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punktion des Knochemmarkes st und meine Beobachtungen sind unter
Qiewen Gesiehtspunkten hesonderen wichtig,

It el s alledem mit Waliseheinliehkeit horvor, dass die jod-
emnplindlichen Lewkoeyten den gewdhnlichen an Qualitit nieht gleich-
kopunen, und el glaade aus dem Umstande, dass juo das normale
Kuoehemark  jodemptindliche  Leukoeyten picht enthiilt, zu dem
Gehlusse hereeltigt zu sein, dass der jodempfindliche
Leukoeyt vine Degenerations- wwd kelue Regenerations-
Bracheinnog ist,

Uy weine Herren, noeh mit einem kurzen: Worte auf die Frage
waeh der clenisehen Constitution des it Jod sich fiichenden Korpers
pinzagehen, sooglanbe deh Wi der Kirze der Zeit nur sagen zu diefen,
Qi b Awsieht von Bhorlieh der div Substans five Glykogen hitlly
drner noeh die wahieseheinbiehste iste B sagh, divss s Ulykogen 1o
joder Zvlle zwar uicht ale wolehes, aber ineiner nieht firhbaren
Vorbindum,  die el Teicht Glykogen ahapalted wiel dunn Jodreaetion
ergivht, enthalton st

Woenn deh kurz pesinaive, so glaube iehy auf Cieund  meiner Untor-
suchungen berechligt zu sein, die Jodveaction als das Produkt einer
pathologisehen Reizung des K uochenmurkes anzusprechen, einer Relzung
qum kleinen Theile durelt chemische Agentien, zum allergrissten durch
die  Stoftwechselprodukte  gewisser Bakterien  hervorgerufen.  Unter
diesen Giesichtspunkten wird die Jodreaction auch kliniseh sich ihre
Bedeutuny erringen; ivh verweise nur auf die jingsten Mittheilungen
von Munnaberg in Wien und von Kattner aut dem letzten
Chirnrgen - Congresse,  Dass Differenzen swischon Befunden am Thiere

und wm Menselen bestehen, ist ohne woiteres klar, Das Prinelp
aher ixt das gleicho

Discusslon

Herr hrlich (Frankfuet):
M, It el will mur ein pasr Worte an die interessanten Mitthei-
lungen von Herrn Dr, K amiver suknfpfen, s hat mich besonders



190 (GLYCOGENREACTION DER LEUCOCYTEN. DISCUSSION.

gefreut, dass die von mir vor etwa 16 Jahren gefundene Jodreaction, die
bisher ziemlich wenig Beachtung gefunden hatte, doch schliesslich im Laufe
der Zeit zu einer gewissen Bedeutung gelangt. Dass diese Reaction so
lange ohne klinisehe Verwerthung blieb, kam zum Theil daher, dass die
experimentelle Basis, also die Thierversuche, nicht in geniigender Weise
durchgefithrt wurde, zum Theil aber auch daher, dass gewisse Autoren,
insbesondere Czerny, ganz falsche Anschauungen tber die Bedeutung der
Reaction verbreitet hatten. In diesem Sinne begriisse ich es um so
freudiger, dass Herr Dr. Kaminer in seinen ausserordentlich exacten
und wichtigen Untersuchungen zu Anschauungen gekommen ist, die viel-
fach mit denjenigen sich decken, zu denen ich im Anfange meiner Unter-
suchungen gelangt bin.

Ich wollte hier nur noch ein oder zwei kleine Nebeunfragen behandeln.
Die eine von ihnen betrifft die Erscheinung, dass die Jodreaction der
Leukoecyten durch die Bakterienprodukte, durch die Toxine bedingt wird.
Nun haben wir gehort, dass zwischen den Toxinen, Diphtherie-Toxinen
und Tetanus-Toxinen, principielle Unterschiede bestehen. Diphtherie-Toxine
rufen die jodopbile Reaction hervor, Tetanus-Toxine nicht. Wir werden
daher anzunehmen haben, dass von diesen beiden Giften nur das Diphtherie-
Toxin in die weissen Blutkorperchen gelangt, nur in diesen Receptoren
findet, wihrend das Tetanusgift von ihnen nicht aufgenommen wird. In
diesem Sinne scheinen mir die Untersuchungen, die vielleicht noch in
grosserm Malse aufzunehmen sind, dafiir zu sprechen, dass beim Tetanus-
gift die weissen Blutkorperchen gar nicht bei der Bildung der Antikorper
betheiligt sein konnen, was ja den Anschauungen Metschnikoff’s
widersprechen wirde. Das war der wichtigste Punkt, den ich hier be-
rithren wollte.

Ausserdem wollte ich noch darauf hinweisen, dass nach meiner Ansicht
die Jodreaction der Leukocyten nur ein passagerer Zustand ist. Die
Leukocyten sind jat dazu bestimmt, an bestimmte Stellen gewisse Stoffe
hinzubringen, so auch an Stellen, wo Bekiimpfung von Mikroorganismen etc.
stattfinden soll. Dazu missen sie einen Reservevorrath von Kohlehydraten
haben. In den weissen Blutzellen ist derselbe in einer Vorstufe des
Glykogens, in einer nicht firbbaren Form vorhanden. Dieselbe geht
unter dem Einfluss von Fermenten in Glykogen iiber, und das Glykogen
ist nach meiner Ansicht wieder dazu bestimmt, in Zucker iiberzugehen
welcher in die Umgebung abgestossen wird. So ist nach meiner Ansicht
die Glykogen-Phase nur eine Zwischenphase des Loslichwerdens.des Kohle-
hydrat-Bestandes der weissen Blutzellen.

Herr Hofbauer (Wien):

Im Anschlusse an die interessanten Ausfilhrungen des Herrn Dr. Kaminer
mochte ich tuber meine Untersuchungen bei Infectionskrankheiten bei
Menschen Dberichten. Ich konnte nachweisen, dass in einer Reihe von
Fillen, nicht nur bei Eiterungsprocessen und Pneumonie, wie es bisher
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erwartet war, sondern bei gang speeifischen Infectionskrankheiten die Jod-
pesetion fberans dentlich auftritt,  Fs stimen niimlich die am Menschen
gewonnenen  fesultate nicht ganz mit den am Thiere gewonnenen ftherein,
Withremd sich zeipt, duss far Diphtherie durehuus Jodophilie vorhanden
ist. wmed ebenso bei Scharloch und Erysipel konnte ieh sie filr T'yphus
abdominalis  piemals nachweisen,  Ebenso waren alle Versuche bei Lues,
Rhenmatismus  wed  Tubereulose  vollkommen  negativ.  feh mochte also
hingewiesen haben erstens einmal auf diese differential-diagnostisch fir die
Klinik war sicht anwichtige Jodreaction und dass die Versuche am Thiere
mit  denen am Menschen nicht vollkommen  in Uebereinstimmung  sich
betinden,

Herr Minkowshi (holuj:

1
ML Teh wollte wnur bemerken, dass ein Zweifel dariiber, dass
die Jodreaction thatsaehlich aul Anwesenhieit von Glykogen heruht, nicht
berechtigl  ist.  leh habe vor lingerer Zeit boi Hunden, denen teb das
Pankreas cxstirpiet hatto, o den Biterkirperehen eine sehr intonsive Jode
peaetion orhallen, und konnte nachwelsen, dss in der That fm Fiter, ents
sprochend  der Intonsitil der Jodeenetion, sebr grosse Moengen Glykogen
enthalten waren, leh vermochto aber 19/ vein darzustollen,  leh méchte
darsus nicht etwa folgern, dass die Gily kogenrenction mit dom Zuekerstofi-
weehsel boi den Thieren ssammenhitngt,  Die disbetischen Hunde unter-
liegen der Infection viel leiohtor als andere, ond es konnte sich daher aneh
bier wm eine Wirkung der Infeetion handeln,  Fs war wmn 50 benterkens-
werther, dass der Fiter mit Glykogen tberladen war, als gerade  das
Glyvkogen nach der Pankreasexstirpation aus der Leber schwindet,
J

Horr Huber (Derling:

{

leh machte nur kurz einige Beobachtungen mittheilen, die fitr die
Beartheilung  der Bedeutung  der Jodreaction von Werth sind.  Vorerst
hatte del Gelegenheit, 2 Fille von Malaria zu untersuchen, In beiden
Fillen fand sich erbebliche Leukoeytose, aber keine Jodreaction,  Diese
Thatsache st wichtig, da sie klar zeigt, dass Fieber allein nicht die
Ussinehee oy die BEotstebung der Jodophilie ist. Toxine kennen wir bed
Malarin nieht,  Fs ostimmt also dieser Befund gut mit der Ansicht von
Herrn Kominer aberein, Ferner habe ich im Knochenmarke eines Falles
eehter pernieitser Animio Keine Jadophilie nachweisen konnen,  leh hebe
diew hervor, daoman dech geneigt st die Uesaehe dieser Krankheit in
gowieen Toxinen o osuchen, und davon winderer Seite fiber das Auftreten
vou Jdodophilie bel pernteidser Anitmie beriehtet  worden st Positiven
Ansfall  der Jodpesetion babe del,  abgeschen vou anderen  Fillen, bei
acuter Milinrtuberenlose gelunden,





