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Ein Fall yon )ielaena neonatorum, hervorgerufen 
durch Blutung aus angeborenen Phlebektasien des 

Oesophagus. 
\Ton 

Dr. F. Vorpahl,  
3.ssistent  am Ins t i tu t .  

Unter _~Ielaena neonatorum versteht man eine Erkrankung dee 
Neugeborenen in den ersten Lebenstagen, die sich in Bhtbreehen 
und in Blutentleerungen per rectum kundgibt. Je nach der Blu- 
tungsquelle hat man diese Erkrankung eingeteilt in 5Ielaena vera 
und Melaena spuria. Unter dem Namen Melaena vera werden alle 
F/ille zusammengefasst~ in denen das Blur veto 5Iagendarmkana[ 
und vom Oesophagus des Xindes stammt, w//hrend bei der Melaena 
spuria das Blur aus dem }Iunde oder dem Nasen-Rachenraum des 
Kindes herrtihrt. Ferner reehnet man aber zur Melaena spuria 
auch die F~ttle~ bei denen es sich gar nicht um kindliches~ sondern 
um fremdes~ meist miiteertiches Blut handelt, welches bei oder 
nach der Cxeburt vom Kinde verschhekt worden ist und nun in 
den folgenden Tagen das in solehem Falle natiirlich vhllig harm- 
lose Symptom der Nelaena hervorruft. Dagegen kann das Leben 
des Kindes eher in Gefahr kommen~ wenn irgendwelehe Verletzungen 
im Nasen-Rachenraume das Bild der •elaena verursaehen. Immer- 
hin sind diess Verletzungen resist geringf~gig, wofern as sich nicht 
um Frakturen der SehXdelknoehen besonders tier Seh~tdelbasis 
hande]t. [Die Literatur hieri.iber ist zusammengsstellt yon Meyer  1) 
und Vassmer2)]. 

Ganz anders verhglt es sich mit der Melaen vera. Obgleich 
die Erkrankung selten ist~ nach v. Wineke l  a) kommt auf 1000 Neu- 

1) I(. Neyer~ Beitrag fur Mslaena vsra neonatorum. I)iss. Z/irich 190:2. 
2) Vassmer~ Ueber Melaena neonatorum. Dieses Archly. Bd. 89. It. 2. 
3) v. Wincksl, Handbueh der Gebnrtshilfe. I[i. 1907. 

Arch iv  ffir Gynfikologle.  Bd. 96, N. 9. ~9~ 
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geborene etwa ein Nelaenafall, so ist sie dooh wegen ihrer grossezx 
I~iortalit~it, die naeh derselben Quelle 78pCt. betr~gt, seit jeher 
yon gr/Ssstem InCeresse gewesen. 

Zur Erklttrung der l~lelaena vera sind zahlreiche Theorien auf- 
gestellt worden. Es hat sieh dabei herausgestel[t~ dass eine grosse 
Nenge Sch/tdliehkeiten den Symptomenkomplex, genannt _~Ielaena 
vera, hervorrufen k6nnen, und dass es sich also n ich tum eine 
einzige besondere Krankheit dabei handelt. 

Runge ~) hat gemttss dieser l~rkenntnis~ die Fttlle yon Melaena 
vera eingeteilt in solche, die auf AHgemeinerkrankungen und in 
solche, die auf Lokalerkrankungen beruhen. 

Unter die erste r rechnet er die Syphilis, die Sepsis 
and die akute FeLtentartung naeh Buhl: die I!t~mophilie und die 
Poeken. Bei den erwtihnten Erkrankungen kommt es gew6hnli(~h 
ausser im Intestinaltraktus aueh in anderen Organen zu Blutungen, 
so dass also die H~morrhagien im 5Iagendarmkanal nut Teil- 
erscheinung einer allgemeinen h~morrhagischen Diathese sind. Yon 
der Sepsis der Neugeborenen, die gew6hnlieh auf eine Ngbel- 
infektion zurttckgefiihrt wird~ ist noeh zu erwghnen, dass sie meist 
nieht in den ersten Lebenstagen, sondern erst gegen Ende der 
ersten Lebenswoehe in l~rscheinung tritt. Iv. Rundstedt~')]. 

Als Lokalerkrankungen~ die zur :~{elaena vera fiihren~ kommen 
in Betraeht: 1. )lissbildungen des Herzens und der Gef~sse und 
2. Sehleimhantgeschwiire im Nagen, Oesophagus und Darm. 

Von Missbildungen des Herzens und der Gef~tsse sind natfir- 
lieh diejenigen yon besonderer Bedeutung, die zur Stauung des 
Blutes im Abdomen fiihren. Eine Erkl~rung dafiir, dass die Blu- 
tung in dem gestauten Gewebe nicht sehon wtt hrend des uterinen 
Lebens, sondern erst naeh der Geburt erfolgt, k~nnte man darin 
suehen, dass mit dem Aufh6ren des fS~alen Kreislaufes eine Hyp(~r- 
gmie des Abdomens zustande kommt, die nun den letzten Anstoss 
zum Platzen der gestauten Gefgsse abgibt. X u n d r a t  s) hat ja so- 
gar mit dieser nach tier Geburt einselzenden Hyper~mie die Darm- 
blutungen bei gindern ohne jede krankhafce Ver~nderung des Ge- 
f/tsssysiems zu erklXren, gesucht. Allerdings muss erw~ihnt werden~ 

1) l~u~ge~ Die Krankhei~en der ersten Lebens~age. Stuttgart 1893. 
2) v. t~undsted~ D[eses Archly. Bd. 89. H. 1. 
3) Kundrat~ tlandbueh der t{inderkrankheiten yon Gerhardt. Bd. iV. 

T. II. 1880. 
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dass die Hypergmie nur eine tIypothese ist~ die sieh bis jetzt auf 
weiter niehts als die Blutungen stiitzt. 

Wghrend Missbildungen his jetzt ganz vereinzelt a.ls Ursache 
tier Melaena gefunden wurden, sind ein sehr hgu~ger Befund bei 
dieser Erkrankung Sehleimhautgesehwiire im Magendarmkanal. 
Teils handelte es sieh hierbei nut um flaehe Erosionen~ tells um 
tiefere, sogar perforierende Gesehwfire [Binzl)]. Da in derartigen 
F~t!len niehts welter als die Sehleimhautu]zerafionen gefunden wurden~ 
hat man diese F~ille auch als Melaena idiopathiea der Meiaena 
symptomatiea gegeniibergestellt, bei der die Darmblutung nut ein 
Symptom einer anderen Erkrankung bedeutet. 

Die Schleimhautulzerationen fanden sieh am Mut]gsten im 
Nagen und Duodenum, seltener in tieferen Darmabsehnitten und 
aueh nut selten im unteren Teile des Oesophagus. Das Zustande- 
kommen derselben ist sehr versehieden erkliirt worden. 

Die ~ilteste Erklgrung ist die bekannte embolische yon Landau"-). 
Dieser Autor nimmt an, dass bei Asphyxie der Neugeborenen die 
Bluts~tule in tier Nabelvene stagniert und thrombosiert, germ sieh 
tier Thrombus nun unter nngliiekliehen Bedingungen - -  meehanisehe 
3lisshandlungen oder vorzeitige Unterbindung des Nabe l s t ranges -  
losl0st 7 so gelangt er in den Kreislauf und in das reehte Herz. 
Von hier kann er entweder dureh das Foramen ovule oder dureh 
den noeh offenen Duetus arteriosus Botalli in die Aorta deseendens 
und yon dort in eine Endverzweigung der Magenarterien, gewShn- 
]ieh in die Arteria panereatieoduodenalis, gelangen. Durch den 
verdauenden Einfluss des Nagensaftes sell in dem Bezirke der 
Embolie ein Uleus entstehen, aus dem dann dureh krrosion eines 
0GeNsses die Blutung erfolgt. 

Dieser Theorie ist yon jeher der Vorwurf gemaeht worden 7 
.class der Weg, den der Thrombus zu maehen hat, zu kompliziert 
und vSllig ungewShnlieh ist. Ferner ist dureh S t r a s s m a n n  a) 
naehgewiesen, dass sieh sowohl das Yoramen ovule wit der Duetus 
arteriosus Bo~alli naeh Einse~zen der Respiration fast momentan 
:sehliessen. Baiseh  4) maeht aueh darauf aufmerksam, dass 

1) Bin z, Perforiertes Magengeschwiir beim Neugeborenen. Berliner klin. 
Wochenschrift. 1865. 

2) L a n d a u ,  Ueber Melaena neonatoreum. Breslau 1874. 
3) S t r a s s m a n n ,  Der Verschluss des Ductus Botalli. Hegars Beitrg.ge 

~f. Geburtsh. u. Gym Bd. 6 und dieses Arehiv. Bd. 45. 
4) B a i s c h :  v. Winokels Handb. d. Geburtsh. Bd. 3. 1907. 

25* 
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Asphyxie bei Neugeborenen ungemein h~ufig ist, w~thrend Malaena 
eine seltene Erkrankung darstellt~ und dass ein Embolus nur aus- 
nahmsweise gefunden wurde~ wobei noeh~zweifelhaft blieb~ ob es 
sieh ni&t am eine an Oft und Stelle sekund/ir entstandene Throm- 
bose handelte. 

Nieht viel mehr Wahrscheintichkeit besitzt die Theorie yea. 
v. Pranqu61)~ obgleieh durch sie tier Weg fiir den Thrombus ab- 
gekiirzt wird. v. F r a n q u 6  nimmt eine retrograde Embolie yon 
der Nabelvene zun~tehst his in das Wurzelgebiet der Pfor~ader an, 
yon we aus der Thrombus bei den heftigen Atem-und  Sehrei- 
bewegungen der Neugeborenen und dureh die dabei entstehender~ 
Drucksehwankungen in die betreffenden Venenbahnen des Nagens 
oder D a m s  gelang~. Mit Reeht weist Ba i seh  (a. a. 0.) darauf 
bin, dass auch dieser Weg noeh lang und kompliziert ist und 
ferner~ dass diese Theorie an einem inneren giderspruche leidet:: 
bei krMtig atmenden und lebhaft schreienden Kindern kann keine 
Thrombose der Nabelvene entstehen; ia selbst bei asphyktisehen. 
hat L a n d a u  (a. a. 0.) nut selten etwas fltissiges Blur in ihr ge- 
funden. 

Ueberhaupt bleib{ die Annahme der Thrombosierung der Nabel- 
vene eine reine Hypothese. Es ersehein~; mir geradezu unm/Sglieh~ 
dass in der doch verhgltnismassig nur kurze Zeit dauernden 
Asphyxie bei Neugeborenen bereRs eine @erinnung des Blutes irt 
der Nabelvene eir/treten kann. Ja selbst sprier nach Abbinden 
des Ngbelstranges komm{ es in dem kleinen Rest der Nabelvene 
unter normalen Verhgltnissen nieht zur Thrombose des hier stag- 
nierenden Blutes. SeiLdem ieh im letzten halben Jahre hierguf 
speziell genauer bei den Sektionen gea, chtet babe, babe ieh in den 
noch offenen Nabelvenen der Kinderleichen niemals einen Thrombus 
gefunden, sondern entweder nur :fltissiges Blut oder lose haftende, 
feuchte Totengerinnsel. Dieser Befund deekt sicb ja auch mit 
den Ergebnissen der experimentellen Forse~ung fiber Blutgerinnung. 
kus  den Untersuehungen yon B a u m g a r t e n  2) wissen wir~ dass 
das stagnierende Nut  selbst in einem doppett nnterbundenen Ge- 
f/isse nieht gerinnt~ wofern die Unterbindung aseptisch gemaeht ist~. 
'und keine Entziindung der Gef~tsswand eintritt. 

1) v. Franqu6, Hegars B~itrS:ge f. Geburtsh. u, Gyn. Bd. 10. 1906~ 
2) Baumgarten~ Lubarschs: Allgem. Pathol. S. 168. 
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Zu einer ganz anderen Erkl~irung der Ulcera im Magen oder 
Darm gelangte v. P reuschen l ) .  Er machte die Beobachtung~ 
daSs Joel zwei an Nelaena verstorbenen Kindern sich h~;morrha- 
gische Erosionen im Magen und ,h~tmorrhagische Infarkte" in den 
Lungen fanden mit glei&zeitigen Blu~ungen im Gehirn. Als er 
~xperimentell diese Prage an I{aninchen weiter verfolgte, kam er 
zu dem lgesultat; dass bei diesen Tieren nach Verletzung der 
vorderen Vierhtigel~ der Pedunculi eerebri, des Thalamus opticus, 
am Boden des Vorderhorns und im Stirnlappen Blutex[ravasate 
im Magen and hXmorrhagische Infarkte der Lungen erzeugt werden 
k~nnen. Baisch (a. a. 0.) erhebt hiergegen den Einwurf, dass 
trotz mehrfacher Best~tigung dieser Befunde auch yon anderer 
Seite doch die Zahl der Fglle yon Nelaena, bei denen sich keine 
tIirnblutungen fanden, gr~sser ist als die mit Verletzung des 
Gehirns. aedenfalls sind die ttirnblutungen nicht i m entferntesten 
ein konstanter Befund bei den Melaenaf~illen mi~ Magen-Darm- 
ulcera. Andererseits weist Runge  (a. a. 0.) mit Recht darauf 
bin, dass ttirnblutungen auf der OberflSoche und in der Tiefe ein 
h~tufiger Befund bei verschiedenen Todesarten der Neugeborenen sind. 

In der neueren Zeit ist die Entstehung der Ulcera im Magen- 
Darmkanal auf eine bak~erielle Infektion zur~ickgefiihrt worden. 
Nit dieser Frage haben sich Ggrtner~ Rehn,  B a g i n s k y  und Bar 
beseh/iftigt (s. Ba i sch ,  a. a. 0.). Ihnen gelang es~ geils im Grunde 
tier Ulcera, teils im Blute und in den Organen Bakterien nach- 
zuweisen. Wenn diese Bakterien wirklich die Urheber der Ge- 
sehwiire gewesen sind, dann muss man die F~lle nach der ge- 
gebenen Einteilung wohi am bssten zur Nelasna 7 bedingt dutch 
septische Allgemeinerkrankung, rechnen. 

Schliesslicl~ wiire noch anzufiihren, dass aueh durch Circu- 
lationsst6rungen~ die den Neugeborenen mit der VerXnderung des 
fgtalen Kreislaufes treffen, die Melaena erklXrt worden ist. 
v. t l u n d s t e d t  2) /iussert sich in seinen Sehlussbemerkungen dariiber 
folgendermassen: ,Eine Erkl/~rung wiirde fiir solche F/tlle darin 
zu suchen sein, class jede Geburt eine Circulationsst6rung in dem 
jungen Organismus bedeutet~ und zwar sind die M6glichkeiten ftir 
eine Hypergmie und fiir eine Isch/~mie gegeben. ~' Auf Grund der 
Hyper~mie soil es dann zu profusen Bhtungen durch Platzen 

1) v. Prouschen~ Centralbl. i. GYn. 1894. 
2) v. Rundstedt~ Arch. f. Gym Bd. 89. H. 1. 
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kleinster Gefgsse kommen. Ferner sollen dureh die Iseh~imie und 
dureh kleinere Blnfextravasat% wie sie bei Hyperamie vorkommen~ 
einzelne Absehnitte der Magen-Darmsehleimhaut so geseh~idigt 
werden, dass bier unter dem verdauenden Einfluss des Nagen- 
saftes Schleimhautgesehwtire entstehen~ womit die 516gliehkeit 
einer Blu~ung gegeben isL Naeh dieser Erklgrung ist es geradezu 
unverstgndlieh: dass die 3Ielaena so selten beobaehtet wird~ ob- 
gleieh doeh diese Cireulationsstiirungen bei alien Neugeborenen 
ziemlieh in gleiehem Masse anftreten m~issen. 

Speziell gegen die erw/ihnte Auffassung vom Zustandekommea 
der Uleera, ngmlioh als sogenannte peptise, he Ges&wiire, hat sieh 
E. Neumann l) gewendet. Neumann ver{ritt die Ansieht~ dass 
die peptisehen Gesehwtire auf bakterieller Infektion beruhen, wie 
iibrigens aueh Baiseh (a. a. 0.) gerade mit Hinweis auf Neu- 
mann sehreibt, dass ,~diese Erkl'~rung der Melaena aIs einer 
Infektionskrankheit einen sehr hohen Grad yon Wahrseheinliehkeit 
besitze~L 

Aus der grossen Zahl dec angefOhrten A~sehauungen iiber 
die Ursaehe der Me]aena neonatormn geh~ hervor~ dass es noel~ 
keine, alien F~llen gereeht werdende Erkl~rung gibt~ ja dass viele 
F~lle vOliig dunklen Ursprungs sind. Es erscheing mir deswegen 
gereehtfertigt~ einen Fall dieser Krankheit mitzuteiten~ der in 
maneher Beziehung Neues bietet. 

Aus den mir yon Herrn Prof. Dr. Kroemer,  Direktor det, 
hiesigen Kgl. Frauenklinik~ freundliehst zur Verfiigung gestellten 
Aufzeiehnungen ist folgendes zu erw~hnen: 

0eburts- und Krankengeschichte: 
Die Mutter des Kindes, 30 Jahre alt, hat schon vorher 3 normale 

Spontangebm'ten durehgemaeht. Der Verlauf des Woehenbettes war stets 
normal. Die 3 Kinder leben. Die Mutter ist kSrperlieh gesund. Keine 
Lues (Wassermann negativ). 

IV. Partus am 3. IVI~trz 191[ um 1 Uhr 50 Min. naehts. Das Kind, 
m~innliehen Gesehleehts, wird in I. Sehadellage spontau geboren. Am 
I. Tage ~ real normale Stuhlentleerung, am 2. Tag'e eimnal normaler 
Stuhlabgang. 

Am 3. Lebenstage naehts schreit das Kind fortwfihrend; die Warterin 
bemerkt, als sie das Kind aufnimmt, dass in den Windeln massenhaft 
sehwarzrotes Blur ist. Die gleiehen Massen quollen fast mmnterbroehen 
aus dem After hervor. Das Kind zerfiel zusehends. Gegen 5 Uhr 
morgens erfolgte tier Exitus. 

l) E. Neumann ,  Virchows Arch. Bd. 184. 
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Die Sektion" der Leiehe wurde am folgenden Tag% den 7. Niirz 

im Staatsexamen ausgeNhrt.  

A n s z u g  aus dem S e k t i o n s p r o t o k o l l :  

50 em lange, normal entwiekelte Leiehe eines Neugeborenen, 
m~tmfliehen Gesehleehts. Hautfarbe blass. Die Umgebnng des Afters 
ist mit angetroeknetem Blnte bedeekt, hn tibrigen zeigt der aussere 
Befnnd keine Besonderheiten. In der tlauehhShle kein fremder Inhalt. 
Die Darmsehlingen liegen in situ. Das Banehfell tiberall zart nnd 
spiegelnd. Die N a b e l v e n e  und die N a b e l a r t e r i e n  s ind f a r  d ie  
Sonde  d u r e h g ~ n g i g ;  sie e n t h a l t e n  t e i l s  d u n k l e s  f l i i s s iges  
Blur ,  t e i l s  f e u e h t e  k i r s e h r o t e  B l u t g e r i n n s e l .  

B r n s t h i f h l e :  Die Brustorgane boten keine Besonderheiten. Das 
Herz yon entspreehender Gr~sse und ~Ton norma]er Ausbildung. Die 
Lungen vollkonunen lufthaltig. 

H a l s o r g a n e :  Der Oesophagus leer. Seine Sehleimhaut zart, in 
Liingsfalten gelegt, yon dunkelroter Farbe infolge reiehlieher Gefass- 
injektion. Die ttbrigen Halsorgane ohne Beflmd. 

Bauehh~ihle:  Milz ohne Befund. Der linke Ureter nnd die linke 
Niere yon entspreehender Gr~Ssse, ohne Besonderheiten. Die reehte Niere 
ist eystiseh entartet, etwa so gross wie die linke. Ihr Nierenbeeke~l 
ist blind gesehlossen. Der reehte Ureter besteht aus einem v~llig un- 
dnrehgangigen, bindegewebigen Strang. Dementspreehend fehlt in der 
Blase die reehte Ureterenmiindung; sie ist nut als flaehe Grube ange- 
deutet. Im Rectum Klumpen dunklen, geronnenen Blutes; Sehleimhant 
intakt. Im Magen und im gesamten Darmkanal massenhaft dunkles, 
geronnenes Blur. Die Sehleimhant t~berall intakt. Nur an der Hinter- 
flaehe des Duodenum 1 em unterhalb des Pylorns finder sieh in der 
Sehleimhaut ein lSnglieher, flaeher Substanzverlust yon 8 mm Lange 
und 3 mm Breite. Seine Rander sind seharf nnd glatt. Sehon bei 
der  m a k r o s k o p i s e h e n B e t r a e h t n n g  war  es ohne w e i t e r e s k l a r ,  
da s s  m a n  es h ie r  n i e h t  mi t  e inem g e w ~ h n l i e h e n  Uleus  
d u o d e n i  zu tun ha t t e .  T r o t z d e m  habe  ieh der  V o l l s t a n d i g -  
k e i t  w e g e n  so fo r t  und  in den n~tehsten T a g e n  diese S t e l l e  
an  g e h a r t e t e n  S e h n i t t p r ~ p a r a t e n  u n t e r s n e h t ,  wobei  sieh er-  
g a b ,  dass  der  S n b s t a n z v e r l u s t ,  der nu t  auf die S e h l e i m h a n t  
b e s e h r a n k t  war .  d u r e h  p o s t m o r t a l e ,  k a d a v e r S s e  V e r d a u u n g  
h e r v o r g e r u f e n  w o r d e n  war;  denn es war  in se ine r  U m g e b u n g  
aueh n i e h t  die g e r i n g s t e  Spnr  e ine r  e n t z i i n d l i e h e n  R e a k t i o n  
w a h r z n n e h m e n ,  v i e l m e h r  fehl~e s t e l l e n w e i s e  h i e r  die Kern-  
f i irbung. Die Leber,  alas Nesenterium, Pankreas und Aorta bieten 
keinen pathologisehen Befnnd. 

SehS, d e I h 6 h l e :  Die sehr genaue Sektion der Sch~idelhShle ergab 
keine krankhaften Ver~nderungen. Es fehlte im Besonderen jegliehe 
Blutung sowohl innerhalb des Gehirns als aueh ausserhalb auf seiner 
Oberfliiehe. 

Es handelte sieh also um eine Melaena vera neonatorum, die 
allen~ an dieses Krankheitsbild gestellten Anforderungen gerecht 

wird. Denn der vorher v~llig gesunde Neugeborene erkrankte 
pl/Jtzl ich mif bht igen Stuhlentleerungen~ die in wenigen Stunden 
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zum Tode fiihrten, l~Ierkwtirdig an diesem F'dle ist nuq dass der 
Ted so sehnell, in etwa 4: Stunden eintrat, w~thrend gew6hnli& 
angegeben wird, dass bet den t~idlieh verlaufenen Fgllen die Er- 
krankung einen odor gar zwei his drei Tage bestanden hat. Man 
konnie demnaeh erwarten, dass als Quelle der Blutung Gin gr/Ssseres, 
in den Magendarmkanal perforiertes, Gefgss gefunden wtirde. Diese 
knnahme hat sich nun nieht best~tigt.. Allerdings wurde 7 wie in 
so vielen anderen F/illen yon )felaena~ aueh hier ein Uleus~ und 
zwar im Duodenum, gefunden. Ab% wie bereits erw/ihnt~ stellte 
alas sehdnbare Uleus eine postmortale Ver//nderung dar, so dass 
es zur Erklarung dot Blutung nicht wetter in Bet, raeht kommt. 

gs blieb bet dGm sonst vollkommen negativen Befu~de im 
}[agen und Darm also niehts anderes mehr Ohrig als im Oesophagus~ 
tier im Protokoll als dunkelrot~ mit reiehlieher Geffi.ssinjektion 
besonders erw~thnt ist~ die Quelle der Blutung zu suehen. Ieh 
babe an dem Oesophagus kurz naeh tier Sektion an dem noeh 
frisehen Objekte folgenden Befund erhoben: 

Sehon bet oberfl/tehlieher Be[raehtung des Oesophagus fielen 
lgngsrerlaufende, dunkelblaue Str~inge unter der intakten Epithel- 
deeke auf. DiG genauere Besiehtigung liess sofort erkennen, dass 
diese zahlreiehen, dieht nebeneinander gelegenen Strgnge verhS;ltnis- 
mgssig writ% mit Blur geftillte Gef~isse waren, die so dieht unter 
dem Epithel gelegen waren, dass sir dieses stellenweise flaeh vor- 
w61b{on. Daraus, dass der Inhalt so deutlieh als dunkles, blau- 
rotes Nut  zu erkennen war, konnte man vermuten, dass die Blut- 
gefgsse /i.usserst diinnwandig% und im Vergleieh dazu stark 
e r w e i t e r t e  Venen waren. Diese Vermutung wurde aueh dadureh 
bestgrkt, dass das Gesamtbild an dig bet Erwaehsenen beobaehteten 
Oesophagusvarieen erinnerte, nur dass bier die Yenen ohne merk- 
liehe Sehlgngelung und ohne Bildung yon Varixknoten verliefen. 

Bet dem Gedanken an die NiSgliehkdt yon angeborenen Varieen 
des Oesophagus wurden nosl~ einmal die I, eber und die Pfortader 
einGr genaueren Un~ersuehung unterzogon, ohne class abet dabei 
krankhaRe Vergnderungen aufgedeokg wurden; sir zeigten v611ig 
normale VerMl.tnisse. 

Die datm spgter ausgefiihrte m i k r o s k o p i s e h e  U n [ e r s u e h u n g  
halle folgendes Ergebnis: 

Bet den Uebersiehgsbildern mit ganz sehwaeher Vergr6sserung 
fgtll[ zun~tehst der gewaltige geiehtum an ctuergesehnittenen , moist 
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rnnden~ Blutdiumen auf, die alle strotzend mit roten Bln[kSrperehen 
angefttllt sind. Diese R/iume liegen stellenweise so dieht gedrS~ngt, 
class man dadureh an die Bilder des Angioma eavernosum erinnert 
wird. Sie finden sich in der Hauptsaehe dieht unmi~telbar unter der 
Epitheldeeke des Oesophagus in der ~Iuseularis mueosae, in ge- 
ringerer Menge abet aueh in der Submucosa und vere~nzelt in der 
Quer- und L~tngsmuskulatur. Ihr Lumen ist yon verschiedener 
Weite. Die gr/Sssten so welt, dass sie, wenn man die Pr~parate 
gegen das Lieht h/tl~ mit blossem Auge deutlieh erkennbar sind. 
Von den Blutr~umen, weIche dieht unter dem Epithel gelegen 
sind~ w/Slben die grSsseren die EpNheldecke flaeh gegen das Lumen 
des Oesophagus vor. Bei s~rkerer VergrSsserung sieht man~ dass 
die meisten der kleineren und aueh viele grSsseren Blutr~ume nach 
aussen nut yon einer einfachen Endothellage begrenzt werden. Bei 
einigen finden sich in der n~ehsten Umgebung vereinzelte zarte 
.elastisehe Fasern. Andere der grSsseren Rb;ume besitzen eine 
deutliche Gefgsswand, die aus zartem Bindegewebe mit vereinzelten 
elastisehen Pasern besteht. Hiervon lassen sieh seharf die sp~r- 
lichen kleinen Arterien unterseheiden, die normale GrSsse und 
eine normale Wand besitzen. 

Es kann demnach keinem Zweifel unterliegen, dass die 
gr/Ssseren der beschriebenen BlutrSume mit deutlieher Wand Venen 
sind~ deren Lumen im gerhXltnis zur Wandst~rke viel zu weit ist. 
Bei denjenigen ohne eigentliehe Wand kann man im Zweifel sein, ob 
es sieh um erweiterte Kapillaren oder ebenfalls um Venen handelt. 
Wenn einige yon ihnen a ber aueh erweiterte Kapillaren sein mSgen, 
so weist doch der Befund der elastisehen Pasern bei vielen yon 
ihnen darauf hin, dass diese wenigstens als Venen aufgefasst 
werden miissen. 

Da nun an der Leber und der Pfortader keine Ver~nderungen 
gefunden worden sind~ welche die Erweiterung der Venen auf 
meehanisehem Wege wie sonst gewShnlieh bei Varicen des Oesophagus 
hS;tte erkl~ren ki3nnen, so muss man annehmen, dass sehon bei 
tier fStalen Entwieklung entweder yon vornherein die Venenlumina 
zu weit angelegt worden sind, oder dass wenigstens die Venen- 
w'/inde so ungeniigend ausgebiidet worden sind~ dass sie dem ge- 
wShnliehen Blutdrueke nicht stand halten konnten~ und ausgedehnt 
wurden. 

Ungef~hr bieten die mikroskopisehen PrXparate aus allen Ab- 
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sehnitten des Oesophagus Jmmer wieder dieselben Bilder. Die 
me i s t en  und gr/hssten P h l e b e k t a s i e n  f inden sieh a l lo t -  
dings im m i t t l e r e n  Dr i t t e l  der Speiser6hre .  In den 
Pr~;paraten ans diesem Bezi rke  s ieht  man ausse rdem 
noeh zah l r e i ehe  ro te  Blutk~hrperchen f re i  im Gewebe und 
zwar n ieht  nur  in der  n~,chsten 0 m g e b u n g  der  Ph leb-  
ek tas i en ,  s o n d e r n a u e h  welt  davon entfernt~ zwisehen 
don F a s e r n  der Ring- und L 'a ;ngsmuskulatur  angeh~uf t ,  
liegen. 

Es ist ohne weiteres Mar, dass beim Platzen einzelner odor 
tar mehrerer dieser erweiterten Venen eine t/hdliehe Blutung un- 
ausbleiblieh war, zumal da die Venen selbst keine kontraktile 
Wand besassen, und ferner wail sie so oberfl~tehlieh, oft nut veto 
Epithel des Oesophagus bedeekt~ lagen. Wenn nun aueh die Per- 
forationsstellen selbst nieht gefunden worden sind, so konnte doeh 
wenigstens die Gegend des Oesophagus, in der die Ruptur erfolgt 
sein muss, mit dem 3Iikroskop naehgewiesen werden. Es ist das. 
der Bezirk, aus dem die erw/ihnten Pr~parate stammen mit den 
zahlreiehen roten Blutkhrperehen~ die frei innerhalb der Oesophagus- 
wand gelegen sind. Hier ist es aller Wahrseheinliehkeit naeh an 
mehreren Stellen gleiehzeitig zur Perforation gekommen. Dabei 
hat sieh das Blur einerseits in das Lumen der Speiser6hre er- 
gossen, andrerseits abet auoh in deren Wandsehiehten hinein- 
gewOhlt. 

Dutch we!ohe Ursaehe sehliesslieh die Rtlptur herbeigef~ihrt 
worden ist, l~tsst sich nieht mit Sicherheit sagen. Die grgssere 
Wahrseheinliehkei~ i~at die Avnahme, dass dureh die Kon- 
traktionen der Oesophagusmuskula~cur beim Sehluekakte die Per- 
foration der zartwandigen Phlebektasien bewirkt worden ist; 
~ihnlieh also wie bei der 'roten Ruhr, bei der die heftigen Kon- 
traktionen der Diekdarmwand aueh die Ruptur der kleinen GefXss- 
w~nde in der hyper~tmischen~ entz[indliehen Darmwand zuwege 
bringen. 

Bei Durchsieht der Literatur ist es mir nieht gelungen~ einen 
diesem 'ahnIiehen Fall mit angeborenen Phlebektasien zu finden. 
Wie aus einer kurzen Bemerkung im Lehrbuehe tier speziellen 
pathologisehen Anatomie yon Kaufmann  l) hervorgeht, sind ken- 

1) K a n f m a n n ,  Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie. 
Berlin 1909. S. 389. 
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genitale Varieen des Oesophagus selten. Ob diese beobaehteten 
Varieen auf ether gleiehen ketiologie beruhten~ wie gew/hhnlieh die 
Oesophagusvarieen bet Erwaehsenen, nXmlieh auf Behinderung im 
Pfortaderkreisla.uf, habe ieh nieht erfahren k~hnnen. 

Bet I*iindern sind Varieen des Oesophagus mik t/hdlieher 
Blutung beobaehtet worden. Fr iedr ieh  t) hat diese Gebilde bei 
einem 6jghrigen M/idehen besehrieben. Sic bestanden aneh bier 
ohne Cireulationshindernisse~ sodass Fr iedr ieh  an die ~I~hgliehkeit 
ether angeborenen Anomalie der Venen denkt. 

Benneeke~) fand bet einem 52j/ihrigen 3Ianne zahlreiehe, 
umsehriebene kavern~hse Phlebektasien im Diinndarm. Da diese 
Ektasien dutch meehanische Cireulationsstihrungen mit Stauung 
nieht erkl/trt werden k6nnen, so entseheidet sich auch Benneeke  
mit Iqilfe des mikroskopisehen Befundes dawn, dass die Ver- 
/inderung an den Venen angeboren ist. Seine Verrnutung Stiitzt er 
mit dem tlinweis darauf~ dass sotehe Gebilde sehon bel 4-6j~ihrig. 
Kindern beobaehtet worden sind. 

Zum gleiehen Resultate gelangt aueh Sommera)~ der bet 
ether 76jghrigen Virgo multiple, in umsehriebenen gno~en an- 
geordnete~ Phlebektasien im Oesophagus, im Rectum~ in der Blase 
und in den Ligamenta lata beobachtet hat. Der mikroskopisehe 
Befund hat mit dem meiner Prgparate viel Aehnliehkeit. Aueh 
hier war jegliche meehanisehe Stauung auszusehliessen. Sommer  
erklgrt deswegen ebenfalls die Phlebek{asien aus ether primgren 
hlissbildung 7 n~tmlieh'aus ether mangelhaften Ausbildung der 
el astischen und muskuRisen Bestandteile der Venenwand~ die dann 
im Laufe der Jahre allmahlich zu einer Erweiternng fiihrte. 

Von Benneekes  und yon Sommers  Fall nnterseheidet sieh 
der meinige nut dadureh, dass die Venenerweiterung nieht in um- 
sehriebenen Knoten angeordnet war, sondern sieh tiber den ganzen 
Oesophagus fast aberall gleiehmg8sig erstreekte. 

Es liessen sieh vielleieht noeh mehrere Fglle auffinden vort 
Phlebektasien des Verdauungstraktus~ die bet Fehlen jeder anderen 
grklgrung der l~ktasien als angeborene Nissbildung der Venenwand 
gedeutet werden k6nn~en, die angefiihrken gentigen mir abeq um 
fesfzustellen, dass bereits mehrmals diese Vermutung ausgesproehen 

1) Friedrieh~ Deutsehes Arch. f. klin. 3ded. 1894. Bd. 53. 
2) Benneeke, Virehows Arch. Bd. 184. 
3) E. Sommer~ Ueber multiple Phlebektasien. Diss. Ziirich 1896. 
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worden ist. In dieser Hinsieht erseheint mir mein Fail besonders 
bemerkenswer~, als er meines Wissens als ers~er den Beweis 
Iiir die Vermutung bringS, dass Phlebektasien dutch an- 
geborene k'Iissbildung der Venenwa.nd, entweder dureh mangel- 
bafte Ausbildung der Wand oder dutch eizle za weite Antage des 
Lumens, entstehen kSnnen. 

Zum Sehluss komme ieh no& einmal auf die im Anfang ge- 
gebene Einteilung der Nelaena neonatort~m zuriiek. Gemgss dieser 
Einteilung muss ieh meinen Fall zur ~}Ielaena beruhend auf Lokal-- 
erkrankungen, nb;mlieh auf ~'Iissbildung der Blu~gefasse ~, reehnen. 


