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Das yon QUINCKE im Jahre 1882 zum ersten Mal beschriebene 
akute  circumscripte angioneurotische 0dem stellt keiue selbsti~ndige 
Krankhei t  dar, sondern ist nur als ein Symptom zu werten und wie 
unter  anderem die Urticaria, das Heufieber oder das aliment~re Ekzem 
in den Formenkreis der idiosynkratischen Reaktionen einzuordnen. 
Die umschriebenen 5demat6sen Sehwellungen k5nnen ubiquit~r auf- 
treten, sind ulso an keine besondere KSrperpartie gebunden. So werden 
nieht nut  die Augenlider, Lippe, Wange, Zunge, Kinn, H~tnde, Scrotum 
befallen, sondern aueh die Schleimh~tute innerer Organe wie die des 
Rachens, des Kehlkopfs, des Magens und Diinndarms kSnnen bete i l ig t  
sein. Relat iv seltene Lokalisationen stellen diejenigen im Bereich des 
Nervensystems und der Meningen dar. - -  Qux~cKa~sche 0deme des 
Darmes kSnnen zu den verschiedenartigsten Verwechslungen mit 
anderen Krankhei ten Veranlassung geben wie z. B. I]eus, Darm- 
infarkt, Perfor~tionsperitonitis, Appendicitis, Gallensteinkoliken. Denn 
es ist nicht leicht die Krankheitssymptome als auf allergischer Basis 
entstanden zu diagnostizieren. In  dem yon uns beobaehte~en Fall 
jedoch konnte an de r Pathogenese des Leidens kein Zweifel sein, da 
es sieh sehon in der 6. Generation manifestiert hat te  und wegen gleich- 
zeitig bestehender 0deme tier Haut  und des Rachens richtig gedeutet  
worderi war. 

Trotz der zahlreichen Arbeiten fiber das .QuI~OK]~sche 0dem sind 
doch die anatomischen Unterlagen recht dfirftig. NAUWEgCK ~uBert 
sich 1923 dahin, dab die pathologische Anatomie dieser r~tselhaften 
Xrankhei t  erst noch geschaffen werden mfi/]te. Dies dfirfte schon 
Veranlassung genug sein, jedes einschl~gige Untersuchungsergebnis 
bekannt  zu machen. Zudem ist unseres Wissens bisher noch kein Fall 
mitgeteilt  worden, wo bei der Sektion die intestinale Form des QuI~cKE- 
schen 0dems festgestellt und eine so ausgedehnte Untersuchung derl 

* Abgeschlossen im Juli. 1944. 
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Organe, besonders auch des vege ta t iven  u n d  ze.ntralen Nervensys tems,  
vo rgen~mmen wurde.  Deshalb tei len wir folgende B e o b a c h t u n g  mit. .  

I)aten aus der Krankengeschichte. Familienanamnese: Nach Angaben der 
Frau des Patienten haben folgende Familienmitglieder desselben an QUI)CCKE- 
schem 0dem gelitten: 

Urgro[3mutter. Soll das Leiden nach einer ]~berlieferung gehabt haben. Einzel- 
heiten nicht bekannt. - -  C-rofimutter. Hatte Schwellungen am Gegicht und an 
den ]~iinden. Starb in hohem Alter plStzlich an einer Halsschwellung. - -  Mutter. 
Schwellungen im Gesicht and an den Fiil]en. Litt sehr unter Magen-Darmver- 
stimmungen, die etwa alle 10 Tage atfftraten. PlStzlicher Tod infolge KetflkopL 
~chwellung. Von den vier Kindern derselben starb eins mit 5, ein anderes mit 
80 Jahren. Beide hatten keine 0deme. Ein Sohn (der Pat.) ist belastet. Eine 
Tochter bekam mit 27 Jahren zum ersten Mal Halsschwellung. Im Alter yon 
60 gahren plStzlich erstickt. Von den zwei TSchtern dieser Frau ist eine gesund, 
die andere leidet wie die Mutter an starken Magenbeschwerden. Kinder des 
Pat. : drei T6chter (38, 40 and 42 Jahre alt) und sieben Enkelkinder gesund. Ein 
44j~hriger Sohn ]eider unter Darmatfacken. 0fret leichte H~lsschwellung. Die 
Kinder gesund. 

~igenanamnese. Der 69 Jahre alte Studiem'at P. Schr. haste mit 7 Jahren 
zum ersten Mal eine Hodenschwellung, angeblich infolge zu enger Hose. In den 
nachsten Jahren, in etwa 14tiigigem Intervall, Magen-Darmkoliken yon ungefahr 
2 Tage Dauer. Dabei immer Brechreiz, es wurde Galle erbrochen. Diese Be- 
schwerden traten besonders in der Jugend auf and waren in den letzten 15 Jahren  
seltener. Als Student 0deme an den Beinen und nach vielem Schreiben auch an 
der Hand. I n  den letzten 30 Jahren auch 0deme an der Znnge und im Gesicht. 
Nach Bericht des Hausarztes war 1928 der gesamte Kopf in das 0dem mit ein- 
bezogen and unfSrmig melonenhaft geschwollen. Mit 27 Jahren erste Halsschwel- 
lung, die sich in den spateren Jahren wiederholte. Wegen der bedroh]iehen Atem- 
not viele Incisionen. Mit 33 Jahren erste Tracheotomie. Im ganzen etwa 30 
Halsattacken. Das ttalsSclem wurde behande]t mit Kalkpraparaten, Mo.-Car- 
diazol~ gegen die Koliken gab man Mo.-Belladonna-Suppositorien. Seit etwa 
1/~ Jahr Rtickensehmerzen, Druckgefiihl in der rechten oberen Lungenpartie. 
Er hatte dreimal etwas Blur gespuckt. 

Am 19.1.44 Aufnahme in die Universit~ts-Ohrenklinik Marbu.rga. d. L. 
wegen eines plStzlich auitretenden Rachen- and Kehlkopf~idems mit Atemnot~ 
Nach Injektion ~on Calcium-Sandoz, Mo~-Atropin, Einsprayen yon Suprarenin- 
PantoeMn]Ssung and Anlegung yon 12 Schnitten im Raehengebiet Besserung. 
1/2 Stunde sp~ter wegen Dyspnoe Notcricothyreotomie und Einlegen einer ])ENKEI~- 
schen Kaniile. Am anderen Tag, naeh Wegnahme der Kaniile, Besserung, Am 
29.1. starke Leibschmerzen. Kein Erbrechen, kein Durehfall, kein Fieber. Es 
wurde Campher gespritzt. Am 31.1. Tod an Herzschw~ehe. 

Auszug aus dem Leichenbefundsbericht (L. N. 80/44, S.N. 58/44). Sektion 
am 2.11.44 11 Uhr. 177 cm lunge, 55 kg schwere Leiche eines 69 Jahre aiten 
Mannes. In  der Halsmitte, zwischen Ring-Schildknorpel, eine frische fiir eine 
Kleinfingerkuppe durchg~ngige Operationswunde, yon deren rechten oberen Rand 
eine 6 cm lunge schmale blasse Narbe aufw~rts zieht. 

BrusthShle. Zwerchfellstand bds. 4. Intercostalraum. Mit Ausnahme des 
vorderen R~ndes des rechten Lnngenunterlappens fiberall fl~chenhaite fibrSse 
Verwachsungen der Pleurabli~tter: am rechten Oberlappen Sehwartenbildungen. ~ 
Au~ der Sclmittfl~Che des rechten Oberlappens ein apfelgrol~er, zum Teil nekro- 
tischer grauweil~licher Knoten, der yon einem grSl~eren Bronchus ausgeht. Das 
iibrige Gewebe induriert. Die unteren abh~ngigen Partien starker durchblutet 
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und yon sehaumiger w~griger Flfissigkeit durchtrankt. BronchiMschleimhaut 
ger6tet. Die rechtsseitigen bronchialen Lymphknoten vergrSBert, derb, grau- 
weiBlich. - -  Die linke Lunge auf dem Schnitt stark yon schaumiger waBriger 
Fliissigkeit durchtr/inkt, sonst o.B. Das Herz wiegt 370 g. ~'ber dem rechten 
Ventrikel ist das subepicardiale Fettgewebe gut entwiekelt. Die HerzhShlen stark 
dilatiert. Im ]inken Ventrikel fleckfSrmige subendocardiMe Blutungen. Myo- 
kardblaBbraunrot. MMcroskopischo. B. InderIntimaderCoronararterienwenige 
fleckfSrmige Fettstoffeinlagerungen. 

Halsorgane. Zungengrund st/~rker 
gesehwollen. Gaumentonsillen boh- 
nengro$, o . B .  Schleimhau~ des 
weichen Gaumens narbig gegl~ttet. 
Rand des Keh!deekels mehrfach ge- 
kerbt, besonders fief in der Mitte 
(Mte Scarifikationen). Schilddrfise 
nicht vergr6Bert, auf dem Sehnitt 
feinkSrnig. Kehlkopf- und 0~0phagus- 
sehleimhaut blM~, unverandert. Im 
Ligamentum eonicum eine rundliehe 
0perationsSffnung. In  der Tracheal- 
schleimhaut vorn, im Bereich der 
ersten Knorpelspange, "die abnorm 
beweglich ist, blasse Narbenbildun- 
gen. TracheMschleimhaut nach unten 
zu starker gerStet. In  der Intima der 
Aorta, besonders im Bauehteil, m~gig 
zahlreiehe streifenfSrmige Fettst0ff- 
einlagerungen nnd beetartige grau- 
weiBliche Verdickungen. 

.Bauchh6hle. Der vordere Leber- 
rand liegt ch'ei Querfinger oberhMb 
des Rippenbogens. Das groBe Netz 
bedeekt die Diinndarmschlingen and 
ist mit dem Colon deseendens fibrSs 
verwachsen. D/inndarmschlingen star- 
ker geb]~ht; nur im Anfangsteil des 

Abb. 1. B1/~hung des Diinndarms and diffuse 
Jejunum ist die Oberfl~che blaB, sonst dunkelrote Farbung tier Oberfl~che mi~ all- 
gleichm~Big he]!- his dunkelrot ge- m/thlichera ~bergang in den blassen obersten 
f~rbt. Der ldbergong ist diffus, nicht Tei l .  

scharf begrenzt (vgl.Abb.l). Die sub- 
serSsen Gef~/]e der ger6teten Darmschlingen t~is in die !deinsten hinein stark mit 
Blur gefiillt. In  denVenen, auch in denen des Mesenterium, fliissiges und geronne- 
nes Blu~. Keine Thrombosen. Serosaiiberzug des Dickdarms blaBgrau. Die 5 em 
]ange Appendix liegt medial vom Coecum. Peritoneum glatt, gl~nzend. In  der 
Bauchh6hle 350 cm s einer r6tliehen Fliissigkeit. Nach dem Aufschneiden des Dar- 
rues weist die Wand im oberen Jejunum eine deutliche Quellung auf, w~hrend eine 
solehe ira tibrigen Dtinndarm nur m/~13ig ausgepragt ist. Die Schleimhaut hell- bis 
dunkelro~ veff/irbt. Im unteren Diinndarm etwas blutiger Scbleim. Duoden~l- 
schleimhau~ gelblich. Diekdarmschleimhaut blaB, die Wand unver~ndert~. Die 
blasse Magenschleimhaut leicht gef/~ltelt and wie die Wand intakt. Am Fundus 
eine feste Verwachsung mit der Milz. Gallenwege durchg~ngig. Pankreas o. 1~. 
Die Milz musehelartig yon einer derben bis 2,2 cm dicken grauweiBliehen Schwarte 
umgeben, die mit der Zwerchfellunterseite lest verlStet ist. 3lilzparenchym 
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dunkelrot. Follikel und Trabe]~el erkennbar. Leber entsprechend groin. Paren- 
chym blutarm. Die Gallenblase Umschliel~t einen kirschgroBen Cholesterinstein. 
Schleimhaut yon Narbenziigeri durchsetzt,. Die Nebennieren mRteldiek, etwas 
klein. Die iiu~ere Riudenschicht dunkeIgelb, das Mark erweicht. An den Nieren: 

~oberfl~chen Ideinere Narbenbildungen. Die Schieimhaut der Harnb]ase blal~. 
Prostata o. B. Zwischen dem ]inken Hoden Und seinen H~uten eine Ansammlung 
kl~rer Flfissigkeit, so daft ein hfihnereigrol~es Gebilde entsteht. Hoden ent- 
sprechend groB, Samenkan~lchen ausziehbar. 

KoT/h6hle, Das Gehirn wiegt 1450 g. Makroskopisch sind an GroG- und 
Kle!nMrn keinerlei Ver~nderungen festzustellen. Die Hirnbasisgef~Be zartwandig. 

Zur histo]ogisehen Untersuchung welden n0ch das Rfickenmark und bds. 
der Grenzstrang: des Symp~thict~s herausgenommen. Der t/als- und obere Bldst- 
teil der rechten Seite konnte Wegen der Pleuraschwarte nicht herauspr~pariert 
werden: :~ 

Histologische Untersuchung. Die Schwelldng des Zungengrundes erweist sich 
als diffuse Hyperp!asie: ~es ]ymphatischen Apparate s. Kein ()dem. In  •ber: 
sichtsschnitten aus~ der Schilddrtise ist eine Lappchenzeichnung vorhanden. Die 
Gefi~Be in den Septen~pra!l m~: Blur gefiillt, stellenweise yon kleinen Rundzelle~ 
umgeben. D ie  Folt~l~e! versbhieden grol3, meist rundlich, fast alle mi~ Kolloid 
geffillt, das sich nach vA~ G i ~ 0 ~  gelb bis gelbrStlich, im Hamatoxylin-Eosin: 
prapa~at rot f~rbt. Das einreihige Foilikelepithel ist kubisch. Die Kerne rundlich, ~ 
chromatinreich. Svreckenwei~e sind die Epithelien verfettet. In  manehen Foili- 
keln groi3e runde mit!.FettkSrnchen beladene Ze]len. Wucherungserscheinhngen 
des Epithels sind nicht nachzuweisen. 

Herz. Die Muskelfasern der Papillarmuskeln des linken Ventrikels sta~'k 
fragmentiert, An den Kernpolen ist, ebenso wie an Schnitten yon der Kammer- 
wand, m~13ig viel Lipofuscin abge!ag?rt. Sonst keine Ver~nderungen. Der Tumor 
des::rechten Lungenoberlappens setzt sich zusammen aus soliden Komplexen 
atypischer epithelialer Zellen, die groBenteils nekrotisch sind. Das Parenchym 
der Umgebung ist in ein kernarmes Schwielengewebe umgewandelt. 

Schnitte yon der die Milz umschlie~enden Sehwarte zeigen ein kernarmes 
hyalines Gewebe mit kleineren Kalkinkrustationen. An der Verwachsungsstelle 
mi$ dem Zwerchfe!l strmfenfSrmige Rundzellinfiltrate. Die Milzfollikel klein, 
die Pulpa blutreich. Sonst keine Befunde. An der Leber ist  die Kapsel gerunzelt. 
In  den zentralen TeUen der L~ppchen Abla.gerungen yon Abnutzungspigment. 
In  den Pfortader~sten vermehrte weil~e Blutk(irperehen, aber keine Eosinophile. 

In  der Nierenrinde kleine disseminierte arteriosklerotische Narben. An Sehnit- 
ten yore Magen ist nichts besonderes festzustellen. Im Bereich der Verwachsung 
mit der Milz ein 2 mm dickes Schwie]engewebe. 

An Querschnitten dutch das untere Jejunum finder sieh in der Submucosa 
eine starke Ityper~mie. In  manchefi Venen r~ndst~ndige Leukoeyten. Die Endo- 
thelien einiger kleiner Blutgef~Be stark geblaht, teilweL, e ins Lumen abgestol~en. 
Keine Thrombosen. Das Bindegewebe maschenartig aufgeloekert, die perivascu: 
l~iren Lymphr~ume erweitert. Um die Gef~e  diehte zellige Infiltrate, die sich 
s treifenfSrmig in das Gewebe fortsetzen und nach unten zu an Dichte zunehmen. 
Auch in der Muskulatur ~tarke Gef~fiillung. Die perivaseul~ren und interstitiellen 
Infiltrate sind hier besonders stark ausgepr~gt. Die Infiltratzellen setzen sich 
zusammen aus plasmacellularen Elementen, gr5~eren einkernigen Zellen, Mast- 
zellen und vor allem eosinophilen Leukocyten, deren Anteil stellenweise bis  40 % 
betr~gt. Polymorphkernige Leukocyten sind kaum zu finden. Intravasal keine 
Eosinophile. Das intakte Sehleimhautepithel ist  you vielen Eosinophilen durch- 
setzt. Die Subserosa ebenfalls hyperiimisch. 
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In Schnitten yon verschiedenen Stellen des Ileum in allen Wandsehichten 
starke Erweiterung und Fiillung der  Gef~Be und nur eine geringffigige Auflocke- 
rung der Submucosa. Keine entzfindlichen Erscheinungen. Im Mesenterium 
tIyper~mie, kein 0dem, keine Thrombosen. 

Zentralnervensystem. In den Stammganglien subependym5.~: zahlreiche Cor- 
pora amy]acea. Die Blutgef~Be welt und mit Erythrocyten geftillt. Die Glia 
wabig aufgeloekert. In  der Substantia nigra Wem~ Corpora amylacea und wabige 
Auflockerung der Glia. 

In  Querschnitten aus allen Teilen des Rfiekenmar:~s ist die weiBe Substanz 
besonders in den ~uBeren Teilen der Hinterstr~tnge wabig gelockert; in den peri- 
pheren Sehiehten reichliche Corpora amyl~ce~. In den Ganglienzellen viel Lipo- 
fusscinpigment. 

Spinalganglien und Truneus sym~athicus. Es werden der ganze linke Grenz- 
strang des Sympathieus und seine Ganglien und der rechte, soweit er heraus- 
prgp~riert werden konnte, untersucht. Von folgenden Spinalganglien werden 
Sehnitte angefertigt: 8. Halsg~nglion bds., 1. und 2. Brustganglion rechts und 
links, je zwei rechte und linke Ganglien vom Lumbalteil etwa in der Mitre. 
F/~rbungen werden vorgenommen mit H~matoxylin:Eosin, Sudan I I I ,  nach vA~ 
GIESOlg, NISSL, BIELSCI[OWSKY, PERL (Berline~btau-Reaktion). 

Die Befunde in den Spinalganglien sind im wesentlichen fiberall die gleichen: 
viele weite, meist jedoch leere Capillaren; die Ganglienzellen zum grSBten Tell 
mi~ Lipofuseinpigment beladen und oft atrophisch. Soweit die Kerne vom Pig- 
ment nieht fiberdeckt sind, ]iegen sie zentral und weisen ebenso wie die Nucleoli 
keine Ver~nderungen auf. In  einem Hals- und einem Brustganglion v]ele mit 
Fettstoff bel~dene G~nglienzellen. Die intraganglionaren Arterien zeigen hyaline 
Wandungen. Vereinzelt k]einere Schwie]enbildungen. In  zwei Ganglien des 
Lnmbalteils je e~.ne perivasculare Blntnng. Einmal eine Rundzellinfiltration um 
ein GefaB. An den Nervenfasern sind mit den angegebenen Farbeverfatn'en keiner- 
lei Veranderungen festzustellen. 

In  den Ganglien des ]inken sympathischen Grenzstranges vom Hals-, Brust- 
und oberen Bauchteil finder sich eine starke Erweiterung und Blutfiille der Capri- 
]aren, so dab ein angiomartiges Aussehen zustande kommt, in den iibrigen Lumbal- 
g~nglien nut geringe 0der keine Hyper~mie. In  vielen Capillaren Leukocyten 
in Randstellung, vereinzel~ perivascul/ire und interstitielle Rundzel]infiltrate. 
Keine Eosinophile. In  je einem Brust- und oberen Bauehganglion reielflich 
veffettete, sonst viele pigmentatrophische Ganglienzellen. Die Kerne liegen meist 
peripher, sind jedoch gut erhalten. Keine geblahten G~nglienzellen. Viele intra- 
und extraganglion/~re Gef~Be sind sklerotisch. In  den meisten Ganglien viele 
kleine perivaseulare nnd inte~stitielle Sehwie]en. Veranderuugen an den Nerven 
sind mit Eindeutigkeit nicht nachzuweisen. Keine FettkSrnchenzellen a]s Aus- 
druck der F~serdegeneration, keine Blutungen oder Eisenfarbstoff ~ls Residuen 
solcher. 

In  den Ganglien des rechten Grenzstranges nur teilweise Hyper~mie. Im iib- 
rigen die gleiehen Veranderungen wie links. 

Pathologiseh.anatomischeDiagnose. Oedema Quincke strati submucosae partis 
snperioris intestini jejuni, h yperaemia partis ceter~e intestini tenuis. Ascites 
gradus medioeris. Dilatatio magna ventriculorum cordis; fragment~tio myo- 
cardii, haemorrh~giae subendocardiales ventriculi sinistri. Arteriosclerosis prae- 
eipue partis abdominalis aortae, atheromatosis arteriarum coronariarum cordis. 
Carcinom~ bronchiale solidum lobi superioris pulmonis dextri et indm~atio vicini- 
tatis. Hyperaemia et oedema pulmonis sinistri, lobi inferioris pulmonis dextri. 
Tracheitis partis inferioris, bronchitis. Pleuritis chronica adhaesiva totalis sinistra, 

Virchows Archiv. Bd. 316. 9 
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fere totMis dextr~. Perisplenitis chronica adhaesiva. Cholelithiasis, eholecystitis 
chronic~ cic~tricans. Cicatrices parvae arterioscleroticae renum. ]:Iydrocele testis 
sinistri, l:[yperaemi~ g~ngliorum trunei sympathici pr~ecipue lateris sinistri. 
Arteriosclerosis et cicatrices g~ng]iorum spinalium, trunci symP~thicibilatera]is. 

Es handelt  sieh also um einen ~]teren Mann, der seit Xindhei~ 
an Qui~c~;]~schem 0dem der i taut ,  des Rachens und Kehlkopfs sowie 
des Darmes l i t t  und naeh einem Anfsll yon Darmkoliken an I-Ierz- 
sehw~ehe stsrb. (Die in den ~ letzten M0naten sufgetretenen reehts- 
seitigen t~fiekensehmerzen und dus Blutspucken fanden ihre Erklgrung 
dureh dss nekrotische Bronehis]eareinom des rechten Oberlsppens.) 

B e i  der Autopsie lieBen die Diinnd~rmver~nderungen unwiIlkiirlieh an 
eine beginnende Infsrzierung denken. Thrombosen wgren jedoeh keine 
naehzuweisen. Im Schrift tum sind ~hnliche Fglle angefiihr~, die bei der 
Lspsratomie ebenfslls snfgng]ieh ~ls Darminfarkte sufgefaBt wurden, 
jedoch ohne Behandlung oder nseh Adrenalininjektion heilten. ]~rst 
nsehtr~glieh konnte die gllergisehe Urssehe eruiert werden. - -  Das 
anatomische Bild im Dfinndarm ist ein solches, wie es dureh ~ller- 
gisch-hyperergische Reaktionen bedingt wird und vor s]]em dureh 
die Arbeiten yon I~6SS~E und seinen Sehii]ern (G]sl~LAC~, I~SHLICJ~) 
beksnntgeworden ist. Diese fsnden als histologisehe Merkmale dieser 
Art yon Entztindung: t typer~m!e , Stsse in den Blutgef~l~en und Capri- 
lsren, 0dem der Submucos~, Blutungen, d ieh te  zellige Infiltration, 
besoflders mit zshlreichen Eosinophilen. Was dabei die Bewertung der 
Eosinophilie anbetrifft,  so ist diese nsch R6ss]~]s nieht gerade sls ein 
morpho]ogischer Ausdruek anaphylaktiseher Vorggnge anzusehen, wie 
es SrER~]3ERG rut,  wolff ~ber ksnn sie sls al]ergisches Zeichen des 
Blutspparstes  bet rachte t  werden. So betont  such SC~LTElV, dal~ die 
eosinophilen Leukoeyten dsnn vermehrt  auftreten, wenn bei der Ent-  
stehung des Reizes Tdberempfindliehkeitsresktionen eine Rolle spielen. 
Doeh ist bei den ~llergisehen Vorg~ngen, so such beim Qvi~C~:Esehen 
(}dem, nicht rege]m~l~ig eine Eosinophi]ie vorhanden. Andererseits ksnn 
die Durehsetzung des Schleimhautepithe]s im Dfinndarm unseres Fulles 
mit Eosin0philen nich~ als yon der Norm ~bweiehend bezeiehnet wer- 
den, wie eine Untersuehung en~sprechender Darmtei]e yon anderen 
t~llen' zeigt. Bei den grS{~eren einkernigen Infiltratzellen gewann 
]~6ssn]l den Eindruek,  dad sie uichts anderes seien sls die mit den 
Eosinophilen gleichzeitig sus den Gef~fien ausgetretene gewueherten 
und ge]6sten ]~ndbthelze]len. Solehe Stsdien der Wueherung und Los- 
16sung der Endothelzellen konnten wir beobaehten. Die Ver~nderungen 
im Diinndarm sind nicht iibers]l yon gleicher Stgrke. Im Je junum 
ist die entztindliche Reaktion yell ausgeprggt, dss 0dem wohl im Ab- 

�9 klinge n begriffen; in der Hypergmie des fibrigen Diinndsrms o h n e  
Zel]infiltrstion diirfte dss Anfsngsstadium zu erblicken sein. Wie aus 
dem Studium des Schrifttums hervorgeht, wird man, eJoenso wie bei 
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anderen lokalen allergischen Reaktionen so aueh am Darm die ver- 
schiedensten St~rkegrade yore leiehten 0dem bis zu ausgedehnt~n 
l~ekrosen beobachten kSnnen. So fand G ~ G o m ~  bei der Operation 
eines 62j~hrigen Mannes, der 10 Tage vorher eine plStzliche Sehwellung 
am linken FuBknSehel hatte,  dann an diffusen Leibsehmerzen er- 
krankte,  sin 2 m langes D/inndarmst/ick yon gangr~nSsem Aussehen. 
Im Falle RUHEMA~-AssMA~ bestanden bei einem 26 Jahre alten 
Landwirt ,  der an QT:I~C~:Eschem 0dem der Haut  und der inneren 
Organe litt, Gangr/~n an einem Bsin, den Fingern und h~morrhagische 
Infarzierung der I~Iarnblase: Experimentell  gelang es KAISERLIZeG und 
Ocr[s]~ an Kaninehen hyperergisehe Entzfindungen der verschiedensten 
St~rkegrade his zu schweren h~morrhagisch:nekrotisierenden D/inn- 
darmver~nderungen zu erzeugen. Die Intensit~t  der Reaktion war 
abh~ngig neben zahlreichen anderen Faktoren yon der Art der Ver- 
abreichung, der Verweildauer und dem Grad der Ausbreitung des ,  
Antigens. 

Wie eingangs bereits erw/ihnt ist ein QvlNCKEsches ()dem des 
Darmes noeh nicht dutch eine Sektion festgestellt worden. Lediglieh 
den Chirurgen kamen bei L~paratomien ~hnliche Darmver~nderungen 
zu Gesicht. So sahen (zit. nach  KAIYSE~) 1915 CRISPIN, MAYO und 
RIGGS bei der Operation yon Patienten mit akuten Bauchsymptomen, 
die damals oder frfiher Qui~CK]~sches ()dem u. dgl. aufwiesen, sine 
Schwellung der Darmwand. In seiner Monographie (Klinik und Thera- 
pie der allsrgisehen I~rankheiteu, Wien 1935) erw~hnt U~BACH einen 
Fall yon HAggI~GTO~: hier war bei e~nem wegen starker Bauch- 
schmerzen Operierten, der an QvI~c~:Esehem (~dem litt, sine 6 em 
lange Streeke iln unteren Ileum durch Kontrakt ion st~rk verdiekt. 
Ffir die Entstehung dieser Art yon Schmerzen maeht URBAC~ Schwel- 
lung und Sloasmus des Darmes verantwortlich. Ferner geh6ren hierher 
die schon erw~hnte Beobaehtung yon G m ~ o I ~  und noeh einige F/~lle 
&hnlieher Art. KAIYSEg selbst sah bei der Operation zweimal ein 
QcI~CKEsches 0dem des Dfinndarms. Und zwar waren es beide Male 

Luespatienten, bei denen im Ansehlufi an eine Salvarsanbehandlung 
sich starke Bauehschmerzen einstellten, die einen ehirurgisehen Ein- 
griff erforderlich machten. Bei einer 38j~hrigen l%au war ein etwa, 
~/~ m langes Dfinndarmst/ick stark gerStet, gesehwollen und 5dematSs. 
Nach Adren~]ininjektion Heilung. Im zweiten Fall wurde bei einem 
58 Jahre  alten Mann eine 190 em lange Dfinndarmsehlinge reseziert, 
die stark erweitert, sehr diekwandig war und maBige Gef~Binjektion 
zeigte. Die Darmwand war so hoehgradig gesehwollen, dab das Lumen 
dadureh stenosiert wurde. Das Mesenterium war ebenfa]]s 5dematSs 
und br/iehig. Bei der feingewebliehen Untersuehung des abgetragenen 
Darmstfiekes waren dis Ver~nderungen analog denen, wie wir sie im 

Virchows Archly. Bd. 316. 9a, 
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Jejunum sahen. Bemerkenswert ist aul3er der Kongruenz des histo- 
!ogischen Brides in KAIYSERS und unserem Fall die Anwesenhefld yon 
klarem Ascites in beiden FMlen KAIYSERS. Auch GR~GOII~n erw/~hnt 
eine ziemliche Menge zitronengelber Fltissigkeit in der. Bauehh5hle, 
Die h/~morrtiagische Verf/~rbung der Aseitesfliissigkeit bei uns ist als 
dutch postmortale H/~molyse bedingt aufzufassen, wie ja aueh der In- 
halt des tterzbeutels yon derselben Besehaffenheit war. 

Was noch an anatomischen Ergebnissen bei QuI~Cx~sehem 0delii 
vorliegt, ist rech~ wenig. So fanden MONRO und Ms. GREGOI~ das Zen- 
tralnervensystem eines an QvxlccKsschem 0dem Verstorbenen unver- 
gndert. Bei CASSlm~I~ findet man zitiert, dal~ an einem :ausgeschabten 
Magensehleimhautstfiekchen 0dem sowie Erweiterung der Lymph- 
r/~ume bestand. Weitere Sektionsbefunde voI1 Qun*cKEschem (}dem 
des Xehlkopfs ]iegen vor yon WASON, tIARBITZ, KO:SNIG, PA~OFSKu 
und STXMML]~R, RUHEMAI~c-AssYIANN. Untersuchungen des sympa- 
thischen Nervensystems und der Spinalganglien sind his jetzt nur in 
den F/~llen PA~COFSKY und STXMMLER und yon RImEMA~N,-ASS~A~I~ 
vorgenommen worden. STXMMLEI~ untersuchte bei einer 18 Jahre alten 
Arbeiterin, die an  QvI~CCx~sehem 0dem des Kehtkopfs gestorben war, 
nur das Ganglion eervicale inferior und superior. Es fanden sich in 
denselben ebenfalls wie bei uns eilie auffgllige Erweiterung und Blutftille 
der Capillaren, ferner, hyalin verdickte Gef/~l~wgnde, s~ellenweise Lym. 
phocyten- und Leukocyteninfiltrate. Aui~erdem NekroSe yon Gan- 
glienzellen. RUH~MA~N-Ass~IAI~N stellten in ihrem Fall, bei dem die 
5dematSsen Schwellungen gegeliiiber den Gef/~Bver/~nderungen in den 
Hintergrund traten, in den Spinalganglien vor der Lendeliwirbels/~ule 
und den sympathischen Ganglien vom Brust- und Lumbalteil eine 
Atrophie und sekund/~re Degeneratioli der Galiglienzellen fest. 

Wie sind nun diese Alterationen in den Organen speziell die im 
Nervensystem beztiglich der Pathogenese der Krankheit zu bewerten ? 
RUI~MAI~Ir ~LuI3ert sieh dahin, dal~ keili zwingender Grund vorliegt, die 
yon ihm gefundenen Ganglienveranderungen als prim/s zu deuten. 
Er sieht vielmehr die Ursaehe der vasomotorischen StSrungen in einer 
funktionellen Mehrleistung der Nebennieren, deren Rinde und Mark 
hypertrophisch waren. ]~s wiirde also eine angeborene Nebennieren- 
fehlbildung vorliegen und somit eine Analogie bestehen mit dem Fall 
yon PA~cOFSl~u und STX~I~nSR. Diese sehen in einer Dysfunktion der 
Sehilddrtise die Ursache der Entstehung des QuiNcKEschen Odems. 
In der nieht strumSsen Schilddriise fanden sie n/s endotheliale 
Wucherungserscheinungen, Zelldegenerationen und ein diinnflfissiges 
als unterwertig bezeiehnetes Kolloid. Dieses soll durch Vermittlulig 
des Sympathicus, den sie ja entzfindlieh degeneriert fanden, zu dem 
QvlNCX~sehen Odem ffihren. PA~corsx~ und STi4MML]~R nehmen also, 
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wie aueh andere Untersueher, eine Weehselbeziehung des endokrinen 
mit dem vegetativen System an. 

Dieser Deutung k6nnen wir uns ffir unsern Fall nieht ansehlieBen, 
da in der Sehilddrfise keinerlei loathologisehe Befunde zu erheben waren. 
Aneh K o ~ i a  lehnt STiiMML~S Ansieht ab. Abgesehen davon n~mlieh, 
dug in seinem Fall die Sehilddrfise ebenfalls unveriindert war, komm~ 
er ~uf Grund yon Untersuehungen zu dem Ergebnis, dub die Kolloid- 
beschaffenheit als Folgezustand des ()dems nnd nieht als dessen 
Ursaehe aufzufassen sei. In den Nebennieren den auslSsenden Faktor 
erblieken zu wollen, wie es I ~ A N N  rut, liegt bei uns ebenfMls kein 
Anhaltspunkt vor, da dieselben keineswegs hypertrophiseh waren. 

Die Corpora amylaee~ und die wabige Aufloekerung der Glia in 
Gehirn and Rfiekenmark in unserm Fall sind uls Alterserseheinung 
bzw. als ioostmor~at bedingt aufzufassen. 

Die Befunde im Truneus sympathieus mfissen sehr vorsiehtig be- 
urteilt werden. Denn naeh E. I-I~zoG st613t die Deu~ung derselben 
auf allergrSl3te Seh~rierigkeiten. So gibt es einmal viele F~lle mit 
deutliehen anatomisehen Ver~inderungen im Sympathieus, bei denen 
keine oder nur geringe klinisehe Befunde erhoben werden konnten; 
umgekehrt lieB sieh ffir ausgepr~gte klinisehe Krankheitssymptome 
kein histologisehes Substrat in den Ganglien aufdeeken. Zum andern 
miissen die Sehwierigkeit in der Teehnik der Darstellung and eine 
gewisse Unkenntnis in Anatomie und Physioiogie des Sympathieus 
berfieksiehtigt werden. 

So mSehtet~ wir der Verdiekung der Gef/iBwfinde, der Vermehrung 
des Bindegewebes (Sklerose), den lymphoeyt~ren Infiltraten und den 
iiberpigmentierten Zum Teil atrophisehen Nervenzellen in den  Gan: 
glien keinerlei Bedeutung fiir den Krankheitsprozeg zusprephen. Denn 
naeh WOHLWlLL sind unter anderem diese Befunde zwar nieht als 
normal ~ufzufassen, jedoeh kommen sie h~ufig bei den versehiedensten 
Grundleiden vorund  unabh~ngig yon irgendwelehen Symptomen des 
vegetativen Nervensystems, so dab etwaige Sehlfisse bus ihrem vor- 
handensein nieht gezogen werden kSnnen. AussehlieBlieh die starke 
I-Iyper/tmie seheint uns beaehtenswert zu sein, wie sieh eine solehe 
aueb bei PAI~O~SKu and STXMML~R land. Darin ist wohl das anato- 
misehe Substrat der Wirkung fiber den Sympathieus zu sehen. Als 
allergiseber Vorgang is~ das QuINCKEsehe Odem j~ eine Antigen- 
AntikSrperreaktion. Dabei kommen naeh ttA~SE~ ftir den Verdauungs, 
kanal haupts.&ehlieh die per os zugeffihrten Stoffe, iil erster Linie also 
N~hrungs- und GenuBmittel, in zweiter Linie Arzneimittel in Betraeht, 
daneben aueh parenteral einverleibte Antigene. Dutch St6rung des 
physiologisehen l~esorptionsprozesses sollen ungenfigend abgebaute kom- 
plexe Eiweigk6rper in den Kreislauf gela~gen. Ein histamin/~hnlieher: 
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Stoff, die H-Substanz, werde vom Gef~Binnern an das Effolgsorgan 
herangefiihrt. Dieses beantwortet den Reiz mit einer starken toni- 
sehen Kontrakt ion und erhShter Peristaltik der glatten Muskulatur, 
Dilatation der Capillargef~[3e und gesteigerter Permeabilitgt (0dem, 
Blutaustritt). Jedoch ist noch nicht geklgrt, ob die erhShte Emp- 
findlichkeit letztlich und lediglich eine erhShte Neigung der Ze]len 
bedeutet, die t t-Substanz bei geelgneter Reizung abzngeben (L]~w~s) 
oder ob eine besondere Durch]~ssigkeit der Gef~l~e selbst oder gar eine 
besondere Erregungsbereitsehaft der Gefgitnerven mitspielen. 

Ein als Antigen wirkender Stoff konnte in unserm Fall nicht 
aufgefunden werden. Der Hausarzt  vermochte einen Einflul~ irgend- 
welcher Speisen im Sinne einer Idiosynkrasie nicht zu  ermitteln. Das 
ist leicht verst~ndlich, wenn man bedenkt, da$ die gewShnlichsten 
und in jeder Speise verwendeten Nahrungsmittel als Antigen wirken 
kSnnen, was ihre Entdeckung so schwer macht. Zudem genfigen yon 
dem Antigen selbst ganz nnbedeutende Mengen, um einen Anfall aus- 
zul6sen (HA~s~) ,  

Nach I-I~HAR~ sind mehrfach Sippen be0bachtet worden, in denen 
Qv~CKEsche 0deme geh~uft vorkamen. Man nimmt an, dal~ die An- 
lagen zu quantitativer abnormer Sensibilisierbarkeit, d .h .  die sog. 
idiosynkratischen Eigenschaften, vererbt werden. Der Erbgang ist 
dominant. Derselbe Vererbungsmodns liegt aueh bei uns vor, wo das 
Leiden bereits in der 6. Generation au~tritt. 

Zusammen]assung. 
Die iln Sehrifttum niedergelegten anatomisehen Untersuehungen 

fiber das Qc~cKEsche (~dem sind reeht sp~trlich. In  einem von uns 
erstmals bei der Sektion beobachteten QuI~cK]~schen 0dem des Dfinn- 
darms entspreehen die histologisehen Veranderungen der Darmwand 
denen de r  allergiseh-hyperergischen Entzfindung. Als Ausdruek der 
Mitbeteiligung des Nervensystems bei der Erkrankung konnte nur 
eine starke Hyper~mie der Ganglien des Truncus sympathicas fest- 
gestellt werden. 
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