Zur Lymphocytenfunktion.

Von
Dr. 8. Bergel.

(Bingegangen am 17. Dezember 19261.)

Auf die Ausfithrungen Wallbachs in Virchows Archiv. 262, H. 1.
(,,Uber die Spezifitit der Zellreaktion in Bauchhohle und Milz*) muB
ich kurz eingehen, weil meine Anschauungen teilweise miBverstandlich
wiedergegeben sind und weil in einigen nicht unwesentlichen Punkten
Unstimmigkeiten zwischen den Befunden des Verfassers und meinen
eigenen zwar behauptet werden, objektiv aber gar nicht vorhanden
sind, ferner weil Binwendungen anderer Autoren, die von mir lingst
als frrtiimlich widerlegt sind, von neuem amngefiihrt werden, ohne daf3
meine Entgegnungen beriicksichtigt sind, und weil manche Unter-
suchungsergebnisse Wallbachs nicht bloB mit den meinigen und den
gleichen anderer Autoren, sondern vor allen Dingen mit den klinischen
und pathologisch-anatomischen Befunden bei den betreffenden Er-
krankungsformen nicht ibereinstimmen und schon aus diesem Grunde
nicht einwandfrei und eindeutig sein koénnen, und schlieBlich, weil
die Austithrungen des Verfassers selbst an manchen Stellen Widerspriiche
enthalten.

Wallback sagt S. 61, ich hitte behauptet: ,,Lipoide Stoffe locken
nur die sog. Lymphocyten herbei, nur durch Lymphocyten sollte eine
intracellulire Verdauung stattfinden.” In Wirklichkeit habe ich ge-
sagt, daB die lipolytische ,,vielleicht nicht einmal die einzige Funktion®
der Lymphocyten sei, und ferner: ,,Im iibrigen habe ich niemals be-
hauptet, daf die Lymphocyten und ihre Bildungsorgane die einzigen
Quellen der Lipasebildung sind, ebenso wie ich auch der Vermutung
Ausdruck gegeben habe, dafl sie neben der lipolytischen noch andere
Funktionen haben konnten; wir kennen ja eine ganze Reihe von Or-
ganen, in denen Lipase gefunden wurde, die also moglicherweise auch
fiir die Blutlipase, wenn auch auf Umwegen, in Frage kommen. Gewif§
konnten auch Driisen mit innerer Sekretion in dieser Richtung wirken,

1 Durch eine noch nicht aufgeklirte Verkettung ungliickseliger Umstéinde,
die erst vor einigen Wochen bemerkt wurden, ist somit das Manuskript von
Dr. Bergel, wie die Erwiderung von Dr. Wallbach abhanden gekommen. Herr
Dr. Bergel besaB noch einen Durchschlag der hier zum Abdruck gelangt, wihrend
die Erwiderung von Dr. Wallbach erst im nachsten Heft folgen wird. Lubarsch.
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schon, und vielleicht gerade aus dem Grunde, weil einige von ihnen,
z. B. die Thymus und die Nebennierenrinde morphologisch zu einem
grofien Teil aus lymphocytiren Elementen zusammengesetzt sind, die
Thymus sogar als eine Produktionsstétte der Lymphocyten-angesehen
wird“. AuBerdem wirken die Lymphocyten nicht bloB intra-, sondern
auch extracellulér.

Es ist im iibrigen befremdlich, daf}, worauf ich a. a. O. ausfithrlicher
eingehen will, in der einschligigen Literatur, soweit ich unterrichtet
bin, kein einziger Autor die weillen Blutkorperchen, insbesondere die
polymorphkernigen Leukocyten und die Lymphocyten sowie ihre
Bildungsorgane in die Gruppe der Driisen mit innerer Sekretion ein-
bezogen hat, wiewohl die wesentlichen Merkmale der letzteren auch
auf die weilen Blutkorperchen passen.

Beziiglich . des Auftretens auch von Polynucledren nach Fettem
spritzungen sage ich in meiner Abhandlung tiber die Lymphocytose
ausdriicklich: ,,Nach 10—12 Stunden trifft man eine gréBere Anzahl
von polymorphkernigen Leukocyten neben einer relativ schon be-
trichtlichen Menge von einkernigen ungranulierten basophilen Lympho-
cyten.”“ ,,;Nach 24 Stunden sind die die Polymorphkernigen auch noch
in gewisser Zahl vorhanden.” , Nach 11/,—2 Tagen ist die Zahl der
Polymorphkernigen sehr gzuriickgegangen, die einkernigen ungranu-
lierten Basophilen haben sich weiter betrachtlich vermehrt, es findet
eine starke Phagocytose von Fetttropfchen, hiufig mittels Pseudo-
podien, lediglich durch die letzteren statt, wahrend man in den Poly-
morphkernigen Fett nicht oder nur ganz ausnahmsweise einmal findet.
Daf} in den Polymorphkernigen Fett nur ausnahmsweise gefunden wird,
wihrend man es in den Einkernigen unvergleichlich viel haufiger
antrifft, muBl von allen zugegeben werden. AuBerdem bleibt dahin-
gestellt, ob das von den Neutrophilen in ihren Zelleib aufgenommene
Fett dort auch wirklich verdaut wird, wahrend dies bei den Lympho-
cyten sichergstellt ist. Dafi Wallbach nach Aleuronateinspritzungen aus-
gesprochen lymphocytédre Reaktionen erhielt, ist eine meines Wissens
nur von ihm allein gemachte Beobachtung, wihrend alle anderen
Untersucher zum mindesten in den ersten Tagen eine ausgesprochene
polymorphkernige Leukocytose gesehen haben. Wie dieser Gegensatz
zu erkldren ist, weill ich nicht.

Unversténdlich, weil sich widersprechend, sind folgende Satze des
Verfagsers (S.64): ,,Die Einspritzung von 1% I&slicher Stirke zeigt
wihrend der ganzen Dauer des Versuches eine ausgesprochene lympho-
cytar-monocytire Reaktion. Aber auch hier treten 1 Stunde nach
der Einspritzung vereinzelte Leukocyten auf, die im Laufe der Zeit
zunehmen und nach 2 Tagen den groSten Teil des Exsudates aus-
machen.” Der eine Satz hebt doch den anderen auf. Wihrend zuerst
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behauptet wird, dall Stirke ,,wihrend der ganzen Dauer des Versuches
eine ausgesprochen lymphocytir-monocytire Reaktion® hervorruft,
was ja meinen Anschauungen gar nicht zu widersprechen braucht,
da ich ja nicht weill, ob die Lymphocyten aufler ihrer lipolytischen
noch andere biologische Funktionen besitzen, soll sie, wie im nichsten
Satze gesagt wird, eine ausgesprochene polymorphkernige Leukocytose
erzeugen, ,,die den gréfiten Teil des Exsudates® ausmacht.

Weiter sagt Wallbach, anscheinend im Gegensatz zu mir, S.67:
»»Auch nach gewaschenen Hammelblutkdrperchen setzt sowohl bei Nor-
maltieren wie bei Immuntieren die Leukocytose etwa nach 1 Stunde
ein, um schlieBlich eine bedeutende, wenn auch nicht den gréfiten
Bestandteil des Exsudates nach 24 Stunden auszumachen.” In meiner
Lymphocytose sage ich: ,,Wenn einer weillen Maus 1/, ccm einer 5proz.
Aufschwemmung von roten Hammelblutkérperchen usw. in die Bauch-
héhle eingespritzt wird, so bildet sich als Reaktion darauf nach etlichen
Stunden ein seriser Ergull und eine Leukocytose, und zwar tritt zuerst
eine Vermehrung der polymorphkernigen weillen Blutkoérperchen ein,
aber schon nach 20—24 Stunden sind die einkernigen, ungranulierten,
basophilen Zellen, neben kleinen meist der Typus der groBen Lympho-
cyten, betriichtlich vermehrt und von da ab bei weitem in der Uber-
zahl. Im wesentlichen also derselbe Befund, wie ihn auch Wallbach
erhoben hat; ich weiB nicht, worin hier ein Widerspruch gefunden wird.
Der wirksame Umstand bei der Losung der Lipoidhiille der Erythrocyten
freilich ist und bleibt, wie schon Meischnikoff fand, die einkernige
Zelle. Ich sagte: ,,8o0 gut wie ausnahmslos ist der Mittelpunkt, um den
sich die Erythrocyten kreis- bzw. kugelférmig scharen, ein weilles
Blutkérperchen, und zwar, wie die Farbung ergibt, ein einkerniges,
ungranuliertes, basophiles; um polymorphkernige Leukocyten werden
derartige Lagerungen von roten nicht beobachtet. Natiirlich findet man
in gréBeren Ballen von weillen Blutzellen auch polynucleire eingestreut,
aber um letztere allein sieht man die Erythrocyten nicht gelagert.*

Bs tritt eben, wie ich in meiner Arbeit auseinandergesetzt habe,
nach den verschiedenartigsten Stoffen zunédchst eine anscheinend
uncharakteristische polymorphkernige Leukocytenansammlung ein,
vielleicht schon aus dem Grunde, weil diese Zellgattung die beweglichste
ist, vielleicht auch als erste Reaktion nicht blo8 auf den eingeftihrten
Stoff, sondern auf die Gewebsverletzung, die immer erfolgte. Dann
erst bildet sich die charakteristische Reaktion gegeniiber der chemi-
schen Eigenart der inkorporierten Substanz heraus, indem nach Ein-
fiihrung von Fettstoffen die lipolytischen lymphocytiren Gebilde
und ihre Entwicklungsformen die Uberhand gewinnen.

Bei der Beurteilung der Zellreaktion ist auch auf die Entstehung
chemisch teilweise andersartiger intermedidrer Stoffwechselprodukte
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Riicksicht zu nehmen. Was die Reaktion auf Tuberkelbacillen betrifft,
s0 sage ich in der Zeitschr. {. Tuberkulose 22, H. 4 dariiber: ,,1—2 Stun-
den nach der Injektion von Tuberkelbacillen findet man in dem Bauch-
héhlenexsudat der Maus zahlreiche Zellen, zum Teil polymorphkernige,
zum Teil einkernige.” ,,Die Tuberkelbacillen nach Zichl-Neelsen ge-
farbt, liegen teils frei in der Bauchhéhlenfliissigkeit, teils sind sie in
Leukocyten eingeschlossen, und zwar sowohl in polymorphkernigen,
wenn auch weniger hiufig, als besonders in einkernigen Zellen. , Nach
2 Tagen befinden sich die Bacillen fast ausschlieflich innerhalb der
Zellkérper, und zwar zum bei weitem groBten Teil in den einkernigen,
ungranulierten, basophilen Zellen, nur selten in den polymorphkernigen,
neutrophilen.” , Bacillenhaltige, polymorphkernige Leukocyten sind
auch in einer gewissen Anzahl in den Préparaten enthalten, aber an
diesen Tuberkelbacillen wurden die oben beschriebenen Verénderungen
nicht wahrgenommen; dagegen kann man 6fter beobachten, wie poly-
morphkernige Zellen mit phagocytierten Tuberkelbacillen von grofien
Einkernigen aufgenommen und zum Teil verdaut werden.Also auch
ich habe das Auftreten von zunichst neutrophilen Leukocyten beob-
achtet, auch ich habe wohl eine Aufnahme von Tuberkelbacillen in
polymorphkernige Zellen gesehen und beschrieben, ich habe auch
eine teilweise Verdauung in ihnen beobachtet, aber nur dann, wenn
sie in einer lipolytischen Umgebung, besonders in groBen Einkernigen
eingeschlossen, sich befanden. Der Ansicht des Verfassers kann ich mich
auf Grund meiner Befunde allerdings nicht anschlieBen, dafB die poly-
morphkernigen ebenso wie die lymphocytéren Zellen an sich im-
stande sein sollen, die Wachsschicht der Tuberkelbacillen aufzuldsen,
abgesehen davon, daB ich es mir biologisch auch nicht vorstellen kann,
dal} eine Zelle, die wohl ein proteolytisches, aber kein lipolytisches
Ferment besitzt, das Vermégen haben soll, Fettwachs zu lésen.

Wenn sich aber Wallbach auf Nees beruft, der da annimmt, daB
auch die polymorphkernigen Leukocyten ein lipolytisches Ferment ent-
halten, so befindet er sich ebenso wie dieser Verfasser in einem groBen
Irrtum, den jch iibrigens schon vor mehreren Jahren in der Biochemi-
schen Zeitschrift 130, H. 4/6 widerlegt habe. Da Nees sah, worauf
ich selbst schon vorher aufmerksam machte, dal zuweilen auch leuko-
cytenhaltiger Staphylokokken- und Streptokokkeneiter Fettspaltungs-
vermdogen zeigte, so schloB er daraus, daB ,,es sich beziiglich des Fett-
spaltungsvermdgens um eine allgemeine Zelleigenschaft handelt®, Dieser
Schluf} ist ein ganz irrtiimlicher. Der Grund, warum auch leukocyten-
haltige Eiterarten unter Umstéinden lipolytische Wirkungen hervor-
rufen, liegt ganz wo anders, als Nees und mit ihm Wallbach ihn suchen.
Die Schlufifolgerung, dafl auch die Polynucleiiren ein fettspaltendes
Ferment enthalten miissen, weil auch leukocytenhaltiger Eiter zuweilen
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lipolytisch wirkt, ist eine durchaus abwegige und irrige. Der wahre
Grund dafir, daf oft auch leukocytenhaltiger Staphylo- und Strepto-
kokkeneiter fettspaltende Eigenschaften besitzt, ist der, daB nach den
Untersuchungen Neubergs und seiner Mitarbeiter (Miinch. med.
Wochenschr. 1907, Nr. 35) die von diesen Kokken gebildeten Hamo-
lysine, die aus den Filtraten der Bakterienkulturen gewonnen werden,
sich als sogar stark lipolytisch erwiesen, und nicht die polymorphkernigen
Leukocyten; daher findet sich auch oft im Serum Streptokokken-
kranker eine Lipase, die aber gleichfalls nicht von den im Blute dieser
Kranken befindlichen vermehrten Leukocyten herstammt, sondern die
durch die Krankheitserreger selbst bedingt ist. Wir kommen auf diese
Verhiltnisse spéter noch kurz zuriick.

Im dbrigen hat aber Nees nicht blof meine wesentlichen Befunde
bestiitigt und anerkannt, indem er sagte, ,,die lipolytische Fiahigkeit
der Lymphocyten konnten wir durch unsere Versuche nur bestétigen®,
sondern auch beziiglich der Methodik, bet der ich zu dem Ergebnis
kam, dafl ,als bestes Reagens fir die Gruppe der festen Fette sich
gelbes Wachs erwies®, bestitigte Nees dies mit den Worten: ,,Das
reine Bienenwachs scheint das beste Material fiir die Hxperimente
zu sein.” Wenn man polymorphkernige Leukocyten auf etwaige Lipo-
lyse untersuchen will, so muBl man in der Brust- und Bauchhohle
Exsudate z. T. durch Aleuronateinspritzungen erzeugen, die danach
auftretenden massenhaften Leukocyten waschen und auf Wachsplatten
einwirken lassen. Dann erhélt man keine Dellenbildung, wohl aber,
wenn man Kulturen von hémolytischen Streptokokken auf Wachsplatten
bringt.

Meine Untersuchungsergebnisse fanden besonders auch in neuester
Zeit bemerkenswerte Bestéitigung durch die Untersuchungen Maximows
einerseits und Témofojewskis und Benewolenskajas andererseits, indem
diese Untersucher in der kiinstlichen Gewebskultur nicht blofi die
morphologische Entwicklungs- und Veranderungsfahigkeit der kleinen
Lymphocyten zu den groBen Einkernigen, was ich als Ausdruck der
funktionellen Inanspruchnahme auslegte, gleichfalls beobachteten,
sondern indem sie nach Impfung von Leukocytenexplanaten mit
Tuberkelbacillen fanden, daB die Phagocytose der Tuberkelbacillen
durch die Lymphocyten und der Zerfall in ihnen erfolgt. Mawzimow
konnte nachweisen, dafl sich Lymphocyten und Monocyten um die
Kolonien von Tuberkelbacillen herum ansammeln, die die Bacillen
aufnehmen, und 7Témofojewski und Benewolenskajo konnten fest-
stellen, daB3 die granulierten, polymorphkernigen Leukocyten gegen-
iber den Tuberkelbacillen nicht in Reaktion treten, dafl dagegen die
Lymphocyten eine ausgesprochene Beziehung zu den Tuberkelbacillen
zeigen, daB letztere von ihnen aufgenommen werden, in thnen zerfallen,
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und dafl wihrend dieses Geschehens die Lymphocyten sich zu Mono-
cyten und auch zu epitheloidartigen Zellen umwandeln. Durch die
Befunde der genannten Untersucher sind also meine Beobachtungen be-
statigt, daB als wirksame Reaktion auf die Tuberkelbacilleninfektion
eine Lymphocytenansammlung zustande kommt, welche in- und auBer-
halb der Zellen die Tuberkelbacillen abzubauen imstande ist. Als méch-
tigste Zeugen fiir die Richtigkeit meiner Beobachtungen und der
Deutung meiner Befunde mochte ich aber die natiirlichen Reaktionen
des Korpers selbst, die anatomischen Befunde im tuberkulds infizierten
Organismus anrufen. In tuberkulsen Exsudaten, in Tuberkeln usw.
findet man als wesentliche Reaktionszellen nicht polymorphkernige
Leukocyten, sondern Lymphocyten und ihre Entwicklungsformen; in
lymphocytenreichen Tuberkeln und Exsudaten, in alten tuberkul6sen
Knoten, iiberhaupt in spezifisch lipolytischer Umgebung, findet man
daher auch verhidltnisméBig wenig nach Ziehl farbbare Tuberkelbacillen,
wihrend man hier um so héufiger die sog. granuldren Formen, also der
Fetthiille zum Teil entkleidete Tuberkelbacillen antrifft. Diese Lehre
von der Abwehrkraft der Lymphocyten gegeniiber den Tuberkel-
bacillen hat sich besonders in den letzten Jahren auch die Klinik zu
eigen gemacht, indem, entsprechend meinen Versuchen und An-
schauungen, eine starke Lymphocytose und ein erhdhtes Fettspaltungs-
vermdgen des Blutes in den meisten Féllen eine giinstige Prognose
gestattet, wihrend eine polymorphkernige Leukocytose mit groBter
Wahrscheinlichkeit auf eine Mischinfektion schliefen lafit und die
Vorhersage fiir den weiteren Verlauf der Krankheit ungiinstiger er-
scheinen laft.

Tch sagte eben, eine starke Lymphocytose und ein erhohtes Fett-
spaltungsvermégen, und damit komme ich auf einen weiteren Punkt,
den Wallbach beanstanden zu kénnen glaubt, indem er die Carosche
Arbeit anfithrt, die meine angebliche Anschauung widerlegen soll,
»daBl bei gesteigerter Lymphocytose der Lipasegehalt des Serums ge-
steigert sei”. Nun, diese Anschauung, so allgemein aufgefafit, habe ich
nie geduBert, wiirde so etwas wegen seiner biologischen Unmdéglichkeit
auch nie gesagt haben. Ich habe die Einwénde Caros schon vor einigen
Jahren in der Zeitschr. f. klin. Med. 90, H. 1—2 als irrtiimlich und
allgemein biologische Regeln, vor allem den Gesetzen der Spezifitét:
zuwiderlaufend, erwiesen. Man hitte erwarten sollen, daB3 ebenso wie
die Arbeit Caros auch meine Entgegnung darauf von den Nachunter-
suchern gelesen und beriicksichtigt wird, zumal ich auch in meiner
Abhandlung iiber die Lymphocytose in einem besonderen Abschnitt
die ,,verschiedene Entstehung und Bedeutung des Lipasegehaltes des
Blutes* anseinandergesetzt habe. Ich muB auf diese Arbeiten verweisen;
hier sei kurz nur folgendes gesagt. Caro wirft wahl- und unterschieds-
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los die verschiedensten Krankheitszustiinde zusammen, priift einfach
das Parallelgehen von Blutlymphocytose und Lipasegehalt des Serums
ohne Riicksicht auf die Entstehung und biologische Zusammengehérigkeit,
noch dazu gemessen an dem unspezifischen Tributyrin, und schlieBt,
wenn sich ein paralleles Verhiltnis beider nicht oder nicht ganz ergibt:
Die Lipase kann nicht von den Lymphocyten stammen, denn Lipase-
gehalt des Serums und Lymphocytose des Blutes gehen ja nicht parallel,
Diese ganz falsche SchluBfolgerung Coros wird nun auch von Wallbach
einfach tibernommen. Ich habe in verschiedenen Arbeiten stets darauf
hingewiesen, dafi die Lymphocyten, die als Reaktion gegen ein Lipoid
auftreten, und nur von diesen ist die Rede, sich spezifisch gegen dieses
Lipoid einstellen, daf es daher unmdglich ist, den wirklichen Lipase-
gehalt, den z. B. das Serum eines Tuberkulésen mit lymphocyten-
reichem Blute gegen Tuberkelbacillenfett besitzt, gegeniiber Mono-
oder Tributyrin festzustellen. MaBgebend ist lediglich das homologe
Lipoid. Besonders lehrreich erscheinen mir in dieser Beziehung meine
Arbeiten iiber Himagglutination und Hamolyse, auf die ich hier gleich-
falls nur verweisen kann. Ebensowenig wie man sagen kann, daB ein
Serum, und das gleiche gilt von den Lymphocyten, das speziell auf
Hammelblutkérperchen eingestellt ist, nicht hamolytisch ist, weil es
z. B. Rinderblutkérperchen nicht 16st, darf man auch sagen, daf} eine
Lipase, die gegen ein bestimmtes Fett gerichtet ist, nicht vorhanden ist,
weil sie andersartige Fette nicht spaltet. So wird es uns einleuchtend,
warum die Lymphoeyten des Liquor cerebrospinalis der Paralytiker,
die eine Lipase enthalten, und in denen v. Wassermann und Lange
die Quelle der Reagine fiir die Wassermannsche Reaktion gefunden
haben, positiv wirken, wahrend in den meisten Fillen von tuberkuldser
Meningitis der ebenfalls lymphocytenreiche und ebenfalls lipolytische
Liquor eine negative Reaktion gibt, weil eben im ersteren Falle die
Lipase der Lymphocyten auf das Lipoid der Luesspirochite eingestellt
ist, wahrend im letzteren die Lymphocyten ihr lipolytisches Ferment
gegen. das Fett der Tuberkelbacillen richten.

Wenn andererseits z. B. im Serum eines septisch Kranken mit Poly-
nucleose, bei dem Streptokokken im Blute kreisen, auch eine Lipase
gefunden wird, so zeigt diese erhohte Lipolyse des Serums das Uber-
schwemmtsein des Blutes mit hémolytischen und gleichzeitig auch
fettspaltenden Auntigenen an. Wenn dagegen bei einem Luiker das
Fettspaltungsvermogen des Serums erhoht ist, so ist diese Lipase als
eine durch das lymphatische Gewebe bedingte Reaktion, als eine Anti-
kérperbildung gegeniiber dem lipoidhaltigen Krankheitserreger auf-
zufassen. Der Nachweis der Lipase im Blut wird also in beiden Féllen
gelingen, diese hat aber beide Male einen verschiedenen Ursprung und
verschiedene Bedeutung. Wenn man daher im Blut von manchen
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Kranken trotz Lipase keine Lymphocytose findet, so darf man daraus
natiirlich nicht den Schluf ziehen, daf} die Lipase nicht von den Lympho-
cyten herrithren kann, weil sie auch gefunden wird z. B. bei Krank-
heiten, die mit einer polynucledren Leukocytose einhergehen, abgesehen
schon davon, dal}, wie gesagt, als MaBstab fiir den wirklichen spezi-
fischen Lipasegehalt nur das homologe Lipoid gelten darf. In dem
einen Falle ist das Antigen lipolytisch und erzeugt naturgemifl keine
reaktive Lymphocytose, im anderen Falle wirkt der durch das lym-
phatische Gewebe vertretene Antikérper lipolytisch, hervorgerufen
durch das lipoide Antigen. Dort ist die Lipase als Ursache der Er-
krankung, hier als ein Heilbestreben aufzufassen. Die Annahme ist
also grundsitzlich falsch, dafl der Lipasegehalt des Blutserums parallel
gehen miisse mit der Lymphocytenzahl des Blutes.

Wenn wir auf Grund unserer Untersuchungen zu dem Ergebnis
kamen, dal gesetzmifige Beziehungen und Zusammenhinge zwischen
Lymphocytose und Fettspaltung bestehen, so ist imimer nur diejenige
Lymphocytose und Lipase gemeint, die als spezielle Reaktion auf
ein bestimmtes lipoides Antigen zustande kommt. Man darf also
keineswegs ganz allgemein von einem parallel gehenden Zusammen-
hang zwischen Lipase im Blut und Lymphocytose reden. Hinzu kommen
noch eine Reihe weiterer Moglichkeiten, die ich in meiner Arbeit tiber
Lymphocytose angefithrt habe, daf einerseits trotz Lymphocytose im
Blute manchmal eine wesentliche Lipase nicht nachweisbar zu sein
braucht und andererseits unter Umstinden eine geringere Lympho-
cytenmenge einen stérkeren Lipasegehalt haben kann.

Wenn Wallbach sagt (8. 71): ,,Was die vitale Farbstoffspeicherung
betrifft, so ist diese auch nicht ausreichend, um Unterschiede zwischen
Lymphocyten und Monocyten z. B. aufrecht zu erhalten®, und ferner
,»2ls besonderes Merkmal des Monocyten wurde hier die groBere Gestalt
der Zelle, weiterhin der verringerte Chromatingehalt des Kerns und
besonders die vitale Farbspeicherung selbst angenommen. Diese
Unterschiede sind auch nach unseren Erfahrungen keineswegs so aus-
gepragt, daBl wir unabweisbar eine scharfe Scheidewand zwischen
Monocyten und Lymphocyten aufstellen koénnen. Gerade die Ver-
groflerung der Zelle und die verringerte Firbbarkeit des Kerns ist
nichts anderes als physiologisches Merkmal einer speichernden Zelle,
so entspricht das ja ungefdhr dem, was ich in meiner Arbeit und Fr-
widerung auf die Ausfithrungen Aschoffs und Kamiyas von der Un-
verinderlichkeit der Lymphocyten gesagt habe. Wenn aber am Schluf3
seiner Arbeit der Verfasser zu dem FErgebnis kommt: , Wir werden
dagegen zu der Vorstellung geleitet, dafl es gar nicht die Eigenart des
Reizes ist, die eine ganz bestimmte Zellreaktion auslést, sondern es
hauptséichlich auf die Quantitit der Reize ankommt®, so mufl dem
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auf Grund klinischer und experimenteller Erfahrungen widersprochen
werden. Wie wire diese Anschauung in Ubereinstimmung zu bringen
mit den im Grade so geringen Reizen, die tatsichlich imstande sind,
eine Tuberkulose oder eine Syphilis hervorzurufen, Krankheiten, die
doch eine ausgesprochene lymphocytéire Reaktion zeigen, wihrend
auf der anderen Seite der dem Grade nach auch sehr geringe Reiz von
vollvirulenten Streptokokken eine mit einer polymorphkernigen Leuko-
cytose einhergehende Sepsis veranlassen kann.

Wenn gegen alle Krankheitserreger, gleichviel von welcher chemi-
schen Beschaffenheit sie auch seien, eine einheitliche Reaktion ein-
setzen wiirde, wie sollten sich die klinischen Erfahrungen und anato-
mischen Befunde erkliren lassen, daf bestimmte Krankheitsgruppen
bzw. Erkrankungsformen nicht schwapkend und regellos, sondern
gesetzmaBig stets die gleichen, untereinander aber verschiedenen
entziindlichen Reaktionen zeigen ¢

Tatsache ist jedenfalls, dafl die Lymphocyten ein fettspaltendes
und kein eiweillspaltendes Ferment enthalten, Tatsache ist ferner,
daB die Lymphocyten und Lymphknoten zum Fettstoffwechsel in
biologischen Beziehungen stehen, es ist weiter festgestellt, daB in den
Reaktionsprodukten gerade derjenigen Krankheiten, deren FErreger
nachgewiesenermaflen wesentlich aus einer Fett- bzw. Lipoidsubstanz
bestehen, Lymphocytenansammlungen vorkommen, daB in diesen
Lymphocytenherden die lipoiden Krankheitserreger nicht blof3, wie
die klinische Beobachtung lehrt, mehr oder minder abgebaut werden,
sondern daf man auch im Versuch diesen Abbau herbeifithren und
sehen kann, es ist ferner durch die klinische Frfahrung so gut wie sicher,
daB das Auftreten der lymphocytéren Reaktion bei den Erkrankungen
mit lipoidem Erreger, z. B. bei Tuberkulose und Syphilis, eine giinstige
Vorhersage gibt usw. Wie soll man unter diesen Umsténden, wo die
Natur selbst offensichtlich.die Arbeitsteilung ihrer mit bestimmten phy-
siologischen Funktionen versehenen Abwehrmittel besorgt, annehmen,
dafl die polymorphkernigen Leukocyten, von denen wir wissen, daf
sie kein fettspaltendes Ferment besitzen, die Spaltung von Fett-
stoffen bewirken, und dafl die Lymphocyten, von denen nachgewiesen
ist, daB sie kein proteolytisches Ferment enthalten, Eiweill verdauen ¢
Die spezielle Wirksamkeit der Lymphocyten gegeniiber Fetten und
Lipoiden — daB sie auflerdem noch andere Funktionen haben kénnen,
habe ich wiederholt betont — ist durch ihre besondere biologische
Funktion nicht bloB erklart, sondern geradezu gesetzmiBig bedingt.
Ebenso, wie bei der enteralen Verdauung selbst bei reiner Fettzu-
fuhr "im Magendarmkanal auch andere Verdauungsfermente, wenn
auch in verschiedenem Grade, abgesondert werden, aber hier keine
besondere Rolle spielen, sondern fiir die Fettverdauung nur die lipolyti-
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schen Fermente in Funktion treten, so ahnlich ist es auch bei den
parenteralen Verdauungsvorgéingen. Auch hier treten zuerst, was ich
stets und iiberall angegeben habe, zunéchst die polymorphkernigen Leuko-
cyten auf, als die beweglichsten Gebilde, wahrscheinlich auch als Reaktion
auf die Verletzung selbst, sie sind aber nicht in der Lage, z. B. die Fette
aufzulésen, sondern diese Funktion kommt den spéter erscheinenden
Lymphocyten zu.

In Wirklichkeit sehen wir auch, wie gesagt, daB die entziindlichen
Reaktionsprodukte bei den verschiedenen Krankheitstypen je nach
der Art des Antigens verschiedene sind, und daB nicht iiberall die
gleichen Reaktionen auftreten. Der morphologische Befund bekommt
erst dann die richtige Bedeutung, wenn er im Zusammenhang mit
dem biologisch-furiktionellen Geschehen bewertet wird.

Daf iibrigens in der nach Gram positiv sich firbenden Substanz eine
D1p101dkomponente enthalten ist, wissen wir schon seit den Unter-
suchungen. Aronsohns, die ich in meiner -Arbeit iiber den fermentativen
Abbau der Tuberkelbacillen im Organismus erwartete, da er bei voll-
stindiger Entfettung der Tuberkelbacillen, z. B. durch Trichlordthylen
nicht bloB den nach Ziehl, sondern auch nach Gram farbbaren Stoff
schwinden sah.



