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Seitdcm Schénlein die bisher unter verschie-
denen Bezeichnungen zusammengefassten (meist erb-
lichen) Neigungen zu heftigen Blutungen unter dem
Namen der Haemophilie in die systematische Pathe-
logie einfiihrte, hat sich die Literatur iiber dicse Krank-
heitsdisposition so angehiuft, dass es kaum maglich ist
itber dieselbe , zumal sie hauptsiichlich in detaillirter
Casuistik besteht, cinen Ueberblick zu geben. Eine
eingehende Beriicksichtigung bis zum Jahre 1862 wird
derselben in einer Inauguraldissertation von Dr. Mom-
berger , Beitrag zur Lehre von der Haemophilie;
Giessen 1862 zu Theil, der simmtliche bis dahin in
Deutschland, Frankreich, Grossbritannien und Irland,
sowie in Nordamerika erschienenen Monographieen,
Dissertationen und Abhandlungen auffithrt und uns
somit einen genauen Ucberblick iiber das reichliche
Material gibt.

Fir die letzten Jahre finden wir besonders in den
Referaten von Grandidier in den Schmidt’schen
Jahrbitchern, und neuerdings in der Monographie von
ihm , die Haemophilic oder die Bluterkrankheit«
(zweite verbesserte Auflage 1877) bearbeitet, so dass
eine ausfithrliche Recapitulation der Casuistik und Li-
teratur iiberfliissig erscheinen muss.
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Ich hatte Gelegenheit in der chirurgischen Kinder-
poliklinik des Herrn Professor Vogt, — dem ich an
dieser Stelle meinen wiirmsten Dank ausspreche fiir
das Wohlwollen, welches er mir im letzten Jahr be-
wiesen, sowic auch fir seine Unterstiitzung bei An-
fertigung vorliegender Abhandlung — ., einen Fall von
Bluterdiskrasie lingcre Zeit zu beobachten, und scheint
es mir in Anbetracht des dtiologischen Intercsses,
welches dieser Fall in mancher Hinsicht bictet, wohl
gerechtfertigt, denselben im Zusammenhang zu publi-
ciren.

So ausgedehnt eben auch die Casuistik der Hac-
mophilic ist, so wenig haben dic bisherigen Beobach-
tungen vermocht, uns irgendwie bestimmte Aufschliisse
iiber Actiologie und Pathogenese oder auch nur
einigermassen sichere Anhaltspunkte zu verschaffen.
Nun schien mir eine Sichtung der Litcratur gerade in
diescr Beziehung wiinschenswerth und der cigene
casuistische Beitrag nicht iiberfliissig.

Wennschon Virchow in seinem Handbuche dor
Pathologie 1. 26. die Definition dieser Krankheit dahin
abgibt, dass man mit dem Namen der Bluterkrankheit
eine allgemeine, angeborene, hiamorrhagische Diathese,
moge dieselbe erblich sein oder nicht, bezeichnet, so
haben doch die Meisten gerade diesc Erblichkeit als
Hauptrequisit der Haemophilic betont, so dass Nasse
(Von einer erblichen Neigung zu tddtlichen Blutungen,
im Archiv fiir medic. Erfahrungen von Horn, Nasse und
Henke. 1820. Heft 3.) ein bestimmtes FErblichkeits-
gesetz aufstclen zu kinnen glaubte. Auch von
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Spitern (vergl. Wachsmuth ,,Die Bluterkrankheit;
Versuch eciner Monographic derselben: nach eigenen
Beobachtungen und  Erfahrungen.  Magdeburg 1849,
der diese Affection in seciner eigenen Familic beob-
achten konnte) wird dieses Angeborenscin der
Krankheit direct hervorgehoben. In diesem Sinne
haben denn auch fast alle Autoren dic Krblichkeit und
das Angeborensein urgirt und es ist erst neucrdings
auf die Entstchung der Haemophilie ohne Vererbung
von Kinzelnen aufmerksam gemacht worden.

In der Abhandlung ,.Die Haemophilie beim weib-
lichen Geschlechte (Arch. f. Gyniikol. 2. p. 201. 1876.)
gibt Kehrer cinc Reihe von Mittheilungen iiber pri-
mire Entstehung und Hereditit der Bluterkrankheit,
die er sorgtiltig durch Félle aus der bisher bekannt
gewesenen Casuistik dieser Krankheit belegt.  Indem
er sich gegen das von Nasse aufgestellte Erblich-
keitsgesetz ausspricht, unterscheidet er in Bezug
auf Entstehung und Vererbung der Haemophilie 3 Mo-
dalititen :

I. Primére Entstehung der Krankheit bei Nach-
kommen ecines gesunden Elternpaares, dessen beider-
seitige Vorfahren und nichste Verwandte von Haemo-
philie frei waren, sowohl bei Geschwistern, als bei
Geschwisterkindern und Nachgoeschwisterkindern.

II. Directe Vererbung und zwar vom hidmo-
philen Vater auf Sohne; Sthne und Enkel; Sohne,
Enkel und Urenkel; Tochter; Séhne und Tochter;
oder von der himophilen Mutter auf Sohne; Sshne
und Tochter.
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III.  Transgressive Vererbung mit  Uecber-
springen der Mitglieder

1) vom himophilen Vater auf Enkel, Urenkel und
Ururenkel mit Uebergehung der weiblichen Glieder —
Atavismus ;

2) vom Oheim oder von der Tante auf Neffen,
sclbst Grossnetfen — Nepotismus :

a) mit Ucbergehung des Vaters — Agnatismus ;

b) mit Uebergehung der Mutter — Cognatismus.

Dagegen  spricht F. Simon . Recherches  sur
Hémophilie* (Thése de Paris 1874, 73 pp. ref. in
Schmidt’s Jahrbiichern Bd. 173. 1877.) wieder fiir die
Nassc’schen  Principe; auch Grandidier L c. ist der
Aunsicht, dass, wenn es auch viele Ausnahmen vom
Erblichkeitsgesctz gibe, dasselbe doch aufrecht zu er-
halten sei, da die Pluralitit der Fille aus dlte-
rer und neucrecr Zeit dafiir spriche; in vielen
grossen Bluterfamilien hiitte cine Vererbung 4—5 Ge-
nerationen hindurch auf diese Weise stattgefunden.

Sehen wir somit dass in Beziehung auf die Erb-
lichkeit und Nichterblichkeit die Ansichten der grossen
Autoren noch auseinandergehen, so sind auch dic Mei-
nungen iiber dic regionire Disposition verschicdene,
und war bisher die Ansicht Gang und Gibe, dass die
Krankheit sich nur auf der nérdlichen Haemisphiire
vorfinde. Nach der Zusammenstellung von Bordmann
Del’hémophilie. Diss. in aug. Strassburg 1851.
kommen von 276 Blutern: 130 auf Deutschland, 48 auf
England, 46 auf Nordamerika, 36 auf die Schweiz und
16 auf Frankreich.
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wVon Orientalen und auch Juden findet sich
unseres Wissens kein einziger Fall vor, auch ist es
Thatsache, dass die Haemophilie noch an keinem Indi-
viduum slavischer Nation beobachtet worden ist.*
Doch bedart diesc Uebersicht einer Rectificirung, da
wir in der neucren Casuistik cf. Grandidier schon acht
Bluter aus israelitischen Familien, die sich bei der
Beschneidung  verbluteten, finden, und Heymann
(Virchow’s Arch. XVIL p. 182) bereits frither iiber
eine Zahl mobhamedanischer, nicht eingewanderter
Bluterfamilien zu Palomberg auf Sumatra berichtet, so
dass es fraglich crscheint, ob die Haemophilie in jenen
stidlichen Zonen wirklich so selten vorkommt, oder ob
sie. nur bisher kein Gegenstand der érztlichen Beob-
achtung war.

Durchaus im Unklaren sind wir bisher iiber das
Wesen der Krankheit selbst, so dass auch jotzt
noch Canstadt’s Ausspruch nicht ungercchtfertigt
klingt, dass bis jetzt alle Versuche. das Wesen dieser
héchst eigenthiimlichen Krankheit néiher zu bestimmen,
das Geprige der Unzeitigkeit tragen. Im Grossen und
Ganzen theilen sich dic Ansichten in 2 Richtungen,
je nach dem man das Wesen der Hacmophilie auf
pathologische Veriinderungen der Gefisswandungen
oder der Blutmischung, oder beider zugleich
zuriicktiihrt.  Die annehmbarste Erklirung schien die
bisher von Wachsmuth I ¢. gegebence:

Nicht Gicht, nicht Scrophulose, noch irgend cine an-
dere Vegetationskrankheit, nur formell verandert, bilden
das Wesen der Hacmophilie. Es kann vielmehr jede in-
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tensivere und extensivere Vegetationskrankheit der Eltern
die Grundlage zur Bluterkrankheit bei den Kindern
werden (auch Vermischung verschiedencr Diskrasien),
in sofern letztere wesentlich besteht in einem ange-
borenen Missverhiltniss zwischen der gestei-
gerten Vitalitit des Blutes und dem Wider-
standsvermigen der zu zart organisirten, zu-
weilen atonischen, Capillargefiasse.

Doch kommt e¢r eben dann zu dem Schluss, der
nach einer ganzen Reihe spiterer Beobachtungen als
nicht absolut giiltig aufgestellt werden kann .es ist
gar nicht denkbar, dass cine Krankheit, die so innig
mit der Gesammtorganisation verschmolzen, dic im Tri-
ger aller Vitalitit vorzugsweise wurzelt, allmihlig
erworben werden konnte. Sie kann ihren Anfang im
Anfang aller Organisation des betreffenden Individuums
nehmen, das Siegel zu ihr muss dem Individuo
im Augenblick scines Entstehens aufgedriickt
werdens®

irwiigen wir, dass cine ganze Reihe von Sections-
betfunden im Bezug auf die Verinderung von den Ge-
fasswandungen negative Resultate ergaben, und eben-
so Blutuntersuchungen und Analysen, bei Lebzeiten
und post mortem gemacht, keine als allgemein giiltig
aufzustellende Behauptungen hervorhoben, so werden
wir von den letzteren jedenfalls absehen miissen. Nehmen
wir aber mit Virchow an, dass verminderter Wi-
derstand der Gefiasswinde ohne deren histo-
logische Alteration bestehen kann, ziehen fer-
ner den durch die physiologischen Experimente der



Neuzeit foestgostellten Einfluss des vasomotorischen Ner-
vensystems auf die Circulation in Betracht, so muss
uns der von Simon L. ¢ (ref. Schmidt's Jahrbiicher
Bd. 173, p. 193.) vertretene Standpunkt als annchm-
barster crscheinen. Kr verwirft dort die Annahmen,
dass die Hacmophilie mit primirer, fehlerhafter Blut-
mischung, Gicht, Scrophel, Blausucht, Chlorose, Herz-
und Milzleiden im Zusammenhang stehe, ebenso die
Theorie, welche grosse Enge, fettige Entartung, Atrophie
u. s. w. der grossen Arterien annimmt. Ilhm scheint
die Theotie die beste, die sich auf fehlcrhafte Inner-
vation der Capillaren mit vorhergehender Erwciterung
derselben stiitzt, obgleich sic bisher noch wenig Anhiinger
fand. Daftir spricht das hiufige Vorkommen von Ner-
venleiden, wie Epilepsie, Asthma bei Blutern sclbst,
wie bei deren Ascendenten und Descendenten; ferner
die zeitweilige Latenz der Krankheit, Einfluss der Jahres-
zeiten auf stirkerc oder schwichere Blutungen; ondlich
auch schon der Umstand, ,,dass die bei Haemophilie
wirksamsten Mittel meist solche sind, dic vorzugsweise
auf das Nervensystem einwirken.“

Vicllcicht sind wir nun berechtigt in unserem
Krankheitsfall einen Beleg fiir diese Anschauung zu
gewinnen.

Der Fall seclbst ist folgender:

Emil Helm, Sohn ganz gesunder und aus einer
Familie stammender Eltern, bei der jede ansteckende
Krankheit auszuschliessen ist, kam als 5¢jihriger
Knabe vergangenen Winter in Behandlung der hiesi-
gen chirurgischen Kinderpoliklinik, weil er ganz pro-
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fuse Blutungen aus dem zweiten, linken obern, cariésen
Backzahn hatte, nachdem er schon acht Tage beim
Spucken ctwas Blut entleert hatte. Patient war sehr
hydrimisch und wegen des colossalen Blutverlustes
wihrend der ersten Anfille sehr herunter gekommen,
so dass er in aufrechter Stellung herumtaumelte, Es
wurde ihm sofort ruhige Lage verordnet, ferner musste
er vorlaufig Eisstiickchen in den Mund nchmen, und
bekam innerlich cine Lisung von Liquor ferri sesqui-

chlorati.

Dic Blutungen verringerten sich und standen nach
einigen Tagen, um dann nach stirkern Bewegungen,
Betasten des Zahnes mit den Fingern, oder auch
wohl spontan, jedoch selten und meist abgeschwiicht
wiederzukehren. Zu jener innern Behandlung, welche
langerc Zeit fortgesetzt wurde, fligte man bei jeder sich
wiederholenden Blutung cine Bepinsclung des Zahnes
mit Tanninglycerin. Bei absolut ruhiger, horizontaler
Lage und reichlicher Verabreichung starken Ungarwei-
nes wurden dem Patienten, um sein Allgemeinbefinden
zu bessern noch Nutrientien verordnet: Milch, Leber-
thran, Eisenmalzextract cote.

Zu erwihnen ist noch, dass Patient wihrend der
Blutungsperiode selbst, als auch in der Reconvalescens
den Kalk von der Wand abschabte und Stiickchen
Kohle aus dem Kohlenbecken herausholte, um sic zu
zerkleinern und zu essen. Mit Riicksicht auf dieses
subjective Bediirfniss und den ausscrordentlich andmi-
schen und hydrimischen Zustand bekam er phosphor-




sauren und kohlensauren Kalk (im Verhiltniss von 2:5)
Mit dieser Kur wurde obigem Ucbelstande abgcholfen.

Alle die genannten Mittel vermochten es die Blu-
tungen zu inhibiren und den Zustand des Kranken so
zu heben, dass er Ostern als Reconvalescent entlassen
werden komnte.  Die Eltern bekamen bei ithrer Ueber-
siedlung in eine benachbarte Stadt die Weisung, Nach-
richt zu geben, wenn irgend wieder solche Blutungen
auftreten sollten, was bis jetzt nicht geschehen ist und
zu Gunsten des Patienten verhiitet sein moge. Das
der Fall, so weit ich ihn beobachtet habe.

Als Patient soweit hergestellt war, dass cr das
Zimmer verlassen konnte, wurden wiederholt Versuche
mit dem Marey’schen Sphygmographen ange-
stellt. Die vom Radialpuls erhaltenen Curven kénnen
wir aber nach Vergleich mit anderen nicht als Beleg
fir bestimmte Verdinderungen ansehen, zumal iiber-
haupt die Gewinnung guter Pulsbilder bei dem noch
klcinen und unbindigen Patienten ausserordentlich ge-
stort war. Bei diesen Versuchen, mit dem Sphygmo-
graphen Bilder von den Pulscurven des Knaben zu
erhalten, gingen wir von dem Gesichtspunkte aus, dass
wenn Alterationen in der Elasticitit der Arterien
bei der Bluterdiskrasic vorhanden sind, diese sich mog-
licherweise auch im Bilde der Pulscurve prisentirt
finden miisste und wird ja bei Erwachsenen die wie-
derholte Untersuchung entschieden ausgefiihrt werden
miissen, um hieriiber Aufschluss zu erhalten. Aus den
Resultaten unserer Untersuchungen kénnen wir einen
bestimmten Schluss zu zichen uns nicht berechtigt
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fithlen.  Die mikroscopische Untersuchung  des
Blutes ergab gleichfalls nichts Bestimmtes.

Wenn schon die ohne nachweisbare Veran-
lassung so plétzlichen und an verschiedencn
Stellen auftretenden starken Blutungen zu der An-
nahme berechtigten, dass dies ein Fall von Haemophilie
sei, so wurde diese Vermuthung zur Gewissheit durch
die Anamnese. — Kinige Wochen vor jener Periode
hatte nach Angabe der Mutter der Kleine cinen flecki-
gen Ausschlag im Gesicht, der vermuthlich aber nichts
anders als Petechien war, wic ja solche Sugillationen
sehr oft die Prodromi von grissern Blutungsanfillen
sind, oft dieselben begleiten : gleichzeitig litt Patient
an einer Augenentziindung.

Doch greifen wir jetzt einmal zuriick' Patient,
von der Geburt an ganz gesund, erlitt im zweiten
Lebensjahr durch ecinen Fall von der Treppe cine
Fractur dos linken Vorderarms, wobei ein geringes
Blutextravasat vorhanden war. Die Heilung erfolgte
unter Controle des Herrn Prof. Vogt ohne jeden Zwi-
schenfall nach 6 Wochen.

Neun Monat spiter crlitt der Knabe wicder durch
Fall von der Treppe eine Quetschung der linken Stirn-
gegend. Gegen das etwa thalergrosse Blutextravasat
wurde ein desinficirender Compressivverband angelegt,
doch da es im Verlauf der ‘ndchsten Tagc nicht zur
Resorption kam, eine Incision gemacht, auf die nach
Entleerung mehrerer alter Blutgerinnsel Jetzt eine rela-
tiv heftige Blutung nachfolgte. Auf entsprechenden
Druckverband stand dieselbe, doch kehrten wiederholte



starke Nachblutungen ein, so dass, da speciell grossere
Gefiisse  direet als Ursache nicht aufgefunden werden
konuten, nach und nach tiefe Umstechungen nothwen-
dig wurden und auf diesem Umwege erst die Blutungen
im Verlauf der nichsten Tage definitiv zum Stchen zu
bringen waren.  Immerhin war doch der Blutverlust
derartig gowesen, dass Patient lingere Zeit zur Erho-
lung brauchte.

Ein halbes Jahr hierauf bekam Patient plotzlich
sehr starke Epistaxis. Dieselbe wurde gestillt, wieder-
holte sich jedoch cin paar Tage nachher mehrmals.  Ks
trat cince bodeutende Anaemic auf.

Vor 24 Jahren zog sich Patient wiederum eine
Verletzung zu, indem ecr aut Scherben fiel, von denen
ihm e¢in Stiick an der Ulnarseite der vola manus dex-
tra cinschnitt.  Kr hatte sich hicrdurch eine 4 Ctm.
lange Wunde im Hypothenar zugezogen, aus deor untep
dem von den Angehorigen angelegten Verbande dic
Blutung durchaus nicht stand. Es folgte eine Blutung
von 10 Uhr Morgens bis 5 Uhr. Jetst wurden bei
der klinischen Untersuchung 2 Ligaturen ungelegt.
Doch kehrten dauernde Nachblutungen aus der ganzen
Wundfliche ein, die erst durch Einwickelung der ganzen
Extremitiit von der Fingerspitze bis zum Oberarm mit
elastischer Binde zum definitiven Stillstand gebracht
werden konnten.

Als vor nunmehr 1 Jahre ein Abscess auf dem
Hinterkopfe die Incision nithig machte, bestanden eben-
talls wieder Blutungen 4 bis 6 Tage hindurch.

Rechnen wir nun mit diesen Daten, so ist wohl
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aller Zwecitel beseitigt, dass wir es mit cinem Haemo-
philus zu thun haben; auch das lenchtet wohl ein, dass
dieser Fall nicht unter die Gruppe der ererbten,
sondern der primir-acquirirten Haemophilie zu
rechnen ist. Denn wie schon erwiahnt, waren simmt-
liche Vorfahren von derartigen Anfillen frei, ebenso
die 3 ilteren Geschwister des Patienten, und ist auch
bei den jiingern Geschwistern keinerlei Anwandlung
von Neigung zu Blutungen bisher bemerkt worden,
obgleich tiir diese, jetzt crst im Alter von 1 und 2 Jah-
ren stehenden Kinder die spitere Beobachtung erst
entscheidend sein kann.

Und dass cine Haemophilie ohne Erblichkeit nicht
von der Hand zu weisen ist, dafiir spricht ja die Mit-
theilung von Kehrer 1. c. Ebenso dussert sich Wachs-
muth I ¢. ,Nur cin Fall von Salano scheint der
Annahme zu widersprechen, dass die Bluterkrankheit
ein Morbus congenitus sei.*

Zum Beleg fiir die priméirc Entstehung der Bluter-
diskrasie verweist Kehrer auf die Beobachtungen
von Hopff 1828, Burdach 1836, Schultz 1844,
Wachsmuth 1849, Jacoby 1856, Lemst 1857,
Koch 1867 u. A. Dann ldsst or Chelius den Fall
erzihlen, dass eine Mutter zuerst einen 9jidhrigen ge-
sunden Sohn gehabt, das zweite Kind einst nach hef-
tigen Gemiithsbewegungen an die Brust gelegt hiitte,
worauf dieses seine gesunde Farbe verloren, und kurz
darauf von Ekchymosen, spontanen und traumatischen
jebensgefihrlichen Blutungen befallen und an denselben
gestorben sei. Die folgenden Kinder seien simmit-
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lich hacmophili. In cinem andern Falle, den Kehror
von André referirt, hatten gesunde Eltern zwei
gesunde Kinder crzeugt, dann ein drittes, das
sich in der 10. Woche aus der Kopfhaut und den
Fingerspitzen verblutete. In der Schwangerschaf t
soll dic Mutter durch den Anblick (¥) einer Magd mit
blutender Kopfwunde heftig erschrocken scin.  Die fol-
genden Sohme verbluteten sich in der zehnten
Woche.

Ist in diesen Fillen die Erblichkeit insofern aus-
zuschlicssen, als beide Eltern und Vorfahren bis dahin
gosund gewesen, so st hier doch dic Disposition zu
Blutungen als von der Mutter her ibertragen anzu-
schen, immerhin von dem Individuum seclbst
nicht acquirirt. Den niihern Zusammenhang der
Umstinde und Ursachen, aus denen die ersten Kinder
ein und derselben Mutter gesund sind und dic spiiteren
Bluter werden, herauszufinden, bleibt der Zukunft {iber-
lassen: Immer ist jedoch dicse Art von Hacmophilic
als angcborene zu betrachten.

Unser Fall unterscheidet sich von jenen sogenann-
ten Primérfillen dadurch, dass die Blutungen sich cben
erst an dem Individuum selbst nach cincer Vor-
letzung cingestellt haben.

Gehen wir nun einmal etwas niher auf die A o tio-
logic ecin mit nachfolgender, besondercr Beriicksichti-
gung unseres Patienten.

Verdnderte Blutmischung kann unméglich
dic Hauptursache bei jencr himorrhagischen Disposition
sein.  Zwar ist in viclen Fillen die wissrige Beschaf-

2
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fenheit, die Fibrinarmuth und somit mangelhafte Gerin-
nung des Blutes beobachtet worden, jedoch nicht constant.
So zeigen mehrere Fille von Kehrer 1. c., dass bei
ausgesprochener Bluterncigung das Blut doch rasch
gerinnen kann. Ist somit dicser Factor zu verwerfen,
so bleibt zunidchst nur iibrig an ecine Atonie oder
unvellkommene Elasticitdt der Gefisswan-
dungen zu denken bei den anhaltenden, schwer zu
stillenden Blutungen der Haemophilen. Durch die ver-
dnderte Blutmischung kénnen nach Virchow die Ge-
fisswinde so veriindert worden, dass sic selbst dem
gewdhnlichen Blutdruck, noch mehr aber dem loeal
gesteigerten keinen Widerstand zu leisten vermogen
d. h. sie werden briichigz und miirbe. Ob diese Miirb-
heit dem moleciildren Gefiige der Capillarendothelien oder
deren Kittsubstanz zukommt, welche letztere nach
Arnold (Virchow’s Arch. 66.8. 77.) eine hichstens
zidbfliissige Substanz ist, ob grade bei Haemophilic sich
eine noch diinnflitssigere entwickelt und demgemaiss die
Endothelien soweit auscinanderweichen, als deren Befosti-
gungen am umgebendem Gewebe es zulassen, das muss,
wie Kehrer sagt, noch gepriift werden. Jene Gefiss-
contractilitiit und Elasticitit kénnen nur durch Strue-
turveriinderungen der Getissmuskulatur reducirt wer-
den, und es miissen wicderum diese von einer Para-
lyse der Gefissnorven abhingig sein.  Ein Beweis
hierfir ist der Versuch von Schrey (De haemophilia.
Diss. Berolini 1857), nach welchem ecine frische Wundo
im  Kaninchenohre crheblich stirker blutete nach

Durchschneidung des Halssympathicus, als v or derselben.,
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Haben wir so also die Berechtigung, die Neigung
zu Haemophilic mit Stérungen in der Gefiissinnervation
in Verbindung zu bringen, so ist noch die wechselnde
Loecalitdt der Blutungen zu erkliren.

Statistisch vertheilen sich von 258 beobachteten
Fillen: auf Nase 122, Mund 34, Darm 33, Lungen 15,
Harnrbhre 13, auf’s Brechen 11, weibliche Genitalien
10, Kopfgeschwiilste 4, Fingcrspitzen 4, Thrincncanal
3, Ohr 3, Zunge 3 und dic Augenlieder ebenfalls 3.
Nach jener Theorie kann man sich die Thatsache nur
s0 deuten, dass es auf particller Blutdruckstei-
gerungcen in Folge von Errcgungszustinden
einzelner Gefidssnervenbahnen beruht, oder aber
auf geringoern Widerstinden an den Gefiassen
einzelner Organc bei sonst gleichem Blut-
drucke.  Diese Widerstandsverminderung selbst kann
bedingt scin durch Zerreissungen, Ulcerationen etc. in
der Umgebung oder durch grésscre Miirbheit der Capil-
Jarwinde.

Recapituliren wir nun noch cinmal kurz unsere
Krankengeschichte. Die erste Verletzung des
gesunden Knaben war die Fractur; das dieselbe beglei-
tende Blutextravasat wurde resorbirt. Es folgt die Kopf-
verletzung mit ihren heftigen Nachblutungen.  Die
nun folgenden Verlotzungen (an der Hand, am Hinter-
kopf) haben starke Blutungen im Gefolge; chenso fol-
gen  spontanc Blutungen aus der Nasenschleimhaut
und aus dem Zahn.

Es fragt sich nun, ob nicht durch die Schidelver-
letzung centrale Storungen eingeleitet sind, die dann




ihrerseits zu Alterationen in der Function der Vasomo-
torischen Nerven Anlass gegeben haben.  Ist diese De-
duction auch nur eine reine Hypothese, so sind wir
jedoch tiberhaupt bisher in Bezug auf die Erklarung
des Causalnexus der Hacmophilie aut solche angewiesen,
und wiren Begriindungen sicher orst weitern Beobach-
tungen grade priméar ac quirirter Haemophilie
vorzubchalten, da wir bei der angeborenen  Diathese
noch viel schwieriger directe dtiologische Anhaltspunkte
werden auffinden koénnen.
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Lebenslauf.

Jacol Robert Fiitterer, geboren zu Ginterode am
20. April 1852, Sohn von Franz Fitterer und Marie Anna,
geb. Leineweber, réomisch-katholisch, erhielt seine erste Schul-
bildung in dem Geburtsort. Nach Sjiihriger.Gymnasialzeit in
Heiligenstadt wurde er im September 1872 mit dem Zeugniss
der Reife entlassen und bezog die Universitiit Gottingen, um da-
selbst Naturwissenschaften zu studiren. Ostern 1878 trat or als
Einjshrig- Freiwilliger bei dem 2. hess. Inf.-Rgmt. Nr. 82. ein,
welchem er ein ganzes Jahr angehorte. Im Herbst 1873 liess
er sich zur medicinischen Facultiit {tberschreiben, und machte
am 18. Juli 1875 das Tentamen physicum. Im October desselben
Jahres bezog cr die Universitiit Greifswald, um hier seine klini-
schen Studien zu machen. Am 28. Juli 1877 bestand er hier-
selbst das Examen rigorosum.

Wihrend seiner Studienzcit horte er die Vorlesungen, resp.
besuchte die Klimiken und practischen Curse folgender Herren

Professoren und Docenten :
In Gottingen:

Obermedicinalrath Baum: Ucber Fracturen und Luxationen.
Prosector Dr. von Brunu: Histologie; Mikroscopie; topogra-
phische Anatomie; Knochen- und Biinderlehre.
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Hofrath Griesebach: Medicinische Botanik.

Hofrath Henle: Knochen- und Biinderlehre ; allgemeine Ana-
tomie : Seciriibungen ; systematische Anatomie.

Prof. Husema nn: Arzneimittellehre ; Receptirkunde.

Hofrath Meissner: Physiologie der Erndhrung . der Zeugung,
der Nerven,

Prof. Stern: Algebraische Analysis.

Prof. von Uslar: 'Repetitorium der Chemie und verwandter Ficher
fiir Mediciner.

Hofrath Weber: Physik, I. und II. Theil.

Geh. Obermedicinalrath Wiohler: Chemie.

In Greifswald:

Prof. Arndt. Ausgewiihlte Kapitel aus der Nervenheilkunde;
allgemeine und speciclle Psychiatric.

Geh. Rath Budge: Prapariribungen,

Prof. Eichstedt: Krankheiten der Haut und Syphilis.

Prof. Grohé: Practischen Cursus der pathologischen Anatomie ;
itber die Gesehwiilste,

Dr. Haenisch: Krankheiton der Lungen und des Kehlkopfes,

Prof. Hueter: Allgemeine Chirurgio; Operationen am Urogeni-
talapparat; Geleukkrankheiten; Operationslehrc; Opera-
tionscursus; iiber Operationen an Knochen und Gelenken ;
chirurgische Klinik und Poliklinik.

Dr. Krabler: Physikalische Diagnostik; Kinderkrankhoiten,

Prot. Mosler: Specielle Pathologie und Therapie, I.u. II. Theil;
Milzkrankheiten; N ferenkrankheiten ; physikalische Diaugno-
stik; medicinische Klinik und Poliklinik.

Geh. Rath Pernice: Theorie der Geburtshiilfe ; Krankheiten der
Neugeborenen; geburtshiilfliche Klinik.

Prof, Schirmer: Augcnheﬂkundc; Refractions- und Accomo-
datiunssti}rungen; Cursus der Augenoperationen; Augen-
verletzungen ; Opthalmoskopie ; Augenklinik und Ambula~

torium.
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Prof. Vo gt: Fracturen und Luxationen; Verbandlehre; ausge-

withlte Kapitel der Ohren- und Zahnheilkunde; Kinder-
poliklinik.

Allen diesen seinen hochverehrten Herren Lehrern sagt der
Verfasser seinen herzlichsten Dank.




Thesen.

I.
Der Jacobson’sche Lappenschnitt ist dom peripheren
Schnitt von v. Graefe vorzuzichen.

II.
Nach Stich und Schussverletzungen in der Nithe
von Gcelenken sind ergicbige Dilatationen nach den
entsprechenden Richtungen hin zu machen.

IIL.

Gefangene, bei welchen sich cin anhaltender, oder sich
wiederholender Anfall von Melancholic zeigt, sind

moglichst bald der Beobachtung und Behandlung eines

Psychiatrikers zu iibergeben.
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