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ansahen: Opsiurie, Milztumor, ~agendarmblutu~g und end- 
lich Ubergang in Ascites. 

Bet weiterer Verfolgung der Frage dieser hepatalen 
Diuresenst6rungen fanden wit, dab sich 4er ,,Pr/iascites" 
der Leberkrahken noch auf eine andere, das Versts 
der Leberkrankheiten erweiternde Weise nachweisen 1/il3t. 
Die Ergebnisse dieser Untersuchungen lassen sich kurz dahin 
zusammenfassen: 

i. D e r  normal genS.hrte menschliche Organismus, bet dem 
alle Faktoren, die den Wasserhaushalt bestimmen~ intakt  And, 
verf i ig t / iber  ein Quantum/ibersch/issigen Wassers (+ NaC1), 
das im Laufe yon 24 Stunden zum Ausgleich yon Einwir- 
kungen der AuBenwelt jederzeit  disponibel ist. Dieses Wasser- 
Kochsalzquantum kann auf diuretische Reize abgegeben 
werden, ohne dab ein Nachschub yon auBen durch Durst 
eingeleitet werden muB. Wir bezeichnen dieses Wasser als 
,,Residualwasser". Der Stand des Residualwasserspiegels ist 
ceteris paribus ffir die Konsti tution des Individuums charak- 
teristisch ; er wird nach Abgabe sofort unter Durst auf die alte 
Hbhe restituiert.  Die HShe des Residualwasserspiegels lgiflt 
sieh dutch ~ene Gewiehtsabnahme bestimmen, die au] intra- 
muMculdire In]ektion yon 2 ccm 10 proz. Novasurolldsung in 
24 Stunden er]olgt. Normale Mensehen reagieren ant diesen 
Reiz bin mit  Gewichtsabnahmen, die zwischen t~ und 500 bis 
6oo g, in einzelnen F~llen vielleicht auch bis iooo g schwanken 
kSnnen. Unter  der Voraussetzung, dab die flbrigen Faktoren 
des Wasserhaushaltes intakt  stud, ist diese H6he des Standes 
des Residualwasserspiegels ein fcines Reagens fiir latente 
St6rungen des intermedigiren Wasserhaushaltes, dessen ]iAhrende 
Organe Leber und lunge  sin& 

2. Bet den verschiedenen Ikterusformen, Icterus catar- 
rhalis, besonders Icterus lueticus, ebenso bet Gallenstauu~g 
bet Cholelithiasis und den sie begleitenden entziind!ichen 
Prozessen, besonders zur Zeit kompletter Gallensperre, besteht 
ein abnormer Hochstand des Residualwasserspiegels, der sich 
in Gewichtsabnahmen yon lOOO--35oo g in 24 Stunden auf 
Novasurolinjektion gul3ert. Dieses abnorme Residualwasser- 
quantum wird, solange der tZ~rankheitsprozeB weiterbesteht, 
festgehalten, d. h. binnen 2--3 Tagen wieder ant die ursprii~g- 
liche H6he gebracht. Erst  wenn z. ]3. ein katarrhalischer 
Ikterus abklingt, sinkt der Residualwasserspiegel, ,,Nova- 
surolgewicht" und , ,Normalgewieht"ri ieken einander immer 
ngher, bis sie auf die normale Differenz yon ca. 5oo g kommen. 

3. "Wit fiihren diesen Anst~eg des Residualwasserspiegels 
auJ einen JunlctioneU-entzi~ndliehen Reizungszustan d der Pielc- 
schen Sperrvorrichtungen der Lebervenen zuriick, der an VOL- 
HARDS arterielle Isch/~mie der Tubulargeffil3e der Niere und 
ihre Bedeutung fiir die Odembildung erinnerL Dcr funk• 
nelle Charakter der StSrung pr/igt sich ktinisch darin aus, 
dab gerade die harmlosesten Ikterusformen die stgrksten 
St6ru~gen aufweisen. Es ist damit  nachgewiesen, dab auch 
die scheinbar reinsten Formen yon auf den ,,gallenbereitenden 
Apparat"  beschr/~nkten Lebererkranku~gen latente St6ru~gen 
yon seiten des , ,Portalapparates" aufweisen, die diese Nova- 
surolprobe aufdeckt und die schliel31ich zu Ascites fiihren 
mfissen, wenn der Zustand la~_ge genug unvergndert  besteht. 
Damit  ist der unilarischen Auffassur~g der Hepatitiden, wie 
sie auf Grand neuerdi~gs h/iufigerer ]3eobachtung yon sub- 
akuten gelben Leberatrophien und der Salvarsanhepatii iden 
besonders yon ~/[INKOWSKY vertreten wurde, eine weiiere 
Stiitze geliefert. 

4" Unter den lebergesunden klinischen Kontrollifillen mit 
intakten Wasserhaushaltsorganen f/illt eine Gruppe auf, die 
gleichfalls durch einen abnormen Hoehstand des Residual- 
wassers ausgezeichnet ist: die latent-aktive ,,Hilustuberkulose", 
die noch n/iher zu studieren ~ein wird. Es ist dabei an die 
St6rungen des Wasserhaushaltes zu erinnern, die MEYE~- 
BlSCH bet manifesten Tuberkulosen d e s  Terti/~rstadiums 
fand. Es liegt nahe, den abnormen Hochstand des Residual- 
wassers bet der latenten Hilustuberkulose mit einem analogen 
entziindlich4oxischen ~bererregungszustand der gleich/alls von 
Piclc studierten Sperrvorrlchtungen der Lungenvenen in Zu- 
sammenhang zu bringen. W~hrend die Leber die Brems- 
vorrichtung im intefmedi~ren Wasserkreislauf darstellt, ist 
die Lunge Ausscheidungsorgan ffir fast 4o% des ,,Basal- 
wasserquantums".  Bei Erkrankungen beider Organe ergeben 
sich daher St6runge n i m  intermedi/~ren Wasserkreislauf, die 
d ie  Novasurolprobe aufdeckt. (Aus der I I .  Medizinischen 
Universitgits-Klinik in  Wien [Vorstand: Pro/. Dr. N.  Ortner]. ) 

0BER CAPILLARENDOTHELIEN ALS WANDERZELLEN. 
Von 

FRITZ H E R Z O G .  

Bet Gelegenheit yon Untersuchungen an der Zunge des 
lebenden Frosches machte ich folgende Beobachtungen: 
Injiziert man dem Frosch intraven6s Tusche, so bleibt ein 
Tell dieser Tusche an gewissen Stellen tier Capillarwand 
h~ngen. Wie bet starker Vergr6Berung feststellbar ist, liegt 
die Tusche anf/inglich mehr an der Oberfl~che gegen das 
Lumen zu; es ist aber sehr bald auch im Protoplasma der 
schrnalen, die Wand bildenden Endothelien an zah!reiche 
Stellen Tusche in Form gr6Berer oder kleinerer K6rnchen 
naehweisbar. 

~Zie die weitere Beobachtung ergibt, haben diese tusche- 
halt ige Endothelzellen ein verschiedenes Schicksal. Ein 
Tell der Zellen 15st sich allm~thlich yon der Wand ab, sie 
werden yon dem Strom hin und her bewegt, um dann pl6tz- 
lich fret zu werden und wegzuschwimmen. Sie lassen sich 
dann auch im Blute nachweisen und mit  V~rahrscheinlichkeit 
als Endothelzellen diagnostizieren; besonders beweisend ffir 
die N a t u r a l s  Endothelzellen ist die Tatsache, dab im Aus- 
strieh mehrere zusammenh~ngende tusehehaltige Zellen 
gefunden warden. 

Beobaehtet  man dieselben Stellen der Froschzunge 
l~.ngere Zeit (mehrere Tage), so sieht man noch eine andere 
Ver~inderung. FAn Teil der tuschehaltigen Zellen wandert  
in die Gewebe, und zwar l~13t sich nachweisen, dab es in der 
Tat  die Endothelzellen sind, die sich aus dem Capillarverband 
16sen and nach einiger Zeit als Wanderzellen mit am6boiden 
Eigenschaften in den Geweben nachweisbar sind. Man kann 
auch verfolgen, dab ein and dieselbe Zelle sich immer wetter 
yore GeI~B entfernt. Es konnte dutch Untersnchnngen der 
in vivo beobachteten F/ille nach Fixierung und HS~rtung 
gezeigt werden, dab die beobachteten Zelleu keine Leuko- 
eyten sind und zusammen mit  den Untersuchungen an den 
Pr~tparaten kann man auch sagen, dab es keine Adventit ial-  
zellen sind. Aus diesen Befunden ergibt sich, dab die Endo- 
thelien unter gewissen Bedingungen sowohl in die Blutbahn 
gelangen k6nnen als auch nach aul3en wandern, wo sie den 
Saxerschen Wanderzellen oder den Histiocyten entsprechen. 
Es sind also amSboide Zellen. (Aus der Medizinisehen Kl in ik  
der Universitdit Wi~rzburg [Direlctor: Pro/. Dr. Morawltz).] 

K A S U I S T I S C H E  
OBER EINE EIGENTOMLICHE FORM DER LETHARGIE 
UND IHRE BESEITIGUNG DURCH LUMBALPUNKTION. 

Von 

Dr. WALTER POCKELS. 
Aus der Universit~its-Kinderklinik und Poliklinik in GSttingen 

{Direktor: Prof. Dr. GOPPERT). 

Schon vor 2 Jahren hat G6PPBR'r 1) au~ der NiedersS~chsischen 

Tagung ifir inhere Medizin and Kinderheilkunde in Hannover fiber 

M I T T E I L U N G E N .  
die Mitbeteiligung.der HirnhS.ute bet infekti6sen Erkrankungen 
/~lterer Kinder - -  selbst leichtesten Grades - -  gesprochen. In alien 
diesen F/illen war das positive Kernig-Symptom mal3gebend fiir die 
Diagnose gewesen, die dann durch die Lnmbalpunktion ausreichend 
bestS.tigt wurde. DaB bet SSmglingen solche sekundfiren Hirnhaut- 
affektionen oft vorkommen, ist ebenfalls yon GOPPERT ansffihrlich 
in seinem Lehrbuche beschrieben worden. SCHWAB 2) setzte sp/~ter 
die ]3eobachtungen in unserer Klinik fort und stelIte test, dab 
5.1tere Kinder, die an Appetitlosigkeit, Unruhe, Gereiztheit oder 


