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Yergleichende histochemische und chemisch-quantitative 
Vntersuchungen fiber den Eisengehalt der Leber und Galle. 

Von 
Dr. L. Schwarz, 
Ass i s tent  a m  Ins t i tu t .  

�9 (Eingegangen am 25. J u l i  19290 

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

Versuche dieser Art sind bereits von H u e c k  1 uuf breiter Basis aus- 
geffihrt worden, und wir erstrebten eine Vermehrung des dort nieder- 
gelegten Tutsuchenmaterials. Die dort gewonnenen Ergebnisse huben 
die Beantwortung muncher Fragestellung ermSglicht, jedoch sind vet- 
sehiedene solche, die nut  durch den Uberblick weiteren Materials ge- 
fSrdert werden kOnnen. 

Da vor H u e c k  ~hnliche Untersuehungen nur vereinzelt vorgenommen 
wurden, werde ich auf diese, nut  soweit sic ffir nnsere Befunde yon Bedeu- 
tung sind, zuriickkommen. 

Es bedurf keiner besonderen Betonung, dug es fiir unsere heutige 
Vorstellung nicht gleiehgiiltig ist, ob das Eisen der Leber ausschliel~lich 
der Leberzelle oder der Sternzelle oder dem Bindegewebe angehSrt. 

Da das Eisen der Leber nur a us zwei Quellen, n~mhch aus der Iquh- 
rung oder aus den zerfullenden Erythrocyten stammen kunn, ist far  die 
Beurteilung der folgenden Befunde die Stellungnuhme entscheidend, 
ob es iiberhuupt mSglich ist, innerhalb der Leber zwischen diesen beiden 
zu unterscheiden. Auf Grund lnunnigfaltiger und ausgedehnter experi- 
menteller Untersuchungen, die demn~chst in dieser Zeitschrift VerSffent- 
liehung linden, bin ich zu  Ergebnissen gelungt, welche far bestimmte 
Formen der Eisenablagerung aufschlul~reieh sind. Es kunn im t~ahmen 
dieser kurzen Mitteilung auf Einzelheiten nicht eingegangen werden, 
nnd ieh fiihre nur kurz an, dug ich in der Leberzelle der Lappehenperi- 
pherie vorkommendes Eisen im allgemeinen tmmittelbur uns der Nahrung 
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ableite.  Das Eisen  der zent ra len  Sternzelle s t~mmt  u n m i t t e l b a r  aus  
dem Erythrocytenzerfa l l .  E ine  zentrale  Leberzellsiderose ist  pr~ktisch 
bedeutungslos  und  kommt  jedenfalls nach meinen  Er fah rungen  n u r  bei 
gleichzeitigem Vorhandensein  grSl~erer Mengen des b r a une n  Abnutzungs-  
pigmentes  (b. A.) vor. E ine  periphere Sternzellensiderose ]~Gt sich weniger 
einheit l ich beurtei len,  weswegen auf die 0r ig ina]mi t te i lung  verwiesen 
wird, und  spielt fibrigens in  der gegenw~rtigen Mit te i lung insofern keine 

l%olle, als F~lle mi t  st~rkerer Sternzellensiderose, wie wir sehen werden, 
yon  der Be t rach tung  ~usgeschlossen wurden.  

Fiir die Beurteilung dieser Befunde ist es wichtig, einiges fiber die Leistungs- 
f~higkeit der beiden verschiedenen Methoden des Eisennaehweises auszusagen. 
Den histologisehen Methoden, obwohl ihre Leistungsf~higkeit im Vergleich zu ~nde- 
ren Methoden nichts zu wfinsehen fibrig li~Bt, ist als ttauptfibel nachzusagen, 
dab sie ffir den Vergleieh mit dem Eisengehalt wichtiger KOrpers~fte nicht heran- 
zuziehen sind. Doeh bfldet die histologische Methode bei LOsung der Fragen des 
Eisenstoffweehsels eine unentbehrliche Waffe, da nut sic allein fiber die Verteflung 
des Eisens 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 betraehten will, 
dessen Notwendigkei~ ich bereits in versehiedenen experimentellen Arbeiten be- 
tong h~be. Auch bei der Beurteilung der vorliegenden Befunde sell dieser Gesiehts- 
punkt zur Geltung kommen, wenn auch das uns zur Verffigung stehende, der 
Leiche entnommene diagnostische M~tcri~l ffir die Beurteilung der verschiedencn 
Faktoren, Nahrung, Kreislauf, Art der Eisenverbindung, nur  wenig oder gar 
keinen Einbliek nach Art eines Experimentes gestattet. Insbesondere fehlt ira 
einschl~gigen Material jede Kontrolle fiber die zugeffihrten Eisenmengen dureh 
die Nahrung. Doch haben vorausgehende Studien gezeigt 2' 3 daI3 die darstellbare 
Menge des Leberzelleisens trotz gleichen Angebotes yon der Zellbesehaffenheit 
abh~ngig ist. Da die allgemeine Volksnahrung, - -  in unserem Falle handelt es 
sieh noeh um eine dem Tode vorangegangene einheitliche Anstaltskost - -  ira 
wesentlichen keine fiberm~13igen Schwankungen im Eisengehalt der ~ h r u n g  bfldet, 
so glaube ieh, ffir das vorliegende Material die evtl. Sehwankungen im Eisen- 
angebot vernachl~ssigen zu diirfen und in den gro~en Untersehieden der Eisen- 
werLe innerhalb der einzelnen Altersgruppen den Ausdruck einer yon der Zell- 
beschaffenheit bedingten speicherischen Leistung zu erblieken. Zweifellos bedarf 
es aber der Berficksichtigung eines weir grOl~eren M~teri~ls, welches auch noeh 
das Verhalten versehiedener Xrankheitsgruppen zu beurteilen gestattet, wodureh 
sicherlich wertvolle Einblieke in das Krankheitsgesehehen veto Gesichtspunkt der 
Speicherpathologie sich ergeben werden. -~ 

Meine eigenen Untersuehungen haben reich fiberzeugt, dab die histochemische 
Methode durchaus befriedigend ist und, soweit es nich~ auf Vergleichszahlen 
ankommt, wegen ihrer schon oben gerfihmten Vorteile vorzuziehen sei. Insbesondere 
trifft dies ffir die Turnbull-Methode zu, wobe~ ich die Beobachtung machte, dalt 
gerade d~s Leberzelleisen yon der Perlschen Methode welt weniger gefa~ wird, 
hingegen das Eisen im Bindegewebe, vielfach auch in den Sternzellen, keine so 
gro~en Unterschiede erkennen l ~ t .  Bei dieser Gelegenheit mSchte ich auch er~ 
w~thnen, da~ ich vielfach den Eindruck gewonnen babe, dsB das b. A. naeh 36 Std. 
Anienthalt im Schwefelammonium nieht ganz nnbeeinilul~t bleib~. Die KSrnchen- 
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zeichnung ist etwas verschwommener, das Ganze sieh~ etwas gelockerter aus, die 
Farbe etwas heller und gerade die Rander seheinen aufgelSst zu sein. 

Im folgenden soll tafelmi~Big das Gesamtmaterial in der l~eihenfolge seiner 
Eingange ]aut Sek~ionsnummer dargestellt werden, um naehher in weiteren Tabellen 
das Material nach bestimmten Gesiehtspunkten geordnet aufzus~ellen. Was die 
Teehnik und den Gang der Untersuchung anlangt, so handelt es sieh in erster 
Linie um Selbstverstandlichkeiten, die ieh nut ganz kurz anffihren kann. Die unter- 
suchten Organstticke sind sorgf/iltig yore Blur durch Spiilung befreit worden. 
Fiir die histologisehe Untersuchung sind stets gleiehzeitig vergleiehsweise die 
Perls- und Turnbull- (nach Hueck) Methoden angewandt worden. Die Galle 
is~ aus der Leiche mSglichst am Anfang der 8ektion dutch eine Pravarzspritze 
mi~ sorgfaltig verniekelten Kaniilen unmittelbar aus der Gallenblase entnommen 
worden, wobei Falle mit merkbaren Veranderungen der Gallenblase nieht verwerte~ 
wurden. Die chemisehe Untersuchung ist dieselbe, wie ich sie in meinen friiheren 
Mitteilungen benutzt habe und richter sich naeh der yon Mislowitze#, 5 ausgebauten 
Methode*. 

Die angefiihrten Diagnosen der Tabelle sind unter Ber/icksiehtigung der klini- 
schen und anatomisehen Diagnosen angegeben worden. Untersucht wurden yon 
allen Fallen aussehlieBlieh die Leber und Galle. Auf die Untersuchungen der Mflz 
bin ich nicht eingegangen, well mir keine ganzen Milzen zur Verfiigung standen 
und die Durchsptilung yon kleineren Milzstiicken unzulassig ist. Auch sind zuletzt 
diesbezfiglieh bei .gubarsch 6 Untersuch~ngen verSffentlieht worden, die wir noch 
naher unten werden beriicksiehtigen k6nnen. 

I n  folgender  Tabel le  wi rd  das  gesamte  Mate r ia l  zuni~ehst in  der  An-  
o rdnung  seiner  E ingange  wiedergegeben.  

Wi l l  m a n  im folgenden aus der  gleiehzei t igen Be t r aeh tung  der  his to-  
chemisehen und  chemiseh-ana ly t i schen  Ergebnisse  Nu tzen  ziehen, da r I  
d ie  F r a g e  n ich t  f ibergangen werden,  wiewei t  d ie  Ergebnisse  dieser  be iden  
so verseh iedenen  Methoden  i ibere ins t immen,  n a e h d e m  ich bere i ts  ein- 
gangs d ie  A n w e n d b a r k e i t  der  beiden Methoden  e r6r te r t  habe.  

Diese F r a g e  is t  neuerd ings  yon  Lauda kurz  angesehn i t t en  und  im 
Sinne Huec]cs b e a n t w o r t e t  worden,  n a c h d e m  seine Ausf i ihrungen  yon  
verseh iedener  Sei te  miBvers t anden  worden sind. 

Hueclc zeigte,  dab  zwisehen der  h i s toehemischen  und  chemisch-  
q u a n t i t a t i v e n  Methoden  eine gewisse 13bereinst immung bes teht ,  und  zwar  
beg inn t  diese m i t  e inem Eisengeha l t  yon  0,05~o. W e r t e  d a r u n t e r  s ind 
h i s tochemiseh  s te ts  nega t iv .  Unsere  W e r t e  seheinen e twas  hSher  zu ]iegen, 
was ke ine  g rundsa tz l i che  Bedeu tung  h a t  und  wohl  an t  die  verschiedenen 
Methoden  zurfickgeffihrt  werden kann .  Jedenfa l l s  zeigt  sich auch bier ,  
dab  in al len Fal len ,  wo eine his to]ogisehe E i sen reak t ion  vorl iegf ,  d ie  
chemisch fes tges te l l ten  Mengen fiber 0,1% auf Troekensubs tanz  liegen. 

* Es sind mit wenigen Ausnahmen stets Doppelanalysen vorgenommen 
worden, und zwar wurde das gesamte Verfahren an zwei getrennten Leberstiicken 
vorgenommen, ebenso sind aueh zwei versehiedene Mengen Gg]le der Bestimmung 
zugeftihrt worden. In der tabellarisehen Aufstellung sind nur Falle aufgenommen 
worden, bei denen die Doppelanalysen ann/~hernd gleiche Werte geliefert haben. 
In  der Haupttabelle sind beide Werte aufgenommen worden, dagegen in der Einzel- 
tabelle die Mit~elwerte der beiden Analysen. 
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Die folgende tabellarische Zusammeustellung soll die Stichhaltig- 
keit dieser Auffassung auch in unserem Material erhgrten, gleichzeitig 
aber auf diejenigen Umst~nde hinweisen, welche die Ursache frfiherer 
Mil~verh~ltnisse bilden. Der Vergleich zwischen zwei so verschiedenen 
Untersuchungsmethoden bietet uniibersehbare subjektive Fehlerquellen, 
die noch gesteigert werden, werm gleichzeitig die hist~ochemischen Eisen- 
werte in drei verschiedenen Abschnittcn wie Leberzelle, Sternzelle und 
]~indegewebe beurteilt werden mfissen. Darum habe ich in der folgenden 
Tabelle nur F~lle herangezogen, bei denen Eisen ausschliel~lich in der 
Leberzelle nachgewiesen wurde, und solche mit reichlicheren Sternzellen- 
oder Bindegewebssiderose, bis auf die letzten beiden Fi~lle, aus der 
Betrachtung ausgeschlossen. 

Tabelle 2. 

~ hrr. Alter 
:Nr. 4 ~ Sekt. Histologischer ]3efund 

Leber Stern A .P .  

2 

3 

4 ? 

5 3 

7 
8 3 

9 

10 
11 

13 o ~ 

15 

16 ~ 

17 ~ 

18 9 
19 d'  

20 ~ 
21 ~ 

635 2 
570 16 

385 1 

405 38 

441 30 

488 30 
514 33 
606 42 

617 73 

407 64 
592 25 
656 41 

560 48 

619 
641 

548 

565 

623 
506 

525 
564 

+ 
+ +  

+ 

+ + +  
+ + +  

+ + / + + +  

+ + +  

§  
+ + + +  

+ + + +  
+ + +  

- -?  
§ 

? 

+ +  
+ +  

~ Fe in 
Troekensubstanz 
Lebe r  Galle 

- -  0,063 
0,079 

0,12 

? 0,062 

+ +  0,14 

+ +  0,09 
-~ 0,169 
- -  0,113 

-4- -~- ~- + 0,114 

+ + + +  0,139 
+ + +  0,13 

- -  0,13 

• o,17 

- -  :l 0,178 
+-4- { 0,205 

0,21 

-f- -4- 0,21 

- -  0,35 
- -  0,525 

0,385 
~ 0,389 

Diagnose 

0,070 tterzstillstand 
0,029 Peritonitis, Ap- 

pendicitis 
0,03 Endocarditis 

lenta 
0,022 Myomoperation 

Embolie 
0,055 Katatonie, Lun- 

genentztindg. 
0,027 Lungentbc. 
0,033 Lebereirrhose 
0,055 Bronchiektasie, 

kard. Insuffiz. 
0,088 Choreapneumom 

Korsakoff 
0,0498 Ca. uteri 
0,10 l~[irntumor 
0,015 Pneumonie~ 

Sympt. Psych. 
0,021 Oesophagusca. 

0,054 Pneumonie 
0,027 Oesophagus- u. 

Magenca. 
0,027 Larynxca. 

Pneumonie 
0,053 Polyglobulie, 

Aorteninsuff. 
0,25 Pneumonie 
0,063 Lymph. Leuk- 

/~mie 
0,033 Pankreasca. 
0,025 Lebereirrhose 

6* 
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Betraehten wir die 3 verschiedenen Gruppen, so kann eine ann~hernde 
]Jbereinstimmung ohne Zwang angenommen werden. Es kann sich 
natfirlich nur um grebe Seh~tzung handeln und niemand wird die genaue 
fJbereinstimmung zweier methodisch so verschieden gewonnenen Ergeb- 
nisse verlangen. Doch sind die Abweiehungen aus der Zahl der eisennega- 
tiven F~lle so gering, dab sie unseren Vorstellungen nieht hinderlich sein 
kSnnen. Vet allem sehen wir auch hier die niedrigsten Werte bei den vier 
v611ig negativen Fallen wie 1/635, 2/570, 3/385, 4/606. I~atfirlich gib~ 
es Abweiehungen sowohl naeh oben 7/514, 5/441 wie aueh nach unten 
6/488. Dies ~ndert aber niehts an dem Gesamtergebnis, dal~ 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 
Betraehtungsweise erlaubt die wiehtige Sehlul~folgerung, dal~ reeht 
erhebliche Eisenmengen der histologisehen Methode noch nieht zuge- 
ffihrt werden, dugegen verl~uft diese von gewissen Grenzwerten ab mit 
den ehemisch gewonnenen Werten durehaus fibereinstimmend mit der 
friiheren Feststellung Huecl~s. 

Die Zusammenstellung der grol~e n Tabelle ergibt bestimmte Frage- 
stellungen, welche die weitere Gruppierung des Materials zwangsl~ufig 
machten. Bereits in dem Milzband hat Lubarsch zum Ausdruck gebracht, 
dal~ die Milz junger Tiere im a]Igemeinen histologiseh eisenfrei oder 
eisen~rmer ist als beim ~lteren Tier. Weitere Schlul~folgerungen ge- 
sta~teten einen Einbliek nieht, weil keine ~bereinstimmung der histo- 
logischen und chemiseh-quantitativen Untersuehungen gefunden wurde. 
Wit glauben abet in der Leber eine ziemliehe Ubereinstimmung, jeden- 
falls innerhalb der subjektiven Grenzen, gefunden zu haben, welehe 
fiber die Abh~ngigkeit der Eisenspeicherung in den verschiedenen Lebens- 
phasen N~heres auszusagen gestattet. Diesbeziigliehe Untersuchungen 
sind meines Wissens nicht gemacht worden, obwohl das ~ltere Schrift- 
turn sieh reieh]ich mit dem Eisengehalt der Leber bei Feten und Neu- 
geborenen, sowohl des Menschen wie aueh des Versuchstieres, beseh~L 
tigt hat (Guillemond et Laqique, Fitia 7, BockerS). U m  diese Verh~ltnisse 
berfieksichtigen zu kSnnen, aber auch gleichzeitig die Beziehungen der 
Galle zu beurteilen, sell das gesamte Material in 3 verschiedene Alters- 
gruppen eingeteilt werden: Gruppe I b i s  zum 20. Lebensjahr in der 
Tab. 3, Gruppe II  bis zum 50. in der Tab. 4 und Gruppe I I I  veto 
50. Lebensjahr ab in der Tab. 5. 

Betraehtet man die Tab. 3, so f~llt zungchst auf, dab die ersten 
3 F~lle yon Neugeborenen und Sauglingen entsprechend frfiheren Be- 
obachtungen in der Leberzelle reiehliche Eisenmengen enthalten. Diese 
Fglle erstreeken sieh bis zum 1. Lebensjahr. Daneben besteht eine gleich- 
zeitige Eisenanreieherung der Galle, die bis zum zehnfachen Werte Er- 
wachsener im 1. Jahr steigen kann und allm~hlieh abnimmt. Die Ergeb- 
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Tabelle 3. Alter bis zum 16. Jahr. 

85 

Fo in ~ 
Nr. Sekt. Nr. Alter Trockensubstanz Diagnose 

Leber Galle 

8 
9 

10 

11 

623 
522 
600 
619 
385 
635 
569 

414 
535 
628 

570 

3 Tage 
2 Monate 
4 

1 Jahr 
1 

2 Jahre 
3 , ,  

9 5, 

12 ,, 

16 ,, 

~istologiseher Befund 

Leber Stern A.P.  

+ + + +  - -  _ 

+ + - -  
+ + +  
+ § 2 4 7  - - ?  - -  

- -  § 2 4 7 2 4 7  

_ _ + 

- -  _ _ 9  

_ _ § 2 4 7  

0,35 
0,265 
0,328 
0,178 
0,12 
0,063 
0,141 

0,130 
0,153 
0,190 

0,079 

0,25 
0,192 
0,160 
0,054 
0,030 
0,070 
0,093 

0,02 
0,027 
0,032 

0,029 

P n e u m o n i e  

Enceph~l. chron. 
Pneumonie 
Endocarditis lent~ 
Iterzstillstand 
Pneumonie, Pleu- 

finis 
Diphtherie 

Mittelohreiterung, 
tIerzschwgehe 

Appendicitis, Peri- 
tonitis 

nisse lauten im allgemeinen, dab der Eisengehalt der Leber in der Fetal- 
zeit, obwohl ein weehselader, dooh ein weit h6herer ist als bei Erwaehse- 
hen, und die Abnahme des Eisens erfolgt innerhalb der ersten Lebens- 
monate  (znletzt Boclcer). Es besteht zweifellos ein Mlmghlieher Ab- 
t ransport  des Eisens aus der Leber, und die M6gliehkeit ist nieht yon der 
Hand  zu weisen, dab das Abwandern dieses Eisens den hohen Eisengehalt 
der Galle bedingt. Ob es sieh hierbei um Eisen der Leberzelle oder Stern- 
zelle handelt, lggt sieh sehwer entseheiden. Zweifellos haf tet  die Leber- 
zellsiderose beim Neugeborenen lgnger als die Sternzellensiderose, die 
gewShnlieh nut  in den ersten Lebenswoehen vorhanden ist. Ganz iiber- 
einstimmend verhalten sieh die Nagetiere, wie ieh mieh wiederholt tiber- 
zeugen konnte. Die neugeborene I~atte zeigt eine reiehliehe Sternzellen- 
siderose, die Mlmghlieh abnimmt und in der 4. Woehe kaum noeh spuren- 
weise anzutreffen ist. Wir werden aber kaum fehlgehen, werm die Eisen- 
anreieherung der Sguglingsgalle in den ersten Lebenswoehen dureh 
Eisenfibernahme aus der Stemzelle angenommen wird, jedoeh im wei- 
teren Verlauf die Leberzelle fiir das Eisen der Galle als Bezugsquelle 
dient. 

Diese Verhgltnisse bedingen, dab man erst veto 1. Lebensjahr ab 
tiberhanp~ an die t~eststellung der normalen Eisenwerte denken kann. 
Hierbei ergibt sieh anseheinend in Ubereinstimmung aueh mi~ tier- 
experimentellen Angaben ein Eisengehalt, der in unserem Material ebenso 
w i e  bei normalen Tieren zwisehen 0,063--0,112 sieh bewegt 2. I m  Ver- 
gleieh zum 1. Lebensjahr und zum hSheren Alter besteht in diesem Zeit- 
alter eine grebe Abneigung gegenfiber Eisensloeieherung , denn weder 
aknte Infektionskrankheiten wie Appendicitis, Peritonitis 11/570, noeh 
die ehronisehe 5/385 Endoearditis lenta, noeh die infektiSs-toxisehe 
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(Di. 8/414, 9/535) brauchen beim Kind eine Veranderung der speiche- 
rischen Einstellung der Zellen hervorzurufen. 

Tabelle 4. Alter 22.--g9. Jahre. 

5 

6 
7 
8 
9 

!0 

11 

12 
13 

14 

15 

16 

17 

18 
19 
20 

21 
22 

23 

~ Sekt, I-Iistologischer Befund 
Nr. Alter 

r ~  ~ h~r. Leber Stern A.P. 

1 ~ 483 

2 d 57I 
3 $ 583 
4 ~ 592 

d 441 

? 488 
514 

d 495 
605 

cI 439 

? 405 

606 
c~ 606 

c~ 506 

? 465 

641 

590 

.o 512 

c? 560 
c~ 404 

4 543 

22 

23 
25 
25 
30 

30 
33 
33 
36 
37 

38 

41 
42 

42 

41 

43 

43 

43 
46 
47 

48 
48 

49 
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+ ?  

§  

§  
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- -  + § 2 4 7  
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~ Fe in 
]~rockensubstanz 
Leber Galle 

0,235 0,035 

0,143 0,073 
0,149 0,037 
0,13 0,10 
0,14 0,055 

0,090 0,027 
0,112 0,024 
0,169 0,033 
0,185 0,031 
0,143 0,024 

0,062 

0,130 
0,113 

0,525 i 

0,248' 

0,204 

0,157; 

0,162 
0,095 
0,262 

0,77 
0,191 

0,55 

Diagnose 

Lungentbc., 
Pneumonie 

Halscareinom 
Lungentbc. 
ttirntumor 
Katatonie, Lun- 

genentzfindg. 
Lungentbe. 
Ca. mammae 
Lebereirrh0se 
Pemphig. vulg. 
Leuki~mie, Lym- 

phosarkom 
0,022 Embolie, Magen- 

operation 
0,105 Pneumonie 
0,055 Bronchiektasie, 

k~rd. Insuffiz. 
0,063 Lymph-Leuk- 

~mie 
0,059 Kindbettfieber, 

Uterusexstirp. 
0,026 Oesophagus- u. 

Magenc~. 
0,032 Progress paral. 

Nalaria 
0,032 Psyehose 
0,057 Care. ovarii 
0,041 Pneumonie, Tu- 

mor 
0,021 Oesophagusea. 
0,0213 Magenea., 

resektio 
0,031 i Leuki~mie 

Betrachtet man jetzt weiter die Tab. 4 und 5 gemeinsam, so lassen 
sich die altersbedingten Unterschiede in den yon uns gewiihlten Grenzen 
ohne weiteres erkennen. IJnter den 23 Fallen der Tab: 4 sind 12 Fa]le 
vollkommen eisenfrei in dcr Leberzelle, dagegen unter den 19 F~l]en 
der Tab. 5 finder man nur 4, die sich i~hnlich verhalten, auch sind die 
vorhandenen Mengen bei diesen ]etzteren weir reichlicher. Durch eine 
anni~hernd gleichmi~fiige Verteilung des Krankenmaterials in der 
Gruppe 4 und 5 ist die Wahrscheinlichkeit gegeben, dab auch hier 
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krankheitsbedingte Ursachen zurficktreten und im allgemeinen die 
jugendlichere Zellbeschaffenheit das Freibleiben der Zelle bedingt. 

Ta.belle 5. Vom 50. Jahre ab. 

Sekt  
Nr. hrr " Al ter  

1 387 50 
2 485 50 
3 513 52 

4 661 52 
5 468 53 
6 653 55 

7 565 55 

8 550 55 
9 542 59 

10 659 6d 

11 525 62 
12 407 64 

13 575 64 

14 657 67 

'564 15 68 
16 620 72 

17 : 518 1 72 
i 

18 /617 73 

19 462 75 

o[~ Fe in I 
Histologischer  Befund Troekensubs tanz  Diagnose 

Leber  [ Stern A . P .  Leber  Galle 
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+ / + +  

? 
+ §  

+ +  

- - ??  
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+ + + +  
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+ +  
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§ 2 4 7 2 4 7 2 4 7  
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0,12 
0,122 
0,266 

0,160 
0,0924 
0,26 

0,20 

0,14 
0,66 
0,152 

0,385 
0,139 

0,107 

0,092 

0,35 
0,27 

0,210 

0,114 

0,129 

0,03 I Rectumca. 
0,026 Sepsis 
0,065 Blasen- und 

] Uterusca. 
0,039 ! Arteriosklerose 
0,074 1 Bronehialca. 
0,032 i Geschwfir. Dick- 

[ darmkatarrh 
0,053 i Polyglobulie, 

] Herzinsuffiz. 
0,02 i Sarkom, Py~mie 
0,031 [ Myodeg. eorclis 
0,064 iVfyodeg, eordis, 

Nephritis, Ery- 
I sipel 

0,033 
0,498 

0,027 

0,048 

0,025 

Pankreasea. 
C~.uteri,Embol., 

Myodeg. cordis 
M~gen- u.Bauch- 

fellcarcinom 
Geb~rmuttcrca., 

Pyelonephritis 
Lebereirrhose 

0,027 Pneumon., Lues, 
Aorteninsuff. 

0,027 Larynxc~rcinom 
Pneumonie 

0,088 Ghron.pneumon. 
[ K ~176 

0,056 I-Iypertonie, 
I-Ierzbloek 

Was die versehiedenen Krankheitsgruppen antangt, so reicht das 
Material zunttehst nieht aus zur Feststellung strenger Gesetzm~igig- 
keiten. Die 3 F~lle yon Tbe. enthalten keine Eisenablagerung, ebenso- 
wenig versehiedene Krebsarten.  Dagegen finder man reichlieh Eisen 
bei den Leuk~mien, Pemphigus und der Lebereirrhose. Die 4 eisen- 
ffeien FMle der Tab. 5 sind eine Arteriosklerose, eine Myodegeneratio 
cordis, ein Carcinoma uteri mad eine ehronische Pneumonie. Diese F~lle 
haben zun~ehst nut  gemeinsam, dab sic mit  keiner wesentlichen Kaehexie 
einherzugehen brauehen. Es ergibt sieh aus diesen Untersuehungen, 
dal3 bei den jugendliehen Individuen etwa bis zum 30. Lebensjahr grotz 
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Krankhei ten wie l~neumonie, Diphtherie., Tbc. die Eisenbindungsnei- 
gung ausbleibt, obwohl reichlich und ausnahmslos b. A. vorhanden ist. 
Auch in den 40er Jahren liegt eine Eisenireiheit vor, soweit keine Ka- 
chexien oder StOrungen des allgemeinen Stofiwechsels vorliegen (11/405, 
18/512, 19/500, 13/606~.). 

I m  wesentlichen bestehen also ungef~hr hhnliche Verh~ltnisse, wie sie 
in einer ~hnlich angelegten Arbeit yon M .  S c h m i d t m a n n  1~ fiir das b. A. iest- 
gestellt worden sind, ein weiterer Beweis, dM~ die Menge der gespeicherten 
Stoff% sei es Eisen oder b. A., yon der Zellbeschaffenheit abh~ngig ist. 

Wir  hofften, dutch die gleichzeitige Untersuchung des EisengehMts 
der GMle auch in dieser l~ichtung brauchb~re Ergebnisse zu erhMten. 
Diese Hoffnungen sind nicht in Erfiillung gegangen. Aus l~aummangel 
verzichte ich auf die Wiedergabe yon Tabellen, welche zur Feststellung 
der  Beziehungen der Eisenwerte in der GMle dienen sollten. Es genfigt, 
nochma]s einen Blick auf die Tab. 1 zu werfen, um feststellen zu kSnnen, 
dM~ die normMen Werte  in der GMle zwischen 0,02---0,03 sich bewegen, 
also weit unterhMb der normalen Werte des Leberzelleisens. Es braucht 
nur kurz wiederholt zu werden, dM~ in den ersten Lebensmonuten der 
EisengehMt der GMle ein zehnfach hSherer ist Ms beim Erwachsenen, und 
es kommt  innerhMb des 1. Lebensjahres zu einer allm~hlichen Abnahme. 

Sonst fanden wir zusammenhanglos geringe Eisenwerte bei reich- 
lichem Lebereisen und hohe Eisenwerte bei niedrigstem Lebereisen, und 
es bleibt weiteren Untersuchungen vorbehMten, evtl. Beziehungen zu 
den iibrigen organischen oder anorganischen Bestandteilen der, GMle 
festzustellen. Anfangs glaubten wit eine gewisse 1)arMleliti~t zwischen 
GMleneisen und b. A. annehmen zu diirfen, doch bei Uberblick eines 
grSl~eren Materials hat  sich auch diese Annahme nicht best~tigt. 

Beziiglich der Menge und des Vorkommens des sog. b. A. kSnnen 
wir im wesentlichen die Angaben S c h m i d t m a n n s  1~ best~tigen und be- 
schr~nken wir uns kurz auf folgende erggnzende Ausffihrungen. 

Aus der Tab. 3 ersehen wir das erstmMige Auftreten des b. A~ im 7. Lebens- 
jahre - -  Maasz n hat bereits im 3.--4. Lebensjahre in der Leber das Pigment ange- 
troffen - -  und bei Schmidtmann finder man ahnliche Angaben. Es handelt sich 
aueh nicht um eine aul~ergewShnliehe Erscheinung, jedenfalls in Begleitung der 
bestehenden ehronisehen oder subakuten Krankheiten. l~ur der ~kut verl~ulende 
Fall yon Peritonitis (570) zeigt kein b. A. In den versehiedenen Altersgrenzen 
zeigt sieh ebenfalls, dM~ die Hitufigkeit und Menge mit dem Alter ansteigt. Wenn 
abet bereits im verh~ltnisma~ig frfihen Alter (592) reiehliche 1VIengen angetroffen 
werden, so sind wiederholt mehrere Falle angefiihrt worden, die selbst im 7. Jahr- 
zehnt trotz mit Kachexie einhergehender Krankheiten gar keine oder nut gering- 
fiigige Mengen des b. A. enthMten (525, 548, 462). Also aueh bei diesen genfigen 
die Altersvorgange nieht und beweisen, dM~ weitere Fakioren an ihrem Zustande- 
kommen beteiligt sind. Man kSnnte hinzufiigen, dM~ diese Faktoren nieht mit 
denjenigen iibereinstimmen mfissen, welehe das iihnliehe Verhalten der Leberzelle 
gegeniiber der Eisenspeieherung bedingen, da in versehiedenen Fallen trotz reich- 
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licher Eisenspeicherung der Leber b. A. fchlt (525), andererseits trotz vollkommen 
Iehlender Leberzellensiderose ein hochgradiges sein kann (617,407), was in keinerlei 
Widerspruch mit unseren obigen Ausfiihrnngen zu stehen braucht. Zweifel- 
los handelt es sich hierbei um ghnliche Hemmungen der Zellentladung, wie 
sie yon F~lopinger und Zubarsch auch fiir die ttgmachromatose angefiihrt wurden, 
aber es handelt sich um zwei verschiedene Gebiete des Leberlgppchcns. Das Eisen 
liegt stets in der Peripherie, das b. A. dagegen bckanntlich nur zentrM. Bemerkens- 
weft, wcnn auch nieht zu weitercn SchluBfolgerungen berechtigcnd, ist das v611ige 
Fehlen des b. A. in den 3 Leukgmiefgllen (439, 506 und 543), obwohl es sich um 
Personen zwischen dem 37. und 49. Lebensjahre handelt. Bei gesteigerter Zell- 
neubildung in der Milzpulpa der weiBen Maus nach t~Sntgenbestrahlung sahen 
wir bereits friiher eine beschleunigte Entspeicherung der Eisenabl~gerung TM. 

I n  seiner vielseitigen Monographie ha t  schlieBlich Hueck  auch die 
Frage  kurz erSrtert,  ob auf Orund  ~ihnlieher Unte rsuchungen  etwas 
fiber den Eisengehal t  des b. A. auszusagen sei. Auf Grund  seiner Be- 
funde kam er zu einer g la t ten  Verneinung dieser Frage. E ine  Diskussion 
fiber diese Frage verbie te t  Mangel an Raum,  auch bedarf  es noch 
eines welt  gr6Beren Materials, u m  diese sehwierige Frage zu entscheiden,  

doch glaube ich, dab es sich lohnen wird, die sich zungehst  ergebenden 
Befunde  festzuhalten.  

Tabelle. 6. 

i ? 635 2 = i = :  
2 9 570 16 
3 9 405 38 
4 6" 606 42 
5 c~ 385 1 - - -  - -  

]~ 

7 514 33 
25 @ 

9 488{ 30 + +  
+ +  

11 628 I 12 + +  
12 9 500 45 + + + / + +  
13 ' 661 52 @@ 

0,070 tIerzstillstand 
0,029 I Appendicitis, :Peritonitis 
0,022 I Myomoperat., EmboHe 
0,055 Bronchitis, Kardiainsuff. 
0,030 Endocarditis lenta 

Durchschnittswert = 0,087 (Lebcr) 

0,13 
0,112 
0,149 
0,090 
0,14 
0,19 
0,095 
0,161 

0,02 
0,024 
0,037 
0,027 
0,055 
0,032 
0,055 
0,039 

Diphtherie 
Carcinoma mammae 
Lnngentuberkulose 

Katatonic, Lungenentzdg. 
0titis med. 
Carcinoma ovarii 
Arteriosklerose 

14 

15 
16 
17 

18 

9 465 

9 512 
404 
407 

c~ 617 

41 

43 
48 
64 

73 

Durchschnittswert = 0,133 (Leber) 

+ + + 0,246 0,060 i Kindbettfieber, Uterus- 
exstirpation 

+ + + +  0,162 0,32 !Psychose, I-Ierzschwgche 
+ + + +  0 ,191 0,213 i Zustand, Carc. vcntriculi 
q-q- , ~- 0,139 0,498 i Ca. coHi uteri, 3/Iyodeg. 

! cordis 
+ + + + 0,1 ] 2 0,088 ! Choreapneumonie Korsa- 

r koff 
Durchschnittswert = 0,1~ (Leber) 
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Fiir die Betraehttmg dieser Befunde gilt dasselbe, was bereits flit 
die Beurteilung der 1Jbereinstimmung yon histologischen und ehemischen 
Wertell ftir das Eisen betont wurde. Aus dieser tabell~risohen Betrach- 
tung scheiden selbstverstindlieh simtliche l~ille mit Eisenablagerung 
sowohl ill der Leberzelle als ~uch in der Sternzelle und Kapsel aus. Nur 
dank des reichlicher vorhandenen Materigls an jugendlichen l?ersonen 
konnten iiberh~upt l~ille in dieser Anzahl herangezogen werden. Einiges, 
was sieh aus der T~b. 6 herauslesen lil~t, ist bereits angedeutet worden. 
])~s Vorhandensein einiger Aussehlgge naeh oben und nnten darf aueh 
bier nieht gen~u auf die Waage gelegt werden. Tatsaehe b]eibt, da[~ bei 
der getrelmten Betraehtung der 3 verschiedenen Gruppen die Dureh- 
sehnittswerte je nach der Menge des vorhandenen b. A. ~uoh fiir die 
]~isenwerte ein entspreohend hSherer ist, und zwar schwanken diese 
Werte so weitgehend, dal3 es sich kaum um irgendwelehe Znfglligkeiten 
handeln kann. Fiir die ]~r6rterung dieser auffallenden Ersoheinung 
sollen nut  zwei M6gliehkeiten angeffihrt werden. Entweder enthi l t  
d a s b .  A. selbst geringe Eisenmengen, was selbst dann nicht ausge- 
schlossen zu werden braueht, wenn man, wie das heute im allgemeinen 
vertreten wird, d~s b. A. nicht yore Blutf~rbstoff ableitet und es als 
ein melaninghnlicher I(6rper aufgefal~t wird (Brahn und Schmidtmannla), 
oder es handelt sieh um Beimisehung yon Eisen mit gleichzeitiger 
Vermehrung derjenigen Stoffe, welehe das Zustandekommen der histolo- 
gisohen Eisenreaktion verhindern. M6glicherweise kann es aueh ohne 
diese zur Ablagerung des b. A. kommen. Beweise fiir die erste An- 
schauung sind sohwer zu erbringen. Das Gegenteil soheint das Wahr- 
scheinlichere z u  sein. Hat  doeh gerade vor 10 Jahren Sallcowaki l~ zum 
60. Gebur~st~g ~nseres heutigen hoohverehrten Jubi]ars gezeigt, dab 
das b. A. kein Eisen enthglt, und die Untersuehungen, die yon Brahn 
und Schmidtmann ia mit der Salkowskischen Methode angestellt wordeI1 
sind, ]iefen auf dasselbe Ergebnis hinaus, nachdem Ro~en/eld i~ als erster 
die Eisenfreiheit des b. A. hervorgehoben hat. Da aber die Salkowskt- 
sohe Methode die M6gliohkeit gewisser Fehlerquellen zulgl~t, sind Nach- 
untersuohungen in der l~iehtung erforderlich, ob nieM die S~lzsgure- 
verd~uung eine L6sung des vorhandenen Eisens bedingt und mit dem 
l~tickstand entfernt wird, so dal~ ~olglioh der als b. A. dargestellte Stoff 
eisenfrei sein mul l  Andererseits ist es gut m6glieh, dab die histologisohe 
D~rstellbarkeit des Eisens in geringen Mengen gewissen Schwankungen 
unterworfen ist, wie Hueck und die yon ihm gngefiihrten is Zacharias 
und Abderhalden sich gedacht haben (Bglminsiure). Bemerkt sei nut, 
d~13 in meinem Mgteri~l genau wie bei Hueck einige Fil le  anzutreffen 
sind, die trotz sehr reichlicher Mengen des b. A. verhaltnism~13ig nied- 
rige Eisenwerte liefelaa. Dieses Verh~lten mul~ doch den Gedgnken uuf- 
kommen l~ssen, dul~ es sich um verschieden konstituierte Stoffe hundeln 
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mul~, wofiir auch ihr verschiedenes Verhalten gegenfiber den Fet t farb-  
stoffen sprieht (Lubarsch 17, Schmidtmann19). 

Endlich m6ehte ich ganz kurz dutch Anfiihrung rein zahlenm~l~igen 
Materials einen Beitrag flit die Beteiligung der beiden Geschlechter an 
dem Grade der Eisenspeicherung liefern. ]3ereits Biel/eld is hat  auf 
Grund yon 20 Leberanalysen am forensischen Material behauptet,  dab 
der Eisengehalt der Leber bei Frauen im DurehsehnRt ein niedrigerer ist 
als bei M~nnern. Von Hueck werden diese Angaben nieht in Abrede gestellt, 
er warnt  nur vor Verallgemeinerung, da nieht seRen Frauen under 
Umst~nden aueh ganz hohe Werte zeigen k6nnen. Dies ist auch tats~ch- 
lich der Fall, doeh glaube ich auf Grund meines zahlenm~Bigen Materials 
sagen zu kSnnen, dab das weibliche Geschleeht im allgemeinen wesentlieh 
geringere Eisenmengen in der Leber enth~lt als das m~rmliche and  
gleiehhohe Werte wie bei M~nnern seltener vorkommen. Um die groBen 
Schwankungen des S~uglingsalters und des sp~ten Alters auszusehlieften, 
ziehe ieh fiir die Betrachtung dieser Zust~nde die Tab. 4 heran, welehe 
meine FMle zwisehen dem 20. his 50. Lebensjahr enthMt. Gerade fiir 
dieses Alter bzw. fiir die Jahre  20--25 sind geringere Untersehiede yon 
Biel/eld behauptet  worden. 

Unter  den 25 FMlen der Tab. 4 befinden sieh 9 Frauen und 14 M~nner. 
Von den 25 FMlen sind 11 F~lle ohne Eisenablagerung in der Leberzelle, 
wobei die Sternzellensiderosen unberficksichtigt blieben. Von diesen 11 
negativen F~llen sind 8 Frauen und nur 3 M~tnner. Also mit  Ausnahme 
einer einzigen Frau sind s'~mtliehe 8 tibrigen F~lle in der Leberze]le 
negativ gewesen, dementspreehend aueh die ehemisehen Werte, sower  
diese nicht dutch die bestehende Sternzellensiderose erhSht sind. Noch 
krasser zeigt sieh dieses VerhMtnis, wenn man betrachtet,  dab yon den 
12 M~nnern dagegen l l m a l  eine Leberzellsiderose anzutreffen war. 

Nimmt  man die Tab. 2 als Grundlage ftir die Beurteflung dieser 
Frage, so kann die obige Ansieh~ yon einer anderen SeRe eine Best~ti- 
gung linden, da unter den 10 F~llen yon vollkommen eisenfreien Lebern 
6 Frauen und 4 M~nner sind, unter denen aueh der Fall 385 sieh befin- 
det, der einen erst einj~hrigen Knaben betrifft. Beim Betraehten der 
zweiten H~tlfte der Tabelle dagegen finder man 11 F~lle mR eisenhaltigen 
Leberzellen, und diese bestehen aus 8 Mgnnern nnd nur 3 Frauen. 

SehlieBlieh, betrachtet  man die Tab. 6, in der die 18 v611ig eisen- 
negativen FMle des vorhandenen Materials enthalten sind, so finder man 
unter diesen 18 FMlen nur 6 FMle yon M~nnern, dagegen maehen die 
Frauen mit  12 FMlen ~/~ des Gesamtmaterials  aus. 

Welehe Bedeutung diesen zahlenm~Bigen Festste]lungen beizumessen 
sei, l~Bt s~eh zun~chst nicht endgiiltig beurteilen. Denkt  man aber an 
die fast  aussehlieBliehe Betefligung yon M~nnern an der sog. H~mo- 
chromatose, wie es yon Borck neuerdings am Material yon Lubamch 
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geze ig t  w u r d e ,  u n d ,  w e n n  m a n  will ,  a n c h  d ie  h~uf ige re  B e t e i l i g u n g  

des  mi~nnl ichen  G e s c h l e c h t s  a n  de r  L e b e r e i r r h o s e ,  so k S n n e n  ob ige  

B e f u n d e  d e n  A u s g a n g s p u n k t  ffir d ie  E r k l ~ r u n g  d i e s e r  l e t z t e r e n  n o e h  

u n k l a r e n  T a t s a c h e n  b i lden .  
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