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aus dem Vorderlappen, mul~ seinen Grund in den Beziehungen beider Lappen 
zueinander haben, 

T h a o n (zitiert nach B i e d I) mSchte annehmen, dal3 sich das yore Vorder- 
]appen bereitete Sekret in den Follikeln ansammel*, die mit dem Hinterlappen 
abgetrennt und verarbeitet werden. 

Wie ich glaube, geht aus der Beobachtung des Verhi~ltnisses der Pigment- 
anhi~ufung und der Zelleinwanderung hervor, da~ man es zum mindesten nicht 
ablehnen kann, da~ die Neurohypophyse Produkt des drtisigen Anteils entweder 
nur in den Abfiui~bahnen oder vielleicht auch im Zwischengewebe angesammelt 
enthalten kann. 

Eine Stiltrennung kiinnte entweder durch Unterbrechung der nervSsen Bahnen, 
die zum Vorderlappen ftihren, oder dutch Aufhebung des Abflusses in den yon 
E d i n g e r gefundenen Sekretgangen deletAr wirken, w~hrend die Wegnahme 
des ttinterlappens allein, die ja, wenn man den Stiel erhalten will, doch nur eine 
partielle sein kann, so dal3 die Sekretabftihrung nicht unterbrochen wird, auch yore 
anatomischen Standpunkt aus keinerlei nachteilige Folgen zu haben braucht. 

VIQ 

Zur Physiologie und Pathologie des Wasserwechsels und 
der Wiirmeregulation seitens des Hautorganes. 

(Nach Untersuchungen an drei blutsverwandten Personen mit ektodermalen Hemmungsbildungen, 
speziell des Hautdrfisensystems.) 

Von 

A. L o e w y  und W. W e c h s e l m a n n .  

(Hierzu 8 Textfiguren.) 

A. K l i n i s c h e r  T e i l .  

Der 25 ji~hrige Hausdiener Adolf Kitzing wurde am 23. April 1910 wegen 
einer schnell vortibergehenden Harnverhaltung auf der dermatologischen Abteilung 
des Rudolf Virchow-Krankenhauses aufgenommen. Die eigenttimliche Schadel- 
bildung und die geringe Entwicklung der Kopfhaare, welche sich auf den ersten 
Blick als eine angeborene Hypotrichosis erkennen liel~, forderten zu einer genaueren 
Untersuchung auf, welche nach verschiedener Richtung sehr bemerkenswerte Ano- 
malien ergab. 

Der Himsch~del (Textfig. 1 u. 2) ist in seinem Stirnteil auffMlig stark entwickelt, die Nase 
ist eine ausgesprochene Sattelnase, fiber welcher die Haut besonders an der Wurzel sehr dfinn 
und milchwei~ ist. Im Innern der Nase finder sioh Borkenbildung und Atrophie der Schleimhaut: 
ausgesprochene starke Ozaena. Die Haare des Kopfes sind blond, sehr sp~rlich und fehlen beson- 
ders in den mittleren Partien, wo sie z. T. dutch Lanugoh~rchen ersetzt sind. Die Augenbrauen 
fehlen, Wimpern sind gut entwickeR, desgleichen der Schnurrbart, weniger Backen- und Kinn- 
bart. Sonst sind am ganzen KSrper nur noch auf dem Sternum einzelne Haare; a 11 e fibrigen 
Teile sind g~nzlich kahl. Die Haut ist im allgemeinen glatt, sehr trocken, nicht atrophisch und 
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bietet das Ph~nomen der Cutis laxa dar. Die Feldemng der Haut ~ ist iiberall deutlich. Auf dem 
Kopf sieht man Porenmtindungen. Neben der Nase sind zahlreiche Milien, auf dem Sternum ein, 
zelne Driisenmiindungen. Flache Bmstwarzen sind vorhanden, damnter tfihlt man ein flaches 
plattes Gebilde, in dem Strange nicht fiihlbar sind. Die Nitge ! sind.normal. Der mittlere Lappen 
der Schilddriise deutlich tastbar. Sehr bemerkenswert ist, daft S~mtliche Z~hne fehlen, mit Aus- 
nahme zweier zu beiden Seiten der Mitte'linie des Zahnf~rtsatzes des Oberkiefers, zwischen welchen 
eirre fibriise, knopff(irmige Exkreszenz bemerkIich ist. Die Riintgenaufnahme ergab, daf auch 

Fig. ]. 

nirgends Zmhnkeime nachweisbar waren. Die Ohrmuscheln sind abstehend und ungleich, die rechte 
niedriger und in ihrem oberen Abschnitt wie zusammengedrfickt, so daft der Rand oben eine spitz- 
winklige Form zeigr, die Leisten sind stark ausgepr~gt, die linke ecklg verbogene Gegenleiste 
teilt sich in zwei Schenkel, die eine tiefe Grebe einschlieflen (s. darfiber unten); das ganze Ohr 
~hnelt dem Satyrohr. 

Der Penis ist grofl, die Hoden klein; Schamhaare fehlen. Patient gibt an, dab er Erektionen, 
abet keine Wollustempfindung habe. Ferner gibt er an. daf seine Eltern leben und normal seien: 
sie h~tten 15 Kinder gehabt, yon denen ~ Brfider und 3 Schwestern am Leben w~ren. Ein 
Bruder h~tte dieselben Anomalien wie er, die anderen semn normal. Er h~tte als Kind nur wenige 
weife Haare gehabt, erst in der Pubert~t seien sie etwas gewachsen und h~tten sich etwas dunkler 
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gef~bt.  In  seinem 15. Lebensjahre begann der Baxtwuchs, wahrend die Scham- und Aehselhaare 
sieh nieht entwickelten. Er  hittte stets auch nur die beiden Z~ihne gehabt; der linke sei in seiner 
Kindheit ausgefallen und neu gewaehsen; der rechte sei noeh der Mflchzahn. In der Schule lemte 
er sehr sehwer, besonders fiel ihm das Rechnen schwer. Da er Musik leicht auffal~te, lernte er 
Trommel sehlagen, konnte aber die Hitze in den Lokalen nicht vertragen. Er wurde deshalb 
Vergolder. 

Vor drei Jahren erkrankte er an Lungenblutung und wurde deshalb aeht Woehen lang im 

Fig. 2. 

Krankenhaus Friedrichshain behandelt. Vom 18. Mgrz bis 18. April 1910 wurde er ira Krankenhaus 
Moabit wegen Husten ohne Auswurf behandelt. Dort wurde r. tiber der Spitze leiehte D~tmpfung 
und etwas versehiirftes Atmen mit wenig kleinblasigem Rasseln gefunden. K e i n e N a c h t - 
s c h w e i fie. Keine Tuberkelbazillen. W a s s e r m a n n sche Reaktion negativ. A u f f ii 11 i g 
w a r e n  d i e  z u  d e m  g e r i n g e n  o b j e k t i v e n  B e f u n d  n i c h t  i n  r i e h t i g e m  
V e r h ~ l t n i s  s t e h e n d e n  T e m p e r a t u r e r h S h u n g e n ;  die Temperatur sehwankte 
zwisehen 36 und 38,5 o und stieg gelegentlich auf 39 und 39,7 o. Auch bei uns wurden iihnliehe 
Temperatursteigerungen beobaehtet. 

P a t i e n t  g a b  u n s  a n ,  d a b  e r  i m  S o m m e r  s e h r  u n t e r  d e r  H i t z e  
l e i d e  u n d  a n  b e s o n d e r s  h e i • e n  T a g e n  y o n  K o p f s c h m e r z e n  u n d  

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 206. Heft 1. 6 
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S e h w i n d e l  i n  So h o h e m  M a l e  b e f a l l e n  w i i r d e ,  d a f e r  h i n f i e l e : ;  
das Bewuftsein verliere er dabei nieht; er kSnne deshalb im Sommer keine Arbeit leisten; .er helle 
sich dadureh, daf er kaltes Wasser in grofen Quantit~ten trinke und nur kalte Nahrung zu sich 
nehme. A u f  B e f r a g e n  e r k l i t r t  e r ,  daf t  er  n i e m a l s ,  so l a n g e  er l e b e ,  
i r g e n d w i e  g e s c h w i t z t  h a b e .  

Eine Priifung ergab, dab er sieh in einem Bad yon 30 o R. sehr schleeht befand und durch 
warme Einpackungen, welehe er nicht lange vertrug~ keine Schweifbfldung erzeugt wurde. 

Wit setzten dam1 die Bmst des Patienten unter einen Gliihkasten, dessert Innentemperatur 
83 o C. betrug und das linke Bein desgleiehen (Temperatur 80 o C.). Die KSrpertemperatur stieg 
sofort und erreiehte nach ~ Stunde 40,15 o. Dabei war ein kolossales Erythem entstanden, welches 
sich aber nach 2 Stunden verlor. Die KSrpertemperatur war nach ~ Stunde auf 37,0 o gesunken. 
Patient fiihlte sieh w~hrend des Versuehes schlecht und konnte naeh ~ Stunde die langere An- 
wendung des Gliihkastens nieht ertmgen. 

Es  b e s t a n d  n i c h t : d i e  S p u r  e i n e r  S c h w e i l ~ b i l d u n g .  
Der Versuch wurde dann so wiederllolt, 

daf wit auf einen Arm Methylenblaukristalle 
Streuten und befestigten und dann den Arm 
im Glfihkasten auf 73 o C. erhitzten. Das 
Methylenblau hatte nieht die geringste 
F~rbung der: Haut bewirkt. Bei einem 
anderen etwas fiebernden Patienten wurde 
der Gltihkastenversuch mit e~was hSherer 
Temperatur wiederholt, und zwar an der 
Brust 90 o C., am Bein 105 o C. Patient 
bheb 48 Minuten der Einwirkung der Hitze 
ausgesetzt. Die Temperatur der Achsel 
stieg von 37,3 nur au[ 38 o, die Anaitem- 
peratur yon 38,0 auf 38~8 o. 

D e r  Urin Kitzings 0inksdrehend) 
enthielt ke'men Traubenzucker, nut Spuren 
L~vulose, kein Eiweif. 

ES besteht also eine v611kommene 

Fig. 3. Anidrosis. Ebenso lies sich ein Fehlen 
oder wenigstens eine sehr starke 

Herab~etzung der Talgdrtisensekretion feststellen dutch folgenden Versueh 
A r n o z a n s. Wenn man niimlieh ein Sttickchen Kampher auf Wasser wirft, 

so gerat dies in lebhafte Bewegungen um seine Achse, welche sofort wie mit  
einem Zauberschlage aufhfren, wenn man eine Spur Fe t t  in die NiChe bringt. 

Dazu geniigt es, mit einem Glasstabe die Hau t  eines normalen Mensehen zu reiben 
and diesen Stab entfernt von dem Kamphersttiekehen ins Wasser zu tauchen. 

Bei unserm Patienten konnte so die Abwesenheit yon Fettabsonderung festgestellt 
werden. 

Da Patient  angab, daS aueh sein Bruder Fritz an den gleiehen Anomalien leide, so 
veranlaSten wir denselben, sieh aueh bei uns vorzustellen (s. Textfiguren 3 und 4). 

Aueh dieser will hie gesehwitzt haben, doch zeigt er bei klhfischer Beobachtung, w~hrend 
vier Wochen keine Temperatursteigerung; er gibt aber an, daf in den Sommermonaten auch bei 
ihm die Temperatur sehr hoch anstiege under deshalb 5fters ohnmiiehtig geworden sei, so aueh 
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am 31. Mai 1910.  Er gieicht ~ugerlich seinem Bruder in auff~liger Weise, nut ist er kr~ftiger 
und intelligenter; aber er zeigt dieselben Anomalien des Sch~idels und der Nase. Die Kopfhaut 
ist bis auf die Schl~fen und das Hinterhaupt vSllig haarlos; an den benannten Stellen diinne sp~r- 
liche Haare; Augenbrauen fehlen fast ganz; nur einzelne Barthaare sind vorhanden. Die iibrige 
KSrperhaut bis auf geringen Haarwuchs in den AchselhShlen viillig haarlos. Haut glatt, trocken, 
etwas Cutis laxa, sonst ohne Anomalie. Brustwarzen flach; Brustdriisen nicht sicher tastbar, wahr- 
seheinlich fehlend. Zu bemerken ist die sehr starke Entwicklung der Hinterhauptschuppe. 
Besonders beachtenswert ist wieder die Verbildung des rechten Ohres (s. u.). Die Ziihne sind 
eigentiimlich flaschenfSrmig; es bestehen nut die zwei oberen Schneidezi~hne nnd rechts noeh ein 
iihnlieh geformter; nur dieser soll gewechselt haben, wiihrend die beiden anderen die Milehzitlme 
sind. Zahnanlagen sind durch RSntgenaufnahme nicht nachweisbar. Penis und Hoden gut 
entwickelt; normales gesehlechtliehes Verhalten. Mittlerer Schilddriisenlappen ftihlbar. 

Falle yon Hypotrichosis sind so haufig genau untersucht und gesehildert 
worden, da$ ein ni~heres Eingehen darauf an dieser Stelle unnftig erscheint. 

Die Literatur finder sich in der letzteu 
Arbeit yon W a e l s c h :  l?ber Hypo- 
trichosis (Alopecia congenita). Arch. f. 
Dermatologie u. Syphilis CIII, S. 62 und in 
der Erlanger Dissertation yon A 1 f o n s 
S i n g e r  1906: Unsere bisherigc Kennt 
his der angeborenen Haarlosigkeit der 
Menschen. Die Erblichkeitsverhaltnisse 
sind den neueren Kenntnissen entsprechend 
genauer behandelt bei einem Fall yon erb- 
licher Haararmut yon E u g e n F i s c h e r 
(Arch. f. Rassen-u. Gesellschaftsbiologie 
1910, 1. H.) Auch zu den histologischen 
Verh~ltnissen bieten unsere F~lle in dieser 
Hinsicht nichts Bemerkenswertes. u 
seltener schon ist die Kombination von 
Haarlosigkeit und Zahnmangel; doch sind 
solehe F~lle beschrieben. In der ~lteren 
Literatur finden sich solche (nach K r a u s ,  
Beitrag zur Kenntnis des Alopecia congenita Fig. 4. 
famfliaris, Arch. f. Dermatol. u. Syph. 
Bd. 66, S. 372) erwiihnt von D a n z,  Starks Arch. f. Geburtshilfe Bd. IV, S. 684; Salz- 
burger medicochirurgische Zeitung Bd. 1, 1801, S. 250; Transactions of path. Society of London 
1800, Sedgwick British and Foreign medicochirurg. Review April 1863, S. 543. 

D a n z,  Professor der Geburtshilfe in Giegen, berichtet yon einer Judenfamilie in der N~he 
yon Giel]en, in welcher zwei erwachsene SShne weder Haare noch Zithne hatten und auch nie 
gehabt hatten. Der in Aussicht gestellte genauere Bericht fehlt jedoch. 

I ) a r r e i d t (D. Ztschr. f. Zahnheilk. Bd. 4, Februar 1886, Uber die Bezahntmg bei Men- 
schen mit abnormer Behaarung) schildert einen 48j~hrigen vSllig zahn- und haarlos geborenen 
Mann, dernur im Gesicht einen reichlichen Backenbart, dagegen in den Achseln, am Haupte trod 
an der Scham nnr Flaumhaare besag. Seine Frau (soll wohl Mutter heiiien?) und seine Grog- 
mutter waren vSllig zahn- und haarlos. 

L u d w i g H e i m a n n schildert in den Verhandhmgen der Berliner Anthropologischen 
GeseUschaft 1888, S. 74 Ztschr. f. Ethnol. folgendan Fall: 

In einer ihm bekannten Familie sind vier Fitlle der Anomalie vorgekommen, yon denen 
er einen untersuchte. Bei di~sem fehlten yon der Geburt an die Schneidez~hne g~nzliehi Die 

6* 
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Liicken werden yon je zwei, also im ganzen vier spitzen, etwas titnglichen Zithnen begrenzt. Diese 
Zahnbildung soil in allen vier F~llen die gleiche sein~ AuBerdem hat sich in drei Fallen bei den 
betreffenden Personen ein ~uBerst sp~rlieher Haarwuehs am Kopf, dagegen eine sehr friihzeitige 
starke Entwieklung des Bartwuehses gezeigt. Ira 4. Falle, welcher einen vierj~ihrigen Knaben be- 
traf, war tier I-Iaarwuehs sp~rlich. Die Vererbung des Defektes hat insofern eine sonderbare Regel- 
m~Bigkeit gezeigt, dab sie stets nur dutch weibliehe Familienmitglieder, welche selbst normal 
veranlagt waren bzw. sind, anf einen ihrer m~nnliehen Nachkommen iibertragen wurde. Die 
Eltern der hier wohnenden Dame, welche beide his in ihr hohes Alter hinein sich guter Ziihne 
und eines vollen Haaxwuehses erfreuten, hatten aeht Kinder, yon denen das siebente, ein Sohn, zum 
ersten Male die betreffende Zahnbildung anfwies. Der einzige S0hn desselben ist in dieser Be- 
ziehung vollkommen normal ausgestattet. Der zweite Fall zeigte sich bei dem Sohn einer der 
Tiiehter des erstgenannten Paares. Eine andere dieser TSchter ist die H e i m a n n bekannte Dame, 
die einen Sohn und drei TSehter hat; der Sohn, das erstgeborene Kind, zeigt wieder den Defektl 
Von diesen vier Kindern ist nur eine Toehter verheiratet~ die wieder vier Kinder, zwei Siihne und 
zwei TSehter hat, yon welchen der ~lteste Knabe den Defekt zeigt. 

Das  f a m i l i ~ e  V o r k o m m e n  der  Hypot r i chos i s  congen i ta  ebenso wie der  K o m -  

b ina t ion  derse lben m i t  Z a h n a n o m a l i e n  is t  sehr  hiiufig. 

M a x B a r t e 1 s (Bericht der Gesellsehaft naturiorsehender Freunde in Berlin, 19. Fe- 
bruar 1884) sagt hinsiehtlieh der Abnormit~ten der Zahnbildung bei Hypertrichosis universalis, 
dab in keinem derartigen Fall das GebiB normal ist, sondern dab Abnormit~ten des Zahnsystems 
dabei eine regelm~Bige und notwendige Begleiterscheinung sind. Die Zahnformel ist dabei ver- 
sehieden. Es handelt sieh n ich tum Atavismus. ~berall, wo die Z~hne nicht zur Entwieklung 
gekommen sind, erseheint der Alveolarrand des Kiefers niedrig und sehmal, stellenweise wie zu- 
gespitzt, so dal~ man sofort erkennen kann, dab bier iiberhaupt keine Zahnalveolen und Zahnkeiine 
vorgebfldet sein kSnnen. Die Lehre yon der Korrelation zwischen den Zii~hnen und Horngebflden, 
zu denen ia aueh die Haaxe gehSren, hat eine groBe Rolle gespielt. Besonders hat V a r e 11 naeh- 
gewiesen, dab eine bestimmte Hunderasse sieh dutch Defekte der Zahnbildung auszeiehnet; abet 
diese Hunde waxen nieht etwa besonders dieht behaart, sondern im Gegenteil kahl. 

Was  aber  unseren  Fa l l en  das b e s o n d e r e G e p r a g e ver le ih t ,  i s t  die 

v o l l k o m m e n e  A n i d r o s i s .  

In der Literatur finder sieh nur ein einziger Fall von T e n d 1 a u (Vireh. Arch. Bd. 167, 
S. 465) unter dem uneharakteristisehen Titel ,,~ber angeborene und erworbene Atrophia eutis 
idiopathiea" erw~hnt, auf welchen hier genauer eingegangen werden muB. 

Es handelt sieh um einen damals 48j~hrigen MSbelpolierer H. Z., welcher 1900 auf der inneren 
Abteilung des Krankenhauses Moabit wax. Angeblieh stammr er aus gesunder Familie und ist 
in keiner Weise erblieh belastet; insbesondere ist ihm yon einem ~ihnliehen Leiden bei Verwandten 
niehts bekannt. Seit ungef~hr zehn Jahren leidet er an LuftrShrenkatarrh und seit kurzer Zeit an 
iiblem Gerueh aus der Nase. 

Z. will sehon yon Kindheit an sehr wenig Itaare gehabt haben, und in den zwanziger Jahren 
seien diese nooh sp~trlieher geworden. Am Unterkiefer seien niemals Ziihne zm" Entwieklung 
gekommen, am Oberkiefer hatte er zwei Schneidez~hne und zwei Baekenz~hne. Die Schneide- 
ziihne fielen ebenfalls in den zwanziger Jahren olme Sehmerzen aus. Die iiberrasehendste Angabe 
aber war die, dab er n i e h t s e h w i t z e n kSnne und hierdm'eh sehon viele Qualen erlltten habe. 
Dieses UnvermSgen zu sehwitzen sei ihm angeboren, und er erinnere sieh, dab er sehon als Kind im 
Sommer so oft und so lange wie mSglieh in einem seinem Elternhause nahen Tiimpel gesessen habe, 
weft er es sonst vor ,,innerer Hitze" nieht anshalten konnte. In den sp~teren Jahren kam er auf 
ein anderes Aushiilfsmittel, das ihm allein das Arbeiten im Sommer erm~igliehte. Er zog sich 
n~tmlich, wenn es heil~ wurde, ein vSllig nasses Hemde an, das er naeh dem Austroeknen immer 
wieder unter einer Pumpe befeuchtete. Wurde die Hitze zu starlC so stellte sieh heftiger Blutan- 
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drang nach dem Kopfe ein, under mufte dann die Arbeit aussetzen, ja oftmals braeh er fast bewu6t- 
los bei derselben zusammen. u Interesse ist noch, zu bemerken, daft Z. w~rend des Sommers 
nur kalte Speisen essen kann, da er sonst Fieber bekomme. Er will dies schbn seit seiner Jugend 
bemerkt haben. 

So weir die anamnestisehen Daten. 

Bei der Betraehtung des Patienten f~llt zun~ehst die eigentfimliehe Seh~delbildung auf. 
Das Sch~deldach ist stark gewSlbt, besonders die Stirnpartie vorspringend; das Gesieht und vor 
ahem die Nase erseheinen eingesunken. Letztere ~hnelt der angeboreaen Sattelnase. Die Kopf- 
haut ist hinten und seitlieh mit diinnen, sp~rlichen, sehwach pigmentierten Haaren besetzt, hn 
oberen Tell finden sie s[eh nur ganz vereinzelt. Die Haut ist auf dem Seh~del leieht versehieblieh, 
aber glatt anliegend, und fiilflt sieh auffallend dfinn an. Sie hat ein eigentiimUeh troekenes und 
gl~nzendes Aussehen und normale Farbe. Die Venen der Kop[haut sind deutlieh siehtbar; sie 
haben einen gesehl~ngelten Verlauf, und die Gef~fe beider Seiten anastomosicren miteinander. 
Hautporen sind in normaler Weise zu sehen. Die Haut des Gesiehtes ist nieht so dfinn; eine erhahene 
Falte der Wange seheint normale Dieke zu haben. Der Schnurrbart ist dfirftig entwiekelt, die 
Wangen und das Kinn dagegen sind mit relativ diehtstehenden, kr~ftigen Bartstoppeln besetzt. 
Die Augenbrauen fehlen; an ihrer Stelle sieht man einige wenige, sehr feine Wollh~rehen. Ebenso 
sind die Zilien nur in Gestalt einzelner diinner, heller H~rehen vorhanden. Die Haut der Ober- 
lider ist dfinn wie Seidenpapier, so daf die kleinen Hautvenen plastisch hervortreten. Sie liift 
sich leieht in Falten crheben, die eine gcraume Zeit stehen bleiben und sieh erst allm~hlieh wieder 
ausgleiehen. Die Haut der Nase und der Lippen ist, wie die iibrige Gesiehtshaut, ohne grSbere 
Abnormit~ten, doch sind iiberall kleine Hautvenen sichtbar, so daft das Gesicht leicht zyanotisch 
aussieht. Hautporen sind aueh hier vorhanden. An dcr Haut des Halses, welehe sieh sehr dfinn 
anfiihlt, sind weder Haare noeh Poren zu sehen. Im Naeken ist der Pannieulus adiposus gut ent- 
wickelt. Die Haut ist hier, wie am ganzen KSrper, yon auffallend troekener Besehaffenheit und 
glatt. In der Brusthaut finden sieh weite Poren in einem dreieekigen Felde verteilt, dessen Spitze 
etwas unterhalb des Prec. xyphoideus liegt und dessert Basis mit dem oberen Rande des Sternum 
bis etwa zur Mitte der beiden Clavieulae vcrl~uft. In diesem Bezirke stehen einige feine, dunkle 
Haare von etwa 1 em Liinge. Die Brustwarzen und Milehdriisen fehlen vollst~ndig, aueh ist an 
den betreffenden Stellen weder eine Andeutung davon in Form einer Pigmentierung, noch eine 
fiihlbare Driisensubstanz in dcr Tiefe, noeh eine st~rkcre Fettanh~ufung vorhanden. Im fibrigen 
erseheint die Haut des gesamten Rumples sowie der-Sehultern und Oberarme vSllig glatt, troeken 
und haarlos, abgesehen yon der oben erwi~hnten SteUe, sowie von einigen wenigen in der Axilla 
und am Mons veneris stehenden Haaren. Die Farbe ist die normale. Das subkutane Fett- und 
Bindegewebe dcr Haut des Rumples hat ungef~hr normale Dieke. Hautvenen sind nieht siehtbar. 
Die Haut der Unterarme und Hande ist sehr diinn und atrophiseh, an einzelnen Stellen mit feinen 
Sehiippchen bedeekt. Sie liegt iiberall der Unterlage gut an und l~ft sieh in hohen, diinnen Falten 
abheben, die sieh naeh dem Loslassen sofort wieder ausgleichen: Das subkutane Fett- und Binde- 
gewebe seheint zu fehlen, ist iedenfalls sehr reduziert; die Venen sind als dieke blaue Strange 
siehtbar. An beiden Unterarmen finden sieh im unteren Drittel, dem Knoehenrande des Radius 
entlang, einige kurze, diinne, sehwarze Haare. Das Scrotum ist ebenfalls haarlos; sonst erseheint 
die Haut der Genitalien normal. Die Haut der Obersehenkel gleieht der der Oberarme und des 
Rumples, nur finder sich eine geringe Neigung zur Sehuppenbildung. An den Untcrsehenkeln ist 
die Haut, besonders an der Vordcrseite, pergamentdiinn und sehr trocken, sowie vSllig haarlos. 
Sie ist rissig und dadureh in einzelne unregelm~fige, etwa ~ qem grofe Felder geteilt, die Neigung 
zum Absehuppen zeigen. Sehiebt man die Haut zusammen, so falter sie sieh in dcr Art yon zer- 
knittertem Zigarettenpapier, und dieses Aussehen bleibt naeh dem Loslassen noeh kurze Zeit be- 
stehen. Die Venen, aueh die kleinsten, sehimmern deutlieh dureh die atrophisehe Haut hindurch, 
die grSferen sind als hervorspringende blaue Str~nge siehtbar. Das Unterhautzellgewebe seheint 
vSllig zu fehlen. An der Hinterseite der Unterschenkel sind diese Eigentiimliehkeiten weniger 
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deutlieh ausgesproehen, auch ist hier die Haut etwas dicker. Die Haut der FiiBe ist trocken und 
haarlos, zeigt aber sonst nichts wesentliehes Abnormes. Die N~gel der Finger und Zehen sind gut 
ausgebfldet. 

Von sonstigen Ver~nderungen land sich zun~chst sin Defekt der Nasenbeine. Man fiihlt 
das Septum und beiderseits, etwa 3 mm davon entfemt den sehaffen Rand der Nasenbeine. Die 
Alveolarforts~tze der I~'efer sind schwaeh entwickelt. Am Unterkiefer fehlen die Z~ihne vSllig, 
am Oberkiefer findet sieh jederseits ein hinterer Backzahn. Die Sehleimhaut des Mundes ist feucht 
und ohne jede Besonderheit. Speichelsekretion ist vorhanden, doch angeblich gering. Beim 
Sprechen und Ausatmen verbreitet Patient einen stark fStiden Gerueh. Die Stimme klingt schrill 
und unrein. Beider Untersuehung der Nase finden sieh iibelrieehende Borken. Nach deren 
Entfernung zeigt sieh eine ziemlieh starke Rhinitis atrophieans; Ulzerationen waren nirgends vor- 
handen. Die laryngoskopisehe Untersuehung ergibt sine ehronisehe, atrophisehe Pharyngitis, 
sowie leiehte ehronische Laryngitis, ferner einen beim Intonieren sieh einstellenden Spasmus der 

falschen Stimmb~nder, welche die wahren 
fast vSllig verdeeken. Endlich finden sieh 
bei der otiatrisehen Untersuehung beider- 
seits die Zeichen einer ehronisehen Otitis 
media, reehts auflerdem eine alto Perforation 
des Trommelfells. Im reehten ~ul~eren Ge- 
hSrgange waren einige einge~rocknete, 
sehmutzige Borken; Ohrenschmalz war 
nieht vorhanden. Die Lungen bieten die 
Zeiehen sines m~Big starken Emphysems 
und einer ehronischen Bronchitis dar; 
sonst sind die inneren Organe ohne krank- 
haften Befund. Die Muskulatur ist iiberall 
sehr gut entwiekelt, die motorisehe Kraft 
entsprechend dem kr~ftigen Ban des 
Mannes ausgebildet. - -  Das Nerven- 
system ergibt keinerlei abnorme Yer- 
h~ltnisse. Die Hautempfindung ist iiberall 

Fig. 5. sehr rein, Wiirme Und K~lte werden gut 
untersehisden. Der Gelenksinn ist unge- 

stSrt, die Reflexe sind normal. Die Genitalien sind normal entwiekelt, die Hoden an riehtiger 
Stelle. Beiderseits besteht sin kleiner Leistenbrueh. Der Urin ist hell und klar, sowie frei 
yon abnormen Bestandteilen. 

Bei der Beobaehtung des Patienten zeigte sieh, dab die Intelligenz sehr goring entwiekelt 
ist. Er vermag m~Bigen Anforderungen an seine Denkf~higkeit nieht zu geniigen, ist im Rechnen 
guflerst ungewandt, will anch stets sin sellleehter Schiller gewesen sein. 

Die Diurese war nieht gesteigert, die t~iglichen Urinmengen betrugen 1000 bis 2000 ecm bei 
einem durehschnittliehen spezifischen Gewicht yon 1020 bis 1010. 

Die Nachforschung nach diesem Fall  ergab nun,  dal3 es sich um einen Pat ien ten  

namens Zimmermacherhandel te  und  dab dieser der 0 n k e 1 u n s e r e r b e i d e n 

P a t i e n t e n Kitzing war ;  es gelang uns auch diesen Pat ien ten  wieder ausfindig 

zu machen und  ihn genauer zu untersuchen. 
Er zeigt (s. Textfig. 5) eine ~hnliehe SehEdelbildung, wie die Brfider K., Sattelnase, Ozaena. 

Sp~rliche weil3e Haare an den Seitenteilen des Kopfes, starker Schnurrbart, sp~lieher Baekenbart. 
Ohren im wesentliehen normal geformt. Im linken Oberkiefer ein an den ersten l~olarzahn er- 
innernder Zahn. An der Haut k e i n e A t r o p h i e, nut etwas Cutis laxa, Bmst, Achsel- 
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hShlen, Pubes ohne ttaarei nirgends Lanugo; an den Augenbrauen ein einzelnes Haar. Geuitalien 
normal. 

Wit erfuhren nun ferner, dal~ die beiden Kitzings als Knaben yore Koltegem]~er 'nh a r d 
A s c h e r in der Anthropologischen Gesellschaft (Sitzung yore 19. Februar 1898) vorgestellt worden 
seien, aus dessen mir freundlichst zur u gestelltem Bericht folgendes mitgeteilt sei: 

Die beiden Knaben sind zm'zeit 13, bezw. 12 Jahre alt; sic besuchen die 3., bezw. 4 Volks- 
schulklasse. Die Eltern der Knaben sind nicht miteinander blutsverwandt. Der Vater soll kein 
Potator sein. Lucs scheinS bei den Eltern ausgeschlossen werden zu kSnnen. Dagegen land sich 
in der Familie der Knaben noch eine ganze Reihe yon Personen mit den gleiehen Anomalien. Nach 
dem mir yon der Mutter gegebenen Bericht konnte ich folgende Tabelle anfertigen: 

Grol~eltern: 

Eltern: 

Kinder : 

W u r l .  

3 gesunde Kinder, 1 Kind ohne Z~hne, 
unter denen die an- sehwachsinnig, 
wesende Mutter der starb 27 Jahre alt. 

Kinder, 
verh. mit Kitzing. 

kranke Kinder 11 Kinder ohne 
mit den gleichen Degenerations- 

Degenerations- zeichen, davon 
Zeichen. 2 sind leben 4. Von den 

jung gestorben, lebenden leidet ein 
2 anwesend: Kind an Kr~mp[en, 

Adblf und Fritz. ein anderes ist 
imbezill. 

H e n r i e t t e ,  geb. W i l m s l ) .  Z i m m e r m a c h e r .  

2 Kinder ohnc 9 gesunde Kinder 
Z~hne und Haare. ] 

L 

Unter den Nachkommen dieser ein 
krankes Kind ohne Z~hne und Haare. 

Man sieht aus dieser Tabelle, dab die Grofmutter zweimal verheiratet war und dal3 aus beiden 
Ehen Kinder mit glcichen Anomalien stammen, dal3 abet besonders die NachkSmmlinge der Mutter 
dieser beiden Knaben betroffen sind. In der Gesamtfamilie finden sieh acht Personen mit gleiehen 
Anomalien. 

tn bezug auf diese Belastung der Familie erz~hlte die Mutter eine Geschichte, welche hier 
kurz erw~hnt sei, ohne da~ ich auf die Bedeutung derselben besonderen Wert lege. Zur Zeit der 
Gravidit~t der Grol~mutter dieser Knaben soll niimlich der erste Ehemann einen hochbejahrten 
Mann ohne Haare und ZEhnc in den gewShnlichsten Worten, aber mit Erwi~hnung dieses Mangels, 
geschimpft haben. Dadurch sei der Finch auf die Familie gekommen. - -  Bei den mannigfachen 
Erz~hlungen fiber das sogen. ,,Vcrsehen" der Frauen wollte ich auch diese nicht unerw~hnt lassen. 

Von den beiden Knaben ist nun welter zu berichten, dab die Geburt derselben normal war 
und dal~ sic schwere Kinderkrankheiten nicht fiberstanden haben. Die kSrperlichen Anomalien 
wurden bereits frfihzeitig yon der Mutter bemerkt, ebenso ein Zurfickbleiben der Kinder in ihrer 
geistigen Entwieklung. Die geistige Schw~che ist leicht darzutun. Die Kinder kSnnen nicht an- 
geben, welche Religion sie haben, sic arbeiten schlecht mit kleinen Zahlen, wissen den Namen des 
Kaisers nicht usw. 

Was den KSrperzustand betrifft, so sind die Knaben von einer ihrem Alter entsprechenden 
GrSl~e. Der Schadel hat einen normalen Umfang, 52 cm bei dem ~lteren, 49 cm bei dem jfingeren. 
Die Hinterhauptsschuppe ist stark abgesetzt. Auffallend gegenfiber dem Kopfschiidel ist die 
geringe Entwicklung des Gesichtsschitdels. Es macht dadureh der Kopf der Knaben einen ganz 
kindlichen oder, besser gesagt, cinen gewissermafien greisenhaften Eindruck, und zwar ist dies 
mehr bei dem ~lteren als bei dem ]iingeren der Fall Auf diese Eigentiimlichkeit ist es wohl zu- 
riickzuffihren, dal~ die Kinder yon ihren Mitschfilern Moltke und Bismarck genannt werden. - -  
Die geringc Entwicklung des Gesichtssch~dels ist verursacht durch den Mangel an Z~hnen und das 

1) Eine Stiefschwester soll auch einen Knaben mit gleicher Anomalie gchabt haben. 
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Feh'en der Alveolarfortsatzb der Kiefer. Des weiteren ist die nut maBige Entwieklung der Kau- 
muskeln, insbesondere des Yluseulus masseter und temporalis, zu beachten, was bei dem fast 
ganzliehen kusfall der BeiB- und Kaubewegungen leieht erkl~rlieh ist. Die Lippen sind s t a rk  
gewulstet. Die Nasenwurzel ist breit. Der Haarwuehs auf dem behaarten Kopfe nur spar- 
lieh, das Haar selbst pigmenttos. Die Augenbrauen fehlen g~inzlich. Auch im Gesieht sind Hiirehen 
kanm vorhanden; nur ganz vereinzelt sieht man einzelne Flanmhaare. Die Haut im Gesieht ist 
sprSde, troeken und faltig. Sohweig- und Fettbfldung fehlen vollkommen. Diese Eigenschaften 
des Mangels an Fettigkeit hat die Hant am ganzen KSrper; sie ist. iiberall sprSde und troeken, 
fiberall fehlen die Haare fast voltkommen. Um sieh im heigen Sommer eine Abkiiblung zu ver- 
sohaffen, halten die Kinder, die nieht im geringsten schwitzen, den Kopf unter die Wasser- 
leitung. 

Eine weitere Anomalie, worauf ieh die Aufmerksamkeit zu lenken bitte, ist die Bildung der 
Ohrmuseheln. Sie sind bei beiden Knaben abstehend, rechts und links ungleieh in der GrSge, 
und haben wenig ausgepfiigte Ohrlappehen. An beiden Ohrmuscheln der beiden Knaben sind 
die Leisten stark entwickelt und eekig, insbesondere bei dem alteren Knaben. Die Gegenleiste 
ist in ihrem unteren Ende verstriehen, naeh oben zu tritt  sie starker hervor und es refit sieh der 
untere Sehenkel der Gegenleiste in zwei weitere starke Leisten, die eine tiefe Grebe z wischen sieh 
fassen. Die Muschel selbst ist tier. Die ganze Ohrmuschel maeht durch diese Abweiehungen einen 
gleiehsam zerhaekten Eindruek. 

Die flit die Knaben bedeutsame Anomalie, insbesondere weil dadureh die Ernahrung sehr 
beeintr~tohtigt wird, ist der Mangel an Z~hnen. Bei beiden Knaben fehlen sie ganzlich im Unter- 
kiefer; im Oberkiefer sind bei dem ~Iteren nur drei, bei dem jiingeren nur zwei Zghne vorhanden. 
Die Z~ihne selbst sind spitz und ahneln m ihrer Kontiguration am meisten den Eckz~_nen. Der 
jiingere Knabe hat zu r  Zeit des Wechsels einen Zahn verloren und einen neuen wieder erlangt. 

Weitere Anomalien am Knoehensystem oder an den inneren Organen sind nicht vorhanden. 
Die Geschlechtsteile sind auch bei dem alteren, bei welchem sich dem Alter nach bereits Zeichen 
beginnender Pubert~t zeigen kSnnten, noch vollkommon infantil. 

Zu dieser Vorstellung machte  R u d o 1 f V i r c h o w folgende Ausfiihrungen: 

Die Familie stammt aus Danzig. Der Mann Kitzing ist normal gebildet Die Frau, geborene 
Wurl, ist zweifellos die Tragerin der erblichen Disposition, obwohl sie selbst nur an der Haut 
leichtere StSrungen aufweist, denn die Spuren der krankhaften Anlage, die sogenannten Stigmata 
degeneratioais fiihren schon aug ihre Vorfa.hren zurfick. Die Grogmutter der Kindor..ha~e yon 
ihrem ersten Manne einen Knaben mit ahnlieher Zahnanomalie, yon dem zweiten zwei derartige. 
Augerdem hatte eine Stiefschwester von ihr einen Knaben mit ~hnliehen Defektbfldtmgen, weleher 
jung gestorben ist. 

Frau Kitzing besitzt auger den beiden Knaben zwei ~ltere Kinder, ein Madchen trod einen 
Knaben, und zwei ]tingere, beide Knaben, die frei yon Miflbildungen sind; augerdem hatte sie neun 
Kinder, die friih gestorben sind, M~dchen und Knaben, darunter abet zwei Knaben mit ahnlicher 
Migb!ldung (weiges Haar, iibler Gerueh aus der Nase). 

D i e  m i f i b i l d e t e n  K i n d e r  w a r e n  a u f f a l l i g e r  W e i s e  s ~ m t l i c h  
K n a b e n. Sie hatten bei der Geburt ,,blitzblanke Haut" ohne ein einziges Hitrehen. Die Haare 
kamen erst sp~it, w e denn auch die.Knaben erst spat sprechen lernten. Gegenwartig lemon beide 
naeh Aussage der Mutter in der Schule gleich gut Der altere macht freilich (hen  etWas stumpfen 
Eindruck, der ]iingere dagegen ist ein ansgemaehter ,,Spagmacher" und stets zum Lachen 
geneigt. 

Der a~tere (I~, Fritz, ist am 11. September 1884 geboren, also 13 Jahre alt; der jiingere 
(II), Adolf, am 26. Oktober 1885 geboren, 12 Jahre alt. Die Messung ergibt folgendes (den da- 
maligen Zahlen fiigen wir die Mage, welche am 7. Juni 1910 Herr yon H a n s e m a n n aufge- 
nommen hat, bei) : 
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I 
1898 1910 1898 

Ganze HShe . . . ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1343 mm 1630 mm 1284mm 
Horizontale L~nge des Kopfes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  174 ,, 
GrSBte Breite des Kopfes . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  146 ,, 
OhrhShe des Kopfes . . . :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  109 ,, 
GesiehtshShe des Kopfes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  84 ,, 
Gesiehtsbreite a (jugal) . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  127 ,, 

,, b (malar) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  72 ,, 
,, c (maxill.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  102 ,, 

Daraus bereehnet sich ein L~ngen-Breiten-Index von 83,9 
Daraus bereehnet sich ein L~ngen-0hrhShen-Index yon 62,6 

I I  
1910  

1630 mm 
190,5 ,, 171 ,, 184 ,, 

153 ,, 143 ,, 150,5,, 
113 ,, 110 ,, 115 ,, 

91 ,, 93 , ,  107 ,, 
139 ,, 117 ,, 132 ,, 

74 ,, 65 ,, 74 ,, 
115 ,, 89 ,, 96 ,, 

80,5 83,6 81,5 
59,4 64,3 62,5 

also eine h y p s i b r a e h y z e p h a 1 e Form. Die Sch~deloberfl~che f i ihl t  sieh etwas unregel- 
maBig und  hiickerig an. Das Hinterhaupt t r i t t  naeh hinten weit vor, die Sehuppe springt am 
Lambdawinkel mit starkem Absatz vor. 

Die Kopfhaare sind bei beiden Briidern sp~rli.ch, kurz, diinn und schlicht; sie haben eine 
hellgraublonde, man kann sagen, asehblonde Farbe. Unter dem Mikroskop zeigen sie bei schwacher 
VergrSl~erung einen sehr schwachen bfitunlichen Sehimmer, bei starker VergrS~erung sehen sie 
ganz farblos und homogen aus. Keine Spur eines Markstreifens. Ihre St~rke ist sehr ungleieh; 
einzelne sind sehr diinn. An der Oberfl~che sieht man die feinen welligen, iibereinander hinweg- 
greifenden Linien der Rindenpl~ttchen. 

Bei I hat  alas blasse Gesieht, yon dem sich d e stark gerSteten Ohren scharf absetzen, eine 
eigentiimlich keilfSrmige Gestalt, bedingt dutch die P r o g e n i e der Mitte und die Breite des 
Winkelabstandes des Unterkiefers Dagegen sind die Lipped rot, vortretend und etwas nach 
auBen umgeb~gen. Die Mundgegend mehr als normal zuriiektretend, die ganze Maxfllargegend 
etwas (ingesunken Vor dem Kieferwinkel ein sehwacher Processus lemurianus. Unter der ~ehr 
breiten Stirn eine stark eingebogene Nase mit  tiefliegender Wurzeh Hatter und weicher Gaumen 
und Uvula normal�9 

Der Unterkiefer ist ganz zahnlos; an der Stelle des Alveolaxfortsatzes eine glatte vertiefte 
Fl~che. Im Oberkiefer drei Z~hne, dem Anschein nach reehts zwei, links einer, mit  eider grSiieren 
Liicke in der Mitre. S~mtliche Zahne sind mehr keilfSrmig und zugespitzt, nach Art der soge- 
nannten Emboli. Der rechte macht fast den Eindruck eines kleinen Caninus, die anderen diirften 
veranderte Schneidez~hne sein. 

Die Ohren sehr ungleieh und verbildet, besonders das reehte. Dieses ist viel niedriger als 
das linke, das im ganzen zierlicher erscheint. Reehts ist namentlich das L~ppehen wenig ausgebildet, 
sonst alles dick und wulstig. Die Ohrmuschel tier und weit, ihr Rand oben gefaltet und winklig. 
Fast kein Tragus; doppelter vorderer Ansatz der Leiste des Antitragus. - -  Das linke Ohr ist ahn- 
lich, ]edoch zarter und blasser, das L~ppehen plump, kiirzer und dicker; derselbe doppelte Ansatz 
der Crista antitragiea. 

Der Hals etwas aufgetrieben ( B l i i h h a l s ) . -  Die jetzige Untersuchung ergibt den gleiehen 
Befund; D a r w i n sches KnStchen gut entwickelt. 

Bei II  (Adolf) wiederholen rich die meisten dieser Eigensehaften Seine Stirn ist mehr ge- 
wSlbt, die Schl~fen roller. Die ziemlieh steifen trod tier ausgeritnderten Ohrmuscheln stehen senk- 
reeht vom Kopfe ab, fast wie die Scheuklappen eines Pferdes. Die linke ist viel grSl~er, nament-  
lich hSher, die re~hte dicker. Dies ist besonders an der Spitze bemerkbar, die ohnedies fast wie 
eingefaltet erseheint. u  Basis des Ohrliippchens zieht eine niedrige Hautfalte zur Wangen- 
fl~tehe. Gaumen, Uvula und Mund normal. Bl~hhals. 

Unterkiefer zahnlos. Ira Oberkiefer zwei, durch eine breite Liicke getrennte Emboli, schein- 
bar die Repr~sentanten der lateralen Sctmeideziihne, abet keilfSrmig, mit  einem schwaeh geknSpften 
Ende. Wie Herr A s c h e r angegeben hat, ging vor zwei Jahren der linke Zahn verloren; seit- 

�9 ~ .  

dem ist hier ein Ersatzzahn aufgetreten. Der Zahnweehsel land im 3. Lebenslahre statt. 
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Um besserer Vergleiehung willen habe ieh von den Gebissen der beiden I~naben Abgiisse 
herstellen lassen. Herr Bfldhauer K o 1 h o w hat darnach ein Paar vortreffiiche Gipsmodelle 
angefertigt, welehe der Sammlung des Pathologischen Instituts einverleibt sind. Datn~ch sind 
die (in Fig. 6a und 6b) beigegebenen Abbildungen durch Herin Maler H e l b i g  
aufgenommen. Zum Verst~ndrrisse derselben ist zun~ehst zu bemerken, daft die Vorspriinge 
an dem hinteren Ende der Alveolarforts~tze der Oberkiefer nieht etwa Z~hne sind, sondern nur 
die vortretenden Enden der Oberkiefer, und dal~ die scharfen R~nder der Defektstellen eben nur 
den Gipsabgiissen angehSren, die nach vorn abgeschnitten worden sind. Dagegen sind die knopf- 
fSrmigen Vorspriinge, welche in der Mittellinie der Oberkieferforts~tze hervortreten, wirkliche 
Auswiichse, scheinbar fibrSse Exkreszenzen (Warzen) des Zahnfleisehes. 

Bei dem ~lteren Knaben sieht man (Fig. 6 a, vom J. 1897) deutlich die drei an der 
Basis starken, an der Stelle der Schneide zugespitzten Emboli, welche die fehlenden wahren 

Zithne (2 Schneide- 
-~.~: ~-i~ z~hne und 1 Eck- 

S zahn ?) ersetzen. Zwi- 
schen den medianen 
Emboli ein breites 

' ~ ~=:=~-~i ~ ~ ~ ( / : ~ ~  ':~ Trema mit einem 
.. ~ gr56eren, knopfarti- 

, . . : .-  - gen Auswuehs. Die 
zahnlosen Abschnitte 
der Seitenteile des 

Fig. 6 a. Fig. 6b. Oberkiefers sind stark 
vertieft, wie einge- 

bogen, so da$ sic im ganzen ausgesehweift erscheinen; sehliei}tich folgt dann eine terminale Senkung, 
welche einen wirkliehen Knochenfortsatz vorti~uscht. Der ganze zahntose Unterkiefer besitzt 
eine breite und tiefe, halbkreisfiirmige Furche, hinter welcher der hohe und scharfrandige Rand 
leistenf~rmig emporragt. , 

Bei dem jiingeren Kinde (Textfig. 6b, 1897) verhitlt sieh der Unterkiefer genau ebenso. 
Am Oberkiefer sitzen die beiden emboliformen und leicht prognathen Zithne regelmi~l~ig symme- 
triseh zu beiden Seiten der Mittdllinie des Zahnfortsatzes', an der Stelle tier lateralen Schneide: 
zi~hne; zwischen ihncn gleichfalls ein breites Trema mit einem warzenfSrmigen; medialen, nut 
kleineren Auswuehs. Die Zi~hne stehen etwas schief n~ch augen (lateralwiirts); sic besitzen je 
einen dicken, fast zylindrischen Stature und eine etwas stumpfe Zuspitznag, so dag sic mehr 
einem Kaninus, als einem Inzisivus gleichen. Hinter ihnen folgt dann tier ebenfalls ausgebuch- 
tete zahnlose Seitenteil bis zu der terminalen Senkung. Der harte Ganmen ist verhiiltnismi~l~ig glatt. 

Auf die An0malien in de r Bildung des iiuSeren Ohres will ich heute nicht niiher eingehen. Ieh 
habe auch yon den Ohren, bei dem ~lteren Knaben yon der ganzen rechten Kopf- und Gesichts- 
seite, Gipsmodelle herstellen lassen, die in der Sammlung des Pathologischen Instituts anfbewahrt 
werden. Daran liigt sich besonders die Asymmetrie der Ohrmuscheln leicht erkennen: bei beiden 
Knaben ist die rechte Muschel niedriger als die linke, besonders in ihrem oberen Abschnitt. Damit 
hi~ngt zusammen eine wie zusammengedriickte Gestalt dieses Abschnittes, dessen Leisten und 
Gruben nach vorn bin sti~rker entwickelt und abweichend angeordnet sind. Wiihrend die Fossa 
conchae betriichthch ausgeweitet ist, hat sich vora zwischen den mehr hervortretenden Schenkeln 
des Anthelix eine tiefe, abet karze und enge Fossa triangulads gebildet, deren Basis nach vorn, 
die Spitze gerade naeh hinten gerichtet ist. Ich verweise iibrigens auf eine VerSffenthchung des 
Herrn Fred. P e t e r s o n (New York State Hospitals Bulletin. Utica 1896. I. Nr. 3. p. 321), 
der bei Idioten und Geisteskranken die Anomalien sowohl der Ziihne und des Gaumens, als der 
Ohren sorgfiiltig studiert hat. Ieh finale jedoch bei ihm keinen Fall yon kongenitaler Zahnlosigkeit. 

Ganz besonders interessant sind die beiden Knaben wegen tier a u s g e p r i~ g t e r b - 
l i c h e n  N a t u r  i h r e r  D e f e k t e .  Mit Rechthat  H e r r A s c h e r  auf dieganzanaloge 
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Beobaehtung des Herrn L u d w i g H e i m a n n (Verhandl. 1888, S. 74) hingewiesen. Nieht nur 
land sieh damals die gleiehe Zahnbfldung: ,,vier spitze, etwas l~ngere Z~hne" mit  einer Liicke 
dazwischen,-sowie ein aufierst ,,sp~rlieher Wuchs des Kopfhaares". sondern aueh, was noch merk- 
wiirdiger ist. der Defekt wurde jedesmal (in vier Generationen) .. d u r c h w e i b 1 i c h e F a -  
m i l i e n m i ~ g l i e d e r ,  w e l c h e  s e l b s v  n o r m a l  v e r a n l a g t  w a r e n ,  a u f  
e i n e n  i h r e r  m a n n l i c h e n  N a c h k o m m e n  i i b e r t r a g e n " .  Dies ist also genau 
dasselbe Verh~ltnis, wie in der Familie Kitzing, wo Haar und Zahne pari passu betroffen wurden. 

Gaflz anders verhielt es sieh in den F~llen, welche mir friiher Veranlassung boten, die Frage 
des Zusammenhanges yon Haar- und Zahnanomalien zu bespreehen. Damals handelte es sich 
gerade umgekehrt um P e r s o n e'n m i t H y p e r t r i c h o s i s. Das erste und zweite Mal 
um die russischen ,,Haarmenschen", die ich zuerst 1873 in der hiesigen Medizinischen Gesellsehaft 
(Ztschr. f. Ethnol. 1873, S. 243) vorstellte. Schon damals wies ich auf die analogen Zustande in 
der haarigen Familie yon Ava hin. Als die rtissisehen ,,Haarmenschen" 11 Jahre sp~ter wieder 
in Berlin erschienen (Verhandl. 1884, S. 111), war inzwischen auch Krao auf der Biihne erschienen. 
Unsere Verhandhmgen geben Zeugnis yon dem Interesse, mit  dem wir dieses sonderbare M~dchen 
musterten. Es wird geniigen, hier auf Unsere friiheren Berfchte zu verweisen. Aber ich will da- 
rauf aufmerksam maehen, da~ hier eine neue Sonderbarkeit der u zutage tr i t t :  w~hrend 
die Koinzidenz m a n g e 1 h a f t e r Haar- und Zahnbildung ~mr bei m~nnlicher Nachkommenschaft 
gemeldet ist, finder sieh die Koinzidenz yon H y p e r t r i e h o s i s mit Zahnanomalien in 
bemerkenswerter H~iufigkeit aueh bei weibliehen Nach- 
kommen. Man kann daher, wenn auch mit aller Reserve, 
yon einer m~nnlichen und einer weiblichen Linie dieser 
St5rungen spreehen. Nur beil~ufig mag zur Yergleichung 
an die Geschichte der erbliehen H~mophilie erinnert 
werden. 

Dal~ sich die Kiefer- und Zahnbildung nicht sp~ter 
ge~ndert hat, zeigt Textfig. 7, die naeh im Jahre 1910 
gewonnenen Gipsabdriicken hergestellt ist. 

Zur histologischen Untersuchung wurde von 
Adolf K. ein Stfick Haut aus der AchselhShle 
und dem Oberschenkel, von Fritz K. aus der 
AchselhOhle und von Zimmermacher aus der 
Brust exzidiert. I n  e t w a  600 g e n a  
u n t e r s u c h t e n S c h n i t t e n  f a n d s i c h  
n i r g e n d s  e i n e  S c h w e i ~ d r f i s e .  Nur 
in der Brusthaut eine Talgdriise und ein Haar, 
sonst nirgends Driisen, Haare oder Follikel. 
Die  S t r u k t u r  z e i g t  k e i n e  n e n n e n s -  
w e r t e n  A b w e i c h u n g e n  v o n  d e r  
N o r m (s. Textfig. 7). Fig. 7. 

Das Stratum corneum ist gut entwiekelt, die KSrner- 
zellensehicht nimmt eine, auch zwei Lagen. ein, das Stratum M a 1 p i g h i ist normal, vielleieht, 
zumal bei Zimmermaeher, etwas diinner als gewShnheh, abet durehaus in den Grenzen der 
Norm, besonders in Hinsicht auf das Alter. Die Papillen sind gut entwickelt, unter ihne n 
sind die Gef~l~e besonders die horizontal verlaufenden, deutlieh starker entwiekelt als gewShn- 
lich. Dementspreehend ist auch das elastisehe Gewebe der subpapfll~ren Sehieht und der 
Papillen, aber aueh der Kutis kr~tftig entwiekelt (W e i g e r t ,  Orcein). Als auffallig zu erw~hnen 
ist, dal~ die Epidermis nieht glatt verl~uft, sondern sehr reiehlich mit  kleinen Einsenkungen 
versehen ist, etwa jeder 4. oder 5. Papille entspreehend, so dal~ sie dadurch den Eindruek einer 
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F~Itelung maeht; ebenso sind die Drfisenleisten sehr stark ausgebildet, so dal~ das Ganze dem 
embryonalen Typus etwa der Abbildung R a b 1 s in M r a e e k s Handbueh Fig. 3 anniihernd 
entspricht. 

Besonders hervorheben mSehten wir, dag sieh bei keinem, speziell n i c h t bei Zimmer- 
reacher, wie d i e s T e n d l a u a n g i b t ,  m a k r o -  u n d  m i k r o s k o p i s c h  d a s  g e r i n g s t e  
Z e i e h e n  e i n e r  i d i o p a t h i s e h e n  H a u t a t r o p h i e  f i n d e t .  T e n d l a u  
besehreibt aueh riehtig, dag nirgends regressive Ver~ndenmgen, nirgends eine ZeUanhitufung, 
welche auf Riiekbfldung eines der Hautgebflde bezogen werden kiinnte, vorhanden ist und 
er sehliel~t riehtig, da$ es sich nicht um Atrophie, sondem um Hypo- und Aplasie der dem 
Ektoderm entstammenden Gewebe handelt. T e n d 1 a u hat auch selbst Bedenken, ob sein 
Titel gerechtferti~ ist. Das mitgig entwickelte Fettgewebe ist histologisch normal. 

Fig. 8. 

Dal~ es sich aber  in unseren Fal len  um eine typische StSrung in der embry-  

onalen Anlage handelt ,  geht  daraus hervor,  dail sich in der L i te ra tu r  eine 

ganz .analoge Beobachtung findet, namlieh yon Q u i l f o r d  (Wiener med. Wsehr. 

1883, S. 1116). 
48 j~ihriger Mann, von Geburt zahnlos, vSUiger Mangel deo Gemehs- und fast vSlliger 

des Gesehmaeksinnes. Stamm frei yon Haaren, perspiriert niemals. Intellektuell normal. 
Dieke muskulSse Oberlippe. Uberflug yon Haaren im Backenbaart, ebenso in der Axillargegend 
und Regio pubiea. Das Haupt nut sparlieh bedeekt mit weiehem Lanugo, sonst vSllig kahl. Sehweig- 
produktion nie beobaehtet. Wegen dieses Mangels der Perspiration mug er, um sieh bei warmem 
Wetter behaglich fiihlen zu kSnnen, seine Kleidung wahrend der warmen Sommertage best~ndig 
feucht halten; land eine VerzSgerung in dieser Ubergie~ung der Kleidung mit Wasser start, so 
wurde er schwaeh .und bekam fast Krampfe. 

W.s Grogmutter miitterlicherseits, eine Mrs. Landis geb. Fauber, hatte niemals Haare und 
Z~hne. Ihre Toehter, die Mutter W.s, war normal, abet sic hatte einen Bruder, der zahn- und 
haarlos seit Geburt war. Ob die Grogmutter und der Onkel aueh nieht schwitzen kormten, konnte 
nieht in Erfahrung gebraeht werden. 

W.s Mutter heiratete mit 16 Jahren und starb mit 40; sic gebar 21 Kinder, yon denen 18 
aufwuehsen. Er war der einzige ohne Zahne, obgleich bei einigen seiner Briider bestimmte Z~ihne 
nieht zum Ausbmeh kamen. W. ist Vater yon 8 Kindem. Eine Untersuchung des Mundes der 
zwei jiingsten M~dchen (14 and 16 Jahre) zeigte die Abwesenheit von vieleu ihrer Z~ihne: Die 
iilteste hatte 14 Zi~hne statt 28. 



93 

man wird wolff nicht fehlgehen, wenn man die Stiirung in eine frtihe Zeit 
des embryonalen Lebens, etwa des 3. bis 4. Monats, verlegt. E.~ scheint, wie 
wenn aueh das Gehirn davon betroffen wlire, wenn auch nur eine Besehr~nkung 
der Iutelligenz, keine direkte imbezillitiit vorliegt. 

Schlie~lich miichten wit noch hervorheben, dai~ bei Zimmermacher Brustwarze und Brust- 
drfise v~filig fehlen, bei den beiden Kitzings zwar flache Brustwarzen vorhanden, Driisen aber 
nicht sicher nachweisbar sin& Da nach B e n d a (Derm. Ztschr. Bd. 1) die Milchdriisen ent- 
wicklungsgeschichtlich den Kn~ueldriisen der Haut zuzurechnen sind, so ist anzunehmen, da~ 
die der embryonalen StSrung zugrunde liegende Ursache auch diese ~etroffen hat. 

B. E x p e r i m e n t e l l e r  T e i l .  

Die physiologisch und pathologisch bedeutsamste Eigentiimlichkeit bei un- 
seren drei Personen besteht in der Entwicklungshemmung, die das H a u t o r g a n 
darbietet, in  d e m  F e h l e n  de r  H a u t d r i i s e n .  - -  Es fehlt damit die MOglich- 
keit einer Talg- und einer Schweil~absonderung. Am meisten ins Gewicht fi~llt 
praktisch und theoretisch der 1 e t z t e r e Mangel. Praktisch, da die Msglichkeit 
fehlt, die Ingangsetzung der Schwei~sekretion als w~rmeregulierendes Mittel zu 
beniitzen; theoretisch einerseits, insofern die Frage iateressant und wichtig ist, 
inwieweit ohne Hilfe der Sehwei~bildung eine Warmeregulierung m6glich ist und 
welche Ersatzmittel etwa dem Organismus zur Verffigung stehen, um den Defekt 
zu kompensieren. Andererseits ist durch die vorliegende Anomalie zum ersten 

Male die MSglichkeit gegeben, die alte Streitfrage - -  zuniiehst wenigstens ftir das 
Hautorgan, wie es bier vorliegt - -  zur Entscheidung zu bringen, niimlieh ob und 
inwieweit die Schweil~drfisen fiir die i n s e n s i b e 1 vor sich gehende Hautwasser- 
abgabe wesentlich, bezfiglich inwieweit sic entbehrlich sind, mit andern Worten 
also, i n w e 1 c h e m M a i~ e eine rein physikalisehe W a s s e r v e r d u n s t u n g 
d u t c h  d i e  H a u t  h i n d u r c h  z u  e r f o l g e n  v e r m a g .  

Unsere Versuche erstrecken sich danach nach mehreren Riehtungen: Sie 
sollen einerseits das Verhalten der Wasserabgabe yon der Haut unter weehselnden 
Bedingungen ermitteln, ferner das WarmeregulierungsvermSgen bei hoher Um- 
gebungstemperatur und bei Muskelarbeit, endiich das Verhalten des Gaswechsels 
und etwaige Eigentfimlichkeiten desselben feststellen, die fiir die: vorliegende 
Anomalie spezifiseh sind. 

I, U n t e r s u c h u n g e n  fiber die W a s s e r v e r d u n s t u n g  y o n  d e r  H a u t .  

Diese Untersuchungen sollen einen Beitrag zur LSsung einer Frage liefern, die 
die Physiologic fast unausge~etzt besehifftigt hat, ohne doch bisher zu einem Ab- 
schlui~ gekommen zu sein, n~mlich nach der Herkunft des yon der Haut insensibel 
abgesehiedenen Wassers. 

Durch alle bisherigen Untersuchungen sind nie mehr als ganz vortibergehend 
die Ansehauungen hieriiber in dieser oder jener Richtung beeinflul~t worden. Zur- 
zeit ist die Stellungnahme der versehiedenen fiber das Wesen der Hautperspiration 
sich verbreitenden Autoren eine verschiedene und durchaus nieht genau pri~zisierte, 
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und  w e n n  K r a u s e 1) ~ Verlaufe seiner inha l t re ichen ,  umfassenden  u n d  durch  

Kr i t i k  wie du tch  reiehes yon  i h m selbst  gewonnenes  Ta t s achenm a te r i a l  ausgezeich-  

n e t e n  Bea rbe i tung  der  Physiologie  der  H a u t  in  W a g n e r s Handwi i r t e rbuch  der  

Physiologie den Satz  aussprieh~: , ,Uber  die Quellen der  t t a u t a u s d f i n s t u n g  oder 

v ie lmehr  fiber die Ar t  u n d  Weise, nach  weleher diese Aussehe idung  erfolgt, s ind  die 

Phys io logen seit J a h r h u n d e r t e n  unein ig  gewesen",  so gi l t  dieser, i n  das Prasens  

f ibertragen,  auch heute  wie vor  n u n  ba ld  70 Jahren .  Tro tz  zahlreicher un~erdes 

ersehienener  Spezia larbe i ten  fiber die Ar t  der  Wasse rabgabe  durch  die H a u t  ist  

m a n  auch  je tz t  noeh  dar i iber  im  unk la ren ,  inwiewei t  diese Wasse rabgabe  ein 

r e i n p h y s i k a 1 i s c h e r P r o z e 1~ ist,  eine A b d u n s t u n g  durch  die Epidermis  

bezfigl, auch  durch  die Drf isenausff ihrungsgange h indurch ,  und  inwiewei t  es sich 

u m  S e k r e t i o n s p r o z e s s e hande l t ,  d. h. u m  Wasser,  das durch  die Ta t ig-  

kei t  der Schwei~drfisen gehefert  wird,  in  ihren Ausff ihrungsghngen an  die Ober-  

fiaehe steigt  u n d  n u n  frei zu v e r d u n s t e n  vermag.  

1. H i s t o r i s c h e s .  

Geht  m a n  die Geschichte der  Lehre yon  der Persp i ra t io  insensibil is  durch,  

so f indet  m a n  im Wechsel  alle n u t  mSgl ichen A n s c h a u u n g e n  ve r t r e t en  2), 
Vor der Entdeekung der Sehweibdrfisen dureh M a 1 p i g h i s) and S t e n s o n nahm 

man einen Austritt yon Wasser aus den Gef~ben der Haut an, zum Tefl war man der Ansehauung, 
dab die ttautgefiibe fiir diese Verriehtung besondere Poren besitben. M a 1 p i g h i sah umge- 
kehrt sowohl den Schweib wie die insensible Wasserabgabe vonder Haut als Produkte der Sehweib- 
drtisen an. Diese yon H a 11 e r bekiimpfte Ansehauung geriet ebenso wie die Kenntnis der Sehweii~- 
driisen selbst in Vergessenheit und warde wieder dutch die Annahme einer Wasserdampfdiffusion 
ersetzt, bis sie naeh der Wiederentdeckung der Sehweibdrfisen dutch P u r k i n j e und B r e -  
s e h e ~ von neuem abgelSst wurde dureh die Vorstellung, dab letztere das gesamte oder doeh den 
grS~ten Tell des Hautwassers lieferten. 

Gegen diese s e k r e t o r i s e h e Auffassung wendete sieh K r a u s e ,  und er braehte dureh 
seine Untersuchungen die rein physikalisehe Entstehung der insensiblen Perspiration fiir einige 
Jahrzehnte wieder zurAnerkennung. Zur Grundlage fiir seine Anschautmg diente film die Tat- 
saehe, dab aueh dur~h tote Haut Wasserdampf hindurchtritt, sowie das Ergebnis seiner Bestim- 
mung der Zahl der Sehweibdriisen. Er bereehnete, dab aus der Summe der Ausfiilmmgsg~nge 
letzterer nur so viel Wasser sollte verdunsten kSnnen, dab yon der insensiblen Wasserabgabe etwa 
nur 2/8 bis 2/8 dadureh gedeekt werden sollte. 

Aber die K r a u s e sche Lehre wurde ersehfittert dutch einige Arbeiten des V o i t sehen 
Laboratoriums. Zuerst wendete R e i n h a r d t 4) sieh gegen sie. Er bem~ngelte die Bereeh- 
nung K r a u s e s beziiglich der Wassermenge, die die Sehweibdriisenausffihmngsg~inge insen- 
sibel abgeben kSnnen, und weist letzteren einen eigentiimliehen Anteil an der Hautperspiration 
zu, indem er annimmt, dab sieh die Epidermiszellen in der Umgebung der SehweiBkanale mi~ se- 
zerniertem Schweii~ imbibieren und yon diesen mit Flfissigkeit durchtr~nkten Zellen aus die Ver- 
dunstung erfolge. 

4) K r a u s e in HandwSrterbueh d. Physiologie von W a g n e r Bd. 2. S. 148, 1844 
2) Die folgende kurze gesehichtliche Zusammenstelhmg seheint uns nicht fiberfliissig zu sein, 

da selbst in einem der neuesten physiologisehen Handbficher eine falsche DarsteUung yon 
der Entwieklung der Ansehauungen fiber die Perspiratio insensibilis gegeben wird. 

8) M a 1 p i gh  i ,  De externo taetus organo. 
4) R e i n h a r d t ,  Ztschr. f. Biol.- Bd. 5, 1869. 
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Dabei ist nicht einzusehen, warum, was d i e s e n Epidermiszellen recht ist, niche.allen 
fibrigen Epidermiszellen billig sein sollte, und wamm man nicht fiir a 11 e de n gleichen Vorgang 
der Wasserimbibition und Verdunstung zugeben sollte. Grunds~tzliche anatomisehe Untersehiede 
zwischen den den SchweiBdrfisen benaehbarten und den fibrigen Epidermiszellen sind doeh nicht  
nachgewiesen. 

Aueh R 5 h r i g 1) wei~t den SehweiBdrfisen ffir die Abgabe des Hautdunstes die wichtigste 
T~tigkeit zu. Sie scheinen ihm dank der reichen, sic umspinnenden Kapillarnetze und der zarten 
epithelialen Bedeckung weit mehr geeignet, dem Hautgaswechsel zu dienen, als die weniger blut- 
reichen Kutispapitlen, mit der sie bedeckenden verhomten Epidermisschicht. Abet aueh nach 
R 5 h r i g handelt es sieh bei der Perspiration dutch die Schweil~drfisen n i c h t u m  p h y s i o - 
1 o g i s c h e ,  dureh spezifische Einwirkungen auf die Schweil~drfisen zustande kommende Vor- 
gange, vielmehr um p h y s i k a 1 i s c h e n Gesetzen folgende Diffusionsvorg~nge. 

Einen den letztgenannten Auteren entgegengesetzten Standpunkt nimmt E r i s m a n n 2~ 
ein. Er  untersuehte den Wasserdurchtritt dureh tote Haut, ~hnlich wie K r a u s e, und dutch 
die Haut des Lebenden unter verschiedenen Bedingungen der Temperatur und Feuchtigkeit der 
umgebenden Luft. E r i s m a n n betont besonders die geringere Wassermenge, die eeteris paribus 
dutch die t o t e t tau t  hindurchtritt,  und sieht in dieser Differenz gegenfiber der lebenden Haut  
einen wesentliehen Grund zur Ablehnung einer rein physikalisehen Wasserabgabe dutch die Epi- 
dermis, obwohl doch offenbar die blutleere tote Haut mit der turgeszenten und mehr oder weniger 
yon Blur durchstrSmten lebenden Haut nicht in Vergleieh gesetzt werden kann. 

Nach E r i s m a n n wird der weitaus grSBte Tell der unmerklichen Wasserabgabe yon der 
Haut dutch die SchweiBdrfisen geliefert, u n d e s  gibt nach film ,,keinen qualitativen Untersehied 
zwischen unsiehtbarer Wasserverdunstung dutch die Haut und der Erscheinung des SehweiBes 
auf der Hautoberflache". 

Denselben Standpunkt nimmt auch S c h w e n k e n b e e h e r in einer alteren Arbeit 
ein3). ,,Unter gewShnliehen Verh~ltnissen spielt die SchweiBsekretion eine weitaus wichtigere 
Rolle (als die Perspixation). Jeden[alls t r i t t  sie bei allen, selbst bei ganz geringen Steigerungen 
der Wasserdampfabgabe in Aktion. Von einer wirklichen AblSsung der bei waehsender Wasser- 
abgabe nieht mehr ausreiehenden Perspiration dutch die Sehw.eil~sekretion ist nicht die Rede." 

In einem neueren Vortrage entwickelt S c h w e n k e n b e e h e r 4) noah weir radikalere An- 
schauungen. Danach soll die sogenannte Perspiration nieht mehr aSs ein rein passiver Yerdun- 
stungsvorgang gelten kSnnen; sie ist im grol~en und ganzen lfichts anderes als die insensible Ab- 
sonderung eines wenig konzentrierten SchweiBes; sie ist eine LebensauBerung des Organismus, 
ein Sekretionsprozel~. 

B e w e i s e n d e s Material ffir seine Anschauung bringt S c h w e n k e n b e c h e r nicht 
bei. Neben Bemerkungen darfiber, dab einzelne ira Sinne eines physikalischen Vorganges gedeutete 
Fakta, wie z. B. das, dab fiber starker durchbluteten Hautstellen eine st~rkere Wasserabgabe 
stattfindet als fiber weniger durchbluteten, die physikalische Anschauung nicht beweisen, d e -  
d u z i e r t er die Richtigkeit seiner Annahme yon allgemeinen Gesichtspunkten aus. So betont 
er, daft die Wasserdampfabgabe nieht ein Spielball der Umgebung sei, vielmehr im Dienste der 
warmeSkonomischen Bediirfnisse stehe, und meint, dab keine Berechtigung besteht, eine so kom- 
plizierte Funktion, wie sie die Wasserabgabe der Haut darstellt, anderen- Geweb~elementen als 
den Knaueldrfisen der Haut zuzusehreiben. 

Dem gegenfiber nimmt ein anderer neuester Autor: v. W i I l e b r a n d t 5 ) einen Stand- 
punkt ein, der sich wieder mehr der physikalischen Anschauung n~hert, denn er kommt zu dem 

1) A. R 5 h r i g ,  Die Physiologie der Haut. Berlin 1876. 
2) E r i s m a n n ,  Ztschr. f. Biol. Bd. 11, 1875. 
~) S c h w e n k e n b e c h e r ,  D. Arch. f. klin. Med. Bd. 79, 1904. 
4) D e r s e 1 b e ,  Verhandl. d. XXu Kongresses f. inn. Med. 1908. 
s) v. W i 11 e b r a n d t ,  Skand. Arch. f. Physiol. Bd. XIII .  
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Schlut~, dal~ die unsichtbare Perspiration grS~tenteils durch Verdunstung geschieht. ,,Die Schweil~.- 
driisen miigen dabei auch einiges Wasser abgeben", das in demselben Mal~e verdunstet, wie e s  

ausgeschieden wird, so dal~ kein flfissiger Schweii~ sichtbar wird. 
Die neueren Autoren mit Ausnahme yon S c h w e n k e n b e c h e r vertreten 

demnaeh einen Kompromigstandpunkt;  sie unterseheiden sieh voneinander jedoch 
wesentlieh in der Einsch~tzung der Anteilnahme des einen oder des anderen der 
beiden in Betracht kommenden Faktoren an der Wasserabgabe. 

Derselbe Standpunkt der Unsicherheit drtickt sich in den Darstellungen der 
Hautperspiration in den neueren Lehr-  und Handbfichern tier Physiologie und 
der Dermatologie, soweit fiberhaupt auf diese Frage niiher eingegangen wird, aus. 
Es fiberwiegt allerdings die Auffassung, dag d u r c h d i e S c h w e i g d r fi s e n 
d i e w e s e n t l i c h e ,  dutch die eigentliche P e r s p i r a t i o n  n u r  e i n e  
u n  w e s e n t l i c h e  W a s s e r m e n g e  gehefert wird. 

l~berbhckt man die G r f in  d e ,  die die einzelnen Autoren ffir ihre Stellung- 
nahme geltend machen, so wird man sagen mfissen, dag sie nicht absolut bin- 

dead sind. 
Die Tatsache, da~ die Haut  des Lebenden m e h r Wasser hindurchtreten 

l ~ t  als die tote, kann man nicht, wie R e i n h a r d t gemn, daffir verwerten, dag 
die ,,Lebensti~tigkeit yon Organen'" dabei mitspielen mug, denn dazu sind die 
anatomischen Verhaltnisse in beiden Fallen zu versehieden, wie sehon yon W i 11 e - 
b r a n d t betonte, besonders auch das Vorhandensein einer Blutzirkulation in 
der Haut  des Lebenden. Im entgegengesetzten Sinne sprieht eher die Angabe 
yon R e i n h a r d t und von P e i p e r ,  dag fiber zarter Haut,  aueh wenn die 
Schweigdrfisen dort nicht sehr reicblieh sind (z. B. fiber den Wangen), die Wasser- 
dampfausscheidung reichlich ist, fiber derber Haut  (z. B. an der Vola manus), 
auch wenn sie schweigdrfisenreich ist, spiixlicher. Ffir einen physikalisehenVorgang 
spricht weiter der Befund von J a n s s e n 1) und yon P e i p e r ~)~ dag bei Ver- 
mehrung des Hautturgors und fiber (idemat(isen Hautstellen die Wasserdampfab- 
gabe zunimmt. Dieses Verhalten konnte S e h w e n k e n b e c h e r fibrigens 
nicht feststellen. 

D.agegen sind die Wirkungen i~ u g e r e r Faktoren auf die Wasserdampfab- 
gabe nieht in bestimmtem Sinne zu verwerten. Dazu sind sie zu sehwankend und 
nicht eindeutig genug gefunden women. Bei n i e d r i g e r Temperatur ist meist 
eine geringe, bei h o h e r - -  vor Sehweigausbruch eine erhebliche Wasser- 
dampfabgabe festgestellt worden. Abet mit  steigender Temperatur hat nut  ein 
T e i 1 der Autoren ein dieser proportionales oder wenigstens annahernd propor- 
tionales Anwachsen der Wasserdampfausseheidung dutch die Haut  gefunden, 
ein anderer nieht. Ferner wird von einzelnen angegeben, dag die Differenzen 
der Augentemperamr der wesentlichste Faktor ffir die Regulierung der Wasser- 
dampfabgabe sind nach P e ip  e r in dem M~e ,  dag dadurch der Effekt aller 
fibrigen Momente kompensiert werde; - -  nach anderen, wie R e i n h a r d t und 

~) J a n s s e n. D. Arch. f. ]din. Med. Bd. 33. 
-~) P e i p e r,  Untersuchungen fiber die Perspiratio insensibilis. Wiesbaden 1889, S. 60. 
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E r i s m a n n ,  soll dagegen der Grad  der re la t iven Feucht igke i t  der  Luf t  an erster  

Stelle stehen, w~hrend wieder nach N u t t a 1 1) die Schwankungen der L u f t -  

feucht igkei t  keine wesenttiche Rolle spielen sollen. 

Wenn  abe t  selbst a 11 e Angaben mi te inander  i ibereinst immten,  wfirde m a n  

keine sichere Entseheidung treffen kOnnen, da in gleieher Weise dureh ~ul~ere 

Momente das dureh die Oberhaut  verdunstende,  wie das e twa in den Schweil]- 

drfisen-Ausffihrungsgangen befindliche Wasser  beeinflul]t werden miil3te. 

Da~ fibrigens die Angaben fiber den Einflul~ ~ul~erer Fak to ren  auf die H a u t -  

wasserabgabe so wenig mi te inander  i ibereinst immen,  dfirfte, zum Teil wenigstens, 

seinen Grund im Folgenden haben. Alle genannten  Untersuchungen seheinen 

n~i~llieh an einem prinzipiellen Fehler  zu leiden, der  zur Folge hat ,  dal] man  wohl 

die versehiedenen Wer te  einer einzelnen Versuchsreihe mi te inander  vergleichen 

kann,  n icht  aber  die mehrerer,  zu verschiedener Zeit  an derselben Person aus-  

geffihrter, und noeh weniger die an verschiedenen Individuen gewonnenen. Das 

is t  der w e e h s e 1 n d e F e t t f i b  e r z u g der Haut .  U n n a ~) scheint  der  Ers te  

gewesen zu sein, der an der Hand  von Versuchen anf seine Bedeutung ffir den 

Umfang der Wasserabgabe hingewiesen hat ,  und sp~tere Autoren (z. B. C r a m e r ,  

B a r r a t 3) haben es besthtigt ,  da6 eine der H a u t  aufgelagerte Fe t t sch ich t  dem 

Durch t r i t t  des Wasserdampfes  Hindernisse bietet ,  und da6 umgekehr t  nach E n t -  

fe t tung der Hautoberf lache die abgegebene Wasserdampfmenge gesteigert  ist. 

Uber  eine vorgangige Ent fe t tung  der H a u t  findet man  aber  keine Angaben 

in den Versuchsprotokollen;  sie wurde wohl als fiberflfissig bet rachte t .  Uber  ihre 

Wirkung  suchten aueh wir uns zu orientieren. Die betreffenden Versuche, die 

sieh S. 110 wiedergegeben fin@n, best~tigen durchaus die Angaben U n n  a s .  

Die schon erwiihnte, fiir die physikalisehe Anschauung verwertete Berechnung K r a u s e s, 
da6 die Z a h 1 d e r S c h w e i 6 d r ii s e n bei weitem nicht ausreiche, um durch Verdunstung 
aus ihren Ausfiihrungsg~ngen die gesamte Hautperspiration zu decken, ist yon R 5 h r i g wegen 
der Unsieherheit ihrer Grundlage angezweifelt und auch yon E r i s m a n n angegriffen worden. 
der sie unter Beriicksichtigung der Meniskusbildung an der Miindung der G~nge nieht ffir zu- 
treffend h~lt. Dagegen kommt C r a m e r a) zu einem ~hnliehen Sehlusse wie K r a u s e, n~mlich, 
da6 nut ein Drittel der insensiblen Wasserabgabe yon den Schweil~driisen gedeckt werden kSnnte. 

Allerdings gibt C r a m e r einen Befund an, der, mittels einer yon A u b e r t 5) angegebenen 
Methode gewonnen, beweisen wiirde, dab die SchweiSdriisen, wenn sie auch nieht a 11 e s insen- 
sible Hautwasser liefert~n, doch s t e t s wenigstens einen T e i 1 desselben herg~ben. Er will 
n~mlich gefunden haben, daI~ die normale Haut selbst bei n i e d r i g e n Temperaturen Koch- 
salz abgibt. Diesen Befund konnten wit aber, wie sieh zeigen wird (s. S. 115) n i e h t bes~tigen. 

Endlieh hat man die Tatsache, dal~ naeh Atropinzufiihrung der Umfang der Hautperspiration 
zwar gewShnlieh abnimmt, abet dab sie nicht sistiert, n i c h t als Beweis dafiir gelten lassen 
wollen, da6 eine immerhin erhebliehe physikalische Abdunstung yon Wasserdampf dutch die 

1) N u t t a 1, Arch. f. Hygiene Bd. XXIII. 1895. 
2) U n n a ,  P. G., ~ber die insensible Perspiration der Haut. D. Med. Ztg. 1890, Nr. 72/7::~. 
3) B a r r a t ,  Journ. of physiol. XXI, 1897 und XXIV, 1899. 
4) Or am e r ,  Arch. f. Hyg. Bd. X, 1890. 
5) A u b e r t ,  Annales de Dermatol. et de Syphiligr. IX, 1877/8. 

Virehows Archly f. pafho|.  Anat. I'~,1. 206. l i f t .  1. 7 
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Oberhaut erfolge. Man hat vielmehr die dauemde T~tigkeit der Schweifdrfisen dutch den Hin- 
weis stfitzen wollen, daft das Atropin zu keiner vollst~ndigen L~hmung der Sehweiiklr~en ge- 
ffihrt habe (Peiper).  

Aus diesem kurzen Uberblick, der durchaus nicht a 11 e einschlfigigen An- 
gaben der Literatur umfassen, vielmehr nur die wesentlichsten Beispiele fiir die 
Verschiedenheit der herrschenden Anschauungen zusammenstellen soll, ergibt sich 
jedenfalls, dal3 es bisher nicht mSglich war, die beiden ffir die Lieferung des insen- 
siblen Hautwassers, des ,,Hautdunstes" (K r a u s e), in Betracht kommenden Fak- 
toren mit Sicherheit voneinander zu scheiden und die Beteiligung jedes festzustellen. 

Der glfickliche Zufall, dal~ wir Individuen untersuchen konnten, bei denen 
von Natur der e i n e Faktor ausgeschaltet war, setzt uns nun in die Lage, die 
Bedeutung des z w e i t e n und indirek~ auch die n o r m a 1 e Beteiligung des bei 
unseren Personen fehlenden besser als bisher zu ermitteln. 

2. E i g e n e  V e r s u c h e  f ibe r  d i e  H a u t w a s s e r a u s s c h e i d u n g l ) .  

a) M e t h o  d i k .  

Unsere Versuehe warden so ausgefiihrt, dal~ die Wasserdampf- (in einigen Versuchen aueh die 
Kohlens~ure-) Abgabe eines Beines bestimmt wttrde. Das Bein kam bis fiber die Mitre des Ober- 
schenkels in einen in Form eines Stiefels angefertigten Metallzylinder, der in der einen Reihe von 
Versuchen neben dem Sofa, auf dem die Versuchsperson lag, in einer anderen vor einem Lehnstuhl, 
auf dem sie saf. auf einem passenden Gestell angebraeht war. Der freie Rand des Zylinders trug 
eine Kautschukmanschette, die mittelst Gummif~den am Oberschenkel befestigt wurde. In der 
e i n e  n Gruppe yon Versuchen ffihrte dutch einen Stutzen des Zylinders ein Thermometer. 
dutch einen zwmten dieht an dem mit der Mansehette bekleideten Rande befindlichen, stand 
der Zylinder mit einer Vorlage in Verbindung, die aus je einer wasserfreie Schwefels~ure und 
Natronkalk enthaltenden Flasehe bestand. Ein drifter, an der der Sohle des Stiefets entspreehen- 
den Fl~ehe des Zylinders angebrachter Stutzen fiihrte zu einem Chlorkalzinmrohr und zu einem 
Natronkalkrohr, yon welch letzterem aus eine Leitung zu einem Vakuumapparat ging. 

Auf diese Weise sollte wasser- und kohlens~urefreie Luft in den Zylinder eingesaugt werden 
und der Wasserdampf und die Kohlensiiare, die yon der Oberfl~che der eingesehlossenen Extremit~it 
abgegeben wurden, wurden in dem Chlorkalzinm- bzw. Natronkalkrohr zuriiekgehalten. Iare Menge 
wurde dutch W~gung vor und naeh dem Versueh bestimmt. - -  Die M e n g e der durehgesaugten 
Luft wurde dadurch ermittelt, daf  eine Gasuhr in die Leitung eingesehaltet wurde, die die Venti- 
lation pro Minute direkt abzulesen gestattete. Sie betrug 2 bis 2 ~  Liter pro Minute. In sp~iteren 
Versuehen wurde die Gasuhr fortgelassen, aber die Saugung derart reguliert, daf  die Ventilations- 
grSfe die gleiehe blieb. 

Jeder Versuch wurde derart ausgeffihrt, dal~ zun~ehst ein blinder Versuch voranging; d. h. es 
wurde ein Versuch so wie vorstehend besehrieben ausgeffihrt, nut wurde zun~ehst Chlorkalzinmrohr 
und Natronkalkgefiif nieht eingesehaltet. ~ielmehr die.Stiefelluft direkt abgesaugt. Das gesehah, 
um etwa der Haut anhaftendes Wasser zu entfernen und die Haut des Beines eine Zeitlang der 
Stiefeltemperamr auszusetzen. Diese Blindversuche dauerten stets 10 Minuten. - -  

In der z w e i t e n Versuchsreiehe war die Methode eine andere, da zwisehendureh vorge- 
nommene Kontrollversuche zeigten, daf  die Schwefelsiturevorlage nieht stets a 11 e s Wasser der 
in den Stiefel eintretenden Luft zuriiekzuhalten vermoehte. Deshalb warde nun ein ein Haar- 

1) Alle Versuehe sind im Z u n ~ z sehen Laboratorium ausgeffihrt worden. Herrn Geh.-R. 
Z u n ~ z danken wir aueh an dieser Stelle bestens daffir, dal~ er uns alle erforderlichen Ein- 
richtungen freundliehst zur Verfiigung stellto. 
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hygrometer mit Thermometer enthaltende~ GehRuse vorgeschaltet (Tox~g. 9)~ dureh das alle Luft 
passieren muBte, und ebenso ging die aus dem Stiefel abgesaugte Luft gleichfalls dutch ein Haar- 
hygrometer und Thermometer enthaltendes luftdieht gesehlossenes Geh~use hindurch, das 
unmittelbar am Ausgang des Stiefels angebraeht war. Von bier gelangte sie in eine Gasuhr und 
yon dieser aus in das Vakuum. 

Zum Zweeke des Vergleiehs mit einem Normalindividuum war d i e g a n z e E i n r i e h t u n g 
d o p p e 1 t a n g e 1 e g t. Beide Versuehspersonen, eine kranke und eine gesunde, saBen neben- 
einander, beide Stieiel, die Hygrometer und beide Gasuhren waren nebeneinander aufgestellt und 
die Durehsaugung wurde dutch Klemmen derart reguliert, dab naeh Angabe der Gasuhren ann~hernd 
die gleichen Luftmengen dutch jeden Stiefel hindurehgingen. Die folgende Abbildung gibt die 
Anordnung photographisch wieder. 

Fig. 9. 

Um die einzelnen, an der gleichen und an den verschiedenen Versuchspersonen ausge[iihrten 
Versuche unter sich vergleichbar zu maehen, wurde in ]edem Versuch eine Bereehnung der in dem 
Stiefel steckenden Oberfli~che de~ Beines vorgenommen. Zu dem Zwecke wurde die L ~ n g e d e s 
B e i n e s yon der Absehhfilin;e der Manschette bis zum Hacken gemessen, ferner der U m f a n g 
an vier Steltea, und zwar an der Anlagemngslinie de : Manschette, sodann dicht oberhalb des Knies 
fiber der Wade, da, wo sie die grSBte Entwieklung zeigte, und unterhalb der KnSehel. Von den 
v i ' r  Werten ffir den Umiang wurde das Mittel genommenund aus diesem und der gefundenen L~nge 
die Oberii~ehe berechnet. Deren Weft ist natiirlieh nur r N ~t h e r u n g s w e r t .  aber er geniigt 
und gibt kaum zu Irrtfimern Anla6, wo es sieh wie hier wesentlieh um v e r g 1 e i e h e n d e Be- 
stimmungen handelt, die alle in dieser Weise ausgeliihrt und bereehnet sind. Au[ Grund der so bereeh- 
neten Oberfliiehe wurde dann eine Umrechnung der Werte auf den qm Oberfl~che vorgenommen. 

Eher diir[te daran AnstoB genommen werden kSnnen, dab die so ermittelte Oberil~ehen- 
gr5Be mit der naeh M e e h bereehneten G e s a m t ober~i~ehe in Beziehung gesetzt und damit die 
Wasserdampfabgabe fii" 1 e t z t e r e berechnet wurde. Die Schliisse, die aus diesen Werten gezogen 
werden sollen, gehen nicht v o n d e r  Annahme der absoluten Genauigkeit der Werte aus, stiitzen sieh 
vielmehr nur auf die GrSBenordnung, der die Werte angehSren (vgl. fibrigens die FuBnote S. 104). 

7* 
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Die Versuche wurden bei versehiedenen Temperaturen ausgeffihrt, indem gewShnlich die 
Temperatur des.Zimmers dutch versehieden intensive Heizung variiert wurde; nut in einzelnen der 
ersten Versuehe wurde das untersuehte Bein selbst dureh in den Stiefel gesteekte Wiirmflasehen 
angewi~rmt. V o r e  i n e m Versuehe (Tab. I, Z. Nr. 4) wurde ein warmes Vo]lbad genommen. 
Dieser Versuch soll jedoeh bei den folgenden Betrachtungen nicht mit verwertet werden, da ange- 
siehts der abnorm hohen Werte es zweifelhaft sein muff. ob nieht Feuehtigkeit auf tier Haut zuriiek- 
geblieben war: 

In einer Reihe anderer Versuehe (s. Tab. I, die Versuehe an K I, Nr. 6. 7 9 b; an Z. Nr. 1 b, 
1 d. 2 e, 3 b; an P. N. Nr. 1 und 4 und Tab. II, Versueh 4 und 6) wurde der Einflutl versehiedener 
Medikamente festgestellt. 

Im iibrigen sind fast alle Versuehe zur gleiehen Tageszeit, des Vormittags, durchgeffihrt 
worden, naehdem mehrere Stunden vorher ein mi~l~iges Friihstiiek genommen war. 

b. E r g e b n i s s e .  

Die Ergebnisse der nach der e r s t g e n a n n t e n Methode ausgeftihrten 
Versuche sind tabellarisch auf der folgenden Tabelle I, die naeh der zweitgenannten 
auf der Tabelle I I  zusammongestellt. 

1 

Person 
Versuchs- 
nummer 

K . I .  1 
2 
4 
5 
6 
7 
9a 

b 
K. II. l a  

C 
Z. la  

b 
d 
e 

2a 
b 
C 

3a 
b [4a 
b 
8 

P . N .  1 
(normale 2 
Kontroll- 3 
Person : 4 
16 J. alt.) 

Tabelle I. 

Gefun- unter- Wasser- 
'emp | dene I suchte | abgabe | 

Co |Wasser . |  KCirper- [ pro [ 
im |~abgab~ obe r - I  Stunde l 

[tiefel | pro | 

1 7~ ""~176 ,l 'o0"~q~~176 , 

Bemerkungen 

~,i:3 
25.2 
34.4 
38.5 
]7.2 
27.0 
]4.0~ 
,)5.4 
,)5.3 
55.7 
~3.3 
~4.47 
24.4 
23.11 
28.0 
28.8 
28.2 
37.9 
37.1 
25.5 
24.5 
25.3 

27.0 
30.85 
33.05 
23.10 

1.0841 
2.200l 
3.04 i 
2.2981 
1.967] 
2.1781 
1.146 
2.817 
2.22 
3.07 
1.51 
1.65 
1.473 
1.558 
0,828 
0.72 
0.694 
2.004 
1.713 
3.276 
2.352 
3.150 

2.160 
2.439 
3.174 
1.926 

1891 
1953 
1922 
1953 
1922 
1829 
1860 

1943 
1885 
1885 
1885 
1850 
1830 
1824 
1742 
1779 
1485 
1485 
1485 

.933.7 

_842.7 

KSrpertempera~ur am ~Versuehsschluff 38.6 

Stunde zuvor I m g  Atropin 
2, eg Pilokarpin 

I c g  Yohimbin (Spiegel) 

naeh 2 cg Pilokarpin 

nach 2 cg Pilocarpin 

nach 1 Yohimbin (Spiegel) cg 

Geffihl yon Ki~lte. - -  Bein fiihlt sich'kalt an. 
nach Injektion yon I m g  Atropin 
nach I c g  Yohimbin. tour. 

naeh 2 cg Pilokarpin KT--38.5 o in ano 
vorher warmes Bad, Zimmer geheizt 7 
Stauung bei 45 bis 35 mm kg Druck J nach Aufhebung der Stauung 

naeh I mmg Atropin innerlich 
Haut nach Versuch feucht. Minimalwert 
Haut nach Versuch feucht. Minimalwert 
nach 2 g Pilokarpin. ohne daft Schweifi auftritt 
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Tab011e I I .  

Hygrometerversuche .  

1 

Versuchsnummer 
Person 

1 2 1 3  i 4 1 5 1  6 1 7 1  
Gr61~e [Wassergehalt Ipro ~inute] der I Wasser- ]  ] 

Ider e i n - l d e r a u s - |  dutch- [ un ter - [  abg;abe I Temp. I 
| treten- [ treten- | gesaugte I suehten IP TM Stundeld. eintre. |  
�9 Luftmenge .. und qm n I den I den I IKorper-I  . I te den I 

I Luft I Luft l(0~ o b e r - I  Korper- ' l  Luft I 
I mg im I mg im I troeken) I fl~tehe I ~ I I 
I Liter [ Liter I Liter ! qem I in ~ I Co I 

1. P . N .  a 10 
(gesunde Kon- 
troll-Person) 

b 10.25 
2. K . I  a 9.2 

b 9.75 
c 9.8 

'3. P. N .u .  IN. 6.0 
K. a (K. 

4. N .u .Z .  a{ZN: 7.0 

e N~ 7.2 

d {Z N .. 7.2 

5. Dr. Cr. a 9.4 
0.P.(61J. alt0 b 10.1 

Z. c 9.5 
6. Dr. Cr. a 6.8 

b 7.0 

7. Pf. Zn. ~.~ 7.0 
Et[ 

8. Zu. a (  6.0 
Z. 

Zu. 6.1 
Z. 

9. Z. a 6.9 
b 7.9 

8.0 
7.9 

10. Zu. a 8.9 
Z. b 8.4 

22.~ 

17.2~ 
14.5( 
19.7~ 
16.3( 
12.6( 
10.0 
10.7 

8.5 
12.7 

8.8 
14.6 

8.8 
11.7 

11.0 
9.2 

12.4 
15.1 
11.6 
7.9 
8.1 

8.3 

8.2 
7.1 
7.6 
7.1 

8.5 
9.0 

8.8 
9.0 

12.0 
9.4 

4.896 

8.641 
7.228 
4.412 
5.580 
9.639 
9.911 

14.295 
14.321 
11.924 
10.969 
12.274 
11.438 
12.194 

10.484 
11.380 
6.433 
6.0~6 
6.358 

10.707 
10.659 

10.570 
10.664 
10.570 
14.292 
12.695 
12.C89 

8.179 
7.887 

9.167 
9.382 

8.669 
10.100 

1531 

2450 
1879 

20.03 

28.05 
11.79 
13.57 
11.31 
20.20 
10.64 
18.68 
10.33 
21.19 
6.39 

')8.94 
6.66 

6.895 

0.484 
7.335 
5.292 
8.594 
5.143 
3.760 
3.740 

3.450 
3.460 
5.570 
5.400 
4.549 
4.152 

5.128 
3.400 

2:874 
4.045 

6.581 
3.225 

25.6 

25.9 
25.4 
27.1 
27.1 

18.6 

.18.6 

18.5 

.18.9 

19.2 

19.4 

22.9 
23.6 
23.2 
14.1 
14.5 

14.5 

16.0 

16.5 

21.2 
22.4 

22.6 
22.8 

24.2 
22.5 

Bemerkungen 

Die tettgedruekten Zahlen 
sind an den sehwei6- 
driisenlosen K. 1 u. Z. ge- 
wonnen. 

BeginnendeSchwei6bildung 

Beginnende Schwei~bildg. 

c: Beginn 18 Min. nach 
Einnahme yon 1 mg 
Atropin. sulfur. 

d: Beginn 37 Min. nach der 
Einnahme des Atropins. 

b: ~ Stunde nach 1 mg 
Atropin innerlich. 
Trockenheit im Munde. 

Stiefel dutch aufgelegte 
Eissacke abgektihlt. Sub- 
jektives Gefiihl am Bein 
infolge Strahlung. Bei 
Zu, Fu• am SchluB 
kalt und zyanotiseh 

Bein ist oberhalb der Man- 
sehette komprimiert mit- 
tels Luftmanschette un- 
ter 25 mm Hg Druck 

Kompressionunter72mmHg 
Keine Kompression. 11~ bis 

6 Min. nach Aufhebung 
der Kompression, 
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1 

Versuehsnummer 
Person 

10. Zu. c 

d 
e 

Zu. 
Z . g  

11. Dr. Cr. a 
b 

c 

d 

e 

f 

g 

h 

i 

12. Dr. Rb. a 
b 
,C 

d 
e 

I 
 13 1 4 

Wassergehalt Ipro mnute 
der e i n - l d e r a u s - I  dureh- 
treten- I treten- I gesaugte 

~ I d~u I Luftmenge 

Liter i Liter I Liter 

9.1 16.5 8.455 

I 

9.3 16.8 8.357 
9.8 25.0 8.330 

r 9.8 21.3 8.145 
L 9.8 11.3 8.846 

7.1 8.3 9.133 
7.1 8:9 9.620 

7.3 9.2 9.925 

7.9 10.0 8.922 

8.3 10.7 8.680 

9:1 11.7 8.544 

9.7 12.8 8.092 

9.8 13.2 7.943 

9.9 13.0 7.881 

8.3 12.1 10.661 
8.4 12.0 10.525 
8.7 12.0 10.453 
8.9 12.1 10.207 
9.8 14.2 10,268 

r5i 6 1 7 1  
G 8~e a I I 

der I wasser- I I 
untor* I abgabe | Temp. I 
:uehten ipro Stunde|d" eintre~ 
[{lrper-| und qm I t~u~len | 
ober- ] K{~rper- | Luft | 
fl~ehe I ~ I 
qem I in g I co l 

2450 15.32 24.9 

2450 15.35 25.1 
2450 29.61 28.0 

2450 22.94 ] 28.1 
1879 4 .238~ 28.1 i 

I 

2094 3.141 22.31 
2094 4.962 22.65i 

I 

2094 5.404 22.9 

2094 5.370 24.5 

2094 5.970 26.0 

2094 6.366 27.2 

2094 ! 7 . 1 8 8  29.( 

2094 i 7.740 ! 29.~ 
I 

2094 i 7.001 ~ 29. c 

2087 1 1 . 6 5  22.95 
2087 I 10.895 ' 23.( 
2087 ! 9.918 ! 23.25 
2087 9.390 23.75 
2087 ! 12.99 i 25.~ 

I 

Bemerkungen 

Mit Beginn des Anstiegs d. 
Wasserabgabe beginnt 
palma manus sieh feucht 
anzufiihlen. Gefiihl einer 
gewissen subjektiven Er- 
leiehterung. 

mehrmaliges Heben eines 
Stuhles mit beiden H~tn- 

den. Ausgangshy~rome- 
ter geht auf 100%X M i - 
h i m  a l w  e r t lKeinGe- 
fiihl von Feuchtigkeit am 
Beine. Wasserabgabe ist 
in 6 Min, auf vorigen Wert 
Zuriiekgesehlagen. 

3 real Heben des Stuhles. 
Wasserabgabe steigt in 6 
Minuten auf ein Maximum. 
Beginnt darm wieder zu 
sinken. 

hebt unmittelbar vorher 
w~thrend einer Minute 20 
• 4 Kilo 1 m hoch-~  
80 mkg. 

hebt vorher ~v~thrend einer 
Minute 23•  Kilo 1 m 

hoeh. 
vorher beginnt st~rkereHei- 

zung des Zimmers. 
vorher 21 real Hebung yon 

4 Kilo I m hoeh w~hrend 1 
Minute. Temperatur 36.7 ~ 

hebt zuvor withrend einer 
Minute 28x4 Kilo 1 m 
hoch. 

Stirn warm, rot, doeh 
trocken. 

hebt zuvor 31)< 4 Kilo w~h- 
rend einer Minute. 

sitzt zuvor 4 Min. ruhig. 
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1 2 [ 3  
Wassergehalt  

Versuehsnummer ter ein er au s- 
Person treten- treten- 

den den 
Luft Luft 

mg im rag im 
Liter Liter I 

12. Rb. I 10,0 17.1 
g 10.2 24.2 

13. Zu. a 7.7 9.8 
b 8.0 10.1 

c 8.0 9.9 11.521 

~Dr. J. L 8.9 12.4 
14. a ], Kr. 8.9 11.9 

b {JK L" 9.0 12.2' 
9.0 13.11 

c J . L .  10,0 20.2 10.401 

d Kr. 9,1 20.2 10.509 

15. Z. a 7.0 8.2 
b 7.3 8.4 

e 7.3 9.0 

d 7.3 9.0 

e 8.0 9.9 
f 8.1 9.1 

16. Z. a 8.3 9.8 
b 9.7 10.3 

c 9.0 10.9 9.728 

d 9.1 10.2 9.718 

4 1 5  I 6 I 7 
Grille 

pr~ der I wasser"  I 
dureh- [ u n t e r - ]  abgabe [ Temp. 

gesaugte | suchten [Pr o Stunde[d. eintre 
Luftmenge[ 1~ | nnd qm I t nd __rper- _e _en 
(0~ ober- I K~rper- I Luft 

trocken) ] flRehe ]oberflRehe ] 
Liter | qem [ in g | C O 

10.775 
9.106 

12.058 
10.944 

10.377 
10.744 
10.489 
10.874 

9,674 
9.569 

9.554 

9.549 

9.604 
9.644 

10.137 
9.865 

2087 21.995 26.6~ 
2087 36.13 28.0 
2142 7.093 20.2! 
2142 6.438 21,01 

2142 6.132 21.1q 

1716 12.70 23.9 
1411 13.70 23.9 
1716 11.72 24.4 
1411 18.955 

1716 3 7 . 0 9  26.2 

1411 i 49.59 24.7 

1916 3 . 6 8 6  21.7 
1916 3.221 22.0 

1916 5.087 22.3 

1916 5.084 22.4 

1916 5.414 23.2 
1702 [ 8.400 ! 23.3 

I 
1989 4.582 22,2 
1989 ~.785 23.0 

1989 5.576 23,1 

1989 8 . 2 2 5  23.3 

Bemerkungen 

seit 12 Minuten Kohlen- 
s~ureatmung ~ Atem- 
volumen im Durehsehnitt  
11 Liter pro Min, 

seit 21 Minuten Kohlen- 
s~ureatmung --" Atemvo- 
lumen im Mittel ~ 12 Liter 
pro Min. Keine subjektive 
Dyspnea. 

hier beginnt schneller Ano 
stieg der Wasserabgabe 
KT in ano: 37.850 . - -  

Sehneller Anstieg der 
Wasserabgabe 9 Min. naeh 
b v o r Sehweil~ausbrueh. 
- -  Haut  des Beines zum 
Sehlu• trocken (Hygrom. 
zeigt 86% Feuehtigkeit). 
KT in ano: 37A ~ Bestim- 
mung der Wasserabgabe, 
3 Mill. nach b. Anstieg 
beginnt v o r demSehweig- 
ausbruch. Haut  des Bei-  
nes zum Sehlul~ etwas: 
feueht. - -  Minimalwert. 
(Hygrom. = 100% Feueh-  
tigkeit). 

a-d: reehtes Bein. 
r. Vorderarm seit drei Min, 

in kaltem Wasser. 
Arm seit 2 Minuten aus 

dem Wasser. 
Arm seit 6 Minuten aus 

dem Wasser. 
e-f: linkes Bein. 
vor 10 Min. mit  Lanolin 

eingdettet.  
KT in ano: 36.6 ~ 
2--3 Min. zuvor Ab,  

wasehung des reehten 
Vorderarmes mit  Alkohol 
und ~,ther. 

20 Min. seit der Abwasch, 
ung. Seit 4 Min. wieder 
allgemeines WRrmegefiih! 

10 Min. zuvor Einfettung 
des Beins mit  Vaseline, 
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Die Tabellen enthalten nicht nut  die an den drei Schweil~losen (K. I, K. II, Z.) gewonnenen 
Werte, vielmehr auch die an mehreren normalen Vergleichspersonen ermittelten. An K. I und Z. 
sind z a h 1 r e i c h e Versuche ausgeffihrt worden, an K. I I  nut zwei. Die Haut  des letzteren wurde 
histologisch nur yon e i n e r  KSrperstelle untersucht, auch vertrug K. I I  Erw~irmung besser als 
die beiden anderen; endiich reagierte er intensiv mit  Steigerung der Wasserabgabe auf Pilokarpin: 
Da so die N[Sglichkeit bestand, dab doch Reste yon Sch~veiltdrfisen vorhanden waren, schalteten 
wit K II yon weiteren Versuchen aus. 

E s  z e i g t  s i c h ,  da l3  d i e  s e h w e i l ~ d r f i s e n l o s e n  P e r s o n e n  
e r h e b l i c h e  M e n g e n  W a s s e r  d u r c h  d i e  H a u t  a b g e b e n  
k o n n t e n .  

Eine Vergleiehung der Tabelle I und II  ergibt, dal~ die Verschiedenheit der 
Versuchsmethodik k e i n e n Einflul~ auf das Resultat hatte; nach beiden Methoden 
liegen s.owohl die Werte ffir K. I wie die ffir Z. auf der n~mliehen H6he. 

Dabei ist bemerkenswert, und dutch die grol~e Zahl der angeffihrten Versuche 
ist die Tatsache als gesiehert anzusehen, dal3 das N i v e a u .  auf das der Urn- 
fang der Perspiration sich einstellt, i n d i v i d u e ].l fiir K. und Z v e r s e h i e d e n 
ist und ftir jede der beiden Personen z'wisehen eharakteristischen Grenzen liegt. 

K. scheidet pro q m u n d S t u n d e Wassermengen aus, die mit einer Aus- 
nahme o b e r h a l b  10 g liegen und bis zu 1 5 ~  g steigen kSnnen. Bei Z. 
findet sich unter 13 Normalversuehen nur e i n W e r t fiber 10 g (11,4 g in Ver- 
such 3 a Tab. I). Alle fibrigen 12 Werte liegen d a r u n t e r .  zum Teil sehr 
erheblich. 

Die mittlere Wasserausscheidung pro qm und Stun@ b e t r ~ t  in den durch 
Medikamente nicht beeinflul3ten Versuehen bei K. : 12,0 g, bei Z. : 5,68 g. Unter 
dem Einflusse der auf ihre Wirkung geprfiften Medikamente Yohimbin, Atropin, 
Pilokarpin - -  treten keine grSl~eren Anderungen der Hautwasserabgabe ein, als 
sie durch den Weehsel der i~ul]eren Versuchsbedingungen zustande kommen. 
Daher iindert sich das Gesamtmittel nicht, wenn wir a I 1 e Versuche zusammen- 
fassen. Es bleibt bei K. 12,0 g, und bei Z. wird es 6,17 g. 

Auf der folgenden Tabelle I I I  sind die Maxima, Minima und Mittel der ab- 
gegebenen Wassermengen aul~er fiir das "Quadratmeter Oberfliiche auch noch ffir 
die gesamte Oberfli~che pro Stunde und ffir 24 Stunden berechnet 1). 

Da die individuellen Unterschiede zwischen unseren beiden Versuchspersonen 
trotz gleicher au]erer Versuchsbedingungen bestehen, muir man schliet~en, da~ 
Differenzen in der Besehaffenheit der Haut vorliegen, die auf die Wasserabgabe 
von Einflul] sind. Dal~ die Beschaffenheit der Haut verschieden ist, ffihlt man 

1) Uber die Zul~ssigkeit. aus der Wasserabgabe eines Beines die der Gesamtk5rperoberfl~iche 
zu berechnen, hat der eine von uns (L.) weitere Versuche unter Bestimmung der Wasser- 
abgabe verschiedener KSrpertefle sowie vom GesamtkSrper angestellt, fiber die in einer 
sp~teren Arbeit berich~e~ werden wird. Bemerkt sei jedoch schon hier, dal] diese Umrech- 
nung nicht bei a 11 e n Individuen richtige Ergebnisse liefert, d. h. Ergebnisse, die mit den 
d i r e k t ermittelten iibereinstimmen. Bei Z., dem yon uns am eingehendsten untersuchten 
Krunken. erwies sie sich als zuliissig. 
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Tabelle III. 

1 

Versuchs- 
person 

K. 

Z. 

Maximum 
Minimum 
Mit te l  

Maximum 
Minimum 
Mittel 

3 I 4 I 5 
W a s s e r a b g a b e  

pro qmKSrperoberfl.lf, d. GesamtkSrper-lfiir dieGesamtoberfl. 
und Stunde g [ oberfl, u. Stunde g ~ und 24 Std. g 

15.565 25.01 600.3 
6.271 10.07 241.8 

12.007 19.27 462.5 

11.400 18.183 436.4 
3.225 5.144 123.4 
5.682 9.05 217.2 

6 

Bemerkungen 

Tab. I. Vers. 4 
,, II ,, 9 a 

Tab.I Vers. 3 a 
, ,  ]I ,, 10b 

sehon bei gewShnlieher Betastung. Die Haut des jiingeren 26jahrigen K. ist 
sukkulent, weieh und ftihlt sich ann~hernd wie normale Haut an, nut dal~ sie stets 
troeken ist. Die Haut des 57j~hrigen Z. ist rauher und sprSder, dabei diinner und 
fettlos. 

Welcher Faktor ffir die Versehiedenheit der Wasserabgabe verantwortlieh 
zu machen ist, ist nattirlich nicht ohne weiteres mit Sieherheit zu sagen, ftir die 
uns zun~chst beschaftigende Frage aueh von geringerer Bedeutung. 

Entsprechend der geringeren Wasserabgabef~higkeit der Haut von Z. ist 
auch dessen Warmeregulationsf~higkeit eine sehlechtere als bei K., seine KSrper- 
temperatur steigt leichter an, under  f~ihit sich in warmer Umgebung welt unbe- 
haglieher als K. - -  

Wie Tabelle I und II ergeben, sehwanken die Werte ftir die Wasserabgabe 
bei beiden Personen innerhalb sehr betr~chtlieher Breiten. Wenn man den M o - 
m e n t e n  nachgeht, yon  d e n e n  d i e s e S e h w a n k t i n g e n  a b h ~ n g e n ,  
so scheiden fiir die auf Tabelle I verzeichneten Werte der Einflu~ der Luftfeuchtig- 
keit und der der Ventilationsgr61~e aus, da in jedem Versuehe die Luft troeken 
oder beinahe troeken in den Stiefel eintrat und eine ann~hernd gleiche Luftmenge 
hindurehgesaugt warde. 

Auch in den Versuehen der Tabelle II kSnnen die Differenzen in der Feuchtig- 
keit der in den Stiefel eintretenden Luft unbeachtet bleiben, da diese stets zwi- 
sehen etwa 40 und 46% mit Wasserdampf ges~ttigt war. Auch die Differenzen 
in der Ventilationsgr6~e spielen keine aussehlaggebende Rolle. 

Ebenso ist der Einflu] der weehselnden Umgebungstemperatur nicht sehr 
deutlich. Tabelle IV enth~lt die in Betracht kommenden Werte nach steigender 
Umgebungstemperatur geordnet. 

Ein g e s e t z m a ~ i g e r  Z u s a m m e n h a n g  z w i s c h e n  d e r  a b -  
g e g e b e n e n  W a s s e r m e n g e  u n d  d e r  T e m p e r a t u r  ira Zimmer 
beziiglich im Stiefel besteht tiberhaupt n i c h t; ja, man findet bei den h 6 h e r e n 
Temperaturen sowohl bei K. 1 wie bei Z. in nieht wenigen Versuchen w e n i g e r 
Wasser abgegeben als bei den niedrigeren. 

So scheidet K. 1 in Versuch 9 a bei 240 nur 6,27 g Wasser ab, in Versueh 2 
bei 25,20 dagegen 11,63 g und bei 38,50 auch nur 11,96 g. Z. in Versuch 8 b 



Versuchs- 
Hummer 

i 
i 

TabeHe IV. 

Z. Tab. II 8b 
8d 

4a 
4b 
4d 
9a 

15a 
1 6 a  

10b 
16c 
lOg 

Z. Tab. I la 
2a 
3a 

K. Tab. II 3a 
3b 
la  
lb 
lc 

K. Tab. I 9a 
2 
5 
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Wasserdampfabgabe, nach steigender Umgebungstemperatur  geordnet. 

Temperatur I Durch- 
der [ gehende 

eintretenden I Luftmenge Bemerkungen 
Luft o I proLiterMin. 

abgegebene 
Wasser- 

menge, g, 
pro qm~ 

Oberfl. and 
Stunde 

5 . 4  
4.15 

6.39 
6.66 
7.34 
5.13 
3.64 
4.58 
3.22 
5.58 
4.24 

8.011 
4.48 

11.40 

10164 
10.33 
11.79 
13.57 
11.51 

6.27 
11.63 
11.96 

16.0 14.29 
16.5 12.09 

18.5 10.97 
18.9 11.44 
19.4 11..~ 
21.1 8.18 
21.7 9.67 
22.2 10.14 
22.5 10.10 
23.1 9.73 
28.1 8.85 

23.3 ca 2.5 L. 
28.0 ,, 
37.9 ,, 

18.6 9:91 
18.6 14.32 
25.4 7,23 
27.1 4.41 
27.1 5.58 

24.0 ca 2.5 
25.2 ,, 
38.5 ,, 

K~iltestrahlung durch auf den Stiefel gelegte 
Eisstiicke 

Gefiibl yon Kiilte am Bein 

(Tabelle I I )  bei 16 ~ :5 ,4  g, bei 21,7 ~ (Versuch 15 a) 3,65 g, bei 23,3 ~ :8,01 g 
(Versuch 1 a). 

Bemerkenswert ist dabei, daB. wahrend beim normalen Menschen von einer 
Umgebungstemperatur  von im Mittel etwa 30 ~ C an die Wasserabgabe infolge 

beginnenden Schwei~ausbruches eine pliitzliche erhebliche Zunahme zeigt wie 
unsere eigenen noch zu besprechenden Versuche ergeben, auch schon bei n i e d -  
r i g e r e n Umgebungstemperaturen in u n s e r e n Fa]len bei Temperaturen 

yon 34,4 ~ bis 38,5 ~ im Stiefel und dabei vorhandenen Zimmertemperaturen um 
30 ~ C. n i c h t s derart  zu beobachten ist. Die Werte Jiegen ganz innerhalb der 
Reihe der anderen. 

Dagegen besteht eine deutliche B e z i e h u n g z u m V e r h a 1 t e n d e r 
H a u t u n d i h r e r G e f $i B e derart, dab bei blutreicher turgeszenter warmer 
Hau t  stets mehr Wasser abgegeben wird, als bei blasser trockener kfihler, selbst 

wenn in ersterem Falle die Umgebungstemperatur  erheblich niedriger ist als im 
letzteren. 

In Versuch 2 an Z. ist die Wasserabgabe tiberaus gering. Z. gab an. dab 
ihm kalt  sei. dab er speziell auch im untersuchten Bein eine K~lteempfindung 
verspiire, und am SchluB des Versuches land sich das Bein blab und fiihlte sich 
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kalt an. Demgegentiber gab Z. in Versuch I fast die doppelte Wassermenge ab; 
sein Bein fiihlte sich am Sehlufi des Versuehes warm an, 

In Versuch 8 b ging trotz etwas hSherer Temperatur die Wasserabgabe um 
mehr als ein Viertel herunter - - v o n  5,4 g auf 4,1 g pro qm und Stunde --,  als 
auf den Stiefel Eissi~eke gelegt wurden. Bei der relativ sehnellen Luftdureh- 
saugung kam es nieht zu einer Abktihlung der durchstreiehenden Luft, aber die 
K~te s t r a h 1 u n g bewirkte eine Kontraktion der HautgefM~e mi t  Kaltegeftihl 
am Bein. 

Einen besseren Beweis noch ftir den Zusammenhang zwischen der Weite 
der Hautgefa~e und dem Umfang der Wasserabgabe bringen die Versuche 15 
u n d 1 6 a n  Z. (el. Tabelle II). Hier wurde eine r e f l e k t o r i s e h e  Kon- 

traktion der Hautgef~i~e am untersuehten Bein zustande gebracht durch li~ngeres 
Eintauchen des rechten Armes in kaltes Wasser. (Versuch 15) und durch Ab- 
wasehung desselben mit Alkohol und s (Versueh 16). 

Der Effekt ist, da~ die Wasserabgabe im ersteren Falle von 3,63 gauf  3,22 g, 
im zweiten yon 4,58 g auf 1,78 g herabgeht. 

Dieser letztere Versueh zeigt, da~ bei starker Abktihung der KSrperober- 
flaehe die Hautwasserabgabe so eingesehriinkt werden kann, dal~ fast ausschlieB- 
lieh die Lunge ftir die Abgabe von Wasserdampf noeh in Betraeht kommt. Wfirde 
doch die Hautwasserabgabe fiir 24 Stunden und auf die gesamte K5rperoberfl~ehe 
berechnet in dem letztgenannten Versuch nur etwa 65 g ausmachen. 

Endlich zeigen auch noch einige andere Versuehe den Einflul~ des Blut- und 
Wasserreichtums der Haut auf den Umfang der Wasserverdunstung. Es sind 
das die mit Injektion yon Yohimbinum muriatieum (Spiegel) angestellten Ver- 
suche9b anK. I (siehe Tabelle II) und 1 d--e sowie 2e a n Z . - - B e i K ,  kam 
es zu einer G e f ~ fl e r w e i t e r u n g; das zuvor kfihle und blasse Bein wurde 
gerStet, und damit steigt die Wasserabgabe um das 2~faehe: von 6,3 gauf 15,15 g, 
bis zu einem Werte der nut noeh in Versuch 4 mit 15,56 gr erreieht wurde, indem 
bei 34,40 im Stiefel und 27 bis 280 im Zimmer die KSrpertemperatur in ano auf 
38,6 gestiegen war. Bei Z. dagegen batten die Yohimbininjektionen diesen Effekt 
anf die Blutfiillung der Haut nicht; vielleicht well die Dosis - -  wie stets 1 eg - -  
nieht die geeignete war, wahrseheinieher aber wohl, weil seine Wirkung tiberhaupt 
aufgehoben war, da in dem einen der in Betracht kommenden Versuehe 1 d und 2 e 
der Tabelle I eine Pilokarpin-, in dem anderen eine Atrcpininjektion vorauf- 
gegangen war. Die Wasserabgabe zeigte keinen Anstieg. 

In weiteren Versuehen wurde der Effekt von Mitteln, die eine besondere 
Beziehung zur S e h w e i l~ a b s o n d e r u n g haben, auf die Wasserabgabe bei 
unseren Versuchspersonen geprtift, namlieh von dem sehweii~anregenden P i 1 o -  
k a r p i n und dem sehwei~unterdrtickenden A t r o p i n. Beide Mittel wirken 
aber nicht nut auf die Tatigkeit der Driisen, sondern aueh auf die Hautgefal~e, 
und es erscheint daher a priori nieht berechtigt, wie es bisher stets geschehen ist, 
etwaige .~nderungen der Wasserabgabe ohne weiteres nur auf ~nderungen in der 
Funktion der Sehweil~drtisen zu beziehen. 
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Das Pilokarpin wurde in drei Versuchen injiziert (Tab. I S. 100, Versuch 7 
an K., Versueh I b und 3 b an Z.), und zwar in der offiziellen ~aximaldose yon 
2 cg. Es trat  danach k e i n e r 1 e i Schwei~bildung ein, die Haut wurde nieht 
feucht, blieb vielmehr so trocken wie sie stets war. Nur der Mund wurde, wie beide 
Personen angaben, feuchter als normal, und bei K. trat  Tr~inenabsonderung ein. 
Dabei war die Haut des G e s i c h t e s lebhaft gerStet, und es bestand unange- 
nehmes Hitzegeftihl. 

Das Pilokarpin vermochte nun in k e i n e m d e r d r e i V e r s u c h e eine 
S t e i g e r u n g der Wasserabgabe hervorzurufen. In Versuch 7 bei K. 1 und in 
Versuch l b  an Z. ist die Wasserabgabe nicht deutlich gegen sonst geandert. Da- 
gegen tritt  in Versuch 3 be ine  deutliche A b n a h m e ein, ein Befund, der mit 
Erfahrungen P e i p e r s an n o r m a 1 e n Menschen iibereinstimmt. - -  Dieser land 
an normalen Individuen gleichfalls eine Abnahme der Perspiration, nachdem der 
durch Pilokarpin erzeugte Schweil~ausbruch beendet war. In unseren Versuchen 
war die KSrpertemperatur auf 38,5 ~ in ano gestiegen. 

DaB Pilokarpin auch v o r dem Einsetzen des Schweil~ausbruches bei G e -  
s u n d e n keine Steigerung der Wasserabgabe erzeugt, zeigte Versuch 4 an der 
Kontrollperson P. N. (Tab. II). Die Haut des Beines war hier noeh absolut trocken. 
w~hrend auf Stirn, Nase and Wangen bereits zahlreiche Sehwei~tropfen hervor- 
perlten. 

A t r o p i n ,  das in der Maximaldosis yon 1 mg zur Anwendung kam und 
starke und sehr l~stige Trockenheit des Mundes im Gefolge hatte, bewirkte bei 
Z. in Versueh 2 (Tabelle I) eine mi~l~ige Einsehrankung der Wasserabgabe, die die 
zwischen den verschiedenen Versuchen no~nal vorkommenden Schwankungen 
nicht tibertrifft. In Versuch IV der Tabel|e I I  tritt  im Gegensatz dazu eine mal~ige 
Steigerung ein. 

Ob bei K. die geringere Wasserdampfabgabe, die in dem Atropinversueh 
Nr. 6 Tabelle I gegenfiber dem damit vergleichbaren 5Tormalversueh 5Tr. 2 besteht, 
als Atropinwirkung zu betrachten ist. ist zweifelhaft. Die Differenz ist an sieh 
gering und die Deutung ist um so unsicherer, als die Versuehe ~ieht wie bei Z. am 
selben Tage, sondern an verschiedenen Tagen angestellt sind. 

Ebenso wie bei unseren hautdrtisenlosen Menschen findet sich k e i n e  a u s -  
g e s p r o c h e n e W i r k u n g  d e s A t r o p i n s  be i  d e r  n o r m a l e n K o n -  
t r o l l p  e r so  n ~N., wenn wit die auf der Tabelle I zusammengestellten Ver- 
suche I und 4 in Betracht ziehen. Eklatant ist dagegen der Abfall der Wasser- 
abgabe in dem auf Tabelle II verzeichneten Versuehe 4. Jedoch be- 
stand in 4 b Schweil~bildung und der hohe Wert in 4 a, wo noch keine s i e h t - 
b a r e Sehweil~absondernng zu bemerken war, ging dem Schweil3ausbrueh kurz 
voraus und ist jedenfalls auf i n s e n s i b 1 e S e h w e i ~ b i 1 d u n g (vgl. sparer 
S. 116) zu beziehen. Unter diesen Umsti~nden sank die Wasserabgabe yon 21 g 
in 4 a und 28 g in 4 b 18 Minuten naeh Zuftihrung yon 1 mg Atropin auf 16,9 g 
und 37 Minuten naeh der Injektion-auf 10,5 g, also wieder auf das Niveau, das sie 
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aueh bei P i l o k a r p i n injektion (vgl. Versueh 4 Tabelle I), bevor Schweii~ auf- 
trat, innehatte. 

In dem bei niedriger Temperatur angestellten Versuche 6 (Tab. II)  an der 
normalen Kontrollperson Dr. Cr. f e h 1 t w i e d e r u m j e d e W i r k u n g des 
htropins. 

Einer besonderen noehmaligen Betonung scheint uns schliei~lich noeh die 
im ersten Tell der Arbeit besprochene Tatsache wert zu sein, dab die Haut unserer 
Kranken nicht nut ein Fehlen der Schwei~drtisen, sondern auch der T a 1 g driisen 
aufweist. Die Hautoberflache ist f e t t 1 o s. Daher wird die Deutung der Er- 
gebnisse nieht durch die M6glichkeit eines verschieden starken Fetttiberzuges 
ersehwert, vielmehr kommt die Wirkung und Bedeutung der versehiedenen be- 
sprochenenen Faktoren reir~ zum Ausdruck. 

Fassen wir die gewonnenen Ergebnisse zusammen, so kSnnen wit s agen :  
E s  g e h t  b e i  I n d i v i d u e n ,  d e r e n  H a u t  n u t  d u t c h  d e n  
M a n g e l  a n  H a u t d r t i s e n  y o n  d e r  H a u t  d e s  G e s u n d e n  s i c h  
u n t e r s c h e i d e t ,  e i n e  i n  w e i t e n  G r e n z e n  w e c h s e l n d e  b i s  
z u  b e t r i i c h t l i c h e r  H S h e  s t e i g e r u n g s f i ~ h i g e  W a s s e r a b -  
g a b e  v o r  s i c h ,  d i e  e i n e  e e h t e ,  p h y s i k a l i s e h e n  G e s e t z e n  
f o l g e n d e ,  i n s e n s i b l e  P e r s p i r a t i o n  d a r s t e l l t .  

c) V e r g l e i e h  m i t  g e s u n d e n  M e n s c h e n .  

Zur Beantwortung der Frage, welche Scbliisse sieh fiir die theoretische Auf- 
Iassung der Hautwasserabgabe bei G e s u n d e n aus unseren Versuchen ziehen 
lassen, empfiehlt es sich zun~chst, die yon unseren Kranken ohne Mitwirkung 
von Sehwei6drtisen durch die Haut abgegebenen Wassermengen mit denen g e - 
s u n d e r nieht schwitzender Personen zu vergleichen. Dieser Vergleich lhi~t 
sich am sichersten durchfiihren, wenn mar  die an den gleichen K6rperteilen ge- 
wonnenen und auf den qm berechneten Werte nebeneinanderstellt, Unsieherer 
sind die Zahlen, die man erhi~lt, wenn mar  aus dem KSrpergewieht die KSrper- 
oberfli~che berechnet und aus den ftir einen KSrperteil gefundenen Werten rech- 
nerisch die ftir die Gesamtoberfliiehe ermittelt. (Vgl. Fu6note S. 104.) 

Stellen wir nun den an unseren Kranken gefundenen Ergebnissen die in genau 
der gleichen Weise gewonnenen und bereehneten Werte a n d e n g e s u n d e n 
K o n t r o 11 p e r s o n e n gegentiber, so finder wir, da~ sie ganz i n n e r h a 1 b 
d e r s e l b e n  G r e n z e n  b l i e b e n .  

Wit haben bei s e c h s  g e s u n d e n  P e r s o n e n  genau in der gleichen 
Weise (mittelst der Hygrometermethode) die Wasserausseheidung dutch die 
Haut untersucht. Einzelne Werte finden sieh auf Tabelle I S. 100, die Mehrzahl 
auf der Tabelle II  verzeiehnet. 

U n m i t t e 1 b a r vor den einzelnen Versuehen wurde keine Entfernung 
der Fettsehieht dutch Abseifung vorgenommen. Die Haut befand sieh also in dem 
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Zustande, in dem sie sich in der Norm wenn wit yon der Zeit u n m i t t e 1 b a r 
nach einem Seifenbade absehen - -  befindet. 

Wie stark e i n e  E i n s a l b u n g  d i e  W a s s e r d a m p f a b g a b e  zu  
b e s c h r ~ n k e n v e r m a g ,  davon tiberzeugten wir uns in drei besonderen 
Versuchen, in zweien an dem hautdriisenlosen Z, in einem an der normalen Ver- 
suchsperson 57. 

Bei ersterem ging (vgl. Versuch 15 e f u n d  Versuch 16c d der Tabelle I I )  
die Wasserabgabe nach Einsalben mit Lanolin yon 5,4 g auf 3,4 g und yon 5,5 g 
auf~ 3,2 g herab bei sonst ganz identischen Versuchsbedingungen. Bei 57. sank 
sie um etwa 50%. 

Eine so dicke Fettschicht, wie sie durch Einsalben erzeugt wird, kommt 
natiirlich fiir die 57orm nicht in Betracht. hnmerhin zeigen die Ergebnisse, d a 1~ 
u n s e r e  s c h w e i ~ d r i i s e n l o s e n  P e r s o n e n  d u r c h  d e n  g l e i c h -  
z e i t i g e n  M a n g e l  a n  T a l g d r t i s e n  e i n e  A r t  K o m p e n s a -  
t i o n s m i t t e l  b e s i t z e n ,  d u r c h  d a s  i h r e  F i ~ h i g k e i t  z u r  
W a s s e r a b g a b e  d u r c h  d i e  H a u t  g e s t e i g e r t  w i r d .  

Tabelle V. 

Versuchs- 
nummer 

Dr. Cr. 6a 
Tab. II 

l l a  
5a 

Zu Tab. II 7a--b 
8a 

0 

lOa 

Dr. R. 12a 
Tab. II d 

Dr. J .L .  14a 
Tab. II b 

Krn. 14a 
Tab. II 

N .  3a 
Tab. II 4b 

l a  

Wasserdampfabgabe n o r m a 1 e r Menschen. 

I Tempera 
der 

eintretem 
Luft 

C O 

14.1 

22.3 
22.9 

14.5 
16.0 
16.5 

20.21 
21.1~ 
24.2 

22.9 
23.7 

23.9 
24.4 

23.9 

18.6 
18.9 
25.6 

abgegebene 
Dureh- Wasser~ 

gesaugte menge in g 
Luftmenge pro qm 
pro Minute Oberfl~ehe 

Liter und Stunde 

10.71 

9.13 
6.43 

10.61 
10.57 
12.69 

12.06 
11.25 
s.67 

10.66 
10.21 

10.38 �9 
10.49 

10.74 

9.64 
12.27 
4.9r 

3.76 

3.14 
5.29 

3.45 
5.57 
4.55 

7.09 
6.13 
6.58 

[1.65 
9.39 

L2.70 
[1.72 

t3.70 

~0.2 
,)8:94 
,)0.03 

Bemerkungen 

K~ltestrahlung durch auf den Stieiel 
gelegte Eissacke 

beginnende Schwei~bildung ? 
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Die Tabelle V enthfilt eine Zusammenstellung der an den 6 Gesunden gewonne- 

nen Werte beim Aufenthalt  unter Temperaturen, b e i d e n e n e s n o c h 
n i c h t  z u r  S c h w e i l ~ b i l d u n g  k a m .  

Ein Vergleich mit Tabelle I][I zeigt, dal~ der gefundene M i n i m a 1 wert 

(vgl. Dr. Cr. Versuch 11 a) fast genau dem Minhnalwert an K. entspricht, niimlich 

3714 g gegeniiber 3 , 2 2 g  pro Quadratmeter und Stunde. Die M a x i m a 1 werte 
erreichen bei f ii n f Gesunden n o c h n i c h t die bei den Kranken festgestellten 

Maximalzahlen, da sie nut  bis zu 1377 g heraufgehen, gegntiber 15,5 g bei jenen. 
Nut  bei e i n e m steigen sie auf 20 g und einmal auf 28,9 g. Letzterer Wert  ist 
jedoch zweifelhaft, vielleicht bereitete sich hier bereits SchweiBbildung vor. Da-  
bei zeigen sich auch hier wieder deutliche i n d i v i d u e 11 e U n t e r s c h i e d e ,  

indem bei Dr. Cr. und Zu. in a l l e n  Versuchen n i e d r i g e  Werte fiir die 
Wasserdampfabgabe vorhanden sind, bei den iibrigen erheblich hShere. Dabei 

sind die beiden ersteren wenig, die vier anderen leicht zum Schwitzen 
geneigt. 

Auf die G e s a m t o b e r f l ~ c h e  i n  2 4  S t u n d e n  berechnet, ergibt 
sich eine W a s s e r a u s s c h e i d u n g bei N. unter Zugrundelegung des Wertes 
yon 20 g pro Qradratmeter und Stunde zu etwa 700 g. Bei den tibrigen 5 Per-  

sonen liegt sie zwischen 1 1 3 und 4 3 9 g. Bei den S c h w e i fl 1 o s e n betrug 
das M i n i m u m  1 2 3 g ,  das Maximum 6 0 0 g .  

Auch bei den G e s u n d e n  tr i t t  die B e e i n f l u l ~ b a r k e i t  d e r  
W a s s e r d a m p f a b g a b e  d u r c h  ~ u B e r e  M o m e n t e  zutage. 

S i c h e r e Vergleiche kSnnen wir hier allerdings nut  vornehmen zwischen den 
verschiedenen Werten der g 1 e i c h e n Versuche, da mit  einem zeitlich ver- 

schiedenen Fetttiberzug der Haut  gerechnet werden muB. 

Es ergibt sich auch bier, dab k e i n e  d i r e k t e  B e z i e h u n g  z w i s c h e n  
d e r  A u ~ e n t e m p e r a t u r  u n d  d e r  W a s s e r d a m p f a b g a b e  be- 
steht, ferner dab Khltestrahlung (Versuch an Zu. 8 a und c) eine Einschrhnkung 

der Wasserabgabe bewirkte, etwa in demselben MaBe wie beim Schweil~driisenlosen. 
Den yon u n s an Gesunden gewonnenen Werten mSchten wit einige weitere 

al~reihen, die wie die unsrigen ermittelt wurden, d .h .  nicht aus der Best immung 

der gesamten Haut -  und Lungenperspiration berechnet sind. 
In analoger Weise wie wit sehliei~t aus den Werten der Wasserabgabe eines Armes R 5 h r i g 

auf die Wasserdampfabgabe seitens der gesamten Haut zu 660 g ffir 24 Stunden. K a 1 m a n n i) 
aus Bestimmungen an einem Unters~henkel auf 821 g. 

N u t t a l l ,  S e h i e r b e e k ,  v. W i l l e b r a n d t  trod S c h w e n k e n b e e h e i  
bestimmten insofern noch sicherer die Gesamtwasserabgabe, als bei ihnen die Hautwasserabgabe 
des g a n z e n K 5 r p e r s mit Ausnahme des Kopfes direkt festgesteUt wurde. Das Versuchs- 
individuum befand sich bis aug den Kopf in einem Kasten, der ventiliert wurde. 

N u t t a 11 ~) kam aus 19 Versuehen an einem Individuum zu einem Mittel yon 284 g Wassex 
flit 24 Stunden. 

1) K a 1 m a n n ,  Pfliigers Arehiv f. d. ges. Physiol. Bd. 112. 1905. 
2) N u t t a 11, Archiv fi Hygiene 23. 1895. 
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S c h i e r b e c k  land: 

bei 29.8~ 22.2 g Wasser pro Stunde = 532.8 g pro 24 Stunden. 
bei 30.4~ 27.8 g . . . . . .  ---- 667.2 g . . . . . .  

[bei 38.4 ~ 158.8 g . . . . . .  ] 
v. W i 11 e b r a n d t gibt folgende Werte an: 

bei 18.2 ~ 13.19 g Wasser pro Stunde = 316.8 pro 24 Stunden 
bei 28.0 ~ 27.25 g . . . . . .  = 654 g . . . . . .  

Nach S r h w e n k e n b e c h e r soll bei mittlerer Temperamr und mittlerer Feuchtigkeit 
die Wasserabgabe yon der Haut ffir einen 70 kg schweren Mann 28 g pro Stunde betragen, das 
sind 672 g pro  Tag. 

Mit den yon uns nach der ersten Methode gewonnenen und auf Tabelle I ver- 
zeichneten Werten sind die vorstehenden Werte nicht a b s o 1 u t vergleichbar, 

weil die Luft  in den Versuchen aller dieser Autoren mit ihrem gewiihnliehen Feuch- 
tigkeitsgehalt in den Apparat  eintrat. Die Wasserabgabe v o n d e r  Haut  muI~te 

sich dadurch geringer ergeben als bei uns. Aber die Differenz kann nicht so er- 

heblich sein. dal3 die Werte auf ein w e s e n t 1 i c h niedrigeres Niveau rtickten. 
Das zeigen die Werte unserer Tabelle II .  die nach der gleichen ~e thode  gewonnen 
sind, wie sie die vorgenannten Autoren benutzt  batten. 

B e i  den Schwankungen, denen in der Norm schon durch weehselndes Ver- 

halten der H a u t  bei gleichen ~ul~eren Bedingungen die abgegebenen Wassermengen 
unterliegen, Schwankungen, die in unseren Versuehen, wie in tier vorstehenden 
Zusammenstellung der Werte yon N u t t a l ] ,  S c h i e r b e c k ,  v. W i l l e -  

b r a n d t und S e h w e n k e n b e c h e r deutlich zum Ausdruck kommen, kann 
es sich nicht um die Berticksichtigung kleiner Differenzen handeln, sondern nur  

um die Feststellung, ob die von Gesunden abgeschiedenen Wassermengen v o n 

e i n e r  a n d e r e n  G r S ~ e n o r d n u n g  sind. als die be iunseren  Sehweil~- 
driisenlosen gefundenen, um die Frage also, ob diese etwa nur einen kleinen Teil 

des bei Gesunden bei KSrperruhe und niedriger Temperatur verdunstenden Wassers 
abgeben. 

Das ist nun jedenfalls angesichts der oben mitgeteilten Zahlen n i c h t der 
Fall. vielmehr zeig~ sich, dal~ t r o t z  F e h l e n s  d e r  S c h w e i ~ d r i i s e n  
i n  d e m s e l b e n  M a l ~ e  i n s e n s i b l e s  W a s s e r  a b g e g e b e n  w e t -  

d e n  k a n n  w i e  b e i  G e s u n d e n . - -  N u n i s t  allerdings d i e H a u t  unserer 

Kranken nicht vo]]kommen g]eich der der Gesunden. abet derjenige Bestandteil 

der Haut.  der der Wasserabgabe jedenfalls die gr6~ten Sehwierigkeiten bietet. 
und dessen Besehaffenheit immer wieder an einem reichlichen Wasserdurchtri t t  
durch die Hau t  zweifeln liel3, n~i~flieh die verhornte Epidermis. findet sieh bei 
den Kranken ebenso vollkommen ausgebildet wie bei den Gesunden. 

Es scheint uns deshalb unberechtigt, zweifeln zu wollen, dal~ a u c h b e i 

d e n G e s u n d e n unter den gewOhnlieheu Bedingungen, d. h. bei KOrperruhe 
und mittlerer Temperatur, d a s  i n s e n s i b e l  a b g e g e b e n e  W a s s e r  

r e i n  p h y s i k a l i s c b  a b d u n s t e ~ ,  wobei es i m  w e s e n t l i e h e n  
d u r e h d i e E p i d e r m i s hindurchtrit t .  Dazu komm~ noch ein Anteil. der 
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durch die Wand  der SchweiBdrtisen und der Sehwei~drtisenausfiihrungsgiinge in 

letztere diffundiert und an der Oberflache verdunstet. Dieser Anteil t r i t t  aber, 
selbst wenn wir nieht den Berechnungen K r a u s e s ,  sondern den C r a m e r s 
folgen, gegen den ersteren zuriiek. 

JedenfaUs liegt unter Bezugnahme auf die M e n g e des abgegebenen Wassers 
k e i n G r u n d yor, anzunehmen, dab die SchweiBdrfisen durch a k t i v e 

s e k r e t o r i s c h e Ti~tigkeit sich an der Hergabe des bei K(irperruhe und mi t t -  
lerer Temperatur verdunstenden Perspirationswassers beteiligten. 

Der anscheinend zwingende Beweis fiir die a k t i v e Teilnahme der Schwei~- 
drtisen, der aus der Abnahme der Hautwasserabgabe unter Atropinwirkung gegeben 

zu sein schien, ist auf Grund unserer Ergebnisse nicht mehr  stichhaltig. Denn 
einerseits scheint in einigen Fallen auch bei unseren Kranken e ine  geringe Ein-  
schrankung der PerspirationsgrSBe zustande gekommen zu sein, andererseits 
wiederum war in einigen Versuchen an g e s u n d e n K o n t r o 11 p e r s o n e n 

k e i n e ~ n d e r u n g der Wasserabgabe festzustellen. 
Die stets nur g e r i n g e Abnahme der Hautwasserabgabe dutch Atropin, 

die bei g e s u n d e n ,  n i c h t s e h w i t z e n d e n Personen bisher beobachtet  
wurde, laBt sieh ebenso wie die ~nderung der Wasserabgabe bei den schweiB- 
driisenlosen Personen dutch ~nderungen der Hautbesehaffenheit infolge der 
Atropineinwirkung, unabhiingig von dem Verhalten der Schwei~drtisen, erkl~en.  

Ganz anders aber als bei unseren Kranken gestalten sich die Dinge beim Gesunden, 
w e n n d i e  U m g e b u n g s t e m p e r a t u r  a b n o r m  h o e h  g e s t e i g e r t w i r d ,  be- 
sonders bei gleichzeitigerMuskelarbeit. Wi~hrend beiersterenwiesiehausTabelle  IV 

S. 105 ergibt, keine deutliche Wirkung auf die Hautwasserabgabe erkennen liiBt, 
s t e i g t  d i e s e  b e i m  G e s u n d e n  p l S t z l i e h  s e h r  e r h e b l i c h  a n .  

Tabelle VI  gibt eine Ubersicht dariiber. 

Tabelle VI. SchweiBbildung. 

Person und 
Versuchsnummer 

Temperatur 
der 

Umgebung 

C O 

Zeit 

Paul N. Tab. II No. 1 

Zu Tab. II No. 10 

Dr. R. Tab. II No. 12 

J. L. Tab. II No. 14 

Krn. Tab. II No. 14 

25.6 
bis 25.9 

25.1 
bis 28.0 

23.7 
bis 25.2 
bis 26.6 
bis 28.0 

24.4 
bis 26.2 

23.9 
bis 24.4 
bis 24.7 

3h 39'--41' 
3 h 42'--.45' 
5 h 17'--19' 
5 h 19'--25' 

12 h 1.4' 
125 19'--22' 
125 22'--45' 
125 46'--48' 

75 22'--28' 
7 h 2 9 ' 4 3 '  
7 h 15'--19 ~ 
75 19'--22' 
7h 22'--25' 

Yirehows Arebiv f. pathol. Anat. Bd. 206. Hft. 1. 

Wasser- 
menge 
pro qm 

Oberfl~che 
und 8tunde 

g 

20.03 
28.05 
15.35 
29.61 

9.39 
12.99 
21.99 
36.13 
11.72 
37.09 
13.70 
18.95 
49.58 

B emerkungen 

Minimalwert 

Minimalwert (Stuhlheben) 

Minimalwert 

KSrpertemp. in ano = 37.85 o 

Minimalwert, KSrpertemperatur 
in ano = 37.4 o 

8 
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Bei allen 5 P e r s o n e n zeigt sieh, sobald die Umgebungstemperatur eine 
gewisse individuell verschiedene tt6he tiberschreitet, entsprechend Beobachtungen 
einzelner frtiherer AUtoren, eine i n w e n i g e n ~1 i n u t e n erfolgende r a - 
p i d e Z f in  a h m e der Wasserabgabe, die in 5 Versuchen so erheblich ist, dal~ 
das Bein am Ende des Versuches feucht war, also nicht alles ausgeschiedene 
Wasser zur Verdunstung kam. Es handelt sich hier also um M i n i m a 1 werte, 
die trotzdem die frtiheren Werte bis zum dreifachen tibertreffen. In d r e i an- 
deren Versuchen der Tabelle findet sieh gleiehfalls die pl6tzliche Zunahme der 
Wasserausseheidung, o h n e  d a ~  z u m  S c h l u l ~  d a s  B e i n  f e u e h t  
w a r. Hier gentigte also die Ventilation des Stiefels, um auch das mehr aus- 
geschiedene Wasser binreichend schnell zur Verdunstung zu bringen. Dies sind 
Falle, wo man yon einer i n s e n s i b l e n  S c h w e i l ~ s e k r e t i o n  sprechen kana. 

Interesse verdienen dabei in Versuch 10 an Zu. beobachtete Tatsachen. Wie 
die ausftihrliehe Mitteilung der Versuchsdaten auf der Tabelle l I  zeigt, ge- 
ntigte die Erwarmung der Zimmerluft als solche n i c h t zur Hervorrufung der 
Schweil~bildung. Sobald jedoch die W a r m e b i 1 d u n g d u r c h )~I u s k e 1 - 
a r b r i t mehrmaliges Heben eines Stuhles - -  g e s t e i g e r t wurde, stieg 
sofort die Wasserabgabe bis fast zum Doppelten, um ebenso schnell nach Be- 
endigung der Arbeit wieder zu sinken. ~ach erneuter Arbeit stieg sie wiederum, 
um dann wiederum zuriickzugehen. 

Das Ergebnis, da~ bei einer tibermai~ig gesteigerten Umgebungstemperatur 
die Wasserabgabe plStzlich rapide ansteigt, st immt vollkommen mit den frtiheren 
Angaben yon S c h i e r b e c k  und S c h w e n k e n b e c h e r  tiberein. 

In k e i n e m Versuche ist yon einer a 11 m a h 1 i c h zunehmenden Wasser- 
abgabe die Rede. 

Es bleibt schlie~lich noch die Angabe C r a m e r s zu erSrtern, da~ selbst 
unter Umstanden, wo keine siehtbare Schweil~sekretion stattfindet, doeh K o e h - 
s a 1 z auf die Haut  ausgesehieden ~4rd, und zwar nieht gleichma~ig, vielmehr 
an denjenigen Stellen, die den einzelnen Schweil~driisenausfiihrungsgangen ent- 
sprechen. Da das Koehsalz nur in LCisung, also zugleich mit Fltissigkeit, in die 
Sehwei~kani~lchen tibertreten kann, wtirde dies ein Beweis daftir sein, dal3 die 
Sehwei~drtisen auch unter Umsti~nden sezernieren, wo keine Fltissigkeit auf der 
tIautoberfl~che zutage tritt, es wtirde also schon unter gewOhnliehen Umst~tnden 
eine sogenannte insensible Schweil~sekretion geben und diese wtirde an der insen- 
siblen Perspiration beteiligt sein. 

Wir haben die Riehtigkeit dieser Angabe an 1 0 g e s u n d e n M e n s e h e n 
nachgeprtift. Wir brachten, wie es A u b e r t 1) empfahl, griil~ere oder kleinere 
Stiicke Fliel~papiers oder diinnen festen Papiers, sogenannten Schreibmaschinen- 
papiers, auf die mit destilliertem Wasser zum Tell aueh noch mit Alkohol ge- 
reinigte Haut,  befestigten sie hier mit Mullbinden oder mit  Heftpflaster und lie~en 

1) A u b e r t  a. a. O. 1877'78. 
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sie mindestens eine Stunde, oft mehrere, zuweilen die ganze 5Tacht titSer liegen. 
Die Papiere wurden dann dutch eine �89 prozentige H611ensteinlOsung hindurch- 
gezogen und dem Lichte ausgesetzt. 

Da, wo Kochsalz ausgeschieden wird, sieht man dana kleine, den Ausfiihrungs- 
ghngen der Schwei~driisen entsprechende, je nach der abgegebenen Kochsalz- 
menge mehr oder weniger deutliche braune Ptinktchen yon Chlorsilber, wahrend 
an den iibrigen Stellen die Papiere nur einen diffusen bri~unlichen Anflug haben. 

Hierbeiergab sichnun, da]~ d i e  K o c h s a l z a b g a b e  a u f  d i e  H a u t  
d u r c h a u s  k e i n e n  k o n s t a n t e n  Be fundda r s t e l l t e .  

Bei denjenigen Personen, die wie Dr. Cr. und Zu. s c h w e r in Schwei] 
kommen, konnten Papiere von 200 bis 300 qcm Oberfli~che w}ihrend eines ganzen 
Vormittags der ttaut des mit Unterbeinkleid und Beinkleid bekleideten Unter- 
und Oberschenkels anliegen, bei Aufenthalt in mittlerer Zimmertemperatur, ohne 
dat~ sich Spuren der distinkten Chtorsilberpiinktchen fa~den, wenn nur die Ver- 
suchspersonen sich kOrperlich ruhig verhielten. 

Ebenso konnten kleinere Papierstreifen 1 bis 2 Stunden bei mittlerer Zimmer- 
temperatur auf Stirn, Wangen und Brust liegen, ohne dal~ die Kochsalzreaktion 
aultrat sofern ltir kSrperliche Ruhe gesorgt wurde. Selbst bei Vornahme der 
gewOhnlichen Laboratoriumsarbeiten wurde von den s c h w e r schwitzenden 
Personen kein Kochsalz abgegeben, wohl aber von denjenigen, die dabei in 
Schwei~ gerieten. Es fanden sich die Chlorsilberptinktchen auch da, wo die Haut 
feucht wurde, ohne dab sichtbare Schwei6trOpfchen hervortraten. 

In mehreren Versuchen wurden Kopfhaut, Stirn, Wangen, Brust und Arme 
an vielen Stellen mit den Papieren beklebt, whhrend die Personen in einem Raum 
sal~en, der allmahlich angeheizt wurde, bis zu 30 o C. Diejenigen Papiere, die 
selbst bis zu 3/4 Stunden - -  bei der niedrigeren Temperatur lagen, waren frei von 
Chlorsilber. Erst bei Temperaturen von etwa 24 o C. ab traten die Chlorsilber- 
piinktchen auf, auch auI Papieren, die nur kurze Zeit lagen, o h n e daft es schon 
zu sichtbarer Schwei~bildung gekommen war. Allerdings dauerte es von diesem 
Zeitpunkte ab nur kurze Zeit, bis die Schwei~tropfen auf der Haut sichtbar wur- 
den. Bemerkenswert ist dabei, dal~ n i c h t  a l l e  H a u t s t e l l e n  zu  
g l e i c h e r  Z e i t  K o c h s a l z  a u s z u s c h e i d e n  a n f i n g e n ,  viel- 
mehr die leicht schwitzenden friiher, die schwer schwitzenden sp~ter. So land 
sich z. B. in Versuch 12 an Dr. R. bis zu 23 o C. Umgebungstemperatur n i r - 
g e n d s Kochsalzabgabe, bei 23,8 o in sehr geringer Menge an der rechten S t i r n ; 
an Wangen, Brust und Armen dagegen nichts. Bei 25,2 o war Kochsalz auf der 
K o p f h a u t  vorhanden; bei 26~ dagegen noch n i c h t  am linken O b e r -  
a rm und auf der linken Brus t .  Oberhalb 26,6 o war es t i be r a l l  nachweisbar. 

d) S c h i u l ~ f o l g e r u n g e n .  

Zu welchen Anschauungen beziiglich der Art der Wasserabgabe durch die 
Haut mtissen die im Vorstehenden mitgeteilten Versuche ftihren? 

8* 
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Bei der l~atur der anatomisehen Veranderungen der Hau t  unserer Kranken 

kiinnen die a n d i e s e n gewonnenen Ergebnisse unbedenklieh aueh auf die 
Hau t  Gesunder tibertragen werden. Fiir erstere ist nun bewiesen, dab es eine 

p h y s i k a l i s e h e  W a s s e r a b g a b e  yon der Hau t  gibt, eine W a s s e r -  
d a m p f d i f f u s i o n .  Demnaeh mu~ man diese-auch ftir die g e s u n d e  

Hau t  gelten lassen. Diese W a s s e r d a m p f d i f f u s i o n schwankt mit dem 
Wechsel ~ul~erer Bedingungen, mehr  aber noch j e n a c h d e m Z u s t a n d e 

d e r  H a u t  in weiten Grenzen, und ist so b e t r ~ c h t l i e h ,  dal~ sie die 
g e s a m t e  W a s s e r a b g a b e  y o n  d e r  H a u t ,  wenn nicht besondere 
Anforderungen an die Entwfirmung des KSrpers gestellt werden, a 11 e i n b e - 

s t r e i t e n k a n n. Dabei bleibt die Haut  stets troeken. 
Erst  wenn ein besonderes wiirmeregulatorisehes Bedtirfnis in der Richtung 

vermehrter W~rmeabgabe eintritt, sei es .durch Muskelt~tigkeit, sei es durch er- 

hiihte Umgebungstemperatur,  t r i t t  zu dieser p h y s i k a 1 i s c h e n Wasser- 
a b g a b e d i e s e k r e t o r i s c h e  hinzu, d i e s i e h i n e i n e m  p l 6 t z l i e h e n  e r -  

h e b l i c h e n  A n s t e i g e n  d e r  W a s s e r a b g a b e  kenntlich macht.  
Hierbei ist w ~ e n d  einiger Minuten die Hau t  noch trocken, dann aber wird sie 

feucht, und es kommt  schnell zum Auftreten sichtbarer SchweiBtr6pfchen. 
Es gibt also s t e t s  eine k u r z e  P e r i o d e  einer i n s e n s i b l e n  

S e h w e i ~ a b g a b e. Da  unter besonderen Bedingungen, n~mlich beim Aufent- 
halt  in hochtemperierter, sehr trockener Luft,  der sezernierte Schweil3 so schnell 
verdunsten kann, dafl er nicht in Form siehtbarer Fliissigkeit sieh auf der Hau t  

anzusammeln braucht, kann es in diesem Falle zu einer d a u e r n d e n insen- 
siblen Schweil~sekretion kommen. Man daft  deshalb n i c h t ,  wie es vielfach 

gesehieht, die Bezeiehnung: i n s e n s i b 1 e Perspiration im Sinne yon p h y - 
s i k a l i s c h e r  brauchen, mull vielmehr, da es eine i n s e n s i b l e  H a u t -  

p e r s p i r a t i o n  aus b e i d e r l e i  Ursachen gibt, eine p h y s i k a l i s c h e  
und eine s e k r e t o r i s c h e Wasserdampfabgabe yon der Haut  unterscheiden. 

Ein Beweis, oder auch nur die l~otwendigkeit zu der Annahme, dal~ unter den 
gewiihnliehen Verh~ltnissen, die nieht zu einer besonderen Beanspruchung der 
Warmeregulierung ffihren, die Schweil]driisen aktiv tatig sind, liegt nieht vor. 

Die SehweiBdrtisen mtissen danaeh n i c h ' t ,  wie heute ziemlich allgemein ange- 
nommen wird, als p e r p e t u i e r 1 i c h ,  sondern als nur t e m p o r a r tatige 

Drtisen angesehen werden. - -  W a s s e r d a m p f d i f f u s i o n und S c h w e i 1~ - 
b i l d u n g  wfixen demnach i h r e m  W e s e n  n a c h  g a n z  v e r s e h i e -  
d e n e D i n g e. Es ist damit  eine Ansehauung experimentell erwiesen, die yon 

K r a u s e zuerst  scharf prazisiert wurde, zu der sich, wie erwahnt, spater U n n a ~) 
bekannte, und der auch K r e i d 1 3) Ausdruck gibt, zu der aber im Gegensatz 

steht die yon E r i s m a n n  und S c h w e n k e n b e c h e r  am konsequen- 

1) U n n a,  a. a. O. und Mediz. Klinik 1910, Nr. 1 5. 
~) K r e i d 1, Handb. d. Dermatologie von Mracek. 
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testen verfochtene und aueh in den meisten neueren Lehrbfichern vertretene An- 
sicht, wonaeh b e i d e Vorgange nur quantitativ versehiedene Stufen desselben 

sekretorischen - -  Prozesses seien. 

II. U b e r  d i e  R e s p i r a t i o n  d e r  S c h w e i l ~ d r t i s e n l o s e n .  

Die im vorigen Abschnitt mitgeteilten Untersuchungen haben ergeben, dab 
durch einfache Diffusionsprozesse dutch die Haut  die Wasserabgabe gedeckt 
werden kann, die bei K6rperruhe und niedriger Umgebungstemperatur dutch die 
Haut  erfolgt. 

Anders ist es. wenn, sei es dureh Wiirmestauung, sei es dureh gesteigerte 
W~irmebildung erh6hte Anspriiche an die W~meabgabe gesteilt werden, die zum 
grSl~ten Teil dutch gesteigerte V e r d u n s t u n g befriedigt werden mtissen. 
Der Gesunde besitzt Itir diesen Zweck sein Schweil~drtisensystem, das nun in 
Aktion treten kann, um die geforderte reiehlichere Wassermenge an die Hautober- 
flache zu bringen. Unseren Schweil3driisenlosen fehlt dieses Rilfsmittel und bei 
ihnen stellen sieh.jetzt die Folgen ihres Bildungsfehlers ein, die im ersten Abschnitt 
geschildert worden sind. - -  Sie bestehen in einer m a n g e 1 h a f t w e r d e n - 
d e n W i~ r m e r e g u 1 a t i o n. Infoige der unzureichenden Wasserverdunstung 
kommt es zu einer S t e i g e r u n g  d e r  K 5 r p e r t e m p e r a t u r  und 
durch diese wiederum zu / ~ n d e r u n g e n  i m  G a s w e c h s e l .  

Die in der Spalte ,,Bemerkungen" wiedergegebenen Daten der Tabellen 
V I I u n d V I I I z e i g e n ,  wie erheblieh die I n s u f f i z i e n z  d e r  W ~ r m e r e -  
g u l a t i o n  bei Z wie bei K. I i s t .  

Anlegen von Warmeflasehen an die Beine steigerte bei Z. wie bei K. allmfiJa- 
lich die Ksrpertemperatur auf 38,6 o in ano; Spazierengehen in der Sonne bei 
23 bis 25 e Lufttemperatur trieb sie allmahlieh in dem einen Versuche (Nr. 5) 
bis auf 40,1 o, in einem zweiten (Nr. 4) bis auf 40,4 o empor. 

Von in den Tabellen nicht verzeichneten Beobachtungen seien noch die fol- 
genden mitgeteilt: 

K. erhielt einen Glfihliehtkasten fiber Brust, Bauch und Beine gelegt, der s/~ Stunden liegen 
blieb. Die Lufttemperatur unter dem Kasten beh-ug 80 bis 83 ~ Am Ende des Versuehes war die 
K5rpertemperatur auf 40,150 gestiegen. Bei einem Gesunden, der ein gleiehes Glfihlichtbad er- 
hielt, unter dem die Lufttemperatur bis auf 1090 anstieg, war da~aeh die Kiirperw~rme nut auf 
38,80 gestiegen. --  Bei Z. stieg bei ruhiger Lage auf dem Sopha in einem Zimmer, dessen Tempera- 
sur auf 330 C. gebraeht war, die Analtemperatur auf 38,6 o, bei einem Gesunden, der sieh in dem- 
selben Zimmer aufhieR und umhergehend beseh~ftigte, nur auf 37,5 ~ 

Es ist nun interessant, zu untersuchen, wie sieh bei unseren Kranken der 
G a s w e c h s e l  verhalt, speziell, wie er sich b e i  e r h ( i h t e r  A u l ~ e n t e m -  
p e r a t u r oder bei M u s k e 1 a r b e i t und dabei steigender K6rpertempe- 
ratur gestaltet, und ob etwa A n z e i e h e n  e i n e r  W a r m e r e g u l i e r u n g  
d u r e h d i e "A t m u n g ,  die als vikariierend ftir die mangelhafte Warme- 
regulierung seitens der Haut aufgefafR werden kann, bestehen. 



Von L i n s e r u n d :  S c h m i d 1) liegen Beobachtungen vor an einem Ge- 

schwisterpaar mit  I c h t h y o s i s h y s t r i x. Infolge dieser Hauterkrankung 

war die Schweil3sekretion aufgehoben mit  Ausaahme des Gesichtes, an dem sich 

noch sezernierende Schwei~driisen fanden. Die Verh~iltnisse liegen hier ahnlich, 

wenn auch nieht  so extrem wie bei unseren Kranken.  Hier gelang es durch Genul~ 

yon heil~em Tee, die KSrpertemperatur  auf 38,5 bis 39 o emporzutreiben, und  

sehon dutch festes Einpacken in wollene Decken stieg sie um ~ bis 1 o an. 

Der  e i n e unserer Kranken,  Z., ist bereits frtiher in bezug auf das Verhalten 

seiner Kiirpertemperatur und  seines Gaswechsels bei erhShter Wiirmezufuhr 

resp. Warmebi ldung untersucht  worden. T e n d 1 a u 2), der fiber seine Kranken-  

geschichte und das makro-  und  mikroskopische Verhalten seiner Haut ,  wie schon 

im ersten Teil angegeben wurde, eingehende Mittei lungen gemacht hat,  hat  dieser 

von Z u n t z ausgeffihrten Versuche kurz Erwahnung  getan unter  Hinweis auf 

eine spatere ausffihrliche Publikat ion.  Diese ist bisher nicht  erfolgt. Herr Geheim- 

ra t  Z u n t z hat te  die grol~e Liebenswfirdigkeit, uns die Protokolle seiner damaligen 

Versuche zu tiberlassen, so dai~ wir neuer Versuche an Z. tiberhoben wurden. 

Tabelle VII .  Versuehe an Z. 

dLtemvolumen 
pro Min. ccm 

abge-lesen I reduzierl 

pro Minute 

C02-hns-[ 
schei- ] O-Ver- 
dung [ brauch 
ecm I cem F espirl Q otent i Bemerkungen 

la 9200  8179 229.0 
b 6975  6205 178.1 

e 12667 11270 254.7 
d 12105 10756 252.7 

2 6~50 5455 164.8 
3a 6625 5988 162.0 
b 6321  5700 167.6 
c 11889 10691 245.9 
d 11289 10124 199.4 

4a 6271 5789 178.9 
b 16985 15574 28).3 

c 17257 15767 436.0 

5a 9567  8608 219.5 
b 15575 13976 247.4 

c 12778 11437 2C6.4 
6a 7414  6685 185.8 
b 16880 14809 251.7 
c 16385 14385 198.9 

234.7 

268.8 
264.7 

211.1 
206.0 
208.1 
280.1 
255.6 
216.5 
323.9 

345.3 

262.3 
324.2 

282.8 
249.3 
362.1 
313.9 

~) L i n s e r  und S e h m i d ,  ldber 
klin. Medizin. Bd. 79. 1903. 

2) T ' e n d l a u  a.a: O. 

0.976 

0.948 
0.766 

0.78 
0.786 
0.805 
0.878 
0.780 
0.826 
0.865 

1.263 

0.837 
0.763 

0.730 
0.745 
0'95 
0.634 

KT = 37.0 o 
KT ~ 37.0 o 

o [ Z. hatte zuvor am Ergostaten ge- KT 38.8 
K T ~  ~ 38.75~ j dreht, lag dann zugedeck~ mit 

t W~Lrmflaschen 1 Std. und 14 Min. 
Normalversuch 
KT = 37.1 o 
KT = 37.6 0. W~irmflaschen angelegt 
KT = 38.0 o. Wiixmflaschen lagen welter an 
KT = 38.6 o. W~irmflaschen lagen weiter an 

KT ~ 39.] o Z, ging bei 23 bis 25 o Lufttempe- 
ratur 1 Stunde in der Sonne umher 

KT = 39.9 o. Nochmals 20 Min. in Sonne ge- 
gangen. Kopfschmerzem Unruhe, psychische 
Erregung. Nach dem Vers. KT = 40.4 o. Lieg~ 
1~  Stunde nackt da. KT = 38.8 o 

KT = 37.6 o 
KT ~ 40.1 o. Z. ging ~ Stunde im Garten in 

der Sonne. Aufgereg~, fiihlt sieh schlecht. 
KT = 38.8 o 
KT ------ 38.2 o 
KT = 39.4 o. Z. ging in der Sonne 1~ Stunde 
KT-----40.5 ~ Kiihlung mit nassen Tiichern. 
Naeh ~ Std. KT 39., ~o. 

den S~offwechse] bei Hyperthermie. Deutsches Arch. f. 
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Die Ergebnisse dieser Versuche geben wit auf der nebenstehenden 
Tabelle VII, die der yon uns an K. ausgeftihrten auf Tabelle VIII. 

Tabelle VIII. Versuehe an K. 

1: 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

Atemvolumen 
pro Min. corn 

eabge'lesen I reduzicrl 

8537.51 7614 
7837.5~ 6978 
8625.0] 7722 
0733.3] 9475 
2260 ]10865 
9775 117445 

pro Minute 
C02-hus- 

schei- 0-Ver- 
dung braueh 

e c n l  e c r u  

220.1 261.9 
207.3 251.9 
209.3 250.6 
306.0 311.7 
242.8 287.9 
436.1 366.3 

Respir.- 
Quotient 

0.843 
0.82 
0.835 

Bemerkungen 

KT in ano 36.6 o 
Normale KSrpertemperatur 
Normale KSrpertemperatur 
KT = 38.3 o. __ W~rmeflaschen an den Beinen 

Heil]es Z i m m e r  
KT ~ 38.6 o. W~rmflaschen an den Beinea 

Vorausgeschickt sei, da6 alle Versuche nach der Z u n t z - G e p p e r t - 
schen Methode ausgeftihrt wurden, und zwar die an Z. im Z u n t z schen Labora- 
torium, die an K. im Virchow-Krankenhause, in dem K. sich in einem beson- 
deren kleinen Krankenzimmer befand. Die Analyse der aufgefangenen Expi- 
rationsgasproben geschah unmittelbar nach Beendigung der Versuche im Z u n t z - 
schen Laboratorium. Die Kranken waren in nfichternem Zustande. 

Ein Uberblick fiber die Tabellen zeigt, dab unsere Kranken sich schon bei 
n o r m a l e r  K6rpertemperatur, m e h I "  aber noch bei g e s t e i g e r t e r  
a n d e r s  i n  b e z u g  a u f  i h r e  A t m u n g  v e r h a l t e n  als Indivi- 
duen, denen die Fi~higkeit der Schweii~bildung eigen ist. 

Im wesentlichen handelt es sich um D i f f e r e n z e n  d e r  A t e m -  
m e c h a n i k .  

Das Atemvolumen pro Minute betriigt - -  auf den Normalzustand reduziert 
- -  in der Norm zwisehen 4 und 5 Litern, selten geht es auf 5�89 Liter hinauf. - -  Dem- 
gegentiber liegt es bei Z. nut in dem Normalversueh 2 auf 5�89 Liter, in den Ver- 
suchen 1 a und b und 3 a - -  aueh 3 b kann bei einer KSrpertemperatur von 37,6 o 
noch hier einbezogen werden -- ,  zeigt es hShere Werte: 5,7 l, 6 l, 6,2 1 und 8,2 l, 
bei K. betri~gt es 7,0 bis 7,7 l, ist also noch mehr erh6ht. 

Es hiingt diese Steigerung tiber die Norm, abgesehen von Versuch 1 an Z., 
nieht etwa mit noch nicht eingetretener Beruhigung zusammen. Dagegen spricht 
die stets lange dauernde Voratmung, dazu findet sic sich zu gleichmi~l~ig in allen 
Versuchen, und dagegen spreehen aueh die normalen respiratorisehen Quotienten. 
Man kann annehmen, dal~ es sieh schon bei normaler KSrpertemperatur bei unseren 
Kranken um eine A r t  w i ~ r m e r e g u l a t o r i s c h e n  V o r g a n g e s  han- 
delt. Je grOl~er das Atemvolumen, um so starker ist die Wasserabgabe seitens der 
Lunge. V i e 11 e i c h t ,  dal~ sieh allmiihlich die Atmung auf diese abnorm hohe 
Atemgr61~e eingestellt hat, sehon unter Bedingungen, unter denen eine Unter- 
stiitzung der ttautwasserabgabe von seiten der Lungen noch nicht erforderlieh ist. 
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S i c h e r  b e s t e h t  a b e r  e i n e  d e r  W - a r m e r e g u l i e r u n g  d e s  
K i i r p e r s  z u g u t e  k o m m e n d e  B e s o n d e r h e i t  d e r  A t m u n g  i n  
d e n  b e i  e r h [ i h t e r  K 6 r p e r t e m p e r a t u r  a n g e s t e l l t e n  V e r -  
s u c h e n .  

Es liegt bereits eine sehr gr0~e Zahl yon Untersuchungen der Respiration 
an Menschen vor, deren KSrpertemperatur experimente]l oder pathologiseh ge- 
steigert war. Aus ihnen geht hervor, da~ die aus i n n e r e n Ursachen eintreten- 
den pathologisehen Steigerungen der KSrperw~me im al~emeinen einen 
geringeren Effekt auf die Atmung haben als die experimentell hervorgerufenen. 
Von letzteren interessieren uns besonders die dureh W~rmezufuhr zustande kom- 
menden. Es hat sieh ergeben, da~ die Steigerung des Atemvolumens selbst beim 
Bestehen hoeh fieberhafter K6rpertemperaturen nur eine m ~ i g e  ist, nur wen~e 
Liter ausmaeht, solange die W~rmeregulation dureh genfigende Wasserverdun- 
stung an der Kiirperoberfliiehe untersttitzt wird. 

Selbst in den Versuchen yon L i n s e r und S e h m i d t an ihren Ichthyo- 
tikern, die nur im G e s i e h t energiseh sehwitzten, wenn sie sieh in stark ge- 
heiztem Zimmer aufhielten, stiegen die Atemvolumina nur bis zu 6,2 Liter bei 
Kiirpertemperaturen, die bis zu 39 o emporgingen. 

Ganz anders war es in Versuchen yon W. W i n t e r n i t z und O. P o s - 
p i s c h i 1 1) und yon H. W i n t e r n i t z 3). Diese untersuchten den Gaswechsel 
beim Aufenthalt in heil~en Wasserbadern, deren Temperatur zwisehen 39,6 o und 
40,6 o bei letzterem, und bei 41 o bei ersteren lag. Hier war nicht nur die Ver- 
dunstung des Schwei~es aufgehoben mit Ausnahme des am Kopf sezemierten, 
sondem aueh die Wfirmeabgabe dureh Leitung und Strahlung seitens der Haut. 
Hier sehen wir nun die Atemvolumina in den Versuchen yon H. W i n t e r n i t z 
bis au f11 ,2L i t e r ,  in den v o n W .  W i n t e r n i t z  u n d P o s p i s e h i l b i s  auf 
18,1 1 emporsehnellen. 

Dem Verhalten in diesen letzteren Versuehen ist nun das bei u n s e r e n 
Kranken bei Uberw~rmung an die Seite zu stellen wir finden ganz e x o r b i - 
t a n t e  S t e i g e r u n g e n  d e s  A t e m v o l u m e n s ,  selbst wenn die 
Kiirpertemperatur nur mii~ig febrile Grade aufweist. So ist es bei Z. in Versuch 
3 c bei nut  38 o KSrpertemperatur auf 10,7 Liter gestiegen, bei 38,8 in Versueh 
1 c auf 11,3 Liter, bei 39,1 o in Versueh 4 b auf 15,6 l, bei 39,9 o in Versueh 4 c 
auf 15,8 1. 

Bei K. b e t r ~ t  das Atemvolumen bei nur 38,3 o:  9,5 1, bei 38,6 o sogar 17,4 1. 
Bei keinem der vielen bis jetzt schon untersuehten Individuen, deren Gas- 

weehsel bei, sei es dureh fieberhafte Erkrankungen, sei es dureh Erwarmung auger- 

~) W i n t e r n i t z, W., und P o s p i s c h i 1, H., Neue Untersuehungen fiber den respira- 
torischen Gaswechsel asw. BlOtter ffir klin. Hydrother. 1893. 

~) W i n t e r n i t z, H., Uber die Wirkung versehiedener Biider, insbesondere aug den Gas- 
weehsel, Habilitationssehrift Naumburg 1902. 
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halb des Wasserbades, erhShter K6rpertemperatur ermittelt wurde, haben sich 
s o  erhebliche Steigerungen der Atemgr01~e gefunden. 

Es handelt sich hier um e i n e ,  t h e o r e t i s c h  b e t r a c h t e t ,  s e h r  
z w e c k m a ~ i g e  E i n r i e h t u n g ,  die typisch zu sein scheint, das ie  an 
den b e i d e n  untersuchten Individuen sieh in g 1 e i c h e r We i s e findet. 
Man kann sie mit dem Verhalten beim H u n d e in Parallele setzen. Dieser 
besitzt sezernierende Sehweil3driisen nur an den Zehenballen, keine an der 
iibrigen Haut, ist also praktiseh sehweil~driisenlos. Er beginnt bekanntlieh 
bei Uberw~rmung seines KSrpers lebhaft zu ,,hachein", wobei, wovon der eine 
von uns sich oft iiberzeugen konnte, seine AtemgrS~e bis zum 8- bis 10fachen 
der Norm steigen kann. Dadurch wird eine sehr lebhafte Wasserverdunstung 
eingeleitet, die im Verein mit der Wasserverdampfung yon der herausgestreckten 
speichelbedeekten Zunge dem Anstieg der KSrpertemperatur entgegenzuwirken 
vermag. 

Was den S a u e r s t o f f v e r b r a u c h  in  d e n  W ~ r m e v e r s u c h e n  
betrifft, so spielt er ftir die uns interessierende Frage keine wesentliche Rolle. 

Bei n o r m a 1 e r K0rperw~rme bewegt er sieh bei Z. in den Grenzen des 
Gesunden, bei K. liegt er hSher; aber hier maeht die gleichzeitige Steigerung der 
Atemvolumina die Deutung unsicher. 

Bei K S r p e r t e m p e r a t u r s t e i g e r u n g  s t e i g t  mit dem Em- 
porgehenderAtemgr61]e a u c h  d e r  S a u e r s t o f f v e r b r a u c h  g e w a l -  
t i g a n,  meist allerdings in Grenzen, die innerhalb der durch die gesteigerte 
Atemarbeit gegebenen liegen. Er bietet also nichts Besonderes dar. 

Was bezfiglich der Atmung gegenfiber Personen mit normaler Haut ge~ndert 
ist, sind Abweiehungen der A t e m g r 5 6 e,  durch die in zweckm~l~iger Weise 
auf eine Art Kompensation hingewirkt wird, sobald die nicht dutch Schweil~bfl- 
dung steigerungsf~hige Hautwasserabgabe gesteigerten Bedt~rfnissen nach Ent- 
w~rmung nicht mehr nachzukommen vermag. 

VII. 

Beitrag zur Untersuchung der Duodenaldivertikel. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Bologna,) 

Von 

Dr. G i u s e p p e B u s c h i ,  Assistenten. 1) 

Hierzu 4 Textfiguren. 

Das Vorhandensein von Anhangen oder Divertikeln am Digestionstraktus 
der Tiere geh0rt nicht zu den Seltenheiten nnd ist schon vor langer Zeit yon 

~) ~bersetzt von Dr. C. D a v i d s o h n ,  


