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werden; weft aber das Kohlenoxyd in einer ges'~tti~en LSsung yon 
Ammonium sulf. noch schwerer 15slich ist als in Wasser, und eine geringe 
Menge gelSsten Kohlenoxyds schon einer hohen-Kotflenoxydspannung ent- 
spricht, so hSrt die Dissociation atff. Zur weiteren Sicherheit s~ttige ich 
ztun voraus die SalzlSsnng mit Gas. 

Ich kann bier hinzuffigen, dab diese Methode n i c h t  n u t  das  H~mo- 
g l o b i n  konserviert, sondern auch a n d e r e  P i g m e n t e  der  Gewebe ,  
b e s o n d e r s  d ie  G a l l e n f a r b s t o f f e .  AnBerdem hindert sie nicht eine 
sp~tere mikroskopische Untersuchung. 

Eine ffir die Organe schonungsvoUere Methode als die hier dargestellte 
ist nicht leicht deakbar. Die Hartung durch die konzentrierte LSsung yon 
Ammon. sulfur, hat so wenig tiefgehende Ver~nderungen znr Folge, dab 
die Pr~parate ihre n o r m a l e  K o n s i s t e n z  sogleich wieder annehmen, 
wenn sie in Wasser gebracht werden oder in eine andere konzentrierte 
SalzlSsung, als gerade eine solche yon Ammon. sulfur. 

Und wenn eine so zarte Verbindung wie das H~moglobin ihre spezi- 
fische physiologische Eigenschaft, die F~higkeit, gewisse Gasarten zu 
absorbieren, bewahrt, wena sie in schwefelsaurem Ammoniak aufbewahrt 
wird, dann scheint es beinahe, als ob die Museumspr~parate nicht l'~nger 
tot sind~ sondern blofi im Schlafzustand liegen. 

2. 

Uber akute umsehriebene Hautentzfindungen auf angio- 
neurotischer Basis. 

Von 
Wi lhe lm E b s t e i n ,  GSttingen. 

Am 28. April 1903 schdeb mir ein Kollege wegen seines Braders, 
eines 66 j~hrigen ledigen evangelischen Landpastors, und fragte reich seinet- 
wegen um Rat. Derselbe war yon Haus ans bis vor mehreren J ahren 
durchaus gesund gewesen. Seit fiber 40 Jahren bereits lebt er mit seiner 
Schwester zusammen. Er filhrte eine solide und gesunde Lebensweise, ist 
m~Big in allen Richtungen, neigt aber bei der Abgeschlossenheit seines 
Wohnortes wolff etwas zur Hypochondrie. Ganz unvermittelt erkrankte 
e r v o r  mehreren Jahren. Auf ein ffemdartiges brennendes Geffihl im 
Munde schwollen ihm znsehends die Lippen und die umgebenden Partien 
und gleich darauf das Pr~putium an. Beides war schmerzhaft und mit 
Fieberbewegung verbunden. Nach wenigen Tagen hSrte die Schwellung 
auf, es trat eine ]eichte Abschilfermlg der Oberhaut ein und die Affektion 
war ohne viel Residuen beendet. Derartige Anfiille haben sich seitdem 
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ji~hrlich ein- bis zweimal wiederholt, so auch kiirzlich wahrend der Predigt, 
welche er kaum zu Ende bringen konnte. Ein Brief des Patienten worn 
27. April 1903 an seinen Bruder, in welchem der Kranke meldete, dab er 
ermiidet yon einem kleinen Ausgang nach Hause gekommen, zuniichs~ 
heftige rheumatoide Schmerzen in den Beinen gespiirt und Fieber be, 
kommen babe, worauf die bekannte Empfindung im Maude aufgetreten 
sei und sofort das alte Ubel im Gesicht und am Penis sich eingestellt 
babe, waren die Veranlassung gewesen, dag der Kollege im Interesse 
seines Bruders an reich das oben mitgeteilte Schreiben richtete. 

Bei der Lekttire dieser Krankheitsschflderung mugte man zwar zu- 
ni~chst an alas yon H. Qu in e ke  genau geschilderte a k u t e  u m s c h r i e b e n e  
H a u t S d e m  denken, yon welchem dieser Forscher zuerst ein abgerundetes 
Krankheitsbild geliefert hat. 1) Durch diese Bezeichnung wird in einer 
durchaus unverf~nglichen Weise die in Red.e stehende Affektion geniigend 
charakterisiert. Freilich l$1~t Q u ine ke  won den Schwellungen am h~ufigsten 
die Extremititten befallen werden, irides doch keineswegs ausschliel31ich. 
Neben diesen Pr~dilektionsstellen der Haut erw~hnt er n~tmlich auch die 
des Gesichts und hier in erster Reihe die Lippen und die Augenlider. 
Bemerkt sei fibrigens bier noch, dai] bereits C. A. W u n d e r l i c h  2) bei tier 
Besprechung des LippenSdems und der Lippenentziindung hervorhebt, daft 
bei manchen Individuen eine habituelle Disposition zu Lippenentztindungen 
besteht, welche zeitweise immer yon selbst oder durch irgend eine geringe 
Veran]assung auftrete, auch ohne da6 das Individuum an anderen KSrper- 
stellen Anomalien zeigt. Obgleich W u n d e r l i c h  in der Uberschrift, wie 
bereits gesagt, auch das LippenSdem erw~hnt, ist er im Text darauf doch 
nicht mehr zuriickgekommen. Was die Erkrankung unseres Land- 
pastors anlangt, so fiel bei ihr zuerst eine gleichzeitige Erkrankung der 
Lippen und des Pr:,tputiums auf, irides konnte dies als eine prinzipie]le 
Differenz zwischen der Quinckeschen Beschreibung und dem Verlau:[ in 
dem uns interessierenden Falle nicht angesehen werden; denn Q u i n c k e  
hebt sogar hervor, dal~ die Schwellungen gewShnlich an mehreren Stellen 
zugleich auftreten. Dagegen mul]te das Fieber und die l~ngere Dauer in 
unserem Falle die Frage rechtfertigen, ob der ]etztere in die Kategorie 
des akuten umschriebenen Haut6derns Qu inckes  gehSre. Bei Q u i n c k e s  
Beobachtungen erreichen die Schwellungen in einer his einigen Stunden 
ihr Maximum, urn, nachdem sie mehrere Stunden bis einen Tag bestanden 
batten, zu verschwinden. Mit dieser Angabe deckt sich die von W. yon 
Leube3) ,  welcher flit diese Affektion neben der Quinckeschen die Be- 

1) Qu incke ,  Monatshefte fiir praktische Dermatologie. I. Bd. 1882. 
S. 129. 

2) C. A. W u n d e r l i c h ,  Handbuch d. Pathologie u. Therapie.2 2. Aufl. 
]II, 1, S. 729. Stuttgart 1854. 

3) W. won L e u b e ,  Spezielle Diagnose d. inneren Krankheiten. Bd. II, 
6. Aufl. Leipzig 1901. S. 350. 
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zeiehnung: akutes angioneurotisehes Odem gewiihlt hat. W.v. Leube 
gibt ni~mlich an, dal] sich diese Schwellung akut entwickelt and rasch, 
d. h. im Laufe weniger Stunden wioder verschwindet. Gewisse, allerdings 
kleine Unterschiede finden sich indes auch zwischen der Quinckeschen und 
der yon v. Leube  gegebenen Darstellnng. Letzterer gibt an, dab sie 
ohne Schmerz und Jucken sich entwickele, w~hrend Quincke  berichtet, 
daft in den befallenen Teilen gewShatich nut etwas Spannungsgeffihl, 
selten Jucken empfunden werde. Bei unserem Kranken sollen aber nach 
der Angabe seines Bruders Sehmerzen vorhanden sein. Obgleich dieser 
Bruder mit als ein zuverl~ssiger und guter Arzt bekannt ist, wiinschte 
ich doch, da er seinen Bruder nicht selbst beobachtet hat, authentischere 
Mitteilungen von dem den Kranken behandelnden Arzt. Diesem Wunsche 
ist auf das bereitwil]igste entsprochen worden. Ich lasse nun den Brief des 
Herrn KoUegen Kir ehn er in Jemgum (Ostfriesland) vom 1. Mai 1903 wSrtlicb 
folgen: .,Ein Prediger, unverheiratet, sehr solide, 66 Jahre alt, bekommt 
seit ein paar Jahren ab and zu und zwar urplStzlieh, ohne nachweisbare 
Veranlassung Fieber (39 ° )und  Brennen im Munde. Nach Ver]auf weniger 
Stunden sind Nase and Lippen stark geschwollen, die Schleimhaut des 
Mundes - -  der Kranke tr~gt ein kfinstliches Gebil] - -  dunkel gerStet und 
fast ganz mit schmutzig-grfinem Belag, wie mit diphtheritischen Mem- 
branen bedeckt. Letztere stol]en sich bald ab und hinterlassen schmerz- 
hafte Geschwiire, begleitet yon Speichelflnl] nnd Foetor ex ore. Gleich- 
zeitig treten auch an anderen KSrperstellen ungef'~hr ftinfmarkstiickgroi]e. 
blal]rote Fleeken auf, auf denen sich Blasen und sodann Geschwfire bilden. 
Vorzugsweise werden die H~nde und die Genitalien ergriffen, sodai] der Penis 
und das Skrotum ganz wand werden. Bis zu der Heflung dieser Affektion 
vergehen etwa 14 Tage." Gleichzeitig mit diesem Briefe des Hausarztes 
unseres Kranken erhielt ich einen zweiten Brief des Bruders des Patienten, 
welcher noch einige yon dem letzteren berriihrende Bemerkungen fiber 
dessen Krankheitszustand enth~lt und welchem ich folgende Daten ent- 
nehme. In dem vom 8. Mai datierten Briefe schreibt der Kranke: ..Einst- 
weilen bin ich die Plage so ziemlich wieder los. Sie ist verlanfen, wie 
noch jedesmal bisher bis zum Rotwerden und dem Absch~len des ersten 
Gliedes des Daumens and des linken kleinen Fingers. Nut die Schwellung 
der Geschlechtsteile war nicht so arg, doch mul]te ich auch hier einen 
Verband anlegen. Die Schwellung an den Lippen und im Mtmde zeigte 
sich unter heftigen Schmerzen. Was die Ursache der Erkrankung betrifft. 
so liei] sich diesmal ebensowenig darfiber ermitteln, wie bei den drei 
friiheren Anf~llen. Das erste Mal zeigte sich das Ubel vor mehreren 
Jahren, als ich abends yon einem Besuche in der Gemeinde heimkehrte, 
das zweite Mal 1901 im Juni, als ich mich anschickte einen Spaziergang 
zu machen, das dritte Mal vor Ostern 1902 w~hrend der Predigt und nun 
wieder - -  also das vierte Mal - -  im April 1903. Jedesmal war ich vorher 
ganz wohl, das Fieber stellte sich gleich ein, 39--39,5 ound legte sich 
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erst nach wiederholtem Einnehmen yon Chinin." Damit sind die mir zur 
Verfiigung stehenden Notizen fiber diesen Krankheitsfall erschSpft. Wit 
finden, dal~ die Angaben des behandelnden Arztes wesentlich von denen 
abweichen, welche mir der Bruder des Patienten optima fide zuerst hatte 
zugehen lassen. Man ersieh~ daraus, wie vorsichtig man bei der Ver- 
wertung derartiger Mitteflungen sein muff, wofern man in der Deutang 
nicht grobe Mil~griffe begehen will. Die le~zterwahnten, durchaus mitein- 
ander iibereinstimmenden Schilderungen des Hausarztes und des Patienten 
diirften als durchaus zuveflassig betrachtet werden. Es entsteht mm die 
Frage. oh man diesen Fall in die Reihe der yon Qu incke  berichteten 
Falle yon akutem zirkumskripten 0dem rechnen daft? Die Frage mu~ 
natiirlich verneint werden, well nicht nur die Dauer, sondern auch das 
Fieber und die entziindlichen Prozesse die Affektion unseres Landpastors 
yon einem einfachen 0dem unterscheiden. Wet daran zweifelt, braucht 
sich nut die tinter Qu inckes  Leitung gearbeitete Inauguraldissertation, 
welche den Titel: , U b e r  a k u t e s  Odem" yon E u g e n  D i n k e l a c k e r  1) 
ffihrt, anzusehen, in welcher das kasuistische Material mitgeteilt ist, auf 
dessen Grundlage das Krankheitsbild und die gesamte Pathologie diesel" 
Affektion yon Quineke  entwickelt worden sind. Auch eine Reihe sp~terer 
Autoren haben sich genau an das yon Qu incke  gegebene Krankheitsbild 
gehalten, so z. B. W i l l i a m  Osler2),  dessen Darstellung sich dutch ihre 
pr~izise Kfirze bei bemerkenswerter Vollst~indigkeit auszeichnet. Nur 
betreffs der Dauer l~l~t Os le r ,  wie es seheint, indem er yon einer 
,,transient duration" spricht, einen weitereu Spielrauin, was fibrigens auch 
L. v. S c h r S t t e r  3) rut, indem er yon ,tagelangem Hinziehen" spricht. 
O s l e r  legt, was u. a. vor ihm bereits Quincke  angegebeu hatte, auf die 
~amilii[re Disposition eiu sehr gro~es Gewicht. Sehr instruktiv ist in dieser 
Beziehung die noch in anderer Hinsicht bemerkenswerte Beobachtung 
vonA. V a l e n t i n  (s. u.). H. S c h l e s i n g e r  ~) hat sp~,ter auf Grund einer 
ziemlich reichhaltigen Kasuistik eine besondere f a m i l i  '~ r e Form des akuten 
zirkumskripten 0dems beschrieben. Man kSnnte dasselbe in atiologischer 
Beziehung noch weiter spezifizieren, indem man z. B. eine rheumatische 
Form abgrenzt, and Max J o s e p h  5) ist geneigt, auch ffir diese Haut- 
affektion den chronischen Alkoholismus verantwortlich zu macheu. Gerade 
die ~tiologische Einteilung, auf welche ich nicht n'~her bier eingehen will, 
dfirfte fibrigens in prophylaktischer and therapeutischer Beziehung nicht 
unfruchtbar sein. Vielleicht noch mehr Gruppen als auf atiologischer 

1) Kiel 1882. 
2) W. Os le r ,  The principles and practice of medicine. 3. edition. 

Edinburgh and London 1898. S. 1140. 
3) L. v. S c h r S t t e r  in Nothnagels Spez. Pathologie und Therapie. XIL 

II, S. 400--402. Wien 1901. 
4) H. S c h l e s i n g e r ,  Wiener klin. Wochenschr. 1898. No. 14. S.-A. 
5) M. J o s e p h ,  Be~rl. klin. Wochenschr. No. 5. S. 106. 
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Grundlage kSnnte man unter Riicksiehtnahme auf die Symptomatologie des 
akuten zirkumskripten Haut6dems bilden, indem bei dieser Krankheit sich 
nicht nor die Haut im engeren Sinne, sondem auch die Schleimh~ute 
sowie ferner das Unterhaatbindegewebe beteiligen, fiberdies abet die 
inneren Organe, wie anscheinend vorzugsweise der Magen und der Darm- 
kanal. Damn kommt ferner noch eine andere Sippe yon F~llen in Betracht, 
welchen Max J o s e p h  1) gleichfalls seine Aufmerksamkeit zugewendet und 
woftir er einige eigene Beobaehttmgen beigebracht hat. Es sei bier des 
yon ihm besprochenen Nebeneinandervorkommens yon akutem zirkum- 
skripten Odem mit paroxysmaler Hamoglobinurie in einem, ferner in einem 
anderen Falle, bei welchem die Hautaffektion nur im Winter auftrat, mit 
der Basedowschen  Krankheit gedacht. Uber die etwaigen kausalen 
Beziehungen der paroxysmalen H~moglobinurie und der B a s e do wschen 
Krankheit einer- and des akuten zirkumskripten Haut6dems andrerseits 
l'~l]t sich viel diskutieren. J o s e p h  hat dies redlich getan. Indes ist 
dies ein sehr schwieriges Kapitel, fiber welches die Akten noch lange 
nicht geschlossen sind. 

Nun bleibt aber noch eine recht bunte Geseltschaft yon FSllen fibrig, 
bei denen man sieh ernsthaft fragen muB, ob sie mit Fug nnd Reeht in 
die Gruppe der akuten zircmnskripten HautSdeme gerechnet werden dfirfen. 
Ich glanbe zun~chst nicht, daI] es, um in dieser Beziehung Klarheit zu 
schaffen, genfi~, wenn man, wie H. S e h l e s i n g e r  2) vorschl~gt, nicht yon 
. ,Hau tSdem" ,  sondern, was auch O s l e r  und S t r f i b ing  3) tun, generell 
yon O dem sprieht. Es ware in tier Tat fiberdies recht bedauerlich, wenn 
die so wohl charakterisierte Gruppe des ,,akuten zirkumskripten Haut- 
5dems", wobei das SchleimhautSdem na~rlich auch eingeschlossen ist - -  
denn die Sehteirfihaute sind doch auch Hante - -  aus dem nosologischen 
System verschwinden wiirde. Was in diesen Rahmen nicht pal]t, muB aus 
ihm heraus und anderweitig untergebraeht werden. Auf die Dauer der 
Affektion, d.h. ob solehe Odeme einen oder einige Tage dauern, wird ein 
ausschlaggebendes Gewieht deshalb nicht zu legen sein, weft, wie es be- 
reits yon Os le r  and v. S e h r S t t e r  getan ist, aueh die Dauer yon einigen 
Tagen noch in den Begriit ,,akut" einzuschlieBen ist. Man kSnnte hSchstens, 
wofern man weitere Unterabteilangen liebt, die im Verlauf weniger Stunden 
vorfibergehenden Anf~lle als .,acutissimi" bezeiehnen, wofiir indes ein be- 
sonderes Bedfidnis nicht vorliegen diirfte. Dagegen scheint mir, dab die 

1) M. J o s e p h ,  Ebenda. No. 4 and 5. 
2) H. S c h l e s i n g e r ,  Das akute zirkumskripte Odem. Sammelreferat. 

S.-A. a. d. Cbl. f. d. Grenzgebiete der Medizin und Chirurgie I: Bd. 
(1898) No. 5. (Die einschl~gigen Arbeiten bis 1890 sind ia tier noch 
zu zitierenden Arbeit yon M. J o s e p h  angef~ihrt. 

8) p. S t r i i b ing ,  Uber akutes angioneurotisches Odem. Zeitschr. f. 
k]in. Medizin Bd. 9 (1885) S. 381. 
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, , U m s c h r i e b e n h e i t "  trod das , 0 d e m "  als typische Symptome fest- 
gehalten werden miissen. Aus diesem Grunde mSehte ieh z.B. den yon 
H e r m a n n  Mfil ler  1) berichteten Fall, welehen dieser doch selbst als 
a l l g e m e i n e s  angioneurotisches Odem bezeichnet, nicht, wie S c h l e s i n g e r  
dies tat, in die gleiche Kategorie mit dem akuten mnschriebenen Haut- 
5dem stellen. Die Pathogenese solcher Fal]e a~ff angioneurotischer Basis, 
wie deren einen Mii l le r  beschrieben hat, setzt der Deutung erheblich 
grS$ere Schwierigkeiten entgegen, als die der zirkumskripten Odeme. 
Indes sob darauf hier nicht weitliiafig eingegangen werden. Ieh begnfige 
reich, nur ein, aber gewil] nicht zu unterschEtzendes l~Ioment hervorzu- 
heben. Es mag bemerkt werden, dal] die Kiirpertemperatur w~thrend der 
bis zu 10 Tagen dauemden Anfi~lle stets erhiiht war. Ich beabsichtige, 
auf diese meines Erachtens eine Sonderstelhmg einnehmenden F~tlle bier 
nicht n~ther einzugehen. Dagegen dfirfen wir getrost dem Quinekeschen 
akuten umschriebenen Hau t5  deme die akuten umschriebenen w i r k l i c h e n  
H a u t e n t z f i n d u n g e n  gegenfiberstellen. Ffir letztere Erkrankung bfldet 
die Gesehichte unseres Landpastors ein wirklich geradezu typisches Para- 
digma. Beide - -  das akute umschriebene HautiJdem und die akute um- 
schriebene Hautentzfindung mit Verschw~rung - -  stimmen in der Lokali- 
sation in bemerkenswerter Weise fiberein. Os l e r  erklltrt die Haut der 
Hiinde, des Gesichts und der Geschlechtsteile mit Recht flit die bei dem 
akuten Odem am h~ufigsten erkrankenden Hautpartien. Ganz analoge 
Lokalisationsverh:,tltnisse finden wit, wie wir gesehen haben, bei allen 
unseren Landpastor heimsuchenden Anf~llen, bei denen es sich um kein 
einfaches Odem handette, sondern um eine wirktiche Entziindung, welche 
immer mit Blasen- und Geschwfirsbildung einherging. Die in die Kategorie 
der akuten zirkumsrkipten Hautentzfindungen gehSrenden F~lle scheinen 
in der Literatur nicht sehr reich]ich vertreten zu sein. H. S c h l e s i n g e r  
hat in seinem sorgsamen Referat nut fiber einen mit Blasenbildung an 
den affizierten Teilen komplizierten Fall berichtet, yon welchem mir das 
schwedische Original nicht zugiinglich war, sondern nur ein genaues 
Referat. 2) Es handelte sieh bier urn einen Fall yon ,Quinckes akutem 
zirkumskripten Odem", welches eine 55~thrige Witwe nach einem Ins@ten- 
stiche bekam. Nachdem ni~mlich die dutch denselben znnachst an der 
betroffenen rechten Hand veranla~ten entzfindlichen Symptome, welche im 
Verlauf die gesamte rechte obere Extremit~tt ergriffen hatten, vorfiber- 
gegangen waren, bekam die Patientin weiterhin, ungef~hr jeden 14. Tag 
rezidivierend, unter entzfindlichen Erscheinungen: FrSsteln, allgemeines 

1)-Hermann Mfil ler ,  Corresp.-Blatt f. Schweizer ~.rzte, 1892, S. 412 
and 480. 

2) E. For l~berg ,  Om Quinckes aeuta eircumseripta Oedem. Hygiea, 
Januar 1892 (schwedisch). Referat yon K 5 s t e r  in Gothenburg in 
Cbl. f. k]inische Medizin 1892 (XIII.) S. 830/831. 
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Unbehagen, 5dematiise Sehwellungen an verschiedenen KSrperstellen, an 
denen sich daan bisweilen manchmal noch einige Tage nach dem Ver- 
schwinden des Odems erbsen- bis bohnengrolie Blasen mit serSsem Inhalt 
entwickelten. Hier dfirfteu die Blasen wolff entzfindlicher Natur gewesen 
sein. DaB man nicht jede Blasenbildang als entzfindlich ansehen d a f t -  
eine Frage, welche Ad. V a l e n t i n  1) ausfiihrlich ventiliert hat - - ,  lehren 
sehr viele vornehmlich infolge yon Staanngsiidem aaftretende Blasen- 
bildungen an der wassersiiehtigen Haut. Einen ganz gleiehartigen Fall, 
wie den unseren Landpastor betreffenden, kenne ich ffeilich weder aus 
eigener, noeh ist er mir aus Iremder Erfahrung bekannt geworden. Hier 
handelt es sich um zweifellos entziindliehe Prozesse. Der Hauptgrund~ 
welcher mich veranlalit hat, diesen Fall hier zu erz'~hlen, ist tier, tin1 
dadurch zu weiteren einschliigigen Mitteilangen anzuregen. Man hat im 
Anschlut] an Qu incke  die akuten zirkumskripten Hautiideme als angio- 
neurotische bezeictmet, and indem ich diese Deutung ffir die plausibelste 
halte, entsteht die Frage, ob die in analoger Weise entstehenden und ver- 
taufenden akutea umschriebeneu Hautentziindangen g]eichfa]]s auf Gef~l]- 
nervenstSrungen zurtickfiihren daft. Nach dem, was fiber die neurotischen 
Entzfindungen nicht nur durch das Experiment ergriindet worden ist, sondern 
auch durch klinische Eftahmngen beim Menschen ermittelt wurde, u) kann 
an der Existenz solcher Entziindungen nicht wohl gezweifelt werden. 
Wenn man demnach die infolge der Affektion der Gef~l~nerven akut auf- 
tretenden und verlaufenden, rezidivierenden umschriebenen Odeme der 
Haut (inkl. der Schleimh~ute) in symptomatologischer und "~itiologischer 
Beziehung klassifizieren will, so wird man sie in n i c h t  e n t z t i n d l i c h e  
und in entztindliche sondern miissen, d. h. man wird angioneurotische 
einfache und entztindliche Odeme zu unterseheiden haben. Zu den letzteren 
gehiiren zweifellos neben den mit Geschwtirsbildung einhergehenden akuten 
zirkumskripten Odemeu der Haut alle dieienigeu , welche mit den vier 
Kardinaleigenschaften der Entztindung: Calor, Rubor, Tumor und Dolor, 
verbanden sind and welche tiberdies gelegentlich auch mit Blasenbildung 
einhergehen. Die Entscheidung in praxi, ob entztindlich oder nicht ent- 
ziindlich, dtiffte sich freilich hier ebenso wie bei den Odemen im allge- 
meinen nicht ganz so einfach gestalten. In dieser Beziehung daft auf 
die Bemerkung J. C o h n h e i m s  3) verwiesen werden: , . . .  Vom Glottis- 
iidem der Nephritiker bezweifelt es, denke ich, niemand, dal] es ein ent- 
ztindliches ist; aber wet weft], ob nicht auch mancher Ascites. manches 
Hydropericardium und manches Anasarka, das im Verlauf etwa einer 

1) Ad. V a l e n t i n ,  Uber hereditiire Dermatitis bullosa und heredit:,ires 
akutes Odem. Berl. ld. Wochenschr. 1885, S. 150 No. 10. 

3) Vergl. F. v. R e c k l i n g h a u s e n ,  Handbuch der allgemeinen Patho- 
]ogle des Kreislatffs und der Erni~hrung. Stuttga1% 1883. S. 235. 

3) j. Cohnhe im,  Vorlesungen tiber allgem. Pathologie, II. Bd. (Berlin 
1880) S. 467. 
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Amyloidniere auftritt, entzfindlicher Na~ur, d. h. Prodttkt einer sekundaren 
ur~mischen Entzfindung ist." Welches ist nun demnach fiir den Arzt das 
Kriterium, ob es sieh bei den zirkumskripten 0demformen der Haut ohne 
die erw~hnten Symptome, ohne entzfindliche Blaseneruption und besondcrs 
ohne geschwiirige Prozesse an den a~zierten Hautpartieu um entzfindliche 
Vorg~nge handelt? Darf die ErhShung der KSrpertemperatur, vorausgesetzt, 
daB, was doch oft recht schwer zu entscheiden ist, andere Griinde dafiir 
nicht vorhanden sind, als ein solches Kriterium angesehen werden? Dann 
miii~te, wean wit T i l l b u r y  Fox  folgen, auch die akute und die chronische 
Form der Urticaria, - -  die Riesenformen der Urticaria sind nach den heu 
gel~tuflgen Anschautmgen nichts weiter als akute an~oneurotische Odeme 
und die typischen Urticariaeruptionen begleiten meist diese grSferen An- 
schwellungen 1) - -  zu den entzfindlichen Angionem'osen ziihlen. F o x  gibt 
namlich an, 2) daf die akute Urticaria mehr oder weniger fieberhaft sei. 
und daf auch bei der chronischen Urticaria wenig Fieber bestehe. Die 
k]inischen Erfahrungen betreffs des Fiebers bei den uns interessierenden 
Odemen lauten anders. Bei dem einfachen akuten umschriebenen Haut- 
5dem, welches Quincke  beschrieb, bestand nach seinen Erfah~angen 
keine Erh6hung der KSrpertemperatm'. S c h l e s i n g e r  fund sie unter zalfl- 
reichen Beobachtungen (s. dessert Sammelreferat) nut viermal verzeichnet. 
Es ist die KSrpertemperatur nicht zu verwechseln mit der lokalen Tempe- 
rarer der angioneurot/sch affizierten Hautstetlen. Uber den letzteren Punkt 
habe ich schon bei H e u s i n g e r  3) betr. der Urticaria factitia exakte An- 
gaben gefunden, bei dem akuten umschriebenen HautSdem seheint mau 
sich mit allgemeinen Angaben, wie die, dab ,,sich die Haut nicbt sonder- 
]ich beif anfiiblte", begniigt zu baben. H e u s i n g e r  hat bekannflich in 
einer auch sonst interessanten Beobachtung, welche einen 16j~hrigen 
Bauernburschen betraf, festgestellt, dal~ e r s t e n s  auf dessen Haut, wo 
man sie auch driicken mochte, Quaddeln an der Druckstelle hervortraten, 
und daf man z w e i t e n s  au~ der Haut des Burschen mit einem geeigneten 
Instrument, z. B. mit einer stumpfen Schlfisselspitze, schreiben konnte 
und daft die durch den Druck bewirkten Quaddeln Ms Schriftzeichen bis 
30--40 Minuten stehen blieben. H e u s i n g e r  hat also das als ,,Urticaria 
factitia- bekannte Symptom nicht nur sehr wohl gekannt, sondern auch 
mittels eines Thermomultiplikators die Temperamr der Hautquaddeln des 
Burschen zu ermitteln gesucht. H e u s i n g e r  berichtet dariiber: ,,Es zei~e 
sich die Temperattu'erhShung nicht an allen Stellen des KSrpers gleich 
grof, im allgemeinen zwischen 1,5 und 2,5° C; ein Versehen hinderte 
leider die genaue Berechnung." 

1) T i l b u r y  Fox ,  Skin diseases 3. edition London 1873, p. 117/8. 
~-) Vergl. N e i f e r ,  Krankheitcn der Haut in E b s t e i n  u. S c h w a l b e ,  

Handbuch d. prakt. Medizin, Stuttgart 1901, Bd. III, 1, S. 38 u. 272. 
3) H e u s i n g e r ,  Eine merkwiirdige Hautaffektion. Dieses Archiv Bd. 39 

S. 337. 
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Was die Ursache der ErhShung der KSr~ertemperatur bei unserem 
Landpastor aatangt, so wird ausdriieklich hervorgehoben, daft dieselbe 
gleichzeitig mit dem Beginn der Hautaffektion eintrat. Daft hier eine 
nachtr}tgliche sekund'~re Infektion der erkrankten Hautpartien als Grund 
der ErhShung der Kiirpertemperamr anzusehen ist, daft als5 fiiglieh zu- 
rtickgewiesen werden. Es mut] vielmehr angenommea werden, dab die- 
selbe Ursache gleichzeitig das Odem sowie die Entzfindung und das Fieber 
bedingt hat. Die Annahme, dal3 es sieh bier um eine neurotische Ent- 
zfindung handelt, erscheint nach den vorhergehenden Aaseinandersetzungea 
als die plausibelste. Der Umstand, dal~ die einzelnen Attacken sich vSllig 
gleichen sowie in kurzer Zeit und ohne dauemde Seh'~digung der Gesund- 
heit voriibergehen, gestatten wohl den Schlul], daft es sich dabei stets, 
wenn nicht um dieselbe, so doch um eine verwandte und keinesfalls sehr 
biJsartige Noxe handelt. Jederdalls aber sind die dadurch veranlaftten 
Beschwerden und besonders das plStzliche und unvermittelte Auftreten 
derselben, abgesehea yon dem wissenschaftlichen Interesse fiir den Arzt, 
wichtig genug, am dem Gegenstande, welcher noch mancherlei unaufgekl~rte 
Seiten hat, die Aufmerksamkeit zuzuweadem 


