
Tall von Melacna eines neugeborenen Midehens  auf
cin Geschwiir des Verdauungskanals zuriickzufiihren
sei, ist walhrscheinlich, aber nicht sicher erwiesen, da
Gienesung cintrat.  Der Letzte, welcher vor Hecker iber
Ulcerationen im Magen Necugeborener berichtete, war
Dednar.

Wenn also auch bereits bei ilteren Autoren Nach-
richten iiber das Vorkommen von Geschwiiren im
Magen und Darm Neugeborener sich finden, so be-
tonte doch erst Hecker (1. ¢.) den Zusammenhang zwischen
diesen Ulcerationen und der Melaena nconatorun.

Seitdem haben sich dic Mitteilungen iber die Ab-
hiingigkeit des in Rede stchenden T.eidens von Magen-
oder Darmgeschwiiren so gemelrt, dass man bereits
daran denken konnte, ganz allgemein an Stelle der
klinischen Diagnosc ,,Melaena neonatorum* dic patho-

logisch-anatomische Bezeichnung  ,Ulens ventriculi




resp. duodeni* zu setzen. (Sdbermain 1. c. pg. 379
und Sclunidt’s med, Jarbb. 1878, 178 pg. 112).
Ein Jabr nach der Nachricht /fecker’s beobach-

tete Dz cin poerforirendes  Magengeschwinr  bel
cinem Midchen, welches ohne Hindernis geboren
war, nach der Geburt regelrecht atmete., an  Diar-
rhoe und Haematemesis litt und am 11, Tage post
partum starb.  Dann folgte Spicgellvrg™ mit zwel
Fallen von Melaena neonatorum.  Tn beiden war dic
Geburt normal verlaufen ; die Kinder (Madehen) atmeten
gut. Die Scction crgab in dem cinen Iall ein linsen-
grosses Geschwiir im Anfangsteil des Zwolffingerdarms
mit aulsitzendem  Blutcoagulum und Schwellung  der
Darmfollikel, in dem andern drei Duodenalgeschwiire,
Thrombosce der Nabelgefisse und  gleichfalls Schwel-
lang der Follikel. . Dic Anfinge dieser Geschwlire
sollen bis in das foctale Stadium hinauf reichen.
Epoche machte dic Mitteilung Lunduw's (I ¢.) liber bei
einem ohne Kunsthiilfe geborenen, nicht asphyctischen
Midchen beobachtete Melacna, als deren Ursache cin
Duodenalgeschwiir embolischen Ursprungs gefunden
wurde, Auf die Landaw'sche Untersuchung soll unten
des Weiteren eingegangen werden. Den jiingsten Kall
von durch die Section constatirtem Darmgeschwiir hat
Geenrich1t beschrichen; der Tod erfolgte am  ersten
Tage. In einer zweiten Beobachtung von Melaena
neonatorum mit Ausgang in Genesung glaubt Genrich
gleichfalls mit ziemlicher Sicherheit ein Geschwiir im
Magen oder Darm annchmen zu kénnen.
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Zu dicsen aus der Literatur gesammelten Berichten
iiber die Abhangigkeit der Melacna neonatorum von
einer Uleeration des Darmkanals soll in: Nachstehenden
ein auf der Klinik des Herrn Geheimrat Prof. Lernice
beobachteter  Fall  hinzugefiigt worden, in dem das
gleiche actiologische Moment vorlag.

I.. M., die Mutter des Kindes, 35 Jahre alt, hat crn-
stere Leiden bisher nicht iiberstanden.  An ihrem Korper
zeigen sich keine pathologischen Verdngerungen. Auftil-
lig ist das niedrige Niveau ihres Intelleets, daher auch die
anamnestischen Angaben vollen Wert nicht beanspruchen
diirfen.  Die Menstruation trat ctwa im 15-—16 Jahre
e¢in, erfolgte in drei- bis vierwdchentlichen Pausen, in
unregelmissicer Stirke und  daucrte ungefihr je finf
Tage. L. M. hat bereits vier Kinder ohne Kunsthilfe
geboren., deren erstes im  fiinften  Jahre starb: alle
wurden kiinstlich erniihrt.  Sie kommt mit dem fiinften
Kinde am 18. Juni 1884, am rechtzeitigen Ende der
Graviditiit, nieder.  Die Geburtswege zeigen keine
Anomalicen.  Das Kind stellt sich in zweiter Schiddel-
lage zur Geburt cin.  Sein Puls hat normale Frequenz.
Die Wehen beginnen 9 Ubr Abends und folgen schnell
und in bedeutender Intensitit aut cinander. 10 Uhr
40 Minuten fliesst das Fruchtwasser ab, bei einem
Muttermund von der Griosse eines Flintfmarkstiickes.
Und bereits fiinf Minuten spiiter erfolgt die villige
Erweiterung desselben und der Austritt der Frucht
Die zweite Geburtsperiode war also praccipitirt.  Das
Neugeborene, ein Knabe, atmet sofort regelmissig;
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erst, nachdem es kriftic geschricen hat, wird dic —
iibrigens nicht umschlungene — Nabelschnur unter-
bunden. Das kriftige Kind wiegt 3615 gr., ist 54 cm.
lang; der Kopfumfang betriigt 36 em. Die Ernidhrung
erfolgt durch die Mutterbrust.

Am dritten Tage nach der Geburt zeigt sich des
Nachmittags dic Unterlage mit einer bedeutenden Menge
schwarzen, geronnenen, geruchlosen Blutes bedeckt
Dass die Blutung per anum erfolgt ist, lisst sich sofort
leicht sicher stellen. Das Kind erhilt fiinf Mal in c¢in-
stiindigen Pausen je 1 Tropfen Liquor ferri ses(ui-
chlorati in Haferschleim ([fecler 1. ¢. Bd. II pg. 246,
Silbermana 1. ¢. pg. 381, Henoch ', Gerlardt!®) Ausser-
dem wird ihm méglichst viel Wirme zugefithrt. Die
Darmblatungen wiederholen sich an den beiden fol-
genden Tagen zu mehreren Malen mit abnehmender
Quantitat. Das Kind wird immer schwicher und
bleicher, nimmt zuerst ungern, endlich Gberhaupt nicht
mehr die Brust; mithsam muss ihm die Milch cinge-
flosst werden. Am 6. Tage tritt unter den Erschei-
nungen der hochgradigsten Anaemic und Atrophie,
sowie eines geringen Ieterus das titliche Ende ein.
Kriampfe sind zu keiner Zeit beobachtet worden. Das
Kind hatte an Gewicht 545 gr. verloren; es wog nach
dem Tode nur noch 3070 gr.

Die von Herrn Prof. Groké vorgenommene Section
ergab folgendes Resultat. Dic Haut war blass,
wenig icterisch  gefirbt.  Die Conjunctiva palp. et
bulbi zeigte dieselbe KRirbung. Rechterseits bestand
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im untern innern Quadranten der Conj. bulbi sehr
starke Fiillung der Gefiisse. Oben an der Ucbergangs-
falte fand sich ein schmaler Saum stirkerer Injection.
Links war die Conjunctiva ganz blass. Lippen, Zahn-
fleisch, Zunge waren anaemisch. Die Haut liess sich
itherall in  Falten abheben. Dic grosse Fontanclle
war fast, dic kleine vollkommen geschlossen. Die
Rippeninterstition waren tiet cingesunken, so dass die
Rippen stark hervorsprangen. Der Bauch war aufge-
triehen. Totenflecken licssen sich kaum wahrnchmen.
Das Unterhautfettgewebe war schwach entwickelt, nicht
icterisch gefiirbt.  Die  Musculatur des Thorax und
Abdomen war atrophisch, sehr blass.  Die Nabelarterien
traten stark hervor und enthielten noch*Blut, ihr Lumen
war verengt. Die Untersuchung der Nabelvene crgab
nichts Bemerkenswertes. Die Leber tberragte rechts
in der Breite zweier Finger den Rippenrand. Das
Zwerchfell stand beiderseits am untern Rand der
fianften Rippe. Omentum und Mesenterium enthielten
wenig Fett. Dic Mesenterialgefisse waren normal.
Der blassgraue Magen war etwas durch Gas ausgefullt.
Das Colon descendens setzte sich durch scine starke
Contraction vom Colon transversum deutlich ab. Ileum,
Coecum, Colon ascendens und transversum waren mit
dunklen, eingedickten, blutigen Massen angefiillt, welche
durch die Darmwand durchschimmerten und den Darm-
schlingen ¢in dunkelrotes Aussehen verlichen: im Colon
descendens nahmen dieselben an Menge ab.  Nach

ihrer Entfernung kam in den genannten Teilen nor-
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male, glatte Sehleimhaut zum  Vorschein.  Die Pars
descendens duodeni war duvch Galle gelb gefirbt.
In der Pars horizontalis superior duodeni fand sich cin
der inncrn Waud, 1 em. iiber der Miindung des Ductus
choledochus, aufsitzendes, kirschgrosses Blutcoagulum
(wie iu dem ecinen Falle Spicgelberg’s 1. c¢.), welches
im Ausschen einer Geschwulst ihnelte und bis an den
Pylorus sich erstreckte. Beim Herausnchmen der
Dirme loste es sich von der Wand des Duodenum ab,
und es prisentirte sich an dieser Stelle cine rauhe,
blutig imbibirte Geschwiirstliche. Im Magen fand sich
reichlicher, schleimiger, mit weisslichen und briun-
lichen Flocken gemischter Inhalt, welcher zum Teil
der Magenwand-anhaftete. Die Schleimhaut am Pylorus
war blutig imbibirt. An einer Stelle haftete eine gelbe,
geronnenem Faserstoff gleichende Masse.

Die Leber war klein, ihre Oberfliche glatt, braun-
gelb. Das Parenchym war auf dem Durchschnitt anae-
misch, blassgelb In den Getdssen befand sich wenig
Blut, ebenso cnthiclten die Gallengiinge wenig Galle.

Dic Milz war klein, dunkelblaurot, ihre Kapsel
diinn, die Pulpa gleichmissig blaurot ; die Malpighi'schen
Ko6rperchen waren schr fein.

Die Nebenniercn waren gross, blass, glatt: aufdem
Durchschnitt zeigten sie sich im Rindenteil anaemisch,
im Centrum etwas gelb gestreift. Die Nieren waren
klein, von blasser Oberfliche, auf dem Durchschnitt
anacmisch. Linkerseits zeigte sich an zwei Pyramiden
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etwas iiber der Spitze stirkere Gefisstillung. Harn-
siureinfaret war nicht vorhanden.

Die Harnblase war contrahirt, leer. TInder Schleim-
haut der vorderen und hinteren Wand fanden sich
zahlreiche noch nicht stecknadelkopigrosse Ecchymosen.

Die simmtlichen Organc des Thorax erwiescn sich
als blutleer. Die Lunge war durch Luft ausgedchnt,
nur rechterseits in den unteren Abschnitten etwas
atcloctatisch.  Der linke obere Lappen zeigte reich-
liches, kleinblasiges Oedem. Nach abwarts erstreckte
sich die Lunge etwas iiber die sechste Rippe. Die
Thymusdriise war gross und breit, Das subpleurale
Gewebe, das Pericardium sowie das Bindegewebe am
Ursprung der grossen Gefisse war leicht icterisch ge-
firbt. Der pericardiale Ucberzug der Vena cava in-
ferior zeigte an einer Stelle starke Gefissinjection.

Das Herz war normal gross; die Spitze wurde vom
linken Ventrikel gebildet. Die Coronargefisse waren
nur schwach gefiillt. Vorhof und Ventrikel der linken
Seite enthielten nur wenige Tropfen blassroten flissigen
Blutes. Die Musculatur war blass wie Kaninchenfleisch ;
die Trabekel waren aber gut ausgcbildet. Die Klappen
am arteriellen und am venosen Ostium zeigten, abge-
hen von grosser Blisse, nichts Abnormes. Das Herz-
ohr war klein, leer, das Foramen ovale geschlossen.
Der rechte Vorhot war ganz collabirt, fast leer. Im
Conus pulmonalis fanden sich nur wenige Tropfen
wiisserigen Blutes.  Die Musculatur des Frsteren besass

die normale Dicke. Die Pulmonal-Klappen waren diinn
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und zart. Am vorderen Zipfel der Tricuspidalis fanden
sich einige Ecchymosen @ eine solche von miliarver Grisse
bemerkte man auch am inneren Zipfel. Dic Segel
waren zart und durchscheinend, die Sehnentfiiden schr
diinn.

Der Ductus  arteriosus Botalli war von  betriicht-
lichem Umfang, gleichmissig aneurysmatisch erweitert.
Er entsprang von der vorderen Wand der Pulmonalis. Auf
der Pulmonarscite war er geschlossen: von der Aorten-
scite her fiithrte ein kleinor Trichter in ihn.  Die Dicke
betrug 3 cm.. dic Lichtung

3 mm. Auf dem Quer-
schnitt cntleorte sich frisches Blut.  Aorta ascendens
und descendens waren von normaler Beschaffenheit.
Mit kurzen Worten resmnirt lautete die anatomische
Diagnosc: hochgradigste Anacmic, grosse ge-
ronnene Blutmassen im ganzen Darmkanal
vom Duodenum abwiirts, Duodenalgeschwiir,
Ecchymosen unter dem Endocardium, zahl-
reiche Becehymosen in der Blasonschleim-
haut, ancurvsmatische Brweiterung des
Ductus arteriosus Botalli
Wenn so die Section als Ursache der Melaena ein
Ulcus duodeni ergab, so liess sich ein actiologisches
Moment fiir dasselbe nicht ebenso  sicher nachweisen.
Dic dunkle Frage nach der Entstchung der Ul-
cerationen .im Darme Neugeborener machte cinen Fort-
selwitt in ihrer Erledigung durch Juomdaw (Loc.), der.
gestiitzt auf den oben mitgeteilten Fall, auf die Kmbo-

licen der Darmarterien die Aufmerksamkeit lenkte.  Bei



Unterbindung des Nabelstranges  vor der ersten In-
spiration oder bei mangelhafter  Atmung soll nach
Landau die Nabelvene nicht von ihrem Blute entleert
werden, wie s normaler Weise geschieht, vielmehr
soll das in ihr ruhende Blut thrombosiren. Teile dieses
Thrombus konnen dann durch das rechte Herz in den
noch nicht geschlossenen Ductus arteriosus Botalli und
o in dic artericlle Bahn gelangen. Den bequemston
Weg zur weiteren Wanderung bictet bier dem Embo-
lus dic Arteria cocliaca, das crste grosse von der
Aorta abgehende Gefiiss, sodann dic Arteria coronaria
ventriculi supcrior sinistra und die Arteria hepatica.
,welche verhilltnismissig weit sind und mit der Aorta
cinen gleichgerichteten Verlant haben.  Ausserdem
kann der Embolus zunichst auch im Duetus arteriosus
Botalli festhaften, hier sich vergrossern, und von dieser,
pach  Landaw meistens  secunddren, Thrombose  des
Ductus Botalli aus kaun  dann die Embolie orfolgen.
Die durch den Embolus wachgerufene  Circulations-
storung zieht dann  den geschwliirigen Zortall der be-
troffenden Darmpartie nach sich.

In unserm lalle fehlt zunichst die nothwendige
Pracmisse fiir diese Art der Geschwiirsbildung.  Das
Kind hat veguliiv geatmot, und die Nabelschnur ist crst
nach crfolgtem kriftigen Nchreien unterbunden worden.
Dazu kommt, dass weder in der Nabelvene, noch in
dem  erweiterten  Ductus arteriosus Botalli Thromben
getunden wurden; auch dic Untersuchung  des Ge-

schwiirsgrundes ergab negatives Resultat.
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Ausser dieser augenblicklich im Vordergrunde des
Interesses stehenden  Lawdaw'schen Theorie vom em-
bolischeu Ursprung wird auch eine Entstehung der
Geschwiire durch eine Blutextravasation hervorrufende
Atmungssuspension nambaft gemacht (Sdbermann, 1. c.
pg. 3884, Iewoch, 1. c. pg. 60). Auch dieser Grund
kann fiir unsern Fall als ausgeschlossen gelten; die
Atmung war stets gut.

Wenn iiberhaupt von Landan und anderen Autoren
bemerkt wird, dass in klinisch genau beobachteten
Fiallen Asphyxie und Cyanose angegeben wird, so muss
dies doch bezweifelt werden. (Cfr. Aling 1. c. pg. 16).
In der Silbermann’schen Statistik (1. ¢} wird in 10
Fillen (unter 42) mangelhafte Atmung angegeben (drei
Mal fehlen Angaben). Auch Gerrich (1. ¢) bemerkt,
dass die Respiration roguliar gewesen sei.

Andere Ansichten iber die Entstehung der Ge-
schwiire im Darm Neugeborener &dussern Bohn17 und
Steiner. Nach Ersterem sind entziindliche Processe in
den Follikeln die Ursache. Hierher konnen dic beiden
Beobachtungen Spiegelberg’s (1. c.) gerechnet werden
und vielleicht auch cin Fall Ileckers (Kling 1. c. pg.
14,,,), so dass der Letztere (cfr. oben) eventuell
doppelt begriindet wire. In unserm Fall gab uns der
anatomische Befund keinen Anhalt zu dieser Erklirung.
Ebensowenig passt hierher dic Fettentartung der Ar-
terien, auf welche Steiner® die Geschwiirsbildung zu-
riickfiihrt.

Am niichsten liegt es, die multiplen, bei der Section
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beobachteten Ecchymosen zur Interpretation heranzuzie-
hen.  Wir haben eos mit grisster Wahrscheinlichkeit in
unserm Falle mit einer allgemecinen haemorrhagischen
Diathese zu thun. Nun ist allerdings die Anamnese
das wichtigste Argument, um Hacmophilic zu diag-
nosticiven resp. auszuschliessen.  Allein, wenn uns
auch dic anamnestischen Angaben der Mutter in dieser

Beziehung -— sowoll; was ihre Blutsverwandten als
auch ilwe cigene Vergangenheit betrifft — im Stich

lassen, so wird durch die oben bereits hervorgehobene
geistige Imbecillitiit der Mutter diescr Ausfall zu einem
nicht schwerwiegenden.  Was Letztere selbst noch be-
trifft, so verdient auch Beriicksichtigung, dass sie gar
nicht haemophil veranlagt zu sein braucht; denn ge-
rade die weiblichen Descendenten einer Bluterfamilie
bleiben hiufig von dem Leiden verschont. Dadurch
wird zugleich dem etwaigen Einwand begegnet, dass
bei der Geburt keine einer Haemophilin entsprechende
Blutung beobachtet worden sei, cin Einwand, der auch
dadurch cntkriftet werden kinnte, dass — mehrfachen

Mitteilungen zu Folge die Diathese in den spiiteren
Jahren erloschen kann.

Dic haemorrhagische Disposition wiirde gentigen,
um die profusen Blutungen des Neougeborenen zu er-
kliren; indess bedarf doch das Duodenalgeschwiir der
Erledigung.  Man kann sich vorstellen, dass die in
Rede stehende Constitutions-Anomalic wie an andern
Orten, so auch im Darm zu cinem Blutaustritt gefithrt
hat.  Aut der Grundlage dicses Extravasates hat sich

2
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anter der Einwirkung des Darminhaltes ein geschwii-
riger Process entwickelt, zumal gerade im obern Teile
des Zwolffingerdarmes dic Ingesta noch nicht neutra-
lisirt, resp. alkalisch gomacht sind.

Man konnte einwenden, dass die hochgradige
Anaemie, die Folge der starken Blutverluste, eine Er-
nahrungsstérung der Gefiisswinde bedingt und die-
selben weniger resistent dem Blutdruck gegeniiber ge-
macht hitte. Dem ist zu erwidern, dass, wenn dies
auch zugegeben werden muss, doch zu der Zeit, wo
diese Gewebsalteration auftreten konnte, die Anaemie
boreits einen zu hohen Grad erreicht hatte, der Blut-
druck zu schr gesunkcen war, als dass er einc Rhexis
~auch weniger resistenter Gefiisswandungen hiitte be-
wirken kénnen.

Nach diesem Beitrag zur Casuistik der Melacna
neonatorum seien noch wenige statistische Bemerkungen
gestattet. Silbermarae (1. c.) stellt in sciner Tabelle 42
Tialle zusammen. Dazu kommen noch die beiden
Mitteilungen Genzick’s (L. ¢.), sowie ein von Wiggert®®
beobachteter Fall mit totlichem Ausgang, in dem
wahrscheinlich haemorrhagische Diathese die Ursache
war. Bndlich finde ich noch zwei von Betz? her-
_rithrende Beobachtungen ; in dem cinen Fall starb das
Kind in Folge der Blutung, in dem zweiten trat der
Tod crst spiter — im zehnten Monat — durch Bron-
chitis cin.. Auf sic gestiitzt, fiigt dieser Autor tibri-
gens den Erklirungen der Mclaena neonatorunm eine
neuc hinzu: dicsem Leiden soll ,.ein abnormer Zu-
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stand in dem Blutbahnverhiltnisse zwischen Pfortader
und Vena umbilicalis zu Grunde liegen, welcher, mit
foctaler Missbildung in hereditirem Zmsammenhang
stehend, durch die Unterbindung der Nabelschnur in
Erscheinung trete.*

Die Gesammtrzahl der bis jetzt beschricbenen Irille
von Melaena neonatorum beliuft sich demgemiltss —-
den von uns mitgeteilten eingeschlossen — auf 48.
Tétlich ondeten 27. Dies orgiebt cine Mortalitiat von
56 0/,. (DBarthez und  Rilliet; l. c. pg. 370, 47.8%,
Kling, 1. c. pg. 18, 35,3 %) TUleerationen des Darm-
canals wurden durch die Scetion in 15 Fillen nach-
gowiesen (¢ Mal Geschwiire des Magens, 6 Mal Duo-
denalgeschwiire).  Dazu kommen zwei Fille (Mol
Glenvich) in denen die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf

Geschwiir gostellt werden konnte.

Zum Schlusse meiner Arbeit sei es mir gostattet,
Herrn Goheimen Medicinalrat Prof. Dr. Pernice fur die

froundliche Ucberweisung des Themas zu danken.

A
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Lebenslauf

Johannes Anders, Sohn des verstorbenen Kgl. Hauptsteueramts-
assistenten Johannes Anders und dessen gleichfalls verstorbener
Ehefrau Johanna, geb. Scharf, katholischer Confession, wurde
am 9. October 1860 zu Goerlitz in Schlesien geboren. Den ersten
Unterricht genoss er auf der Elementarschule: darauf besuchte er
das Gymnasium seiner Vaterstadt. Nachdem er am 10. Sep-
tember 1880 das Maturitiitszeugniss erlangt hatte, bezog er, um
Medicin zu studiren, die Universitit Greifswald und wurde hier
unter dem Rectorate des Herrn Prof. Dr. Prewner immatriceulirt
und von dem damaligen Prodecan Herrn Prof. Dr. Groké in das
Album der medicinischen Facultiit eingetragen. Am 29. Juli
1882 bestand er das Tentamen physicum; im Wintersemester
1884 85 unterzog er sich der #rztlichen Staatspriifung, die er am
11. Mirz 1885 beendete, und am 31. Mirz absolvirte er das
Examen rigorosum. :

Wiihrend seiner Studienzeit besuchte er die Collegien fol-
gender Herren Professoren und Dozenten: '

Prof. Arndt, Geheimrat Prof. Budge, Prof. A. Budye, Prof.
Eichstedt, Prof. von Feilitzsch, Prof. Gersticker, Prof. (srohé, Prof.
Hacckermann, Prof. -Holtz, Prof. Hueter, Prof. Krabler, Prof.
Landois, Prof. Linpricht, Dr. Lébler, Geheimrat Prof. JMosler,
Prof. AMiinter, (seheimrat Prof. Pernice, Prof. von Preuschien, Prof.
Rinne, Prof. Schirmer, Prof. Scholz, Prof. Schulz, Prof. Schwanert,
Prof. Sommer, Dr. Striibing, Prof. Vogt.

Allen dicsen hochverehrten Herren, denen eor seine Aus-

bildung verdankt, spricht der Verfasser aufrichtigen Dank aus.




Thesen.

L

Dic Stelle in Gérard de Berry (Littré, Janus
846, 1. 593), Cap. ,de ulceribus et apostematibus vir-
gae: | virga patitur a coitu cum mulieribus immundis,
de spermate corrupto, vel ex humore venenoso in collo
matricis recepto. Nam virga inficitur, et aliquando
alterat totum corpus® kann nicht als Beweis fiir
die Existenz der constitutionellen Syphilis im XIIL
Jahrhundert gelten.

II.

Ulcus molle und Ulcus durum sind aetiologisch
und im Wesen verschieden.

II1.
Das Schlafen bei offnem Fenster verdient mehr
wic bisher als cines der ersten Gebote porsinlicher

Hygicine angeschen zu werden.







