(Aus dem Pathologischen Institut der Universitdt Berlin.)

Yergleichende histochemische und chemisch-quantitative
Untersuchungen iiber den Eisengehalt der Leber und Galle.

Von
Dr. L. Schwarz,

Agsistent am Institut.

" (HBingegangen am 25. Juli 1929.)

Die vorliegende Mitteilung umfaflt 60 Falle, die unserem Sektions-
material entnommen worden sind mit der Absicht, durch vergleichende
Untersuchungen bei gleichzeitiger Heranziehung histochemischer und
chemisch-analytischer Methoden auf einige Fragen des Eisenstoff-
wechsels eine Antwort zu erzielen.

Versuche dieser Art sind bereits von Hueck! auf breiter Basis aus-
gefiihrt worden, und wir erstrebten eine Vermehrung des dort nieder-
gelegten Tatsachenmaterials. Die dort gewonnenen Ergebnisse haben
die Beantwortung mancher Fragestellung ermoglicht, jedoch sind ver-
schiedene solche, die nur durch den Uberblick weiteren Materials ge-
fordert werden koénnen.

Da, vor Hueck 8hnliche Untersuchungen nur vereinzelt vorgenommen
wurden, werde ich auf diese, nur soweit sie fiir unsere Befunde von Bedeu-
tung sind, zuriickkommen.

Es bedarf keiner besonderen Betonung, daf es fiir unsere heutige
Vorstellung nicht gleichgiiltig ist, ob das Eisen der Leber ausschliefilich
der Leberzelle oder der Sternzelle oder dem Bindegewebe angehort.

Da das Eisen der Leber nur aus zwei Quellen, nimlich aus der Nah-
rung oder aus den zerfallenden Erythrocyten stammen kann, ist fir die
Beurteilung der folgenden Befunde die Stellungnahme entscheidend,
ob es iiberhaupt moglich ist, innerhalb der Leber zwischen diesen beiden
zu unterscheiden. Auf Grund mannigfaltiger und ausgedehnter experi-
menteller Untersuchungen, die demniichst in dieser Zeitschrift Versffent-
lichung finden, bin ich zu Ergebnissen gelangt, welche fiir bestimmte
Formen der Eisenablagerung aufschlufireich sind. Es kann im Rahmen
dieser kurzen Mitteilung auf Einzelheiten nicht eingegangen werden,
und ich fithre nur kurz an, daB ich in der Leberzelle der Lappchenperi-
pherie vorkommendes Eisen im allgemeinen unmittelbar aus der Nahrung
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ableite. Das Eisen der zentralen Sternzelle stammt unmittelbar aus
dem Erythrocytenzerfall. Eine zentrale Leberzellsiderose ist praktisch
bedeutungslos und kommt jedenfalls nach meinen Erfahrungen nur bei
gleichzeitigem Vorhandensein gréferer Mengen des braunen Abnutzungs-
pigmentes (b. A.) vor. Eine periphere Sternzellensiderose 146t sich weniger
einheitlich beurteilen, weswegen auf die Originalmitteilung verwiesen
wird, und spielt iibrigens in der gegenwirtigen Mitteilung insofern keine
Rolle, als Falle mit stirkerer Sternzellensiderose, wie wir sehen werden,
von der Betrachtung ausgeschlossen wurden.

Fiir die Beurteilung dieser Befunde ist es wichtig, einiges iiber die Leistungs-
fahigkeit der beiden verschiedenen Methoden des Hisennachweises auszusagen.
Den histologischen Methoden, obwobl ihre Leistungsfahigkeit im Vergleich zu ande-
ren Methoden nichts zu wiinschen iibrig laft, ist als Hauptiibel nachzusagen,
daf sie fiir den Vergleich mit dem Eisengehalt wichtiger Korperséfte nicht heran-
zuziehen sind. Doch bildet die histologische Methode bei Losung der Fragen des
Eisenstoffwechsels eine unentbehrliche Waffe, da nur sie allein iiber die Verteilung
des Fisens in den verschiedenen Teilen der einzelnen Organe etwas auszusagen
imstande ist.

Die histologische Methode ist besonders dann unentbehrlich, wenn man den
Eisenstoffwechsel vom Gesichtspunkt der speicherischen Leistung betrachten will,
dessen Notwendigkeit ich bereits in verschiedenen experimentellen Arbeiten be-
tont habe. Auch bei der Beurteilung der vorliegenden Befunde soll dieser Gesichts-
punkt zur Geltung kommen, wenn auch das uns zur Verfiigung stehende, der
Leiche entnommene diagnostische Material fiir die Beurteilung der verschiedenen
Faktoren, Nahrung, Kreislauf, Art der Eisenverbindung, nur wenig oder gar
keinen Einblick nach Art eines Experimentes gestattet. Insbesondere fehlt im
einschligigen Material jede Kontrolle iiber die zugefiibrten Eisenmengen durch
die Nahrung. Doch haben vorausgehende Studien gezeigt™ °, daf die darstellbare
Menge des Leberzelleisens trotz gleichen Angebotes von der Zellbeschaffenheit
abhingig ist. Da die allgemeine Volksnahrung, — in unserem Falle handelt es
sich noch um eine dem Tode vorangegangene einheitliche Anstaltskost — im
wesentlichen keine iitbermiBigen Schwankungen im Eisengehalt der Nahrung bildet,
so glaube ich, fiir das vorliegende Material die evtl. Schwankungen im Eisen-
angebot vernachlissigen zu diirfen und in den groBlen Unterschieden der Eisen-
werte innerhalb der einzelnen Altersgruppen den Ausdruck einer von der Zell-
beschaffenheit bedingten speicherischen Leistung zu erblicken. Zweifellos bedarf
es aber der Beriicksichtigung eines weit groBeren Materials, welches auch noch
das Verhalten verschiedener Krankheitsgruppen zu beurteilen gestattet, wodurch
sicherlich wertvolle Einblicke in das Krankheitsgeschehen vom Gesichtspunkt der
Speicherpathologie sich ergeben werden. #

Meine eigenen Untersuchungen haben mich iiberzeugt, daf} die histochemische
Methode durchaus befriedigend ist und, soweit es nicht auf Vergleichszahlen
ankommt, wegen ihrer schon oben gerithmten Vorteile vorzuziehen sei. Insbesondere
trifft dies fur die Twrnbull-Methode zu, wobei ich die Beobachtung machte, daf
gerade das Leberzelleisen von der Perlschen Methode weit weniger gefalt wird,
hingegen das Eisen im Bindegewebe, vielfach auch in den Sternzellen, keine so
grofien Unterschiede erkennen 1aBt. Bei dieser Gelegenheit méchte ich auch er-
wahnen, daB ich vielfach den Eindruck gewonnen habe, dafl das b. A. nach 36 Std.
Aufenthalt im Schwefelammonium nicht ganz unbeeinflufit bleibt. Die Kornchen-
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zeichnung ist etwas verschwommener, das Ganze sieht etwas gelockerter aus, die
Farbe etwas heller und gerade die Rénder scheinen aufgeldst zu sein.

Im folgenden soll tafelmaBig das Gesamtmaterial in der Reihenfolge seiner
Einginge laut Sektionsnummer dargestellt werden, um nachher in weiteren Tabellen
das Material nach bestimmten Gesichtspunkten geordnet aufzustellen. Was die
Technik und dem Gang der Untersuchung anlangt, so handelt es sich in erster
Linie um Selbstverstandlichkeiten, die ich nur ganz kurz anfiihren kann. Die unter-
suchten Organstiicke sind sorgfalti vom Blut durch Spillung befreit worden.
Fiir die histologische Untersuchung sind stets gleichzeitig vergleichsweise die
Perls- und Turnbull- (nach Hweck) Methoden angewandt worden. Die Galle
ist aus der Leiche moglichst am Anfang der Sektion durch eine Pravarzspritze
mit sorgfaltig vernickelten Kaniilen unmittelbar aus der Gallenblase entnommen
worden, wobei Falle mit merkbaren Verdnderungen der Gallenblase nicht verwertet
wurden. Die chemische Untersuchung ist dieselbe, wie ich sie in meinen fritheren
Mitteilungen benutzt habe und richtet sich nach der von Mislowitzer® 5 ausgebauten
Methode*.

Die angefiihrten Diagnosen der Tabelle sind unter Berticksichtigung der klini-
schen und anatomischen Diagnosen angegeben worden. Untersucht wurden von
allen Fillen ausschlieBlich die Leber und Galle. Auf die Untersuchungen der Milz
bin ich nicht eingegangen, weil mir keine ganzen Milzen zur Verfiigung standen
und die Durchspiilung von kleineren Milzstiicken unzuléssig ist. Auch sind zuletzt
diesbeziiglich bei Lubarsch® Untersuchungen verdffentlicht worden, die wir noch
niher unten werden beriicksichtigen kénnen.

In folgender Tabelle wird das gesamte Material zunschst in der An-
ordnung seiner Einginge wiedergegeben.

Will man im folgenden aus der gleichzeitigen Betrachtung der histo-
chemischen und chemisch-analytischen HErgebnisse Nutzen ziehen, darf
die Frage nicht itbergangen werden, wieweit die Ergebnisse dieser beiden
s0 verschiedenen Methoden tbereinstimmen, nachdem ich bereits ein-
gangs die Anwendbarkeit der beiden Methoden erértert habe.

Diese Frage ist neuerdings von Leuda kurz angeschnitten und im
Sinne Huecks beantwortet worden, nachdem seine Ausfiihrungen von
verschiedener Seite milverstanden worden sind.

Hueck zeigte, dafl zwischen der histochemischen und chemisch-
quantitativen Methoden eine gewisse Ubereinstimmung besteht, und zwar
beginnt diese mit einem Eisengehalt von 0,05%, Werte darunter sind
histochemisch stets negativ. Unsere Werte scheinen etwas hoher zu liegen,
was keine grundsatzliche Bedeutung hat und wohl auf die verschiedenen
Methoden zuriickgefithrt werden kann. Jedenfalls zeigt sich auch hier,
daB in allen Fillen, wo eine histologische Eisenreaktion vorliegt, die
chemisch festgestellten Mengen tiber 0,1% auf Trockensubstanz liegen.

* Bs sind mit wenigen Ausnahmen stets Doppelanalysen vorgenommen
worden, und zwar wurde das gesamte Verfahren an zwei getrennten Leberstiicken
vorgenommen, ebenso sind auch zwei verschiedene Mengen Galle der Bestimmung
zugefiihrt worden. In der tabellarischen Aufstellung sind nur Falle aufgenommen
worden, bei denen die Doppelanalysen anndhernd gleiche Werte geliefert haben.

In der Haupttabelle sind beide Werte aufgenommen worden, dagegen in der Einzel-
tabelle die Mittelwerte der beiden Analysen.
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Die folgende tabellarische Zusammenstellung soll die Stichhaltig-

keit dieser Auffassung auch in unserem Material erhérten, gleichzeitig
aber auf diejenigen Umsténde hinweisen, welche die Ursache fritherer
MiBverhsltnisse bilden. Der Vergleich zwischen zwei so verschiedenen
Untersuchungsmethoden bietet uniibersehbare subjektive Fehlerquellen,
die noch gesteigert werden, wenn gleichzeitig die histochemischen Eisen-
werte in drei verschiedenen Abschnitten wie Leberzelle, Sternzelle und
Bindegewebe beurteilt werden miissen. Darum habe ich in der folgenden
Tabelle nur Fille herangezogen, bei denen Kisen ausschlieBlich in der
Leberzelle nachgewiesen wurde, und solche mit reichlicheren Sternzellen-
oder Bindegewebssiderose, bis auf die letzten beiden Falle, aus der
Betrachtung ausgeschlossen.

Tabelle 2.
=2 ¢/, Fe in
Nr. 8%’ Slgiib. Alter Histologischer Befund Trock/ensubstanz Diagnose
S Leber | Stern | AP Leber | Galle
T
119 l635 2 — — ’ — 10,063 0,070 | Herzstillstand
2| 2570 16 — — | — 0,079 | 0,022 lPeritonitis, Ap-
f pendicitis
31438 1] — — — 0,12 | 0,03 | Endocarditis
i lenta
4| @ [405]| 38 —_ — +? 10,062 ]| 0,022 | Myomoperation
Embolie
5|3 |441| 30 — — | ++ 1014 | 0,055 |Katatonie, Lun-
l genentziindg.
69 ‘488 30 — — | ++ 0,09 | 0,027 | Lungentbe.
719 514 33 — — ( + 0,169 | 0,033 | Lebercirrhose
8| 4606 42 — — — 0,113 | 0,055 | Bronchiektasie,
i kard. Insuffiz.
91 8617|173 — — | +++4+ 0,114 0,088 ! Choreapneumon,
| Korsakoft
10 | @ (407 64 —_ — | ++++1 0,139 | 0,0498 | Ca. uteri
11 | @ {5921 25 -+ — 444 10,13 | 0,10 Hirntumor
121 31656/ 41 4+ —_— — 0,13 | 0,015 | Pneumonie,
Sympt. Psych.
13 | 3|560] 48 -] — + 0,17 | 0,021 | Oesophagusca.
1478/619) 1} +++ | —?| — 0178 0,054 |Pneumonic
15 4 641 43 + e -- R | 0,205 | 0,027 | Oesophagus- u.
‘ \ ! Magenca.
16 | & 5481 2| ++/++F] — -+ 0,21 | 0,027 |Larynxca.
! ‘ Pneumonie
171 & 1565, 55 4+ 1 — 444 10,21 | 0,053 |Polyglobulie,
i Aorteninsuff.
18 2 1/623|137T.) -++4+ —_ — 0,35 | 0,25 | Pneumonie
19| 8|506| 42| 44+ ~? — 0,525 | 0,063 | Lymph. Leuk-
amie
20 | @ (52562 | +---+ +-+ — 0,385 | 0,033 | Pankreasca.
21| & (564 68 4 + -k ++ 0,389 | 0,025 | Lebercirrhose

6%
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Betrachten wir die 3 verschiedenen Gruppen, so kann eine anndhernde
Ubereinstimmung ohne Zwang angenommen werden. Es kann sich
natiirlich nur um grobe Schitzung handeln und niemand wird die genaue
Ubereinstimmung zweier methodisch so verschieden gewonnenen Ergeb-
nisse verlangen. Doch sind die Abweichungen aus der Zahl der eisennega-
tiven Félle so gering, daB sie unseren Vorstellungen nicht hinderlich sein
konnen. Vor allem sehen wir auch hier die niedrigsten Werte bei den vier
vollig negativen Fallen wie 1/635, 2/570, 3/385, 4/606. Natiirlich gibt
es Abweichungen sowohl nach oben 7/514, 5/441 wie auch nach unten
6/488. Dies indert aber nichts an dem Gesamtergebnis, daf bei steigender
Zahl der Eisenablagerung in der 2., 3. und 4. Rubrik je eine 2-, 3- und
4-Fachung der vorhandenen Eisenmengen zu verzeichnen ist. Diese
Betrachtungsweise erlaubt die wichtige Schlufifolgerung, dafl recht
erhebliche Eisenmengen der histologischen Methode noch nicht zuge-
fihrt werden, dagegen verlauft diese von gewissen Grenzwerten ab mit
den chemisch gewonnenen Werten durchaus fibereinstimmend mit der
fritheren Feststellung Huecks.

Die Zusammenstellung der grofien Tabelle ergibt bestimmte Frage
stellungen, welche die weitere Gruppierung des Materials zwangslaufig
machten. -Bereits in dem Milzband hat Lubarsch zum Ausdruck gebracht,
daB die Milz junger Tiere im allgemeinen histologisch eisenfrei oder
eisendrmer ist als beim &lteren Tier. Weitere SchluBfolgerungen ge-
statteten einen Einblick nicht, weil keine Ubereinstimmung der histo-
logischen und chemisch-quantitativen Untersuchungen gefunden wurde.
Wir glauben aber in der Leber eine ziemliche Ubereinstimmung, jeden-
falls innerhalb der subjektiven Grenzen, gefunden zu haben, welche
iiber die Abhangigkeit der Eisenspeicherung in den verschiedenen Lebens-
phasen Naheres auszusagen gestattet. Diesbezligliche Untersuchungen
sind meines Wissens nicht gemacht worden, obwohl das altere Schrift-
tum sich reichlich mit dem Eisengehalt der Leber bei Feten und Neu-
geborenen, sowohl des Menschen wie auch des Versuchstieres, beschéf-
tigh hat (Guillemond et Lagique, Filia?, Bocker8). Um diese Verhaltnisse
beriicksichtigen zu konnen, aber auch gleichzeitig die Beziehungen der
Galle zu beurteilen, soll das gesamte Material in 3 verschiedene Alters-
gruppen eingeteilt werden: Gruppe I bis zum 20. Lebensjahr in der
Tab. 3, Gruppe II bis zum 50. in der Tab.4 und Gruppe IIL vom
50. Lebensjabr ab in der Tab. 5.

Betrachtet man die Tab.3, so fallt zunichst auf, daf die ersten
3 Falle von Neugeborenen und Séuglingen entsprechend friiheren Be-
obachtungen in der Leberzelle reichliche Eisenmengen enthalten. Diese
Fille erstrecken sich bis zum 1. Lebensjahr. Daneben besteht eine gleich-
zeitige Eisenanreicherung der Galle, die bis zum zehnfachen Werte Er-
wachsener im 1. Jahr steigen kann und allmahlich abnimmt. Die Ergeb-
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Tabelle 3. Alter bis zum 16. Jahr.

. . Fe in /g !
Nr. Sevkt. Alter Histologischer Befund Trockensubstanz | Diagnose
N Leber | Stem | A.P. | Teber | Galle |
11623 ] 3 Tage + 44+ — i — 0,35 | 0,25 | Pneumonie.
2 | 522 | 2 Monate + + ‘ — | 0,265 | 0,192 "
31600 4 . + 4 — | — 10,328 | 0,160 | Encephal. chron.
41619 LJabr | +--4 | —7 | — l 0,178 | 0,054 ! Pneumonie
5 385 | 1 — — — 0,12 | 0,030 | Endocarditis lenta
6 | 635 2 Jahre — — — 0,063 | 0,070 ] Herzstillstand
7 | 569 3 — L4 — \ 0,141 | 0,093 | Pneumonie, Pleu-
‘ ritis
8 | 414 T — — | 4+ 10130 0,02 | Diphtherie
9 \ 535 9 — —2 | + 0,153 0,027 N
10 \ 628 12 ., — — 41 ] 0,190 | 0,082 | Mittelohreiterung,
| ! Herzschwiche
11 570 16 ,, — i — | — ] 0079 0,029 | Appendicitis, Peri-
| { J tonitis

nisse lauten im allgemeinen, daf der Eisengehalt der Leber in der Fetal-
zeit, obwohl ein wechselnder, doch ein weit hoherer ist als bei Erwachse-
nen, und die Abnahme des Eisens erfolgt innerhalb der ersten Lebens-
monate (zuletzt Bocker). Es besteht zweifellos ein allmihlicher Ab-
transport des Eisens aus der Leber, und die Moglichkeit ist nicht von der
Hand zu weisen, dal das Abwandern dieses Eisens den hohen Eisengehalt
der Galle bedingt. Ob es sich hierbei um Eisen der Leberzelle oder Stern-
zelle handelt, 148t sich schwer entscheiden. Zweifellos haftet die Leber-
zellsiderose beim Neugeborenen langer als die Sternzellensiderose, die
gewohnlich nur in den ersten Lebenswochen vorhanden ist. Ganz iiber-
einstimmend verhalten sich die Nagetiere, wie ich mich wiederholt iiber-
zeugen konnte. Die neugeborene Ratte zeigt eine reichliche Sternzellen-
siderose, die allméhlich abnimmt und in der 4. Woche kaum noch spuren-
weise anzutreffen ist. Wir werden aber kaum fehlgehen, wenn die Eisen-
anreicherung der Sduglingsgalle in den ersten Lebenswochen durch
Eisentibernahme aus der Sternzelle angenommen wird, jedoch im wei-
teren Verlauf die Leberzelle fiir das Eisen der Galle als Bezugsquelle
dient.

~ Diese Verhdltnisse bedingen, dall man erst vom 1.Lebensjahr ab
tiberhaupt an die Feststellung der normalen Eisenwerte denken kann.
Hierbei ergibt sich anscheinend in Ubereinstimmung auch mit tier-
experimentellen Angaben ein Eisengehalt, der in unserem Material ebenso
wie bei normalen Tieren zwischen 0,063—0,112 sich bewegt?. Im Ver-
gleich zum 1. Lebensjahr und zum héheren Alter besteht in diesem Zeit-
alter eine groBe Abneigung gegeniiber Eisenspeicherung, denn weder
akute Infektionskrankheiten wie Appendicitis, Peritonitis 11/570, noch
die chronische 5/385 Endocarditis lenta, noch die infektids-toxische
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(Di. 8/414, 9/535) brauchen beim Kind eine Versnderung der speiche-
rischen Einstellung der Zellen hervorzurufen.

Tabelle 4. Alter 22.—49. Jahre.

2 o/, Fe in
N é’ é SLel;:t Alter Histologischer Befund Trocl{:ensubstanz Diagnose
S Leber | Stemn | A.P. Leber | Galle
1|9 | 483 22‘ — + ++ 0,235!0,035 Lungentbe.,
L Pneumonie
2]8|571 28] — -+ - 0,143 | 0,073 | Halscarcinom
312 1583] 25 — —_ 4+ 0,149 | 0,037 | Lungentbe.’
412 592) 25 l + — +++ 0,13 | 0,1¢ ) Hirntumor
5138 1441! 30! — — ++ 0,14 10,055 | Katatonie, Lun-
T “ genentziindg.
6 2 1 488] 30 — — + 4 0,090 | 0,027 | Lungenthbe.
719 514) 33 ' — — - 0,112 0,024 | Ca. mammae
8| 31495 33 + 4 + ( — 0,169 | 0,033 | Lebercirrhose
913|605 36( ++ + +4/++4 | 0,185 | 0,031 | Pemphig. vulg.
10 | & | 439: 37 -+ 4+ — 0,143 | 0,024 | Leukdmie, Liym-
phosarkom
11 | 2 | 405 38 — — +? 0,062 | 0,022 | Embolie, Magen-
| operation
12| 31656, 41 | -+ 0,130 0,105 | Pneumonie
13 | 3 1606| 42 — ' 0,113 | 0,055 | Bronchiektasie,
kard. Insuffiz.
14 | 3|506| 42 | ++++ ] — 0,525 | 0,063 | Lymph-Leuk-
i dmie
15 | @ | 465] 41 — 44—+ | 0,248 | 0,059 | Kindbettfieber,
Uterusexstirp.
16 | & |641| 43 | +++ 0,204 | 0,026 | Oesophagus- u
Magenca.
171 & 590‘ 43 L ( ‘ 0,157 | 0,032 | Progress paral.
| Malaria
181 ¢ 512} 43 — ] / +4+4++ | 0,162 0,032 | Psychose
19 | @ [ 500] 46 ! — ‘ —+ - /—}~+ 0,095 | 0,057 | Carc. ovarii
20 | & | 521,47 | +/++ + 0,262 | 0,041 | Pneumonie, Tu-
] i ‘ mor
21 | 3 | 560 -+ 0,77 | 0,021 | Oesophagusca.
22 | & | 404 48 T N I ST 0,0213 Magenca.,
{ J | . resektio
23 543( 49 ’ ++ | —}—+—|~l -+ [ 0,55 | 0,031 ILeuk'aLmie

Betrachtet man jetzt weiter die Tab. 4 und 5 gemeinsam, so lassen
sich die altersbedingten Unterschiede in den von uns gewéhlten Grenzen
ohne weiteres erkennen. Unter den 23 Fallen der Tab. 4 sind 12 Falle
vollkommen eisenfrei in der Leberzelle, dagegen unter den 19 Fallen
der Tab. 5 findet man nur 4, die sich ahnlich verhalten, auch sind die
vorhandenen Mengen bei diesen letzteren weit reichlicher. Durch eine
anndhernd gleichmafige Verteilung des Krankenmaterials in der
Gruppe 4 und 5 ist die Wahrscheinlichkeit gegeben, dafi auch hier
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krankheitsbedingte Ursachen zuriicktreten und im allgemeinen die
_jugendlichere Zellbeschaffenheit das Freibleiben der Zelle bedingt.

Tabelle 5. Vom 0. Jahre ab.

o in
N Sﬁ’l;t. Alter Histologischer Befund Trocllmf:ubstanz Diagnose
* Leber | Stern A.P. Leber | Galle
1887 50 + + ++ 0,12 0,03 | Rectumea.
21485 50 ++ =+ ++ 0,122 | 0,026 | Sepsis
3 |513| 52 +++ ++-+-+|++-+-+1| 0,266 | 0,065 | Blasen- und
Uterusca.
4 (661 52 — — ++ 0,160 | 0,039 | Arteriosklerose
5 1468 | 53 +++ ? ++4-+ | 0,0924 | 0,074 ; Bronchialca.
6 653 | 55 + +-4-+ ++ 0,26 0,032 | Geschwiir. Dick-
1 | darmkatarrh
7156555 | +-+-- — ++ -+ 10,20 0,053 | Polyglobulie,
Herzinsuffiz.
8 | 550 55 + ++ ++ |014 |0,02  Sarkom, Pyimie
91542 59 | ++ — ++ 0,66 0,031 | Myodeg. cordis
10 | 659 | 60 — —??7 |  —?2 [0,152 | 0,064 | Myodeg, cordis,
Nephritis, Ery-
sipel
11 1525] 62 1+ -+ — 10,385 | 0,033 | Pankreasca.
12 407/ 64 — — |t \ 0,139 | 0,498 | Ca.uteri,Embol.,
Myodeg. cordis
13 {575 64 ++ + 44 . 0,107 | 0,027 | Magen-u.Bauch-
fellcarcinom
14 657 67 + — +- | 0,092 | 0,048 | Gebsrmutterca.,
f \ Pyelonephritis
15 | 564 | 68 +++-F ++7? ++ ] 0,35 $0,025 Lebercirrhose
16 |620| 72 +++ 44+ ' +++-4+{027 | 0,027 Pneumon., Lues,
| Aorteninsuff.
17 548 72 | ++/+++ — '+ 0,210 | 0,027 | Larynxcarcinom
[ l ; Pneumonie
18 1617 73 — — | ++++ 0114 | 0,088 Chron.pneumon.
| ! Korsakoff
19 |462| 75 +/++ () + 10,129 | 0,056 | Hypertonie,
} ‘ ) Herzblock

Was die verschiedenen Krankheitsgruppen anlangt, so reicht das
Material zunéchst nicht aus zur Feststellung strenger GesetzmiBig-
keiten. Die 3 Félle von The. enthalten keine Eisenablagerung, ebenso-
wenig verschiedene Krebsarten. Dagegen findet man reichlich Eisen
bei den Leukémien, Pemphigus und der Lebercirrhose. Die 4 eisen-
ireien Fille der Tab. 5 sind eine Arteriosklerose, eine Myodegeneratio
cordis, ein Carcinoms uteri und eine chronische Pneumonie. Diese Fille
haben zunichst nur gemejnsam, dafl sie mit keiner wesentlichen Kachexie
einherzugehen brauchen. Es ergibt sich aus diesen Untersuchungen,
daB bei den jugendlichen Individuen etwa bis zum 30. Lebensjahr trotz
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Krankheiten wie Pneumonie, Diphtherie, The. die Eisenbindungsnei-
gung ausbleibt, obwohl reichlich und ausnahmslos b. A. vorhanden ist.
Auch in den 40er Jabren liegt eine Eisenfreiheit vor, soweit keine Ka-
chexien oder Stoérungen des allgemeinen Stoffwechsels vorliegen (11/405,
18/512, 19/500, 13/606 ?).

Im wesentlichen bestehen also ungeféhr dhnliche Verhiltnisse, wie sie
in einer dhnlich angelegten Arbeit von M. Schmidimann!® fir das b. A. fest-
gestellt worden sind, ein weiterer Beweis, dafl die Menge der gespeicherten
Stoffe, sei es Kisen oder b. A., von der Zellbeschaffenheit abhangig ist.

Wir hofften, durch die gleichzeitige Untersuchung des Eisengehalts
der Galle auch in dieser Richtung brauchbare Ergebnisse zu erhalten.
Diese Hoffnungen sind nicht in Erfillung gegangen. Aus Raummangel
verzichte ich auf die Wiedergabe von Tabellen, welche zur Feststellung
der Beziehungen der Eisenwerte in der Galle dienen sollten. Es geniigt,
nochmals einen Blick auf die Tab. 1 zu werfen, um feststellen zu kénnen,
daB die normalen Werte in der Galle zwischen 0,02—0,03 sich bewegen,
also weit unterbalb der normalen Werte des Leberzelleisens. Es braucht
nur kurz wiederholt zu werden, daf in den ersten Lebensmonaten der
Bisengehalt der Galle ein zehnfach héherer ist als beim Erwachsenen, und
es kommt innerhalb des 1. Lebensjahres zu einer allméhlichen Abnahme.

Sonst fanden wir zusammenhanglos geringe Fisenwerte bei reich-
lichem Lebereisen und hohe Eisenwerte bei niedrigstem Lebereisen, und
es bleibt weiteren Untersuchungen vorbehalten, evtl. Beziehungen zu
den iibrigen organischen oder anorganischen Bestandteilen der- Galle
festzustellen. . Anfangs glaubten wir eine gewisse Parallelitdt zwischen
Galleneisen und b. A. annehmen zu diirfen, doch bei Uberblick eines
groBeren Materials hat sich auch diese Annahme nicht bestitigt.

Beziiglich der Menge und des Vorkommens des sog. b. A. kénnen
wir im wesentlichen die Angaben Schmidimanns'® bestitigen und be-
schrinken wir uns kurz auf folgende ergéinzende Austithrungen.

Aus der Tab. 3 erschen wir das erstmalige Auftreten des b. A. im 7. Lebens-
jahre — Maasz'! hat bereits im 3.—4. Lebensjahre in der Leber das Pigment ange-
troffen — und bei Schmidimann findet man dhnliche Angaben. Es handelt sich
auch nicht um eine auBergewohnliche Erscheinung, jedenfalls in Begleitung der
bestehenden chronischen oder subakuten Krankheiten. Nur der akut verlaufende
Fall von Peritonitis (570) zeigt kein b. A. In den verschiedenen Altersgrenzen
zeigt sich ebenfalls, daB die Haufigkeit und Menge mit dem Alter ansteigh. Wenn
aber bereits im verhaltnismaBig frithen Alter (592) reichliche Mengen angetroffen
werden, so sind wiederholt mehrere Fille angefiithrt worden, die selbst im 7. Jahr-
zehnt trotz mit Kachexie einhergehender Krankheiten gar keine oder nur gering-
fiigige Mengen des b. A. enthalten (525, 548, 462). Also auch bei diesen geniigen
die Altersvorginge nicht und beweisen, dafi weitere Faktoren an ihrem Zustande-
kommen beteiligt sind. Man konnte hinzuftigen, daf diese Faktoren nicht mit
denjenigen iibereinstimmen miissen, welche das dhnliche Verhalten der Leberzelle
gegeniiber der Eisenspeicherung bedingen, da in verschiedenen Fillen trotz reich-
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licher Eisenspeicherung der Leber b. A. fehlt (525), andererseits trotz vollkommen
fehlender Leberzellensiderose ein hochgradiges sein kann (617,407), was in keinerlei
Widerspruch mit unseren obigen Ausfiihrungen zu stehen braucht. Zweifel-
los handelt es sich hierbei um ahnliche Hemmungen der Zellentladung, wie
sie von Eppinger und Lubarsch auch fir die Haimachromatose angefithrt wurden,
aber es handelt sich um zwei verschiedene Gebiete des Leberlappchens. Das Eisen
liegt stets in der Peripherie, das b. A. dagegen bekanntlich nur zentral. Bemerkens-
wert, wenn auch nicht zu weiteren SchluBfolgerungen berechtigend, ist das véllige
Fehlen des b. A. in den 3 Leukémiefillen (439, 506 und 543), obwohl es sich um
Personen zwischen dem 37. und 49. Lebensjahre handelt. Bei gesteigerter Zell-
neubildung in der Milzpulpa der weilen Maus nach Rontgenbestrahlung sahen
wir bereits friiher eine beschleunigte Entspeicherung der Eisenablagerung!®.

In seiner vielseitigen Monographie hat schliefilich Hueck auch die
Frage kurz erortert, ob auf Grund ahnlicher Untersuchungen etwas
tiber den Eisengehalt des b. A. auszusagen sei. Auf Grund seiner Be-
funde kam er zu einer glatten Verneinung dieser Frage. Kine Diskussion
iber diese Frage verbietet Mangel an Raum, auch bedarf es noch
eines weit groBeren Materials, um diese schwierige Frage zu entscheiden,
doch glaube ich, daf} es sich lohnen wird, die sich zundchst ergebenden
Befunde festzuhalten.

Tabelle. 6.
B Histologischer Befund | o Fe in |
N5 E| T |Alter | 5 | 8 {Trockensubstanz! Diagnose
‘, g\ Nr. fz @ AR [ Leber : Galle |
1 ] oless| 2] — —]  — 10,063 0,070 Hersstillstand
212157016 | —| — — [ 0,079 1 0,029 | Appendicitis, Peritonitis
39 |405| 38 | —|— — 1 0,062 ' 0,022 | Myomoperat., Embolie
4131606 42 | — | — — | 0,113 | 0,055 | Bronchitis, Kardiainguff.
5|8 385i 1| —[— — . 0,12 \0,030 Endocarditis lenta
Durchschnittswert = 0,087 (Leber)
6121414 7| —|— + 0,13 | 0,02 |Diphtherie
709 |514] 33 ‘_~ — + 10112 0,024 | Carcinoma mammae
812 583’ 25 | —|— -+ i0’149 0,037 | Lungentuberkulose
9 Q148830 | —| — -+ 0’090\ 0,027 1
10 \ g 1441 30 | —| — -+ i 0,14 | 0,055 | Katatonie, Lungenentzdg.
1113162812 | —|— -+ l0,19 0,032 | Otitis med.
12 12 | 500] 45 | —| —| -/ | 0,095 | 0,055 | Carcinoma ovarii
132166152 | —|— ++ | 0,161 | 0,039 | Arteriosklerose
Durchschnittswert = 0,133 (Leber)
14 | 9 [465) 41 | —\’— +++ | 0,246 | 0,060 | Kindbettfieber, Uterus-
’ i : exstirpation
15 121512143 | —|—| 414+ | 0,162 | 0,32 }Psychose, Herzschwiche
16 | & |404| 48 | —|—| +++L 10,191 0,213 | Zustand, Care. ventriouli
17 | @ | 407 ' 64 | — ‘ ~—| 44+ 10,139 0,498 | Ca. colli uteri, Myodeg.
: f | cordis
18 | & |617] 73 I_ ’ —! ++++ | 0lI2 ‘ 0,088 | Choreapneumonie Korsa-
‘ koft
!

Durchschnittswert == 0,17 (Leber)
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Fir die Betrachtung dieser Befunde gilt dasselbe, was bereits fiir
die Beurteilung der Ubereinstimmung von histologischen und chemischen
Werten fiir das Eisen betont wurde. Aus dieser tabellarischen Betrach-
tung scheiden selbstverstindlich sémtliche Falle mit Eisenablagerung
sowohl in der Leberzelle als auch in der Sternzelle und Kapsel aus. Nur
dank des reichlicher vorhandenen Materials an jugendlichen Personen
konnten tiberhaupt Fille in dieser Anzahl herangezogen werden. Einiges,
was sich aus der Tab. 6 herauslesen 146t, ist bereits angedeutet worden.
Das Vorhandensein einiger Ausschlige nach oben und unten darf auch
hier nicht genau auf die Waage gelegt werden. Tatsache bleibt, daB bei
der getrennten Betrachtung der 3 verschiedenen Gruppen die Durch-
schnittswerte je nach der Menge des vorhandenen b. A. auch fir die
Eisenwerte ein entsprechend hoherer ist, und zwar schwanken diese
Werte so weitgehend, dafl es sich kaum um irgendwelche Zufilligkeiten
handeln kann. Fir die Erdrterung dieser auffallenden Erscheinung
sollen nur zwei Moglichkeiten angefithrt werden. Entweder enthalt
das b. A.selbst geringe Eisenmerigen, was selbst dann nicht ausge-
schlossen zu werden braucht, wenn man, wie das heute im allgemeinen
vertreten wird, das b. A. nicht vom Blutfarbstoff ableitet und es als
ein melaninahnlicher Kérper aufgefaft wird (Brahn und Schmidimannt?),
oder es handelt sich um Beimischung von Eisen mit gleichzeitiger
Vermehrung derjenigen Stoffe, welche das Zustandekommen der histolo-
gischen Eisenreaktion verhindern. Moglicherweise kann es auch ohne
diese zur Ablagerung des b. A. kommen. Beweise fiir die erste An-
schauung sind schwer zu erbringen. Das Gegenteil scheint das Wahr-
scheinlichere zu sein. Hat doch gerade vor 10 Jahren Salkowski'* zum
60. Geburtstag unseres heutigen hochverehrten Jubilars gezeigt, daf3
das b. A. kein Eisen enthilt, und die Untersuchungen, die von Brahn
und Schmidimanni® mit der Salkowskischen Methode angestellt worden
sind, liefen auf dasselbe Ergebnis hinaus, nachdem Rosenfeld'® als erster
die Eisenfreiheit des b. A. hervorgehoben hat. Da aber die Salkowski-
sche Methode die Moglichkeit gewisser Fehlerquellen zulafit, sind Nach-
untersuchungen in der Richtung erforderlich, ob nicht die Salzsidure-
verdauung eine Losung des vorhandenen Eisens bedingt und mit dem
Riickstand entfernt wird, so daf} folglich der als b. A. dargestellte Stoff
eisenfrei sein muf. Andererseits ist es gut moglich, daf die histologische
Darstellbarkeit des Eisens in geringen Mengen gewissen Schwankungen
unterworfen ist, wie Hueck und die von ihm angefiihrtenl® Zacharias
und Abderhalden sich gedacht haben (Palminsiure). Bemerkt sei nur,
daB in meinem Material genau wie bel Hueck einige Fille anzutreffen
sind, die trotz sehr reichlicher Mengen des b. A. verhéltnismiBig nied-
rige Fisenwerte liefern. Dieses Verhalten mufl doch den Gedanken auf-
kommen lassen, daf es sich um verschieden konstituierte Stoffe handeln
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muf, wofiir auch ihr verschiedenes Verhalten gegeniiber den Fettfarb-
stoffen spricht (Lubarsch?, Schmidimann'®).

Endlich méchte ich ganz kurz durch Anfiihrung rein zahlenmiBigen
Materials einen Beitrag fiir die Beteiligung der beiden Geschlechter an
dem Grade der Eisenspeicherung liefern. Bereits Bielfeld'® hat auf
Grund von 20 Leberanalysen am forensischen Material behauptet, dafl
der Eisengehalt der Leber bei Frauen im Durchschnitt ein niedrigerer ist
als bei Mannern. Von Hueck werden diese Angaben nichtin Abrede gestellt,
er warnt nur vor Verallgemeinerung, da nicht selten Frauen unter
Umstanden auch ganz hohe Werte zeigen kénnen. Dies ist auch tatstich-
lich der Fall, doch glaube ich auf Grund meines zahlenmiBigen Materials
sagen zu konnen, daf das weibliche Geschlecht im allgemeinen wesentlich
geringere Eisenmengen in der Leber enthélt als das ménnliche und
gleichhohe Werte wie bei Mannern seltener vorkommen. Um die groflen
Schwankungen des Sauglingsalters und des spaten Alters auszuschliefen,
ziehe ich fiir die Betrachtung dieser Zustdnde die Tab. 4 heran, welche
meine Falle zwischen dem 20. bis 50. Lebensjahr enthalt. Gerade fiir
dieses Alter bzw. fiir die Jahre 20—25 sind geringere Unterschiede von
Bielfeld behauptet worden.

Unter den 25 Fallen der Tab. 4 befinden sich 9 Frauen und 14 Ménner.
Von den 25 Fallen sind 11 Félle ohne Eisenablagerung in der Leberzelle,
wobei die Sternzellensiderosen unberiicksichtigt blieben. Von diesen 11
negativen Fillen sind 8 Frauen und nur 3 Ménner. Also mit Ausnahme
einer einzigen Frau sind simtliche 8 iibrigen Fille in der Leberzelle
negativ gewesen, dementsprechend auch die chemischen Werte, soweit
diese nicht durch die bestehende Sternzellensiderose erhéht sind. Noch
krasser zeigt sich dieses Verhdltnis, wenn man betrachtet, da3 von den
12 Ménnern dagegen 11mal eine Leberzellsiderose anzutreffen war.

Nimmt man die Tab. 2 als Grundlage fiir die Beurteilung dieser
Frage, so kann die obige Ansicht von einer anderen Seite eine Bestiiti-
gung finden, da unter den 10 Fallen von vollkommen eisenfreien Lebern
6 Frauen und 4 Méanner sind, unter denen auch der Fall 385 sich befin-
det, der einen erst einjahrigen Knaben betrifft. Beim Betrachten der
zweiten Hélfte der Tabelle dagegen findet man 11 Fille mit eisenhaltigen
Leberzellen, und diese bestehen aus 8 Minnern und nur 3 Frauen.

Schliefilich, betrachtet man die Tab. 6, in der die 18 vollig eisen-
negativen Fille des vorhandenen Materials enthalten sind, so findet man
unter diesen 18 Fillen nur 6 Féille von Ménnern, dagegen machen die
Frauven mit 12 Fallen 2/, des Gesamtmaterials aus.

Welche Bedeutung diesen zahlenméBigen Feststellungen beizumessen
sei, 1Bt sich zunichst nicht endgiiltig beurteilen. Denkt man aber an
die fast ausschliefliche Beteiligung von Ménnern an der sog. Himo-
chromatose, wie es von Borck neuerdings am Material von Lubarsch
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gezeigt wurde, und, wenn man will, auch die hiufigere Beteiligung
des minnlichen Geschlechts an der Lebercirrhose, so kénnen obige
Befunde den Ausgangspunkt fiir die Erklarung dieser letzteren noch
unklaren Tatsachen bilden.
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