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Bei dem sehr seltenen Vorkommen (nach Ilecker’s
Angaben im Verhilliniss von 1 : 500) und der vielfach noch
dunklen Actiologie der Melaena neconatornm mag cs berechtigt
erscheinen, wenn heutzutage noch ein jeder hierher gehdvige
Fall zur allgemeinen Kenntniss gebracht wird, sei es um einen
Beitrag zur Aufklarung der noch dunklen Pathogenese dieser
Krankheil zu versuchen, sei es auch nur, um das casuistisehe
Malerial gut beobachleler Fille zu vermehren. Soweil ich aus
der Litleralur crschen konnte, ist bisher nur cin ecinziger Fall
von Melacna an Zwillin gen beobachtet und beschrieben worden
und zwar von Rilliet und Barthez. Nach dem Bericht dicser
Autoren wurde das erste Kind millelst der Zange, das zweite
spontan geboren. Beide Kinder erkrankten und heid e genasen.
Rilliet und Barthez geben Erblichkeit als aeliologisches
Moment an.

Ich hatte im December vorigen Jahres Gelegenheil, einen
Fall von Meclaena in der Marburger Entbindungsanstalt beob-
achten zu kénnen, welcher von demvon Rilliet und Barthes
verdffentlichiten noch dadurceh sich unterscheidet, dass nur Einer
von Zwillingen an Melaena erkrankte, withrend der Andere voll-
stitndig gesund blich. Somit méchte dieser Fall wohl einzig in
der Litleratur dastchen uud deshalb der Mitteilung besonders
wert sein, zumal da noch spiiter eine Scetion der klinischen
Beobachtung hat folgen kénnen. Da die Vorgeschichte der
Mutter mehrere inleressante und fiir unsern Fall vielleicht wich-
tige Punkte enthiilt, und da Geburt und gewisse Vorkommnisse
bei dersciben nach vielen Autoren von Wichtligkeit fir das
Zustandekommen der Melaena sind, so mag es mir gestaltel
sein, in Folgendem zuniichst einen eingehenden Bericht (iber
Mutter und Kind zu erstatten, und dann erst die Frage nach der
vielleichl mioglichen Actiologie zu erwiigen.
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Die Eltern der 28jabrigen Bauersfrau K. sind in Loherem
Alter gestorben. Der Valer soll von jeher ein Souderling und
starker Trinker gewesen secin. Ein Bruder der Frau K. ist blod-
sinnig, zwei andere Briider sind dem Trunke sehr ergeben.  Die
ganze Familie steht im Rufc ciner gewissen Excenlricilit. Emn
Schwager der K. hat angegeben, ausser seiner Frau (Schwester
der K.) seien alle Familienmitglieder nicht ganz richlig im Kopfe.
Als Kind und Midchen ist die K. stets gesund gewesen; in der
Schule hal sie den gestellten Anforderungen geniigt. Mil 16
Jahren ist sie zum ersten Mal menstruiert; die Menses wuren
stets unregelmissig und schmerzhalt. Am 1. April 1886 wurde
K., nach ihrer Angabe, von einem Knecht des Gules, auf wel-
chem sie wohnte, geschwiingerl; am 18. Mai dessclben Jahres
heiratete sie einen anderen Mann. Die letate Menstruation will
sie. Anfang Miawz gehabl haben; Kindsbewegungen hat sic im
Juli zum ersten Mal verspiirt. Drei Wochen nach der Hochzeit,
als sie merkte, dass sie schwanger sei, begann bei ihr eine
psychische Erkrankung. Sie warf sich wiederholl ihrem Manne
zu Fiissen und erklirte sich fiir die grosste Stinderin.  Seit dieser
Zeit blieb sie dauernd melancholisch, machte sich fortwahrend
Vorwiirfe und trug sich mit Todesgedanken. Zu verschiedenen
Malen machte sie Selbstmordversuche. Am 31. August wuide
sie in die Marburger Trrenheilanstalt tberftlnt, woselbst ihire
Erkrankung als Melancholie bestitigt wurde. Hier verblieh sie
bis zum 2. November 1886, an welchem Tage ihre Ueberfiihnung
in die Marburger Entbindungsanstalt behufs Nicderkun{l statifund.

Die Untersuchung am 3. November ergab, dass dic K.
von krifliger Constitution (Grisse 156 cm) und in gutem
Ernahrungszustand sei. Die Beckenmalfse zeigten normale Ver-
hiltnisse (Spinae 26,3, Cristae 29,5, Trochant 325, Conj.
ext. 21,0). Der Uterus stand bis zum Rippenbogen, der Um-
fang des Leibes betrug 102 em. Die Bauchdecken waren schr
gespannt, linea alba wenig pigmentiert; in den Bauchdecken
bemerkte man einzelne [rische Striae. Bei der Palpalion des
Baunches fand man den Kopf unten, den Riicken rechls, die
Liange der Fruchi der 36. Woche entsprechend, Fruchtwasser
reichlich, Herzténe rechts wahrnehmbar. Innerlich ergab dic
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Untersuchung missige Absonderung der Scheide, die Portio
142 em li-o Der Mattermund war fir einen Finger durch-
gingig, ebcuso der Cervix. Man konnte eine lland (uhblen.
Es wurde die Diagnose auf 1. Schidellage gestellt, die voraus-
sichtliche Zeit der Geburl auf Anfang December. Bei einer
erncuten Untersuchung am 5. December war es moglich, die
Diagnose anf 2 vorhandene Frichte zu erweitern. Man fdhlte
auf beiden Seciten grossere, feste Teile (Ricken), unten einen
Steiss, oben einen ballotierenden Kopf. Rechls war die Fruchl
in II. Schiidellage, links in L. Steisslage zu bestimmen. Ein mehr-
maliges Zihlen der Herzione ergab:

Rechts unten: 134, 132, 134, 135,

Links oben: 140, 138, 139, 1306.
Nach diesem Befunde galt die Diagnose auf Zwillinge als ziem-
lich gesichert.

Schon Anfang December hatte dic Schwangere voriiber-
gehend Wehen empflunden, welche die Portio verstreichen liessen
und den Mutlermund bis 1 Markstick gross eroffneten. Dic
Eihfwte fuhllen sich seliwr dick an, auch glaubte man rechis
hinten den Rand der Placenta zu fiblen. Bei den Wehen war
auch elwas Blut abgegangen (circa 20 g), so dass der Gedanke
an Placenta praevia nale lag, eine Diagnose, die sich aber
spiiter nicht beslitigt hat.  Am 22. December Abends 11 Uhy
begannen nun kriftige, regelmiissige Wehen, so dass man jetzt
den Anfang der Geburt annehmen konnte.  Die Kreisende hekan
noch an demselben Tage ein Vollbad, die fdussercn Genitalien
wurden mit Sodalosung, Scife, Biirste und Sublimat gereinigt,
die Vagina mit einer Sublimatldsung (1 : 1000) ausgespiilt, <o
dass der prophylaktischen Antisepsis vollaul Gentige gethan war.
Am 23. December Vormittags 11 Uhr 15 Minuten war der Multer-
mund vollstindig, um 11 Uhr 30 Minuten erfolgte der Blasen-
sprung spontan, wonach etwas Kindspech abfloss. Dic Wehen
erfolgten jelzt sehr kriiftig und schnell, die Geburtswege waren
gut vorbereilet, so dass sehon nach 5 Minulen das erste Kind
in einer keiftigen Wehe spontan ganz geboren wurde, wodurch
aber ein ziemlicher Dammriss entstand, der sogleich durelr 4
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Niihte geschlossen wurde. Das Kind befand sich im Beginn
der Geburt in 1L Steisslage und passierte aunch in dieser Lage
den ganzen Geburtskanal.  Sogleich nach der Geburt des ersten
Kindes stellte sich eine zweite Blase ein; dicse wurde um 11 Uhr
45 Minuten kiinstlich gesprengt. Finf Minulen spiter cerfolgte
die Geburt des zweiten Kindes, die ebenfalls sehr schnell, aber
in I. Steisslage von Stallen ging. Wahrend der Geburt war
die Mutter sehr aufgeregt gewesen und von fusserst qualvoller
Angst geplagt. Nach der Geburt stellte sich ein ruhiger und
weniger angstvoller Zustand ein. Gleich nach der Geburt war
ein jedes Kind durch eine doppelte Ligatur abgenabelt. und das
abgebundene Stiick in der Mitte mit einer Scheere durchschnitten
worden. Dann war an jeden Nabelstrang cine Klemme auf-
gesetzt worden, welche beim ersten Nabelsirang 14, beim zweilen
¢ em in der Zeit bis zur Entfernung der Nachgebuit vorriickte.
Nachdem withrend der nichsten 1%z Stunden circa 100 g Blut
abgegangen waren, wurde um 1 Uhr 25 Minuten Nachmitlags
die Nachgeburt durch Expression entfernt. Die Eihiinle zeigten
folgende Verhiltnisse: Dic Decidua war cinfach vorhanden; das
Chorion doppelt, nur an der Vereinigungsstelle verwachsen; die
Placenten waren mit cinander verfilzt. Die Nabelschnur des
ersten Kindes war 52, die des zweiten 43 cm lang. Die Pla-
centen wogen 955 g, ihre Grossenverhiilinisse waren 17 : 23.
Das retroplacentare Haematom war teils geronnen, leils flissig
und betrug 330 g; vorher waren schon 150 g abgegangen, so
dass das Gesammtgewicht des Blutes 480 g betrug. Der Einriss
der Eihinte war bei der ersten Fruchl seitlich, hei der zweiten
central. An den Eihiiuten bemerkle man nnr gans geringe
Deciduadefecte.

Es waren zwei lebende Madchen geboren, welche gleich
nach der Abnabelung in ein warmes Bad von 340 C. gebracht
und hier gebadet und gereinigl wurden. Beide Kinder waren
anscheinend ganz kriftig, atmeten gut und schrieen. Nach dem
Bade wurden ihnen einige Tropfen ciner Sublimallésung von
1 : 3000 in dic Augen getriufelt und alsdann die Maflse und
Gewichte bestimmt.
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Es ergaben sich folgende Zahlen:
1. Frucht. II. Frucht
Gewicht 2540 ¢ 2474 ¢
Linge 48 cm 481z cm
Die Durchmesser betrugen: :
I. Frucht II. Frucht
gerader 11,2 11,0
senkrechter 9,2 9,3
vorderer querer 8,0 8,0
hinterer querer 94 10,0
schrager 12,5 13,0
Die Kopfumfange waren: )
mento-occip. 36.0 37,0
fronto-occip. 34,25 37,5
kleinster 30,0 31,5

Wir ersehen aus diesen Zahlen, dass beide Frichte nicht
vollstandig ausgetragen sind, da sie Linter den als Norm gelten-
den Ziffern fir eine ausgetragene Fruchl zuriickb'feiben, und
swar hat die zweite Frucht die grosseren Zahlen (iir sich, nament-
lich in den Kopfumfingen, nur das Gewicht und der gerade
Durchmesser ist bei ersterer iberwiegend.

Weiterhin sind folgende Merkmale fiir die Frithreife hervor-
zuheben, welche, da sie an den beiden Kindern in verschiedenem
Grade vorkommen, von Wichtigkeit fir die Zeitbestimmung
eines vielleicht verschiedenen Alters sein kinnen.

Das zweitgeborene Kind, Elisabeth, hat Wollhaare auf der
Stirn bis zur Nasenwurzel, dic Nasenspitze ist voller Milia. Dic
Nigel an den Fingern tberragen dic Fingerspilze nicht. Dic
Entfernung des proc. xyphoideus von der Symphyse belriigl
13,2 crn, des Nabels von der Symphyse 3,7 cm.  Die grossen
Schamlippen bedecker die kleinen.

Das erstgeborene Kind, Maria, zeigt in Bezug anf die Woll-
haare cin gleiches Verhalten, wie die Schwester. Auf den Backen
bofinden sich ebenfalls Wollhaare. Die Nagel iiberragen dic
Fingerspitzen nicht. Die kleinen Schamlippen werden von den
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grossen nicht bedeckt. Die Entfernung der Symphysc vom
proc. xyph. betrigt 14,2, vom Nabel 4,0 em.

Wir haben also auch hier einige Punkte, welche an die
Moglichkeit cines verschiedenen Alters der Zwillinge denken
Jassen, und zwar ergiebt sich aus Allem, dass das zweilgeborene
und, wie ich hier gleich bemerke, an Meclaena erkrankte Kind
die rveifere Fruelit zu sein scheint.

Die Multer machte im Wochenbett eine versteckte Parame-
tritis durch, welehe am 8. Tage exacerbierle und nun cin deut-
liches paramctrilisches Exsudat erkennen liess. Aus diesem
Grunde geschah die Erniihrung der beiden Sauglinge vom 24.
December an mil Kuhmilel:; daneben bekamen sie Muttermilch
von einer andern, duarchaus gesunden Wéchnerin zu trinken.
Das erstgeborene Kind entwickelte sich vom ersten Tage an
gul ; es trank gut und reichlich und konnte schon am 7. Tage
der Schwester der Frau zur weitercn Pflege iibergeben werden.

Das zweile Kind, Elisabeth, hingegen zeigte schon seit dem
ersten Tage wenig Lust zum Saugen. Es hat kibstlich nur
wenig Nahwing bekommen kénnen. Am Sonnabend den 25.
December fiel an dem Kinde eine ziemlich bedeutende Anaemie
und welkes Ausschen auf.  Am Sonntag den 26. December zeigte
diec Korperoberfliche, besonders in den Bauchdecken, kleine
punktfdrmige Kechymosen; die Atmung war stark beschleunigt
und oberflichlich, die grosse Fontanelle cingezogen, dic Augen
meist geschlossen. Es erfolgte Abgang blutiger Stihle, die zuerst
dunkelschwarzrol, spiter heller waren. Blutiges Erbrechen ist
picht mit Sicherheil constatiert worden. Die Temperatur im
Anus gemessen crgab Vormittags 11 Uhr 29,20 C. Es wurde
versucht, dureh Clysmata von Tanninldsung die Blutung zu
sistieren und dureh laue Bider mit kiihlen Ucbergiessungen und
dureh Einflossung verdinnten Ungarweins dem Collaps vorzu-
hengen.  Allein die angewandlen Mittel erwiesen sich als nutz-
los; schon am nichsten Morgen, am 27. December 8'+ Ubr,
lrat der Tod cin.

Am 28 December Vormitlags wurde von Hevrn Professor
Mavehand die Section der Leiche vorgenommen, welcher bei-
wohnen zu kénnen ich das Glick hatte. Ich nehme an dieser

b
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Stelle Gelggenheit, Herrn Professor Marchand, meinem hoch-
verehrten Lehrer, fir die lichenswiirdige Mitteilung des Sektions-
protokolles, sowie fir die vielfache Untersiiilzung, die derselbe
mir bei der mikroscopizchen Untersuchung hat zu Teil werden
lassen, meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.  Die Scktion
ergab folgenden Befund (Abschrift aus dem Seklionsprotokoll):

Elisabeth K., 4 Tage alt, gestorben 27. Dezember 1386
844 Uhr Vormitlags.

Leiche ecines weiblichen Kindes. Nabelsirang vertrocknet.
Hautdecken #usserst blass, mit Ausserst zahlreichen, kleinen,
punktférmigen, ziemlich hellroten Blutungen. Beide Lungen
schr blass, lufthaltig, mit einer Anzahl verwaschener kleiner
Blutextravasate.

Herz von gewdhnlicher Grosse, enthilt nur schr wenig
Blut. Muskulatur von sehr blasser, etwas ins Gelbliche spielen-
der Fiarbung. Klappen ohne Verinderung.

Milz klein.

Magen enthilt etwas schwiirzlich-braune Massen an  der
Oberflache der Schleimhaut. Die Letztere blass, mit einer An-
zahl kleiner, schwirzlich-brauner, zum Teil schon gereinigter
und etwas vertiefter, rundlicher Substanzverluste (hacmorrhag.
Erosionen).

Der Dinndarm in seiner ganzen Linge mit leils dunkel-
braunemn, teils flissigem, rotem, sanguinulentem Inbalt in be-
tricchilicher Menge gefiilll, ausserdemn kein Inbalt.

Auf der Schleimhaul des Jejunum zahlreiche haemorrhagische
Flecken, besonders auf der Hohe der Falten, welche nach ab-
witrls stellenweise noch an Intensitat und Ausdehnung zunehmen,
s0 besonders im Jleum.

Auf der Schleimhaut des Dickdarms, welche im Allgemeinen
blass ist, zahlreiche punktformige Petechien.

Beide Nieren klein, Rinde ziemlich blass, etwas gelblich,
in der Spilze der Pyramiden gelbliche Streifung durch Harn-
siiureinfarkt.

Leber ohne hesondere Veranderung.

Knochenmark ohne Verdnderung.

Gehirn blass, frei -von Haemorrhagien.
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Ich habe unter Aufsicht des Herrn Professor Marchand
eine mikroscopischic Untersuchung verschiedener Leichenteile vor-
genommen und bin dabei zu folgenden Resultaten gelangt:

Zunichst untersuchte ich das Blut selbst, das ich dem
Herzen und dem Darmkanal entnahm; ich konnte aber an der
Gestalt der roten und weissen Blutkarperchen keine pathologische
Veriinderung constatieren. Auch das Verbéltnis zwischen den
roten und weissen Blutkdrperchen erschien normal.  Bemerken
will ich noch, dass ich schon intra vitam das per anum ent-
leerte Blut untersucht hatte und auch damals nichts Abnormes
auffinden konnte.

Alsdann untersuchte ich die Muskulatur des Herzens und
konnte mit Leichtigkeil im Herzfleisch beider Ventrikel eine
feinkdrnige, fettive Degeneration constatieren.

In den Leberzellen fand ich ebenfalls zahlreiche Fetttropf-
chen in wechselnder Menge; besonders die peripheren Gebiele
der Acini waren mit Fetttropfchen geftllt.

Am stirksten erschienen die Nierenepithelien feltig degene-
rierl.  Bei durchfallendem Lichte erschienen die Harnkanillchen
als dicke, dunkle Streifen.

Bei der Untersuchung der Schleimhant des Magens und
Darmes konnte ich ausser etwas stirkerer Gefissinjection nichls
Abnormes finden.

Die Milz erschien normal.

An dem Knochenmark habe ich ebenfalls keine pathologische
Veranderung vorgefunden.

Ich muss noeh besonders hervorheben, dass in der Nabel-
vene kein Thrombus sich vorgefunden hat, da Landau ein
besonderes Gewicht aul diesen Punkt legt, und, wie wir noch
sehen werden, denselben [ir die Entstehung der Melaena neona-
torum verantwortlich macht.  Aul das Verhallen des Ductus
arteriosus Bolalli, ob derselbe noch durchgingig, ob cin Throm-
bus in demselben, was nach Landau ebenfalls von Wichtig-
keit isl, isl nichl =0 genau geachtet worden, dass cine bestimmie
Angabe gemacht woerden konnte, - —
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Hiermit mochte ich den Bericht iiber die thatsichlichen
Verhiiltnisse als erschdpft betrachten. Nachdem uns nun Geburt,
Krankheitsverlauf und Sektionsbefund unseres von Melaena be-
fallenen Kindes bekannt geworden sind, mag in Weiterem ein
Versuch zur Auffindung der Aetiologie dieser Krankheit in
unserm speciellen Falle unternommen werden. Dabei mag cs
zweckmiissig sein, wenn wir uns an die von Landau in seiner
Monographie iiber die Melaena der Neugeborenen aufgestellte
Classificierung der bisher von den verschiedensten Autoren ge-
fundenen aeliologischen Momente halten. Hiernach hat man
bei der Erwiigung der aetiologischen Frage auf folgende Punkte
sein Augenmerk zu richten.

1) Plethora universalis, compensator. Blutung (Anonymus)

9) Physiologische locale Plethora zum Intestinaltractus (Hesse,
Billard)

3) Trauma fiir schwangere Mutter oder Kind (vor oder wiih-
vend der Geburt), Beckenenge oder Instrumente (Hesse,
Bouchut, Rilliet, Barthez)

4) KErblichkeit (Rahn-Escher, Hesse, Rilliet und
Barthez) :

5) Angeborene Ernihrungsstorungen der Gefiisse (Fleisch-
mann, Braun, Steiner)

6) Mechanischie Momente, welehe den Venenabfluss hindern,
Alonie der Geftisse, grosse Leber, Milz, passive Congestion

7) Vorzeitige Unterbindung der Nabelschnur {Kiwisch)

8) Schlucken von reizendem Fruchtwasser, zurtickgehaltenes
Meconium (Siehold)

9) Intrauterin entstandenc Magen-Darmgeschwiire (Billard,
Buhl, Hecker, Spicgelberg)

10) Foetale Magen-Entzindung (Billard, Bohn).

Gehen wir die cinzelnen Gruppen durch und tiberlegen, ob
wir einen der angefithrlen Punkle i unsern Fall als zutreffend
hezeichnen konnen, so missen wir die Frage hinsichtlich des
ersten Punkles verncinen, als cine nicht mehr zeitgemisse Ansicht,
Ein ungenannler Schweizer Arzt erklivte im Archiv fiir Medicin,
Chirurgic und Pharmacie, Aaran 1816, sich dahin, dass eincem
jeden Neugehorenen cine Plethora cigentiimlich sei. Normaliter
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fande das Blut einen Ausweg durch dic Nabelgefisse. Wire
dieser Weg verlegt, so briache das Blut sich anderswo Bahn
and zwar in den Verdauungstractus. Auch Hesse (Dierer,
Aligem. med. Annalen 1823) glaubt an eine Plethora, aber in
anderem Sinne.  Nach ilun entsteht dic Melaena durch cine
physiologische locale Plethora zum Verdauungstractus, die durch
unvollkommene oder gehemmle Respiration es zur Blutiber-
filllung im Pforladersystem und Blutungen kommen lasse. Er
teill einen Obductionsbefund mit, worin es heisst, dass starke
Hyperimie der Unterleibsvenen, im Darm Blut gefunden sei.
Wir konnen dicse Erklirung fir uns nicht verwerten, da der
Sektionsbefunnd in unserm Fall mit dieser Ansicht nicht in Ein-
klang zu bringen ist.

Auch Punkt 3 miissen wir zuriickweisen, denn von cinem
Trawna, das die Multer oder das Kind vor oder withrend der
Geburt belroffen hitte, ist uns nichts bekannt.  Das Becken der
Mutier war ein durchaus normales, wie die oben mitgeteilten
Zahlen ergeben; die Geburt ging normal und schr rasch von
Statten; Kunsthilfe ist weder mit den ITanden noch mit Insiru-
menten geleistet worden.  Es kann also von traumatischen Ein-
wirkungen wie verzigerte Geburt, dadurch passive Congestion
und andere Kreislaufstérungen in Folge von Gedurtsdiuck; Com-
pression des Schidels in Folge von Anlegung der Zange an den
Kopf mit dadurch bedingter Gefisszerreissung und Erbrechen
des verschlucklen Blutes (Melaena spuria genannt); Druck auf
den Bauch des Kindes bei geburtshiilflichen Manipulationen und
dadurch bedingter innerer Blutung; Blutungen in die Uterus-
hohle in Folge eines Slosses oder Falles oder einer Ulerus-
erkrankung und Aspiralion dieses Blutes durch die Frucht: von
diesen und ahnlichen Traumen kann also nicht die Rede sein.

Sehen wir von Erblichikeit vorliufig noch ab und gehen zu
Punkt b iiber, so finden wir Gefisserkrankungen angegchen.
Fleischmann, der 2 Falle von Melaena mitleilt, bezeichnel
sie als essentielle Gastro-Intestinalblutungen. In dem cinen Fall
berichlel cr von cinem frithgeborenen, cyanotischen Kinde, das
mit Telangicctasien (iber den ganzen Korper zur Welt gekom-
men ist. Dicser angcborene Zustand von Gefdsserkrankung giebt
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nach ihm die Erklarung fir die Melaena. Braun nimmt eine
angeborene Ernahrungsslérung der Gefissmembranecn, Steiner
Fetlentartung der Arlerien als ursichliches Moment der Melaena
an. Bei der Seclion unseres Falles ist an den Gefiassen nichls
Aulfalliges bemerkt worden.

Ferner werden dic unter Nr. 6 angeflihrten mechanischen
Momente der Aetiologie beschuldigt. Leber und Milz zeiglen
aber in unsereni Falle keinesweygs abnorme Groéssenverhiilinisse;
im Gegenteil: die Milz wurde noch besonders als klein bezeichnet.
Wir kénnen diesen Organen also keine Compression der ab-
fihrenden Venen zuschreiben.

Kiwisch legt grosses Gewicht auf die vorzeitige Unter-
bindung der Nabelschnur. Er nennt die Blutungen, welche in
Folge deiselben entstehen sollen, Unterleibsapoplexie. Kiwisch
teilt 4 Falle von Melaena mit. von denen bei zwei Fiillen der
Nabelstrang zu zeilig unterbunden, bei einem wegen drohender
Asphyxie und starker Cyanose die Ligatur wieder geldst und
cin Aderlass aus den Nabelgefissen gemachl wurde. In allen
4 Fillen sass der Erguss urspringlich im mittleren Stiick des
Dianndarms; hier war das Blul am innigsten in dic Darmzotien
infillriert.  Von einer vorzeitigen Unterbindung kann jedoch bei
unserm Fall nicht dic Rede sein, da das zweite Kind nicht
rascher als das erstgeborene unterbunden wurde, und tiberhaupt
in hiesiger Enlbindungsanstall die Abnabelung nie Ubersliirzt
wird.

Verschluckles Fruchtwasser, das einen reizenden Einfluss
auf die Darmschieimhaut ausiiben soll, ist im Intestinaltractus
nicht angetroffen worden; ebensowenig ist zurlickgehaltenes
Meconimn, das nach Siebold cbenfalls Melacna erzeugen soll,
vorgefunden worden.  Der Darm war nur mit Blut gefiillt.

Unter Ny. 9 finden wir intraulerin enlstandene Magen-
Darmgeschwiire angegeben. Buhl und llecker (Klinik der
Geburtskunde 2. Band 1864) waren es, welche das Augenmerk
der Forscher mit besonderem Nachdruck aul den Magen und
Darm hinlenken. Sie erkliwten, pamentlich im Gegensalz zu
Rilliet und Barthez, welche ¢s entschieden verneinen, dass
der Grund der Blutung in einer Gelissearreissung  zu suchen
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sei. Dieselbe werde herbeigeftihrt durch Arrosion von Seiten
eines Geschwiires im Magen oder Darm. Welchen Ursaclien
das Geschwiir aber seine Entstehung zu verdanken habe, halten
sie ,ganz unmoglich zu sagen*.

Sie sliitzen ihre Behauptung namentlich durch 2 Sektionen,
aus deren Protokollen ich die wesentlichsten Punkte hier kurz
hervorhebe. Im ersten Fall war ,,der Magen stark ausgedehnt,
lufthaltig, an der hinteren Wand etwas erweicht. Schleimhaut
des Pylorusteil rot imbibiert und von da bis zur ersten Kriim-
mung des Duodenum cin die ganze Hohlung ausfiillender Blut-
pfropf bemerklich, der sich bis an eine circumscripte Stelle
Y4 em unter der Pylorusklappe ablosen liess; von dort an war
er nur unter Zerreissung eines Teiles seiner oberflichlichen
Schichten und der inneren Fiiche des Duodenum zu entfernen.
Nachdem dies geschehen, sah man an der hinteren dem Pan-
kreas zugewandten Gegend ein der Lénge nach 1 cm, der
grossten Breite nach 1%z em betragenes Geschwiir, teilweise
mit fetzigen Riindern, welche zunachst eine oberflichliche, die
Schleimhaut allein betreffende Corrosion umgaben. Weiter
nach innen dagegen sah man eine tiefer greifende linsengrosse
Stelle, wo die Hauate bis zur Serosa durchbohrt waren; das
Geschwiir hatte eine rauhe Basis mit eingestreuten schwarzen
Pinktehen, welche sicherlich angefressenen Gefissen ange-
hérten. Durch den ganzen Darmkanal verbreitet frisches, rotes,
ctwas schaumiges Blut.* Zwel Jahre spater (1863) hatlen die
beiden Autoren Gelegenheit, einen zweiten Fall von Melaena
zu secieren, bei dem die ,,Serosa des ganzen Darmkanals stark
injiciert war, der Magen aufgetrieben, dunkelblau aussehend,
mit blutig - schleimigem, dunkelbraunem Inhalt, der aus ver-
andertem Blut bestand. Die Schleimhaut zeigte eine Menge
stecknadelkoplgrosser, tiefgehender Substanzverluste, hei durch-
fallendemy Licht viel durchsichtiger. Die Schleimbaut  des
Duodenum hyperimisch, ohne Geschwiirsbildung.*

Aehnliche Befunde teilt Spiegelberg von scinen 1869
von Waldeyer secierten 2 Fiilllen mit. Er fand ,,im Anfangs-
teil des Duodenum dicht unter der Pylorusklappe einen ctwas
mehr als linsengrossen rundlichen Substanzverlust, der tief in
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die Muskularis herabreichte, und auf welchem ein Blutcoagulum
fest haftete.*

In dem zweiten IFall fand er ebenfalls ein Duodenalgeschwiir
genau in der Mitte zwischen Pylorusmiindung und der des
Ductus choledochus. Es war ,ein glrtelférmiger, quer zum
Darm gelagerter, mchr als 1 em langer und !/, em breiter,
etwas unregelmissiger conlourierter Defect mit ganz frischem
blutigem Grunde; nur ecine ganz dinne Schicht der Darmwand
(serosa) trennte ihn von dem dahinter gelegenen Pankreaskopfe.
Dicht unterhalb dieses Defectes. fanden sich zwei &hnliche von
Linsengrosse, in deren Mitte kleine Fibrinpfropfe, wie aus
thrombosierten Gefiissen hervorragten; doch liezsen sich grossere
Gefisse als Blutungsquelle nichl priparicren.

Spiegelberg kommt auf Grund dicser Befunde chenfalls
zu der Ansicht, dass die Geschwirsbildung im Magen und
Darm eine actiologische Rolle spicle, wenn er auch tiber die
Natur dieser Geschwiire ,,keine Vermutung wagt.® Nur soviel
meint er als gewiss annehmen zu kénnen, ,dass die crsten
Anfiange des zur Ulceration fithrenden Processes, welche die
totliche Blutung bewirkte, in das intraulerine Leben zurtick-
zuverlegen sind.*

Ungelihr in den gleichen Jahren, wie Buhl und Hecker
und Spiegelberyg ihre Publikationen iiber Melacna machten,
versuchte Bohn in seinen Mundkrankheiten der Kinder (1866)
cine Erklirung der Melacna ehenfalls auf Ulcerationen beruhend
und fasste dieselben auf als letztes Stadinm eines im Follikel-
apparat des Verdauungstractus spielenden foetalen Entziindungs-
processes. Acnc am harten Gaumen der Neugeborenen und
Folliculartumoren im Magen und Darm sind Teilerscheinungen
desselben Processes.  Verstopfung und Anschwellung  der Fol-
likel [Ghren zur Uleeration.

Er konnte sich hierbei an die Untersuchungen Billard's
anlchnen, der schon 40 Jahre [riher aul Grund vielfacher
Sektionen zu dem Resultat gekommen war, dass es floclale
Magencntziindungen® giibe und namentlich 2 solche Fillle mit
Ulcerationen beschreibt. Nach Billard kommt aber das Blut-
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brechen durell Ausschwitzung von Blut an der ganzen Magen-
oberflache zu Stande,

Landau hillt ebenfalls dic Magen-Darmgeschwiire {iir das
aeliologische Moment der Melaena, bekimpft aber die intra-
ulerine Entstehung der Uleerationen aul das Entschiedendste.
Auch er vermag cinen Fall von Melaena mit Geschwiirsbildung
beizubringen, der in seinem wesentlichen Teil lautet:

,Magenschleimhaut unveriindert. Duodenum stellt einen
ausgedehnten, wurstfdrmigen, mit einem Bluteoagulum gefiillten
Korper dar, dessen Lumen durch Blutpfropf vollkommen ob-
turiert ist. An dem nach dem Pankreas gelegenen Teil teil-
weise entfirbt und haftet hier fester. Nach Entfernung sechser-
grosses rundliches Geschwiir, in dessen Grunde ein durch einen
frischen 'Thrombus erfiilltes® Gefiss. Das Gesehwiir beginnl
5 mm vom Pylorus und erstreckt sich in der Lingsrichtung
des Darmes in einer Ausdehnung von 8 mm, seine Breile be-
trigt 6 mm, Tiefe wechsell. Scharf abgegrenzt gegen die Um-
gebung hat es die Schleimhaut vollstindig zerstort, an einzelnen
Stellen scheint sogar nar der Serosa-Ueberzug noch erbalten
und schimmert im Grunde das Pankreas durch. . . . Schleim-
haut des tibrigen Darmrohres unverindert."

Landau erklirt diesen Fall fir conform mit den Deiden
von Buhl und Hecker und den beiden von Spiegelberg
verdffentlichten Fillen und fahrt dann fort: ,Isl es nun be-
wiesen, dass die Ulceration inlrauterinen Ursprungs ist (Billard,
Hecker und Buhl, Bohn, Spiegelberg)? Nein. Man
sprach sich aus Mangel anderer Griinde fiir die mlrauterine
Entstehung ans. Abgeschen von der Unwahirscheinlichkeit, dass
ein sonst kriftiger, gesunder Foelus an einem in utero gar
nicht funktionierenden Teil eine Entziindung acquirieren sollte,
existiert zum Bewecise auch nur der Moglichkeit des intrauterinen
Ursprangs keine Sektion eines in partn oestorbenen Kindes mit
einer Ulceration. Aber sclbst der physiologische Beweis, dass
der Foetus gegen Ende des inlrauterinen Lebens ,znr Ver-
danung tauglichen Magensaft®, der wohl nach allen Thearien
zur Genese des uleus rotundum als erforderlich  angesehen
werden muss, produciert, ist bis jelzt noch mnicht erbracht.
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Endlicl, musste immer noch eine Erklivang fir die Genese des
et Geschwiirs gebracht werden. Auch mit der Ansicht Bohn’s
; kann or sich nicht befreunden. die durch pathologische Befunde

keineswegs gostitzt sei.  Nur in wenigen Féllen seien die

Schlelmhautc"eﬂhse injicierl.  Veriinderungen im Follikelapparat

des Darmkanals fehlten hiufie; wenn sie vorhanden, so seien

sie aul consecutiven Darmkatarrh zu bezichen. Nach Landau
liegt der Gedanke an cine analoge Entstehung des Magen-
geschwirs wie beim uleus rotundum des Erwachsenen nahe,
mmal da es gleiche Beschaffenheit wie dieses habe: Runde

. Form, Fehlen jeder Eiterung. Fehlen jeglicher Entzindung in

der Umgebung.

Es ertibrigte nur noch, den Thrombus zu finden, der als

P Embolus in die Magenschleimhaut fahre wnd hier die Nekroti-
sierung der Schleimhaut und Verdauung durch den Magensalt
veranlasse. Zuniichst wollte es Landan nicht gelingen, den-
selben zu finden, bis er auf die bisher nicht beachteten Nllbul-
vene und Ductus Botalli verfiel und dann auch noch in seinem
oben mitgeteilten Fall in der Nabelvene einen bis znr fosza
transversa reichenden Thrombus fand. Nach vielseitiger Er-
wigung der durch die Geburt bedingten Aenderungen des
Kreislanfs und den Vorgiingen an den Nabelgefiissen und Ductus
Bolalli sowohl unter physiologischen, als auch pathologischen
Verhilinissen, glaubl Landau sich zu folgenden Schluss-

folgerungen berechitigt: ,,1) Fast alle uncomplicierten, sonsl ge-
sunle neugeborene Klndor helreffende Falle von Melaena Dbe-
ruben auf matericllen Veriinderungen der Magen- und Darm-
sehlcimhaut, uleus ventriculi s, duodeni rotundum, Ruptur einer
Arlerie oder Vene. 2) Die Magen- und Darmgeschwiire sind
nicht intranterinen Ursprungs, beruben auch nicht auf einer
foctalen Magenentziindung.  3) Sie stechen entgegen der An-
nabme aller Autoren mit Vorgingen in und bei der Geburt
in Zusanmmenhang und entstchen  durch Kreislaufstérungen.
Ein Embolus der zufihrenden Arterie ist meist die Ursache.
Es ist dglich, dass in den Fillen, wo man noch mehrere
Extravasale in der Schilcimbaul des Magens und Darmes und
melufache flache Defecte tindef, ein Ewbolus zur Eulslehung
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des Geschiwiirs nicht in Anspruch genommen zu werden braucht;
fiiv die Falle, wo sonslige Veriinderungen (Extravasate ete.)
aber fchlen, miissen wir bel der Annahme einer Embolie stehen
bleiben. %) Der Embolus rithrt entweder aus einem secundiren
Thrombus des Ductus Botalli oder cinem primiren unter der
Compressionsstelle der Nabelvene enlstandenen Thrombus her.
Die wesentlichste Bedingung zu sciner Ueberfithrung aus dieser
ist der nicht ganz oder mnur unvollkommen aunsgebildete kleine
Kreislauf, d. h. eine Hetnmung des ersten Atemznges. — Auch
andere pathologische Zustinde: Thrombose des Ductus Botali
mil seinen Folgezustiinden, Embolien im  grossen und kleinen
Kreislauf, die s. g. Unterleibsapoplexie resultieren aus genannlen
Ursachen. 5) Das Magen- und Darmgeschwiir isl sicher hei
Neugeborenen hitufiger und wenn keine Blutungen, die nichi
notwendig, schwer zu diagnosticieren. Es betrifft wice bei Fr-
wachsenen meist Midchen. 6) Die Fille von Melaena, bed
denen keine materiellen Veriinderungen gefunden werden, be-
ruhen auf derselben Ursache, wie die durch Ulceralion er-
zeuglen, nimlich auaf durch gehemmte Respiration  bedingte
Circulationsstdrungen, erhdhten Druck im vendsen System.  Die
Griinde fiir gehemmte Respiration bei Neugeborenen sind schr
mannigfach, Aspiralion von Schleim, Geburlsdruck ete.  Die
Blutungen hei diesen Fillen, die meist mit Heilung endigen,
withrend dic andern fast simmtlich tétlich verlaufen, stammen
aus kleincren oder grosseren Magen- und Darmvenen. 7) Somit
wiire die Melaena der Neugeborenen ihres specifischen Ge-
wandes und ihrer dunklen, ritselhaften Actiologie entkleidet.®

Es ist nun nicht zu bestreiten, dass in einer sehr grossen
Anzahl von FKillen von Melacna geschwiirige Verdnderungen
i Intestinallractus gefunden werden, andrerseits isl aber niclit
7u vergessen, dass es cine ganze Reilie von Fallen giebt, bei
denen man keine matericllen Verinderungen der Magen- oder
Darmschleimhaut antrifft.  So vermogen 7z B Steiner und
Neurcuter, dic am DPrager Franz-Joseph - Kinderhospital
mehrere Fille von Melacna geschen haben, keine einzige De-
obachlung von Geschwiren mitzuteilen. Rehn, der in der
Cenlralzeitung (ir Kinderheilkunde I Jahrgang cinen Fall von
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Melaena milteilt, bei dem sich bis 30 stecknadelkopfgrosse Sub-
stanzverluste der Magenschleimhaut, zum Teill bis zur Serosa
vordringend, vorfanden, und dic er nach ciner von Professor
Perls vorgenommenen mikroskopischen Untersuchung durch
yeine Mikrococcenembolie als nichste Ursache® entstanden an-
zunehmen gencigt ist, da sich ,,cine Infiltration des Grundes
dieser Substanzverluste mit Mikrococcenhaufen® ergab; derselbe
Rehn, der auch im Jahrbuch fir Kinderheilkunde N. F.
VII. Jahrgang einen Fall von Magengeschwiiren bei einem Kinde
mittetlt, warnt {rotzdem vor der allzu raschen Annahme von
Geschwiiren bei Melacna, da sehr oft keine anatomische Ver-
inderung angetroffen werde.

Mag nun aber dic Gegenwart von Magen-Darmgeschwiiren
die alleinige oder hiufige Ursache der Melaena sein oder nicht,
mag ihre Entstehung intra- oder extrauteriner Natur sein; wir
kénnen diese Geschwiire, um welche die Meinungen so vielfach
auseinander gehen, zur Erklirung unseres Falles von Melaena
nicht heranziehen, da wir eben hei der Sektion keine ange-
troffen haben.  Wir haben freilich ,eine Anzahl Kkleiner,
schwirzlich-hbrauner, zum Teil schon gereinigler und etwas ver-
tiefter, rundlicher Substanzverluste’* zu verzeichnen; dieselben
machen aber durchaus den Eindruck haemorrhagischer Erosionen,
als welche sic auch von Herrn Professor Marchand aufge-
fasst worden sind, und crkliren sich aus der Einwirkung des
Magensaftes auf die haemorrhagischen Infiltrate der Magen-
schleimhaut, die, wie wir aus dem Protokoll ersehen, in gleicher
Weise auf der Schleimhaut des Jejunum und Ileum und auch
des Mastdarms sich vorgefunden haben. Ilier konnte es natiir-
lich nicht zur Verdauung der Infilirate kommen, da eben der
erodierende Magensaft hier fehlte. Ausserdem ist zu bemerken,
dass wir, wenn wir der Ansicht Landau’s huldigen wollten,
wir nicht im Stande wéren, einen Thrombus in der Nabelvene
aufzuweisen.  Auf den Ductus Botalli ist freilich nicht gentigend
geachtet worden, so dass nicht mit Sicherheit ausgesagt werden
kann, es habe sich kein Thrombus in demselben befunden.
Landau giebt ja aber selbst zu (s. 0. No. 3), dass in den
Fallen mit mehreren Extravasaten in der Schleimbaut ein Em-
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bolus nicht absolut nolwendig anzunchmen sei. Nach alledem
miissen wir dic Geschwirshildung als Ursache der Melaena fur
nnsern Fall enlschieden zuriickweisen.

Es bleibt nun noch eine der oben citierten Ursachen zu
besprechen tbrig: die Erblichkeit. Es werden unter dieser
Rubrik verschiedene Punkte zusammengefasst. So giebt Rahn-
Escher bei cinem an Melaena erkrankten Kinde Lrblichkeit als
aeliologisches Moment an, weil der Vater Magencarcinom halte
und die Mutter an ,Verdauungsstérungen und Unterleibs-
beschwerden® litt. Hier soll das Kind jedenfalls eine Schwiiche
des Verdauungstractus geerbt haben. Andere Autoren ver-
stehen dagegen unter Erblichkeit bei Melacna den Fall, dass
die Eltern sclbst grosse Neigung zu Blutungen haben, dic
Kinder also eine haemorrhagische Diathese crerbt haben. Es
ist hierbei in erster Linie an Haemophilie zu denken. Bei der
Frage nach der Vererblichkeit derselhen kommen zwei von
Grandidier feslgestellte Thatsachen in Betracht: ,,13 Méanner,
welche aus Blulerfamilien stammen, erzeugen, wenn sie sclbst
Bluter sind, mit gesunden nicht aus einer Bluterfamilie stam-
menden Frauen meist, wenn sie selbst nicht Bluter sind, fast
immer gesunde, nicht haemophile Kinder. 2) Frauen, welche
aus einer Bluterfamilie stammen, haben dagegen, auch wean
sie selbst nicht Bluter sind, fast immer einige (wenn auch nicht
durchweg) hacmophile Kinder. Sonach geschieht also dic Ver-
erbung der Krankheil entschieden hitufiger durch weibliche, als
durch miénnliche Familienglieder.  Dic  Haemophilie selhst,
wenigstens in ihren hoheren Graden, ist dagegen beim ménn-
lichen Geschlecht bedeutend haufiger als beim weiblichen.™
(Strimpell 2 Band).

Es ist nun trolz eingehender Nachlrage pichl mbglich ge-
wesen, Haemophilie weder bei der Mutter und ihrer Familie,
was ja nach Obigem besonders wichtigist, noch bei ihrem Manne
and dessen Verwandtischaft nachzaweisen.

Man hatte dem Gedanken Raum gegeben, ob der Knecht,
von dem die K. geschwiingert sein will, der Valer beider oder
wohl auch nur eines Kindes scin konnte. Dic Zeit von dem
Verkehr der Frau mit demselben bis zu ihrer Verlieiratung be-
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triigt nur 6—7 Wochen; es licgt also sehr wohl im Bereich der
Moglichkeit, dass eine Ueberfruchtung, superfoctatio, hiitte statt-
finden kénnen, wenn auch, wie Schréder sagt, ,die Frage
sich noch nicht mit Sicherheit entscheiden lisst, ob auch noch
spiter bei schon bestehender Schwangerschaft ein etwa von
Neuem ausgestossenes Ei noch befruchtet werden und sich
weiter entwickeln kann. Dic Moglichkeit des Vorkommens muss
man fir die ersten Monate zugeben . .. . . Faktisch unmoglich
wird das Zusammentreffen von Samen und Fi erst von der
12. Woche an, wenn Decidua vera und reflexa mit einander
verwachsen.* Iis wiire hiernach also nicht unmdglich, dass das
eine Kind von dem Knecht, das anderc von dem Ehegatten ab-
stamme; und die immerhin bemerkenswerte Thatsache, dass
nur Einer von den Zwillingen an Melacna erkrankt ist, wirde
sich dann so crkliren lassen, dass das cine Kind von scinem
Vater, der Bluter sel, die haemorrhagische Diathese geerbt und
in Folge dessen Melaena bekommen habe, wihrend das andere
von einem gesunden Vater erzeugte Kind gesund geblieben sci.

Aus verschiedenen Eiern stammen die Zwillinge ja, denn
Jedes hatte sein Chorion fiir sich; und, wic wir oben gesehen
haben, ist es uns auch moglich geworden, hinsichtlich der Reife
der Friichte mehrere differente Punkte aufzufinden, nach denen
die zweitgeborenc Frucht dic reifere, also diejenige wire, welche
den Knecht zum Vater hitte. Es ist diese Moglichkeit der
superfoetatio jedoch eine sehr gewagte Annahme. Dic beiden
Friichte miissten bel einem Unterschied von 6 Wochen doch
mehr differieren; vor Allem aber spricht das Verhalten der Ki-
hiiute gegen diese Annahme. Es ist nur eine gemcinsame
Decidua vorhanden und cine verbundene Placenta. Hatte das
eine Ei erst nach 6 Wochen sich zu entwickeln begonnen, so
missten wir 2 Deciduae reflexae und 2 getrennte Placenten
erwarten.  Es ist vielmehr anzunehmen, dass gleichzeitig zwei
Eier befruchlet sind und dicht nehen einander sich entwickelt
haben, so dass sie von einer gemcinsanmen Decidua reflexa um-
wuchert sind, und dass ihre beiderseitigen Placenten in Eine
verwachsen sind. — Maoglich ist es aber, dass der Knecht der
Vater beider Kinder ist und sogar wahrscheinlich, da bei
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diescr Annahme die Zeitrechnung viel genauer stimmt: Anfang
Marz will K. die letzte Menstruation gehabt haben und am
1. April geschwingert sein. Kindshewegungen hat sie Ende
Juli verspirt; es miisste hiernach Ende December, Anfang
Januar dic Geburt stattfinden (in Wirklichkeit 24. December).
Nehmen wir die Befruchtung Ende Mai an (am 18. Mai heiratete
Frau K.), so wire die Niederkunft doch erst Ende Februar zu
erwarlen gewesen oder etwas frither, da die K. Primipara und
noch dazu von Zwillingen ist.

Bei dieser zweifelhaften Vaterschaft war es gerechtfertigt,
dass auch Uber den Knecht Erkundigungen hingichtlich einer
bestehenden Blulerkrankheit cingezogen wurden. Iis sind die-
selben aber resultatlos geblieben, und somit kénnen wir eine
ererbte hacmorrhagische Diathese zur Erklarung unseres Falles
nicht verwerten.

Es giebt nun noch eine Reihe von Momenten, die Landau
in dem oben angelihrlen Verzeichnis nicht genannt hat, und
die vereinzelt und gelegentlich ecinmal zur Erklirung der
Melacna herangezogen sind. Wir koénnen uns dartiber kurz
fassen. So sollen Spulwiirmer im Traclus intestinalis Darm-
blutungen hervorrufen kdnnen durch Anbohrung von Arterien ;
auch Darmpolypen, Telangiectasien im rectum, Haemorrhoiden
sind als Quelle der Blutung gefunden worden. Ferner sind
jene Krankheiten, bei denen eine erworbene haemorrhagische
Diathese vorkomml, wie Morbus maculosus Werlhofii, Purpura,
Scorbut, weiterhin manche acute Infectionskrankheilen, wie
Cholera, Pocken, Milzbrand, Flecktyphus, acute Endocarditis,
Septicaemie, ebenso acute Vergiftungen mit Phosphor, Arsen,
Kali chloricum bei der Erwigung der Aectiologie in den Bereich
der Moglichkeit zu ziehen. Es muss aber von allen diesen
Punkten Abstand genommen werden, da sowohl nach dem
klinischen Verlauf, wie nach dem Sectionsbefund kein Anhalts-
punkt daftn vorliegt. Wie oben crwithnt, habe ich Blul und
Knochenmark mikroskopisch untersacht, aber weder in der
Gestalt der Blutkorperchen, noch in demn Verliiltniss der roten
und weissen Blutkorperchen zu einander etwas Pathologisches
gefunden.  Ich glanbe daher awch Ervkrankungen, wie per-
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nicidce Anaemie, Leukimie nund Pseudoleukimie, welche eben-
falls unler Umstinden zu Blutungen fiihren, ausschliessen zu
kénnen.

Einiger kurzer Worte bedarf noch die s. g. Melaena spuria.
Man versteht darunter im Allgemeinen Blutungen, die nicht
direkt von dem Neugeborenen ausgehen, sondern dadurch ent-
stehen, dass das Kind verschlucktes Blut ausbricht oder mit
dem Stubl entleert. Zuerst beschrieb Brebis 1737 zwei soleche
Falle, die durch Zerreissung von Gefiisssen in der Nasen-,
Mund- und Rachenhshle entstanden secin sollten, indem das
Kind das ausgetretene Blut verschluckte und spiter aushrach.
Schmitt (Med. Jahrbicher des Oesterreich. Staates) und
Hesse (Pierer, Allg. med. Annalen) bauten diese Lehre
noch weiter aus und stellten folgende Punkte auf: 1) Opera-
tionen an Nase, Mund, Rachen u. s. w. 2) Sponlane Blutungen
daselbst. 3) Blut in Ulerushdhle geschluckt. 4) Saugen aus
milehleerer Brust, Entziindung der Brust, Excorialionen der
Warze. -- Auch diese Art Blutungen muss ich [lir unsern Fall
zuriickweisen.

Somit glaube ich alle aetiologischen Momente der Melacna
herangerzogen zu haben, obne cinen derselhen zur Erklarung
unseres Falles verwerten zu konnen. Ich glaube mich der An-
sichl Ziegler’s anschliessen zu diirfen, der in seiner specieilen
pathologischen Anatomie sich dahin ausspricht: ,Eine eigen-
artige Form der Stauungsblutung wird durch diec Melacna
neonatorum gebildet. Es ist dies eine Gastro-Enterorrhagie,
eine Blutung auns Magen und Darm, welche sich bei Neuge-
borenen in den crsten Lebenswochen, am hiufigsten am 1. bis
3. Tage ecinslellt. Sie kommt sowohl bei kriifligen als bei
asphyctisch geborenen Kindern vor und ist wahrscheinliclt durch
die pach der Geburt cintretenden Circulationsstérungen, bei
welchen leicht Staunngen einlreten, veranlasst.  Wird dabei
das Schleimhaulgewebe blutig infiltrierl, so kénnen sich spiiter
Geschwire bilden.  Am  hiufigsten geschicht dies im Magen
und im Duodenum.®  Ich glaube, dass von diesem Standpunkt
aus sich alle Erscheinungen unseres Falles ganz gut erkliren
lassen: Durch die Circulationsstorung die Stauung, Blulung und
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Extravasate; durch die Blutung die Anaemie und Verfettung
von Herz, Leber und Nieren; durch die Extravasate im Magen
die haemorrhagischen Erosionen; unter den Erscheinungen des
Collapses der Tod. —

Wenn ich nun auch keinen Beitrag zur Autklirung der in
vieler Hinsicht noch dunklen Aetiologie habe liefern kdnnen,
so glaube ich dennoch, dass es nicht vergebliche Mihe war,
diesen Fall zu heschreiben, da er zu den gut beobachteten zu
ziblen ist und als solcher immerhin wenigstens casuistisches
Interesse beansprucht.

Zum Schluss mieiner Arbeit fiihle ich mich veranlasst,
meinem hochgeehrten Lehrer, Herrn Professor Ahlfeld, fir
die giitige Ueberweisung dieses Falles zur Dissertalion und die
liechenswiirdige Unterstitzung bei der Bearbeitung dessclben.
meinen tiefgefiihltesten Dank auszusprechen.
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