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Das Gebiet der Gefissnervenstérungen bildet ein noch
nicht lange bekanntes Kapitel der Pathologie. Erst als
Koélliker die glatten Muskelfasern der Arterienwand und
ihre Contraction nachgewiesen hatte, begann sich der
Eifer der Forscher nachhaltig mit diesen Organen zu be-
schifrigen, deren Kenntnis so lange im Dunkeln lag, ob-
wohl sie von grundlegender Bedeutung fiir die wichtigsten
und alltiiglichen Functionen des menschlichen Kérpers sind.
»Das ist ja ein Merkmal der vollkommensten Apparate,
dass sie die compliciertesten Leistungen geriuschlos voll-
ziehen“, sagt Gerhardt?) treffend iiber die Leistungen des
Gefissnervensystems. Dass trotzdem in den Kliniken und
Lehrbiichern dieser Vorginge nicht sehr ausfithrlich ge-
dacht wird, hat seinen natiirlichen Grund in der mangel-
haften Kenntnis, die wir bis jetzt trotz umfassender und
mithsamer Studien auf diesem schwierigen Gebiete erlangt
haben, dessen physiologische Gesetze noch lange nicht mit
geniigender Sicherheit ergriindet sind.

In noch héherem Grade ist dies der Fall mit den
Krankheiten dieser Nerven, obwohl die mannigfaltigsten Ka-
pitel der Pathologic mit ihnen rechnen miissen. Die Theorie
des Fiebers und der Entziindungen, die ganzc Irkenntnis
des Wirmechaushalts des Menschen stiitzt sich auf ihre
Functionen. Ebenso bedarf die Erkenntnis der Entstehung

1) Sammlung klinischer Vortrige (herausg. v. Volkmann). Serie VIL

209. Gerhardt: ,Uber einige Angioneurosen.®
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des Milztumors bei den Infectionskrankheiten, der Hemi-
cranie, die Hypothese iiber die Aetiologie des Dia-
betes mellitus und der Epilepsiec zu ihrer Erklirung der
Untersuchungen {iber die Thitigkeit der Vasoconstrictoren
und Vasodilatatoren. ,Man kénnte fast sagen: bei welchem
pathologischen Vorgange spielen die Gefissnerven nicht
und nicht in hervorragender Weise mit?* (Gerhardt®).
Besonders muss die Dermatologie mit den angioneurotischen
Stérungen rechnen, da mannigfache Hautaffectionen durch
sie allein ihre befriedigende Deutung finden.

Unter den Veréffentlichungen, die in den letzten Jahren
iiber Angioneurosen der Haut gemacht sind, kehrt mehrere-
male die Beschreibung eigentiimlicher Hautschwellungen
wieder, die besonders von Quincke, Stritbing und Riehl
mit dem Namen: acutes circumscriptes Oedem, acutes
angioneurotisches Oedem bezeichnet wurden. Ein gleicher
Fall kam Anfang December 1888 in der hiesigen chirur-
gischen Universititspoliklinik vor, den der Chef derselben,
Herr Professor Dr. Helferich mir zur Beobachtung zu
fiberweisen die Giite hatte. Da dieses I.eiden, obwohl
selten, dennoch hiufiger vorzukommen scheint, als man
annimmt, so wird es fiir den Fortschritt der FErkenntnis
dieser Angioneurose von lnteresse sein, einen weiteren Fall
in vergleichender Zusammenfassung mit den frither publi-
cierten zu betrachten.

Es sei mir daher gestattet, zunichst die Ausziige von
den Krankengeschichten der bekannten Fille zu geben,
deren ich in der Litteratur 27 fand.

Die erste Veroffentlichung sah ich bei Laudon?®) der
zwei Fille mitteilt.

2) s 0.
3) Berliner klinische Wochenschrift 1880 Nr. 2. ,Eine cigentiimliche
Hautkrankheit® mitgeteilt von 1)r. Laudon (Elbing).

~




I.

Frau Charlotte Feierabend, 28 J., verheiratet, erkrankte
21. 7. 78 nach einer kérperlichen Anstrengung und Er-
kiltung an einer nerysipelatésen® Anschwellung der Haut
der linken Hand, welche kissenartig in die Hohe gehoben,
lebhaft gerdtet war. Leichtes Jucken. Nach 36 Stunden
war die Geschwulst voriibergegangen. Nach 8 Tagen
schmerzhafte Schwellung des 1. und r. Fusses und Unter-
schenkels. Nach weiteren 4 Wochen Lippengeschwulst,
um den Mund herumwandernd. Darauf begann ein lingerer
Turnus von Schwellungen, der vom g. bis 18. Oct. (78)
dauerte und nach einander r. Wange und Augenlider, 1.
Fussriicken und Sohle, 1. Schulter, r. Fuss, r. Gesiss be-
fiel. Noch einmal Mitte November eine Anschwellung des
1. Fusses. Damit endete die Krankheit vollig. Erythema
nodosum begleitete zuletzt die Anfille. Allgemeiner Ge-
sundheitszustand nicht gestort, nur Auftreten von Nacht-
schweissen. Harnsecretion normal. Kaltwasserbehandlung
war ohne Erfolg.

1I.

Der Autor selbst bekam nach heftiger Erkiltung eine
Pharyngitis. Am nichsten Tage serysipelatdse* Anschwel-
lung der Haut des Penis und der linken Halfte des Scro-
tums, ,deren Beginn durch ein leicht juckendes Gefiihl und
vermehrte Wirme an diesen Teilen sich kundthat.® Ver-
schwinden nach 24 Stunden. Mit kurzen Intervallen traten
dann in einem Turnus von 8—14 Tagen Schwellungen bei-
der Daumenballen, der Fusssohle, des Mundes und der
linken Supraorbitalpartie auf, Allmihlich wurden die An-
schwellungen kleiner und seltener und horten mit Beginn
der wirmeren Jahreszeit ganz auf nach einer Gesamtdauer
von 10 Wochen. Einmal trat das Oedem nach einer grossen
korperlichen Anstrengung auf (schwierige Placentaldsung).




8
Fieber und Stérungen der Harnsecretion nicht vorhanden.
Chinin, constanter Strom auf den Halssympathicus und
Faradisation wurden vergeblich angewandt.

Quincke?) wies 1882 in den Monatsheften fiir prak-
tische Dermatologie ebenfalls auf diese Erkrankung hin,
unter Erwihnung der von Dinkelacker %) in seiner Disser-
tation verdffentlichten Fille, die hier folgen mogen.

IIL.

Von Prof. Dr. Quincke beobachtet in Bern. —, Uhren-
fabrikant, 22 ]J. Periodisch allwéchentliche Anfille, ge-
wohnlich Freitags, Sonnabends und Sonntags. Drei Haupt-
symptome, die zusammen oder zu zweien in 1—3 tigigen
Anfillen vorkommen.

1) Kolik, Erbrechen, Durst, Verstopfung, nachher
Durchfille; prodromal Unterleibsschmerzen.

2) Umschriebene Oedeme, meist periarticulir, zuweilen
Gelenkergiisse. Auch im Gesicht.

3) Larynxoedeme mit Suffocationsgefahr. Cyanose.
Scarification.

Bei starken Anfillen Somnolenz, stets reichlicher Urin,
nach dem Verschwinden der Symptome mit starkem Sedi-
ment. Kérperliche Strapazen verstirken die Anfille,
psychische Erregung ohne Einwirkung. Therapeutisch er-
wies sich fiir einige Zeit wirksam eine Kissinger Kur. Ein
Fussbad wihrend der Prodrome mildert die Erscheinungen.
2 Kinder, wovon 1 Midchen gesund, 1 Knabe der Pa-
tient von

4) Monatshefte f. prakt. Dermatologie. 1882. Nr. 5. Quincke:
sliber acutes umschriebenes Hautoedem.*

5) Eugen Dinkelacker; Inaugural-Disscrtation. Kicl. 1882, ,Ubcr
acutes Oedem.*



Einjihriger Knabe, hat seit dem 3. Monat Schwellun-
gen an Extremititen und Gesicht (selten). Bei ihm eben-
so wie bei seinem Vater geht dem Anfall eine ,rote Mar-
morierung® der Brust voraus. Prodromal reizbare Stim-
mung. ,Urin ist im Anfall sparsam, der erst gelassene
dunkel, concentriert, die folgenden sehr reichlich und hell.©

V.
Ambulanz von Prof. Dr. Quincke. Heinrich M., 38
J., Arbeiter. Oedematése Schwellungen an der Schleim-
haut der Oberlippe, an den oberen Augenlidern, Fussen,
Hinden, rasch entstehend (10—zo0 Min) und rasch ver-
schwindend. Oft nach kérperl. Anstrengungen.

VI
(Quincke). Dreissigjihrige Frau, anaemisch. Ausser
Ohnmachten und hysterischen Anfillen, ohne bestimmten
Typus auftretende oedematdse Schwellungen im Gesicht
und an den Hinden, ohne Rétung.

VIL
(Quincke). Assessor St.; — teigige, rote, juckende,
Schwellungen der IExtremitiiten, Augenlider, Stirn, auch
am behaarten Kopf und im Pharynx. Gleichzeitig fleckige
Rotungen, die als Urticaria gedeutet wurden. Gelenk-
schmerzen hiufig. Yruption in 15—30 Min., Bestchen 24 St.

VIIL
(Dinkelacker). Hermann Asmus, 25 J., Kaufmann,
derzeit Seesoldat. Acht Tage nach dem Lintritt beim
Militiir entstanden an  verschiedenen Stellen circumscripte
rote Schwellungen. Ausser ihnen Erhebungen der Haut,
dic Urticariaquaddeln idhnclten, aber grésser waren und
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nicht juckten. Die Schwellungen sassen an den verschie-
densten Kérperregionen, Extremititen, Riicken, Augenlider,
Serotum (kindskopfgross), Penis, Nasenschleimhaut etc.
Einmal trat ein ,,landkartenartiges Erythem* des Abdomens
ohne Erhebung auf. Die Anschwellungen waren entweder
gleich rot und von erhdhter Temperatur, oder sie wurden
es, nachdem sie vorher kith! und wachsfarben gewesen
waren. Heilung durch Atropin, wovon pro die 2 mg in-
jiciert wurden. Ein Riickfall nach dem ersten Lixercieren
in der Kilte.

Die letzten sechs Fille teilte Dinkelacker zuerst mit;
es seien hier kurz die weiteren 6 schon verdffentlichten
angedeutet, die er in seiner Dissertation erwihnt.

IX.
(Dr. Cuntz)®) K. F., 21 J., hatte einmal cine Anschwel-
lung des linken Handtellets. Gleichzeitig litt er zuweilen
an Blasenbildung am Augenlid und Praeputium.

X.

(Dr. Cuntz)”) Midchen, 16 J.; rote Schwellungen,
nicht juckend, an Gesicht, Hinden, untern Augenlidern,
Pharynx. Prodrome Mattigkeit und Frosteln, Kein Jucken.

X1

(Dr. Goltz)® N, 30 J., Diplomat; Urticaria mit
schmerzhaft gerdteten Pharynx. Schwellungen ,von gla-
sigem Aussehen. Ferner nicht juckende Schwellungen
der Arme, des Scrotums, des Oberschenkels.
®) Archiv der Heilkunde. Band XV. &. 70.
%) Ebendort.
¥) Deutsche-mediz, Wochenschrift, 1880. Nr. 17. S, 225,
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XIL

(Dr. Cuntz)?). F. B, Posamentier, hat frither an Ur-
ticaria gelitten. In spiteren Jahren Anschwellungen an
Extremititen und Rumpf, sowohl Haut wie Schleimhiuten;
Farbe und Jucken wie Urticariaquaddeln, treten zusammen
- mit Urticaria auf.  Einmal Erstickungsanfille unter kit-
zelndem Gefiihl im Hals. RBesserung. lirfolg von Chinin

und Jodkali wurde nicht geschen.

XIIL.

(Dr. Cuntz)’). Gravida (mit dem 10. Kinde). Urti-
cania (auch ausserhalb der Schwangerschaft). Daneben
rote circumscripte Schwellungen, besonders der Augenlider,
kommen und verschwinden rasch.

XIV.

(Dr. Levin)!). Selbstbeobachtung. Binnen 15 Min.
sich entwickelnde Schwellung der Oberlippe, stark ge-
spannt, sonst schmerzlos. Verschwinden nach 'y St. Auch
an Unterlippe und Kinn.

Dr. P. Striibing™), Univ.-Docent in Greifswald ver-
6ffentlichte folgende drei Fille:

XV.

Sch., 70 J., Gymnasialoberlehrer, setzt den Beginn
seiner Erkrankung in sein 25. Jahr. Kines Abends ent-
wickelte sich binnen 1—2 Stunden, mit Schluckbeschwerden

. beginnend, Heiserkeit und Kurzatmigkeit, die sich bald zur
stirksten Atemnot steigerte. Diesclbe hielt ca. /2 St. an, '

%) Archiv d. Heilkunde. Jahrg, XV. S 63. 1874,

10) Ebendort.

1) Nordiskt Medicinskt Archiv. 1875, Bd. VIL Nr. 16.

12) Zeitschrift . Klin. Medicin, 1885, pag. 381. Stribing: ,idber

acutes (angioncurotisches) Oedem.
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worauf cine Anschwellung der Unter- und Oberlippe, der
Wange und Augenlider eintrat. Nach mehreren Stunden
vergingen die Schwellungen, in 3 Tagen aber hatten die
betreffenden Hauptpartien erst wieder ihr normales Volumen
erlangt. Stetige, wenn auch scltene Wiederkehr bis ins
hohe Alter. Zuweilen traten die Hautschwellungen zunerst
auf und die Larynxerscheinungen folgten. Erstere schlossen
sich zuweilen an ein Trauma an. Praedilectionssitz be-
sonders die Haut der Extremititen, namentlich in der
Ellenbogenbeuge und auf dem Hand- und Fussricken;
iberall zeigten sie die Tendenz, sich auf die Nachbarschaft
auszubreiten. Die Larynxschwellung war einmal so heftig,
dass an Vornahme der Tracheotomie gedacht werden
musste. ~Die oedematdsen Hautstellen sind auf Druck
nicht empfindlich und verursachen dem P. nur ein unange-
nehmes und schmerzhaftes Gefihl der Spannung. In der
Farbe unterscheiden sie sich von der umgebenden Haut
durch ein etwas blasses und durchscheinendes Ausschen.
Die Schwellungen sind weiter nicht scharf begrenzt, sondern
mehr allmihlich gechen sie in die benachbarten normalen
Hautpartieen uber.*

Ferner hiufiger und regelmissiger einsetzende Anfille
von heftigem Erbrechen. Seit dem 26. Jahr Wiederkehr
ungefihr alle 4—6 Wochen. Dauer 3—4 Stunden und
linger, bis 24 Stunden, in welchem Zeitraum P. 4—5 mal,
bei der lingsten Dauer sogar 20—30 mal erbricht, zuerst
Speisebrei, dann wiissrige, galliggefirbte Flissigkeit. Vor-
boten: lcichte Schmerzen im Abdomen. Begleiterschei-
nungen: stirkere Unterleibsschmerzen, Benommenheit des
Sensoriums, Durst, Kinzichung des Abdomens mit Aus-
nahme des Epigastimus, das aufgetrieben ist. Nach dem
Aufhoren des Erbrechens trict Schlaf ein, aus dem I’. ge-
stirkt erwacht. Nach einigen Tagen ist der Magen véllig

in Ordnung. Trotz der relativ hiufigen Wicderkebr der




Anfille ist der Kriftezustand des 7jojihrigen Mannes eir
durchaus guter geblieben.

XVIL

Der 16jihrige Sohn des P. ist ein kriftig gebauter, gut
entwickelter Knabe. Dieselben Hautoedeme wie beim Vater,
seltener, meist im Anschluss an Traumen. .So zieht bei
dem Khnaben das Oedem langsam wandernd gewdhnlich
von der Hand, die so leicht Traumen ausgesetzt ist, Dbis
zur Mitte des Vorderarms oder bis zum Ellenbogen, oder
wenn das Trauma den Vorderarm betroffen hat, bis zur
Mitte des Oberarms. Wie bei der intensivsten Entziindung
ist die betreffende Hautparthie bis zum Extrem geschwollen.
Dabei ist die Haut blass und kihl und nur ihre starke
Spannung verursacht schmerzhafte Empfindungen.® Die
Oedeme verschwinden binnen 1—z Tagen.

Die Anfille von Erbrechen hiufiger wie bei dem Vater,
seit dem 3. Lebensjahre. Prodrome-Obstipation, Abnahme
des Appetits. Bei schweren Anfillen wurden bis 1000 ccm
Flissigkeit erbrochen, und zwar wissriger Schleim, in dem
sich mikroskopisch einzelne Epithelien der Magenschleim-
haut nachweisen lassen, Serumeiweiss ist nicht in der er-
brochenen Flissigkeit enthalten. ILinzelne Stellen des Ab-
domens bei tieferem Druck schmerzhaft.  Atmung und
Puls sind withrend des Anfalls beschleunigt (Respirations-
frequenz 20—a24, Pulsfrequenz 110—120). Die Haut ist
kiihl, cine Steigerung der Temperatur wurde nicht beob-
achtet. Eine Differenz in der Weite der P'upillen besteht
nicht.

Bemerkenswert erscheint, dass der Urin wihrend der

Prodromalerscheinungen und  wilhrend des Beginos  des
Anfalls in sciner Menge verringert, concentriert, dunkelge-
firbt vom specifischen Gewicht rozo—io25 ist.  Auf der
Héhe eines schweren Anfalls zeigt er cinen geringen Ei-
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weissgehalt.  Nach dem Anfall Entleerung reichlichen,
wasserklaren, hellen Urins (spec. Gew. 1006—1010). Der
Ausgang der Anfille wie beim Vater.

Von 3 verstorbenen Geschwistern des P. litt noch ein
Midchen an der gleichen Krankheit.

XVIIL A 4

Frl. v. L., seit dem 15. Jahr leidend. Nach einer
psychischen Krregung heftiges mehrstiindiges Erbrechen.
Darauf Ruhe bis zum 22. Jahr, Wiederholung aus dem-
selben Anlass. Auch das weitere Auftreten der Anfille
kniipfte sich oft an psychische Erregungen oder an die
Exacerbationen ihres chronischen Uterinleidens (Perime-
tritis). Beginn der Anfille mit Ubelkeit und Schmerzen
im Abdomen. Zweimal traten starke Oedeme der Augen-
lider auf. Zuweilen leichte Gelenkschmerzen. Die innern
Organe sind gesund.

Dr. Gustav Riehl,'®) Univ.-Docent in Wien veréffent-
licht vier weitere Fille, von denen die ersten beiden sich
in seiner Behandlung befanden und von ihm am 3. VL 87
in der K. K. Gesellschaft der Arzte in Wien demonstriert
wurden.

X VII.

A. S., Lehrer, 81 J., bekam 1874 wenige Tage nach
dem Tode seiner Frau die ersten Oedeme (. Augenlider).
Nach 24 Stunden waren simtliche Erscheinungen ver-
schwunden. Das Oedem trat auf ohne Stérung des All-
gemeinbefindens und des Schlafes. Wiederholung alle 3

13) Wiener medic. Presse vom 11. III. 1888 Riehl: ,Uber acutes
umschriebenes Qedem der Haut.“
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bis 4 Wochen. Von 1878 an das r. Auge mitergriffen, in
den letzten Jahren auch die Lippen, die alsdann riissel-
formig hervorragten. Die Schwellungen traten meist An-
fang der Nacht auf, Morgens Acme, im Laufe des Vor-
mittags Abschwellung. Herbst 1885 Nachts Auftreten von
Pharynx- und larynxoedemen mit Atem- und Schling-
beschwerden. September 1886 litt er an chron. Rachen-
und Kehlkopfcatarrh, der erst nach wochenlanger Behand-
lung schwand.

In der letzten Zeit Auftreten der Oedeme in Intervallen
von ca. 10— bis 12 Tagen, besonders nach psychischer Fr-
regung. In der Acme ist die Geschwulst von bedeutender
Grosse, so dass z. B. das Auge auch passiv nicht zu 6ffnen
ist. Die Haut ist von wachsartigem Glanze, leicht durch-
scheinend. Das Oedem lisst sich durch Druck nicht ent-
fernen, an den Lippen und Wangen ist es hart, leicht rot
gefirbt. Im oedemfreien Zustande zeigt die Haut im all-
gemeinen ein normales Aussehen, nur die Lider sind auch
dann gedehnt. Das Oberlid, eine vorhangihnliche Falte,
bis in die Lidspalte reichend, die Unterlider schlaff herab-
hingende Sicke, so dass das Schen in horizontaler Rich-
tung nur mit riickwirts gebeugtem Kopfe méglich ist. Die
ibrigen Organe zeigen nirgends pathologische Verinde-
rungen. Ohne Erfolg wurde angewandt Arsen, Roncegno-
wasser, Atropin, Jodkali, Bromkali, Eisenpriparate, Faradi-
sation, Ergotin.

XIX.

A. R. Locomotivfihrer, 33 J., bekam 8 Tage nach
seiner Verheiratung angeblich in Folge von korperlicher
Anstrengung und Zugluft aut der linken Wange ein acutes
Oedem binnen 1—s5 Stunden, das 1—z Tage bemerkbar
blieb. Regelmissige Wiederholung in gleichen Intervallen.
Nach 1z Jahre wurde auch die r. Seite befallen. Nach 2




Jahren blieb die Wange auch nach Ablauf des Ocdems
gedunsen. Beim Auftreten der Erscheinung Brennen und
Kitzeln. Keine Magen- und Darmaffectionen. Sein 2jihriges
Tochterchen gesund. Weihnachten 1887 Nachts Auftreten
heftiger Schlingbeschwerden mit erschwertem Atem, bal-
diges Verschwinden der Erscheinung, die bis Neujahr
zweimal ohne erkennbare Ursache repetierte.

R. ist ein kriftig gebauter Mann von gesunder Ge-
sichtsfarbe, an beiden Wangen eine symmetrische Geschwulst
von teigig weicher Consistenz, diffuser Begrenzung und
leichter Rétung, vom unteren Orbitalrande bis zur Naso-
labialfurche und zum Kiefergelenk reichend. Haut iiber
dem Jochbein missig verdickt. Alle anderen Verhiltnisse
normal. Tastempfindung nicht gestért. Keine Schmerz-
haftigkeit der verdickten Haut, keine Schwellung des
Periosts.

Ferner teilt Riehl folgenden Fall von Dr. V. von
Hacker mit:

XX.

Eine Dame, hochgradig hysterisch, leidet an Oedemen
iber dem 1. Schlisselbein bis gegen die Mitte des Halses.
Entwicklung acut. Dauer 1—2 Tage. Wiederkehr in un-
regelmissigen Zeitinterwallen.

Schliesslich folgenden Fall von Dr. Sorreys (Miinchengritz):

XXI.

M. P., 25 ], Hebeamme, schwichlich gebaut, blass.
Innere Organe normal. Harn ohne Albumen,

Die erste Entstehung des Oedems schreibt sie einem
Trauma zu. Es entstand unter leichtem Brennen und Jucken
tber dem r. und I. Jochbein, darauf an dem r. Auge, dessen
Lider polsterartig gedunsen waren, mit lcichter Rotung.
Acme in 3 Stunden erreicht, im Verlaufe eines Tages waren
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alle Erscheinungen verschwunden. Dieselben Verinderungen
an den 3 folgenden Tagen, dann war ein Monat lang keine
Schwellung. Seither hiufige Recidive ohne bekannte Utr-
sache trotz mannigfacher Therapieversuche, nur einmal fand
eine Pause von 2 Monaten statt. Seit 2 Jahren tritt das
Oedem wochentlich circa zweimal, zuletzt fast tiglich auf.
Einsetzen der 'Anfille gewdhnlich in der Nacht. P. er-
wacht mit geschwollenen Lidern; beim Aufstehen Schwindel,
Ohrensausen, Kopfschmerz.  Firbung der Augenlider
Morgens gewdhnlich etwas rétlich, im Laufe des Tages
werden sie blisser.

Milton?) veréffentlicht 6 ganz dhnliche Krankheitsfille
unter dem Namen: Riesen-Urticaria (Giant Urticaria).

XXII.

Mann, 34 J., dem ersten Anfall ging Eczem und Neu-
ralgie voraus. Die erste Schwellung Morgens unter dem
Poupart’schen Bande, hart, schmerzlos, von normaler
Farbe. Wihrend der Nacht verging sie, ohne dass P.
dadurch sehr belistigt worden wire. Am niichsten Tage
eine breite Schwellung unter der linken crista ilei, die am
3. Tage nach der rechten crista hiniiberwanderte; auf dem
halben Wege wurde sie kleiner und verschwand. Unter-
dessen war der 1. Oberschenkel in #dhnlicher Weise ange-
schwollen.

Von nun an 3 Wochen lang tiglich zwei solche
Schwellungen an denselben Stellen; ungcfihr nach 4 Wochen
wurde das Gesicht mit ergriffen und zwar zuerst beide
Augenlider, so dass sie passiv nicht geéfinet werden
konnten, ferner der Mund, dessen Oberlippe zur unférm-
lichen Dicke anschwoll. Dreimal Affectionen des Schlundes

) Edinburgh Medical Journal. Vol. XXIL Part. 1. July to December
1876, pag. 513. Mr. J. L. Milton: ,on giant Urticaria.*




18

mit starker Schwellung der uvula, des weichen Gaumens
und der Tonsillen, von bésartigem Aussehen, (»a surgeon
who examined it on one occasion compared the appearance
to that of bad cynanche®.) Unter unertriglichem Erstickungs-
gefiihl verging diese Geschwulst in einer halben Stunde.
Milton beschreibt die Schwellungen als véllig circumscript
(»the edge rising abruptly from the surrounding  skin*),
ausserordentlich hart, wie der gespannte Biceps, nicht
druckempfindlich, zuweilen von erhhter Temperatur. Die
Haut darliber meist von normaler Farbe, manchmal auch
blass rosenrot, einmal glinzend rot. Kein Jucken, keine
Desquamation. Der Kranke war sonst gesund, Urinsecre-
tion normal. Angewandt wurden auf der Héhe der Krank-
heit vergebens Dampfbider, heisse Fomente, Zuletzt
scheinen Colchicum und Sublimat gute Dienste zu thun,
besonders schnitten sie in Verbindung mit Jodkali (,,seven-
grain doses of jodide of potassium“) einen Riickfall kurz
ab. Das Ubel verschwand danach ohne Wiederkehr.

XXT11.
Mary C., 20 ]., gesundes Midchen, kam am 4. 4. 73
zur Behandlung in das St. John's Hospital. Sie hatte eine
Schwellung, welche von Schlife zu Schlife reichte und die
Augen fast schloss. Augenlider stark ausgedehnt, ohne Ver-
firbung, der Tumor ganz hart. Das Midchen gab an, dass sie
18—19 Monate lang an dem Auftreten dieser Schwellungen
litt, die stets an derselben Stelle, zuweilen nur ein Auge
bedeckend, auftraten. Selien war eine Woche vollig frei.
Oft trat die Geschwulst jeden zweiten Tag auf. Etwas
Jucken vorhanden. Dancben trat Fczem auf
Milton leitete hier seine Fczemtherapie gegen die
Oedeme ein. P. bekam Kisen in Salzsiure gelbst, (,the
acid dissolution, used at the hospital, which is made by
dissolvnig in strong hydrochloric acid, pure clean iron wire
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till the acid will take up no more of it, the point of
saturation being about reached, when an ounce of the metal
has beens absorbed.*) Von dieser Losung 3 mal tgl. 10 Tr.
bis 20 Tr. gesteigert. Kleine Dosen Arsenchlorid 3 mal
tel. nach den Mahlzeiten zu nehmen, wurden hinzugefiigt
(the Pharmacopoeia chloride of arsenic solution). Ferner
abends 1 gr. eines Colchicumpriiparats (the acetic extract
of Colchicum) und ebensoviel cines ,blue pill* genannten
Medicaments. Dampfbiider 1—2 mal die Woche. Sorg-
filtige Diit mit Ausschluss aller schwer verdaulichen
Speisen, Rotwein. Er hatte so gute Erfolge bei diesem
Midchen, indem die Oedeme alsbald seltener und in ge-
ringerer Ausdehnung auftreten, so dass er Patientin nach
5 Monaten als geheilt entlassen konnte.

XXIV.

Lod —, im besten Alter, consultierte Milton wegen
einer Urticaria, die schon zum zweiten mal bei ihm nach
einer kiirzere Zeit daucernden Atembehinderung aufgetreten
war. P. erhielt Lig. ferri sesquichlorati, Arsenchlorid, vor
dem Schlafengehn Colchicum. FKr setzte die Cur consequent
ein halbes Jahr fort und schrieb Milton alsdann, dass er
eine Zeit lang véllig wohl gewesen sei.

XXV.

A. C., starker gesunder Mann, leidet an Schwellungen
an Augealidern, Gesicht, Glans penis und Scrotum. Meist
gchen sie vom Jochbein aus und occupicren eins oder
beide Augen, so dass er am Schen verhindert ist. Auf-
treten alle 2—3 Wochen. Die Schwellungen nicht hart,
gerdtet, von starkem Jucken begleitet, besonders am 2.
oder 3. Tage. Verschwinden im Durchschnitt binnen
12—36 Stunden.

Daneben  Auftreten von Blasen mit  serdsem oder
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eitrigem Inhalt an Praeputium, Kinn, Hals, Glans am Ori-
ficium, einmal sogar im hintern Teil der Urethra. Miltons
Ordination umfasste neben Soolbddern und leichter Diit
die bei den vorigen Fillen genannten englischen Medica-
mente. Der Patient sah sich zuletzt als von beiden Leiden
geheilt an.

XXVI.

Ein jiidischer Antiquititenhindler, 39 J., von hercu-
lischem Bau und gutem Befinden, obwohl Lues vorhanden.
Leidet 7—8 Jahre an Schwellungen der Haut, Einsetzen
derselben mit Niedergeschlagenheit, Appetitlosigkeit, Magen-
druck, Schwellung der Zunge und des Rachens, ferner
foetor ex ore, von dem er sonst v6llig frei war und iibler
Geruch des Urins. Praedilection Augenlider, Deltoides und
Bicepsbauch, Schenkel, Penis, Scrotum. Dje Schwellungen
»Steinhart,“ weiss bis normal hautfarben, an den Schenkeln
zuweilen faustgross, éfters besetzt mit kleinen Knoten, auch
an der Schleimhaut der Wange und der Zunge. An
Hinden und Armen schilte sich nach dem Verschwinden
der Ans(;hvvellung die Haut oft in Fetzen ab. In den
Sommermonaten tritt das lLeiden weniger hiufig auf, im
Winter und Frihling ist er selten frei davon; die Hitze
des Otens sogar giebt ihm Erleichterung. Therapic: Eisen,
Arsen, Tiirkische Bider. Milton beobachtete Besserung,
doch will er diese nicht als sicheren Erfolg seiner Therapie
hingestellt wissen, da grade Sommer war, also der Prozess
schon spontan mit geringerer Intensitit auftrat.

XXVIL

Sidney S., 34 J., gesunder Mann, leidet ausser der
sgiant urticaria® an ,lepra®, (being limited to some small
and not very well marked spots just below the left knee).
Als Ursache der giant urticaria betrachtet er eine Erkil-




tung. Die Schwellungen begannen am r. Bein haselnuss-
gross, wurden eigross und verbreiteten sich, fortschreitend
{iber das halbe Bein. Sie erreichten die Akme in einer
Woche und brauchten weitere zwei Wochen zum Ver-
schwinden. Farbe die der normalen Haut, zuwelilen tiefrot.
Druck schmerzhaft. Sonst zeigte kein abnormes Gefiihl
das Entstehen an. Consistenz steinhart (as hard as brick
or wood). Tiirkische Bider hatten guten Lrfolg und er-
zielten teilweise Heilung.

Einen Bericht von Prof. Grave iber ein ganz dhnliches
Leiden, tiirkische Krankheit® gepannt, erwihnt Milton:
Ich schliesse nunmehr den von mir im Verlauf des Winters
in der hiesigen chirurgischen Universititspoliklinik beob-
achteten Fall an.

XXV

—, Schmied aus Greifswald, 32 J., stammt von ge-
sunden Eltern ab. Sein Vater starb an einer lange Zeit
eiternden Wunde in der Glutacalgegend, dic in der chirur-
gischen Klinik behandelt wurde. FEr selbst ist seit 5 Jahren
verheiratet und hat 3 gesunde Kinder. Er entsinnt sich nicht
frither krank gewesen zu scin, auch kamen weder Haut-noch
Nervenkrankheiten in seiner Familie vor, Lues ist nicht vor-
handen, Spirituosengenuss wird fast ginzlich abgeleugnet.

Patient ist cin grosser, kriftig gebauter Mann, Musku-
latur und Fettpolster gut entwickelt, das Gesicht hager
mit stark hervortretenden Jochbeinen, die Haut von weisser
Farbe. Das Nervensystem zeigt ausser der unten beschrie-
benen Hautaffection nichts Abnormes, P. fithlt sich gesund
und wird nur durch das mit scinem Leiden verbundene
heftige Jucken gestért.

‘ Thorax ist gut gewdlbt, seine Excursionen bei der
Inspiration nicht bedeutend. Percussion und Auscultation
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von Lunge und Herz ergeben normales Verhalten. Die
Pulsfrequenz erwies sich bei den Untersuchungen als ziemlich
hoch, sie betrug im Mittel 108, Arythmie wurde einmal
beobachtet. Am Urogenitalapparat sind kelne Stérungen
vorhanden, Urin hellgelb, klar, ohne Zucker und Eiweiss.

Dic Krankheit des P. begann im Frithjahr 1888 ohne
erkennbare iussere Ursache. FEr beschreibt dieselbe fol-
gendermassen: es bilden sich auf einer ungefihr handteller-
grossen Kérperstelle mehrere scharf umschriebene, linsen-
bis bohnengrosse, weisse, derbe Quaddeln auf der Haut,
die stark jucken. Dieselben konnen eine halbe bis ca. vier
Stunden bestehen, vergréssern sich und confluieren schliess-
lich zu einer grossen circumscripten, weissen, beetartigen
Erhebung, die alsdann eine feuerrote Firbung annimmt.
Damit hért das Jucken auf. So besteht die Schwellung,
einem Erysipel gleichend, 12—24 Stunden, bei starken An-
fillen sogar 3 Tage bis zur vélligen Abschwellung. Indem
sie allmihlich verschwindet, rotet sich die Haut im weiteren
Umkreise und diese diffuse Réte bleibt noch einige Zeit
deutlich sichtbar, wenn die Geschwulst schon auf das Ni-
veau der Haut reducirt ist. Nach vélligem Verschwinden
ist die Hautstelle auf Druck schmerzhaft; wird sie gegen
einen darunterliegenden Knochen angedriickt, so beschreibt
P. das Gefiihl, ,es sei, als ob dic Haut miirbe geschlagen
sei.* Er wurde erfolglos mit Soolbiddern und inneren Me-
dicamenten behandelt.

Als ich den P. zuerst sah, zeigte sich an der dussern
Seite des 1. Vorderarms unterhalb des Cond. ext. eine
handtellergrosse, circumscripte, gerdtete Schwellung. Auf
der r. Hilfte der Stirn eine ebensolche, weniger scharf um-
schriebene, halbhandtellergrosse Erhebung, die sich etwas
wirmer anfiihlt als die normale Haut. Die Consistenz beider
Stellen ist weich, doch hinterlisst der Fingerdruck keine
Delle. Beide Stellen waren im Abschwellen begriffen, wic
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ich ja auch meistens die Krankheit nur im Stadium decre-
menti beobachten konnte. Die angefithrten Eigenschaften
waren fast constant vorhanden, einmal war in einem be-
sonders heftigen Anfall das dorsum manus dextrum teigig
geschwollen, der Fingerdruck hinterliess eine deutliche Delle.
(30. 1. 188g.) Bestand dic Schwellung erst kurze Zeit und
war sie eben aus den Quaddeln confluiert, so war sic hart
anzufithlen und sah blass aus.

Line Zeit lang kehrten die Anfille tdglich wieder, um
dann fir einige Tage auszusetzen. Ein bestimmter Turnus
liess sich nicht herausfinden. Meist erschienen die Schwel-
lungen nicht einzeln, sondern zu mehreren. Im Dezember 1888
und Januar 1889 trat das Leiden nicht besonders heftig
auf, die vo&llig freien Tage waren hiufiger, die Oedeme
verschwanden fast stets binnen 24 Stunden, sie waren von
geringerem Umfange und traten nicht so zahlreich zu gleicher
Zeit auf. Ein Stadium héherer Intensitit war am Ende
Januar vorhanden, indem das Leiden in jeder der genannten
Beziehungen heftiger einsetzte und das Jucken fiir den P.
zu einer unertriglichen Qual wurde.

Der Beginn fiel zumeist auf den Morgen zur Zeit des
Aufstehens, einigemal begann das Oedem um 3 Uhr Nach-
mittags, zuweilen erschien es Abends.

Als Praedilectionsstellen ergaben sich die Volarseite
des 1. Vorderarms und die oberen Augenlider, speziell am
canthus internus. Ausserdem beobachtete ich Oedeme (mit
abnehmender Frequenz) auf Wange und Stirn, an der Dor-
salseite der Vorderarme, an der Innen- und Aussenseite
der Oberarme, am Handriicken, an den Lippen (auch der
Schleimhaut), in der Magengegend, rechts von der Wirbel-
siiule auf der crista ilei.

Auch Pharynxchwellungen mit Schluckbeschwerden
waren vorhanden.
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Erstickungsanfille und acute Erscheinungen von Seiten
des Magens und Darms traten nicht auf.

Die Temperatur der geschwollenen Hautstellen war
gegen die der normalen Haut meistens erhdht, dagegen
ergaben die Messungen in der Achselhéhle, die der Kranke
nach Anweisung tiglich morgens und abends vornahm,
keinerlei abnorme Temperaturen.

Ursachen fir das Einsetzen der einzelnen Anfille konn-
ten nicht gefunden worden. Nur meinte Pat. dass nach
Genuss von 2—3 Glas Bier am Abend mit grosser Sicher-
heit auf das Auftreten einer heftigen Eruption am nichsten
Morgen zu rechnen war.

Prodromale Erscheinungen waren nicht vorhanden.

Nach dem Verschwinden des Oedems an einer Stelle
zeigte sich constant das Gefihl des Zerschlagenseins dort;
einmal sah ich auf der Wange eine Stelle, die noch meh-
rere Tage nach volliger Abschwellung sich verhiirtet an-
fithlte. Sonst hinterliessen die Oedeme keine bleibenden
Verdnderungen der Haut.

Die Therapie wurde am 11. 1. 188¢ in der Universi-
tits-Poliklinik eingeleitet.

Patient erhielt:

Rp. Liq. Kali arsenicosi
Aq. dest. aa 7,5.

M. D. S. Dreimal tigl. 5 Tropfen, tigl. um je einen
Tropfen zu steigern bis zu 8 Tropfen.

Ferner:

Rp. Cocaini muriatici 0,1
Vaselini 10,0
M. f. ungt. D. 5. Einreibung.

Pat. wurde angewiesen, sowie er das Auftreten der
Schwellung (an dem eintretenden Jucken, verspiirte, mit
der Salbe die Stelle energisch einzureiben.




Von der inneren Therapie wurden keine Erfolge ge-
sehen und wurde die Solutio Fowleri, nachdem 7,5 gr ver-
braucht waren, ausgesetzt.

Die Cocainsalbe hatte zunichst die Wirkung, dass das
listige Jucken schon nach !/4—1 Stunde schwand, wihrend
es sonst mehrere Stunden anhielt. Auch berichtete Patient
in der ersten Zeit der Anwendung, dass die Schwellungen
meistens schneller vergingen. {(Nach 5—6 Stunden). Wenig
Lirfolg brachte die Salbe freilich in der schon oben er-
wihnten Periode der grosseren Intensitit (Januar), wo auch
das Jucken durch die Einreibung nicht so glatt gehoben
wurde. Patient erhiclt darauf eine verstirkte (5%) Cocain-
salbe, dic wiederum dieselben giinstigen Folgen hatte (auch
auf die Beschleunigung des Verlaufes). Vielleicht ist die
Wirkung so zu erkliren, dass der Pat. nach Hebung des
Juckgefiihls nicht mehr kratzte, was jedenfalls immer einen
erneuten Reiz zur Verstirkung der Oedemeruption bildete.

Als Antipyrin innerlich gereicht wurde, wollte Patient
eine starke Zunahme der Anfille bemerken, worauf das
Medicament fortgelassen wurde.

Darauf wurde zur Liisentherapie geschritten (3mal tigl.
1l/s Tropfen liq. ferri sesquichlorati). Der Pat. bleibt in
ambulanter Behandlung, da ja die Milton'schen IFille zeigen,
dass, wenn ein Erfolg der Therapie gesehen wurde, es
jedenfalls einer lange und consequent fortgesetzten Kur
bedurfte.

XXIX.

Dr. . Hoffmann, Univ.-Docent in Greifswald be-
obachtete voriibergehend folgenden Fall:

—, neunjihriger Knabe, erkrankte an eincr blassen
oedematésen Schwellung der Augenlider beiderseits und
des oberen Nasenriickens. Am folgenden Tage war das
Oedem fast verschwunden, dagegen war ein roter Fleck von
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Halbhandtellergrésse auf der glabella Worhanden. Eben-
falls auf Brust und Abdomen 5—6 Fiinfmarkstiickgrosse
rote Flecken, die nicht juckten. Pat. wurde nicht wieder
gesehen,

Fiir die freundliche Mitteilung dieses Falles, sowie fiir
die liebenswiirdige Unterstiitzung bei der Beobachtung und
Behandlung des vorigen Falles erlaube ich mir an dieser
Stelle Herrn Dr. Hoffmann meinen aufrichtigsten Dank
auszusprechen,

Vergleichen wir zunichst die einzelnen Fille, um uns
iiber die Symptomatologie der Krankheit klar zu werden.

Drei Hauptsymptome sind es, die wir bestindig an-
treffen und die als pathognomisch anzusprechen sind:

1) Das acute Entstehen von meist circumscripten An-
schwellungen der Haut.

2) Periodisches Auftreten von Kolik und Erbrechen.

3) Schlingbeschwerden und dyspnoetische Zustinde.

Da 3) nachweislich auf einem starken Oedem der
Schleimhaut des Pharynx und Larynx beruhte, so fillt
3) mit 1) zusammen und wir haben nur die beiden Symp-
tome der Schwellungen und der gastrischen Anfille zu
betrachten.

Die Schwellungen wechseln von der Grésse der Urti-
cariaquaddel bis 2ur bedeutendsten Ausdehnung; oft sind
es nur leichte Erhebungen der Haut, zuweilen wachsen sie
zu betrachtlicher Hohe an, so dass z. B. die Augen véllig
bedeckt sind (XVIII, XXI, XXII, XXV) und der P. am
Sehen verhindert ist, oder dass das Scrotum bis zu Kinds-
kopfgrésse anschwillt (VIII). Es wird ungefihr ebenso oft
berichtet, dass die Haut von normaler Farbe war iiber der
Geschwulst, wie dass sie gerdtet war. Im letzteren Falle
wird das Aussehen wohl ,erysipelatés“ genannt, welchen
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Eindruck ich ebenfalls hatte (XXVII). Zuweilen zeigte
sich eine Anderung in der IFarbe, indem dic Schwellung
zuerst eher blass aussah und nachher erst sich rétete (VI
XXVII). Einigemale wird die Consistenz als eine weiche,
teigige angegeben, der Fingerdruck hinterldsst eine Delle,
in andern Fillen lisst sich das Oedem nicht wegdriicken,
Sfters ist die Consistenz sehr hart (XXII, XXIII, XXVII:
as hard as brick or wood [Milton]).

Im Fall XX VI war das Oedem im Stadium decrementi
weicher als vor der Akme, ferner war es bei sehr heftigen
Anfillen an manchen Stellen teigig, fur gewdéhnlich aber
ziemlich resistent. Meist ist das Oedem circumscript, oder
der Umriss ist wenigstens teilweise scharf zu erkennen, ver-
einzelte Fille zeigen eine diffuse Schwellung (XV, XVI).
In Fall XXVII war die Geschwulst nur bis zur Akme
v6llig umschrieben. Bei der Vergleichung dieser Beschrei-
bungen miissen wir uns allerdings daran erinnern, dass die
iberwicgende Mehrzahl der erwiihnten Patienten ambula-
torisch behandelt wurde, so dass selten der ganze Verlauf
einer Schwellung genau beobachtet wurde; die gemachten
Angaben beruhen daher naturgemiss meist auf anamne-
stischen Daten, und kd&nnen nicht denselben Anspruch auf
Genauigkeit erheben wie die klinische Beobachtung.

Als Pridilectionsstellen sind die Augenlider, die Lippen,
das Scrotum anzuschen; fast in jedem Falle kommen auch
Schwellungen der Extremititen vor, seltener am Rumpf;
frei zu sein scheint keine Kérperstelle, sogar der behaarte
Kopf wird einmal befallen (VII). In den cinzelnen Fillen
beschriinkt sich das Aufireten der Schwellungen &6fters aut
bestimmte Stellen. So werden in XXIH nur die Schlifen
und Augenlider befallen; in XXIII betreffen die Anfille
z. B. monatelang nur die IExtremititen, und das Gesicht
bleibt frei, dann geht dic Schwellung auf letzteres iiber
und befillt es in Zukunft auch regelmiissig. In einem andern
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Falle wird berichtet, dass beinahe jede einzelne Kérperstelle
im Laufe der Krankheit zweimal angeschwollen sei.

Merkwirdig ist, dass beim Aufireten der Krankheit
meist zuerst der linke Kérperteil befallen wird, und dass
iberhaupt der linken Kérperhilfte ein gewisser Vorzug vor
der rechten zuzukommen scheint.

Beinahe in allen Fillen wechseln Perioden geringerer
Intensitit mit Zeciten in denen das Leiden mit grisserer
Heftigkeit einsetzt und der Gang der Schwellungen befolgt
alsdann cinen gewissen Turnus, eine Art Wanderung der
Affection iiber den ganzen Korper oder iiber gréssere Ge-
biete desselben (in 8—10 Tagen ). So kommt das Leiden
eine Zeit lang tiglich um darauf tage-, ja wochen- und
monatelange Pausen zu machen, in denen der P. entweder
vollig frei bleibt oder doch selten von Schwellungen be-
fallen wird, die alsdann ziemlich milde auftreten.

Die Oedeme halten verschieden lange Zeit an; in ein-
zelnen Fillen entstehen sie in 10—20 Minuten und vergehen
fast ebenso schnell, in andern wird die Acme erst in Stunden
erreicht und bis zum vélligen Verschwinden der Geschwulst
vergehen Tage. (Ein Monat lang XXVII, 2 Stunden VIII).
So kann die Dauer auch bei ein und demselben Patienten
sehr verschieden sein (VII). Doch lisst sich sehr wohl
ein in der iberwiegenden Mehrzahl der Fille gewdhnlich
innegehaltenes Durchschnittsmass von 1—a2 Tagen fiir das
Bestehen der Schwellungen vom ersten Anfang bis zum
volligen Verschwinden erkennen.

Schr hiufig (in 13 Fillen) traten Schlundschmerzen,
Schlingbeschwerden, Atembehinderung auf, welche Symp-
tome sich als die Folgen von Oedemen der Schleimhaut
des Pharynx und Larynx herausstellten; einzelne Male
steigerten sie sich zu bedrohlichen Suffocationserscheinungen
und machten Scarificationen nétig.  Die gastrischen Er-
scheinungen traten hauptsichlich in den 3 Stribing’'schen
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Fillen (XV, XVI, XVII) und den ersten beiden von Quincke
(III, IV) auf. Sie zeigten sich stets in derselben Weise (s.
dort) und zeigen grosse Ahnlichkeit mit Leyden’s wperio-
dischem Irbrechen*. Fall XVII, in dem die Qedeme gegen
dieses Symptom ganz zuriicktraten ist, daher auch eher zu
dieser Krankheit zu zihlen.

Als Begleiterscheinungen schen wir zumeist Jucken
erwihnt, das von leichtem IKitzeln bis zu einem peinigenden,
im héchsten Grade den Lebensgenuss stérenden Gefiihl
sich steigern kann; in der letzteren Form tritt es allerdings
fast nur in den Mischformen auf, die den Ubergang zu Ur-
ticaria bilden. Nicht ganz so hiiufig treten schmerzhafie
Empfindungen in der Geschwulst auf, éfters ist es nur ein
listiges Gefithl von Spannung, welches auch prodromal
vorhanden sein kann. Schmerzhaft sind inshesondere dic
Pharynxschwellungen.  Einmal (VIII} trat zugleich ecin
swlandkartenférmiges Erythem® auf dem Abdomen auf,
mehreremal starke Blasen- und Blischenbildung auf der
Haut, (IX, X, XXV), zweimal eine den Anfall cinleitende
»rote Marmorierung der Brust* (III, 1V). Auch gleich-
zeitige Gelenkschmerzen und Gelenkergiisse werden er-
wihnt, besonders in den Fillen, wo das l.eiden hauptsich-
lich in den Gelenkgegenden localisiert ist. Ubelkeit und
Krankheitsgefithl werden als Begleiterscheinung erwiihnt in
XV, XVI, XVII, XXI, XXVI, Somnolenz in I

Als Prodrome finden wir angegeben (Gefithl von Span-
nung in der Haut (IH, VII), reizbare Stimmung (IV), Mat-
tigkeit und Frésteln (X), Unwohlsein (XX VI). Meist sctzen
aber die Schwellungen ohne Prodrome ein.

Die Haut ist auch nach lingerem Bestehen der Krank-
heit nicht veriindert; nur sind in XVIII die Augenlider zu
schlaffen Sicken geworden, in XIX ist die Haut der Wange
nach éfters dort erfolgten Eruptionen verhirtet; in XXVI
wird von ciner consecutiven Abschilferung berichtet. Die
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Oedeme befallen augenscheinlich hiufiger das minnliche
Geschlecht (unter den 28 Fillen nur 8 weibliche). Sonst
scheint kein Stand und kein lebensalter vor demselben
gesichert zu sein.

In selteneren Fillen besteht das Leiden nur einige
Monate um nach dieser Zeit spontan zu verschwinden (I,
IT), wihrend die meisten Patienten nicht geheilt werden,
und wir nicht selten héren, dass sie von der Jugend bis
ins hohe Alter ihre mehr oder minder regelmissig wieder-
kehrenden Anfille hatten (XV u. a.).

Die Prognose wird quoad vitam dubia bei sehr hef-
tig auftretenden Larynxoedemen. Im {ibrigen kann die
Krankheit sehr peinigend werden durch begleitendes Jucken,
kann auch durch Oedeme der Augenlider die LKrwerbs-
fihigkeit beeintrichtigen. Heilung ist in 7 Fiillen erreicht
worden, wovon aber 3 sicher nicht auf Rechnung der
Therapie zu setzen sind. Eine teilweise oder fragliche
Heilung wnrde in 4 Fillen von Milton erzielt.

Die Anzahl der therapeutisch verwandten Mittel ist
entsprechend der geringen Macht der Therapie cine sehr
grosse. Arsen, Eisen, Bromkali, Jodkali, Ergotin, Ron-
cegnowasser, Faradisation, constanter Strom, Soolhider etc.
wurden vergeblich angewandt. FErfolge erzielte nur Din-
kelaker mit Atropin (2 mg pro die subcutan) [in XVIII
vergeblich angewandt] und Milton mit einer consequent
durchgefiihrten Kur mit Arsen, Eisen, Colchicum, die unter-
stiitzt wurde durch Dampfbider und eine sorgfiltig ge-
regelte roborierende Diidt. Die genauere Angabe der
Arzneimittel Miltons s. in XXIII. In der hiesigen Poli-
klinik wurde 6rtlich Cocainsalbe angewandt (s. o.).

Was die Aetiologie betrifft, so stimmen alle Autoren
darin iiberein, dass diese Krankheit als Angionenrose auf-
zufassen ist. Die Griinde fir diese Annahme beziehen sich
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zunichst auf den Ausschluss anderer aetiologischer Momente.
An Stauung kann nicht gedacht werden, und von den ent-
ziindlichen Oedemen kime nur Erysipel in Betracht.

‘ine Nierenaffection wird wegen des Mangels an iweiss
auch ausgeschlossen. In klarster Weise illustrieren den
Zusammenhang des Leidens mit dem Nervensystem die
begleitenden, acut auftretenden und rasch verlaufenden
gastrischen Erscheinungen. Bemerkenswerth ist auch, dass
die Therapie die meiste Wirkung hatte, wenn sie das
Nervensystem in seiner Widerstandsfihigkeit zu Lkriftigen
suchte, durch Bider, roborierende Didt, Eisen. Die Wirkung
mancher die vasomotorischen Nerven beeinflussender Me-
dicamente, wie Atropin (VIII), Antipyrin und Cocain (XX VIII)
weist ebenfalls auf die Annahme einer Angionenrose hin.
Fir die dem vorliegenden Krankheitsbilde so nahestehende
Urticaria wird ganz allgemein dieselbe Entstehungsweise
angenommen. Schliesslich zeigt die von Quincke und
Striibing beobachtete Hereditit ecine Analogie mit andern
Neurosen.

Die Nervenstbrung scheint eher einen centralen als
peripherischen Sitz zu haben (Riehl). ks spricht dafiir
das Auftreten von Kolik und nervésem rbrechen zugleich
mit den Anschwellungen der Haut, ferner das Rinsetzen
der Anfille nach psychischen lirregungen und besonders
das in einigen Fillen gleichzeitig bestehende allgemeine
Krankheitsgefiihl, bestehend in Mattigkeit, Frosteln, Som-
nolenz etc.

Dic Magendarmerscheinungen bestehen, wie Leydens
»periodisches Lirbrechen“, in Stérungen der sensitiven, mo-
torischen und secretorischen Nerven des Abdomens, also
in einer Neurose im Gebiete des abdominellen Sympathicus
und des Plexus myentericus (Striibing). Am besten wiirden
sich diese Symptome in unser Krankheitsbild einfiigen
lassen, wenn wir als Ursache derselben acute Oedeme der
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Magenschleimhaut annehmen diirften. Stribing liess des-
halb die chemische Untersuchung der zuletzt erbrochenen
wissrigen Flissigkeit vornehmen, schloss aber aus dem
Fehlen von Serumeiweiss, dass es sich nicht um QOedem
handeln kénne, wobei ja eine Transsudation von Blutfliissigkeit
auf die Oberfliche hitte erfolgen miissen. Dies ist aller-
dings noch nicht strict beweisend, da die Untersuchung
nur einmal geschah, ausserdem ja das Oedem vielleicht
schon abgeschwollen sein konnte, wihrend die Erscheinungen
noch eine Zeit lang fortbestanden. Jedenfalls entbehrt aber
die Annahme von Oedemen auf der Magenschleimhaut zur
Zeit jeder Stiitze und Riehl weist mit Recht darauf hin,
dass diese Annahme doch die gastrischen Erscheinungen
in ihrem ganzen Umfange nicht erkliren wlirde, nicht z. B.
die Obstipation und die Nierenerscheinungen.

Letztere beohachtete besonders Strii bing. Wihrend
des Bestehens der Anfille sah er, dass ecin dunkler con-
centrierter Urin entleert wurde, in der Akme war ge-
ringer Eiweissgehalt vorhanden, nach dem Ende ein reich-
licher, diluierter Urin. Indem Stritbing in  Analogie
mit den Verhiltnissen bei der Bleikolik annimmt, dass ein
Teil der Darmerscheinungen durch eine Reizung des Splan-
chnicus bedingt sei, welcher ja die vasoconstrictorischen
Fasern fiir die Nierenaeterien fithrt (wie der Tierversuch
lehrte), so erklirt er in sehr befriedigender Weise sowohl
die Concentration des Urins wihrend des Anfalls, als auch
die nunmehr folgende starke ausgleichende Urinsecretion
nach dem Ende derselben. Den geringen Iliweissgehalt
setzt er auf Rechnung der durch den herabgesetzten Kreis-
laufin der Erniihrung gestérten Epithelien der Harncanilchen.

Aussere Anlisse fiir das Auftreten des Oedems werden
in der Regel geleugnet, und wo solche angegceben werden,
wird meistens Erkaltung genannt. Bei der Neigung der
Laien, die Erkiltung als einzige Krankheitsursache zu be-
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trachten, erscheint dies nicht wunderbar. Indessen ist dieser
Angabe grade im vorliegenden Falle mehr Glauben zu
schenken, da in VI der Einfluss kalter Luft von zu offen-
barer Wirkung ist. Der Patient, der gewdhnlich im Comptoir
sass, erkrankt, sowie er den Tag iber als Soldat in der
kalten Luft beschiiftigt ist (Monat November). Im Lazaret
bessert sich der Zustand, um am Tage nach der Entlas-
sung, wo er wieder in der Kilte exercierte, in ein Recidiv
zu verfallen. So wird auch &fters von Urticariaeruptionen
berichtet, diec durch den Rinfluss der Kilte hervorgerufen
worden. Der Patient von XXVI dagegen fithlt Erleichte-
rung seines Hautleidens durch den Einfluss der Wirme in
jeder Form, sei es die Sonnenwiirme oder der Ofen.

Sicher scheint die Krankheit mit dem Vorausgehen
psychischer Erregung zusammenzuhiingen, da dies in meh-
reren Fillen als constant berichtet wird; o6fters auch wurden
Traumen als iusserer Anlass beobachtet (Bienenstich).
Wir miissen also eine gesteigerte Irritabilitit des Nerven-
systems annehmen, das Reize, die im gesunden Organismus
keinen pathologischen Effcct hervorbringen, mit dem Auf
treten der Schwellungen oder der gastrischen Erscheinungen
beantwortet. Das Zustandekommen der Wirkung werden
wir uns, da wir cine centrale Ursache annehmen, als auf
reflectorischem Wege geschehend denken.

Am schwierigsten ist die Frage nach der Mechanik
der in Rede stehenden Vorginge zu lésen. Wie kommen
die Schwellungen zu stande und um welche pathologischen
Verdnderungen handelt ¢s sich?

Stribing fithrt zuniichst vergleichend an, dass nach
Cohnheim *®) bei hydraemischer Blutbeschaffenheit jeder
Reiz, der Ocdem veranlasst, dieses weit stiirker hervortreten
lisst als unter normalen Verhiiltnissen, da die Gefdsswiinde

15 Vorlesungen iih. allg. Pathologie, Berlin, 1882, Bd. I. S. 445.




in ihrer Erndhrung gestort, eine stirkere Durchlissigkeit
besitzen. Ein idhnlicher muss auch bei dem vorliegenden
Leiden eintreten, denn bei gesunden Gefédssen und normalen
Nerven bringt eine Hyperaemie eben keine circumscripte
Schwellung zu stande. Grundlegend ist hier zur Erklirung
unseres Krankheitsbildes der Ostroumoff’sche Versuch,
den Cohnheim ) mitteilt:

»Wenn man bei einem Hunde den peripherischen
Stumpf des durchschnittenen Lingualis durch Inductions-
stréme von allmihlich wachsender Stirke eine Zeit lang
reizt, so gesellt sich zu der rasch eintretenden gewaltigen
Hyperaemie ein ausgesprochencs Oedem, welches etwa 10
Minuten nach Beginn der Reizung fiir das blosse Auge
erkennbar wird und von da ab in den nichsten 10 Minuten
continuierlich bis zu einer sehr ansehnlichen Stirke anwiichst.“

Hiermit ist also erwiesen, dass Nervenreizung die Ge-
fasswinde thatsichlich in ihrer Durchliissigkeit alterieren
kann. Stritbing citiert auch dic Gergens’sche 17) Beob-
achtung .,dass bei Fréschen mit zerstértem Riickenmark
diec Blutgefisse viel mehr Flissigkeit als solchen mit un-
versehrter Medulla und selbst kleine Farbstoffpartikelchen
durchlassen®. Dagegen wird der Ranvier'sche Versuch
als nicht zutreffend von Cohnheim ™) zuriickgewiesen.

Figen wir hier gleich die Frage an, durch welche
Nerven diec Hautschwellungen zu Stande kommen, durch
Lahmung der Vasoconstrictoren oder durch Reizung der
Vasodilatatoren. I.audon nimmt das erste an. Quincke
dagegen erkennt, dass dieses Moment allein nicht das Zu-
standekommen eines Oedems erkliren kann, wie ja auch
die Durchschneidung vasomotorischer Nerven beim Tier

1) Ebendort S. 153.

1) Uber die Veranderungen der Gefasswand hei aufgehobenem
Tonus. Pfliger’s Archiv S, 591.
18) Ebendort p. 152.
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nur Hyperaemie, Rétung, Temperatursteigerung, aber kein
miissiges oder gar ein umschriebenes Oedem  zu Stande
bringt. Er postuliert daher sehr richtig ,,eine unter Nerven-
cinfluss stehende Anderung der Transsudationsfihigkeit der
Gefasswand® und diesen Nerveneinfluss sucht Striibing
in der Reizung der Vasodilatatoren.

Diese FErklirung hat am meisten fiir sich und lisst
sich aus dem Ostroumoff'schen Versuch zwanglos her-
leiten. Man wird kaum geneigt scin, mit Dinkelacker
eine Alteration der trophischen Nerven fir das Zustande-
kommen des Oedems in Anspruch zu nehmen, da ja die
Ixistenz diecser Nerven noch am wenigsten sicher bewiesen
ist, und dic Anderung in der Durchlissigkeit der Gefiss-
wand ja auf andere Weise erklirbar ist. — Bei unsrer bis
jetzt nur sehr mangelhaften Kenntnis dieser Vorginge
haben diese Hypothesen freilich nur theoretischen Wert.

L Was die Anatomie der Schwellungen anbetrifft, so
diirffen wir nicht vergessen, dass aus den vorstehenden
Krankengeschichten erhellt, dass wir es sowohl mit weichen
teigigen wahren Oedemen des Unterhautbindegewebes
zu thun haben, als auch mit harten Hauterhebungen, die
den Urticariaquaddeln ihneln und wie diese infolge von
Transsudation in den Papillarkdrper mit mehr (Vidal®®)
oder weniger (Lesser?) zelligen Elcmenten bestehen werden.

Sind die Schwellungen gerdtet, so besteht noch die
aus der Reizung der Vasodilatatoren resultierende Hyper-
aemie; sind sie blass, so ist anzunehmen, dass die erschlaffte
Gefisswand so viel Fliissigkeit hat transsudieren lassen,
dass sie durch die prall injicierten Gefissmaschen compri-
miert wird und Anaemie entsteht.

Das Krankheitsbild kann woh! als ein cinheitliches aus-

19) Apnales de Dermatologie ot de Syphiligraphie T. 1I. Paris 1880
W) Lesser, Hautkrankheiten, p. 101,
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gesprochen werden, wenn es auch mannigfache Misch- und
Ubergangsformen zeigt. Am meisten Verwandtschaft hat es
mit Urticaria, von der es sich erstens durch die Grésse der
Schwellungen, zweitens aber auch durch das Vorkommen
von wahren Oedemen des Unterhautbindegewebes, unter-
scheidet. Riehl und Striibing versuchten beide Krank-
heitsformen von einander schirfer abzugrenzen, doch er-
hellt aus den vorstehenden Fillen, dass sich zuweilen die
Grenzen ausnehmend verwischen. So sehen wir die Oedeme
aus wahren Urticariaquaddeln confluicren (XXVIII), wir
sehen juckende Schwellungen, die neben Urticaria bestehen
(VL), ferner Anschwellungen, die zusammen mit kleinen
Erhebungen vorkommen, die etwa grossen Urticariaquaddeln
gleichen, aber nicht jucken (VII), ferner bei Milton einen
Fall von Urticaria, der auch Pharynxschwellungen ver-
ursacht, wie das acute Hautoedem (XXIV). Wir schen
also, dass die Grenze zwischen beiden Erkrankungen nicht
ganz scharf gezogen ist, was ja auch nicht befremden kann,
da ja beide Krankheiten actiologisch eine Einheit bjlden.
Milton nennt das Hautoedem geradezu ,giant Urticaria.*

Doch sind immerhin die Verschiedenheiten dér dusseren
Symptome meistens derartig, dass man daraus wohl dic
Berechtigung herleiten dart, dass acute Hautoedem als
eine besondere Krankheitsform abzugrenzen. Auch Lesser
macht in seinem Lehrbuch iiber Hautkrankheiten zwischen
ihm und der Riesenurticaria ecinen Unterschied,

In Betracht kénnte fiir die Diagnose noch kommen
die Intermittens larvata, bei der ihnliche Oedeme vor-
kommen, und bei der das Fieber auch fehlen kann., Die
J- 1. reagiert indessen auf Chinin wie gewdhnliche Inter-
mittens, wihrend dieses Medicament bei dem acuten Haut-
oedem vergeblich angewandt wurde. Das persistierende
Ocdem von Ries und das stabile Oedem Lassars fussen
auf entziindlicher Basis und sind durch das daucrnde Be-
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stehen leicht abzugrenzen.  Intziindliche Oedeme, Arznej.
exantheme, Oedeme bei Morbus Basedowri und Menstrual-
erytheme kénnen nur voriibergehend zu Verwechselungen
fihren. Das Oedem bei Nicrenerkrankungen schliesslich wird
ausgeschlossen durch den Mangel an Eiweiss im Harn,
welches nur voriibgehend in der Akme heftiger Anfille
von Striibing beobachtet wurde (XVI). So wird die
Diagnose keine Schwierigkeiten bereiten.

Der Name acutes Hautoedem ist als kurze Bezeichnung
zu empfehlen; will man es zugleich aetiologisch kennzeichnen,
so wiirde man es acutes (angioneurotisches) Hautoedem zu
nennen haben. Bezeichnet man es als circumscriptes Oedem,
so muss man sich nur klar machen, dass es zuweilen, wenn
auch seltener, ohne scharfe Begrenzung auftritt.

Aus der Anzahl der bisher bekannt gewordenen Fille
steht das klinische Bild mit einiger Deutlichkeit vor uns;
aber es bleibt spiteren Beobachtungen und Untersuchungen
vorbehalten, iiber die Aetiologie dieser wie anderer angio-
neurotischer Stérungen das wiinschenswerte Licht zu ver-
breiten.

Zum Schluss sei es mir vergdnnt, dem Chef der Uni-
versitidtsklinik, Herrn Prof. Dr. Helferich, fir die giitige
Uberweisung des Falles, sowie fiir die freundliche Forderung
dieser Arbeit meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen.
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Thesen.

L

Zum Auftreten von Oedemen ist eine functionelle
Erkrankung der Capillar-Gefisswidnde zu supponieren.

II.

Die Chirurgie bedarf eines unschidlichen, wirksamen
Antisepticums.

II11.

Die Behandlung des pes varus congenitus hat sofort
nach der Geburt zu beginnen.
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