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einem geringeren StoB ein, bisweilen ohne jede Veranlassun , oft i N

dass das Gelenk am Morgen aufgetrichen uin’] blauschwarz iEa:i.ﬂ?fiul:e?lﬂernl‘:j:h:h:ﬂ
1—2 Tage, bevor die Flecke sich zeigen. Nach einigen Tagen kehren dii {':1:
]epke dann wieder zur Norm zuriick, meistens ohne weitere duBere Bpuren oder
Einschrinkung der Beweglichkeit zu hinterlassen. Die Gelenkerkran kungen treten
gewdhnlich 1—2mal jahrlich ohne bestimmte Zwischenriume auf. Mit Aus-
nahme der Schulter- und Hiftgelenke sind bis jetzt alle Gelenke
aller 4 Extremititen, sogar Finger- und Zehengelenke ergriffen
worden. Wihrend der Anfille hat Pat. kein Fieber gehabt, und ist sein son-
stiges Wohlbefinden stets ein gutes gewesen. :

Von seinen vielen Anfillen will ich nur folgende, welche einen besonders
schweren Verlauf nahmen, erwihnen. So traten im Alter von 11 Jahren heftige
Schmerzen im rechten Kniegelenk auf. Das Gelenk und der Obersohenkel

: schwollen an, und die gewshn-
Fig. 1. lichen blauschwarzen Flecke
zeigten sich. Das Leiden dauerte
3 Jahre, und war der Kranke
wihrend dieser Zeit gegwungen
das Bett zu hiiten. Kein Eiter
entleerte sich, keine Wunden
bildeten sich. Das Gelenk bes-
serte sich allmihlich, aber eine
gewisse Steifigkeit blieb zuriick.
— Vor 4 Jahren entstand im
linken Kniegelenk eine #hnliche,
aber leichtere Frkrankung. Vom
behandelnden Arzte wurde dem
Pat. ein Pulver gegeben. — Bei
einem spiiteren Anfall im linken
Ellbogengelenk besuchte er das
Ambulatorium des hiesigen chi-
rurgischen Krankenhauses, und
wurde ihm dort ebenfalls ein
Pulver verschrieben. Pat. meint
aber, weder von diesem noch
dem ihm friher verschriebenen
Mittel Nutzen verspiirt zu haben.
Am 25, Februar 1895 suchte
Pat. mich wegen sehwereren Na-
senblutens auf. Dureh Anwen-
dung des Galvanokauters wurde
die Blutung gestillt. Bei Er-
withnungz seiner Gelenkerkran-
kungen erschien mir schon da-
mals die Diagnose von Hamophilie sehr wahrscheinlich, und forderte ich ihn anf
sich bei seiner niichsten Gelenkerkrankung wieder bei mir einzustellen.

Den 11. Oktober suchte Pat. mich wieder auf. Den &, hatte er seinen linken
FuB in der Gegend des 1. Metatarsophalangealgelenkes ganz unbedeutend gegen
ein Brett gestoBen. Er dachte nicht mehr daran, als sich am folgenden Morgen
heftige Schmerzen in den FulB-, Tarsal- und Zehengelenken einstellten. Die Ge-
lenke sehwollen auf, und zeigten sich noch am selben Abend am FuBriicken und
in der Gegend des FuBgelenkes schwarzblaue Flecke. Wihrend des folgenden
Tages schwoll der FuB noch weiter auf.

Status praesens den 11, Oktober. Pat. von schwachem Korperbau. Von
den inneren Organen nichts Bemerkenswerthes. Temperatur normal.

Der Umfang des rechten Beines iberall (ungefihr 1 em) kleiner als der des
linken; dagegen ist das rechte Bein 1,5 em verlingert, und die Verlingerung be-
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