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- 11. Sektion fiir medizinische Biologie
Sitzung der Schweizerischen Medizinisch-Biologischen Gesellschaft

Sonntag und Montag, 18. und 19. August 1935

Prdsident : Prof. Dr. W. R. HEss (Ziirich)
Aktuar: Dr. A. Fonto (Langnau i. E.)

Diskussionsthema : Das lymphatische System
REFERENTEN

1. EvceNn Lupwic (Basel). — Anatomie des lymphatischen Appa-
rates mit Beriicksichtivung verschiedener physiologischer Zustinde.

Die Lymphgefiisse sind geschlossen, mit Endothel ausgekleidet und
zerfallen in Kapillaren und grossere Gefisse. Die Lehre vom Saft-
liickensystem als Lymphgefidsswurzeln ist widerlegt. Die Entwicklung
der L. erfolgt in loco, ihre Verbindungen mit den Venen sekundir.
Nicht zum Lymphgefifisystem gehoren ausserhalb der Gefiisse liegende
Wege des ‘Stofftransportes sowie eine Reihe von Spalten und Rdumen:
die serosen Hohlen, die Gelenke, Sehnenscheiden und Schleimbeutel,
der Subduralraum, das System der dritten Zirkulation und die perio-
tischen Riume mit durch Thorothrast nachweisbaren Abfliissen in zer-
vikale Knoten. Periphere Nerven enthalten Lymphusefisse im Binde-
gewebe; die Wege von den Nervenfasern und ihren ektodermalen
Scheiden zum Zentralorgan sind keine Lymphgefisse. Im Auge besitzt
die Sklera L., der Zenonsche Raum ist ein Schleimbeutel. Intraepithe-
liale Saftliicken sind keine I.. (Leber, Epidermis). Die Zahl der Lymph-
knoten ist grosser als man bis auf Hellman geglaubt hat. Ihr lympha-
tisches Gewebe ist ein Kontinuum (Rinde und Markstring~). Es besteht
aus den Reticulumzellen (Reticuloendothel) und den eingelagerten Ver-
tretern des Lymphocytensystems. Myeloische Elemente (Kinder!) weisen
auf gemeinsamen Ursprung und nicht ganz vollstindige Trennung des
nmyeloischen und des lymphatischen Apparates. Sekundirknétchen sind
Differenzierungen des lymphatischen Gewebes; sie fehlen Neuwveborenen
und steril autgezogenen Tieren (Glimstedt). Ihr Aspekt variiert, ist
aber in einem gegebenen Organ grosso modo der gleiche; ihr Lympho-
cytenwall ist in Lymphknoten gegen die Sinus, in lymphoepithelialen
Organen gegen das Epithel verbreitert. Lymphocyten werden in Lymph-
knoten gebildet, wihrend der Verdauung in Sekundirknétchen, vielleicht
auch im Sinusreticulum. Wihrend der Verdauung wird Fett im Sinus-
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reticulum phagocytiert, verdndert und durch Zerfall der Makrophagen
wieder freigegeben (Dabelow). Bei Obstnahrung sind die Sekundir-
kniotchen Kklein, ohne Zentren und produzieren Lymphocyten; bei
Fleischnahrung sind sie gross und bilden Mesolymphocyten (Hoepke und
Grundies). Inanition und Thyroxin bewirken besondere, nicht kurz zu
beschreibende Verinderungen, desgleichen der Winterschlaf (Roemer).
Die Sekundirkniétchen werden unter dem Einfluss der Bakterienbesie-
delung des Korpers gebildet, sind aber auch an Stoffwechselvorgingen
beteiligt. — Lymphatisches Gewebe ausserhalb der Knoten entsteht in
loco im Bindegewebe und erhilt entsprechende Blutgefisse. Fiir das
subepitheliale lymphatische Gewebe ist die Bildung und der Durch-
tritt von Wanderzellen anzunehmen. Die quantitativen Verhiltnisse sind
wenig erforscht und schwer zu beurteilen; fiir den Mechanismus des
Durchtrittes diirften aktive Wanderung und passive Verlagerung (kurz-
lebige Epithelien!) kombiniert in Betracht kommen. Intraepitheliale
Zellen fehlen steril aufgezogenen Tieren (Glimstedt). — Die Masse
des lymphatischen Gewebes (Milz, Hellman) nimmt bis zum 16. oder
20. Jahre zu, um nachher einer progressiven Involution anheimzufallen.
Das Gewebe verarmt zunichst an Lymphocyten, dann an Reticulum-
zellen. Das Fettgewebe diirfte aus Reticulumzellen hervorgehen. Der
Thymus besitzt morphologische Charaktere, die ihn den lymphatischen
Organen nahe bringen, wihrend ihn andere zu einem Organ sui generis
stempeln: Rinde und Mark, Myoide mit Nervenapparat (7' 7ni).

2. F. LEutHARDT (Basel). — Physiologie und Chemie der Lymphe.

Es werden zuerst die mechanischen und osmotischen Faktoren der
Lymphbildung besprochen. Die Annahme, dass die Lymphe vom Kapil-
larendothel sezerniert wird (Haidenhein) ist unnotig; man darf nur nicht
den kapillaren Blutdruck gleich dem arteriellen setzen. Starling hat
gezeigt, dass man die Haidenheinschen Versuche ungezwungén durch
Filtration erkldren kann, wenn man die Druckverh#ltnisse in den Blut-
kapillaren richtig in Rechnung setzt. :

Der Wasseriibertritt von den Lymphriumen insg Blut hangt von
der Difterenz des kolloidosmotischen Drucks im Blut und der Lymphe
ab. In den meisten Geweben ist die wirksame Druckdifferenz grosser
als der Filtrationsdruck; nur im Darm und der Leber findet stindig
Filtration aus dem Blut statt (kontinuierlicher Lymphstrom aus dem
ductus thoracicus!) Der Austausch von Wasser und gelosten Stoften
kann unter normalen Bedingungen an jedem Punkt der Kapillaren .in
beiden Richtungen erfolgen (Krogh). Die von .4sher hervorgehobene
Abhiingigkeit der Lymp!bildung von der Organtitigkeit ist dadurch zu
erkliren, dass wahrscheinlich die Tatigkeit der Kapillaren (Kapillar-
druck, Weite, Durchlissigkeit) auf humoralem oder nervisem Wege
gesteuert werden kann (, //-Substanzen® nach 7. Lewis, Kapillarnerven).

Die Zusammensetzung der Lymphe erkldirt sich aus ihrer Funktion
als Vermittlerin des Stoffaustausches zwischen Blut und Geweben.
Die Konzentration der Nichtelektrolyte von kleinem Molekulargewicht
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(Zucker, Harnstoff, etc.) ist beim ruhenden Organismus in Blut und
Lymphe gleich, was auf freie Durchlissigkeit der Kapillarwande fiir
diese Stoffe hindeutet. Bei den Elektrolyten macht sich die Bindung
an die Blutkolloide (z. B. beim Ca) und das Donnansche Membran-
gleichgewicht bemerkbar (z. B. beim Cl). Bei den Eiweisskérpern sind
die niedriger molekularen Fraktionen (Albumine) in der Lymphe relativ
vermehrt (Filtrationswirkung der Kapillarwand).

Im lymphatischen Gewebe (Lywmphdriisen, Thymus) geben verschie-
dene Forscher an, physiologisch wirksame Stoffe gefunden zu haben,
so Marfori einen blutdrucksenkenden Stoff (Cholinphosphorsiure?) in den
Lymphdriisen, Nitschke in Lymus und Lymphdriisen einen Stoff, der den
Ca-Spiegel des Blutes herabsetzt, ferner einen zweiten, der den P-Spiegel
herabsetzt und den Grundumsatz vermindert (Antagonist der Schild-
driise).

In den Lymphocyten hat man folgende Fermente gefunden: eine
Lipase, Kathepsin, eine trypsinihnliche Protease und eine Dipeptidase.
Das untersuchte Material war cytologisch meistens nicht einheitlich.

Angesichts des Zusammenhanges, der zwischen der Verdauung und
dem Zustand des lymphatischen Gewebes im Darm besteht, wird die
Frage aufgeworfen, ob die Lymphzellen im Darm an der Entgiftug
von Stoffen beteiligt sind, die bei der Verdauung entstehen oder durch
die Mikroorganismen gebildet werden. ‘

3. A. v. ALBERTINI (Ziirich). — Pathalogisch-anatomischer Teil.
Kein Manuskript eingegangen.

4. W. GLoor-MEYER (Ziirich). — Klinisch-himatologischer Teil.

1. Die Cytologie der lymphatischen Zellen im Blut. Der normale
Lymphozyt =zirka von der Groésse eines roten Blutkérperchens und
rundkernig ist charakterisiert 1. durch einen grobscholligen Kern, 2.
durch ein leicht basophiles Protoplasma. Bei Reizformen zeigen die
jingern Zellen feinere Kernstruktur, das Protoplasma wird basophiler.
Die jiingsten Zellen, Lymphoblasten, enthalten Nukleolen im Kern;
ihre atypischen Formen sind von Paramyeloblasten kaum zu unter-
scheiden. Wichtig ist das Verhiltnis von Kern zu Protoplasma, die
Kern-Protoplasmarelation. Uberwiegen des Kerns fithrt zu den nackt-
kernigen Lymphozyten, hauptsichlich anzutreffen bei der Leukimie;
Zellen mit grossem Protoplasmaleib finden wir bei den lymphatischen
Reizformen.

2. Die Regulation der Leukopoese. Es besteht ein fein regulierter
Antagonismus zwischen myeloischem und lymphatischem System. Vege-
tativ nervose und innersekretorische Regulation greifen eng inein-
ander. Die myeloische Tendenz geht nach Hoff wmit andern Sympathicus-
Reizzustdnden parallel, zum Beispiel Calciumvermehrung, Acidosis,
Grundumsatzerhéhung, Blutzuckersteigerung. Im Gegensatz dazu hat die
lymphatische Tendenz Parasympathicusreizung, Kaliumvermehrung, Al-
calose, Grundumsatz- und Blutzuckerabfall. Diese Regulationsvorginge
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sind ‘auch am Krankenbett zu beobachten, wenn sie auch hiufig durch
andere, zum Beispiel toxische Momente verwischt werden. ‘

3. Die speziellen Erkrankungen des lymphatischen Systems: a) Die
lymphatische Leukdmie. Diese irreparable Regulationsstérung ist eine
generalisierte Systemerkrankung. In ihrer akuten Form beim Erwach-
senen selten anzutreffen. Als chronische Leukdmie durch Lymphknoten,
durch Milzvergrosserung, durch lymphatische Hyperplasien in andern
Organen ausgezeichnet, beginnt sie ganz allmihlich, schleichend, ohne
Temperatur und Schmerz. Zufillig wird sie gelegentlich wegen Begleit-
symptomen an Zihnen, Rachen oder an der Haut entdeckt. Im Blut-
befund oft bis zu 95 °/o klein und nacktkernige Lymphozyten, nur wenige
Riesenlymphozyten: Kern-Protoplasma zugunsten des Kerns verschoben.
Difterenzialdiagnose macht Schwierigkeit bei der aleukimischen Form.
Hier kann durch Knochenmarkpunktion Klirung gebracht werden.

b) Lymphatische Reaktion. Es sind Reizzustinde des lymphatischen
Systems auf verschiedene Weise hervorgeruten. 1. Das Driisenfieber, von
Pfeifter zuerst beschrieben, ausgezeichnet durch generalisierte Lymph-
driisenschwellung, Fieber und ein charakteristisches Blutbild. Es tritt
in mehreren Typen auf, septische Form, angindse Form, thoracale Form,
abdominelle Form, letztere gelegentlich mit Icterus. Die Fieberkurve
ist nicht charakteristisch, die Driisenschwellungen sind oft sehr gross,
linke Halsseite vielfach zuerst betallen. Im Blutbild eine Menge von
Reizformen, neben reifen Lymphozyten ganz grosse, stark basophile
lymphoblastensahnliche Zellen. Im Gegensatz zur Leukidmie besteht hier
eine starke Polymorphie der Zellen. In der Kern-Protoplasmarelation
starkes Uberwiegen eines basophilen Protoplasmas. Verwechslung mit
Leukdmie kann bei genauer Beachtung der Cytologie vermieden werden.
Prognose immer gut. 2. Lymphatische Reaktion auf andere lymphotrope
Noxen. Rubeolen Pertussis, dhnliches Bild wie beim Driisenfieber.

c) Granulomatiose Infektionen bilden eine besondere Gruppe von
Erkrankungen des lymphatischen Systems. Typhus, Bang, Tuberkulose,
Lues, Lymphogranulomatose befallen lymphatische Organe. Histologisch
sehen die Reaktionen ihnlich aus, himatologisch sind sie stark von
der Art der Noxe abhiingig. Bang fiihrt zu Lymphozytose. Tuberkulose -
kann Lymphozytose machen. Lues mehr Monozytose. Bei der Lympho-
granulomatose fehlt immer die lymphatische Reaktion, sie hat ausge-
sprochene Tendenz zu Lymphopenie.

d) Bei den Tumoren des lymphatischen Systems ist zu unterscheiden
zwischen den Lymphosarkomatosen und metastatischen Lymphdriisen-
carcinomen. Bei den ersteren kann es gelegentlich zu Ausschwemmungen
junger lymphatischer Elemente kommen, die Abgrenzung gegeniiber
Leukdmie wird schwierig. Metastatische Driisencarcinome machen selten
Lymphozytose, mehr Lymphopenie.

Die Rolle des Lymphozyten im Abwehrsystem bei Infektlonen bleibt
unklar. Stirkere lymphatische Reize im Verlaufe des Infektes sind
prognostisch immer giinstig. Hinweis aut das Phasengesetz von Schil-
ling., leukozytire Kampf-, monozytire Abwehr-, lymphozytire Heilphase.
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Hiamatologisch liegt der Hauptwert in der differentialdiagnostischen
Scheidung der lymphatischen Reaktionen mit guter und der Leukimien
mit infauster Prognose.

5. G. Fancon1 (Ziirich). — Klinisch-pdadiatrischer Teil.
Erscheint in extenso in der ,Schweiz. Med. Wochenschrift“.

6. E. RamEeL (Lausanne). — Peau et systéme lymphatique.

L’étude des corrélations entre la peau et le systéme lymphatique
envisagée du point de vue de la pathologie, permet de dissocier 4 groupes
de faits:

1° Altérations locales du systéme lymphatique cutané, situé en amont
du territoire ganglionnaire correspondant. Cette pathologie locale du
systéme lymphatique cutané est dominée par un syndrome clinique connu
sous le nom d’éléphantiasis. Celui-ci résulte d’un blocage mécanique des
voies lymphatiques du fait d’un obstacle intra ou extra-canaliculaire. La
filariose constitue le cas le plus connu d’éléphantiasis essentiel, résultant
de D’obstruction intra-caniculaire par les filaires adultes. Mais, nous
savons aujourd’hui, que ces manifestations éléphantiasiques observées
au cours de la filariose, reléevent moins de 1’obstruction provoquée
par les filaires adultes que des surinfections streptocociques des lympha-
tiques, engendrées par le contact de ces némathelmintes. Aussi le syn-
drome éléphantiasis peut-il se développer & la suite d’une inflammation
primitive des lymphatiques cutanées, 1’érysipéle en particulier, qui pro-
voque un oedéme inflammatoire modéré mais prolongé, déterminant en
outre de la sclérose des voies lymphatiques une réaction hyperplasique
du tissu cellulaire conjonctif du voisinage. Une prédisposition constitu-
tionnelle parait jouer un réle important dans la génése de 1’éléphantiasis
puisque celui-ci s’observe dans une proportion de 1 pour 700 seulement
chez les patients atteints d’ulcéres de jambes chroniques, qui réalisent
des conditions trés favorables au développement de ce syndrome. Cette
prédisposition constitutionnelle parait démontrée dans le cas de ces
trophoedémes chroniques des extrémités inférieures, décrits par Nonne,
Milroy et Meige, chez plusieurs membres d’une méme famille.

2° Répercussions & la peau des maladies systématisées du systéme
lymphatique.

Les manifestations cutanées au cours de ces maladies sont fré-
quentes et peuvent &tre divisées en deux catégories:

a) Manifestations cutanées traduisant de simples métastases de
P’affection initiale. Telles sont les tumeurs leucémiques, les exantheémes
et. les érytrodermies observées au cours des leucémies lymphatiques
chroniques. Ces types éruptifs montrent la structure des infiltrations
leucémiques et traduisent la propagation hématogéne directe a la peau
de la leucémie.

'b) D’autres manifestations ne présentent aucun caractére spécifique,
mais la fréquence de leur apparition au cours des leucémies lympha-
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tiques est trop élevée pour étre le simple fait du hasard. Ces mémes
dermatoses non spécitiques se retrouvent d’ailleurs d’une facon beau-
coup plus fréquente encore au cours de la lympho-granulomatose maligne
(Paltauf-Riehl). Au cours de cette maladie qui constitue une entité
anatomoclinique, dont le germe inconnu fait preuve d’une affinité lym-
photrope manifeste, on peut observer & la peau des manifestations spéci-
fiques (Grosz) qui constituent également des métastases hématogénes de
la maladie initiale. Mais beaucoup plus importantes sont les manifesta-
tions non spécifiques de la peau, qui sont constituées par du prurit et
le prurigo lymphadénique. Ce prurigo lymphadénique est si fréquent
que les anteurs francais ont désigné le lymphogranulome malin sous le
nom d’adénite éosinophilique purigéne (Favre et Colrate). Prurit et prurigo
malins ont méme été notés dans une proportion de 70 °/o au cours de
la lympi ogranulomatose maligne. Or, ce prurigo lymphadénique ne se
distingue en rien du point de vue pathogénique des prurigos diathé-
siques. Il est donc vraisemblable que le virus du lymphogranulome
exerce une action toxique indirecte sur le foie, dont les fonctions anti-
toxique et protéopexique sont troublées au point de modifier 1’équilibre
du systéme neuro-végétatif. L’expression cutanée de ce déséquilibre se
traduit par le prurit et le prurigo.

3° Répercussions exercées par une entité morbide cutanée sur
I’appareil lymphatique. En outre des réactions naturelles de défense
du systéme lymphatique & la suite d’une intection primitive des voies
cutanées de la peau (lymphangites et adénites consécutives & la pyo-
dermie initiale) il convient de noter l’action lymphotrope du virus de
cerfains exanthémes, dont la rubéole est le prototype. En outre, cette
méme lymphotropie s’observe au cours de certaines maladies & début
cutané dont I'ulcére vénérien adénogéne est le meilleur exemple. Les
érytrodermies chroniques en outre (primitives, tel que le pityriasis rubra
ou secondaires, telles que les érytrodermies post-salvarsaniques), exercent
une répercussion si maniteste sur les territoires lymphatiques corres-
pondants, que l'on a pu parler de syndromes lympho-cutanés.

4° Les altérations constitutionnelles du systéme lymphatique et
leur retentissement sur la peau.

Il convient de noter ici la prédisposition aux infections cutanées
que présentent les enfants atteints de cette méiopragie essentielle du
systéeme lympathique que l’on désigne sous le nom de lymphatisme. Ce
lymphatisme cutané constitue le terrain sur lequrl se développent de
préference les tuberculides et les manifestations cutanées de la scrofulo-
tuberculose.

VORTRAGE

7. A. WERTHEMANN (Basel). — Todesfall bei Morbus Bang nach
Unfall (Zusammenfassung).

1. Beschreibung eines Falles von perkutaner Banginfektion bei
einem 34jihrigen Mann im Anschluss an Hautverletzung der linken Hand
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und des linken Vorderarmes durch Pferdebiss. Zur Zeit der Verletzung
hatte der Betreffende 4 Kiihe zu besorgen, die an seuchenhaftem Ver-
werfen erkrankt waren.

2. Als Zeichen der urspriinglichen Verletzung mit nachfolgender
Infektion konnte noch zur Zeit der Obduktion eine deutliche chronische
Lymphdriisenhyperplasie der linken Ellenbeuge und Achselhohle fest-
gestellt werden.

3. Die Diagnose ,Morbus Bang“ erfolgte auf Grund der positiven
Agglutinationsprobe, die im November 1934 den Titer 1:100, im Januar
1935 1:800 aufwies.

4. Der Tod erfolgte an Herzinsuffizienz bei schwerster Thrombo-
Endocarditis ulcerosa des Ostium aortae. Daneben fanden sich Zeichen
einer seit dem 5. Lebensjahre bestehenden, im Anschluss an Scharlach
aufgetretenen Insuffizienz und Stenose der Aorta, sowie Obliteration des
Herzbeutels. Die bakteriologische und bakterioskopische Untersuchung
verlief vollkommen ergebnislos, insbesondere konnte niemals Streptococcus
viridans gefunden werden.

5. Die mikroskopische Untersuchung zahlreicher Organe ergab
im grossen und ganzen Fkeinen fiir Morbus Bang typischen Befund.
Einzig in der Milz und in den Lymphdriisen, ferner in den Nieren
und namentlich im Gehirn fanden sich mehr oder weniger typische
Verinderungen, die mit der Banginfektion in Beziehung gebracht
werden konnen.

6. Nach Abwigung der Frage der Differentialdiagnose zwischen
Endocarditis bei Sepsis lenta und bei Morbus Bang wurde auf Grund
des klinischen Verlaufes, der Entwicklung des Leidens, des Blutbefundes,
der bakteriologischen und bakterioskopischen Untersuchung angenommen,
dass sich im Sinne von Stepp auf eine alte Aortenstenose und Insuffizienz
eine Bangsepsis aufpfropfte, die zu einer Thrombo-Endocarditis ulcerosa
fihrte. Der durch die alte Endocarditis geschaffene Locus minoris
resistentiae begiinstigte das Angehen einer erneuten schweren Endocar-
ditis, wobei der Einfluss des alten Leidens fiir die Entwicklung der
todlichen Komplikation durch Morbus Bang bei der Unfallbegutachtung
mit 20 °/o veranschlagt wurde.

7. Bemerkenswert sind die Befunde am Zentralnervensystem, welche
auf Grund der Begutachtung der Schnitte durch Herrn Prof. Scholz in
Miinchen als ,Meningo-encephalitis vom Fleckfiebertyphus“, und wohl in
gleicher Weise wie in einem Falle von Bergmark als ausgesprochen
seltene Komplikation infolge von Banginfektion angesprochen werden
diirfen. Klinisch bestand hartnickige Schlaflosigkeit und voriibergehende
Schmerzen in Armen, im Nacken und hinten im Kopf. Es wird sich
daher empfehlen, kiinftig auch dem Liquor cerebrospinalis vermehrte
Aufmerksamkeit zu schenken und bei Todesfillen das Gehirn zu unter-
suchen, auch wenn klinisch keine besonderen Symptome von seiten des
Zentralnervensystems bestanden.
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8. A. JEzLER und A. ViscHER (Basel). — Morphologische Blut-
verdnderungen nach kirperlicher Arbeit im Hochgebirge.

Bericht iiber die Untersuchungsergebnisse eines 14tigigen Aufent-
haltes im Forschungsinstitut auf Jungfraujoch (Juli 1935). Morpho-
logische Blutanalysen vor und nach lingeren Ski- und Bergtouren bei
5 Teilnehmern. Die roten Blutkérperchen nehmen in der Héhenlage
rasch an Zahl zu, erleiden nach jeder stirkeren Anstrengung eine Ver-
minderung, der endliche Zuwachs betrigt aber trotzdem zirka 10 /.
Viel grossere Ausschlige zeigen die Retikulozyten; jede sportliche An-
strengung steigert deren Ausschwemmung betrichtlich, besonders bei
den ilteren Versuchspersonen. Diese Zellart erfihrt dabei eine deut-
liche Linksverschiebung. Prinzipiell gleich verhalten sich die ILeuko-
zyten; ihre Anderungen sind aber weniger grosse und kehren rasch
wieder zur Norm, so dass die Ruhewerte am Knde des Aufenthaltes
im Ausgangsniveau liegen. Speziell wird auf das inverse Verhalten
der Eosinophilen hingewiesen.

Verglichen mit entsprechenden Werten im Tiefland sind die morpho-
logischen Verinderungen nach korperlicher Arbeit im Hochgebirge im
roten Blutbild stirker ausgeprigt, wihrend das weisse Blutbild geringere
Reaktionen zeigt.

9. H. Biarer (Hasle-Riiegsau, Bern). — Uber den Einfluss des Hoch-
gebirgsklimas auf die Blutgerinnung und auf die Zahl der Blutpldttchen.

Der Einfluss des Hohenklimas auf den menschlichen Organismus,
besonders auf Atmung, Grundumsatz und Blut ist schon zu wiederholten
Malen das Ziel von Untersuchungen gewesen. Der zur Verfiigung stehende
Raum gestattet uns nicht, hier eingehend auf diese dusserst wertvollen
zahlreichen Arbeiten einzugehen, was an anderer Stelle geschehen wird.
Unsere Aufgabe war es hauptsichlich, festzustellen, wie sich die Gerinnung
des Blutes und insbesondere die Blutplittchenzahlen bei steigender Meeres-
hohe verhalten. Daneben wurde noch das Verhalten der Erythrocyten-
und der Leukocytenzahlen und ihrer Differenzierung, das Verhalten des
Haemoglobins und der Erythrocytensenkung mit in die Untersuchung
einbezogen.

Téaglich wurden Temperatur, Barometerstand und Witterung notiert,
die nach Fonio einen Einfluss auf die Gerinnung des Blutes ausiiben:
Niedrige Temperaturen verlingern, héhere verkiirzen sie, bei Fohn ist
sie verkiirzt, bei Bise verldngert.

Zur Untersuchung wurden die Fonioschen Methoden angewandt, die
im Beitrag zur Blutgerinnung im Handbuch der normalen und patho-
logischen Physiologie, Bd. VI, 1. Hilfte, 1. Blut und Lymphe, Verlag
J. Springer, Berlin, eingehend beschrieben sind, worauf ich verweise.

- Bs sind dies die Bestimmung der Gerinnungszeit, der Gerinnungs-
valenz, die Thrombometrie, die Retraktilitit und die Zihlung der Blut-
plattchen nach der Mgsulfatmethode, sowie die Blutungszeit nach Duke.
Die Untersuchungen wurden an zwei gesunden Personen, einem Mann
und einer Frau vorgenommen, zundichst in Langnau (673 m #. M.), in
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Wengen (1277 m ii. M.) nach dreitigigem Aufenthalt, und auf dem
Jungfraujoch (3476 m ii. M.), wo wir uns wahrend 10 Tagen auf-
hielten. Zwischen jeder Gesamtuntersuchung wurde eine Akklimatisations-
zeit von 3 Tagen eingeschaltet.

Der Einfluss von Temperatur und Feuchtigkeit wurde bei der
Bestimmung der Gerinnungszeit durch das Fonio-Hugische Thermostat
eliminiert, das eine Temperaturkonstanz von 17,5° ermoglichte bei
feuchter Kammer.

Das zur Untersuchung notwendige Blut wurde durch Punktion der
gestauten Vena mediana cubiti gewonnen vermittelst einer Luerschen
Glasspritze von 30 ccm Inhalt mit Standardkaniile vom konstanten
Kaliber. Die Kaniile muss ziemlich dick sein, um ein rasches Ansaugen
von Blut zu erméglichen, Luftblischen sind zu vermeiden, da dadurch
die Gerinnungszeit im Sinne einer Verkiirzung beeinflusst wird.

Jede Blutentnahme von 30 cecm Blut wurde zur Vornahme aller
Gerinnungsuntersuchungen verwendet, Gerinnungszeit, Valenz, Thrombo-
metrie, Retraktilitit und der Senkung. Es liegt auf der Hand, dass
eine zu oft wiederholte Untersuchung aus diesen Griinden nicht gut
moglich war, auch wegen der recht schmerzhaften Venepunktion mit
dickkalibriger Kaniile. Ausserdem stellten sich auf dem Jungfraujoch
recht schmerzhatte, ausgedehnte Haematombildungen ein, die weitere
Punktionen verunmoglichten. Bei einer neuen Versuchsreihe miisste daher
auf die Vornahme aller Gerinnungsuntersuchungen bei jeder einzelnen
Venepunktion verzichtet werden und jeweils nur eine einzige dazu heran-
gezogen werden, z. B. die Gerinnungszeit, und Kaniilen von kleineren
Kalibern angewendet werden, um die listige Haematombildung zu ver-
hindern. Allerdings miisste noch festgestellt werden, ob das so entnommene
Blut sich in Bezug auf die Gerinnungszeit anders verhilt, als das mit
dickkalibriger Kaniile, unter minimaler Saugwirkung durch den Spritzen-
kolben entnommene.

Langnau Wengen Jungfraujoch
Thrombocytenzahlen . . . d 180,000 157,000 189,090
145,000 252,120
161,000 279,250
276,000
254,100
204,600
? 120,000 145,000 137,100
' 114 347 178,230
157,500 165,200
135,000
176,360
171,600
Gerinnungszeit . .. d 54’ 40’ 65’
67
59’
Q 49’ 42’ 68’
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: Langnau Wengen Jungfraujoch
Gerinnungsvalenz . . . . J& V1,5 1,75 1,75
v 2,0 2.0 2,5
£8.5 2.5 ?
e V1,0 1, 1,75
v 2,5 1,75 2.5
£3,5 2,0 ?
Retraktilitat . d 6 mm 7 mm 5 mm
Q 8 , 6 , 3,5 ,
Thrombometrie d D 13,5mm — —
F 400 ¢g
(Wegen Fehlens einer Zentri-
fuge Bestimmung erschwert!) @ D 14 mm 14 mm 13 mm
F300¢g 225 g 200 g
Blutungszeit . . . . . . 6’ 3,5’ 1,5
3 1,0
1,5 1,5
1,5
1’
1,5’
? 3 3 2,5
1,5’ 2,5’
2’ 3,0
1,0
2,5
4/

Zusammenfassung. Blutplittchenzahl: Auf dem Jungfraujoch Zu-
nahme von 180,000 (Mann) bis Max. 279,250, von 120,000 (Frau) bis
Max. 178,250. Blutplattchenzahlen in Wengen atypisch.

Gerinnungszeit: Auf dem Jungfraujoch Verlingerung von 54’
(Mann) bis Max. 67, von 49" (Frau) bis Max. 68’

Retraktilitit: Auf dem Jungfraujoch Tendenz zur KErniedrigung
von 6 (Mann) auf 5, von 8 (Frau) auf 3,5 mm.

Gerinnungsvalenz: Keine wesentliche Verdnderung.

Thrombometrie: Keine wesentliche Veridnderung, jedoch zu einer
Beurteilung noch zu wenig Untersuchungsresultate.

Wir sind uns bewusst, dass die gefundenen Werte in noch zu
kleiner Zahl vorliegen, als dass eine endgiiltige Beurteilung des Ge-
rinnungsverhaltens im Hochgebirge moglich wire, indessen sprechen
die gefundenen Resultate dafiir, dass die Gerinnungszeit durch den Auf-
enthalt auf dem Jungfraujoch eine Verlingerung zu erleiden scheint,
withrend die Blutplittchenzahlen erhoht werden, was man vielleicht auf
eine kompensatorische Massnahme des Organismus zuriickfithren diirfte.

Das die Untersuchung erschwerende Auftreten von schmerzhaften,
ausgedehnten Haematomen, trotzdem die Venepunktion jeweils durch
den ersten Assistenten des Langnauer Bezirksspitales in einwandfreier
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Weise vorgenommen wurde, ist nach unserer Ansicht mit der Verschlechte-
rung der Gerinnungsverh#ltnisse in Zusammenhang zu bringen. Weder in
Langnau, noch in Wengen boten die Venepunktionen die geringste
Schwierigkeit, sie gelangen stets tadellos, ohne jegliche Haematombildung.

Mit dieser Verschlechterung der Gerinnungsverhiltnisse diirfte die
Beobachtung in Zusammenhang gebracht werden, dass die menstruellen
Blutungen einer Frau, die einige Wochen auf dem Jungfraujoch zubrachte,
sich in auffallender Weise steigerten, wihrend dies in der Tiefe nie der
Fall gewesen war und dass eine Enquete unter den weiblichen Ange-
stellten des Berghauses, die daraufhin vorgenommen wurde, #hnliche
Erscheinungen konstatieren liess. Es gibt Fille, welche wegen erhohten
menstruellen Blutungen den Aufenthalt im Berghaus nicht ertragen und
sich wieder in die Tiefe begeben miissen. Eventuell spielen hier jedoch noch
unbekannte, innersekretorische Storungen eine Rolle. Nach der Riickkehr
ins Tiefland wurde beim Manne immer noch eine verlingerte Gerinnungs-
zeit konstatiert, 8 Tage darauf bestand Tendenz zur Riickkehr zur Norm.

Die Wiedergabe in extenso aller Untersuchungsresultate erscheint
in der ,Schweiz. Med. Wochenschrift“.

In Ubereinstimmung mit den anderen Autoren wurde eine ausge-
sprochene Vermehrung der Erythrocytenzahlen bestitigt, von 5,040,000
bis Max. 6,200,000 beim Manne, von 4,650,000 bis Max. 5,200,000
bei der Frau.

Auch die Leucocytenzahlen erhohten sich widhrend unseres Aufent-
haltes auf dem Jungfraujoch von 10 Tagen von 4700 bis Max. 11,300
beim Manne und von 5800 bis Max. 12,700 bei der Frau, wihrend die
Difterenzierung atypisches Verhalten ergab.

Die Haemoglobinwerte ergaben keine wesentlichen Unterschiede.
Die Blutungszeit scheint beim Manne eine Verkiirzung zu erleiden,
wihrend dies bei der Frau nicht zutrifft.

Es wird Sache weiterer Untersuchungen sein, diese Verhiltnisse
zu fiiberpriifen, denn nur eine grossere Reibe von Resultaten wird
imstande sein, die Gerinnungsverhiltnisse beim Hohenklima endgiiltig
festzulegen. Bis jetzt liegen in der Literatur nur weit auseinandergehende
Befunde vor, die offenbar auf die Ungleichheit und auf Unexaktheiten
der Untersuchungstechnik zuriickzufiithren sind.

10. P. Spiro und W. MORIKOFER (Davos). — Uber die Beziehuny
von Blutdruckhohe und Blutdrucklabilitdt zur Witterung.

Die Vortragenden berichten {iiber Untersuchungen {iiber die Ab-
hingigkeit des Blutdrucks gesunder Menschen von der Witterung, die
im Physikalisch-Meteorologischen Observatorium in Davos in den Jahren
1934 und 1935 vorgenommen wurden.

Eine Beziehung der Blutdruckhohe zur Witterung konnte trotz der
gegenteiligen Behauptung in der bisherigen Literatur, die sich allerdings
durchweg auf Untersuchungen an kranken Menschen stiitzt, nicht fest-
gestellt werden: Sowohl an Tagen mit konstanten Luftmassen, wie an
Tagen mit Luftkérperwechsel, und ebenso bei Kaltlufteinbriichen wie bei
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Warmlufteinbriichen war die durchschnittliche Blutdruckhéhe simtlicher
Versuchspersonen durchaus die gleiche, und zwar innerhalb sehr enger
Grenzen.

Dagegen zeigte sich eine deutliche Abhingigkeit der Blutdruck-

labilitat — d. h. der tiglichen kleinen Schwankungen des Blutdrucks,
unabhingig von den Vorzeichen derselben — von der Witterung: An
Tagen mit Luftkérperwechsel, war die durchschnittliche Labilitdat simt-
licher Personen wesentlich grésser als an Tagen ohne Luftkdrperwechsel,
und eine besonders erhohte Labilitit fand sich an Tagen mit Einbruch
extremer Luftmassen, arktischer oder subtropischer Luft.
' Diese erhohte Labilitdt des Blutdrucks konnte allerdings nur fiir
den sogenannten gestauten systolischen Blutdruck und den diastolischen
Blutdruck nachgewiesen werden, wihrend fiir den ungestauten systo-
lischen Blutdruck, den dynamischen Mitteldruck und den mittleren Blut-
druck an Tagen mit und ohne Luftkdrperwechsel dieselbe Labilitdat be-
rechnet wurde; dies deutet vielleicht darauf hin, dass die erwihnte
Labilitit des Blutdrucks bei Wetterwechsel weniger durch eine Labili-
sierung der Gefisse als wie des Herzens bedingt wird.

11. A. Fonio (Langnau i. E.). — Uber fraktionierte Bluttransfusion.

- Das Bestreben, die zu transfundierende Blutfliissigkeit steril auf-
zubewahren und sie im gegebenen Moment an die Stelle zu senden, wo
die Bluttransfusion bendétigt wird, und die Frage der exakteren Indika-
tionserfiilllung waren es, die zu meinen Versuchen, das Blut in seine
Bestandteile zu zerlegen, Anlass gaben.

Die Isolierung und die allerdings zeitlich beschrinkte Aufbewahrung
der Erythrocyten gelingt verhiltnismissig leicht: Das durch Punktion
der Ellenbogenvene des Spenders unter strengen aseptischen Kautelen
gewonnene Blut wird sofort mit 2 ®/oiger Na. citric.-Lésung im Ver-
haltnis 10 : 1 versetzt und scharf zentrifugiert (7' bei zirka 2000 Mi-
nutentouren). Es scheiden sich zwei Schichten ab, eine obere Plasma
und Blutpldttchen enthaltend (die ich der Einfachheit halber Plasma I
nenne), und die untere Erythrocytenschicht. An der Grenze beider finden
sich die Leukocyten. Die Plasma I-Schicht wird dekantiert, die dick-
fliissige Erythrocytenemulsion wird in sterilem Gefiiss oder Ampulle nach
Hinzufiigen von etwas Na. citric. 2 %/ im Verhaltnis 10 : 1 im Eiskasten
aufbewahrt. Bei derart aufbewahrten Erythrocytenemulsionen stellt sich
die Haemolyse in der Regel am fiinften Tag ein, an Tutofusin gepriift
(8 cm3 Tutofusin, 1 cm3 Na. citric. 2 %/o, 1 cm3 Erythrocyten). Die Mischung
der Erythrocytenemulsion mit Tutofusin als Ersatz des Plasmas I ergibt
eine arteriell gefirbte Blutfliissigkeit. In bezug auf die Blutgruppen-
verhiltnisse verhalten sich die derart gewonnenen und autbewahrten
Erythrocyten wie das betreffende Blut, wobei zur Priifung eine ent-
sprechende Verdiinnung mit Tutofusin notwendig ist (1 : 5).

Ausfithrung der Transfusion: Bestimmung der Blutgruppe des
Empfingers, blutgruppengleiche Erythrocyten werden in die transfusions-
bereite Tutofusinampulle gegossen und sofort transfundiert. Bei zwei
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Fillen wurde die Erythrocytentransfusion gut ertragen. Ob sie der Voll-
bluttranstusion ebenbiirtig ist, dies zu beurteilen muss der weiteren
klinischen Erfahrung iiberlassen werden.

Es gelingt auch, die Blutplattchen zu isolieren und aufzubewahren:
Das bei der ersten Zentrifugierung dckantierte Plasma I wird mit
30 °/oiger steriler Na. citric.-Losung versetzt im Verhdltnis 1:2 und
scharf zentrifugiert 5—7’ oder noch ldnger, je nach der Menge der
zu zentrifugierenden Mischung oder der Tourenzahl der Zentrifuge.
Dekantieren der oberen klaren Schicht (Plasma —}- Na. citric.). Am Grunde
des Getidsses bleibt ein weissliches, schleimiges Zentrifugat, bestehend
aus Plittchen zu dichten Massen verfilzt und einem Niederschlag, der
sich bei Verdiinnung mit Tutofusin, physiologischer Kochsalzlgsung,
Wasser usw. auflost. Zur Aufbewahrung versetzt man das Zentrifugat mit
30.%/0 Na. citric.-Losung im Verh#ltnis 1: 1. Schwemmt man das Zentrifugat
mit Tutofusin auf, erhilt man eine leicht getriibte Emulsion, worin,
mikroskopisch betrachtet, die Blutplidttchen frei herumschwimmen, voéllig
isoliert und nicht zu Haufchen geballt. Die Vermeidung der Agglutinations-
hiufchen gelingt nur mit dem Zusatz der 80 °/oigen Na. citric.-Losung,
bei weniger konzentrierteren Losungen ist dies nicht der Fall.

Technik der Plittchentransfusion (praktisch noch nicht ausgefiihrt!):
Zur Entfernung des grossten Teiles des Na. citric. muss die Ampulle
vor der Transfusion 7’ lang zentrifugiert werden. Daraufhin Dekantie-
rung der obersten Na. citric.-Schicht, Versetzen des Zentrifugates mit
Tutofusin, Eingiessen des Inhaltes in die transfusionsbereite Tutofusin-
ampulle, wie bei der Erythrocytentransfusion beschrieben.

Vorsicht ist jedoch geboten., solange als wir iiber die Natur des
Niederschlages nicht restlos orientiert sind. Vorderhand wird man in
der Praxis sich bei Indikation der Pliattchenzufuhr mit der Transfusion
des Plasma I begniigen miissen, worin die Plittchen enthalten sind.

Bleiben die Plidttchen trotz der Bearbeitung mit der 30 %/ igen
Na. citric.-Losung funktionstiichtig ? Die Priifung der Tutofusinplittchen-
emulsion hat ergeben, dass sie gerinnungshemmend wirkt infolge des
Gehaltes an Na. citric.-Losung. Nach zweimaliger Auswaschung des
Na. citric. mit Tutofusin jedoch werden die Plittchen in bezug auf die
Beeinflussung der Gerinnung wieder wirksam, sie beschleunigen die Ge-
rinnung des Blutes um ein bedeutendes. Auch 5 Tage lang aufbewahrte
Plattchen zeigen dieses Verhalten.

Wie verhalten sich die Pldttchen in bezug auf die Blutgruppen-
zugehorigkeit? KEs hat sich gezeigt, dass die Testsera A und B die
Pldattchen der entsprechenden Blutgruppen nicht agglutinieren. Priift
man auf einem Objektirdger drei Tropten Plasma I (Pliattchen enthal-
tend) der Blutgruppe A oder B und versetzt man einen Tropfen mit
Testserum A und einen zweiten mit Testserum B, wihrend der dritte
Tropfen frei bleibt, dann kann man bemerken, dass die Agglutinations-
hiufchen zuerst im testserumfreien Tropfen beginnen und hier am inten-
sivsten fortschreiten, wahrend die mit Testserum versetzten zunichst
frei bleiben. Es handelt sich jedoch hier nicht um gruppenspezifische
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Reaktionen, sondern um Gerinnungsvorginge, indem vor jeder Gerinnung
des Blutes Pliattchenhiufchen auftreten, die der Fibrinfidenausscheidung
vorangehen. Diese gehen auch am intensivsten von diesen Plittchen-
hiufchen aus, sowie von den vereinzelt gebliebenen Pliattchen selbst.
(Am besten gelingt hier die Untersuchung am Plasma I, das durch die
Zentrifugier-Unterkiihlungsmethode gewonnen wurde, ohne Zusatz eines
- gerinnungshemmenden Mittels.)

Man hat den Eindruck, dass das Testserum die Hiufchenbildung
der Plittchen behindert. ‘

Schliesslich gelingt es leicht, auch das Plasma II, d. h. das seiner
Plattchen befreite Plasmna zu gewinnen, indem man das Plasma I lingere
Zeit hindurch zentrifugiert, bis sich die Plittchen am Grunde des Zentri-
fugiergefisses abgeschieden haben. Ausgiessen oder dekantieren der oberen
klaren Plasmaschicht. Zur Aufbewahrung muss etwas 2 %/o ige Na. citric.-
Losung hinzugesetzt werden, um jegliche Gerinnungsvorginge mit Sicher-
heit zu verhindern (im Verhiltnis 1:10). Indessen ldsst sich dieses
pliattchenfreie Plasma nicht allzulange aufbewahren, es treten bald
Niederschlige oder Tritbungen auf.

Zusammenfassung : Das Blut kann in seine Bestandteile zerlegt werden:

In die Erythrocyten, die als dickfliissige Emulsion bis vier Tage
lang ohne Haemolyse aufbewahrt werden konnen;

in die Plittchen, die frei von Hiufchenbildungen noch am fiinften
Tage ihre Funktion (in bezug auf die Gerinnung) beibehalten haben,
wie die Priifung ergab;

in das Plasma I, frei von Blutplittchen.

Durch diese Trennung ist die Erfiillung einer exakteren Indika-
tionsstellung der Bluttranstusion ermoglicht: Transfusion eines Blut-
bestandteiles als Ersatz des fehlenden oder funktionsu<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>