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Die Hiimophilie wurde, soweit sie sich in der Literatur zu-
riickverfolgen lisst, zuerst im Jahre 1793 von den Verfassern
der medicinischen Ephemeriden in Chemnitz einer genaueren
Beschreibung gewiirdigt. Fast gleichzeitig finden sich einige
Notizen iiber dieselbe Krankheit bei Fordyce.

Aus friiherer Zeit ist uns eine, vielfach angefochtene, Nach-
richt iber Bluter iiberliefert, welche von dem arabischen Arzte
Khalaf Abul-Kasim el-Zahrewi herrihrt, der 1107 zu
Cordova starb; es ist jedoch mindestens zweifelhaft, ob jene
dort erwihnte Passio fluxus sanguinis zur Himophilie gehore,
oder nicht. Doch passt die erwiihnte Beschreibung ziemlich
genau auf viele Fille der Neuzeit, so dass man wohl nicht be-
rechtigt ist, die Himophilie als eine Krankheit neueren Ur-
sprungs anzusehen, wie Grandidier es thut; freilich ist es
im héochsten Grade wunderbar und fast unerklirlich, dass wih-
rend des ganzen Mittelalters nicht ein einziger Fall zur Beob-
achtung oder Beschreibung gekommen sein sollte. Um so
wunderharer, da gerade das fatalistische Mittelalter die Ten-
denz hatte, alles Unheilvolle und Démonische zu jenen ungliick-
seligen Hexenprocessen heranzuziehen. Und dass fiir aber-
gliubige Gemiither die Bluterkrankheit etwas Dimonisches
" an sich triigt, dass die ungliicklichen Bluter fiir vom Teufel be-
sessen oder fiir verflucht gehalten worden wiiren, geht aus der
Sage iiber die Bluter von Tenna hervor, nach der diese Krank-
heit in Folge des Fluches eines zum Tode Verurtheilten ent-
standen sein soll. Doch sehen wir auf der anderen Seite die
Renitenz des Mittclalters gegen andere, nicht weniger unheil-
volle Krankheiten, um es demnach fiir wahrscheinlich zu hal-
ten, dass die Bluterkrankheit bestanden habe und nur nicht be-
schrieben sei. Man ist daher wohl ebenso berechtigt, anzu-
pehmen, dass diese unheilvolle Krankheit eben so alt ist, als
der germanische Stamm, dem sie, wie wir spéter sehen werden,
vorziiglich eigenthiimlich ist.

Die grosse Liicke, welche sich zwischen Abul-Kasim
und Fordyce befindet, wird nach einer neueren Entdeckung
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Virchow’s verkleinert durch eine Nachricht, welche im
Jahre 1635 von Héchstetter in Augsburg ausging.

Weitere Beobachtungen finden wir in der zu Leipzig er-

scheinenden Sammlung auserlesener Abhandlungen zom Ge-

~ brauch praktischer Aerzte, im Jahre 1805 von dem Heraus-
geber derselben aufzezeichnet; im Journal der praktischen
Heilkunde von Hufeland und Harles, Berlin 1810, erzihlt
Consbruch ausfihrlich einenvon ihmselhst beobachteten Fall;
ferner finden sich im deutschen Archiv fiir Physiologie, Halle
1816, hieriiber mehrfache Bemerkungen von Meckel.

Ausser in Deutschland wurde die Bluterkrankheit beson-
ders friih in Amerika beobachtet. Ob die betreffenden Fille
nur eingewanderte Deuatsche betreffen, lisst sich nicht wohl
constatiren, doch scheint die Disposition des anglo-germani-
schen Volksstammes der des rein germanischen ziemlich nahe
zu kommen. Dr. Otto in Philadelphia beschrieb dort zuerst
im Medical repository, conducted by Miller and Mitschel,
New-York 1803 eine vonihm selbst beobachtete Familie, wobeier
auch zuerst jene zu unstillbaren Blutungen geneigten Personen
bleeders, Bluter, nannte, eine Benennung, die aligemein adop-
tirt warde. In der Abhandlung erwihnt Otto, dass auch
Rushund ein Dr. Boardley schon vorihm derartige Beobach-
tungen angestellt hitten, ohne sie jedoch der Oeffentlichkeit zu
iibergeben. Ausserdem finden sich in Philadelphia medical
Museum 1804 von einem Ungenannten, im New England Jour-
nal vom amerikanischen Arzte Hay, in den Transactions of
the Physico-medical Society of New-York 1817 von den beiden
Doctoren Buel gleichfalls aus Amerika, ziemlich zahlreiche und
genaue Beobachtungen verzeichnet. Doch istes von einigen dieser
Aufzeichnungen wahrscheinlich, dass dieselbe Familie mehr-
mals in denselben beschricben worden sei, ein Umstand , der
picht wenig dazu beigetragen haben mag, um die Statistik
ausserordentlich mithsam und unsicher zu machen.

Die erste Sichtung und Zusammenstellung des disponiblen
Materials stellte Prof. Nasse in Bonn im Jahre 1820 an und
theilte deren Resultate in Horn’s Archiv in einem lingern
Aufsatze ausfithrlich mit.  Seine Erfahrungen und Ermitt-
lungen wurden vervollstindigt und erweitert durch Dr. E1-
sisser, dessen Beobachtungen sich weiterhin die ausfiibr-
liche Bearheitung von Dr. Rieken und die genaue Beschrei-
bung einer Bluterfamilie im Oldenburgischen anreiht.

Besonders blieb es Schénlein und seiner Schule vorbe-
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halten, diese Krankheit niiher zu erforschen, indem der gefei-
erte Lehrer ihr in seinen Vorlesungen ein eigenes Kapitel wid-
mete, ihr auch zuerst den, freilich nicht allzu significanten
Namen der Himophilie gab. Man versuchte spiter oft, mit
mehr oder weniger Gliick, denselben zu verbessern, doch sind
Namen wie Amychhaemorrhagia, Morbus haematicus wohl
eber eine Verschlechterung, als eine Verbesserung zu nennen,
so dass der Name Himophilie, oder bezeichnender Haemor;
rhagophilia, wohl noch der annehmbarste sein diirfte.

Unter Schonlein’s Einflusse erschienen nun zahlreiche
Digsertationen iiber diesen Gegenstand in Wiirzburg und Ber-
lin, darunter einige mit Angabe neuer, merkwiirdiger Fille.
Ausserdem wurde in den Werken von Fuchs, Naumann
Cannstatt u. A. die Himophilie ausfiihrlich behandelt, und
derselben dadurch ein Platz in der Pathologie eingerdumt.

Die erste, sehr werthvolle, statistische Bearbeitung ging aus
vom Stabsarzt Dr. Lange in Potsdam, der trotz der gewalti-
gen Schwierigkeiten, die sich auf diesem Felde der Statistik
entgegenstellen, mit grosser Umsicht die zuginglichen Fille
gesammelt und unter allgemeine Gesichtspunkte geordnet hat.

Im Jahre 1849 erschien die erste, in vieler Beziehung
wichtige, Monographie von Wachsmuth, der sich 1854 die,
den Forderungen der jetzigen exacten Wissenschaft ent-
sprechende Bearbeitung von Rud. Virchow anreihte.

Im Jahre 1851 erschienen sehr interessante Beobachtun-
gen in den Jenaer Annalen von Dr. Meinel, deren Werth noch
erhoht wird durch die hochst werthvollen Bemerkungen @iber
die Bluterkrankheit von Eduard Martin. Neben der inter-
essanten Beschreibung zweier grossenBluterfamilien finden wir
hier eine Husserst werthvolle Zusammenstellung der Ergebnisse
zahlreicher eigener Beobachtungen, wobei noch besonders be-
tont wird, dass es die hauptsiichlichste Aufgabe der Therapie
sei, bei Blutern auf eine Steigerung der Energie des Organis-
mus hinzuwirken, ein Satz, dessen Richtigkeit noch heutzu-
tage unbedingt anerkannt wird. :

Eine zweite monographische Bearbeitung erfuhr die Bluter-
krankheit im Jahre 1855 durch Grandidier, der eine werth-
volle Uebersicht nebst Mittheilung interessanter neuer Fille
giebt, und spiiter, im Jahre 1863 in Schmidt’s medicinischen
Jahrbiichern einen Bericht iiber die weiteren Forschungen und
deren Ergebnisse abstattet.



Aufzihlung neuer Fille.

Ich lasse nun hier die Krankengeschichte einer bis jetzt
noch unbeschriebenen Bluterfamilie Haase in Strausberg bei
Berlin folgen, welche ich zum grossten Theile den miindlichen
Mittheilungen der Betheiligten,in einem Falle aber meiner spe-
ciellen 14 wochentlichen , moglichst genauen Beobachtung ver-
danke. Durch die Giite des Herrn Stabsarztes Dr. G. Habn,
aus dessen Praxis ich diesen Fall entnehme, bin ich in den
Stand gesetzt worden, tiglich die vorliegenden Erscheinungen
der Hamophilie zu verfolgen. :

Der - bessern Uebersicht wegen schicke ich eine genealo-
gische Tabelle der betreffenden Familie, soweit ich dieselbe
verfolgen konnte, voraus.
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1.Fall. Der erste Bluter dieser Familie also, der im
53. Jahre an Verblutung gestorbene Adolph Gericke, hinter-
liess keine Nachkommenschaft, kann also auch nicht als der
Stammvater dieser Diathese betrachtet werden. Es liegt daher
die Vermuthung nahe, dass ein einer fritheren Generation an-
gehoriger Bluter in dieser Familie existirt haben misse, von
dem jene Anlage ansgegangen sein muss, da bei einer so aus-
gesprochenen Bluterfamilie ein sporadisches Entstehen der
Krankheit sehr unwahrscheinlich ist. Es wiirde dieselbe dann
-durch die nicht blutenden Frauen als ,Conductoren® (s. unten)
fortgepflanzt worden sein.

Auch wire es miglich, dass eine Verwandtschaft dieser Fa-
milie mit einer ilteren Bluterfamilie bestanden hitte, aus der
sich die Himophilie fortgeerbt hitte. Doch war es mir trotz
aller Forschungen unmiglich, eine derartige Verwandtschaft
nachzuweisen.

Jener erste Bluter nun, Adolph Gericke, litt wihrend
seiner ganzen Lebenszeit an mannigfachen lebensgefihrlichen
Blutungen aus der Nase, an abundantem Blutbrechen, das
durch kein Mittel zu stillen war. Die Blutung stand stets
erst dann, wenn er dem Tode nahe war, spontan. Schon
friih hatten sich zu jenem Leiden schmerzhafte Anschwellun-
gen aller Gelenke, besonders der Elinbogen und Kniegelenke,
gesellt, so das er von seinem 30. Jahre an vollkommen lahm
blieb. Er erreichte ein Alter vou 53 Jabren, wo er an einer
nicht zu stillenden Magenblutung starb.

2. Fall. Fritz Pfeiffer, Bruder der spiiter zu erwihnen-
den Frau Haase, litt schon in seinen ersten Lebensjahren
an abundantem Nasenbluten, das ihn stets vollstindig er-
schopfte. Vor seiner zweiten Dentition zog er sich einst
selbst einen Schneidezahn in der dort gebriuchlichen Manier
mit einem Zwirnsfaden aus; die Folge davon war eine 12 Tage
und Nichte lang ununterbrochen anhaltende Blutung aus der
Alveole, die erst bei Eintritt der fast vollstindigen Animie
stand. Er war ein eclatanter Bluter, da er durchschnittlich
gegen 10 Mal im Jahre bei der geringsten Veranlassung von
einer unstillbaren Blutung befallen wurde. So erreichte er
sein 20. Jahr, indem er sich stets auffallend schnell von dem
stattgehabten Blutverluste erholte, alser plotzlich einen dusserst
abundanten Blutsturz bekam, der nach lingerer Zeit cessirte,
bald jedoch sich wiederholte und ihn endlich -das Leben
kostete. Er war von zartem, schlanken Korperbau, blanen
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Augen, hellblonden Haaren und eigenthiimlich durchscheinen-
der Haat. Schon als Kind hatte er viel zu leiden anfiosserst
schmerzhaften Gelenkanschwellungen, die besonders die
Kniegelenke stark befielen, so dass er von seinen ersten Le-
bensjahren an lahm war und es bis zu seinem Tode blieb.

3. Fall. Die Schwesier des obigen Bluters war Frau
Haase. die, selbst nicht Bluterin, die Mutter von drei exqui-
siten Blutern ist, deren einer, Gustav Haase, 14 Wochen
lang genau von mir beobachtet wurde. Schon in seinem 3.
Lebensjahre erlitt er eine bedeutende Blutung aus einer ganz
geringfiigigen Wunde, die er sich am Finger zugezogen hatte ;
ebenso in seinem 7. Jahre, wo er sich fast zn Tode blutete.
So erging es ihm noch einige Male bis zu seinem 24. Lebens-
jahre. Er hatte bis dahin stets nur an dussern Blutungen
traumatischen Ursprungs, nie an Ecchymosen oder innern
spontanen Blutergiissen gelitten.

Im Mai des Jahres 1868 nun bekam er, ohne dass eine
Veranlassung vorgelegen hitte, eine bedeutende Anschwellung
des linken Oberschenkels von der Hiifte bis zum Knie herab,
verbundep mit heftigen, reissenden Schmerzen. Nach einigen
Wochen erfolgte einen Finger breit unterhalb der Patella
spontaner Durchbruch, und es entleerte sich eine zuerst
blatig-serise, spiter purulente Flissigkeit. Die Wunde blieb
lange Zeit offen und heilte erst im November desselben Jahres
zu. Eine Blutung fand wihrend der ganzen Zeit nicht statt.
Das Gehen war dem Patienten nurmiglich, wenn er daskranke
Bein bei jedem Schritte mit der Hand hob. Bald nachdem die
Oeffnung unterhalb der Patella verheilt war, noch im No-
vember, zeigte sich in der Nihe derselben eine, einen Zoll
im Durchmesser haltende Blase, mit heller, sergser Fliissig-
keit erfiilllt. Durch eine Incision, die keine Blutung zur
Folge hatte, wurde ein halber Tassenkopf gelblicher, klarer
Flissigkeit entleert; der Ausfluss dauerte jedoch weiter drei
Tage lang in missiger Weise und wurde zuletzt eiterdhnlich.
Es war eine zweithalerstiickgrosse Oeffnung entstanden, die
bis Ende December ununterbrochen Eiter entleerte. Jetzt
bildete sich ein Schorf, der bei seiner Abstossung eine, wenn
auch nicht bedeutende Blutang erzeugte. Das bis dahin sehr
bedeutend geschwoliene Knie begann nun abzuschwellen und
erreichte in kurzer Zeit seinen normalen Umfang wieder.
Doch war die Extremitit vollkommen unbrauchbar, da es
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dem Patienten nicht maglich war, dieselbe ohne Unterstiitzung
mit den Hinden zu bewegen.

Am 5. Februar 1869 erfolgte in einer Nacht eine bedeu-
tende Anschwellung des Kniees, in der Kniekehle war eine
hithnereigrosse, pralle Geschwulst fiblbar. Es wurde Un-
guent. cinereum eingerieben, die Geschwulst wurde inner-
balb weniger Tage weicher und verschwand. Am Morgen
des 10. Februar fiihlte Patient eine eigenthiimliche Steifig-
keit in seiner linken Wade, ein Gefiihl, das erals,,Strammen*
bezeichnete ; gegen Mittag war die Wade schonerheblich ge-
schwollen, die Schwellang nahm zu bis zum andern Tage,
dabei nahm die auf’s Aeusserste ausgedehnte Wadedie Hirte
eines Steines an und verursachte dem Patienten die uner-
triglichsten Schmerzen. Es wurden vier Tage lang Bleinm-
schlige gemacht, Unguent. ciner. eingerieben: weder die
Schmerzen wurden gemildert, noch verringerte sich die Ge-
schwulst, und in diesem Zustande wurde der Patient von
Strausberg nach Berlin transportirt und vom Herrn Stabs-
arzt Dr. Hahn in Behandlung genommen. Von diesem Zeit-
punkte an datiren nun meine eigene Beobachtungen, wih-
rend ich das bis jetzt Angefithrte nur mithsam als Anamnese
dem Patienten und dessen Angehirigen entlocken konnte.

Durch Umschlige mit Kamillenthee und Bleiessig wur-
den in kurzer Zeit diebis dahin heftigen Schmerzen gelindert,
doch behiélt die Wade noch immer die Hirte eines Steines.
Da die Hant iiber derselben auf’s Aeusserste ausgedehnt war,
und in Folge dessen diffuse Hautgangrin unvermeidlich er-
schien, so machte Herr Stabsarzt Hahn eine Punction der
Geschwulst mit dem Troicart und entleerte eine bedeutende
Quantitit fliissigen Blutes. Die Wade verlor dadurch bedeu-
tend an Umfang, aus der Wunde erfolgte keine Blutung, das
ganze Bein wurde mit einer Flanellbinde fest eingewickelt.
Das Bein wurde bei dieser Behandlung von Tag zu Tag diin-
ner, doch war die Umgebung der Troicart-Wunde in der
Grosse eines Thalers gangriinds geworden; die Oeffnung war
verstopft von grossen festen Blutcoagulis, die, soweit thun-
lich, simmtlich fortgeriumt wurden. In der Nihe des bis
dahin noch immer geschwollenen Kniees erfolgte, nahe der
Kniekehle, an der innern Seite des Beines eine spontane
Eroffnung durch circumseripte Hautgangriin; ebenso geschah
es an einer dritten Stelle in der Nihe der Troicartwunde.
Es floss nun aus den drei thalergrossen Oeffnungen einreich-
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licher, oft mit Blut untermischter Eiter. Der Fuss blieb
Gdematts geschwollen, es zeigten sich anihm einzelnegrosse,
blanschwarze Ecchymosen. .

In Folge der profusen Eiterung entstand ein ziemlich
hohes Fieber, das sogar zu Zeiten die hochsten Temperatur-
nummern erreichte. Die taglichen Fiebercurven zeigten in
dieser Zeit meist eine auffallende Aehnlichkeit, von denen
ich nebenstehend eine Probe folgen lasse.

Denselben Typus, selten niedriger, behielt das Fieber
eine Woche lang, und sank dann allmihlich, doch so, dass
die Abendtemperaturen stets 40,0° noch iiberschritten. Am
4. und 5. Mirz sank die Temperatur bis auf die normale
Hohe herab, so dass sie sogar am Abende 38,0° nicht
erreichte.

Am 6. Marz jedoch bekam der Patient gegen Mittag eine
Anwandlung von Ohnmacht, es trat Ohrensausen und Flim-
mern vor den Augen ein, die Temperatur stieg von 38,0° in
wenigen Stunden auf 40,7°, der Puls erreichte eine Frequenz
von 136 Schligen in der Minute. Simmtliche Erscheinungen
liessen gegen Morgen des niichsten Tages nach, exacerbirten
jedoch gegen Abend, wo die Temperatur 40,9°, der Puls
140 betrng. Der Kranke lag die ganze Nacht hindurch, auch
noch am ndchsten Tage in einem soporisen Zustande da, die
Res piration war excessiv beschleunigt bis auf 56 Athemziige
in der Minute, die Adypamie nahm so dberhand, dass er
kaum die Augen zu offnen vermochte; dabei sahen die
Wunden, die bis dahin trotz des hohen Fiebers kriiftig gra-
nulirt hatten, schlecht und missfarbig, die Granulationen
selbst welk und schlaff aus, ein copidser, ganzdinnfliissiger,
ichordser Eiter wurde abgesondert.

Da die Héhe des Fiebers eine zu bedenkliche Reaction
des Gesammtorganismus erzeugte, so verordnete Herr Stabs-
arzt Hahn zur Verringerung desselben:

B : Solut. Chinii sulfur. ¢. 0,6—200,0.
Acid. sulfur. dilut. gtt. x.
Syrup. simpl. 15.0.
DS. 3 stiindlich 1 Essloffel.

Alle diese hiichst bedrohlichen Erscheinungen deuteten
auf eine beginnende Pyéimie oder Septichimie.

. Am andern Morgen jedoch klirte sich die Sache auf:
eine kaum bemerkbare, ganz blasse Rothe, die sich vom Knie
bis zum Metatarsus erstreckte, kennzeichnete sich als Ery-
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sipelas und war die Veranlassung jener bedroblichen Er-
scheinungen. Die Temperatur erhielt sich noch mehrere Tage
auf bedenklicherHohe, erreichte am 10, Miirz sogar 41,8 ° mit
einem Pulse von 148 Schligen. Das Erysipel verschwand
am 12. Mérz und mit ihm die hohe Temperatur. Die Abend-
nummern schwankten jetzt zwischen 37,8° und 38,3°.

Die Wunden am Unterschenkel zeigten jetzt entschiedene
Tendenz zur Heilung, fippige Granulationen bedeckten die-
selben. Das Allgemeinbefinden war relativ gut, Appetit war
sogar enorm vorhanden, Stuhlausleerungen tiglich durchaus
normal, der bis dahin wachsbleiche, erdfahle Teint begann
einer frischen Gesichtsfarbe zu weichen, die Krifte nahmen
zn und der Kranke glaubte in wenig Tagen aufstehen zu
kénnen. Neigung zu abundanten Blutungen schien gar nicht
mehr vorhanden zu sein, da die gelegentlich beim Verbinden
eintretende Blutung der Granulationen stets in kiirzester
Zeit spontan aufhorte. Die Wunden waren in der ersten
Zeit wegen des pestilenzialischen Geruches mit in Chlorkalk-
lésung getauchter Charpie, spiter, nach Abstossung der
gangrindsen Fefzen, mit Kampherwein verbunden worden.

Innerlich nahm Patient 3 mal tiglich 3 der folgenden
Pillen:

R: Extr. Seeal. cornut. aquos. 1,6.
Extr. Gentian, 2,0.
Radic. Althaeae pulv. 0,5.
M. f. pilul. No. 27.

- In wie weit das Secale cornutum seine Wirksamkeit auf
die Verhinderung der Blutungen in diesem Falle bethatigt
habe, lisst sich schwer absehen, da nach dem Gebrauche
desselben zwar die Blutung stand, spiiter jedoch, wie wir
sehen werden, noch mehrmals wiederkehrte. Eine mehrmals
wiederholte intercurrente Epistaxis stand stets nach kurzer
Dauer spontan, was jedoch auch aus der damals ziemlich
hochgradigen Animie erklirt werden konnte. Bei fortge-
setztem Gebrauche scheint dieses Mittel jedoch wirklich die
Neigung zu jenen abundanten Blutungen, wenn nicht zu ver-
hindern, so doch zu verringern, wie der endliche gliickliche
Ausgang dieses Falles zu beweisen scheint.

Die in der Kniebenge Legende, kriftig granulirende
Waunde entleerte bei Druck auf den Oberschenkel eine bedeu-
tende Quantitit etwas diinnen, aber guten, zuweilen ein we-
nig blutigen Eiters, sodass die Vermuthung nahe lag, dass



ein kleinerer Blaterguss in das Unterhautzellgewebe des Ober-
schenkels Statt gefunden, dort zum Abscess gefithrt, und
dieser sich nach der offenen Stelle hin einen Weg gebahnt
habe. Nach vorsichtiger Entleerung des Eiters durch Druck
wurde nun auf einer gebogenen Sonde etwas mit Kampher-
wein getrinkte Charpie in den Ausflusskanal eingefithrt, was
auch eine Verringerung der Eiterung zur Folge hatte.

Am 20. Miirz erfolgte bei lebhaftem, aunfgeregten Pulse
und voriibergehenden Congestionen zum Kopfe ein neuer
Bluterguss in das Unterhautzellgewebe des Oberschenkels,
besonders in der Gegend itber dem Knie. Der Oberschenkel
wurde steinhart, die Haut prall und glinzend. Es wurden
‘Kamillentheeumschliige mit Bleiessig applicirt; in der Nacht
erfolgte ein Blutverlust von mehreren Tassenkdpfen aus der
Oeffbung an der Kniebeuge.

Am 21. Mirz wurden die Camillenumschlige fortgesetzt,
die Temperatur niedrig.

Am 22. Mirz erfolgte Morgens 10 Uhr ein heftiger Schiit-
telfrost, dann Hitze, um 1 Uhr Mittags war die Temperatur
auf 40,9° gestiegen, der Puls war sehr voll, aufgeregt, stiir-
misch, 136 Schlige in der Minute. Gegen Abend sank die
Temperatur auf 40,6° und erhielt sich nun bei eintretender
profuser Eiterung in der Weise, dass sie Morgens selten fiber
38,0°, Abends selten unter 40,0° betrug, bis gegen Mitte des
April, wo sie allmihlich zu sinken begann, der Puls jedoch
immer noch ziemlich frequent, d. h. iiber 100 in der Mitte
blieb.

‘Patient, der durch die langwierige, profuse Eiterung wie-
der sehr heruntergekommen war und ein kachektisches
Aussehen bekommen hatte, erholte sich, da sein Appetit in
keiner Weise etwas zu wiinschen iibrig liess, merkwirdig
schnell wieder. Er nahm dabei mit geringen Pausen tiglich
6 der oben angefiihrten Pillen von Secale cornutum. Der
Eiter, der bis dahin immer mit Blutstreifen untermischt ge-
wesen war, wurde nun rein und diese verschwanden génzlich.

Die Temperatur, die fast normal geworden war, stieg am:
28.:April plotzlich wieder anf 40,0°, der Puls wurde sehr
stiirmisch, 132 in der Minute, Respiration beschleunigt, eine
fliegende Hitze, wie Patient es nannte, stieg ihm plétzlich
und wiederholt nach dem Kopfe: in der Nacht erfolgte ein
neuer Bluterguss in das Unterhautzellgewebe um das Knie
herum, jedoch nicht von so bedeutenden Dimensionen, als
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die friiheren. Camillenumschlige erweichten die wenig pralle
Geschwulst, es erfolgte ein geringer Ausfluss von Blut und
Eiter aus der Oeffnung an der Kniebeuge, in kurzer Zeit
verschwand der Tumor vollstindig. Die beiden andern off-
nen Stellen hatten sich allmahlich durch Granulationen ge-
schlossen, die an der Kniebeuge, gegen zweithalerstick-
grosse, zogerte mit der Heilung, da der fast im spitzen
Winkel gebeugte Unterschenkel allmihlich gerade gestreckt
wurde, was auch in einigen Wochen vollstindig gelang, da
das Gelenk vollstindig frei beweglich war. Die Wunde ver-
heilte nun ebenfalls, und der Patient konnte am 1. Juni nach
seiner Heimath fahren, wo er bis zur Mitte des August noch
keinen Bluterguss wieder gehabt hat.

4. Fall. Der Bruder dieses Bluters, Wilhelm Haase, er-
litt als 10jabriger Knabe in Folge einer Zahnextraction eine
profuse Blutung aus der Alveole, die 11 Tage lang ununter-
brochen anhielt; alle Styptika erwiesen sich als unzuldnglich,
die Blutung stand endlich spontan bei hochster Anidmie. In
seinem 14. Lebensjahre bekam er schmerzhafte Anschwel-
lungen beider Ellnbogen- und Kniegelenke, die er bis zu sei-
nem Tode behielt. Im 18, Jahre erlag er einer, ebenfalls in
Folge einer Zahnextraction entstandenen Blutung aus der
Alveole, welche trotz der ausgiebigsten und energischsten
Application des Ferrum candens nicht zum Stehen zu brin-
gen war. Er war von hriinettem Teint, mit schwarzen Augen
und Haaren, kriftig gebaut.

5. Fall. Der andre, jetzt noch lebende Bruder, Rudolf
Haase, zog sich in seinem 15. Jahre eine geringe Verletzung
der grossen Zehe zu: die Blutung dauerte 3 Wochen fast
ohne Unterbrechung und stand trotz aller angewandten Mittel
erst bei vollkommener Aniimie. In seinem 16. Jahre blutete
er aus einer, nur wie eine Nadelspitze grossen Wunde am
Hinterkopfe 1% Wochen lang, es kam zu Ohnmachten, Er-
brechen, Ohrensausen und andern Zeichen der hochsten Blut-
leere. Die Blutung stand, nachdem Ferrum sesquichloratum
solutum applicirt worden war. Dieser Bluter, jetat 17 Jahre
alt, ist von kriftiger Statur, schwarzen Augen und Haaren
und briinettem Teint.

Anschwellungen des Ellenbogengelenkes stellten sich
schon frith bei ihm ein; doch verschwinden dieselben meist
nach einer Blutung; nach Anstrengungen werden sie hoch-
gradiger.
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6. Fall. Eine Schwester der Frau Haase, Frau Loeben,
ebenfalls selbst nicht Bluterin, ist die Mutter einer weiteren
Reihe von Blutern. Sie verlor einen Knaben im Alter von 4
Monaten an einer spontanen Blutung aus dem Nabel, der
vorher ganz vollkommen verheilt war. Die Blutung war
gleichmissig, wie aus einem Schwamme rieselnd, ohne dass
man eine offene Stelle hitte sehen konnen.

Das Kind verblutete am 5. Tage, nachdem Erbrechen und
Krampfe eingetreten waren.

7. Fall. Ein anderer Sohn dieser Frau, Rudolf Loeben,
fiel als Kind von 3 Jahren mit dem Hinterkopfe in einen Por-
cellanscherben und blutete aus der 1% Zoll langen Wunde 4
Wochen lang unaufhaltsam. Durch fortgesetzte Compression
stand die Blutung endlich. An profusem Nasenbluten litt
derselbe sehr hiufig,

In seinem 9. Jahre blutete er in Folge einer Zahnextrac-
tion 6 Wochen lang nach seiner Angabe; es kam zu Ohn-
machten, Erbrechen und Krimpfen; Compression stillte auch
dieses Mal die Blutung endlich. 11 Jahre alt blutete er aus
einer kleinen Fingerwunde 14 Tage lang; Patient giebt an,
das Blut sei ,wie aus einer Spritze“ aus dem Finger ge-
spritzt. Ebenso blutete er aus einem Finger der anderen
Hand in seinem 12. Jahre. 15 Jahre alt bekam er nach
seiner Aussage iiber die ganze Korperoberfliche gegen zwei-
thalerstiickgrosse Geschwiire, welche ein Jahr lang persistir-
ten und fortwiihrend heftig eiterten, oft bedeutend bluteten.
In seinem 18. Jahre ging er wegen bedeutender, sehr
schmerzhafter Knie- und Ellenbogengelenksanschwellungen
in die Berliner Charité, wo ihm, trotzdem er sagte, dass er
Bluter sei, 9 Blutegel an den linken Ellenbogen gesetzt wur-
den; die Folge war eine vierwochentliche Blutung aus den
Blutegelstichen.

Am linken Beine entstanden in seinem 27. Jahre Ge-
schwiire bis zum Knie hinauf, aus denen ebenfalls eine Blu-
tung stattfand, die mit Unterbrechungen 3 bis 4 Monate
wihrte. Besonders heftiz wurde dieselbe, sowie er zu gehen
versuchte. Jetzt tritt hiufig eine Blutung aus dem Zahn-
fleische ein, die einen Tag lang wihrt, uod dann von selbst
steht.

_ Schon in seinem 2. Lebensjahre will Patient geschwollne
Ellenbogen und Fussgelenke gehabt haben; diese Anschwel-
lungen sind nie verschwunden. Nach der profusen Blutung
2

4
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aus der Zahnalveole schwollen ihm beide Kniegelenke anj
das linke Knie ist noch jetzt bedeutend geschwollen. Jetzt
wird bei Witterungswechsel stets ein Gelenk abwechselnd
mit andern schmerzhaft, schwillt bedeutend an, wird stein-
hart, die Extremitit stellt sich von selbst in eine Winkelstel-
ling; nach § Tagen ist das Gelenk wieder abgeschwollen,
die Extremitit jedoch sehr unkriftig. Jetzt ist das linke
Kniegelenk bedentend geschwollen, die Haut iiber demselben
durch Ausdehnung geborsten, man hért und fiihlt bei Bewe--
gung des Unterschenkels ein lautes Knacken.

Vor jedem derartigen rheumatischen Anfille wird Pa-
tient durch congestive Zustinde, die sich in sogenannter
piliegender Hitze%, Uebelkeit u. s. w. dussern, belastigt, Er
ist von untersetzter Statur, hat braune Aungen, dunkelblondes
Haar, die Hautvenen sind sehr wenig durchscheinend.

8. Fall. Der Bruder dieses jungen Mannes, Wilhelm
Loeben, blutete schon in seinen ersten Kinderjahren bei
allen moglichen Gelegenheiten. In Folge eines Nadelstiches
in die Hand entstand eine Blutung, welche nach seiner Aus--
sage '/ Jahr lang wihrte und endlich durch Compression
stand. Aus einer Fingerwunde blutete er in der bedrohlich-
sten Weise 8 Tage lang bis zur Animie.

Im December 1868 in seinem 29. Jahre, blutete er eben-
falls aus einer Fingerwunde 14 Tage lang in der heftigsten
Weise; als die Blutung aufhérte, erfolgte eine wochenlange
starke Eiterung. Auch er litt und leidet noch an voriiberge-
hendem Erethismus des Gefisssystems, dem gewdhnlich eine
Gelenkaffection zu folgen pfiegt. Seine grossen Gelenke sind
simmtlich geschwollen, doch vollkommen beweglich. Er hat
eine blithende, rothe Gesichtsfarbe, dunkle Haare und Augen.

Ausser den angefiihrten Fillen, welche simmtlich Mit-
glieder der Familie Haase betreffen, ist mir durch die Giite
des Herrn Stabsarztes Dr. Hahn noch ein anderer interes-
santer Fall znginglich geworden, den ich ebenfalls hier ver-
zeichnen will.

9. Fall. Der Rekrut 8. stammte aus einer Bluterfamilie
in Westphalen, von der ich jedoch leider nichts Niheres in
Erfahrung bringen konnte.

S. hatte stets verschwiegen, dass er Bluter sei, sogar, als
er wegen einer hochgradigen Phimose operirt werden sollte.
Die Operation wurde gemacht, es trat eine bedeutende Blu-
tung ein, die trotz Compression, trotz Ferrum sesquichlora-
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tum solutum und aller moglichen Styptica micht zu stillen
war. Endlich am 7. Tage nach der Operation staud die Blu-
tung spontan. Patient war zwar sehr animisch, befand sich
jedoch leidlich. 11/s Tage nachher bekam er plétzlich einen
usserst heftigen epileptiformen Anfall, wohl veranlasst durch
Animie des Gehirns; der Anfall wiederbolte sich und kostete
ihn das Leben. :

Die Section ergab einen kolossalen, besonders stark
linksseitigen Erguss in beide Plenrahohlen. Herz, grosse
Gefisse und alle anderen Organe waren vollkommen normal.

Frequenz und geographische Verbreitung der
Hamophilie.

Wir folgen hier im Allgemeinen den statistischen Zusam-
menstellungen, wie sie in Grandidier’s oben erwihntem
Berichte niedergelegt sind, indem wir die oben beschriebenen
neuen Fille zu den dort gegebenen Zahlen addirt haben.
Auch dehne ich mit Grandidier den Begriff einer Bluter-
familie auf die Glieder ein und derselben Blutsverwandtschaft
aus, — also anch auf die Geschwister und deren Kinder —
wie ich andrerseits eine besondere Familie berechne, wenn
nur ein Bluter ohne weitere Angabe seiner Familie erwihnt
wird.

Dass die Frequenz der Bluterkrankheit im langsamen,
doch stetigen Steigen begriffen ist, kann man annehmen aus
dem Umstande, dass man 1820 nur 11, 1839 bereits 46,
1849 schon 100, 1854 152 Bluterfamilien kannte. Auch seit
1854 ist die Anzahl der in der Literatur anfzufindenden Fille
um 22 Familien vermehrt worden, sodass Grandidier im
Jahre 1863 schon 174 kenn:. Hierzu fiige ich noch die 2
von mir beschriebenen. Sprechen jedoch wohl diese Zahlen
unfriiglich fiir das stetige Zunehmen dieser unheilvollen Dia-
these? Untriiglich gewiss nicht, denn ein nicht geringer An-
theil des verhiltnissméissig rapiden Wachsthums, besonders
der ersten Jahre, ist gewiss darauf zu schieben, dass man ja
seit Nasse iiberhaupt erst aufmerksam auf die Himophilie
geworden ist. Ferner ist die schnelle Vermehrung frappant,
welche ven 1839 bis 1849, also im Zeitranm von 10 Jahren,
94 npeue Bluterfamilien zur Kenntniss brachte: hier sehen
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wir deutlich Schoenlein’s Einfluss, der es verstanden
hatte, ein reges Interesse fiir diese Krankheit in seinen
Schiilern anzuregen, die dann nach allen Seiten und Gegen-
den hin forschten, um neue Beitrige zur Erkenntnis dersel-
ben zu sammeln. Doch ist ein entschiedenes Wachsen der
Frequenz gewiss nicht ganz zu liugnen, besonders, da es
festzustehen scheint, dass in den Bluterfamilien eine grosse
Fruchtbarkeit herrsche, gleichsam als Compensation fiir die
grosse Sterblichkeit. Denn eine Berechnung ergiebt, dass 21
Bloterfamilien zusammen 204 Kinder hatten, was auf eine
Familie 9%/ betrigt, wihrend man sonst gew¢hnlich 4 bis 5
Kinder auf eine Familie rechnet. Auch in dem einen oben
angefithrten Falle ist die Fruchtbarkeit eine grosse, da 13
Kinder einer Mutter vorhanden sind.

Die Zahl der einzelnen Bluter selbst in den oben ange-
fihrten 176 Familien betrigt 521,

Zur bessern Veranschaulichung der geographischen Ver-
breitung der Hamophilie mag folgende Tabelle nach Gran-
didier mit den hinznaddirten eigen beobachteten und erkun-
deten Fillen dienen:

LAND | famition| Bluser | Mimmer | Franen
Deutschland .. | 77 247 227 20
Schweiz ..... I 9 45 45 —
Holland. .. ... 2 9 7 2
Frankreich ... 17 43 49 1
Grossbritannien 36 88 80 8
Schweden und

Dénemark . . 6 13 3 i)
Russl. u. Polen 8§ | 14 11 3
Nordamerika . . 20 | 57 55 2
Java........ 1 5 5 —

Summa | 176 521 480 41

Aus der Tabelle erhellt also, dass die meisten der bes
kannt gewordenen Ille auf Deutschland kommen; dem-
nichst auf Grossbritannien, dann anf Amerika, und zwar
pachgewiesenermassen hier nur in den Landestheilen, die
ausschliesslich von anglo-germanischen Elementen bewohnt
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werden, also vorzugsweise die Vereinigten Staaten Nord-
Amerika’s. Fs liegt demnach sehr nahe, die Hamophilie als
eine dem anglo - germanischen Volksstamme ganz vorziiglich
eigenthﬁmiiche Krankheit anzusehen, wihrend sie den slavi-
schen und romanischen Stimmen so gut wie fremd ist. We-
nigstens haben nmfassende, im Sommer 1854 durch Prof.
Adelmann in Dorpat angestellte Untersuchungen fiir Russ-
land ein meist negatives Resultat gegeben. Eben so selten
scheint die Bluterkrankheit im Siiden Europa’s zu sein, we-
nigstens finden sich nirgends Fille aus Spanien, Ttalien, Un-
garn, Griechenland und der europiiischen Tirkei. Der
Schweiz gehoren 99 aller bekannten Fille an, unter denen
sich nicht ein einziger weiblicher Bluter befindet. Auf Frank-
reich kommen 829, doch ist hierbei wissenswerth, dass die
meisten dieser Beobachtungen aus Pariser Hospitilern
stammen, weshalb man jene Zahl nicht ohne Weiteres als fiir
Frankreich stricte giiltig annehmen kann., Holland und die
skandinavischen Reiche liefern nur ein kleines Contingent zur
Statistik, doch ist es der Erwihnung werth, dass in einem
Dorfe bei Christiania eine Bluterfamilie wohunt, wohl die dus-
serste bis jetzt bekannte Nordgrenze der Himophilie.

Aus andern Welttheilen existiren, ausser Nordamerika und
dem vereinzelten Falle auf Java, gar keine Beobachtungen,
weder in Afrika, noch in Asien nach Abul Kasim scheint
ein Fall von Himophilie vorgekommen zu sein, eine That-
sache, die den Zweifeln, dass Abul Kasim’s oben er-
wiihnte Beobachtungen zur Himophilie gehore, festen Grund
und Boden giebt.

Die geographischen Grenzen lassen sich also bestimmen:
nach Norden 61° nordlicher Breite bei Christiania, nach Siiden
durch Palembang, Demnach scheint die Hamophilie der
nordlichen Hemisphire ausschliesslich anzugehoren. Eine
Flevationsgrenze lisst sich nicht feststellen, da die Krank-
heit in den Tiefebenen Hollands und Norddeutschlands und
in der Hohe von 5000’ zu Tenna in den Rhitischen Alpen
beobachtet wurde.

Actiologie und Pathogenese.

Die Hiimophilie ist bei Mannern ungleich hiunfiger, als
bei Franen. In Beziehung auf das Verhiltniss hierin gab
Lange noch 1849 an, dass auf 7 ménnliche Bluter 1 weib-
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licher komme, wihrend sich jetzt das Verhiltniss wie 12: 1,
fir Deutschland wie 11:1 herausgestellt hat. Wie er-
schreckend gross wiirden anch die Zablen der Statistik sein,
wenn dem weiblichen Geschlechte in demselben Maasse die
unheilvolle Diathese innewohnen wiirde, wie den Mannern,
wie gross wiirde die Mortalitit sein unter den Frauen, die
‘durch Menstruation, Geburt und Wochenbett der hiimorrha-
gischen Diathese ohnedies schon mehr verfallen sind, als
‘das minnliche Geschlecht. In den meisten Fillen, in denen
. Himophilie beim weiblichen Geschlechte beobachtet wurde,
beschrinkt sich diese aunf eine unvollkommene und fragmen-
tarische Entwicklung. s zeigen sich hier allerhand Ano-
malicen der Menstruation, besonders zu lange danernde und
zu profuse Blutungen, bei der Geburt und im Wochenbett
bedentende Uterinalblutungen, zuweilen auch spontane Ecchy-
mosen. Die Menstrnation beginnt in manchen Fillen in zu
frithen Lebensjahren, wie in dem von Grandidier be-
schriebenen Falle, wo dieselbe schon im 8. Jahre eintrat;
in andern trat sie zu oft ein und wihrte abnorm lange; so
bei Heyfelder’s Bluterin, die alle 14 Tage 9 Tage
lang menstruirt war; in noch andern soll sie sehr profus
gewesen sein und selbst in der Schwangerschaft nicht cessirt
haben. Andere wollen eine Neigung der Bluterinnen zu
Abortus bemerkt haben, wie Heyfelder und Vieli, die
ihre Patientinuen, ersterer 3, letzterer 5 mal hintereinander
abortiren sahen.

In andern Fillen jedoch kommen auch ausgeprigte For-
men der Hamophilie mit allen ihren Schrecken bei Franen
vor, theils bei der Geburt und im Wochenbett, wie deren
héchst interessante und werthvolle Martin beschreibt,
theils nach Nasse solche, die unabhingig von Katamenien
und Wochenbett sind. Bei Wachsmuth verblutete sich
ein blithendes junges Midchen von 20 Jahren in der Braut-
nacht an der durch Zerreissung des Hymen entstandenen
Blutung; bei Knhl bekam plétzlich ein kriftiges 19jahriges
Midchen, das stets richtig menstruirt war, heftiges Jucken
im rechten Augenwinkel, daranf bedentende Blutung aus der
Thrinenkarunkel, die sich nach einiger Zeit wiederholte,
ohne dass die Menses im Geringsten dadurch alterirt worden
wiren, Tamme Beth erzahlt einen Fall, wo ein 17 jihri-
ges, stets normal menstrnirtes Madchen an lebensgefihr-
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lichen Blutungen aus den Fingerspitzen litt, denen stets ein
heftiges Stechen vorausging.

Andere Fille scheinen wieder in einem gewissen Connexe
mit der Menstruation zu stehen, wenn sie auch nicht als
Menorrhagie auftraten. So erzihlt Quadrat einen Fall, wo
bei einem 19jihrigen Médchen sich am Tage vor der Men-
struation eine leichte Anschwellung des dritten Gliedes des
rechten Zeigefingers mit einem rosenrothen Flecke bildete,
aus dem ein Strahl hellrothen Blutes hervordrang; diese
Blutung dauerte 3—4 Tage neben den nur tropfenweise
fliessenden Menses fort. Auf dieselbe Art kehrte die
Blutung 6Jahre lang jedesmal am Tage vor der Menstruation
wieder, bis spiter Himorrhoiden und Metrorrhagien ein-
traten. i

Blutungen leichtesten Grades zeigen sich zuweilen b(.-}l
hiamophilen Frauen in Form spontaner Ecchymosen, die
unter ziehenden Schmerzen vor den Katamenien die untere
Extremitiit befallen.

Einfluss des Lebensalters und der Entwicklungs-
perioden. ‘

Die Bluterkrankheit kann sich in sehr verschiedenem
Lebensalter zuerst zeigen, sogar schon wenige Stunden oder
Tage nach der Geburt. Doch ist man in neuester Zeit davon
zuriickgekommen, die sogenannten freiwilligen Nabelblutun-
gen der Neugeborenen, Omphalorhagien, welche den Process
des Eintrocknens und Abfallens der Nabelschnur nicht selten
begleiten, als die erste Acusserung der Himophilie anzu-
sehen, da es sich aus der Statistik ergebenhat, dass 202 Fille
spontaner Nabelblutungen nur 14 Mal mit Hamophilie zu-
sammentrafen.

Durch die Giite des Herrn Stabsarztes Dr. Hahn bin ich
im’ Stande, 6 weitere Fille von idiopathischer Omphalor-
bagie zu verzeichnen, dic aunch sicher nicht der Himopbhilie
unbedingt angehoren, wenn sie auch theilweise grosse Aehn-
lichkeit mit ihr haben.

Die Eltern dieser Kinder, jetzt 36 und 33 Jahre alt, beide
durchans gesund und kriftig, haben nie an Blutungen ge-
litten, gehoren auch keiner Bluterfamilie an, Die beiden
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ersten Kinder verbluteten sich aus dem Nabel bei Abstossung
der Nabelschnur; das dritte Kind blutete ebenfalls, wurde
aber durch unausgesetzte, drei Tage lang anhaltende Digi-
talcompression gerettet und lebt noch; es kam zur Welt mit
einem Cephalhaematoma, die Blutgeschwulst war sehr be-
deutend, und hing in Gestalt eines grossen Sackes auf den
Nacken herab. Dieser Fall konnte fir Hamophilie wohl
sprechen, da Himatome aller Art in ihrem Verlaufe nicht
selten sind; doch widerspricht dem der Umstand, dass das
Kind keinerlei weitere Symptome der Hamophilie bis jetzt
gezeigt hat. Das vierte Kind verblutete wie die beiden
ersten, Das fiinfte Kind, das ausserordentlich schwichlich
war, blatete nicht und starb spiter an den Masern. Das
sechste Kind verblutete an idiopatbischer Omphalorhagie.

Grandidier behauptet, dass diese Nabelblutungen zu
Stande kimen, wenn sich unter dem Einflusse einer consti-
tutionellen Erkrankung eine fehlerhafte Blutmischung und -
voriibergehende himorrhagische Diathese entwickelt hiitte.
Doch wird gewiss in vielen Fillen diese constitutionelle Er-
krankung schwer aufzufinden sein; in den angefiihrten Fillen
wenigstens sicherlich. Die Leberaffection, welche nach
Grandidier die Schuld der fehlerhaften Blutmischung
trigt, und die sich durch ikterische Féirbung der Hautdecken
dussern soll, war in meinen Fillen gewiss nicht vorhanden.
Darin hat jedoch Grandidier Recht, wenn er die Nabel-
blutungen als einen geringern Grad, nicht als erste Aeusse-
rung der Himophilie bezeichnet wissen will, bei dem die
Neigung zu Blutungen nur voriibergehend besteht und nicht
an permanente, das ganze Leben hindurch fortdauernde Be-
dingungen gekniipft ist.

Im Allgemeinen sind jedoch himophile Kinder dieses
frithesten Alters ganz besonders zu tranmatischen Blutungen
geneigt, wie dies namentlich die Gefahr der Beschneidung
in jiildischen Bluterfamilien beweist. Bei 7 himophilen Juden-
knaben trat bei Durchschneidung und Abfall des Nabelstran-
ges keine Blutung ein, wihrend sich kurz nachher dieselben
7 Knaben bei der Beschneidung verbluteten. Als die fiir die
Entwicklung der Bluterkrankheit glinstigste Periode muss man
die Zeit der ersten Dentition ansehen, indem in 70 Fillen
48mal die Krankheit gegen Ende des ersten Lebensjahres
zum Ausbruch kam. Es ist nicht nur der Mechanismus des
Zahndurchbruchs, der hierbei gefihrlich wird, sondern be-
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sonders die erhohte Vitalitit, die Neigung zu Congestionen
und Wallungen, die um diese Zeit ohne Zweifel eintreten.
Beim weiblichen Geschlechte scheint es mehr der Eintritt
and das Anfhoren der Menstruation zu sein, die das Aus-
brechen der Diathese begiinstigen. Das spiteste Alter, in
dem die Himophilie zuerst auftrat, ist bis jetzt das 22. Le-
bensjahr.

Die Frage hingegen, wann die Krankheit entstehe, sobald
sie angeboren ist, ist durch Nasse’s Ansicht, dass das
wahrscheinlich schon im Fatus geschehe, gewiss nicht beant-
wortet, da sich diese Antwort weder beweisen noch wider-
legen lasst. .

Die iibrigen Erscheinungen der Hamophilie, wie Ecchy-
mosen und pseudorheumatische Gelenkaffectionen zeigen
sich jedoch meistens erst zwischen der ersten und zweiten
Dentition und bis zur Pubertit.

Im Allgemeinen scheinen die Bluter kein hohes Alter zu
erreichen, wenn nicht, wie es zuweilen vorgekommen ist, in
spitern Lebensjahren die Neigung zu Blutungen erlischt, um
gichtischen oder rheumatischen Beschwerden Platz zu ma-
chen; in den meisten Fillen erliegen jedoch die Betreffenden
schon in fritheren oder mittleren Jahren ihrer Diathese.

Steinmetz und Grandidier erwihnen der 3 iltesten
Bluter im Alter von 62, 65 und 70 Jahren, bei denen die
Himophilie erlosch.

Nach neueren Erfahrungen existirt kein eigenthiimlicher
Habitus der Bluter, wenn sich auch in vielen Fillen weisse,
feine, eigenthiimlich roth durchschimmernde Haut, die in
auffallender Weise die Venen sichtbar werden lasst, blondes
Haar und blaue Augen finden, wihrend im Allgemeinen
schwarzes Haar und dunkle Augen vorkommen. In nicht
seltenen Fillen wurde eine leichte Milzanschwellung consta-
tirt, eine Thatsache, die verschiedene Hypothesen hervorge-
rufen hat. Die wenigen vorhandenen Harnanalysen ergeben
zwar Verminderungen des Harnstoffes, diese jedoch in so
verschiedenem Grade, dass man daraus keinen Schluss auf
eine bestimmte Abnormitit des Stoffwechsels machen kann.
Von den iibrigen Functionen bietet die Assimilation



26

ebenso wenig, als die Digestion etwas Auffilliges dar. In
einem meiner Fille war sogar Beides in der wiinschenswer-
thesten Normalitit.

Grandidier erwiihnt, dass hingegen das Gefisssystem
bei Blutern sehr reizbar sei, der Puls leicht beschleunigt
wiirde. Nach meinen eignen Beobachtungen, die ich tiglich
mehrere Male 14 Wochen lang ununterbrochen angestellt
habe, kann ich diesen Aussprach im vollsten Masse bestati-
gen. Mein Kranker hatte auch an all den Tagen, wo er, voll-
kommen fieberfrei, eine Temperatur von 37,3°—37,6° hatte,
stets einen Puls von 96 Schligen in der Minute, wie dies
iberhanpt die niedrigste Zahl von Pulssehligen ist, die ich
je an ihm beobachtet habe, TFiir gewdhnlich hielt sich der
Puls zwischen 100 und 112. Dabei war er in ganz exquisiter
Weise zu Herzklopfen und Congestionen geneigt; da er ein
passionirter Raucher war und sich bei seinem relativen
Wohlbefinden nicht gliicklich ohne sein Pfeifchen fiihlte, so
wurde ihm das Rauchen eines ganz leichten Tabaks erlaubt.
Als er jedoch einmal eines Tages sich unbeobachtet glaubte,
hatte er seiner Neigung nicht widerstehen konnen und
sich eine etwas schwerere Cigarre angeziindet; ich kam
zufillig dazu und fand ihn mit fieberhaft gerdthetem Gesicht,
stiirmischem Pulse, einer Ohnmacht nahe; glicklicherweise
gingen alle diese Erscheinungen ebenso schnell voriiber, als
sie gekommen waren,

Wohnort, Beschiftigung, Stand scheint ganz ohne Ein-
fluss auf die Himophilie zu sein. Sie kommt auf dem Lande
80 gut vor, wie in der Stadt; sie verschont weder Arme noch
Reiche. Gute oder schlechte Nahrung ist ebenfalls kein
Factor zur Entwicklung oder Fortpflanzung der Bluterdia-
these, da, zu Tenna, dem schweizer Bluterdorfe, die Bewohner
fast ausschliesslich von Fleisch und Mileh leben.

Als Gelegenheitsursachen, die eine Steigerung der hi-
morrhagischen Diathese bewirken kénnen, findet man ange-
filhrt anfregende, erhitzende, oder auch deprimirende Schid-
lichkeiten. BeiDequevauviller wurde ein Kranker jedesmal
von Blutung befallen, wenn er Wein trank; bei Mitzenbe-
cher soll sogar ein heftiger Schrecken, der auf die siiugende
Mutter eines bisher gesunden Kindes einwirkte, die Himo-
philie bei letzterem zuerst hervorgerufen haben, da die
Familie his dahin nach allen Richtungen hin daven frei war,
Dem gegeniiber steht der Fall bei Wachsmuth, dessen



Kranker iibermiissigen Geschlechtsgenuss als Priservativ ge-
gen Blutungen bei sich wiederholt anwandte. Bei Tar-
diew’s Kranken wurde durch Witterungsverhiltnisse, durch
Sturm, Regen oder Schnee, in Martin’s Fillen durch Ge-
witter Blutungen hervorgerufen, so dass jene Kranken als
“Wetterpropheten galten. Hitze und Kilte sollen ebenfalls
einen Einfluss besitzen; wenigstens berichten Wachsmuth
und Vieli von Fillen, wo grosse Kilte ebensowohl als ex-
cessive Hitze gefihrliche Blutungen veranlassten. :

In der Mehrzahl der Fille sind nicht alle Mitglieder einer
Bluterfamilie der unheilvollen Diathese unterworfen ; man fin-
det sogar sehr hiufig angegeben, dass neben den weiblichen
auch ein oder das andere miunliche Individuum einer solchen
Familie frei von der Krankheit bleibt. Von 54 Familien, die
Grandidier vergleicht, fand er in dreien alle Kinder, Sthne
und Tochter, als Bluter, 4 Mal waren alle Séhne Bluter, ohne
dass Tochter existirten. In der von mir beschriebenen Familie
sind von 13 Kindern nur 3 Bluter, in dem anderen Zweige
derselben von 6 nur 3, wobei auch ein Sohn Nichtbluter ist,
von den 4 Geschwistern der Eltern der Vorigen blutete nur
Einer.

Erste Entstehung und Fortpflanzung der Hi-
mophilie.

Die Bluterkrankheit kommt in den seltensten Fillen spora-
disch vor, meist findet man sie gruppenweis in gewissen Fami-
lien. Dies musste bald die Vermuthung nahe legen, dass con-
genitaler oder hereditirer Charakter eine der wesentlichsten
und constantesten Erscheinungen der Hamophiliec sei. Ein-
mal entstanden, wird diese Krankheit nach gewissen Gesetzen
mittelst erblicher Fortpflanzung durch ganze Generationen weiter
verbreitet. Es ist nach den jetzigen Erfahrungen noch sehr zwei-
felhaft, ob diese Krankheit auch erworben werden kann, da die
bekannt gewordenen Beispiele noch zu vereinzelt sind,um aus
ihnen einen allgemein giltigen Schluss ziehen zu konnen. Der
interessanteste jener Fille ist wohl der bei Miitzenbecher
angefiithrte, wo die primitive Genese der Krankheit unter son-
derbaren Verhiltnissen erfolgte. Die Mutter eines starken, krif-
tigen, 9 Monate alten Knaben, in deren Familie sowohl, als in
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der ihres Mannes kein Fall von Himophilie vorgekommen
war, warde einst im Walde von franzosischen Soldaten iiber-
fallen und entging nur mit dusserster Anstrengung entehren-
der Misshandlung durch dieselben, worauf sie der 1 Stunde
entfernten Heimath, einem Dorfe bei Heidelberg, zueilte, und
bis zum Tode ersehreckt, sofort in Ohnmacht fiel; kaum daraus
erwacht liess sie das Kind trinken, welches von da an seine
frische, gesunde Farbe verlor, und hald darauf von Ecchymo-
sen, spontanen und traumatischen Blutungen befallen wurde.
Seit jener Zeit gebar die Mutter noch 2 Bluterknaben.

Die congenitale Entstehung kommt im Allgemeinen
ziemlich héufig vor, wenn auch nicht so oft, als die hereditéire,
da natiirlich auch urspriinglich congenitale Fille sich durh erb-
liche Fortpflanzung weiter zu verbreiten pflegen. Die Eltern
oder Vorfahren waren bei den congenitalen Iillen theils ganz
gesund, theils litten sie an verschiedenen Dyscrasien, als Gicht,
Skropheln, Syphilis oder an organischen Herzkrankheiten,
woraus sich kein allgemeiner Schluss ziehen lisst,

In Bezug auf die hereditire Entstehung ist es fiir die
Hamophilie charakteristisch, dass eine so ausgesprochene Erb-
lichkeit bei ihr besteht, die sich zuweilen auf 4—5 Generatio-
nen erstreckt, dass man sie fiir die erblichste aller erblichen
Krankheiten erkliren kann. Schon Nasse bebauptete, dass
die Tochter der Bluterfamilie von ihren Vitern her, selbst wenn
sie an ghnzlich gesunde, fremde Minner verheirathet sind,
ihren Kindern die Anlage zu Blutungen mittheilen, withrend sie
selbst nur ausnahmsweise bluteten. Diese Beobachtung nun
wird durch die meisten der spiiter bekannt gewordenen Fille
durchaus bestitizt, ja in einigen Bluterfamilien, wie z. B. in
der Schweiz zu Tenna, steht es ausnahmslos fest, dass die
Kinder nur dann Bluter sind, wenn die Mutter aus etner Blu-
terfamilie stammt, gleichviel ob der Vater selbst Bluter ist, oder
nicht. Daher werden dort ganz hezeichnend die Téchter ,,Con-
ductoren® der Krankheit genannt. Doch kommen anch Beispiele
vor, wo die Uebertragung von den Viternauf die Kinder erfolgte;
so warenbei Steinmetz Grossvater, Vaterund Sohn, beiHe y -
felder und Miling Vater und 2 Sthne Bluter. Zuweilen anch
jst die Krankheit vom Vater auf die Tochter iibergegangen.
Wie bei anderen erblichen Krankheiten wird auch hier nicht
selten eine Generation iibersprungen, so dass die Anlage vom
Grossvater auf die Enkel forterbt, ebenso wie wir sahen, dass
meist nicht alle Séhne einer Bluterfamilie Bluter sind.
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Die beiden dltesten bekannten Familien sind dieamerikani-
schen Appleton-Brown und Smith-Shepard bei Hay und
O tto, von denen die friihesten Nachrichten aus den Jahren
1720—30, die letzten von 1806 stammen. Zu Tenna
existiren von 1770 an jene 2 grossen Bluterfamilien, deren
minnliche Mitglieder, doch nur solche, noch heute sich ver-

Dbluten,

Symptome und Verlauf.

Die Himophilie dussert sich in profusen, stets lebens-
gefihrlichen, oft tidtlichen Blutungen. Diese sind nun
zweierlei Art: .

1. Traumatische, welche in a. oberflichliche und b. inter-
stitielle zerfallen; und 2 spontane Blutungen.

a. Die oberflichlichen traumatischen Blutungen entstehen
in Folge von Verwundungen, Stichen, Bissen, Erosiounen,
von Operationen, besonders vom Zahnausziehen, von der
Beschneidung, seltener durch Operation der Phimose, wie
in dem oben erwiihnten Falle, von der Losung des Zungen-
bindchens. Selten dagegen werden Veniisectionen gefihr-
lich, wie die zu Tenna darch Dr. Vieli gemachten Erfah-
rungen und der Fall von Tamme Beth inHolland beweisen,
der bei einer Bluterin wegen Pleuritis nach und nach 12
Aderldsse instituirte. Schropfkdpfe und besonders Blutegel
scheinen viel gefihrlicher zu sein, wie auch in einem meiner
Fille. Die Vaccination und Revaccination war bis jetzt nur
:in dem Heyfelder’schen Falle gefihrlich, in einem von
Dr. Henschel in New-York mitgetheiltem Falle todtlich.
Blutung aus dem zerrissenen Hymen war in einem Falle
todtlich.

Nach Vieli ist die Blutung zuerst leicht zu stillen; die
gefihrlichen Blutungen treten erst nach theilweiseroder ginz-
licher Verheilung der Wunde ein: nach 8 Tagen schwillt
der verwundete Theil an und wird schmerzhaft, aus einer
sich erhebenden und berstenden Blase beginnt die Blutung;
gelingt ihre Stillung, dann vertrocknet die schwammartig ge-
wordene Geschwulst, filltab und lisst ein gutartiges Geschwiir
-zuriick.
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b. Die interstitiellen Blutungen entstehen im Haut- oder
Unterhautgewebe, zuweilen auf die geringste dussere Ein-
wirkung.

2. Spontane Blutungen. a. Oberflichliche. Hier sind
besonders die Schleimhiiute, am meisten die des Mundes,
der Nase, der Harnwege, der Lunge, des Magens und Darms,
der weiblichen Genitalien, exponirt. Auf der dussern Haug
sind es meist krankhaft entartete Stellen, Decubitus, Ulee-
rationen, wie in dem einen von mir mitgetheilten Falle. Fs
gehoren hierher anch die oben erwiihnten Nachblutungen
aus der verheilten Wunde. Ein Fall wird erwihnt (Red-
man, Core), wo das Blut ohne alle Verletzung aus allen
Stellen der Korperoberfliche hervorgeschwitzt sei. Am hiu-
figsten findet sich Nasenbluten.

b. Interstitielle Blutungen kommen am Kopf, Gesicht,
sussern Genitalien, Extremitiiten, seltener am Rumpfe vor
und mogen oft genug durch ein leichtes Trauma bedingt sein.
Hierher gehért der oben beschriebene (3.) Hauptfall. Wer-
den Blutergiisse unter der Haut erdffnet, so entleert sich ent-
weder blutiger Eiter, wie in meinem Falle, oder es entsteht
eine gefihrliche Blutung.

Den spontanen Blutungen gehen hiufig plethorische, con-
gestive Zustiinde voraus, hesonders findet sich Plethora cepha-
lica, wie ganz exquisit in mehreren meiner Fille. In einzelnen
Fillen sollen diese plethorischen Erscheinungen im weitern
Verlaufe der Himophilie verschwunden, und dafiir pseudorheu-
matische Schmerzen in einzelnen Gliedern, die sich meist auf
die Gelenke localisirten, aufzetreten sein. So auch in einigen
meiner Fille, in anderen jedoch traten die Gelenkaffectionen
schon im frithesten Lebensalter auf neben plethorischen Zu-
fillen.

Martin beobachtete eine Art von Wechselverhiltniss zwi-
schen gewissen impetigingsen sehr reichlichen Kopf- und Haut-
ausschligen , die unter Jucken und einem penetranten Geruch
auftraten, und der Neigung zu Blutungen.

Die Hiimophilie bei Neugebornen zeigt im Allgemeinen
keine wesentlichen Verschiedenheiten von den in spiteren Jah-
ren vorkommenden. Dass auch traumatische Blutungen in
diesem Alter mit hoher Lebensgefahr verbunden sind, zeigen
die Erfahrungen bei der Beschneidung und Lisung des Zun-
genbiindchens. Um so auffallender ist die Erscheinung, dass
bei der ersten Operation, beim ersten Trauma, das der Neuge-



borne zu erleiden hat, bei der Durchschneidung der Nabel-
schour nur in seltenen Fillen bei Blotern eine gefihrliche Ha-
morrhagie eintrat. Grandidier findet bei 512 Blutern nur
14 Fille.

Die Diathese zu den traumatischen Blutungen scheint eine
wechselnde zu sein (Martin), da in gewissen Zeiten auf Ver-
letzungen nicht bedeutendere Blutungen folgen, als bei Gesun-
den. Ebenso, behauptet Dr. Rich. Otte in seiner Monogra-
phie, verhielte es sich auch mit den spontanen Blutungen und
Ecchymosen. Ob der Schliissel zu diesem Rithsel in dem Be-
funde, dass haufig Nutritionsstorungen der Arterienwandungen
vorhanden sind, oder in dem, bei Blutern allerdings haufigen
Erethismus des Gefiisssystems, oder in keinem von Beiden zu
suchen sei, muss vorliiufig noch dahingestellt bleiben.

Tine Abnahme der Diathese ima hohern Alter ist wiederholt
gesehen worden, obwohl anch das Fortbestehen vorkommt.

Pseudorheumatische Schmerzen und Gelenkaffectionen fin-
den sich sehr hiufig. In allen meinen oben angefiihrten Fil-
len der Bluterfamilie Haase fanden sich bedeutende schmerz-
hafte Gelenkanschwellungen.

Die meisten Bluter starben zwischen dem 1.—7. Jahre,
demniichst zwischen dem 7.—14. Jahre.

Die Menge des Blutes, das entleert wird, ist ausserordent-
lich reichlich; Schaefer will 53— 4 Tage lang téiglich 3 — 4
Pfund Blut haben ausfliessen sehen; bei Miller betrug der
Blutverlust nach einer Zahnextraction in 36 Stunden 5 bis 6
Pfund.

Ueber die Beschaffenheit des ausfliessenden Blutes findet
man viel Widersprechendes. In dem von mir genau beobach-
teten Falle war die Gerinnbarkeit des Blutes auch nicht im
Mindesten verringert; auch nachdem der Kranke schon ziem-
lich aniimisch war, bildeten entnommene Proben stets noch
feste Coagula.

Dagegen fand ich eine schon von Grandidier ausge-
sprochene Behauptung in meinem Falle vollkommen bestitigt.
Die oft wiederholte genaue mikroskopische Untersuchung des
Blutes ergab stets eine relative Vermehrung der rothen Blut-
korperchen im Verhiiltniss zu den farblosen Blutzellen; nach
mehrfachen Zihlungen fand ich auf ungefihr 1500 rothe
immer nur ein weisses Blutkorperchen, ein Verhiiltniss, das
vom normalen doch auffallend abweicht. Sollte diese Abnor-
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mitéit vielleicht auf die Bildungs- und Umwandlungsstitte der
Blutkérperchen, auf die Milz hinweisen?

Die chemischen Analysen sind deshalb meist unbrauchbar,
da sie nicht die Angabe enthalten, in welchem Stadinm sich
die Blutung, der die Probe entnommen ist, befunden habe;
durch den bei lange wihrender Blutung eintretenden hydri-
mischen Zustand werden natiirlich alle Blutbestandtheile, also
auch das Fibrin, vermindert, daher machtdas scheinbare Resul-
tat der Hypinose die Sache nur noch verwirrter und unsichrer.

Sectionsbefund.

Die Ergebnisse der wenigen Sectionen von Blutern be-
schriinken sich noch immer auf die Angaben, dass in einzelnen
Fiillen die Arterien so diinnwandig wie Venen, in andern un-
durchsichtige, weisse Ablagerungen (offenbar fettige Degene-
rationen, Virchow) in den grdsseren Arterien, z. B, Carotis,
gefunden wurden.

Im Jahre 1857 machte Virchow die erste genaue Auto-
psie eines Bluters.

Er fand die eine bedentende Blutgeschwulst des rechten
Oberschenkels, an der jenes Individuum gestorben war, durch-
ziehenden Gefisse unveriindert, die Milz etwas vergrissert,
Herz an Basis und rechtem Ventrikel fettreich. Truncus aortae
fettig entartet, im ganzen Verlaufe eng, diinnwandig, doch sehr
elastisch; auch der Arcus aortae zum Theil fettig entartet.

Die mikroskopische Untersuchung ergah missige Fett-
metamorphose der Herzmuskelfibrillen, die Intima der Arterien
war an vielen Stellen sehr ergriffen.

Theorie der Himophilie.

Ueber die Theorie der Himophilie sind nun gar mannig-
fache, mehr oder minder werthvolle Ansichten und Vermuthun-
gen aufgestellt worden. Und iiber Vermuthungen hinaus ver-
mochten sich alle diese Versuche nicht zu erheben.
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Virchow stellte die Hypothese auf, dass vielleicht die
Milz, die er hiinfig bei Sectionen von Blutern vergrissert ge
funden hatte, den Ausgangspunkt der Himorrhagie bilde, und
ihre Hypertropbie vielleicht erblich sei.

Nimmt man dazu den Umstand, dass das Verhéltniss zwi-
schen rothen und farblosen Blutkorperchen ein ganz abnormes
ist, —sicher doch eine Abnormititin der Bluthereitung, —so wiirde
dasselbe nur dazu beitragen, um so energischer auf eine Milz-
affection hinzudeuten. Manches michte sich so vielleicht unge-
zwungen erkliren lassen: der Erethismus des Gefiisssystems
konute vielleicht Folge des iibermissig an rothen Blutkérper-
chen, d. h. an Sauerstoff, reichen Blutes sein.

Grandidier fasst das bis jetzt mit anndhernder Sicherheit
Eruirte kurz in folgenden Siitzen zusammen.

1. Die abnormen Mischungsbestandtheile, besonders der
Mangel an festen Blutbestandtheilen, sind secundir.

2. Es bestehen akute und chronische Nutritionsstorungen
in den Gefisshiuten der Arterien; diese Verinderung scheint
eine totale, nicht nur auf einzelne Kérpertheile beschrinkte, zu
sein. Daneben kommt wohl auch eine geringere Widerstands-
fahigkeit andrer Gewebe, besonders der ussern Haut und der
Schleimhiute, vor.

3. Es besteht eine verstirkte, beschleunigte Herzaction,
Neigung zu Fluxionen und Congestionen. Die Ursache dazu
scheint in einem relativen Reichthume des Blutes an (rothen)
Blutkorperchen zu liegen.

4. Bei der Entstehung der Blutungen spielt abnorme In-
nervation eine grosse Rolle, wodurch der Tonus der Capillaren
vermindert wird und capillare Congestion und Stase entsteht,
wodurch die Heftigkeit und Hartniickigkeit der Blutungen er-
klirt wird.

Unerklirlich bleiben freilich diejenigen Fille, bei denen
hereditéirer und congenitaler Ursprung ausgeschlossen werden
muss, und wir die Krankheit erst im spitern Lebensalter ent-
stehen sehn.

Prognose.

Die Prognose der erblichen Fortpflanzung richtet sich er-
fahrungsgemiiss danach, ob von zwei Gatten der Mann oder
die Frau blutet; die Uebertragung wird um Vieles wahrschein-

3
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licher, wenn die Frau Bluterin ist. Wenn der Mann einer
Bluterfamilie angehirt, ohne selbst Bluter zu sein, so ist fiir
seine Nachkommenschaft Nichts zu fiirchten; stammt dagegen
die Frau aus einer Bluterfamile, auch ohne selbst zn bluten,
so ist die Wabrscheinlichkeit der Hamophilie bei ihren Kindern
um Vieles grosser; die Frau dient als ,Conductor® der Krank-
heit. Die unginstigste Prognose giebt natiirlich das Verhilt-
niss, wenn beide Gatten Bluterfamilien angehdren.

Die Prognose der Krankheit selbst ist, wenn auch im All-
gemeinen schlecht, so doch nicht mehr so trostlos wie friiher,
da doch manche Erfolge sicher erzielt sind.

Therapie.

Die Prophylaxis erfordert es vor allen Dingen unbedingt,
in notorischen Bluterfamilien die Verheirathung der Mitglieder
unter einander zu verhiiten; dies wird jedoch wohl stets ein
Pium desiderium bleiben. War die Verheirathung nicht zu
verhindern, dann gebe man den Kindern eine kriiftige Awme,
lasse sie nicht von der Mutter selbst stillen.

Ausserdem wird sich unsre Behandlung ausserhalb der
Blutung gegen den Orgasmus und Neigung zur Fluxion zn
‘wenden haben. Veniisectionen sind, wenn sie auch meist gut
ertragen wurden, doch zu bedenklich. Besser wirkt man dar-
auf hin durch Digitalis und kiihlende Mittelsalze, besonders
durch das seit Alters her beliebte, theilweis auch bewihrie Na-
tron sulfuricum. Zur Erhohung der Energie und Widerstands-
fihigkeit der Capillaren haben von Tonicis sich besonders
das Plumbum aceticum wund Secale cornutum oder auch das
Ergotin bewihrt. Dass Letzteres eine Verringerung der Nei-
gung zu Blutungen hervorbringt, ist durch zablreiche Fille
constatirt, ebenso auch durch mein oben angefiihrtes Beispiel,
in welchem die Diathese unzweifelhaft abgenommen hat,

Eisenmittel sind von Vielen, besonders Martin, Heyfel-
der, Vieli, warm empfohlen worden, und haben auch manche
‘Erfolge aufzuweisen. '

Die Indicatio symptomatica verlangt vor allen Dingen Styp-
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tica. Grandidier giebt den Rath, spontane Blutungen nicht
gleich durch dussere Himostaticazu stillen, weil leichtinnere Blu-
tungen, Congestionen, apoplektische Anfille eintreten kinnten.
Dem stelt jedoch die Erfahrung entgegen, dass die Blutungen
im Anfange, so lange sie noch feste Coagula bilden, meist leicht
zu stillen sind; spiiter hingegen dem ganzen hiimostyptischen
Heilapparate Hohn sprechen, Es wiire daher doch wohl gera-
thener, jede Blutung so schuell als moglich zu stillen; und zwar
halte man sich mit unsichern, sogenannten mildern Mitteln
nicht erst auf, sondern schreite, wenn es die Localitit irgend
erlaubt, zur methodischen, fortgesetaten, wenn moglich Digital-
Compression: sie hat die meisten Erfolge aufzuweisen. Weni-
ger empfehlenswerth ist das Ferrum candens, da es trotz ener-
gischer Application in den meisten Fiillen keinen reellen Nutzen
brachte.

Von den innern blutstillenden Mitteln hat sich in neuerer
Zeit besonders Secale cornutum und Ergotin, auch wohl ver-
bunden mit Natron sulfuricum, am Besten bewéihrt. Man muss
jedoch ziemlich grosse Dosen geben , wenn man eine Wirkung
erzielen will. :

Als ultimum refugium wiirde die Transfusion zu instituiren
sein, wie in einem Falle in England, in welchem nach einer
Schieloperation unstillbare Blutung eingetreten war; in diesem
Falle war sie lebensrettend.

Die Behandlung der hiimophilen Gelenkanschwellungen
muss mehr indifferent sein: warmes Verhalten, Watteeinwick-
lungen, flichtige Einreibungen. Man hiite sich ja vor Blut-
entzichungen, besonders durch Blutegel, da dieselben grosse
Gefahr mit sich bringen, wie ausser Anderem auch aus einem
meiner oben angefiihrten Fille hervorgeht.

Ebenso warnt man vor Mercurialien, da man den Blutern
eine eigenthiimliche Idiosyncrasie gegen dieselben zuschreibt.
Tn meinen Fillen war nicht das Geringste davon zu bemerken,
die Patienten ertrugen wiederholt Einreibungen von Unguen-
tum Hydrargyri cinereum ohne den geringsten Nachtheil.
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THES E N.

1. Ein im Beginne einer acuten Krankheit auftreten-
der Herpes labialis spricht nicht unbedingt gegen
‘Typhus.

2. Die Emb;yotomie darf nur noch bei monstrosen
* Friichten unternommen werden.

3. Die Neurectomie des N. infraorbitalis ist stets nach
der subcutanen Methode v. Langenbeck’s aus-
zufithren.

Der Verfasser, evangelischer Confession, ist am 18. April 1845 zn Magdeburg
goboren. Er besuchte das Dom-Gymnasium zu Magdeburg, wo er Qstern 1865
.das Zeugniss_der Reife erhielt. Er bezog darauf die Universitit Breslau, um
sich der Medicin zu widmen, musste dieselbe jedoch im Mai 1866 verlassen,
-um des Krieges wegen zuerst in Schleswig und Altona, damn in Berlin als
Einjahrig-Freiwilliger seiner Dienstpflicht zu geniigen. Im November 1866
nach' Berlin gekommen, wurde er durch Herrn Geh.-Rath v. Langenbeck im-
matrikulirt, und bestand am’ 23. Mai 1868 das Tentamen physicum, am
30. Juli 1869 dns Examen rigorosum, Seine Lehrer waren in Breslan: Bar-
kow, Grosser, Hﬁiﬂepha.in, Loewig, Marbach, Meyer; — in Berlin: Guttmann,
Hueter; v. I.y.ugen.beci:, Martin, Meyer, Reichert, Schultzenstein, Virchow.
Allen diesen verehrten Lehrern spricht er seinen Dank aus.



