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Lymphatischer Portalring und H~imoglobinstoffwechsel. 
Von 

Th. Fahr. 

Mit 4 Textabbi]dungen. 

(Eingegangen am 10. Juni 1923.) 

Beim Studium des reticuloendothelialen Apparates hat man immer 
d en Beziehungen dieses Systems zum :Eisenstoffwechse] groi~e Bedeutung 
zugemessen; in erster Linie waren es dabei Milz und Leber (Kup]/ersehe 
Sternzellen), die im Mittelpunkt des Interesses standen, den zwischen 
Milz und Leber liegenden Lymphknoten, insbesondere denen am 
Leberhilus, dem yon mir sog. lymphatischen _Portalring hat man dabei 
keine spezielle Beachtung geschenkt. Ich babe nun gerade diesen Tei] 
des reticuloendothelialen Systems in der letzten Zeit zum Gegenstand 
eingehender Untersuchungen gemacht und mSchte im folgenden kurz .  
fiber die Ergebnisse dieser Untersuehungen berichten, soweit sie sich 
mit dem tt~moglobinstoffwechsel in Beziehungen bringen ]assen. 

Betrachten wir zun~chst den Eisengehalt. 
Den Portalring habe ich in fiber 200 Fi~llen untersucht und in 75 

dieser Fglle auch Milz und Leber vergleichsweise auf ihren Eisengehalt 
zur Untersuchung mit herangezogen. 

Was die Form der Eisenablagerung im Portalring anbelangt, so kann 
ich die bekannten yon Huecl~ u .a .  gemachten A~gaben bestStigeu, 
dal~ das Eisen einmal in ~orm yon Tropfen, KSt~aem und Sehollen 
yon goldgelber bis brgunlicher Farbe abgelagert wird, aul~erdem aber 
auch die Zellen in diffuser Ausbreitung imbibiert. 

Inwieweit es sieh bei ]etzterer MSglichkeit darum handelt, da]~ 
Eisen postmortal  in LSsung gegangen ist, l~l~t sich im Einzelfall schwer 
entscheiden. Wenn das Eisen in corpusculgrer Form vorkommt, so 
kann es intra- und extracelluli~r ]iegen und es liegt hgufig extracellul~r, 
im Gegensatz zu anderen corpuscula.ren Elementen, dem Koh]epigment, 
das im Portalring fast stets intracellul~r angetroffen wird. Die so hgufig 
Koh]epigment speichernden epitheloiden Reticulumzellen, die ieh a. a. O. 
genauer beschrieben babe, enthalten Eisen nur selten; wenn das Eisen 



90 Th. Fahr : 

intracellul~r liegt, scheinen es h~ufiger phagocyt~re Elemente endo- 
thelialer Herkunft  zu sein, die es beherbergen. Die Unterschiede hin- 
sichtlieh intra- und extraeellul~ren Vorkommens zwischen Kohle und 
Eisen h~ngen wohl damit  zusammen, dab das Kohlepigment viel fester 
bei der Speieherung gebunden wird als das Eisen, fiir das es ira K~rper 
zwar anseheinend auch gewisse Depots gibt (M. B. Schmidt), das aber 
im intermedi~ren Stoffweehsel immer yon neuem Verwendung findet, 
und das die Zellen infolgedessen immer wieder verlassen muB. 

M. B. Schmidt hat  die Mi]z als Speieher des aus dem Blur und w~hr- 
scheinlich aueh des aus dem Gewebsabb~u hervorgehenden Eisens 
bezeiehnet. Es scheint mir aber nun, dal~ die Milz diese Rolle im Lauf 
des Lebens teilweise, his zu einem gewissen Grade an den Portalring - -  
inwieweit aueh an andere Driisengruppen, vermag ich einstweilen nicht 
zu sagen - -  abgibt. Ich habe n~mlich im Laufe des Lebens eine deut- 
liche prozentuale Versehiebung im Eisengehalt bei Portalring und Milz 
beobachtet.  Die Linie dieser Verschiebung bewegt sieh beim t*ortal- 
ring im Laufe des Lebens deutlieh nach oben, bei der Milz etwas naeh 
unten, wenn die Milz auch durchsehnittlich in ihrem Eisengehalt dauernd 
fiber dem Portalring bleibt. Beim ~qachweis des Eisens habe ieh reich 
der yon Huecl~ so warm empfohlenen Turnbullsehen Methode bedient 
und kann best~tigen, dal~ sie wesentlieh ergiebigere I~esultate liefert 
als die Berlinerblau-t~eaktion von Pe~ls. Bei meinen Untersuchungen 
habe ich fo]gende Zahlen erhalten : I m  Portalring, den ich in fortlauiender 
l%eihe 203real untersueht habe, land ieh 88real, d .h .  in rund 43%, 
im Schnittpr~parat  Eisen, bei der Milz gelang der histologische Eisen- 
naehweis unter 75 laufenden F~llen 54real, d .h .  in rund 72%. Naeh 
den in der Li teratur  fiir die ~i lz  niedergelegten Angaben scheint mir 
dieser Prozentsatz, wenn man auch die geringsten Eisenmengen mit- 
reehnet, eher zu niedrig ~ls zu hoch, was darauf zurfickzufiihren sein 
mag, dal~ vielleicht in einer Anzahl yon Fallen, bei denen die Sektion erst 
sp~ter als 24h p .m.  gemaeht werden konnte, undbei  denen ursprfinglich 
nur geringe Eisenmengen vorhanden waren, alles Eisen in LSsung ge- 
gangen und nieht mehr nachweisbar war. Doeh spielt das bier, w o e s  
j~ in erster Linie auf den Vergleich zwisehen Milz und Portalring an- 
kommt,  keine Rolle, da die erw~hnte Fehlerqtlelle, soweit sie yon Be- 
deutung war, an der Milz in derselben Weise wie ira Portalring in Betraeht  
kam. 

Als ich nun nachsah, wie sieh die Organe hinsichtlich ihres Eisen- 
gehaltes verh~lten, wenn man die untersuchten F~lle in solche unter 
und fiber 30 Jahre  teilt, erhielt ich folgende Zahlen: 

Milz. 
F~lle unter 30 ~ 24, davon Eisen positiv 20 : 83,3%, 
F~lle fiber 30 = 51, davon ]~isen positiv 34 ~ 66,6~ . 



Lymphntiseher Portalring und H~tmoglobinstoffwechsel. 91 

Portalring. 
Fi~lle unter 30 = 63, davon Eisen positiv 13 =20,6%, 
F~lle tiber 30 = 140, davon Eisen positiv 75 = 53,5o/0 . 

Wir sehen also bei der Milz im Laufe des Lebens eine Abnahme, 
beim Portalring dagegen eine ganz erhebliehe Zunahme des Eisenge- 
haltes. Diese mit deln Alter iortschreitende Zunahme des Eisens im 
Portalring zeigt sich nieht nur, wenn man das Gesamtmaterial betraehtet, 
sondern auch, wenn man das lVIaterial in einzelne Krankheitsgruppen 
auflSst. Bei 3 dieser Gruppen, bei der Lues, bei der Tuberkulose und 
bei den akuten Infektionskrankheiten ist die Zahl der Fi~lle unter und 
tiber 30 grol~ genug, um einc Gegentiberstellung lohnend erscheinen 
zu lassen, bei den anderen Gruppen war die Zahl der Falle unter 30 
zu einem solehen Vergleich zu gering, bei manchen, wie bei der perni- 
ziSsen Anamie und den malignen Tumoren lagen tiberhaupt alle Falle 
tiber 30. 

Die Zahlen der 3 Kategorien, die hier --  beim Portalring -- in Be- 
tracht  gezogen werden k5nnen, verhalten sieh wie folgt: 

Lues: Gesamtzahl der F~lle 19, davon Eisen positiv 8----42,1% 

unter 30 = 5 F~lle, davon Eisen positiv 1 ~ 20%, 
fiber 30 = 14 F~lle, davon Eisen positiv 7 = 50%. 

Akute In/ektionslcrankheiten; Gesamtzahl der Falle 53, davon Eisen 
positiv 17 = 32%. 

unter 30 = 35 F~tlle, davon Eisen posi~iv 8 = 22,8%, 
fiber 30 ~ 18 F~lle, davon Eisen positiv 9 ~ 50%. 

Tuberkulose: Gesamtzahl der F~lle 27, davon Eisen positiv 9 = 33,3~o 

unter 30 = 8 F~lle, d~von Eisen positiv 1 ~- 12,5%, 
fiber 30 = 19 F~lle, davon Eisen positiv 8 = 42,1%. 

Man kSnnte nun daran denken, dal] die Zunahme des Eisengehalts 
mit zunehmendem Alter vielleicht damit zusammenhgngt, d~l~ im Laufe 
des Lebens im Portalring, wie ich a. a. O. naehgewiesen habe, in zu- 
nehmendem MaBe epitheloide l~eticulumze]]en sich bilden, deren Auf- 
treten ieh ganz ~llgemein mit  Stoffweehselleistungen der Drfisen in 
Zusammenhang gebracht habe. Einen solchen Zusammenhang habe 
ich jedoeh, wie eigentlieh sehon aus den oben bzw. der Lsgerung des 
Eisens gemachten Bemerkungen hervorgeht, nicht linden kSnnen, 
und aueh sonst gelang es mir nieht, eine morphologische Unterlage 
ftir die eben auseinandergesetzte prozentuale Verschiebung des Eisen- 
gehalts in Milz und Portalring nachzuweisen. Auch mit den Gewiehts- 
verh~ltnissen des Portalringes hat  sein Eisengehalt nichts zu tun. 

In  kurzen Zahlenangaben lasse ich die Belege ftir das Gesagte folgen. 
In 33 Fgllen fanden sich epitheloide Reticulumzellen und gleich- 

zeitig auch Eisen, in 77 Fallen war sowohl der Nachweis der epitheloiden 
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l~etieulumzellen wie der des Eisens negativ, in 55 Fi~llen dagegen fiel 
der Gehalt an epitheloiden l~etieulumzellen mehr auf als der yon Eisen ; 
es fanden sieh ~vohl epitheloide l~eticulumzellen, aber kein Eisen; 
and in 36 F~illen endlieh war der Eisengehalt positiv, wlihrend die epi- 
theloiden Reticulumze]len vermiBt wurden. 

Es verhielten sieh also hinsichtlich des Gehalts an epitheloiden l~eti- 
eulumzellen und Eisen konform 110 Falle, oder rund 54%, nieht ken- 
form 93 F~lle oder rund 46%. Aueh in den Fallen, in denen sowohl der 
Gehalt an epitheloiden Retieulumzellen wie der an Eisen deutHch her- 
vortrat ,  befanden sieh hinsiehtlich der Lokalisation zwisehen epitheloiden 
geticulumzellen und Eisenablagerung durchaus keine so engen Be- 
ziehungen (s. o.), dal~ man daraus auf einen Zusammenhang bezfiglieh 
des Auftretens h~tte schlielten kSnnen. 

Auch zwischen Gewichtsverh~ltnissen des  Portalringes und Eisen- 
gehalt besteht das gleiche Mil~verhgltnis, wie w i r e s  soeben zwischen 
dem Auftreten der epitheloiden Zellen und dem Vorkommen yon Eisen 
gesehen haben. Neben groBen Drfisen mit erheblichem und kleinen mit 
fehlendem Eisengehalt linden sich such fiber die Norm gro~e Drfisen, die 
wenig oder gar kein Eisen, und relativ kleine, die viel Eisen enthalten, 
yon gesetzmgl3igen Beziehungen kann also auch bier keine l%ede sein. 

Dagegen scheint mir ein anderer Punkt  yon Interesse. Es ist eine 
bekannte Tatsache, dal~ gewisse Erkrankungsformen, d .h .  Blutschs 
gungen, auf den Eisengehalt der Organe yon EinfluB sind. Ich babe 
nun bei meinem Material, nachdem ich es in versehiedene Gruppen 
eingeteilt hatte,  durch vergleichende Untersuchungen yon Milz, Leber 
und Portalring festzustellen versucht, ob diese Organe sich hinsichtlich 
ihres Eisengehaltes konform verhalten oder nieht. Das tun sie nun 
keineswegs, wie die folgende Tabelle zeigt, auf der far  Milz, Leber und 
Portalring die einzelen hier in :Betraeht gezogenen Xrankheitsgruppen 
nach der prozentualen tI~ufigkeit, mit der sie Eisen enthalten, ge- 
ordnet sindl). 

Es gilt nun zun~ichst nachzusehen, inwieweit auch in dieser 
Tabelle ~ sich der Einflul~ des Alters, dessen Wichtigkeit bei Milz und 
Portalring wir oben schon kennengelernt haben, geltend macht. Wir 
haben gesehen, dal~ der Eisengehalt bei der Milz mit dem Alter etwas ab-, 
beim Portalring deutlieh zunimmt; das gilt, wie wires  beim t~ortalring 
gesehen haben, und wle es sieh bei der Milz ebenfalls zeigen liil~t, nicht 
nur fiir die Gesamtzahl, sondern aueh fiir die Einzelgruppen. Es w~ire 

1) Einzeli~lle, die in einer Gruppe ,,Varia" hatten zusammengefal~ werden 
miissen, sind wegen der zu grolten Verschieden~rtigkeit der Grundkrankheit 
unber~icksichtigt geblieben; ebenso die Tuberkulose, da hier yon Mflz and Leber 
zu wenig F~lle untersucht waren; die Tuberkulose deckte sich bei der Milz iibrigens 
ungef~hr mit den Verh~ltnissen bei Lues und akuten Infektionskrankheiten. 
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M ilz. Leber. P ortalri ng. 

1. Lues. 1. Pernizi6se An~mie: 1. Herz- und Ge/~/3krank- 
Ges. Zahl 17 F/~lle, Ges. Zahl 7 F~lle, heiten. 

davon Eisen pos. davon [Eisen pos. Ges. Zahl 30 F/~lle, 
13 = 82,4% . 7 ~ 100~o. davon Eisen pos. 

23 = 76,6%. 
2. AkUte In/ektionskrank- 2. Lues. 2. PerniziSse Andmie. 

heiten. Ges. Zah] 17 F/~lle, Ges. Zahl 8 F/~lle, 
Ges. Zahl 21 F~lle, davon ]~isen pos. davon Eisen pos. 

davon Eisen pos. 10 ~ 58,9~o. 6 ~ 75%. 
17 = s1%. 

3. Herz- und Ge]d~[3krank- 3. Herz- und Ge/d~[3krank- 3. Lues. 
heiten: heiten: Ges. Zahl 19 F/~lle, 
Ges. Zahl 10 F/tlle, Ges. Zahl 9 F/~lle, davon Eisen pos. 

davon Eisen pos. d~von Eisen pos. 8 -~ 42%. 
7 = 70%. 4 = 44,~%. 

4. Maligne Tumoren. 4o Akute In/ek~ionskrank- 4. Matigne T~zrnoren. 
Ges. Zahl 13 F~lle, heiten. Ges. Zahl 32 Ffille, 

d~von Eisen pos. Ges.Zahl20F~lle, davon davon Eisen pos. 
7 ~ 53,9~o. Eisen pos. 8 ~ 40~o. 13 ~ 40,6%. 

5. Pernizi6se An~mie. 5. Maligne Tumoren. 5. Akute In]ektionskrank. 
Ges. Zahl 7 F/~lle, Ges. Zahl 13 F~lle~ heiten. 

davon Eisen pos. davon Eisen pos. Ges.Zah153F~lle, davon 
3 = 42,8~/o, 4 = 30,7~o. Eisen pos. 17 = 32%. 

nun  denkbar ,  dab  die  a k u t e n  In f ek t i onsk r~nkhe i t e n  bei  der  Milz so 
wel t  oben, be im Po r t a l r i ng  so wel t  un t en  deshalb  stehen,  weft bei  den  
a k u t e n  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  in meiner  Unte r suchungsre ihe  die jfin- 
geren I n d i v i d u e n  domin ie ren :  Bei  der  Milz sind es un t e r  21 I n d h d d u e n  
16, be im Po r t a l r i ng  u n t e r  53 I n d i v i d u e n  35. Be t r~ch te t  m a n  in j eder  
Ka tegor i e  der  vo r s t ehenden  Tabel le  die I n d i v i d u e n  fiber 30 f a r  sieh, so 
versch ieb t  sich in  der  Ta t  die Reihenfolge  etwas,  i ndem beim Por t a l r ing  
die ms l ignen  Tumoren  st.a~t de r  a k u t e n  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  an le tz te  
Stel le  rficken, abe r  e in  deu t l i ehe r  Un te r sch i ed  b le ib t  auch  bei  dieser  
Be t rach tungswei se  in  de r  Reihenfolge  bei  den  versch iedenen  Organen 
bes tehen.  Bei  de r  1Vfilz tre~en n u r  s t a r t  de r  Lues die a k u t e n  In fek t ions -  
k r a n k h e i t e n  an  ers te  Stelle,  und  der  Un te r sch ied  zwisehen Lues und  
den  E r k r a n k u n g e n  des Z i r k u l a t i o n s a p p a r a t e s  i s t  bei den  gl teren Ind i -  
v iduen  geringffigig, es fo]gen die mal ignen  Tumoren ,  und  an  l e tz te r  
Stelle bleib~ auch  so die  perniziSse Anitmie,  bei de r  Leber  dagegen b le ib t  
die pernizi6se Angmie  wei taus  an  ers te r  8telle,  die ma l ignen  T umore n  
an  le tz ter ,  wi ihrend be im Por t a l r i ng  Herz-  und  GefgBkrankhei ten  
die ers te  Stelle behaup ten ,  d a n n  auch ohne nennenswer ten  A b s t a n d  
die pernizi6se Anamie  folgt  und  im fibrigen nu r  die kleine eben schon 
angegebene  Versehiebung e in t r i t t .  

Nun  schein t  mi r  ja  ffei l ich die Zahl  der  Fgl le  bei  den einzelnen Grup-  
pen zu klein,  u m  al lgemeingfi l t ige Schliisse da raus  abzule i ten ,  speziell  
bei t ier wic!~igs~en Gruppe ,  de r  perniziSsen Ana, mie s ind  es Ieider  nu r  
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8 FMlc, bei denen obendrein nur 7 mM Milz und Leber vergleichsweise 
untersucht wurden, und doch scheinen mir gerade die VerhMtnisse bei 
der perniziSsen An~mie yon besonderem Interesse. Schon 1912 machte 
M. B. Schmidt darauf aufmerksam, dM3 sich bei der perniziSsen An~mie 
in der Milz das eine Mal nicht mehr Eisen finder wie in beliebigen F~llen, 
das andere Ma] nur Spuren davon. 

Ferner erinnere ich daran, dM~ auf der Jenaer Tagung Eppinger 
die Milz bei der Pernicios~ Ms relativ eisenarm bezeichnet hat  und 
dal~ Lubarsch diese Angabe mit  der Bemerkung unterstrieh, dal~ die 
Milz bei der Perniciosa gewShnlich aul~erordentlich arm, ja nieht selten 
ganz frei yon H~mosiderin gefunden wird. Meine Befunde best~tigen 
diese Angaben und erweitern sie dahin, dab bei vergleichenden Unter- 
suchungen der Milz auf ihren Eise~gehMt bei verschiedenen Krank-  
heitsgruppen die perniziSse An~mie an letzter Stelle s~eht. Man darf 
daraus wohl den Schlul~ ziehen, daf~ nicht nur, wie man beispielsweise 
aus den Ausffihrungen Askanazys zu dem E1919ingersehen Vortrag schlie- 
Ben kSnnte, die Milz bei der perniziSsen An~mie wechselnden EisengehMt 
zeigt, sondern dab sie generell bei dieser Erkrankung an Eisen abnimmt. 
Diese Abnahme fiillt um so mehr auf, Ms die Leber bei der perniziSsen 
Ani~mie ja besonders eisenreich istl), sie steht bezfiglich des EisengehMts 
in meiner Tabelle an erster Ste]le, und auch der PortMring zeigt sich 
hier viel eisenreicher Ms die Milz. Auf die mSg]ichen Ursachen der 
Eisenarmut  in der Perniciosamilz mOchte ich reich, da ich mir in dieser 
l~rage noch keine klare Vorstellusg gebildet habe, nieht nigher einlassen, 
ich verweise, ohne selbst Stellung dazu zu nehmen, auf die diesbeziig- 
lichen Ausfiihrungen E~pingers auf der Jenenser Tagung. Eins glaube 
ich aber meinen Untersuchungen entnehmen zu kSnnen, wenn ich auch 
hier Milz und PortMring vergleiche. !goch mehr Ms das Alter scheinen 
gewisse Erkrankungen des hgmotopoetischen Systems (perniziSse 
Aniimie) den Eisenstoffwechsel in der Weise zu beeinflussen, dab die 
eisenspeichernde Ti~tigkeit der Milz ab-, die des PortMringes zunimmt.  
Auch die paraortMen Driisen kommen hier vielleicht gleichsinnig mit  
dem PortMring in Yrage, die 2VfesenteriMdrfisen dagegen nach meinen 
bis jetzt  gesammelten Erfahrungen sicher nicht ;sie verhMten sich durch- 
ggngig anders wie der PortMring, und ich glaube daraus schliel3en zu 
sollen, dab sie in der Regel in anderer Weisc wie der l~ortMring in den 
Stoffwechselmechanismus eingefiigt sind~) (siehe Stheemann). Ich weise 

1) Ich kann dabei die Angabe Eppingers best~tigen, dM~ das Eisen in der 
Leber bMd vorwiegend in den BMkchen, bald mehr in den KupJ]erschen Stern- 
zellen gelegen ist; unter den 7F~llen yon pernizi/Sser An~mie, bei denen die Leber 
untersucht war, babe ieh das Eisen ausschliel~lich in den BMkchen 3ram an- 
getroffen, 1 real sal~ es fast nut in den Sternzellen, 3real an beiden Stellen. 

2) DaB es yon dieser I~egel im Bedar]sJall Ausnahmen gibt, hMte ich bei 
der Polyvalenz der Lymphknotenfunk~ion ftir selbstverst/indlieh. So war dies z. B. 
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bei der Gelegenheit darauf hin, dal~ Dubois, der bei ErnahrungsstSrungen 
der S~ugHnge regelm~l~ig starke t tamosiderinpigmentierung der Milz 
und Leber festgestellt hat,  in den Mesenterialdriisen dabei kein Eisen 
linden konnte. Damit  soll natiirlieh nicht gesagt werden, dab bei den 
verschiedenen Lymphknotengruppen prinzipielle Unterschiede bestehen, 
ich ste]]e mir vielmehr, wie ieh das schon a. a. 0.  ausgeffihrt babe, die 
Sache so vor, dal~ den Lymphknoten  verschiedene funktionelle F~hig- 
keiten innewohnen, yon denen je nach Bedarf bald die eine, bald die 
andere s tarker  hervortreten kann (s. die Anmerkung). 

Noch etwas stgrker wie als der perniziSsen An~mie war fibrigens - -  
namentlich bei Individuen fiber 30 Jahre  - -  der Eisengehalt des Portal- 
ringes bei Erkrankungen des Herzens und Gef~Bsystems. Doeh ist 
hier der prozentuale Unterschied der Milz gegeniiber nieht so grol~ 
wie bei der perniziSsen Angmie. Immerhin  bleibt es auffallend, dal~ 
bei den Affektionen des Zirkulationsapparates der Porta]ring in einem 
sehr viel hSheren Prozentsatz der F~lle eisenhaltig ist als bei den ma- 
lignen Tumoren, bei den akuten Infektionskrankheiten usw., und zwar 
auch dann, wenn man die Alterseinf]iisse beriieksichtigt und zum Ver- 
gleich nur Individuen fiber 30 Jahre  w~hlt. 

Man kSnnte sich den hohen Eisengehalt des l~ortalringes bei Er- 
krankungen der Zirkulationsorgane durch Stauungserscheinungen er- 
klgren, dutch die es zu st~rkerem Blutabbau in der Milz kgme, dann 
miit]te man sber  hinsiehtlieh des Eisengehattes im Einzel/all eine er- 
kennbare Parallele zwisehen Milz und Portalring erkennen; die besteht  
nun nieht, und so mul~ man nach anderen Erkl~rungen suchen. Viel- 
]eicht kSnnte man sie damit  geben, dal~ es bei Stauungen im kleinen 
Kreislauf - -  ich erinnere an die eisenhaltigen Herzfehlerzel]en - -  h~ufig 
zu Eisenablagerungen in den Bronchial lymphknoten kommt ,  und dal~ 
dieses Eisen, ebenso wie das Kohlepigment in den Portalring verschleppt 
wird. Es braucht  also die prozentuale ttgufigkeit,  mit  der das Eisen 
bei den Erkrankungen der Zirkulationsorgane im Portalring gefunden 
wird, bier noch keinen Hinweis auf St5rungen des Eisenstdfwechsels 
in dem gleichen Sinne wie bei der perniziSsen Angmie zu bedeuten. 

Diese Befunde am Portalring bei Erkrankungen des  Zirkulations- 
apparats  - -  ich werde spgter ~uf den Punkt  noch einmal zurfick- 
kommen - -  zeigen aueh, dab der Eisengehalt sehlechthin noeh keinen 
Beweis daffir abgibt, dal~ die Drfisen sich in analoger Weise, wie 
die Milz an der Hgmolyse, beteiligen. Die folgenden Ansffihrungen 
so]len zeigen, ob sieh der Beweis ffir die Beteiligung des Portal- 

deutlich bei einem spgter noch einmal erwghnten Fall yon schwerer Leberlues, 
wenngleich auch hier die Beteitigung an den hgmolytischen Prozessen im PortaI- 
ring und namentlich auch in den paraaol~calen Drtisen sehr viel deutlicher (schon 
makroskopisch dutch duff~llig rotbraune Fgrbung) in Erscheinung trat. 
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tinges an der Hiimolyse in anderer Weise erbringen 18Bt. Die Frage 
ist zuerst yon M. B. Schmidt ganz allgemein fiir die lymphatischen 
Apparate aufgeworfen worden. M . B .  Schmidt hat auf Grund yon Pig- 
mentbefunden in den Tonsillen und lymphatischen Apparaten des 
Darms die Frage in bejahendem Sinne beantwor~et. E. Albrecht hat 
in der Disknssion zn dem Schmidtschen u eingewandt, dab die 
yon M. B. Schmidt gefundene Pigmentierung aueh der Ausdruek einer 
sti~rkeren H~molyse im strSmenden Blur, e~tl. aueh die Folge lokMer 
Vorg~nge -- Stauung, Entziindung -- sein kSnne, bis zu einem gewissen 
Grade werden diese Bedenken yon Simon geteilt, der ebenfMls Stauung 
und Entziindung Ms Ursache der Pigmentierung heranzieht, und noch 
mehr unterstreicht Huecl~ den Einwand yon Albrecht. Doch stimmen 
Simon sowohl wie Hueck M. B. Schmidt darin bei, dag die Lymph- 
knoten sieh an h~molysierenden Prozessen beteiligen. Nur in einem 
Punkt widerspricht Hueck der Darstellung yon M. B. Schmidt und 
Simon. Alles Pigment, das die Eisenreaktion nicht gibt, leitet Hueclc 
aus Zersetzungsprodukten der Fettsubstanzen ab, w~hrend M. B. Schmid 
und Simon alles yon ihnen gefundene Pigment Ms h~moglobinogen 
auffassen. Bei M. B. Schmidt ist yon eisenfreiem Pigment allerdings 
nieht viel die t{ede, er sagt nur, dag das yon ihm besehriebene Pigment 
,,in der l~egel die Eisenreaktion gibt", es muB sich also wohl aueh ge- 
legentlich der Eisenreaktion gegeniiber negativ verhalten haben; bei 
Simon ist das Vorkommen eisenfreien Pigments h~ufig und ausdriieklich 
erwi~hnt, es wird mit dem eisenhMtigen zusammen abgehandelt. Ieh 
habe das Vorkommen dieser eisenireien gelbliehen PigmentkSrnehen 
gesondert gebueht, ieh land sie viel seltener als das H~imosiderin, d, h. 
unter 203 Fs 25mal oder in 12,6% des GesamtmateriMs. Werm 
ieh die einzelnen yon mir untergeteilten Gruppen gesondert betraehte, 
so tri t t  das eisenfreie Pigment bei der perniziSsen Angmie, der Lues, 
der Tuberkulose, den malignen Tumoren und den Erkrankungen des 
Zirkulationsapparates dem eisenhaltigen Pigment gegenfiber noeh mehr 
zuriiek als im Gesamtdurehsehnitt, nur bei einer Gruppe maeht es sieh 
in auffMlender Weiss sogar starker wie das ttgmosiderin bemerkbar, 
ngmlieh bei den akuten Infektionskranldmiten. Es findet sieh bier 
in 43,40, wghrend das Hgmosiderin hier nur in 32% gefunden wird. 
Ob das eisenfreie Pigment, wie Hueck will, yon Fettsubstanzen abstammt 
oder vom H~moglobin (siehe auch Lubarsch und Striite~'), wage ieh nieht 
zu entseheiden, ebenso wie ieh keine endgiiltige Antwort daraui geben 
kann, warum dieses eisenireie Pigment bei den Infektionskrankheiten 
so viel sti~rker als sonst hervortritt. ~an  kSnnte dieses Phiinomen 
vielleicht in der Weise zu erMi~ren suchen, dab man hier an einen 
besonders raschen Blutzerfall denkt. Fiir die uns bier interessierende 
Itauptirage, ob dieser Zerfall im strtmenden Blur oder in der Driise 
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selbst vor sich geht, vermag uns. die Beobachtung auch nicht in ent- 
seheidender Weise weiterzubringen, das k6nnen wir m. E. erst, wenn 
wir das Verha]ten der zelligen Elemente in der Drfise zu den roten ]~lut- 
kSrperehen, mit anderen Worten das Vorkommen yon Erythrophagen 
geprfift und wei~erhin Phagocy~ose und Eisengehalt miteina~der ver- 
glichen haben, Fragen, die in den folgenden Ausfiihrungen behandelt 
werden sollen. 

Ich habe bei den 203 Fgllen yon Untersuchungen am Portalring 
Phagocytose yon roten BlutkSrperchen oder BlutkSrparchentriimmern, 
wenn ich auch die leiehtesten Fglle mitrechne, 91 real, d. h. in 44,8%, 
geflmden, am hgufigsten habe ich sie bei der pernizigsen Angmie, n~mlich 
in 100%, am nachsth~ufigsten bei den akuten Infektionskrankheiten, 
in 50,9%, angetroffen. Bei den iibrigen Grnppen entfernt sich die Pro- 
zentzahl der positiven Fglle so unwesentlieh veto Gesamtdurchschnitt,  
dab eine gesonderte Erw~hnung sich ~icht lohnt, aueh bei den akuten 
Infektionskrankheiten liegt iibrigens der Prozentsatz der positiven 
F~lle nut  unerheblich fiber dem Gesamtdurchschnitt, ein deutlieher 
unverkennbarer Unterschied ist nut  bei der perniziSsen Angmie be- 
merkbarl). Jedenfalls geht aber aus dieser Untarsuchungsreihe hervor, 
dal~ der Portalring sich an der Hgmolyse in deut]icher Weise beteiligt, 
wobei as denn plausibal erscheint, dab diese Beteiligung an dar H~molyse 
bei so intensivan Bluterkrankungen wie der pernJziSsen An~mie st~rkar 
in Erscheinung tri t t .  Sic ist hiar so stark, dab ich es ffir m6glich halte, 
aus der starken Erythrophagie im Portalring die Diagnose pernizi6se 
An~mie zu stellen. 

Ehe ich nun auf das Verh~ltnis zwischen Erythrophagie und Side- 
rosis eingehe, m6chte ich reich noch etwas mit der Frage beseh~ftigen, 
inwieweit Beteiligung an der llgmolyse dazu bereehtigt, an den be- 
treffenden Drfisen yon Hiimolymlghdri~sen zu spreehen. Der Streit fiber 
Vorkommen und Badeutung de r  ,,H~molymphdrfisen" ist bekanntlich 
noch nicht andgiiltig entsehieden. Auf die Literatur will ieh reich hier 
nieht n~her einlassen, ich verweise auf ctie zusammenfassenden Dar- 
stallungen yon Helly und Weidenreich. 

Weidenreich ist bekanntlich auf Grund yon Stndien am Tier (Schaf) 
dazu gekommen, die H~tmolymphdrfisen als Organe sui generis auf- 
zufassen, w~hrend Helly ausgehend yon Untersuchungen am Mensehen 
diese iKeinung verwirft;  Helly spricht nicht yon H~molymphdrfisen, 
sondern yon ,,roten Lymphdrfisen" nnd glaubt, dal~ as sieh dabei um 
eine Variet~t der gewShnliehen Lymphdrfisen handelt, die dureh be- 
sonderen Reichtum ihrer Sinus an roten Blutk6rperahen ausgezeichnet 

1) Bei den Zellelementen, die sich der Erythrophagie widmen, handel~ es 
sich offenbar um Zellen endothelialer 1Natur. 

Virchows Archiv. Bd. 246. 7 
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ist. Zwischen roten und weiBen, d .h .  gew5hnlichen Lymphdrfisen, 
kommen nach Helly alle mSgliehen ~berggnge vor. 

Meine eigenen Beobachtungsresultate gehen dahin, daB yon ' den 
Driisengruppen, die ich bis jetzt untersueht habe, vor allem die Bron- 
chialdr~sen sieh dureh besonderen Blutreichtum auszeiehnen. An 
den Bronchialdrfisen, die bekanntlieh h~Lufig dutch ihre rote Farbe 
sehon makroskopisch auffallen, ehe diese rote Farbe dureh starke Kohle- 
pigmentablagerung gedeckt wird, sieht man einmal solehe, die sehr 
zahlreiche und sehr stark gefiillte Bluteapillaren beherbergen, ohne 
dal~ die Sinus ausgesprochen bluthaltig sind, daneben andere, bei 
denen auch die Sinus sehr reiehlich BlutkSrperchen enthalten, und bei 
denen man den Eindruck hat, dab die roten BlutkSIx0erehen aus den 
prall gefiillten Capillaren durch Diapedese dahin gelangt sind, wghrend 
man bei anderen wieder eine Erweiterung der Capillaren zu grSBeren 
Blutr~umen und Entstehung groBer sinusartiger t~gume verfolgen kann ; 
namentlieh fgllt das gelegentlich am Rande der Driise auf. Eine strenge 
Scheidung der 3 genannten Arten ]aBt sich nieht durchffihren, auch 
ist es bei grSBeren Blutsammlungen nicht immer leicht zu sagen, in- 
wieweit es sieh dabei um Blutungen handelt, ich glaube aber, dait man 
in der I~egel besser tut,  hier nicht yon ]31utungen zu sprechen, da man 
alle mSglichen ~berg~nge zu Bildern sieht, bei denen as sich zweifellos 
um physiologisehe Vorg~nge handelt. 

]3eim Portalring kommen im Prinzip dieselben MSglichkeiten vor, 
wie bei den Bronehialdrfisen, doeh dominiert im groBen und ganzen 
eine Form mit stgrkerer Ffillung der Sinus, ohne besonders hervor- 
tretende Capillarfiillung, wie sic bei den Bronchialdriisen so sehr in 
]~rscheinung tritt .  

Zahlenm~i3ig babe ieh im Portalring unter 203 F~i]len 39real er- 
hebliehe Blutffille in der vorstehend ngher geschilderten Weise ange- 
troffen, in 66 weiteren Fallen konnte der Blutgehalt aueh als erheblieh, 
in 98 F~llen muBte er als gering bezeiehnet werden. Dabei liegen nun, 
wenn man die Verh~ltnisse beziiglich der Phagoeytose und des Blur- 
reichtums miteinander vergleieht, die Binge keineswegs so, dab die 
blutreichsten Drfisen aueh die st~rkste H~molyse zeigen, man kann 
vielmehr starke Phagocytose roter Blutk6rperchen sehen, ohne dab 
der Blutreichtum, speziell die Ffillung der Sinus mit roten BlutkSrper- 
ehen ein besonders auff~lliger zu sein braucht, obwohl man natfirlieh 
in derartigen F~llen neben phagocytierten roten Blutk6rperehen immer 
auch freie sieht. 

Fasse ieh meine Untersuchungen fiber Hamolyse und Blutgehalt 
zusammen, so mug ich mit HeIly sagen, dab morphologiseh die Dinge 
beim ~V[ensehen doch anders zu ]iegen seheinen, wie sie Weidenreich 
beim Sehaf festgestellt hat. Man sieht an versehiedenen Driisengruppen, 
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an den Bronchialdriisen, am Yortalring alle mSglichen Ubergi~nge yon 
Drfisen, die sich dureh ihre Blutarmut  auszeichnen, zu solchen, die durch 
auBerordent]ichen Blutreichtum in der gesehilderten Art und Weise 
auffa]len. Wenn ich aber aueh bezfiglich der morphologisehen Ver- 
h~ltnisse beim Menschen Helly reeht geben muft, so mSehte ich doeh 
andererseits M. B. Schmidt, Weidenreich und Eppinger insofern bei- 
ioflichten, als ich annehme, dab in funktioneller Itinsicht, beim H~mo- 
globinstoffweehsel die Lymphdrfisen in ziemlich weitgehendem Mal]e 
die Milz unterstiitzen, daher bei Milzexstirpation im Verein mit den 
Kup]/ersehen Sternzellen sieher aueh relativ leicht imstande sind, 
sie zu ersetzen. 

Die Zahl der blutreichen Driisen ist beim Gesamtmaterial prozentual 
hSher als die Zahl der~Driisen mit positiver Erythrophagie, doeh seheint 
besonders intensiver Blutreichtum (s. o.) fiir die h~molytische Ti~tigkeit 
der Drfise durchaus keine Conditio sine qua non zu sein; ob man freilich 
so weir gehen darf wie Helly, der den Blutreichtum der Drfise mit Zu- 
fi~lligkeiten, mit einem Verschlul3 ihrer zu- und abffihrenden Lymph- 
gefi~13e erkl~rt, wage ich nicht zu entseheiden. 

Weiterhin babe ieh den Portalring hinsichtlich der h~imolytischen 
Vorgiinge und des Eisengehalts untereinander verglichen; bei der Ge- 
samtheit der Fi~lle ist der t)rozentsatz ungef~hr der gleiche, 43% bei 
der Siderosis, 44,8% bei der Phagoeytose roter BlutkSrperehen. Ver- 
gleieht man die einzelnen seither in Betracht gezogenen Gruppen, so 
zeigt sich, dab bei der perniziSsen An~mie, Lues, bei den malignen Tu- 
moren und akuten Iniektionskranldaeiten die Phagoeytose prozentual 
hi~ufiger vorkommt als der Eisengehalt, bei der Lues und den malAgnen 
Tumoren in unerheblichem 2r bei der perniziSsen Ani~mie und den 
akuten Infektionskrankheiten in deutlieherer Weise. Ich wiirde in die- 
sere Verhalten einen ttinweis auf autochthone Entstehung des Eisens, 
also auf eine lokal in den Driisen stattfindende tt~imolyse sehen; anders 
liegen die :Dinge bei den Er]cranlcungen des Zirlculationsapparates, 
bier ist der Eisengehalt hiiufiger als die Fhagoeytose (76,6%/46,6%). 
Ffir dieses abweichende Verhalten ]iiBt sieh m . E .  in befriedigender 
Weise die oben schon versuehte Erkl~rung geben, dab niimlich das 
Eisen in diesen Fi~llen yon den Bronchialdrfisen (von der Lunge her, 
siehe oben) in den Portalring verschleppt wurde. Es braucht damit 
nieht gesagt zu sein, dab alles Eisen versehlelopt ist, ebensowenig wie 
man bei den anderen Gruppen mit aller Bestimmtheit behaupten kann, 
dab dort alles Eisen autoehthon entstanden ist, denn eine genaue Parallele 
yon Fall zu Fall 15gt sich keineswegs nachweisen. Doch wird man im 
groBen und ganzen daran festhalten diirfen, dab bei den ersten 4: Grul?pen 
die tIauptmasse des Eisens loka,1 entstanden ist, w~hrend es bei den Er- 
krankungen des Zirkulationsapparates zum groBenTeil versch]elopt wurde. 

7* 
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Prinzipiell muff man ]eden/alls die Frage, ob sich die Lymphdriisen an 
der Hiimolyse beteiligen m.E. in be]ahendem Sinne entschdden. Dabei 
scheinen sich die einze]nen Driisengruppon verschieden zu verhalten, 
so bosteht naeh meinon Untersuchungen jedonfalls ein ganz dent]ichor 
Untorsohied zwisehon Portalring nnd Mesenterialdriisen. 

Ich babe in einer friiheren Arbeit darauf hingowiesen, dab manche 
Memento: Konstanz des Vorkommens in makroskopisch deutlicher 
Weise, bes. hgufigos Auftreton groi]er pJgmontfroier oioitheloider Zollon 

- -  an eine Sonderstellung des Portalringes im lymphatischen System 
denkon lasson, ein Gedanke, den schon die Lage des PortaMnges zwisehen 
Milz und Leber nahe]egt. Um aueh speziell balm H~imoglobinstoff- 
wechsol dem Portalring eine Sonderstellung zuzuerkonnen, miissen 
erst nooh viol eingehendere vergleichonde Untersuchungen mit  andoren 
Driisengruppen vorliegon. Dor Gedanke liegt ja nahe, dab der  Portal- 
ring nur einon besonders gut ausgeprggten Toil des Driisensystems 
darstellt, das sich lgngs dor groBon GofgBe orstrockt, und yon dem bJs 
jetzt besonder~ die ]garaaortalen Drfisen Beachtung gofunden haben. 
Wenn ich aber aueh bis heute beim H-amog]obinstoffwoohsol eine Sonder- 
ste]lung des Portalrings beim Menschen nieht mit  Bestimmthoit  pro- 
klamieren kann, so lggt sieh das bei einer anderen Spezies tun, ngm]]ch 
beim Hunde. 

Schon makroskopisoh unterseheidet sich hier der Portalring deutlieh 
yon den andoron Lymphdrfisongruppon. Ieh nonne ihn der Einfachheit 
wegen auch hier so, obwohl die Lokalbeziehung zur Pfortader hier nioht 
so deutlieh ist wie beim Menschen. Die Hauptmasse  des in Betracht  kom- 
mendon lymphatischon Gewebos liegt boim Hund medial yon der Pfort-  
ader in Form eines wa]zenfSrmigen Gebildes am oberen t land des Pan- 
kreas, wghrend lateral yon der Pfortader naeh meinen soitherigen Er- 
fahrungen nur ein kloines Driisehen zu linden ist. Auf dem Durehsehnitt  
erweist sieh dio Driise in den zentralen Part ien yon auffallend brgunlieher, 
rostiger Farbe und hebt  sieh sieh dadureh deutlieh gegon die oft in er- 
hoblieher GrSBe vorhandenon, auf der Sohnittfl~ohe gloiohmgBig hell- 
grau aussehenden lVfesenterialdriisen ab. Gelegentlieh sah ieh allerdings 
an lgngliehen Driisen, die mit  ihrem oberen Pol an der ~esenterial-  
wurzel lagen und sich yon da naeh unten erstreekten, den am moiston 
naeh oben, naeh dem Leberhilus zu golegenen Teil etwas braun gefgrbt, 
wghrend die naoh unten zu gelegenen Absehnitte die gleiehe graue Sehnitt- 
flgehe zoigten wie die iibrigen MesonteriMdriisen. Die braune Farbo 
dos Portalringes riihrt nun her -con oiner ganz auffglligon Erythrophagie: 
Dieht gedr~ngt sieht man die mit  roten BlutkSrperehen beladenen 
Phagoeyten - -  offenbar endotholiMer Herkunf t  - -  beisammen liegen 
(Abb. 1), und dab es sieh bier best immt mn eine intraeellulgr vor  
sieh gohende Hgmolyse handelt, kann man an der einzelnen Zelle 
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in selten schSner Weise ablesen: man sieht n~m]ich in diesen Phago- 
cyten zwischen den verklumpenden roten BlutkSrperchen FetttrS10f- 
then (Abb. 2), offenbar yon der aufgelSsten Lipoidhiille der roten Blut- 
kSrperchen herriihrend, auf~erdem aber geben diese Zellen kr~tftige Eisen- 
reaktion (Abb. 3) zum Zeichen, dab auch die Umsetzung des tt~tmo- 
globins zu H~mosiderin in vollem Gange ist. 

Diese intraeellu]~re deutliehe I-Ihmolyse s~h ich an den grau gef~rbten 
MesenteIJaldriisen nicht, man bemerkt hier wohl aueh ab und zu 

Bei Abb. 1, 2 und 3 ist der starke Gehal~ an Erythrophagen im Portalring des Hundes bei ver- 
schiedenen F~rbemethoden dargestellt. 

Abb. 1 zeigt die Zellen mit roten BlutkSrperchen vollgestopft, auf Abb. 2 sieht man den starken 
Fettgehalt und auf Abb. 3 den gleichzeitigen erheblichen Eisengehalt der Zellen. 

einen blutkSrperchenhaltigen Phagocyten, die Eisenreaktion ist aber 
negativ, aueh beziiglich des Fettes scheinen die Dinge anders zu liegen. 
(Ich will auf diese yon Stheemans, Hotthusen u. a. bereits bearbeigete 
Frage bei anderer Gelegenheit eingehen.) In den Bronehiallymph- 
driisen finder man zwar ziemlich reichlich Eisen, aber die Phagocytose 
t r i t t  hinter der am Portalring v611ig zuriick. In der Milz babe ich in 
den untersuchten Fgllen bei jungen und alten Tieren regelmgBig Eisen 
gefunden, in der Leber nur einmal, und zwar land ich es dabei aus- 
schlieBlich in den Kup/[er schen Sternzellen, die sich hier durch auffallende 
Gr6Be auszeichnen. 
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Hier beim Hunde scheint mir also die Sonderste]lung des Portalringes 
im H~moglobinstoffwechsel ganz eindeutig. Die H~molyse war hier 
in jedem yon mir untersuchten Fall so stark, und die Driise unterschied 
sich yon den sonstigen Abschnitten des lyml0hatischen Systems - -  un- 
beschadet der oben erw~hnten ~3berggnge - -  so deutlich, dal~ m . E .  

Abb. 2. 

die besondere Beziehung zum H~moglobinstoffweehsel nicht gut be- 
zwei~elt werden kann. Be im Menschen babe ich am Portalring Zustands- 
bilder, die sich in deutlicher Analogie zu den Yerhi~ltnissen beim Hunde  
sehen lieBen, bis jetzt  erst 4ma], 2 real bei der Lues, 1 real bei per- 
nizi6ser - -  aplastischer - -  Anhmie, 1 real bei einem Uterusearcinom 
mit  gleichzeitiger Beckenphlegmone und Cholecystitis gefunden. Am 
deutlichsten war die Analogie bei dem einen der Luesf~lle, einer schweren 
Leberlues, aber ganz so auffallend wie beim Hund  war das Bfld aueh 
bier nicht, doch war die Analogie in den erwi~hnten F~llen insofern 
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deutlich, als auch hier neben einer deutlichen Erythrophagie deutliche 
positive Fet t ,  und Eisenreaktion der Ery throphagen  vorlag. 

Tierversuche, die ich unternommen babe, um das Verh~lten des 
Portalringes nach Milzexstirpation zu studieren - -  fiir die Vornahme 
der Operationen bin ich t t e r rn  Kollegen ()hleclcer zu groBem Dank ver- 
pflichtet - - ,  sind noch nicht zahlreich genug, um etwas Positives aus- 

Abb. 3. 

zusagen. Bei 2 bis jetzt  abgeschlossenen Versuchen - -  der eine t Iund  
war 3 Wochen, der andere 3 Monate nach der 5~ilzexstirpation getSte~ 
worden - -  schien mir im Portalring tier Eisengehalt erhebIicher als 
bei don Normaltieren. Doch mSchte ich, wie gesagt, einstweilen,: bis 
weitere Versuche vorliegen, mit  meinem Urteil zuriickhaltend sein. 
Erw~thnen mSehte ich nur noch, dab die Leber in beiden Fallen die von 
M.B.  Schmidt bei seinen Mguseversuehen erzielten follikelartigen 
Bildungen zwar vermissen, die Kup//erschen Ste~zel len aber sehr 
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s ta rk  hervor t re ten  lieg und  erhebliehen Eisengehal~ zeigte, und  zwar 
waren as wieder die Kup//ersehen Sternzellen, die das Eisen beherbergten ; 
in dem einen Fal l  - -  die Sp lenek tomie  lag hier 3 Monate zurfick - -  
waren die - -  stark eisenhaltigen-- KupJ/ersehen Zellen so grog, dag 
man  yon  Riesensternzellen spreehen kSnnte  (Abb. 4), sie fielen schon 
bei der  t Igmatoxy l in -Eos in fg rbung  dureh ihre GrSBe und  ihren  Gehalt  
an groBen bri tunl ichen Sehollen auL Doch habe ieh (siehe oben) e inmal  
aueh bei e inem nich t  oloerierten Tier  s ta rken Eisengehalt  u n d  groge 
Kup/lersche S~ernze!len gesehen, wenn  aueh n ieh t  in  dem auffal lenden 
Nage  wie bei diesem splenektomier ten  Tier. 

W e n n  ieh die se i ther  erhobenen Befunde am Porta l r ing in  ihrer Ge- 
samthei t  fiberblieke, s che inen  sie mir  immerh in  e rmut igend  genug, 

Abb. 4 zeigt die am Schlug der Abhandlung erw~ihnten stark eisenhaltigen Riesensternzelien. 

u m  die vergleichenden Untersuchungen ,  die ich zwischen Por ta l r ing  
und  anderen  Abschn i t t en  des ret iculoendothel ialen Systems unter-  
n o m m e n  habe,  weiter  fortzusetzen.  
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