25. MARZ 1924

ansahen: Opsiurie, Milztumor, Magendarmblutung und end-
lich Ubergang in Ascites.

Bei weiterer Verfolgung der Frage dieser hepatalen
Diuresenstérungen fanden wir, daB3 sich der ,,Priascites”
der Leberkranken noch auf eine andere, das Verstindnis
der Leberkrankheiten erweiternde Weise nachweisen 148t.
Die Ergebnisse dieser Untersuchungen lassen sich kurz dahin
zusammenfassen: '

1. Der normal gendhrte menschliche Organismus, bei dem
alle Faktoren, die den Wasserhaushalt bestimmen, intakt sind,
verfigt {iber ein Quantum iiberschiissigen Wassers (4- NaCl),
das im Laufe von 24 Stunden zum Ausgleich von Einwir-
kungen der AuBlenwelt jederzeit disponibel ist.” Dieses Wasser-
Kochsalzquantum kann auf diuretische Reize abgegeben
werden, ohne daB3 ein Nachschub von auBen durch Durst
eingeleitet werden mufBl. Wir bezeichnen dieses Wasser als
., Besidualwasser. Der Stand des Residualwasserspiegels ist
ceteris paribus fiir die Konstitution des Individuums charak-
teristisch ; er wird nach Abgabe sofort unter Durst auf die alte
Hohe restituiert. Die Hohe des Residualwasserspiegels 1af¢
sich durch jene Gewichisabnahme bestimmen, die auf intra-
muskuldre Injektion von 2 cem 10 proz. Novasurollisung in
24 Stunden erfolgt. Normale Menschen reagieren auf diesen
Reiz hin mit Gewichtsabnahmen, die zwischen 9 und 500 bis
600 g, in einzelnen Fillen vielleicht auch bis 1000 g schwanken
konnen. Unter der Voraussetzung, daB die tibrigen Faktoren
des Wasserhaushaltes intakt sind, ist diese Hohe des Standes
des Residualwasserspiegels ein feines Reagens fiir latente
Storungen des intermedidren Wasserhaushaltes, dessen fihrende
Organe Leber und Lunge sind.

2. Bei den verschiedenen Ikterusformen, Icterus catar-
rhalis, besonders Icterus lueticus, ebenso bei Gallenstauung
bei Cholelithiasis und den sie begleitenden entziindlichen
Prozessen, besonders zur Zeit kompletter Gallensperre, besteht
ein abnormer Hochstand des Residualwasserspiegels, der sich
in Gewichtsabnahmen von 1000—3500 g in 24 Stunden auf
Novasurolinjektion duBert. Dieses abnorme Residualwasser-
quantum wird, solange der Krankheitsprozefl weiterbesteht,
festgehalten, d. h. binnen 2 —3 Tagen wieder auf die urspriing-
liche Hohe gebracht, Erst wenn z. B. ein katarrhalischer
Ikterus abklingt, sinkt der Residualwasserspiegel, , Nova-
surolgewicht und ,,Normalgewicht‘ riicken einander immer
niher, bis sie auf die normale Differenz von ca. 500 g kommen.

3. Wir fithren diesen Amstieg des Residualwasserspiegels
auf einen funktionell-entziindlichen Reizungszusiond der Pick-
schen Sperrvorrichtungen der Lebervenen zuriick, der an VoL-
HARDS arterielle Ischdmie der Tubulargefile der Niere und
ihre Bedeutung fir die Odembildung erinnert. Der funktic-
nelle Charakter der Stérung prdgt sich klinisch darin aus,
daB3 gerade die harmlosesten Ikterusformen die stirksten
Stérungen aufweisen. Es ist damit nachgewiesen, daB auch
die scheinbar reinsten Formen von auf den ,,gallenbereitenden
Apparat® beschridnkten Lebererkrankungen latente Stérungen
von seiten des ,,Portalapparates’‘ aufweisen, die diese Nova-
surolprobe aufdeckt und die schlieBlich zu Ascites fithren
miissen, wenn der Zustand lange genug unveridndert besteht.
Damit ist der unitarischen Auffassung der Hepatitiden, wie
sie auf Grund neuerdings hdufigerer Beobachtung von sub-
alkuten gelben Leberatrophien und der Salvarsanhepatitiden
besonders von MINKowsKY vertreten wurde, eine weitere
Stiitze geliefert.
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4. Unter den lebergesunden klinischen Kontrollfdllen mit
intakten Wasserhaushaltsorganen fédllt eine Gruppe auf, die
gleichfalls durch einen abnormen Hochstand des Residual-
wassers ausgezeichnet ist: die latent-aktive ,, Hilustuberkulose',
die noch naher zu studieren cein wird. Es ist dabel an die
Stérungen des Wasserhaushaltes zu erinnern, die MEYER-
Bisce bei manifesten Tuberkulosen des Tertidrstadiums
fand. Es liegt nahe, den abnormen Hochstand des Residual-
wassers bei der latenten Hilustuberkulose mit einem analogen
entziindlich-toxischen Ubererrequngszustand der gleichfalls von
Pick studierten Sperrvorrichtungen der Lungenvenen in Zu-
sammenhang zu bringen. Wahrend die Leber die Brems-
vorrichtung im intermedidren Wasserkreislauf darstellt, ist
die Lunge Ausscheidungsorgan fir fast 409, des ,,Basal-
wasserquantums‘’, Bei Erkrankungen beider Organe ergeben
sich daher Stérungen im intermedidren Wasserkreislauf, die
‘die Novasurolprobe aufdeckt. (Aus der II. Medizinischen
Universitdts-Klinik in Wien [Vorstand: Prof. Dr. N. Ortner].)

UBER CAPILLARENDOTHELIEN ALS WANDERZELLEN.
Von
Fritz HERZOG.

Bei Gelegenheit von Untersuchungen an der Zunge des
lebenden Frosches machte ich folgende Beobachtungen:
Injiziert man dem Frosch intravends Tusche, so bleibt ein
Teil dieser Tusche an gewissen Stellen der Capillarwand
hangen. Wie bei starker VergroBerung feststellbar ist, liegt
die Tusche anfinglich mehr an der Oberfliche gegen das
Lumen zu; es ist aber sehr bald auch im Protoplasma der
schmalen, die Wand bildenden Endothelien an zahlreiche
Stellen Tusche in Form gréBerer oder kleinerer Kérnchen
nachweisbar.

Wie die weitere Beolbachtung ergibt, haben diese tusche-
haltige Endothelzellen ein verschiedenes Schicksal. Ein
Teil der Zellen 16st sich allmidhlich von der Wand ab, sie
werden von dem Strom hin und her bewegt, um dann plétz-
lich frei zu werden und wegzuschwimmen. Sie lassen sich
dann auch im Blute nachweisen und mit Wahrscheinlichkeit
als Endothelzellen diagnostizieren; besonders beweisend fiir
die Natur als Endothelzellen ist die Tatsache, dal im Aus-

strich mehrere zusammenhingende tuschehaltige Zellen
gefunden wurden,
Beobachtet man dieselben Stellen der Froschzunge

langere Zeit (mehrere Tage), so sieht man noch eine andere
Veranderung. Ein Teil der tuschehaltigen Zellen wandert
in die Gewebe, und zwar 148t sich nachweisen, daB es in der
Tat die Endothelzellen sind, die sich aus dem Capillarverband
16sen und nach einiger Zeit als Wanderzellen mit amdéboiden
Higenschaiten in den Geweben nachweisbar sind. Man kann
auch verfolgen, daB ein und dieselbe Zelle sich immer weiter
vom GefaBl entfernt. Es konnte durch Untersuchungen der
in vivo beobachteten Fille pach Fixierung und Héirtung
gezeigt werden, daB die beobachteten Zellen keine Leuko-
cyten sind und zusammen mit den Untersuchungen an den
Priparaten kann man auch sagen, dal es keine Adventitial-
zellen sind. Aus diesen Befunden ergibt sich, daB8 die Endo-
thelien unter gewissen Bedingungen sowohl in die Blutbahn
gelangen kénnen als auch nach auBen wandern, wo sie den
Saxerschen Wanderzellen oder den Histiocyten entsprechen.
Es sind also am&boide Zellen. (Aus der Medizinischen Klinik
der Universitit Wiirzburg [Dirvektor: Prof. Dr. Morawitz).]

MITTEILUNGEN.

die Mitbeteiligung- der Hirnhdute bei infektidsen Erkrankungen
alterer Kinder — selbst leichtesten Grades — gesprochen. In allen
diesen Fillen war das positive Kernig-Symptom ma@gebend fur die
Diagnose gewesen, die dann durch die Lumbalpunktion ausreichend
bestatigt wurde. DaB bei Sduglingen solche sekundiren Hirnhaut-
affektionen oft vorkommen, ist ebenfalls von GOPPERT ausfithrlich
in seinem Lehrbuche beschrieben worden. ScHwAB?) setzte spater
die Beobachtungen in unserer Klinik fort und stellte fest, dal
dltere Kinder, die an Appetitlosigkeit, Unruhe, Gereiztheit oder



