GERHARD EIGLER
Infektionsabwehr und lymphatischer Rachenring

Um *) die Jahrhundertwende und in den ersten beiden Dezennien
dieses Sikulums wurde von zahlreichen Forschern die Anschauung
geduBert, dal der lymphatische Rachenring und vor allem die dort
vorhandenen Tonsillen, d. h. die Mandeln, ein Schutzorgan gegen
Infektionen darstellen,

Da diese im Lauf der Jahre allerdings oftmals abgewandelte
Infektionsabwehrtheorie auch heute noch in Arzte- und Laienkreisen
eine grofle Rolle spielt, ja hiufig als bewiesene Tatsache angesehen
wird, mochte ich heute vor lhnen, sehr verehrte Zuhorer, meine
eigenen Gedanken zu dieser Frage darlegen. Ich glaube mich zu
einem eigenen Urteil um so mehr berechtigt, als ich mich selbst,
unterstiitzt von zahlreichen Mitarbeitern, iiber 30 Jahre lang beson-
ders intensiv klinisch und experimentell mit dem Gaumenmandel-
problem befafit habe.

Bevor ich mich dem eigentlichen Thema, also den mdglichen Ab-
wehrvorgingen in den Mandeln zuwende, ist es unumginglich,
Ihnen, die Sie zum grofiten Teil den zu besprechenden medizinischen
Fragen als Laien gegeniiberstehen, eine erklirende Einleitung tiber
das zur Debatte stehende Organsystem zu geben.

Ihnen allen diirfte bekannt sein, dafl unser ganzer Korper, wenn
auch regionir verschieden stark, mit Lymphknétchen durchsetzt ist.
Es handelt sich hierbei um mehr oder weniger grofle rundliche Kno-
ten, die feingeweblich aus einem weitmaschig angeordneten Netz von
Bindegewebszellen bestehen, in das in dichter Anhiufung groB-
kernige, protoplasmaarme Rundzellen, die sog. Lymphozyten, eine
besondere Form der weiBen Blutkorperchen, eingelagert sind. Diese
mit einer bindegewebigen Kapsel umgebenen Knoétchen sind in das
Lymphbahnnetz des Korpers eingeschaltet, besitzen also zufiihrende
und abfiihrende Lymphgefifle. Auierdem finden sich zwischen den
diffus angehiuften Rundzellen oder Lymphozyten Inseln aus hellen
protoplasmareichen Zellen, die sog. Reaktionszentren, denen man in
funktioneller Hinsicht eine besondere Aktivitit zusprechen muf.
Bekannt ist IThnen allen weiter, daf§ bei auftretenden Entziindungen
und Geschwulstbildungen im Bereich des Linflullgebietes ihrer
Lymphe diese Knotchen hiufig frithzeitig miterkranken.

Diese Lymphknoten, nicht ganz exakt auch Lymphdriisen ge-
nannt, sind ein wichtiger Teil eines im ganzen Organismus verbrei-
teten Abwehrsystems, das in der Milz, Leber und Lunge seine grof-
ten Depots besitzt. Wir nennen es das retikuloendotheliale System.

Nun gibt es in verschiedenen Abschnitten des Verdauungstraktes
und der Luftwege ein iihnliches in die Schleimhaut eingebettetes
Gewebe wie das eben beschriebene. Beim Menschen ist dieses in die

*} Vortrag anliBlich der Rektoratsiibergabe am 1. Dezember 1961.
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Schleimhaut eingelagerte sog. lymphatische Gewebe besonders reich-
lich im Rachen vorhanden. Die Hauptkomplexe stellen die beiden
Gaumenmandeln sowie die Rachen- und die Zungenmandel dar.
Aber auch in der tibrigen Rachenschleimhaut finden sich wechselnd
groe Anhiufungen von édhnlichen Zellformationen. Wir sprechen
daher vom lymphatischen Rachenring. Ich erwiithne ferner, da§ auch
im Darm an bestimmten Slellen Iymphatisches Gewebe eingelagert
ist, vor allem im Blinddarm, genauer gesagt im Wurmforisatz, und
als PEYERSCHE Haufen im Diinndarm.

Zum besseren Verstiindnis muf} ich IThnen jetzt eine Interpretation
dariiber geben, was man heute unter dem Begriff Tonsille versteht:
Es handelt sich um eine von einer bindegewebigen Hiille umgebenen
Anhiufung lymphatischen Gewebes, das dicht unter der Schleim-
hautoberfliche gelegen ist. Dabei ist kennzeichnend, dafl der Schleim-
hautiiberzug, das Epithel, sich in der Form von Taschen und
Buchten, den Krypten, tief in das lymphatische Gewebe einsenkt.
Die Oberfliche der Schleimhaut wird dadurch stark vergroBert, z. B.
an der Gaumenmandel des Menschen auf 200 bis 300 qcm. Charak-
leristisch ist ferner vor allem eine sog. lympho-epitheliale Symbiose.
Man bezeichnet damit den eigenartigen Sachverhalt, daff die Lym-
phozyten und andere Wanderzellen das Epithel durchdringen und
es gewissermallen schwammartig auflockern. Aber auch die iibrigen
lymphatischen Gewebsanhiufungen im Rachen und Darm, die im
Aufbau etwas von den Tonsillen abweichen, wird man in physiolo-
gischer Hinsicht nicht anders bewerten diirfen. Ihre Funktion diirfte
sich nur in quantitativer, aber nicht in qualitativer Hinsicht von der
Gaumenmandelfunktion unterscheiden.

Zum Abschlufl dieser zum allgemeinen Verstindnis der nach-
folgenden Ausfiihrungen unerlidfllichen anatomischen Betrachtungen
muBl ich jedoch noch auf einige sehr wesentliche Unterschiede hin-
weisen, die zwischen den Lymphknoten und den Tonsillen bestehen.
Im Gegensatz zu den Lymphknoten besitzen die Gaumenmandeln
und das iibrige lymphatische Gewebe in der Schleimhaut keine zu-
fiihrenden, sondern nur abfiihrende Lymphbahnen. Durch das
Fehlen von zufiihrenden Lymphbahnen wird auch erklirlich, warum
die Tonsillen nicht miterkranken, wenn in ihrer Nihe entziindliche
Prozesse oder bosartige Geschwiilste auftreten. Eine Absiedlung von
krebsigen Geschwiilsten der Mund- und Rachenschleimhaut in die
Mandeln kommt daher praktisch nicht vor.

Am auffilligsten und in funktioneller Hinsicht zweifellos am
bedeutsamsten ist jedoch, wie schon erwiihnt, die stellenweise, vor
allem in den Buchten auftretende maschige Auflockerung, Retikulie-
rung und Verdickung der Schleimhaut iiber dem lymphatischen
Gewebe sowie die starke Durchsetzung dieser Schleimhautabschnitte
mit lymphozytiren Zellelementen, d. h. mit weilen Blutkérperchen
und deren Auswanderung in die Tonsillenbuchten und die Rachen-
und Mundhohle. Wegen dieser vorerwithnten symbioseartigen Be-
ziehungen zwischen der bedeckenden Schleimhaut und dem lympha-
tischen Gewebe spricht man mit Recht von lympho-epithelialen
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Organen oder ,Krypto-Lymphonen“. Ohne Zweifel mu man in
dieser seit langem bekannien periodischen AusstoBung von zahl-
reichen lymphatischen Zellelementen durch die aufgelockerten
Schleimhautpartien eine sehr wesentliche physiologische Aufgabe
dieses Organsystems sehen. Etwas Krankhaftes diirfte dieser Vor-
gang auf jeden Fall nicht darstellen, wenn er auch heute noch von
einzelnen Autoren so gedeutet wird,

Wenn wir uns jetzt der Frage zuwenden. welche Aufgabe diese
Organe fiir unseren Korper besitzen, dann will ich, wie das Thema
bereits erkennen li8t, den Blick im wesentlichen auf ihre Schutz-
funktion bei Infektionen lenken. Vor allem sollen alle Fragen, die
sich auf ihre Tiitigkeit als Driisen mit innerer Sekretion bezichen,
nicht beriicksichtigt werden, um so mehr als hier noch weitgehende
Unklarheit besteht. Auflerdem diirfte eine etwaige inkretorische
Funktion keine ins Gewicht fallende Bedeutung besitzen. Als Beispiel,
welche obskuren Vorstellungen sich hier gebildet haben, mochte ich
nur den Italiener CALDEROLI aus Bergamo erwiihnen. Dieser nimmt
u. a. an, da8 das ménnliche Geschlecht durch eine Mandelausschi-
lung verweichlicht und seine Mannlichkeit verliert. Er fiithrt die
geringe Tapferkeit der italienischen Soldaten und die in letzter Zeit
verlorenen Kriege Italiens auf diesen Eingriff zurtick.

Ebenso kann das Organsystem als mogliche Bildungsstiitte von
Lymphozyten in diesem Zusammenhang unberiicksichtigt bleiben,
da auch eine solche Titigkeit im Korperhaushalt keine wesentliche
Rolle spielt.

Eine etwaige Schutzaufgabe dieser Gewebe ist dagegen fiir die
Praxis insofern von entscheidender Bedeutung, als man dann nach
der Entfernung der Rachen- und Gaumenmandeln schiidliche Folgen
besonders beim erneuten Auftreten von Infektionen befiirchten
miiBte.

Wie ich eben schon andeutele, hat die Infektionsabwehrtheorie
im Laufe der Jahre manche Wandlung durchgemacht. Es miissen
daher grundsitzlich vier verschiedene Anschauungen unterschieden
werden: Nach der ersten Ansicht werden die lympho-epithelialen
Organe als an die Peripherie verlagerte Lymphknoten gedcutet, die
nach Art eines Filters Bakterien aus der benachbarten Schleimhaut
aufsaugen sollen. Die zweite Theorie verlegt den Schutzvorgang
nach auBen — also auBerhalb des lymphatischen Gewebes — in
seinen oberflichlichsten Epithelbereich. Hiernach sollen die an der
Oberfliche oder in den Buchten vorhandenen Krankheitskeime durch
den austretenden Saftstrom oder durch die auswandernden Zell-
elemente, meist handelt es sich dabei um Lymphozyten, vernichtet
werden. Nach einer dritten Anschauung wird in diesem Gewebe
ein wichtiges Abwehrorgan bei Allgemeininfeklionen des Kérpers
gesehen. Teils sollen die Mikroben aus der Blutbahn hier vernichtet,
teils in die Mundhohle ausgeschieden werden. SchlieBlich wird
viertens, besonders in letzter Zeit, angenommen, da vom Munde
aus einwandernde Mikroben im Gaumenmandelgewebe vernichtet
werden und zur Selbstfeiung, d. h. Immunisierung des Korpers bei-
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iragen. Nach der letzten Anschauung stellt die Einwanderung von
Krankheitskeimen also einen fiir den Organismus notwendigen und
zweckmiiBigen physiologischen Vorgang dar.

Da die eben erwiihnten vier Ansichten iiber die Infeklionsabwehr
fiir die Klinik und vor allem fiir unser therapeutisches Handeln von
grofler Wichtigkeit sind, soll in Folgendem kritisch zu ihnen Stellung
genommen werden. Vor allem erscheint es unbedingt erforderlich,
die sich aus diesen Theorien ergebenden Konsequenzen klar heraus-
zustellen und zu Ende zu denken. Andernfalls geriit man gedanklich
ins Schwimmen.

Voran ist festzustellen, daBl, falls der lymphatische Rachenring
in irgend einer Weise der Infektionsabwehr dient, sich diese nicht
nur auf einige umschriebene Bezirke wie die Rachen- und Gaumen-
mandeln beschriinken kann, vielmehr muf} sie sich dann auch auf
dic Teile des Darmes, die gleichartige Gewebselemente besitzen,
erstrecken. Leider liegen aber bisher in dieser Beziehung iiber den
Darm keine experimentellen Untersuchungen vor.

Die erste erwithnle Anschauung, namlich diejenige, die diesem
Gewebe eine Lymphknotenfunktion fiir die Schleimhaut zuspricht,
diirfte schon auf Grund der mengenmiiflig und ortlich so verschie-
denartigen Verteilung in der Schleimhaut kaum aufrechtzuerhalten
sein. Da aber auBerdem experimentell nachgewiesen ist, dafl die
Tonsillen keine zufithrenden Lymphbahnen aus der benachbarten
Schleimhaut besitzen, kann diese Ansicht heute als widerlegt gelten.

Nach der zweiten Theorie soll eine Keimvernichtung durch den
in die Buchten austretenden Saftstrom und durch die auswandern-
den lymphozytiren Zellelemente an der Schleimhautoberfliiche be-
wirkt werden. KNORR hat die im Munde vorhandenen keimschidi-
genden Stoffe als Bakterionoxine bezeichnet. Er hilt es jedoch nicht
fiir entschieden, ob die weillen Blutkorperchen allein die Quelle der
Bakterionoxine sind. DaBf an der Schleimhautoberfliiche iiberall
zelluliire und humorale Abwehrvorgiinge eine bedeutende Rolle spie-
len, diirfte ohne Zweifel sein. Allerdings sind an diesem Schutz nach
Bock in erster Linie die segmentkernigen weien Blutkirperchen als
Frefizellen oder Fermentspender beleiligt. Auch andere experimen-
telle Unlersuchungen und klinische Beobachtungen sprechen dafiir,
daf} nicht die emigrierenden LLymphozyten, sondern die Leukozyten
als Schleimhautschutz wirken. Damit verliert auch diese Theorie
ihr Fundament.

Etwas eingehender miissen wir uns mit der dritten Ansicht be-
schiiftigen, nach welcher die Tonsillen ein Abwehr- und Ausschei-
dungsorgan bei Allgemeininfektionen darstellen. Diese Ansicht hat
nicht nur etwas Bestechendes, sondern manche Beobachtung scheint
ihr sogar Recht zu geben: So konnte nachgewiesen werden, dafl bei
cinigen akuten Infektionskrankheiten die Reaktionszentren beson-
ders groll und zahreich sind, was zweifellos auf eine vermehrte
Aktivitiit dieser Gebilde hindeutet. Besonders bemerkenswert ist, daf3
nach arterieller Injektion von verschiedenartigen Litererregern Eiter-
herde auf dem Blutwege entstehen, die sich auffiilligerweise in der
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Nihe der Tonsillenschleimhaut finden. AuBerdem lassen sich die
Erreger bei verschiedenen Allgemeininfektionen wie Scharlach, Ma-
sern, Rotlauf, Bauchtyphus und Kuhpocken auf und in den Tonsillen
nachweisen, was zumindest bei manchen dieser Infektionskrank-
heiten auf die Moglichkeit hinweist, daB hier die Mikroben und viel-
leicht auch ihre Gifte ausgeschieden werden.

Auf jeden Fall lassen sich gegen die Moglichkeit einer so gearteten
Infektionsabwehr bzw. -bekiimpfung in Notzeiten des Organismus
durch das lymphatische Gewebe der Schleimhaut bisher keine durch-
schlagenden Einwinde vorbringen. Von besonderer klinischer Be-
deutung ist diese Anschauung deswegen, weil dann viele akute und
chronisch-entziindliche Reaktionen an diesem Organsystem zu einem
groBen Teil als auf dem Blutwege entstanden angesehen werden
miissen.

Ich komme jetzt zu der vierten Abwehrtheorie, die heute wohl am
weitesten verbreitet ist. Nach dieser sollen laufend als physiologi-
scher Vorgang Krankheitskeime durch die Schleimhaut in das lym-
phatische Gewebe eindringen und dort durch die Korperzellen ver-
nichtet werden. Gleichzeitig sollen dabei Immunstoffe bzw. Anti-
korper erzeugt werden, die einen Schutz des Gesamikorpers be-
wirken.

Es ist sofort ersichtlich, daB8 eine solche Annahme sehr schwer-
wiegende Probleme aufwirft. Ich will diese daher anschlieBend von
verschiedenen Seiten aus beleuchten.

Zuniichst einige klinische Iragen. Es ist IThnen allen bekannt, dafl
neben dem akuten Schnupfen Entziindungen des Rachens zu den
hiufigsten Infektionen zihlen, die den Menschen befallen. Auf
Grund dieser Tatsache ist es schwer vorstellbar, daB8 ein Organ-
system, das so infektionsan{illig ist, als Schutz fiir den gesamten
Korper dienen soll. Im tibrigen verlaufen manche dieser Infektionen
so schwer, daf3 sie nicht selten lebensbedrohlich sind und hin und
wieder den Ausgangspunkt fiir Allgemeininfektionen darstellen.

Weiter hat die Erfahrung gelehrt, da8 z. B. der Scharlach und
die Diphtherie nach friitherer Entfernung der Gaumen- und Rachen-
mandeln wesentlich leichier verlaufen, was bei einer Schutzaufgabe
dieses Gewebes kaum verstindlich wire.

Bei der Erorterung der schwierigen immunbiologischen Probleme
ist zunichst festzuhalten, dafl die Selbstfeiungstheorie voraussetzt,
daB stindig entgegen dem Saft- und Lymphozytenstrom Krankheits-
keime, die gar keine oder nur geringe Eigenbeweglichkeit besitzen,
in die Organe eindringen miissen. Im Einzelfall ist dies sicher mog-
lich, als Regel kann dieser Vorgang aber gewifl nicht gelten. Als
Folge der Einwanderung von schidigenden Bakterien miifiten also
als Normalzustand in diesem Lymphgewebe dauernde Entziindungs-
vorginge angenommen werden.

Nur so konnten, wie es GOERKE u. a. annehmen, die dorl vor-
handenen hellen Zellbezirke, die sog. Reaktionszentren, zu lebenden
»Vakzinelaboratorien“ werden und eine okkulte Immunisierung des
Organismus bewirken. Nun hat aber die tigliche Erfahrung gelehrt,
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daf bei allen bakteriellen Entziindungen stets gelapptkernige, weille
Blutkorperchen mit ihrer ,Frefieigenschaft gegeniiber den Keimen
auftreten. Diese finden sich jedoch in gréflerer Menge in den Ton-
sillen nur bei akuten Entziindungen, nicht aber im Normalzustand.
Plasmazellen, die heute als Erzeuger und Triiger der Antikorper
angesehen werden. kommen ebenfalls nur relativ spiirlich in cinzel-
nen Abschnitten dieser Organe vor.

Was fiir Keime miissen nun in das Gewebe eindringen, damit eine
Immunitit erzeugt werden kann? Die meisten Intziindungen der
Rachenorgane werden, abgesehen von den Adenoviren, zweifellos
von den A-Streptokokken, also Kettenkokken, hervorgerufen. Sie
finden sich auch recht hiufig bei Gesunden im Rachen. Auf Grund
vielfiiltiger klinischer und experimenteller Untersuchungen steht
man heute auf dem Standpunkt, daB es linger dauernde Immuni-
sierungen nach Streptokokken-Anginen nicht gibt. Iher bewirken
diese eine Sensibilisierung, d. h. eine Disposition zu Zweiterkrankun-
gen. Ahnlich liegen die Verhiilinisse bei den ebenfalls im Rachen
anzutreffenden Staphylo- und Pneumokokken. Bei der Diphtherie
wird zwar eine Immunitiit erzeugt, sie kommt aber zweifellos nicht
allein in den Tonsillen zustande. Vollkommen dunkel ist allerdings
noch das Verhiiltnis zwischen den Viren und dem lymphatischen
Rachengewebe.

Wenn nun, wie ich bereits vorhin erwihnte, das lymphatische
Gewebe der Luft- und Speisewege eine funktionelle Einheit darstellt,
dann miifite man nach der Infektionsabwehrtheorie den PEYER-
sCHEN Haufen und dem Wurmfortsatz eine dhnliche Schulzfunktion
zusprechen wie den Tonsillen. Allerdings wiirde sich diese dann
gegen ganz andere Keime, niimlich die Darmbakierien, also die
verschiedenen Colistimme und IEnterokokken richten miissen. Je
nach der ortlichen Lage der Organe wiirde also auch der Immuni-
sierungsvorgang entsprechend den dort vorhandenen Bakterien ein
recht verschiedener sein.

Nach diesen letzten mehr oder weniger theoretischen Uberlegun-
gen werden Sie mit Recht fragen, wieweit immunserologische Unter-
suchungen zur Kliarung dieser Frage beigetragen haben. Priifungen
auf den Antikorpergehall, also auf dic durch Bakterien entstandenen
Abwehrstoffe in den Tonsillen und im Bluiserum sind mit den ver-
schiedensten Methoden von zahlreichen Autoren durchgefiihrt wor-
den. Der weitaus griBte Teil lehnt auf Grund der eigenen Ergeb-
nisse eine Immunisierung des Organismus durch die Gaumenman-
deln ab.

Von den Antikorpern wurde am eingehendsten das Antistrepto-
lysin 0 untersucht, das sich bei Streptokokkeninfektionen bildel. Die
Untersuchungsergebnisse zeigen aber in den Fillen, in denen es in
den Tonsillen gegeniiber dem Blutserum erhdéht ist, meist nur unbe-
trichtliche Unterschiede. Weiter wurde festgestellt, daff in Riick-
bildung befindliche Gaumenmandeln nicht fihig sind, groBlere
Mengen von Antikérpern zu bilden, obwohl sie Plasmazellen ent-
halten. AuBlerdem erkliiren sich unierschiedliche serologische Befunde
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daraus, daf} die Antistreptolysinreaktion in einer groBen Anzahl von

Fillen nichts iiber eine spezifische Antikérperproduktion aussagt,

da einerseits bei Streptokokkeninfekten nur in 50-60% mit e¢inem

erhGhten Titer, d. h. erhGhtem Gehalt an Antistreptolysin zu rechnen
ist und andererseits bei einer Reihe von Erkrankungen, insbesondere
bei Leber-, aber auch bei Lungen- und bestimmten Nierenerkran-
kungen bis zu 50 % unspezifische Titererh6hungen gefunden werden.

Hieraus resultiert, dafl die Hohe des in den Tonsillen gefundenen
Antistreptolysintiters auf jeden Fall nicht als MaBstab fiir eine in
ihnen stattfindende spezifische Antikoérperbildung gegen Strepto-
kokken angesehen werden kann, da im Antistreptolysin 0 neben
spezifischen, wahrscheinlich in der Globulinfraktion lokalisierten
Antikorpern, noch Lipoide und gewisse EiweiBanteile enthalten sind,
die die Titerhohe ausschlaggebend unspezifisch beeinflussen.

LEine besondere Schwierigkeit ergibt sich, wenn man versucht, den
Entziindungszustand in den Tonsillen zu beurteilen. Daher vermift
man leider bei fast siimtlichen Untersuchungen Angaben dariiber,
auf Grund welcher Merkmale eine chronische Entziindung und ihr
Starkegrad bestimmt worden sind. Ich selbst vertrete die Ansicht,
daB es sich bei der Mehrzahl der als chronische Tonsillitis bezeich-
neten Erkrankungen um akute rezidiv. Infekte, besonders in ihren
Buchten, handelt. Auf jeden Fall diirfte der Entziindungsablauf so
starken zeitlichen Schwankungen unterliegen, dafl es auch in Zu-
kunft kaum gelingen diirfte, den Aktivititszustand der vorhandenen
Infektionsherde generell zu bestimmen, d. h. man sollte bei weiteren
ahnlichen Untersuchungen mit dem Begriff der chronischen Tonsil-
litis sehr kritisch wmgehen, ihn aber wenigstens pathologisch-ana-
tomisch klar definieren.

In letzter Zeit hat sich mein Mitarbeiter DRABE in verschiedenen
Versuchsreihen erneut mit der Priifung des spezifischen Antikirper-
gehaltes in den Gaumenmandeln befaBt. Auf Grund seiner zahl-
reichen mit bakteriologisch-serologischen sowie immun-biologischen
Methoden durchgefiihrten Untersuchungen lassen sich u. a. folgende
Schiuifolgerungen ziehen:

1. Die Gaumenmandeln sind zur Antikoérperbildung befihigte Or-
gane, ebenso wie die iibrige Rachenschleimhaut.

2. Die Antikorperbildung ist unter experimentellen Bedingungen
bei intravenoser Keimzufuhr umfangreicher als bei lokaler, liegt
z. T. jedoch wesentlich unter der anderer zum Relikuloendothel
gehorender Organe, also der Milz, Leber und Lunge.

3. Eine okkulle Immunisierung des Gesamlorganismus durch die
Tonsillen unter physiologischen Bedingungen diirfte unmdoglich
sein, da die Antikérperbildung in den Gaumenmandeln trotz eines
hohen lokalen Keimangebotes nur gering ist.

Aus den vorhergehenden Ausfiihrungen geht also hervor, daB
auch die experimentellen Arbeiten der letzten Jahre nicht volle
Klarheit dariiber zu verschaffen vermochten, wieweit der lympha-
tische Rachenring eine wesentliche Stitte der Antikorperbildung fir
den Organismus darstellt. Im iibrigen kann nicht oft genug darauf
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hingewiesen werden, daB es sich bei der Losung dieser Frage nicht
um ein qualitatives, sondern um ein quantitatives Problem handelt,
d. h. Antikérper kommen iiberall im Gewebe vor, Bedeutung erhal-
ten sie bei der uns interessierenden Iragestellung aber erst dann,
wenn das lymphatische Rachengewebe und das Blutserum diese in
so grofier Menge beherbergen, dafl man ihre Entstehung in den
Mandeln und ihr stindiges teilweises Eindringen in die Blutbahn
vermuten kann.

FaBt man unsere Kenntnisse zu diesem Punkt zusammen, so er-
gibt sich also, daB man bisher in den Gaumenmandeln keine so
bedeutende Antikdrperbildung feststellen konnte, dafi sie fiir den
Gesamtorganismus von wesentlichem Belang wiire. Auf jeden Iall
ist sie geringer als in anderen Schutzorganen des Korpers. Bei den
hiufigen Entziindungen, die dieses Gewebe befallen, ist es nur
natiirlich, daB in ihm auch Antikérper enthalten sind bzw. in ihm
entstehen. Wieweit diese fiir den Gesamtorganismus von Einfluf3
sind, ist jedoch vollig unklar. HORING glaubt, da8 es bei Lokalinfek-
tionen im Einzelfall zu teilweiser Immunitit und gleichzeitig zur
Ausbreitung einer Uberempfindlichkeit auf Grund der individuellen
Reaktionslage gegeniiber bestimmten Keimarten kommen kann.
Durch diese Annahme werden auch gewisse kiirzere oder lingere
Zeit andauernde Uberempfindlichkeitsphasen, wie man sie nach
akuten und sog. chronischen Gaumenmandelentziindungen bei man-
chen Menschen z. B. in Formm der Nieren- und Gelenkentziindung
sicht, verstiindlich. Die bei diesen Infektionen gefundenen himoly-
tischen Streptokokken kénnen nach der von JURGEN aufgestellten
Regel zu keiner Dauverimmunitiit, sondern héchstens zu einer voriiber-
gehenden partiellen Immunitéit fithren. Daneben diirften vor allem
bei wiederholt auftretenden akuten Mandelentziindungen sowohl bei
der Entstehung als auch danach lokale und allgemeine LErscheinun-
gen von Uberempfindlichkeit eine wichtige Rolle spielen. Es wird
also durch die Gaumenmandelentziindungen keine Immunisierung
von liingerer Dauer, sondern vielfach eine zeitlich begrenzte Uber-
empfindlichkeit zumindest gegen die so hiufig bei den Tonsillen-
crkrankungen gefundenen hiimolytischen Streptokokken erzeugt.
Dafi hierbei auch die Symbionienflora, vor allem die Viren des
Rachens, einen bedeulenden Linflufl ausiiben, dar{ wobl mit Sicher-
heit angenommen werden.

Das Wechselspiel zwischen Racheninfektion und dem Gesamt-
organismus ist so iiberaus vielschichtig, dafl man das dort vorhan-
dene lymphatische Gewebe niemals in die hypothetische Zwangsjacke
einer Immunisationsanstalt zwingen kann. Antigene in IForm wvon
bakteriellen IExo- und Endotoxinen, exogenen und autogenen Aller-
genen spielen bei der Antigen-Antikorperreaktion eine so mannig-
faltige Rolle, daB3 der simple Gedanke einer Selbstfeiung des Organis-
mus durch sog. physiologische Intziindungsvorgiinge in den lym-
phatischen Rachenorganen mdoglichst schnell fallengelassen werden
sollte. Da nach LETTERER mit jeder Infektion allergische Vorgiinge
untrennbar verbunden sind, kann man sonst in die Sackgasse ge-
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raten, das lymphoepitheliale Gewebe als bevorzugtes allergisierendes
Koérperorgan ansehen zu miissen, was zweifellos nach allen klini-
schen Erfahrungen nur in seltensten IFillen zutrifft.

Die Hypothese der Immunisierung durch die Gaumenmandeln
hat aber noch andere schwerwiegende Folgen: Alle diejenigen Auto-
ren, die in diesen Organen eine Selbstfeiung des Kérpers vermuten
und damit eine Einwanderung von Krankheitskeimen in dieses
Gewebe voraussetzen, miissen gleichzeitig auch eine dauernde Anti-
gen-Antikorperreaktion (Gift- und Gegengiftreaktion) in diesem
Organsystem annehmen, d. h. jederzeit kann dieses Gewebe, ohne
daf} sich dieses klinisch, morphologisch und auch — trotz mancher
erfolgverheilender Ansiitze — serologisch heute sicher nachweisen
1ift, als Fokus, also als chronischer Krankheitsherd mit allen seinen
Folgen dienen. Diese Méglichkeit ist immer dann gegeben, wenn das
Gleichgewicht dieser Reaktion gestort wird oder ein Uberempfind-
lichkeitszustand durch die vorhandenen Bakteriengifte ausgelst
wird. Dies besagt aber nicht mehr und nicht weniger, als daBl das
lymphatische Gewebe des Rachens und auch des Darms jeden Augen-
blick dysregulierend in der erwithnten Weise im Gesamtorganismus
wirken kann.

Eine klinische oder morphologische Untersuchung der Tonsillen
wiirde sich eriibrigen, da sie tiber die értliche und allgemeine Reak-
tionslage keinerlei Auskunft geben kann. Eine Aktivititsdiagnostik
dort befindlicher Entziindungsherde ist nur méglich, wenn sie spezi-
fisch itiologisch gerichtet ist oder wenn sie die Allgemeinreaktionen
des Organismus unter Beriicksichtigung des vegetativen Nerven-
systems einschlieit. Solange dies nicht einwandfrei gelingt, miissen
die Verfechter dieser Theorie dieses Gewebe sowohl als moglichen
Entziindungsherd als auch als moéglichen sensibilisierenden Herd
ansehen. Das will heiBlen, daB bei allen auf Entziindungen oder
Uberempfindlichkeit beruhenden Erkrankungen, sofern sich andere
Schiidlichkeiten sicher ausschlieflen lassen, stets die Gaumenmandeln
hierfiir verantwortlich wiren.

Die weilverbreitete Theorie der Selbstfeiung wiirde also in thera-
peutischer Hinsicht die Folgen haben, dafy von anderen Indikations-
stellungen abgesehen, bei simtlichen iitiologisch ungeklirten auf
Entziindungen oder Uberempfindlichkeiten beruhenden Krankheiten
die Gaumenmandeln auf jeden Fall entfernt werden miiten. Zu
dieser iiberaus radikalen MaBnahme fehlt dem Vortragenden indes-
sen solange der Mut, bis die Annahme einer Selbstfeiung durch die
Tonsillen auf Grund weiterer experimenteller Untersuchungen ein-
wandfrei bewiesen ist.

Meine verehrten Zuhérer! So sehr ich auch Ihre Geduld mil mei-
nen Ausfiihrungen habe in Anspruch nehmen miissen, das Facit ist
diirftig: Unsere Kenntnisse iiber die Funktion dieses Organsystems
sind trotz miihevoller Arbeiten, die sich fast iiber ein Jahrhundert
erstrecken, gering. Wir wissen im wesentlichen nur, daf} es in grofler
Menge Lymphozyten und bei akuten Allgemeininfektionen vielleicht
auch Krankheitskeime in den Verdauungstrakt ausscheidet. Ich
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glaube aber, daB die Einfiihrung der Isotopen in die Medizin, die
Verfeinerung der serologischen Untersuchungsmethoden und weitere
Analysen iiber das Strukturmuster der Globulinmolekiile, den Tri-
gern der Antikorper, bald eine befriedigende Antwort iiber die hier
erdrterten Fragen erlauben werden.

32





