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1D as universelle Eczem stellt mit seinen den Menschen oft in
hohem Grade entstellenden Erscheinungen verbunden mit einer oft
jeder Therapie hohnlichelnden Hartnickigkeit wenn auch keine
gefihrliche so doch eine um so lastigere und den davon Befallenen in
hohem Masse in seiner gesellschaftlichen Stellung und in seinem
Berufe benachteiligende Erkrankung dar.

Es wiirde zu weit fithren hier alle die Mittel anzufiihren,
welche zum Zwecke der Heilung des Eczems probiert und empfohlen
worden sind.  Um bier ganz abzusehen von allen local applicierten
Mitteln, ist es auch versucht worden durch innere Mittel auf das
Eczem in giinstigem Sinne einzuwirken, und unter diesen nehmen
die Laxantia und Diuretica nicht die letzte Stelle ein. Von welchem
Gesichtspunkte aus dieselben gegeben wurden, ist leicht einzusehen.

Die auffallenden Verinderungen der Haut beim Eczem neben
den oft auffallend geringen Urinmengen weisen darauf hin, dass
mit Wahrscheinlichkeit beim Eczem auf Kosten der Wasseraus-
scheidung durch die Nieren und den Darm ein vermehrter ‘Wasser-
verlust durch die Haut stattfindet. Da nun diese drei wie bekannt
im engsten Zusammenhang stehen und vicariirend fiir einander
cintreten, so hat man versucht durch Ableitung auf den Darm und
die Nieren die Haut zu entlasten und somit das Eczem zur Heilung
zu bringen.

Die Verinderungen der Wasserverdunstung durch die Haut
bei universellem Eczem sind bisher eine Annahme und Vermutung
gewesen, die noch durch nichts bestitigt sind. Ich habe es daher
auf die liebenswiirdige Anregung von Herrn Geheimrat Professor
Dr. Quincke unternommen die in den letzten Jahren in der Kieler
Klinik zur Beobachtung gekommenen Fille von universellem Eczem
darauthin zu prifen und zu bestimmen, wie und in welcher Weise

die Wasserverdunstung durch die Haut bei universellem Eczem
beeinflusst ist.
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Zunichst sei es gestattet in kurzen Worten auf die Geschichte
der Perspiration sowie auf die Methoden der Messung derselben
— speciell des im vorliegenden Falle besonders interessirenden
Hauptfactors der Perspiration namlich der Wasserverdunstung —
einzugehen,

Bis spat in das Mittelalter hinein beschriankten sich die Kennt-
nisse von der Perepiration darauf, dass man unterschied zwischen
einer Wasserausscheidung durch die Haut in flissiger Form — dem
Schweiss — und einer Wasserausscheidung durch die Haut in gas-
formiger Form. Erst Sanctorius Sanctorio, Professor zu Padua und
Venedig, bestimmte durch Kérperwidgung sowie durch Wiguny
der Einnahmen und der sensiblen Ausgaben durch den Urin und
die Faeces den Wasserverlust durch die Haut. Er wies ferner nach,
dass die insensiblen Ausgaben durch die Haut in einer gewissen
Wechselwirkung stehen zu den sensiblen Ausgaben durch Faeces
und Urin und dass dieselben durch mannigfaltige Einwirkungen
wie Nahrungsaufnahme, Gemiitsaffecte u. a. beeinflusst werden,
Erst Ende des 18. Jahrhunderts gelangte dann die Lehre von der
Perspiration dadurch in ein neues Stadium, dass Séguin dieselbe
trennte von den Ausscheidungen durch die Lungen. Er bediente
sich zu seinen Versuchen eines luft- und wasserdichten Taffetmantels,
der der Versuchsperson angezogen nur die Mundéffnuny freiliess.
Aus der Gewichtszunahme des Mantels bestimmte er die Grosse
der Hautausdinstung, wiihrend der Verlust an Kérpergewicht die
Gesamtabgaben der Lungen und der Haut bestimmte. Dalton
ging bei seinen Untersuchungen von der Ansicht aus, dass bei
Constanz des Korpergewichts und normaler Lebensweise die Aus-
gaben des Koérpers den Einnahmen desselben entsprechen und
berechnete aus der Differenz zwischen Einnahmen und sensiblen
Ausgaben die insensiblen Abgaben durch die Haut,

Im Jahre 1862 verdffentlicht daun Professor Weyrich in
Dorpat das Resultat einer langen Rethe von Selbstversuchen iiber
die unmerkliche Wasserausdunstung durch die Haut. Die Ausgabe
von anderen gasférmigen Producten durch die Haut wurde von
ihm wvollstandig vernachlassigt. Die Untersuchungsmethode von
Weyrich berubte auf dem Princip des Condensationshygrometers.
Er applicirte einen nach diesem Princip construirten Apparat
luftdicht auf seine Haut und bestimmte nach ca. 5 Minuten den
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Thaupunkt in dem Apparat. Durch Vergleichung desselben mit
dem der umgebenden Atmosphéare bestimmte er, wie viel Wasser-
dampf von der betreffenden Hautpartie an die Luft in dem
Apparat abgegeben war. Eine grosse Fehlerquelle liegt bei
seinen Versuchen darin, dass durch Aufsetzen eines Apparates
an der betreffenden Stelle fiir die Hautausdtnstung von der Norm
abweichende Zustande geschaffen’ werden, die zu genauen
Resultaten nicht fihren konnen. Denn die in dem Apparat be-
findliche Luft sattigt sich bald mit Wasserdampf und macht
dann eine weitere Wasserverdunstung unmdoglich, eine Fehler-
quelle, die auch dadurch nicht gang vermieden wird, dass Weyrich
seine Versuche lange vor dem Eintritt eines Niederschlages in
dem Apparat abbrach.

Régnault und Reiset sowie nach ihnen Ludwig vermieden
diese Fehlerquelle dadurch, dass sie den auf eine Hautstelle
applicirten Apparat eingr fortwahrenden Ventilation unterzogen
und somit die Haut in der Norm entsprechenden Bedingungen
beliessen. Die Luft wurde vor ihrem Eintritt in den Apparat
und mach ihrem Austritt untersucht und die Zunahme an Wasser-
dampf bestimmt.

Ebenso haben in neuster Zeit Reinhard, Erismann und
Rohrig in Apparaten, die ihrer Construction nach dem grossen
Voit-Pettenkoferschen Apparat entsprechen, die Hautausdunstung
einzelner Korperteile bestimmt.

Das Resultat aller dieser zahlreichen Untersuchungen kann
man nach Rohrig dahin zusammenfassen, dass die Menge des
durch diec Haut abgegebenen Wasserdampfes bei mittlerer
Temperatur und gewdhnlicher Lebensweise uungefiihr 660,0 pro
die und das Doppelte des durch die Lungen abgegebenen Wasser-
damnpfes betriigt.

Bei vorliegender Arbeit ist unter Ausserachtlassung der
neueren, genauen aber mihsamen Mcthoden der Daltonsche Modus
eingeschlagen worden. Zwar kann man sich nicht verhehlen, dass
die Untersuchungsmethode von Dalton auf falschen Voraussetzungen
beruht und somit grobe Fehlerquellen in sich schliesst.  Denn die
Annahme, dass bei normaler Lebensweise die flissigen Einnahmen
den sensiblen fliissigen sowie den insensiblen gasformigen Aus-
gaben entsprechen, ist nicht richtig.  Vielmehr wird durch
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Oxydation des in der Nahrung aufgenommenen H H, O gebildet
und somit ist die Summe der Ausgaben an Wasser grisser als
die der Einnahmen.

Andererseits beanspruchen aber auch die von uns gewonnenen
Zahlen nicht als absolute Zahlen Anspruch auf Richtigkeit; sie
sollen vielmehr nur verglichen werden mit Zahlen, die gewonuen
wurden bei nicht an universellem Eczem Leidenden, die unter
denselben Bedingungen sich befanden. Bei beiden Teilen wurden
die Flussigkeitsaufnahme und die Menge des Urnis bestimmt
und die Differenz fiir die Wasserverdunstung durch die Haut
berechnet. In den Fillen, wo die Beobachtung sich tber eine
lingere Reihe von Tagen erstreckt, ist in den Tabellen immer
der Durchschnitt von je 3 Tagen fir Flussigkeitseinfuhr und
Urinmenge aufgefithrt., Vernachlidssigt wurden in allen TFillen
die mit der festen Nahrung aufgenommene Wassermenge, der
Wassergehalt der TFaeces, die im Organismus durch Oxydation
des aufgenommenen H gebildete Wassermenge und der Wasser-
verlust durch die Lungen. Letzterer wurde unberiicksichtigt ge-
lassen, da nachgewiesenermassen der Verlust an H, O durch
die Lungen nur sehr geringen Schwankungen unterliegt und sich
dieser Factor somit immer ziemlich gleich bleibt. Die anderen
3 Factoren konnten ebenfalls, ohne eine grosse Fehlerquelle
befirchten zu miissen, weggelassen werden, da sich alle die
Versuchspersonen in der Klinik befanden und somit unter anndhernd
gleichen Bedingungen lebten. Samtliche Momente jedoch die
erfahrungsgemiss auf die Wasserverdunstung durch die Haut
einen grossen Einfluss ausiiben, wurden in gebihrender Weise
berticksichtigt, und sind Tage, an denen Fieber, Diarrhocen etc.
bestanden, der Berechnung nicht mit zu Grunde gelegt. In einem
Fall wurde ein in wenigen Tagen auftretender Gewichtsverlust in
unten ndher zu erorternder Weise in Anrechnung gebracht.

Zum Vergleich wurden ausserdem noch 5 von Rehder in
Bartels Nierenkrankheiten (Ziemssens Handbuch Bd. IX) mit-
geteilte Fille herangezogen, bei denen Flissigkeitsaufnahme und
Urinausscheidung gemessen worden war um zu bestimmen, wie-
viel Procent der Fliissigkeitsaufnahme bei Nichtnierenkranken im
Vergleich zu Nierenkranken durch den Urin wieder ausgeschieden
wurden,
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Diese fiinf Fille gewinnen fir diese Arbeit ein um so hdheres
Interesse, als die Resultate in beiden Fillen vollstindig mit ein-
ander tibereinstimmen.

Um mbglichst einwandsfreie Resultate zu erzielen wurden
Patienten mit den verschiedensten Krankheiten zur Controlle
herangezogen und wurde auch darauf Riicksicht genommen, in
welcher Jahreszeit die ecinzelnen Beobachtungen gemacht wurden
und ob die Patienten bettligrig waren oder nicht.  Die Eczem-
kranken waren, wie hier gleich erwihnt werden mag, alle bettligrig.
Vereinzelte Ausnahmen sind in der Krankengeschichte besonders
erwihnt worden.

Wir lassen nunmehr eine kurze zusammenfassende Tabelle
folgen, in welcher bei jedem einzelnen Fall der Durchschnitt der
Differenz zwischen Flissigkcitsaufnahme und Urinnfenge berechnet
in Procenten der Fliissigkeitsaufnahme sich angegeben  findet.
Am Schluss der Arbeit sind dann die einzelnen ausfiihrlichen
Tabellen mit kurzen Krankengeschichten und Bemerkungen tber
die Therapie angefiigt worden.

Falle von universellem Eczem.

Wasserverlust durch
Verdunstung in °/, der
Fliissigkeitsaufnahme.

I M. K. 30 Jahre . . . . . . 35,35
I. H.F. o0 ... 362 %
M. Sch. 43 49,29,
Iv. C. H. 30 ,, .. ... 660 Yy
V.L K. 62 . ... .52,2 Y
VL M. G. 62 ,, ... 52,989,
VII. G. M. 23, 52,0 %,

durchschnittlich 47,039,

Von diesen sieben Fillen boten die 3 ersten vor allen
Dingen das Bild eines papulosen Eczems. Fall IV. bot mehr
das Bild eines erythemartigen Eczems und kam in kurzer Zeit
zur Besserung. Fall V. ist ein dusserst hartnickiges, hauptsichlich

im stadium madidans sich befindendes, Fall VI. ein Eczema
squamosum und endlich Fall VIL. ein im Anschluss an eine
Schmierkur entstandenes Eczema madidans et squamosum.
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Zum Vergleich herangezogene Nichthautkranke.

‘Wasserverlust durch
Verdunstung in 9/, der
Fliissigkeitsaufnahme,

1. Ch. F. 65 Jahre . . . . . | 340°,
2. Ch. P. 73, -1
3. H M. 6o 26,39,
4. J. S, — ... .. 300Y%,
5. B. — L 28,60,
6. V. 43 o C 23,20
7. U. — S L. 2869,
8. B.Sch. 45 N 21,1%,
Fille von Rehder.

L. . . . . . .. 3009%,
. . . . . . . . . . . 20"%
me. . . .. . 32,0%
v.. . . . . . . . . 1zo%,
Voo ... L. 24,0%,

durchschnittlich 23,2 “j:

Es ergiebt sich also ein Plus von 22,78¢, der Flissigkeits-
aufnahme zu Gunsten des Eczems, d. h. bei letzterem wird iiber
1, der ganzen Flussigkeitsaufnahme mehr als unter normalen
Verhaltnissen durch die Haut ausgeschieden.

Und auch wenn wir nicht den Gesamtdurchschnitt nehmen,
so sehen wir nur einmal und zwar bei dem unter Nr, 1 der Nicht-
hautkranken angefiihrten Fall eine Anniherung an die untersten
Grenzen der Zahlen bei universellem Lczem. Ts handelt sich hier
um eine Nierenentziindung, wo also fiir den Urin die Wasserver-
dunstung durch die Haut vicariirend eingetreten sein mag, Hier
betrigt der Procentsasz durchschnittlich 34,0%,, wihrend der gering-
ste bei universellem Eczem 35,35%, betrigt.

Wenn wir die hinten angehingten ausfiihrlichen Tabellen
durchgehen, so finden wir allerdings auch bei den Eczemkranken
erhebliche Schwankungen an den einzelnen Tagen, jedoch scheinen
dieselben im Allgemeinen nicht so gross zu sein wie bei den anderen
Fallen und scheint mit anderen Worten das Eczem von Ausseren
die Wasserverdunstung durch die Haut beeinflussenden Momenten
nicht in demselben Masse bertihrt zu werden wie eine normale Haut.
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Ebenso scheint es, wenigstens nach dem einen Fall von Eczem
zu urteilen, der sich cine Zeit lang ausser Bett befand, ohne Einfluss
auf die Wasserverdunstung zu sein, ob die Patienten bettlagerig
oder ausser Bett sind.

Dic einzelnen Formen des Eczems angehend scheint das
stadium papulosum chronicum mit seiner Infiltration und Hyperiimie
der Taut fiir die Wasserverdunstung nicht so yinstige Bedingungen
zu liefern als wie das stadium squamosum und madidans. Trotzdem
kann man auch in diesem Falle unbedenklich von einer crhhten
Wasserverdunstung durch die Haut sprechen; ibertrifft dieselbe
doch den Durchschnitt der Falle mit normaler Haut immer noch
um 10—11%,.

Man kann ferner auch annehmen, dass diese Differenz bei
einem unbehandelten Eczem sich noch ungleich grosser gestalten
wiirde. Denn sicher iibt doch die bei obigen Fillen angewandte
hinten in den Tabellen nur kurz erwihnte Eczemtherapie, die im
Wesentlichen im Einpudern mit Amylum, Salbenverbianden von
Zinksalbe und Hebrascher Salbe, Einthceren bestand, einen modi-
ficirenden Einfluss auf die Wasserverdunstung durch die Haut aus.

Jedenfalls finden wir, wenn wir aus diesen sieben z, T. sehr
verschiedenen Eczemfillen einen Schluss ziehen wollen, beim Eczem :
in jedem Stadium eine mehr oder minder betrachtliche Vermehrung
der Wasserverdunstung durch die Haut und scheint dieselbe eine
constante Erscheinung des Eczems zu sein.

Um uns nun ein Bild dariber zu schaffen, wodurch diese
Erhohung der Wasserverdunstung beim universellen Eczem bedingt
ist, missen wir zunichst auf das Zustandekommen der Wasserver-
dunstung durch die Haut naher eingehen. Krause fasste Ende
der vierziger Jahre das Resultat seiner Untersuchungen iiber die
Wasserverdunstung in folgenden Sétzen zusammen:

,Bei dem geringeren und mittleren Stande der Hautaus-
diinstung ohne einen demn bewaffncten Auge sichtbaren Schweiss-
erguss erfolgt diesclbe grosstenteils durch das Gewebe der Epi-
dermis hindurch und nur zu einem geringen Theil hochstens zu 2/,
der ganzen Hautausdinstung durch Verdunstung des die Mindung
der Schweissdriisen ausfillenden Schweisses.
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Der Schweiss ist lediglich ein Product der Schweissdriisen,
aus denen er in sehr variabler Menge hervorquellen kann®,

Der in diesen Sitzen ausgesprochenen Behauptung, dass
merklicher und unmerklicher Wasserverlust durch die Haut nicht
gleichen Ursprungs sind, ist bald von allen, auch von Anhingern
Krauses lebhaft widersprochen worden. Dieselben unterscheiden
sich nicht durch ihren Ursprung sondern nur durch ihren Aggregat-
zustand, der selbstverstindlich durch die verschiedensten Momente,
wie Feuchtigkeitsgehalt "der Luft und ihre Wirme, beeinflusst
werden muss.

Zu seiner ersten Behauptung war Krause dadurch gekommen,
dass er die Durchgidngigkeit der Epidermis fiir Gase, speciell fir
Wasserdampf, nachwies und dass er die Menge der Schweissdriisen
an den einzelnen Hautpartieen feststellte.  Indem er aus ihrem
Lumen und ihrer Menge ihre gemcinsame Gesamtoberfliche berech-
nete und ferner Verdunstungsversuche von einer gleich grossen
Wasserfliche anstellte, kam er zu dem Resultat, dass die Schweiss-
driisen hochstens

a

%)y der Perspirationsmenge zu liefern im Stande
sind. Er ging dabei von dem Gedanken aus, dass die Verdunstung
in den Schweissdriisen erfolge durch Verdunstung einer in den
Driisen stehenden Flisssigkeitssaule, wihrend Reinhard und Erismann,
wie weiter unten mitgeteilt wird, dieselbe auf eine andere Weise
erfolgen lassen.

Er meint demnach, dass nach physikalischen Gesetzen au
dem Wege der Osmose und Diffusion die Wasserverdunstung
hauptsichlich durch die Epidermis hindurch zu Stande komme,

Wihrend Weyrich sich noch vollstandig auf den Boden der
Anschauungen Krauses stellt, teilt Rohrig allerdings auch die Ansicht,
dass der Vorgang ein rein physikalischer sei, der jedoch haupt-
sichlich durch die Schweissdrisen zu Stande kdme, die in Folge
ihres Reichtums an Capillaren und wegen ihrer leichten Auskleidung
vorziigliche Bedingungen fiir einen ausgicbigen Gasaustausch mit
dem Blut boten. Die Epidermis hingegen sei durch ihr dichtes
Gefiige wesentlich als eine Art Schutzvorrichtung gegen die Aus-
trocknung zu betrachten. Reinhard anerkennt in etwas modificirter
Form die Anschauungen Krauses.

Erismann stellt sich dagegen auf Grund seiner im Jahre 1873
unternommenen Untersuchungen auf einen anderen Standpunkt.
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Nach ihm ist die Perspiration kein physikalischer, sondern ein phy-
siologischer Vorgang, der zu Stande kommt durch eine specifische
Thitigkeit der Schweissdriisen. Die Epidermis ist ein Organ, das
die Verdunstung von der Korperoberfliche hindert und dieselbe
vor dem Trocknen bewahrt. Nach E., der sich auf von G. Magnus
unternommene Untersuchungen stiitzt sind Krauses Berechnungen
iber die Wasserverdunstung von einer in den Schweissdriisen
stehenden Flussigkeitssiule deswegen falsch, weil letztere in den
so engen Poren den Gesetzen der capillaren Attraction folgend
einen bedeutenden’ Meniscus bilden musste und somit eine Ober-
fliche reprisentirt, die das Lumen der Schweissdriisen bei weitem
abertrifit. Wenn man sich aber mit Reinhard vorstellt, dass die
Verdunstung nicht von ciner Fliissigkeitssaule aus erfolgt, sondern
von den die Driisen auskleidenden Epithelzellen, die'sich mit Wasser
imbibiren, so muss hiernach die Verdunstung von den Schweiss-
driisen aus eine ungeheuer viel grossere sein, als sie den Berech-
nungen Krauses entspricht. Ferner hat E. durch unanfechtbare
Versuche erwiesen, dass die unter ginstigen Bedingungenvon einer
toten Haut verdunstende Wassermenge sehr weit hinter der einer
lebenden unter weniger glinstigen Bedingungen zuriickbleibt. Diese
Differenz lisst sich nur erkliren durch den Austall der Wirksamkeit
eines am lebenden Korper specifisch wirkendeu Organes, welches
aur die Schweissdrisen sein konnen.  Dieser Ansicht schliesst sich
auch Ziemssens in seinem Artikel iiber die Physiologie der Haut
voll und ganz an.

Beziiglich der Wasserverdunstung durch die Epidermis mogen
hier noch die Mitteilungen von Reinhard Platz finden, dass wahrend
ein von Epidermis entblosstes Corium sehr schnell und ausgiebig
Wasser verdunsten lisst, durch eine dariiber befindliche Epidermis
die Verdunstung um das 60— 80 fache verlangsamt wird. Wenn
man ein Hautstiick von der Seite des Coriums aus mit einer unter
hohem Druck stehenden Flissigkeitssdule in Verbindung setzt, so
wird die Epidermis, sobald das Corium sich mit Flissigkeit voll-
standig imbibirt hat, von letzterem durch Fliissigkeitsansammlung
swischen beiden, blischenformig abgehoben.

Wenn also auch nach Erismann den Schweissdriisen vor allem
die Vermittlung einer Wasserverdunstung durch die Haut zuzu-

sprechen ist, so kann auch er nicht in Abrede stellen, dass daneben
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auch eine Wasserverdunstung durch Corium und Epidermis statt-
findet und muss letztere bei pathologischen Verinderungen der
Haut einer ganz ungeheuren Steigerung fihig sein.

Pathologisch-anatomisch characterisirt sich nun das Eczem
als ein Katarrh der dusseren Haut und fragt es sich, ob und wie
sich in den einzelnen typischen Stadien des Eczems die ver-
mehrte Wasserverdunstung durch die entziindlichen Erscheinungen
erklaren ladsst.

Zunichst finden wir im ersten Stadium verschiedene Fac-
toren, die die Wasserverdunstung in hohem Grade begiinstigen
missen. Denn wie von allen Autoren einstimmig anerkannt wird.
kommt durch eine stirkere Fillung der Hautgefisse, die wieder
eine Drucksteigerung in dem das Product der Verdunstung liefernden
Hautgefisssystem zur Folge hat, eine ganz bedeutende Steigerung
der Wasserverdunstung zu Stande. Dazu kommt noch, dass die
Epidermis, die ja nach Erismann auf die Verdunstung hemmend
einwirkt, aufgelockert und mit serésem Exsudat imbibirt ist. Auch
wird ja durch eine Schwellung der Haut die Gesamtverdunstungs-
oberflache vergrissert. Und ferner machte ich ein Moment nicht
ganz ausser Acht lassen. Bekanntlich kommt es nicht immer
beim Eczem zum Durchlaufen der finf Stadien; vielmehr finden
wir dfters nur das erste Stadium der entziindlichen Infiltration und
serdser Durchtrinkung ausgeprigt. Vielleicht dirfte in einem
solchen Fall das Exsudat nicht so sehr durch Resorption in die
Blutbahnen als durch eine stark vermehrte Wasserverdunstung
zum Schwinden gebracht werden. Und in der That spricht ja
die kolossale Steigerung der Wasserverdunstung bei dem unter
Nr. IV angefiihrten Eczemfalle, der in einigen Tagen entlassen
wurde, sehr zu Gunsten einer solchen Annahme.

Welcher Einfluss bei der Wasserverdunstung hier den Schweiss-
drisen zukommt, ob dieselben durch die Schwellung der Haut in
ihrem Lumen verengt hinter der Epidermis zuriickstehen, oder ob
trotzdem auch von der Epithelialauskleidung der Driisenlumina
aus einereichliche Verdunstung stattfindet, mag dahingestellt bleiben.
Jedenfalls muss schon in diesem Stadium des Eczems eine ganz
bedeutende Steigerung der Wasserverdunstung durch die Epidermis
hindurch stattfinden.
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Da das stadium vesiculosum aus dem stadium papulosum
hervorgeht durch Zunahme der serésen Durchtrinkung und durch
Drucksteigerung, durch welche nach den Reinhardtschen Versuchen
die Epidermis sich blaschenformig von dem Corium abhebt, so
brauchen wir fir eine erhebliche Steigerung der Wasserverdunstung
in diesem Stadium keine weitere Erklarung, Sie erklart sich aus
dem oben Gesagten von selbst. Steigert sich der Druck imuler
mehr, so dass schiiesslich die Bldschendecke platzt und das Corium
frei mit der Luft communicirt, dann sind durch diesen Umstand
sowie durch Hyperimie und Schwellung des Coriums vorziigliche
Bedingungen fiir cine ganz ausgiebige Wasserabgabe geliefert, wie
ja auch Erismann nachgewiesen hat, dass das Corium fir Wasser
sowohl in gasformiger wie in flissiger Form ausserordentlich durch-
gingig ist. Es spricht ja auch im stadium madidans die fortwahrende
von Flissigkeit bedeckte Haut zur Genige fir eine reichliche
Wasserausscheidung durch dieselbe, wenn man auch hier nicht
von einer Wasserverdunstung im eigentlichen Sinn sprechen kann.

Mit weniger Sicherheit kann man im stadium squamosum bei
einer von reichlichen vertrockneten Epidermisschuppen bedeckten
Haut eine vermehrte Wasserverdunstung erkliren, obwohl sich
auch in diesem Stadium der Rickbildung noch mehr oder weniger
starke Infiltration und Hyperimie finden, die ja auf die Wasser-
verdunstung vermehrend einwirken.

So lisst sich also die gesteigerte Wasserverdunstung durch
die Haut beiuniversellem Eczem ungezwungen aus den pathologisch-
anatomischen Veranderungen dieser Krankheit erklaren. Und zwar
muss im Allgemeinen im stadium madidans, das den Hohepunkt
darstellt und in dem sowohl die Drucksteigerung wie auch die
Verinderungen der Epidermis ihren hochsten Grad erreichen, die
Wasserverdunstung am meisten gesteigert sein.

Was die Art der Verdunstung anbetrifft, so ist fiir die Stei-
gerung derselben wohl weniger eine erhhte Thitigkeit der Schweiss-
drisen in Anspruch zu nehmen als der Umstand, dass durch die
pathologisch-anatomischen Verinderungen der Haut beim Eczem
fiir eine directe Wasserverdunstung durch die Haut ganz ausser-
ordentlich giinstige Bedingungen geschaffen werden.
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Zum Schluss sei es mir gestattet an dieser Stelle Herrn

Geheimrat Professor Dr. Quincke fiir die liebenswiirdige Ueberlassung

der Arbeit sowie fiir die Unterstiitzung bei Anfertigung derselben

meinen verbindlichsten Dank auszusprechen,




Fall L

17

M. KI., Dienstmédchen, 30 Jahre.

Eczema universale (papulosum) chronicum.

1 Durch-

v Differenz
schnittliche Urin Diffe- in ©/ der
Datum Fliissigkeits- pro L /.0 . Bemerkungen.
aufnahme ) renz | Fliissigkeits-
pro die die | | aufnahme
1890 ‘ ‘ | l \
1.—3. Aug. 1383 \ 867 . 516 ~ 37,3 %% Der ganze Korper mit
| | i o \zahlreichen stark jucken-
4.-6. » ‘ 1250 | 1oco l‘ 250 \ 20,0 Yo i den Papeln besetzt. An
7.—0. = 1283 1‘ 116 | 167 13,2 %, | einigen Stellen geringes
\ ! | ‘:‘Niisscu‘ an anderen ein-
10.—12. o 1166 i 750 | 416 35,7 %o lzelneBorken. Vorwiegend
‘ ' | ; . stad, papulosum; auch im
3.—15. 5 11 i6 . 217 | 19,1, ’
3 5 ’ 3 \ 9 ‘ 7 | % for | Verlauf der Krankheit nur
16.—18. \ 1233 1 916 ‘} 317 \‘ 25,7 %o “Cinzelne wenige Pusteln
i i k ) und nissende Stellen,
19.—21, 1833 ' 966 ' 867 \ 47,27 % |
22,—24. 1733 . 1416. 317 18,2 % .
25.—27. 1666 1066 ~ 600 | 16,0 9,
: |
28.—30. N 1633 733‘ 900 \ 551 % \
31.—2. Sept. 1583 1016 | 567 \ 35,8 9/, \
3.—5 » 1550 1100 | 450 29,0 %,
6.—8. 1520 983 | 537 ‘ 355 %
9.—IL l 1466 | $83 | 383 | 39,77%
12,—14. \ 1666 . 1183 ‘ 483 29,0 %y
15.—17. , | 1500 666 | 834 | 35,55%
18.—20. ., \ 1733 866 | 867 50,0 °/,
21, —23. 1416 78 633 | 44,7 ©
3 31 7 b 25. September 1890 ge-
24,26, 1433 \ 933 } 500 34,889/, bessert entlassen,

Die Perspiration betrdgt hier

Flissigkeitsaufnahme.

durchschnittlich 35,35 °f, der

Behandlung: Gesicht, Hals und Hande: Ungt. diachylon,
sonst Zinksalbeoxyd, spiter noch Zinkamylumpaste und Zink-

schwefelsalbe,




Fall II.

H. Fl, Arbeiterssohn, 9 Jahre.
Eczema universale papulosum (post scabiem).

Durch- . Differenz
schnittliche Urin Diffe- | in 9/, der
Datum Fliissigkeits- | pro L e Bemerkungen,
aufoahme i renz | Flissigkeits-
pro die die aufnahme
1893
25,—27. Mai 1250 ! 790 | 460 36,3°%, Bettligerig
28.—30. , 1216 i 046 | 370 22,10,
31.—2, Juni 1633 1080 | 553 33,8 %,
35 1633 930 | 793 43,00/,
6.—8, 1533 826 | 707 46,09, Steht auf

Die Wasserverdunstung betrigt 36,2°, der Flissigkeits-
aufnahme.

Das im Anschluss an Scabies entstandene Eczem befindet
sich hauptsichlich im stadium papulosum. Daneben finden sich
auch einzelne nissende und schuppende Partien, sowie einzelne
Blaschen. Die Behandlung bestand lediglich im Einpudern mit
Borsaure und Amylum. Am ¢. Juni 1893 wird Patient geheilt
entlassen.

Fall III. Sch., Hoéker, 43 Jahre.

Eczema universale papulosum.

Durch- . Differenz
schnittliche Usin Diffe- in o der
Datum Fliissigkeits- | pro Lo Bemerkungen.
aufnahme i renz | Flissigkeits-
pro die die aufnahme
1891
An denUnterschenkeln
12,—14. April 2793 1767 | 1026 36,75 %, einzelne Pusteln und nis-
15, —17. 2890 2166 724 25,0 9, sende Partien. Sonst im
18,—z0, 2803 1833 | 970 34,6 9, Allgemeinen stadium pa-
21,—23, 2820 1466 | 1354 48,0 %, ‘pulosum. Heilung unter
24, —26, 2750 1766 9384 35,7 % Durchlanfung des stadium
27.~29. 3053 2233 820 26,8 ¢/, |madidans et quamosum

Die Wasserverdunstung betrigt durchschnittlich 34,47 ¢/, der
Flissigkeitsaufnahme. Bringt man jedoch einen wihrend der Be-
obachtungstage eingetretenen Kérper-Gewichtsverlust von 4,5 kg
mit 70,0°%, H,0O in Anrechnung, was dem normalen H,O Gehalt
des Korpers entspricht, so erhalten wir 40,29/,
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Fall 1V.

C. H., Arbeitersfrau, 30 Jahre.

Exzema universale erythematosum.

Durch- ‘ \ 1 Differenz

I .
schnittliche Urin Diffe- | in o/, der
Datum Flissigkeits- | pro Fli 'Uk . Bemerkungen,
aufnahme di renz iissigkeits-
pro die | 1€ | aufnahme
1890 ‘
18, April 1775 goo | 1275 | 71,89, ° Starke diffuse Rétung,
i . ) Schwellung und Infiltra-
19. . 1865 400 | 1465 ~ 78,5 %o tion der Haut mit ver-
20, ., 1465 700 765 | 52,29, | einzelten Blischen, Am
\ 19, u. 20. Abendtempe-
2. . 1565 600 903 ‘ 61,6, raturen iiber 39°9.

| |
Die Wasserabgabe durch Verdunstung betragt durchschnitt-
lich 66,09}, der Flissigkeitsaufnahme.

!

Behandlung: Bleiwasserumschlige. Einpudern mit Amylum. -

Am 22. April gebessert entlassen.




Arbeitersfrau L. K., 67 Jahre.

Eczema universale madidans.

Differenz

bider.
Salbe.

Durch- Urin
sqhn}ttllche Diffe- | in ¢/, der
Datum Fliissigkeits- | pro s 1 Bemerkungen,
aufnahme . renz | Fliissigkeits~
pro die die aufnahme

1888
30, Juni —

2, Juli 1188 766 422 35,48 %/, Das Eczem istvor t Jahr
3.—s. Juli 1276 533 743 58,2 9/, ohne hesondere Veran-
6—3. . 1648 633 | 1018 61,5 o) las.sung e-ntstanden.l Es

3 6 6 6 o zeigt sich im wesentlichen
9-—IL. & 159 33, 905 L2 o | cine starke Hyperaemie
12—14. 1353 766 587 43,3 %o | und Infliration der Haut,
15.—~17. 1976 1033 943 47,7 °/y die mit zahlreichen
18.—20, 1333 533 800 60,0 Schuppen bedeckt ist.
21.—23. , 1516 683 933 55,0 % Unter den Sch_uppen stark
. néssende Partien, Ebenso
24.—26. , 1450 1166 | 284 196 6 | Garkes Nassen an den
27.—29. , 1273 833 | 440 345 %o | Hautfalten, an den Unter-
30,—1. Aug. 1425 666 759 53,2 %, |schenkeln, Riicken und
2.—4. 1782 1100 | 682 38,2 ¢j, |Gesicht,
S—7. . 1672 966 706 42,2 %, Patientin wird nach 21/,
3 1670 600 6 0 Monaten auf Wunsch un-
10 3 1030 32 % geheilt entlassen,
IL—I3. 1698 916 | 782 46,0 °f, Die Infiltration istetwas
14.—16. 1575 1166 | 409 25,9 9, zuriickgegangen aber
17.—19. 1200 583 617 51,4 9, |sonst eine Besserung nicht
20.—z2z. , 1726 666 | 1060 61,4 o, |Creielt worden.
23.—25. . 3133 1433 | 1700 | 65,0 °f,
26,—28, ,, 3233 883 | 2350 72,7 %
29.—31. ,, 3333 1216 | 2117 | 63,5 %),
1.—3. Sept. 3133 866 | 2267 72,3 %y
4.—6, ,, 2866 866 | 2000 69,7 %o

Behandlung : Amylum, permanente Bider, Eintheeren, Theer-

Salben : 109/, Salicylsalbe, Naphtholzinksalbe, Hebrasche

Die Wassergabe durchschnittlich 52,2 %/, der Aufnabmen.
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Fall VL

M. G., Landmannsfrau.

Exzema universale chronicum (squamosum)
+ an Pneumonie und Erysipelas.

1 Durch- ‘ Uria ‘ ‘ Differenz
schnittlic}le i Diffe- | in ¢/, der
Datum Fliissigkeits- pro . ) Bemerkungen.
aufnahme K renz | Fliissigkeits-
\ pro die die aufnahme
1890 ‘ .
25.—27. Nov. 2096 396 | 1700 81,3 %y Das E. befindet sich
28.—30. 1952 400 | 1652 84,6 %o im stad, chronlf:um. Die -
ganze® Haut zeigt neben
1.—3. Dez. 1945 . 583 | 1362 70,0 %)y | einer sehrstarken Schwel-
4—6. 2116 | 983 | 1133 53,8 o), |lunrg Rotung und Infil-
\ o - | tration, starke Abschup-
779 » | 1965 . 1033 932 474 “lo | pung. Nirgends Nissen,
o.—iz, , ! 1958 866 | 1092 55,7 %6 DieInfiltrationen gehen

| alimihlich zuriick.

13.—15. 4 \ 1930 \ 833 | 1097 ~ 56,8 % |

16.—18. \ 1915 | 933 982i 51,27 °fp ‘l P.A;i GQnZ:::ilt:rfxmnf]:t.

19.—21. ,, 1915 \ 1016 899 | 45,3 %, dnrch eine Pneumonie und
— » \ . 66 3 o Erysipelas zum Exitus.

22.—24. 1915 10 49 | 443

25.—27. \ 1915 1316 599 31,2 %,

28,—30. ,, 2115 \ 1183 | 932 44,0 %y

31.—2. Jan. 2215 \ 983 | 1232 55,6 /o

375w 1915 | 1016‘ 899 | 46,9 %o

6.—8. 1615 \ 1016 599 37,0 %o

9.—I1, ,, 1748 | 1000 748 42,8 %,

12.—14. 4, | 1536 ‘ 1066 470 30,3 %%

15.—17. 5 1865 706 | 1159 61,5 °f

18,—20. ,, 1798 683 ! 1115 62,0 9%,

2123 o 1815

8oo ‘ 1015 559 %

Die Perspiration betragt durchschnittlich von der Fliissigkeits-
aufnahme 52,95 %/

Behandlung: Zinksalbe, Naphtholsalbe, Hebrasche Salbe.




Fall VIL

2

Arbeiter G. N., 23 Jahre.

Eczema universale mercuriale squamosum.

Durch-

Differenz

schnitiliche | UM | o | o, der

Datum Fliissigkeits- pro | ! ) Bemerkungen,
aufnahme . | renz | Fliissigkeits-
pro die die ; aufnahme

1889
25. Februar
26,
27. " 2300 900 | 1400 60,08 9/,
28, ” 2150 650 | 1500 69,7 9,
1. Miirz 2450 1200 | 1250 55,0 %/,
2, ., 2100 1600 500 23,8 9/,
3 . 2400 600; 1800 75,0 %/
4. . 2400 600 | 1800 750 %,
5. » 1900 900 | 1000 ¢ 52,6 O,
6, ” 2200 1300 goo 40,9 9/,
/- 1800 1000 Soo 44,4 %/,

Das Eczem ist wahrscheinlich mercuriellen Ursprunges und
durch Einnehmen von Pillen ausserhalb des Krankenhauses ent-
stinden. Es befindet sich im stadium squamosum., Unter den
Schuppen eine leicht blutende frische Epidermis. . Keine nissenden
Partien. Bis zum 4. Mirz besteht leichtes Fieber mit Abend-
temperaturen zwischen 38 und 39°.

Nachdem das Eczem nach 8wdchentlicher Behandlung ver-
heilt ist, erscheint ein Fleckensyphilid. Eine eingeleitete Calomel-
spritzkur wird gut vertragen.

Die Behandlung bestand im Wesentlichen in Zinkpuder,
Zink-Glycerin-Gummi-Paste,

Die Perspiration betragt von der Flussigkeitsaufnahme durch-
schnittlich 52,99/,.
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Fall 1 Nichthautkranke.
a .
Ch. F., Arbeiter, 65 Jahre.
Prostatahyperthrophie. Cystitis. Nephritis.
—_— — ———
Durch- . Differenz
schnittliche Urin !Diffe- i ©. der
Datum \ Tliissigkeits- pro . .lok A Bemerkungen.
‘ aufnahme & \ renz | Flilssigkelts-
| pro die i e \ aufnahme
i
! 1 ‘
—7. Jul 3200 1850 . 1350 42,1 %, TUrin teils spontan ent-
5 \ 5 LY s Sp
8. —10. , | 3133 2000 | 1043 | 33,3 o/ leert, teils mit dem
. \ N Y I .y Katheter abgenommen.
VLIS e 3033 | 2023 | 1010 3337 gejne Oedeme, Keine
! 8
14.—16. N 3033 | 2126 \ 907 30,0 %o iGewichtsschwankungen.
17.—19. | 3333 | 2200 | 1133 ¥ 340% 1 .
20.—22, ‘. 3500 \ 2400 \ 1100 \ 31,4%, \
\ \ Lo \

Die Perspiration betrdgt hier von der Fliissigkeitsaufnahme
durchschnittlich 34,0 %.

Fall 1L

Chr. P., Arbeiter, 73 Jahre.

Prostatahypertrophie.
~ | bwa ol LoD ]
: urcn- Y i | | Differenz
\‘ schnittliche | Crin | Diffe- i in 0/ der !
Datum  : Fliissigkeits- | pro ! o e O \ Bemerkungen.
\ aufnahme | i | Tenz | Flussigkeits- ‘
pro die \ aie 1 \ aufnahme .
| ] .
2.—4. Juli | 2000 1830 ¢ 170 8,5 0, | ‘TTiglich von I—35 Uhr
5.— 7.  w . 2233 | 2023 ‘ 210 . 0,4 O ausser Bett, Geringe Oe-
8 _10, . 2266 \‘ 1816 450 | 19,8 % deme. Me'lstens Katheter,
i Selten Urin spontan.
11.—13. 2200 | 1816 384 17,4 %%
| . .
14, —16. 2200 1633 , 507 25,75 %, N
17.—19, , | 2200 1300 | 9oO 40,9 % |
20.—22. ., 2200 1466 ' 734 333 ~

| i ‘
R ‘
Die Perspiration betrigt von der Flissigkeitsaufnahme durch-
schnittlich 22,1 9/,




Fall IIL

H. M,, 60 Jahre.
Prostatahypertrophie und Cystitis.

scll?r:lilt-::l}i:he ‘ Urin r Diffe- ‘ ii)lt:f::re;:r :
Datum P::;Et:-:t: pfo renz Flﬁssi/gokeits- Bemerkungen.
pro die die ] aufnahme
1392
13.—15. Jan. 2346 2016 330 12,6 %/,
16.—18. 2503 1966 | 537 21,4 9,
19.—21. 2696 2033 { 663 24,6 9,
22,—24. 2260 1966 i 204 13,0 9,
25-—27. , | 3080 1634 ; 1446 470 Y
28.—30. ,, 2966 2033j 933 31,4 9%, }
31.— 2. Feb. 2466 1583 ‘l 883 35.8 0/
3— 5 , 2080 1616 © 464 . 22,2 O,
6.— 8. , 2023 1833 . 190 9:39 /s
9.—I1L 2140 - 1533 607 28,3 %, |
12.—14, , 1940 } 1083 857 44,1 %,
i 15.—17. , ! 1973 ‘[ 1600 ‘ 373 18.9 %,
‘ 18.—z0. 1940 1433 = 507 26,1 %
21,—23. 2140 1566 574 ° 26,7 9,
g 24,—26. 2040 | 1333 " 707 : 34.6
| 27.— 1, Mirz 2206 1350 856 | 38,8 0/
l\ =4 1873 1366 507 | 270 9,
i 5= 7 1973 1516 | as7 231 9,
’> 8.—10. 1973 1633 340% 17,0 9, l
‘l 11.—13.° ] 1973 1500 | 473 [ 24,0 9, ;
i
|
|

Die Perspiration betrigt hier von der Flissigkeitsaufnahme
durchschnittlich 26,3 %o




Fall IV.

Joh. S.
Neurasthenie.
Durch- i . l Differenz |
schoittliche | U™ | Difer | g 07, der
Datum Fliissigkeits- pro e Bemerkungen,
aufnahme | . renz | Fliissigkeits-
L pro die ‘ die : l aufnahme
1391 ' \ \‘ ‘ . '
11.—13. Dec. \ 1783 l 6 | 667 i 37,0 %, \
14.—16. 1263 | 660\ 603 | 47.7% ‘
17.—19. & 2266 ‘ 1583 | 683 \ 30,1%, i
20.—22. N 2363 | 1750 ‘\ 613 \ 25,9 %, \‘ *
23.—25. = 2430 | 1533 ' 897 369°% |
|
31— 2. ]an.\ 2353 2033 ) 320 “ 13.5% |
3.— 5 » 28g0 | 2600 \‘ 290 | 10,0%, |
| 1
6— 8. : 2223 | 1360 @ 863 38,89, i

Die Perspiration betrigt durchschnittlich von der Fliissigkeits-

aufnahme 30,0 %,

Fall V.

B., Barackenverwalter.

Residuen einer linksseitigen Pleuritis,

‘l Durch- | Urin Differenz
i schn%ttlic}le Diffe- in v/, der
Datum Fliissigkeits- . pro L Bemerkungen.
i aufnahme . renz | Flussigkeits-
pro die die aufnahme
1
1391 | l
16,— 18, Oct. 2063 1426 | 637 30,8 % P. liegt zu Bett.
19,—21. 2146 { 1683 | 463 21,5 %, ausser Bett,

22,—24. 2170 . 1700 | 470 21,6 %,

Die Perspiration betriigt durchschnittlich von der Fliissigkeits-

keitsaufnahme 24,6 /.




FFall VI

V., Gerichtsvollzieher 43 Jahre.

Carcinoma ventriculi.

Datum

Durch-
schnittliche
Flissigkeits-
aufnahme
pro die

Urin
pro
die

Diffe-

rénz

Differenz
in 9/; der
Fliissigkeits-
aufnahme

Bemerkungen,

1892
8.—10, Jan,
n,—I3.
14.—16.
17.~19.
20,—22,
23.—25.
26, —28,
29.—31.
1.—3. Febr,
4.—6.
7.79. »
to.—12.
13.—15.
16.—18,
19.—21.
22.—24.
25.—27.
28,—1. Miirz
2.—4. o,
5.—7. »
8. —10.
IL—I13. ,
14.—16.
17.—19.
20,—22,
23.—25.

1000
1166
1300

1333

1333
983

1216
916

1033
1200
1283
1366
966
816
1083
1116
1133

“1233

1083

933

2,35
5,12
13,75

P. liegt bestiindig.

Sitzt einige Stunden
im Stuhl

Unter Ausserachtlassung der beiden Male, wo “die Urin-
ausscheidung die Flissigkeitsaufnahme tibersteigt, betridgt hier die

Perspiration durchschnittlich 23,2 ¢/, der Flissigkeitsaufnahme.




Fall VIL

Schrumpfniere.

Durch-

Diffe-

Iorenz

. Differenz
in 9/, der

Fliissigkeits-
aufnahme

schnittliche
Datum Fliissigkeits-
aufnahme
pro die
1893 |
10,—12, Mai 2376
13.—15. . 2673
16,—18. 2790
19.—21. l 2573
22,—24. 2623
25.~27. » 2530
28.-30. , | 2306

35.— 2. Juni | 2373

3= 5 » 2423
6.— 8. o . 2640
9.—I1, ‘\ 2723
12,—14. \ 2556
15.—17. ‘ 2740

18.—20. ,, i 2G20

Dic Perspiration betrigt durchschnittlich von der Flissigkeits-

aufnahme 28,6 %/,

782

1210

36,1 %,
23,4 %,

330 0:’0

21,0 %
.

35)8 o
32,1y
22,1 %,
23,0 %,
21,20,
32,0,
314 %
20,4 %o
28,5 %/y

41,5 %,




Fall VIIL

Schw. J.
Tabes dorsalis.
: sc}]?x:;:(cllijche Urin Diffe- i]:x(;ffereél‘:r
Datum . Fliissigkeits- pro Lo Bemerkungen.
aufnahme . renz | Flissigkeits-
pro die die aufnahme
1893 | 1
16,—18, Mai 3 2196 1773 | 423 19,2 9/,
19.-21. , | 2213 1602 @ 611 27,60,
22.—24. , 2363 1495 : 868 36,7 %,
25.—27. , 2213 | 1660 | 553 25,09/,
28.—30. , 1780 1602 | 178+ 10,09, |
30.—2, Juni { 1663 ; 1670 | 293 15090, ‘
3.-5 . 2313 2078 ! 235 | 1009,
6.-8. 2546 L1896 ! 650 25,50

Die Wasserverdunstunyg betragt durchschnittlich 21,1 ", der
Flissigkeitsaufnahme.

5 Falle, mitgetheilt von Dr. Rehder.

Dauer Urin in 9/, der Wasserverlust fzur:i:h
: i Verd in 9f
Diagnose der Fliissigkeits- er ur?.st\'mg 1}1 focsr Bemerkungen,
Fliissigkeits-
Beobachtung ~  aufnahme aufnahme,

Gonorrhoe 8 Tage 70,0 %/, 30,09/,
Goneorrhoe 8 80,09/, 20,0 %/,
Spondylitis 8 ., 68,09, 32,0,
Spondylitis 4 88,09/, 12,09/,
Spondylitis 4, 76,0 %, 24,0 °fy

Die Wasserverdunstung betragt durchschnittlich 23,69/, der
Flussigkeitsaufnahme.
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. Rohrig: Physiologie der Haut. Berlin 1876.
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Vita.

Ich, Otto Bieling, bin am 26. August 1868 zu Hamburg als
Sohn des Kaufmanns Adolph Bielinggeboren. Von Ostern 1875—80
besuchte ich die Privatschule des Herrn Dr. Bieber und trat
October 1880 nach halbjahriger privater Vorbereitung in das
Gymnasium des Johanneums ein, das ich (Sstern 1887 nach
bestandenem Abiturientenexamen verliess. Von Ostern 1887—389
studirte ich in Freiburg i. B., von Ostern 1889 bis Michaelis 1890
in Kiel und begab mich dann zu viersemestrigem Aufenthalt nach
Halle a. S. Das tentamen physicum bestand ich im Juli 1889 in
Kiel, das Staatsexamen am 14. Mai 1893 in Halle. Meiner
Dienstpflicht mit der Waffe geniigte ich vom 1. October 1889
bis 1. April 1890 beim 83. Infanterie-Regiment in Kiel. Jetzt
diene ich vom I. November 1893 ab als einjihrig - freiwilliger

Arzt beim 2. Hanseatischen Infanterie-Regiment Nr. 76 zu Hamburg.













