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1.

Unter Haemophilie, Bluterkrankheit, verstcht man cinen
teils angeborenen, teils in hohem Grade erblichen, krank-
haften Zustand des Gefiissapparates, der sich hauptsiichlich
dadurch #dussert, dass aus den verschiedensten Organen
protusc, spontane, sowohl wie durch ceringfligige Ver-
letzungen hervorgerufene Blutungen auftreten, die durch
die gebrituchlichen Mittel schwer oder gar nicht zu stillen
sind, die sich oft durch das ganze Leben hindurch zeit-
weise wiederholen und die gewdhnlich Gliederschmerzen
und Gelenkanschwellungen im Gefolge haben.

Die Kenntnis dieses Leidens ist trotz seiner so mar-
kierten Symptome eine verhiltnismissig neue. Nach uber-
einstimmenden Angaben aller Forscher stammt die ilteste
Lrzihlung der Bluterkrankheit von drztlicher Seite aus dem
Ende des 11, Jahrbundert und zwar von dem in Cordova
lebenden arabischen Arzte Abulcasis, welcher in einem
sciner crhaltenen Werke gelegentlich einmal erziihlt, dass
er auf ciner Reise Personen lkennen gelernt habe, die nach
einer geringen Verletzung  totliche  Blutungen bekamen.
Lntgegen dieser Ansicht hat Rotschild in Miinchen in einer
Abhandlung iiber das Alter der Haemophilie 1882 aus
der judischen Litteratur des Altertums und des Mittel-
alters den Nachweis geliefert, dass bei den Juden wie noch
heute schon in fritherer Zeit die Haemophilie, und zwar
als hereditire Constitutionsanomalie, eine hervorragende
Rolle gespielt hat, welche infolge des Ritus der Beschneidung
zur Beachtung gekommen ist.  Schon im Talmud finden
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sich gesetzliche Bestimmungen beziiglich der Beschneidung
haemophiler Kinder bez. der Dispensation von derselben.
Es sind diese Notizen um goo Jahre ilter als die von dem
oben erwihnten Araber. Auch die von Grandidier in Cassel,
der sich um die Kenntnis der Haemophilie die gréssten
Verdienste erworben, und den ich den Spezialisten auf
diesem Gebiete nennen mochte, vertretene Ansicht, dass
sich das ganze Mittelalter hindurch keine Kunde von der
Haemophilie vorfindet, widerlegt Rotschild, indem er auf
einen aus dem Jahre 1571 stammenden Bericht aus Krakau
hinweist. Im Gbrigen sind in der That die Andeutungen,
die wir lber dieses Leiden aus dem Mittelalter besitzen,
tiberaus spérlich. Erst gegen Ende des vorigen Jahr-
hunderts finden sich wieder zuverlissigere Nachrichten iiber
Bluterfamilien, und zwar von dem Fnglinder Iordyce 1784
und dem deutschen Rave 1798. Seit dieser Zeit wurde
der Haemophilie ein i{iberaus grosses Interesse entgegen-
gebracht, und erst in den letzten Jahren scheint dasselbe
etwas geschwunden zu secin, wohl hauptsiichlich aus dem
Grunde, weil man trotz der geistreichsten Theorieen und
trotz allen Eifers der Forschung bis auf den heutigen Tag
das Wesen der Krankheit noch nicht hat ergriinden kénnen.
Die Worte Canstatt’s in seinem Handbuch der Klinik: ,Das
Gepriage der Unzeitigkeit tragen bis jetzt alle Versuche,
das Wesen dieser héchst eigentlimlichen Krankheit niher
zu bestimmen® gelten heute in demselben Masse wie damals.

Die den erw#hnten Schriften folgende L.itteratur iiber
diese Krankheit besteht zum grossten Teil aus Journal-
artikeln und Dissertationen. Monographische Abhandlungen
sind bisher nur erschienen von Wachsmuth 1849, von
Grandidier 1855 (II. Aufl. 1875) und in England von
William Legg 1872.

Die Verbreitung der Krankheit gehort nach den Unter-
suchungen von Grandidier und in neuerer Zeit von Dunn



{Americ. Journ. of medic. scienc. 1883) hauptsichlich der
noérdlichen Hemisphire an, bei welcher wiederum ganz be-
sonders bevorzugt die anglo-germanische Rasse ist. Ich
habe die Statistik bis auf die neuesten Verdffentlichungen
zu vervollkommnen gesucht, und da hat sich ergeben, dass
von 249 Bluterfamilien mit 817 Einzelblutern 101 Familien
mit 337 Finzelblutern in Deutschland incl. Osterreich be-
kannt geworden sind, 54 Familien in Grossbritannien und
25 in Nordamerika. Als bemerkenswert hebt Lange noch
den Umstand hervor, dass die Kiistengegenden Deutsch-
lands weit weniger als das Binnenland von diesem l.eiden
heimgesucht sind.

IL

Unter den Ursachen dieser Krankheit spielen das An-
geborensein und besonders die Erblichkeit, die fast aus-
schliessliche Rolle. Nicht ohne Grund hat man daher die
Hacmophilie die erblichste aller erblichen Krankheiten ge-
nannt. Diese Erblichkeit kann sich, wie aus vielen Bei-
spielen hervorgeht, bis in das 4., selbst in das 5. Glied
hinein erstrecken. Schon seit langer Zeit sind ausgedehnte
Stammbiume von sog. ,Bluterfamilien® bekannt, bei welchen
sich durch viele Generationen hindurch das relativ hiufige
Vorkommen der Bluterkrankheit sowohl bei direkten als
auch bei seitlichen Descendenten nachweisen lisst. Dabei
brauchen nicht simtliche Mitglieder einer Bluterfamilie
von der Krankheit befallen zu sein, es kann sich der Keim
vom Grossvater auf den Enkel ibertragen, ohne dass er
im Vater auch nur leise Andeutungen gezeigt hitte. —
Infolge der Ubereinstimmung in der Art der Vererbung
bei den meisten verdffentlichten Fillen hat man sich be-
miitht, bestimmte formulierte Sitze aufzustellen. So hat
Nasse es zuerst ausgesprochen, dass die Tochter der
Bluterfamilien von ihren Vitern her, selbst wenn sie ang
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ginzlich gesunde, fremde Minner verheiratet sind, ihren
Kindern die Anlage zu Blutungen mitteilen, wahrend sie
selbst nur ausnahmsweise bluteten. Diese Beobachtung
nun wird durch die meisten der spiiter bekannt gewordenen
Fille durchaus bestiitigt, 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 einer Bluterfamilie stammt, gleichviel, ob der Vater
selbst Bluter ist, oder nicht. Daher werden dort ganz be-
zeichnend die Téchter ,Conductoren® der Krankheit ge-
nannt. Dass allerdings in einigen Familien andere Verhilt-
nisse statt haben, bei denen Minnern ebenfalls eine Rolle
bei der Vererbung zukommt, kann nicht geleugnet werden.
Kehrer unterscheidet in seiner .Haemophilie beim weib-
lichen Geschlecht® inbezug auf Entstehung und Vererbung
der Krankheit 3 Fille:

1. Primires Auftreten der Haemophilie bei Nachkommen
eines gesunden Elternpaares, dessen beiderseitige Vorfahren
und nichste Blutsverwandte von Haemophilie frei waren,
sowohl bei Geschwistern, als bei Geschwisterkindern und
Nachgeschwisterkindern.

2. Direkte Vererbung, und zwar entweder vom haemo-
philen Vater auf Séhne; Sthne und Enkel; Sohne, Enkel
und Urenkel; Téchter; Sohne und Tochter; oder von der
haemophilen Mutter auf Scéhne.

3. Transpressive Vererbung mit Uberspringen der
Mittelglieder:

a) vom haemophilen Vater auf Enkel, Urenkel, Ur-
urenkel mit Ubergehung der weiblichen Glieder:
Atavismus.

b) vom Oheim oder der Tante auf Neffen, selbst Gross-
neffen: Nepotismus;

z) mit [Jebergehung des Vaters: Agnatismus;
§) mit Ubergehung der Mutter: Cognatismus.
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Geradezu klassische Beispiele fir die Erblichkeit dieser
Krankheit sind die von Lossen verdffentliche Geschichite
der Familie Mampel und vor allem die geradezu berithmt
gewordene Bluterfamilie zu Tenna in Graubinden, deren
Stammbaum man bis zum Jahre 1770 zuriick verfolgt hat.

Der hereditiren Haemophilie steht am nichsten die
congenitale Form. Hierbei scheint in einigen Fillen von
besonders deletirem Einfluss Ehe unter Blutsverwandten
zu sein. Grandidier leugnet zwar die LEntstehung der
Krankheit durch derartige Ursachen, andere hingegen,
namentlich Férster, neigen aus angefiihrten Beispielen
mehr zu der Ansicht, dass Blutsverwandten-Heirat, zumal
wo sie durch mehrere Generationen hindurch stattfand, die
Haemophilic beférdere, wenn nicht erzeuge. Ob die
Bluterkrankheit auch in spiteren Jahren durch heftige
Gemlitsalteration, primitiv entstehen, gleichsam erworben
werden kann, dariiber liegen bis jetzt nur wenige Erfah-
rungen vor. Hier namentlich sind sehr leicht Tduschungen
moglich, da selbst bei sicher hereditirer Entstehung die
Krankheit doch hiufig genug eine Reihe von Jahren latent

bleibt. Spontane Entstehung von Haemophile erscheint

etwas zweifelhaft, denn treten Blutungen erst im spiteren
Alter auf, so lisst sich dagegen immer einwenden, dass
Gelegenheitsursachen vordem nicht eingewirkt haben. Aber
freilich muss man zugestehen, dass man nicht einsehen
kann, weshalb sich nicht auch in unseren Tagen Haemo-
philie, wie bei ihrer allerersten Entstehung, spontan
bilden sollte!

Was das Geschlecht der von der Haemophilie Heim-
gesuchten betrifft, so stimmen alle Autoren darin iiberein,
dass die Krankheit vorwiegend sich an das minnliche Ge-
schlecht bindet, das weibliche fast ganz verschont bleibt,
aber die Anlage zu Blutungen auf die Séhne vererbt. Nach
der Statistit von Grandidier fallen auf 584 minnliche




Bluter 46 weibliche, also ein Verhiiltnis von 13:1. .Es
ast ein Glick, sagt derselbe Autor, dass die Haemophilie
beim weiblichen Geschlecht ungleich scltener als beim
minnlichen vorkommt, denn wie gross wurde die Mortalitiit
bei ersterem sein, wenn dasselbe in demselben Masse an
.der unheilvollen Diathese Teil nihme, da Menstruation,
Geburt und Wochenbett so sehr zu Blutungen disponieren.®
In den meisten Fiillen, in denen Haemophilie beim weiblichen
Geschlecht beobachtet wurde, handelte es sich um Blutungen
aus den Geschlechtsorganen, um Anomalieen der Men-
struation, besonders zu lzmg dauvernde und zu profuse
Blutungen, auch bei Geburten und im Wochenbett. In
verschiedenen Fillen ist der frithzeitige Eintritt der Regel
bei Bluterinnen Lkonstatiert worden. Bei einem von Gran-
didier erwihnten Midchen fingen dieselben schon im
8. Lebensjahr an. In anderen Fillen traten sie zu oft ein,
und wihrten abnorm lange. Es liegen ferner RBeispiele
vor, wo Neigung zu Abortus bemerkt wurde, wo in den
klimakterischen Jahren reichliche Blutungen eintraten, wie
Kehrer in seiner iiberaus interessanten Abhandlung iber
.die Haemophilie beim weiblichen Geschlecht auch {iber
heftige, selbst tétliche Uterin-Blutungen nach rechtzeitigen
Geburten haemophiler Frauen, in der Nachgeburtsperiode
und im Wochenbett berichtet. Bekannt ist ferner der von
Wachsmuth veréffentlichte tragische Fall, wo ein blithendes
junges Midchen von 20 Jahren in der Brautnacht an der
durch Zerreissung des Hymen entstandenen Blutung zu
Grunde ging. Besonders die Schwangerschaft scheint an
der Entwickelung der haemorrhagischen Diathese einen
entschiedenen Anteil zu haben, und Kehrer stellt als
Hauptaufgabe der geburtshiilflichen Behandlung einer hae-
mophilen Schwangeren das auf, dass man nach Eintritt
einer durch lang dauernde maultiple Blutungen hervorge-
rufenen Anaemie mit kinstlicher Einleitung des Abort oder
der Frithgeburt nicht zu lange zégern solle!
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Kine schr beachtenswerte Erscheinung ist ferner die
von allen Seiten statistisch nachgewiesene ausserordentliche
Fruchtbarkeit der Bluterfamilien, gleichsam eine Com-
pensation fur die grosse Sterblichkeit. Nach einer Be-
rechnung von Grandidier hatten 435 Bluterfamilien
442 Kinder, was auf eine Familie beinahe 10 betrigt,
wihrend man doch sonst gewdhnlich nur 4—j3 Kinder
auf eine Familie berechnet. Simon erwihnt einer Frau,
die 14 Kinder hatte, darunter zweimal Zwillinge, einmal
Drillinge, l.ossen der Familie Mampel, in der 19 Kinder
waren!! Dass dies lediglich ein lusus naturae wire, wird
wohl niemand behaupten, eine Krklirung fir diese eigen-
timliche Thatsache zu bringen, ist allerdings bis jetzt noch
unméglich.

Die Haemophilie kann sich in den verschiedensten
Lebensaltern zuerst zeigen, sehr oft schon wenige
Stunden nach der Geburt. Ob die in der Siuglingsperiode
auftretenden freiwilligen Nabelblutungen der Neugeborenen
mit der Haemophilie in jedem Falle identisch sind, scheint
nach den neuesten Forschungen iiberaus zweifelhaft.
Wihrend man friher die Omphalorrhagie fiir das erste
aufiretende Symptom der Haemophilie hielt, ist man in
letzter Zeit davon zurlickgekommen. Man hat ndmlich aus
der Statistik zu konstatieren Gelegenheit gehabt, dass
unter 228 Nabelblutungen nur 14 wirkliche haemophile
Kinder sich befanden, also die bis jetzt bekannt geworde-
nen Fille von Omphalorrhagie tiberaus selten im Zusammen-
hange mit der Haemophilie standen, und dass ferner ent-
gegen dem sonstigen Auftreten der Haemophilie bei den
Nabelblutungen der Neugeborenen das weibliche Geschlecht
in derselben Weise beteiligt ist, wie das minnliche. Man
kann deshalb trotz der grossen Ubereinstimmung der
Symptome beider Leiden von den freiwilligen Nabel-
blutungen als von einer eigenen Krankheit bei der Be- )
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sprechung der Haemophilie Abstand nehmen und sie
hochstens in das Bereich der Differentialdiagnose ziehen,
welche ja am besten aus der Anamnese entschieden wird.

Zu traumatischen Blutungen sind haemophile Kinder
in der ersten Lebenszeit ganz besonders geeignet. In
jiidischen Bluterfamilien tritt diese Erscheinung sehr oft
bei der Beschneidung zu Tage, der bis zum Jahre 1833
10 Kinder erlegen sind. Merkwirdig ist gerade bei diesen
Fillen der Umstand, dass bei der Durchschneidung und
dem Abfall des Nabelstranges keine Blutungen aufgetreten
waren. Als die fiir die Entwickelung der Bluterkrankheit
giinstigste Periode muss man die Zeit der ersten Dentition
ansehen, wo nach Grandidier micht nur der Mechanismus
der Zihnewechsel, sondern auch eine erhohte Vitalitit und
Neigung zu Fluxionen in Betracht kommt. Beim weiblichen
Geschlechte scheint es mehr der Eintritt und das Aufhéren
der Regel zu sein, die den Ausbruch der Blutungen be-
glinstigt.

Allgemeine und dussere, erkennbare Zeichen der
Constitutionsanomalieen der Bluter giebt es nicht, wenn
sich auch in vielen Fillen weisse, feine, eigentiimlich rot-
blau durchschimmernde Haut, die in auffallender Weise die
Venen sichtbar werden lidsst, blondes Haar und blaue
Augen finden. Ich halte es fir ein unniitzes Unterfangen,
aus solchen, meist blos zufilligen Befunden einen Schluss
auf das Allgemeine ziehen zu wollen. Und wenn uns ein
Autor versichern will, dass es ihm wiederholt gelungen,
aus dem ,charakteristischen Habitus® die haemophile Dis-
position zu entdecken, ehe noch ein Zeichen der wirklichen
Krankheit bemerkbar war, (I!) so kann dieser Appell doch
wahrlich nur an sehr leichtgliubige Personen gerichtet
sein! ,Die Bluter, sagt mit Recht Vieli, kann man dusser-
lich gar nicht unterscheiden, da sie ebenso kriftig als
andere Menschen gebaut sind.* Dass nach hiufigen und
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sehr starken Blutungen ein blasses und schwichliches
Aussehen sich bleibend bel den meisten der Kranken ein-
zustellen pflegt, kann uns doch wahrlich nicht Wunder
nehmen! Ebenso zwecklos erscheint es mir, Betrachtungen
iiber das Temperament der Bluter, wie es von vielen
Seiten geschehen, anzustellen. Warum soll ein Bluter nicht
ebenso sanguinisch, phlegmatisch, cholerisch, melancholisch
angehaucht sein, wie ein anderer Sterblicher! Es will mir
den Anschein haben, als ob man allzuséhr auf solche zu-
fillien Befunde Wert legt, vielleicht, weil man dem eigent-
lichen Kern der Krankheit nicht auf die Spur kommen
kann. Von Seiten des Respirationstractus hat man keine
besonderen Abweichungen von der Norm konstatieren
konnen, ebensowenig von dem Digestionsapparat, abgesehen
vielleicht von dem Umstande, dass hiufig, namentlich bei
bestehender Blutung: von dem Munde aus, Ubelkeit, und
im Anschluss daran Erbrechen auftritt. Dass das Gefiss-
system alteriert ist, liegt ja schon in dem Wesen der
Krankheit, der Puls scheint beschleunigt, wihrend des
Nichtblutens ca. 100 in der Minute, nach lang andauvernden

Blutungen sogar 130—140. Der Urin zeigt im allgemeinen’

keine pathologischen Bestandteile, obwohl einige Male der
Harnstoff und Harnsiuregehalt des Urins etwas vermindert
gefunden wurde. Die Temperatur pflegt bisweilen bei
lingeren Blutungen bis auf 389 ja 39" zu steigen.

Was den ev. Einfluss des Wohnortes betrifft, so
kénnen wir auf das bei der Besprechung der Verbreitung
der Haemophilie gesagte verweisen. Die Beschiftigung,
der Stand scheinen ohne Einwirkung auf die Krankheit
selbst zu sein, obwohl sich annehmen lisst, dass allzu-
angestrengte Arbeit leichter Blutungen hervorzurufen im
Stande ist, als ein behagliches Ruheleben. In Folge dessen
man auch Blutern einen dementsprechenden Beruf dringend
anraten muss. Dass Witterung und Jahreszeit fur Blutungen
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bestimmend sein kdnnen, wollen manche Antoren als fest-
stehend betrachten, wihrend andere wiederum, wie nament-
lich Otte, in den meisten Fillen eine solche Einwirkung
ganz ausschliessen. Dagegen hat man nach meiner Meinung
einen viel zu geringen Wert auf die, ich mdchte sagen,
socialen Verhiltnisse innerhalb der Familie selbst gelegt!
Wenn auch, wie Assmann sagt, gute oder schlechte Nah-
rung kein Faktor zur Entwickelung oder Fortpflanzung der
Bluterkrankheit ist, so {iben doch die Pflege, die Diit, die
Behandlung, die Erziechung auf das erste resp. erneute
Auftreten von Blutungen unzweifelhaft einen grossen Ein-
fluss aus, wie auch ganz deutlich aus der unten mitgeteilten
Krankengeschichte des von mir beobachteten Patienten
hervorgeht.

Der Einfluss der Religion kann, wie Grandidier sagt,
hier nur insofern in Betracht kommen, als die jidische
Confession die Beschneidung vorschreibt, die bei Blutern
oft so verhiingnisvoll wird. Ich habe mich gerade mit
dieser Frage, mit der Bedeutung der Haemophilie fiir die
Juden aus leicht erklirlichen Griinden eingehend beschiftigt
und wegen des immerhin nicht unbedeutenden Interesses
mébge es mir gestattet sein, diesen Punkt ctwas ausfiihrlicher
zu behandeln, und zwar im Anschluss an die oben erwihnte
Abhandlung von Rotschild. — Ich erwihnte schon im An-
fange der Dissertation, dass sich bereits im Talmud Be-
stimmungen iiber die Beschneidung haemophiler Knaben,
bez. Dispensation von derselben vorfinden. Wenn nun trotz-
dem 10 Fille von Verblutung bei der rituellen Circumcision
in der med. Litteratur der Neuzeit bekannt geworden sind,
so hat dies wohl darin seinen Grund, dass nach den bis-
herigen Forschungen die Juden gerade der Gegenwart und
namentlich die deutschen Juden sehr stark haemophil be-
lastet sind, etwa 8 mal mehr als die iibrigen Bewohner.
Eine positive Erklirung fiir diese eigentiimliche Jrscheinung.
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lisst sich wohl kaum finden, aber auffallend ist sic immer-
hin, zumal wenn man bedenkt, dass das minnliche Geschlecht
13 mal Ofter von der Bluterkranheit hefallen ist als das
weibliche, und durch die seit Jahrtausenden geiibte rituelle
Beschneidung das auch sonst so gefihrdete Leben.:}iaen;'(-)':
philer Knaben geradezu aut das Spiel gesetzt wird. 3 Um-
stinde besonders scheinen das Erldschen der Haemophilie
unter den Juden verhindert zu haben: 1. dass die Haemo-
philie durch die gewdhnlich selbst nicht blutenden Téchter
vererbt wird, ferner, dass nicht alle Bluter schon in der
ersten Lebenszeit, also zur Zeit der Beschneidung, bluten,
und 3. die oben erwihnten Vorschriften des Talmud iiber
die Beschneidung haemophiler Kinder. Uber letzteren reli-
gidsen Akt selbst lisst sich Immermann in seiner Abhand-
lung ber Hacmophilie in Ziemssens Handbuch (Bd. VII)
folgendermassen aus:

-So wenig es mir persénlich in den Sinn kommt, gegen
die Beschneidung, wie sie als ehrwiirdiger, durch uralte
Traditionen geheiligter Gebrauch bei einer héchst acht-
baren religidsen Genossenschaft in Ubung steht, etwa pole-
misieren zu wollen, so sehr stimme ich denjenigen Arzten
bei (Henschel, Finger u. Al), welche ihre Vornahme
bei jiidischen Knaben aus Bluterfamilien strengstens ver-
boten wissen wollen, da die bisherigen Erfahrungen {iber
den Ausgang dieser Operation bei Blutern denn doch viel
zu traurige sind, als dass man der stricten Erfallung dieser
rituellen Vorschrift im Kreise haemophiler jiidischer Fami-
lien, auch fernerhin noch gleichgiiltiy zuschauen diirfre.*
Dass dies letztere nicht der Fall ist, belehren uns die Vor-
schriften des Talmud, von denen wohl erklirlicher Weise
Immermann keine Kenntnis hatte. Mir sclbst ist von
einem Beschneider ein Fall erzihlt worden, wo trotz vor-
aufgegangener genauer Orientierung in bezug auf erbliche
Belastung kein Anhaltspunkt tiir die Unterlassung der Be-
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schneidung gefunden wurde und dennoch der Tod in Folge
Verblutens eintrat! Solche Fille, so traurig sie auch an und
fiir sich sind, werden wohl auch in Zukunft nicht vermieden
werden konnen, so lange eben der Ritus der Beschneidung
aufrecht erhalten wird, ebensowenig wie bel etwaigen
andern Operationen haemophiler Knaben.

|18
Betrachten wir nun die einzelnen Symptome, die im
Laufe der Krankheit in mannigfaltigster Weise, in ver-
schiedenen Graden der Intensitit und Combination aufzu-
treten pfiegen, so sind die hauptsiichlichsten derselben nach
dem Grade der Dignitit in folgender Ordnung zu nennen:
I. Blutungen.
a. spontan.
. Oberflichliche.
(. Interstitielle.
b. traumatisch.
a. Oberflichliche.
(. Interstiticlle.
II. Gelenkaffectionen.

R

Die Unterscheidung zwischen traumatischen und spon-
tanen Blutungen lisst sich im einzelnen Falle nicht immer
in aller Strenge machen. Gerade bei den gewdhnlichsten
Blutungen, den Nasen- und Hautblutungen sind so leicht
verschiedene Deutungen moglich. Die Vulnerabilitit ist
mitunter eine so grosse, dass ein sehr geringer Stoss, ein
verhiltnismissig geringer Druck der Hand, ja vielleicht
die eigene Muskelthitighkeit geniligt, um Sugillationen zu
erzeugen. Auch manche anscheinend spontane Nasen-
blutung diirfre unter solchen Verhiilltnissen auf ein leichtes
Trauma zuritkzutithren sein.

Im allgemeinen stellt die spontane Blutung die seltenere
Form dar, bildet jedoch beim weiblichen Geschlecht in
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Biuterfamilien die gewohnlichere.  Sehr oft gehen derselben
| Vorboten voraus, bestehend in plethorischen, congestiven
| Zustinden. Zu den prodromalen Fluxionen nach dem
Kopfe gesellen sich noch ausnehmend heftige, rheumatoide
Gelenkschmerzen, Empfindlichkeit, Herzklopfen, Kopfcon-
gestionen, und bei Erwachsenen ein gesteigerter Geschlechts-
trieb. Bei den oberflichlichen Blutungen sind besonders
v die Schleimhiiute, am mecisten die des Mundes, der Nase,
der Harnwege, der Lunge, des Magens und Darms, der
weiblichen Geschlechtsorgane, exponiert.  Auf der fiusseren
Haut sind es meist krankhaft entartete Stellen, Decubitus,
Ulcerationen.  Am hiiutigsten tindet sich Nasenbluten. Ver-
gleichen wir (nach Grandidier) die PFrequenz der ver-
schiedenen spontanen Blutungen untereinander, so finden
sich in 334 Fillen, wo spec. Angaben vorliegen: Nasen-
bluten 16gmal, Mundblutungen 43, Magenblutungen 15,
Darmblutungen 36, Blutungen aus der Harardhre 16, Lungen-
blutung 17, Hirnblutung 2, aus einer angeschwollenen Stelle
der Kopfhaut 4, aus Zunge und Fingerspitzen je 4, Thriinen-
carunkel 3, Augenlid 2, Gehérgang 5, weiblichen Ge-
schlechtsteilen 10, aus Hautgeschwiiren und dem lingst
verheilten Nabel je 2 mal. Die interstitiellen Blutungen
treten bald als Petechien, bald als grossere Ekchymosen,
bald als haemorrhagische Geschwiilste, — Hxtravasate im
i Unterhautzellgewebe -— auf. Thre Form und Zahl ist sehr
‘ wechselnd, bald ist der Kérper wie damit ibersiet, bald
sind es nur einzelne; die Farbe derselben zeigt die ge-
wohnlichen Metamorphosen des ausgetretenen Blutes: die
Resorption erfolgt bald rasch, bald schr langsam.
Die oberflichlichen traumatischen Blutungen ent-
stehen in Folge wvon Verwundungen, Stichen, Bissen,
Erosionen, von Operationen, besonders vom Zahnausziehen,
von der Beschneidung, Schrépfképfe und besonders Blut-
E egel scheinen sebr gefithrlich zu sein.  Die Vaccination und
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Revaccination war bis jetzt nur in wenigen Fallen getihrlich,
tGtlich nur in zweien.

Die Blutungen sind nicht immer fir den Augenblick
sehr copids, sie werden aber gefihrlich durch die lange
Dauer von Tagen und Wochen, so dass die Blutmengen,
welche in manchen Fillen schliesslich verloren wurden,
fast unglaubliche Héhen erreichten. AMitunter ist die Hae-
morrhagie unbedeutend und tritt erst bedenklich auf, wenn
die Wunde der Heilung zugeht. Nach Vieli ist die
Blutung zuerst leicht zu stillen; die gefihrlichen Blutungen
treten erst nach teilweiser oder ginzlicher Verheilung der
Wunde ein: nach 8 Tagen schwillt der verwundete Teil
an und wird schmerzhaft, aus einer sich erhebenden und
berstenden Blase beginnt die Blutung; gelingt ihre Stillung
dann vertrocknet die schwammartig gewordene Geschwulst,
fallt ab und ldsst ein gutartizes Geschwiir zuriick. — Die
interstitiellen traumatischen Blutungen erreichen bisweilen
cinen betrdchtlichen Umfang, so dass sie sich tber einen
grossen Teil einer Extremitit ausdehnen. Die grésseren
Haematome gehen mitunter in Eiterung, Verjauchung, Brand
iber; die kiinstliche oder natlrliche Eréffnung bringt
grossere Gefahren mit sich; die Blutungen bei kiinstlicher
Eroffnung sind sehr gefiirchtet.

Ein hiufiges und ziemlich charakteristisches Vor-
kommnis bei der Haemophilie bilden die pseudorheumatischen
Gelenkschmerzen und Gelenkschwellungen. Sie
haben nicht wenig dazu beigetragen, den Glauben an einen
Zusammenhang mit Gicht oder Rheumatismus zu wecken
und zu nédhren. Durch die allerneuesten Studien des Prof.
Kénig in Goéttingen tiber die Gelenkerkrankung bei Blutern
sind wir in der gliicklichen Lage, vollkommene Klarheit
iber diesen Punkt zu besitzen. Dieselben sind nur als
durch wiederholte Blutungen in die Synovial-H6hle ent-
standen zu denken. 3 Stadien unterscheidet Kénig:



1. Das Stadium  der ersten Blutung, den Haemarthros
der Bluter.

W

Das Stadium der Entzindung., der Panarthritis im

Blutergelenk.

| 3. Das regressive Stadium, das Stadium, welches zu
bleibeader Deformitic der Blutergelenke fiihrt, das

- contracte Blutergelenk.

Die Diagnose ist verhiltnismitssie leicht, wenn die
| Gelenkerkrankung  einen notorisch  bekannten Bluter Le-
trifft, so dass es i diesem all gectigen hann, die roschic
Iintstehung  cines Gelenkergusses zu  beobachten,
Weiss man nicuss davoen, dass der Nranke Bluter ist, so
wird man oft die Diagnose nicht stellen.  Diescelbe wird
dadurch moylich, dass wir bel cinem blassen jugend-
1 T

tichen Individuum die rasche LEntstehung eines Ergusses
in das Gelenk, dass wir gleichzeitig andere charakteristische

en, cass wir Ekchymosen, blaue Flecke
wen. (Wonig.)

am RNorper Leobag

Die mikroskopischen und chemischen Untersuchungen
iber die Beschaffenheit des Blutes haben bis jetzt
noch keinen erklirenden Aufschluss iiber das Wesen der
Krankheit geliefert. Wihrendman frither eine besondere Diinn-
fiissigkeit und Schwergerinnbarkeit des Blutes constatieren
zu missen glaubte, haben aile exakten neueren Unter-
suchungen gelelirt, dass ein solches Verhalten nur nach
bereits stattgehabten grdsseren Blutverlusten eintrete, dass
aber von Haus aus das Blut eher entgegengesetzte Eigen-
schaften, vermehrten Gehalt an Fibrin und roten Blut-
Lkérperchen besitze.  (Finger, Assmann.)

Wus den Verlauf und Ausgang der Blutungen be-
trifft, so sind (nach Momberger) natirlich die im Kindes-
alter am gefithrlichsten. Auch in der Pubertiitsentwickelung
- tritt eine mehr oder weniger bedeutende Steigerung aller
Erscheinungen auf.  [m  hiheren Alrer pilegen die He-

I



gleitenden Krankheiten sehr in den Vordergrund zu treten,
und nehmen in manchen Fillen die Gelenkleiden einen gans,
spezifischen Charakter an.  Ausginge der Haemophilie
kénnen demnach sein 1) der Tod direkt durch Blutverlust,
2) Ubergang in andere Krankheiten, 3) Genesung, welche
schon in vielen Fillen nachgewiesen wurde, hervorgegangen
aus der mit vorschreitendem Alter immer grésseren Ab-
nahme der Diathese.

Dic Prognose der Krankheit selbst ist noch immer
eine iiberaus zweifelhafte, wenn nicht direkt unglnstige.
Abhiingig ist dieselbe im Allgemeinen von dem Alzer,
von der Constitution, von dem Geschlecht, von dem Grade
der Krankheit, von der Grésse des Blutverlustes und der
Dauer der Blutung, von der Art der Blutungen, den
Complicationen, den iusseren Lebensverhiltnissen und end-
lich dem Einfluss hereditirer oder congenitaler Genese, bei
denen die KErfahrungssitze der erblichen Fortpflanzung den
Grad bestimmen.

IV.

Die Diagnose, die hiéchstens Schwierigkeiten bereiten
kaoq, so lange noch keine haemophilen Blutungen auftreten,
ist nach dem Eintritt derselben eine {iberaus leichte, sie
ist gesichert, wo man die Vererbung konstatieren kann.
Differentiell diagnostisch kénnten ev. die verschiedenca
Purpura-Formen, der Scorbut und Rheumatismus, in Frage
kommen. Die Anamnese wird hierbei den besten Ausschlag
geben, ferner der oben ausfiihrlich geschilderte Symptomen-
complex bei der Haemophilie,

Y.
Der anatomische Befund an Bluterleichen ist gleich
Null. Selbst Virchow’s geiibte Hand konnte kein charak-
teristisches Merkmal auffinden. Derselbe machte im Jahre




1857 die erste genaue Autopsie eincs Bluters. Ir fand die
eine bedcutende Blutgeschwulst des rechten Oberschenkels,

an der jenes Individuum gestorben war, durchziehenden
Gefisse unverindert, die Milz etwas vergréssert, Herz an
Basis und rechtem Ventrikel fettreich. ‘Truncus aortae
fettiz entartet, im ganzen Verlaufe eng, dinnwandig, sehr
elastisch; auch der Arcus aortae fettig entartet. Die
mikroskopische Untersuchung ergab miissige Fettmetamor-
phose der Ferzmuskeliibrillen, die Intima der Arterien
war an vielen Stellen sehr ergriffen. — In neucrer Zeit
hat Virchow darauf hingewiesen, dass fast alle Fille von
haemorhagischer Diathese, welche ihm im laufe der vor-
angegangenen 10 Jahre vorgekommen waren, dieselben
Erscheinungen boten, die allerdings eine Loésung des
Ritsels nicht zu geben vermochten.

Y1

Als prophylaktische Maassregel ist es durchaus
erforderlich, in notorischen Bluterfamilien die Verheiratung
der Mitglieder untereinander zu verhiiten; denn in den
Fillen, dass beide Ehelcute aus solchen Familien stammen,
ist die erbliche Fortpflanzung fast mit Bestimmtheit voraus-
zusetzen. Ist es jedoch einmal zur Ehe gekommen, und
gehen aus ihr Kinder hervor, so darf die Mutter selbst
nicht nihren. Xine der wichtigsten Aufgaben bleibt fetner
die Regulierung der Lebensweise. Leichte, reizlose Kost,
Aufenthalt auf dem Lande, moglichst im Freien, viele, aber
nicht anstrengende Bewegung, nicht zu starke geistige An-
strengungen, alles dies wird von dem wohlthitigsten Ein-
flusse sein. — Die Therapie bei Blutungen hat bis jetzt
noch gar keine Erfolge aufzuweisen, wenn auch einige
Autoren von solchen bei Darreichung von Secale cornutum,
Ergotin, Natr. sulf. u. a. berichten. Ist es zu einer Blutung
entweder spontan oder traumatisch gekommen, so verfalire
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man, so lange dieselbe nur unbedeutend ist, zunichst ex-
spectativ. Zieht sich jedoch die Haemorrhagie in die Linge,
so nehme ian ev. Liq. ferri sesquichlor., 4 Tropfen auf
ein Glas Wasser zum Ausspiilen des Mundes, bei Blutungen
z. B. aus dem Zahnfleisch. IFerner wende man ad locum
je nach Umstinden Styptica, Compression, Tamponade oder
Ferrum candens an, Collodiumpinselungen. — Ueber das
schwefelsaure Natron bemerkt Otto, welcher es in einer
Bluterfamilie als Hausmittel vorfand, folgendes: einc ge-
woéhnlich abfithreade Gabe dieses Salzes, 2 oder 3 Tage
hintereinander genommen, stillt in der Regel die Blutung
und eine noch hiufigere W iederholung bringt diese W n]\ung
sicher hervor. Jedesmal, wo man es gab, hat es Hilfe
gebracht, selbst da, wo die Kriifie bereits sehr ersch opft
waren.” Sextdcm ist das Mittel noch von vielen anderen
Seiten cmpfohlen, von anderen verworfen worden. Am
muonel‘sten erscheint immer seine frithzeitice Anw endung,
womdéglich wihrend der Vorboten, — Zur Erregung der
Herzthiitigkeit nach {iberaus grossen Blurverlusten gebe man
Sect, von dem ich eine gute und fast momentane Wirk sung
beobachtet,

Lange sagt, in einigen Fillen hat sich auch dic Be-
sprechung niitzlich gezeigt, durch welche Procedur biswellen
das Nervensystem umgestimmt werden mag (?). Hierher
gehoren auch die Fille, wo wihrend einer Ma ahlzeit, nach
Exzessen in Venere, nach Schreck die Blutung  plotzlich
stand !

Was die Behandlung der Gelenkaffection betrifft, so
ist dieselbe nach Konig itolgende : Kin frischer Haemarthros
bei einem Bluter soll vor allem sn behandelt werden, dass
der Patient das betreffende Gelenk nicht gebraucht. In der
Regel thut er dies zwar doch, denn die Erscheinungen dieser
ersten Blutung sind so gering, dass der Kranke 6fter diesen
ersten Frguss gar nicht bemerks, Missige Kompression
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dient der Resorption entschieden. Geht die Affection in
das zweite Stadium iiber, so ist die Frage, ist @berhaupt
irgend eine operative Behandlung zur Beseitigung ecines
erkannten Blutergelenkes erlaubt? Kénig glaubt diese
Frage bejahen zu diirfen, insofern sie sich auf die Punktion
des Gelenkes bezieht. Von grésseren Operationen ist auf
das dringendste abzuraten. Dagegen wird man 6fter in
die Lage kommen, durch Extension, durch miissige Gewalt-
anwendung und Gypsverband, durch Maschinen Contrakturen
zu beseitigen. Die Frage nach dem, was man bei dem
Blutergelenk thun soll, tritt vollkommen zuriick gegeniiber
der T'rage, was man lassen soll.

Vil
Krankengeschichte.

Patient ist der 13 Jahre alte Lehrersohn Hugo
Giertz  aus  Greifswald. Seine Mutter lebt und ist
gesund, der Vater ist vor 11 Jahren an Schwindsucht ge-
storben. Nach etwaigen Krankhciten seiner Eltern befragt,
iebt Pat. an, dass sein Vater hiufiz schmerzhafte An-
schwellungen an den Fussgelenken gchabt habe mic blin-
licher Verfirbung, die dann nach kurzer Zeit wieder zu-

g

riickgingen.  Derartige Frscheinungen sind bel seiner
Mutter und Dbei seinem noch lebenden Grossvater niemals
aufgetreten. Von den ¢ Geschwistern des Pat. ist eine
Schwester im Alter von 7 Jahren an tuberc. Meningitis
gestorben, dieselbe war nicht Bluterin, dagegen ein Bruder,
der ebenfalls schon tot ist. Von den lebenden 4 Bridern
und 2 Schwestern leidet die 18jihrige Schwester hiunfig
an heftigem Nasenbluten, welches stets lingere Zeit anhilt.
Dasselbe Leiden, aber in noch verstirkterem Grade, hat
sein 13jihriger Bruder, der ausserdem noch hiufig Gelenk-
anschwellungen von oben beschriebenem Charakter hat.
Pat. hat seit der frilhesten Jugend an derartigen Gelenk-




affectionen und Nasenbluten gelitten, bel ersterem waren
die Beine und Armc oft so dick, dass sie fiir die Zeit
funktionsunfihig wurden. Dabei zeigten sich {iberaus
hiufig grosse, gelb und dunkelgriin gefiirbte Flecke auf
dem ganzen Kérper, namentlich auf dem Riicken und der
Brust, die meist ganz spontan, am besten nach Bewegung,
wieder zurlickgingen.

Das Nasenbluten trat bisweilen so stark auf, dass Pat.
mehrere Male ohnmichtic wurde. Von dergleichen An-
fillen ecrholte er sich jedoch immer bald wieder. — Am
21. Juni vor. Jahres verletzte sich Pat. beim Fall durch
eine Glasscherbe an der Beugeseite des r. Handgelenks,
wodurch eine dusserst starke Blutung Lervorgerufen wurde,
in deren Verlauf der Pat. ohnmichtig wurde. Am 22,
Nachm. kehrte dic Blutung wieder und wurde so stark,
dass Pat. die Hilfe der hies. chir. Klinik nachsuchen
musste. Der Assistenzarzt konnte ein grosseres spritzendes
Gefiss trotz einer Erweiterung der Wunde nicht finden,
meinte jedoch, dass in der Tiefe die Art. radialis verletzt
sein koénnte. Er tamponierte mit Jodoformmull, worauf
die Blutung stand, dann legte er Compressionsverband an.
Am 23. frih kam Pat. zur Poliklinik. Der r. Vorderarm
war etwas iiber das Ellenbogengelenk hinaus stark ge-
schwollen und schmerzte, so dass eine Ansammlung eines
Blutergusses in der Tiefe zwischen der Vorderarmmusku-
latur vermutet wurde. Herr Prof. Heidenhain entfernte
den Verband, nach Lésung blutete es sofort durch die
noch aufliegenden Verbandstiicke hindurch. In der Nar-
kose, in welcher die Atmung gelegentlich aussetzte, ergab
die genaue Untersuchung eine Hautwunde, langs gerichtet,
ca. 20 c¢m lang, auf der Volarseite des Handgelenks, etwa
entsprechend dem ulnaren Rande des flexor carpi radialis.
Man erweiterte die Wunde ohne Blutleere um ca. 1 cm
nach aufwiirts, wobei eine bel dem Fall ins Glas verletzte
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Vene gefasst und unterbunden wurde. Es zeigte sich nun,
dass die Blutung eine reine parenchymatése sei, aus den
Hautrindern, dem Pettgewebe u. s. w. rieselte es unauf-
horlich.  Tamponade mit Jodoformmull. Beim Auskleiden
des Kindes wurden dann 2 ca. Thalergrosse subcutane
Blutergiisse in der Beckengegend bemerkt und auf Grund
dieser und der rein parenchymatdsen Blutung der Verdacht
geschoplt, dass man es mit einem Bluter zu thun habe. —
Nachmittags 3 Uhr meldete ein Bote, dass die Blutung zu
Hause so stark wiedergekehrt sei, dass das ganze Bett in
Blut schwimme. Das Kind wurde in die Klinik geschafft,
wo es fast pulslos ankam. Es erfolgte Verbandwechsel
und Tamponade mit Penghawer Djambie, dartber viel
Mull, Compressionsverband, Suspension.  Unter dieser
Behandlung und bei kriftiger Ernitirung erholt sich Pat.
allmihlich.  Iir erhilt u, a. Lig. ferri manganpepton
Keysser. Am 26. August wird er als geheilt entlassen.

Patient befand sich nun bis zum 7. September bei
seiner Mutter, wurde jedoch von derselben schlecht be-
handelt, iiberhaupt in jeder Weise zurlickgesetzt. So wurde
er beispiclsweise hiufig Tage lang ohne rechte Nahrung
eingesperrt.  Deswegen und wegen der sehr eigenartigen
hiuslichen Verhiltnisse — bei der Mutter wohnen Dirnen —
wurde er von der Stadt anderweitig untergebracht.

Am Donnerstag, den 10. Dez. vor. Jahres morgens
gegen 10 Uhr traten beim Pat. wiederum reichliche Blu-
tungen auf, ohne dass ein Trauma voraufgegangen. Die
Blutung bestand zum Teil aus Fingerglied grossen Stiicken
geronnenen schwaren Blutes, sie dauerte mit geringer Unter-
brechung den ganzen Donnerstag und die folgende Nacht.
Es erfolgte eine Pause von ca. 6 Std., darauf Blutung ven
Freitag Mittag bis Sonnabend Mittag. Withrend das Blut
bisher klumpig und dunkelgefirbt gewesen war, nahm es
in der Nacht vom Freitag zum Sonnabend eine helle Farbe
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und fliissige Beschaffenheit an.  Am Sonnabend, 12, XII,
mittags wurde Pat. in die Kongl. med. Uriv. Klinikk auf-
genommen, wo bereits kurze Zeit darauf ncue Blutungen
und Ohnmacht eintraten.

Status praesens von rz. XIL ¢r.

Patient ist von kleiner Statur, missiger Muskultatur,
panniculus adiposus schwach entwickelt, desgl. der Knochen-
bau.  Gesicht ist blass, die sichtbaren Schleimhiiute an-
imisch.  Aus dem Zahnfleisch des Unterkicfers fliessen
fortwihrend spiirliche Mengen Blutes. Auf der Streckseite
des linken Kniegelenks findet sich ein Bluterguss unter der
Haut, der sich lateral und median von der Tibia bis zu
dem Malleolen hinabzieht.  Am malleolus externus findet
sich ein grésserer schmerzhafter Bluterguss in das Fuss-
gelenk. Diese Gegend ist von bliulicher Farbe, Puls
ziemlich kriifiig, regelmiissig, 102 in der Minute, Tempe-
ratur 37 °

Therapie. Tlissige kriftige Kost, Vermeidung jeder
Excitantien; da das Betupfen mit Jodoformeollodinm  und!
Tamponade sich als erfolglos erweist, Betupfung mit Fisen-
chlorid in Substanz, Auspiilen des Mundes mit 4 Tropfen
Lig. ferri auf 1 Glas Wasser,

13. XII. Neue Blutungen, Temp. 36,8. Nachmittags
Erbrechen diinnfliissiger Massen, die mit Blut untermischt
sind.  Abends Bepinselung mit Ol Terebinth; ohne Lrfolg.

14. XI. Gesicht, namentlich die Augenlider 6dematds.
Gesicht stark animisch etwas gelblich, — Kalte Ulmschlige
um die Herzgegend, ferner 1 Pulver von Secale cornutum
2 mal tiglich und 2stiindlich 6 Tropfen Mixtura acida
Halleri, Fisschlucken, Sckt., — Temp. 38,9. Die Milcl:
erhilt er in eiskaltem Zustande. — Puls sehr klein, 135.
Urin stark sauer, kein Eiweiss. Wiederholtes Erbrechern.

15. XII. Das Bluten dauert fort, Puls 130 (1), Temp.
39,1 Gegen das Brecher erhiilt er 3 mal tiglich 2 Tropfen



Tinct. Opii simpl. Die Besserung beginnt im Laufe des
Nachmittags, der Pat. fingt an, klar und munter auszuschen.

Bis zum 18. Status idem. Die Blutung lisst bedeutend
nach, auch Lirbrechen tritt nicht mehr so hiufig ein. —
In iberaus schneller Weise erholt sich nun der Pat. zu-
sehends, man kénnte sagen, von Stunde zu Stunde! Am
30. XIL kann er als geheilt entlassen werden. — Gegen
Mitte Mai d. Jrs. schwoll plétzlich das Bein sehr stark an,
sodass er nicht gehen konnte, es trat blaue Firbung der
Gegend um die Malleolen cin. Dieser Zustand, der sich
von selbst besserte, dauerte 8 Tage. —

4 Tage vor Pfingsten fiel er auf ecinen Stein, und zwar
mit dem Schiidel. Die Blutung war eine sechr starke, man
wendete Essig an, ohne Erfolg. Allmihlich bildete sich
sine Blurgeschwulst, 6 cm iber dem Ohre, diesclbe be-
stehit noch, ist aber im Zuriickgehen begriffen, 8 Tage nach
der Verletzung fing die Wunde von Neuem an zu bluten
und zwar sehr stark, das Blut wurde besprochen, und soll
gleich darauf gestanden haben.

Am 21. Juni schnitt er sich mit einem Messer in den
Finger, es trat nur minimale Blutung auf! — Der Pat. be-
findet sich jetzt ganz wohl, die kleine noch vorhandene
Blutgeschwulst am Kopfe beldstigt ihn nicht, auf Druck
empiindet er keine Schmerzen. —

Iir hat blondes Haar, blaue Augen und scheint ein
ganz aufgeweckter Knabe mit Talent zum Malen zu sein.

VIt

Die Bedeutung der Haemophilie in socialer, ge-
richtlicher und polizeilicher Hinsicht ist von verschiedenen
Autoren, von Grandidier, von Schneider in Fulda, von
r. Grossheim in Stuttgart beleuchtet worden. Dieselbe
dehnt sich hauptsichlich nach 2 Richtungen hin aus. 1. Kann
den Blutern das Heiraten erlaubt werden? Obwohl ver-
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schiedene Autoren sich dagegen ausgesprochen haben, so
bin ich doch der Meinung, dass der Staat keine Berechti-
gung hat, die Ehe unter und mit Blutern zu verbieten, das
ist Sache des Kinzelnen, Allerdings muss man ja zugeben,
dass mit einem solchen Verbot der V. erbreitung der Krank-
heit ein grosser Wall entgegengesetzt wiirde und

2. der Bluter muss von manchen Pflichten, so nament-
lich vom Militiirdienst, befreit sein.

Zum Schlusse eriibrigt mir es noch, Herrn Geh. Med.-
Rat Prof. Dr. Mosler fiir dje glitige LbCI‘\\elbU.I’]O‘ der
Arbeit, sowie fir die Anregung, die ich von ihm wihrend
eines 2jihrigen Besuches sciner Klinik erhalten, meinen
Dank auszusprechen,
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Jabresberichte iber die Leistungen und Faortschritte der gesamten
Medicin.

Schmidts Jahrbiicher der Medicin,

Eichhorst, spec. Patholorie und Therapie.

Strampell, spec. Pathologic und Therapie,

Dissertationen von Beier, Erdmann, Gerken, Spahr, Steinert, Stohr.

Cannstatt, spec. Pathologie und Therapie.

Vitchows Archiv.

Verschicdene med. Zeitschrifrer.
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- Licbensiauf

Verfasser, mosaischer Confession, wurde geboren am 2. Juli 1868 zu
Posen. Seine Schulbildung genoss er auf der hoheren Birgerschule zu
Arnswalde No M., und aul dem Gymnasium zn Greifswald,  Letateres ver-
licss er Michaelis 1888 mit dem Zceugnis der Reife, und widmete sich auf
der Universitit Greifswald dem Studinm der Medicin.

Nach bestandener drztlicher Vorprifung absolvierte er am 2. Juli
1802 das tentamen medicum und am 13, Juli das tentamen rigorosum.

Wahrend seines Studiums horie er dic Vorlesungen, Kurse und
Kliniken folgender Herrn Professoren und Docenten:

Arndt, Ballowitz, Gerstiicker, Grawitz, Helferich, Holtz, Hoffmann, Landois,
1' Limpricht, Léftler. Mosler, Overbeck, Peiper, Pernice, v, Preuschen?
Schmitz, Solger, Sommer, Stritbing, Schirmer und Schultz.

Allen diesen Herren, seinen hoclhiverehrten Lehrern, besonders Herrn
Geheimen Med.-Rat Professor Dr. Mosler und Herrn Prof. Peiper
unter deren ILeitung er je 2 Monate in der med. Klinik und Poliklinik als
Volontiirarzt thittiz gewesen zu sein die Ehre hatte, spricht Verfasser

seinen aufrichtigen Dank aus!
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Thesen.

1.

Bei ‘thaemorrhagischer Diathese ist jede grdsserc
Operation contraindiciert.

IL.

Die Chloroformnarkese verdient in der Geburtshiilfe
selbst bei normalen Geburten grossere Anwendung, als
dies bisher geschehen.

111

Der § 51 des St. G.-B., der von strafbaren Handlungen

bei krankhafter Stérung der Geistesthitigkeit handelt, ist

hei der Psychopathia sexualis durchaus am rechten Platze.




