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In den letzten Jahren wurden infolge des Ausbaus guter, klinisch
anwendbarer Methoden zur Bestimmung des Eisens im Blutserum un-
sere Kenntnisse iiber den Eisenstoffwechsel vielfach gefordert. Man fand
eine Beeinflussung des Serumeisenspiegels nicht nur durch den Blut-
zerfall, sondern auch durch Infektionen verschiedenster Art. Auch Ge-
schlechtsunterschiede stellten sich heraus. Die Beobachtung des Serum-
eisenspiegels schien somit tiefere Einblicke in den intermedifren Eisen-
stoffwechsel zu gewihren, und es wurde sogar davon gesprochen, dafl
das Serumeisen als Indicator fiir den Gesamteisenbestand des Organis-
mus anzusehen sei (HEILMEYER?). '

Bisher liegen aber unseres Wissens auBer einzelnen oft noch mit ver-
alteter Methodik an wenigen Féllen durchgefiihrten sowie auller den an
kindlichen Organen von SALVADEI? und wns® 8 vorgenommenen Eisen-
bestimmungen keine ausgedehnteren chemischen Untersuchungen iiber
den Eisengehalt der Depotorgane vor. Eine Ausnahme machen die
Untersuchungen von Hurck™ an 25 menschlichen Lebern, auf die wir
weiter unten noch eingehen werden. Wir haben es uns deshalb zur Auf-
gabe gemacht, bei einer groferen Anzahl von Fillen den Eisengehalt
in Leber und Milz festzustellen. "Auf die gleichzeitige Bestimmung des
EHisengehaltes der Lungen glaubten wir verzichten zu kénnen, da sie
nach unseren fritheren Untersuchungen im allgemeinen nur ber der
kardialen Stauung eine erhebliche Rolle im Eisenstoffwechsel spielen.
Die Feststellung des Eisengehaltes des Knochenmarkes war uns aus
methodischen Griinden nicht méglich. So beschrinkten wir uns im
allgemeinen auf die Untersuchung der Leber und Milz, glauben aber, daf3
auch dadurch schon ein tieferer Einblick méglich wurde.

Methodik.

Zur Untersuchung. kamen Lebern und Milzen aus dem laufenden Sektions-
material des Pathologischen Tustitutes Jena, zunichst ohne besondere Auswahl.
Spiter wurden dann die Fille aus den Altersgruppen erginzt, die an Zahl zu
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gering erschienen, um ein eindeutiges Bild zu geben. Unter den 193 verwerteten
. Fallen finden sich 23 (18 Ménner und 5 Frauen), die als Normalfille gelten kénnen,
da sie éinem plstzlichen Unfalltod erlegen sind. Die vorkommenden Unfalltodes-
falle wurden moglichst séimtlich untersucht, so daB in dieser Richtung eine
gewisse Auslese erfolgte. : .

Die Bestimmung des Nichthimoglobineisens in Leber und Milz wurde fol-
‘gendermafien vorgenommen: :

Die Leber wurde frisch gewogen und anschlieBend ein Teil, meist aus dem
linken Lappen, mit eisenfreier physiologischer NaCl-Losung von den entsprechen-
den Lebervenen aus so lange durchstrdmt, bis das Lebergewebe eine gelbgraue
Farbe angenommen hatte. Das blutfreie Stiick wurde nunmebr herausgeschnit-
ten, worauf meist etwas farblose Durchstrémungsfliissigkeit abflo und damit
das Stiick sein altes Volumen gewann. 20—30 g dieses Lebergewebes wurden
nach Lintzmr® in der gleichen Menge konzentrierter Schwefelsdure (Acid. sul-
furic. Merck. spez. Gew. 1,84 fiir ,,forensische Zwecke) geldst. Nach Auffiillen
auf ein abgerundetes Volumen mit Aqua bidest. wurden 0,5 cem der Losung,
entsprechend etwa 200 mg urspriinglichen Organs, nach. der Vorschrift von Lint-
zEL mit Schwefelsiure und destillierter eisenfreiér Salpetersiure verascht und das
Eisen mit a.o-Dipyridyl stufenphotometrisch bestimmt, Der Blindwert der Rea-

genzien wurde in Abzug gebracht. ’ ,
) Aus dem erhaltenen Eisenwert und dem Lebergewicht wurde das Gesamt-
sisen der Leber berechnet. Man kénnte einwenden, dal das durchstromte Stiick
durch aufgenommenes Wasser an Volumen gewonnen haben kénnte und infolge-
dessen zu niedrige Eisenwerte herauskimen. Aber bei der Durchstromung ganzer
Tebern, vor allem von Kindern, haben wir gesehen, dafl das Gewicht vor der
Durchstromung und nachher vollig gleich ist, wenn man etwas abwartet und das
tiberschiissige Wagser ablaufen 148t. Ein erheblicher Fehler konnte also hierdurch
nicht entstehen, ebensowenig durch die Entnahme des Lebergewebes aus dem lin-
" ken Leberlappen. Da die Stiicke fast regelmiflig hier entnommen wurden, diirften
jedenfalls durchaus vergleichbare Werbe herauskommen, selbst wenn die Vertei-
lung des Eisens in der Leber in den einzelnen Lappen verschieden sein sollte. Daf}
dies nicht der Fall ist, haben Vergleichsbestimmungen aus verschiedenen Teilen
derselben Leber in mehreren Fillen ergeben. : '

Milz. Da zur Entfernung des stérenden Himoglobineisens eine Durchstro-
mung des Organs nicht durchfiihrbar ist, wurde das von LiNTzEL® angegebene
Extraktionsverfahren zur Bestimmung des Hamoglobins in Organen weiter aus-
gebaut bzw. modifiziert. Zu diesem Zwecke wurden 2—3 g ‘Gewebe in einem
Porzellanmorser mit Seesand gut verrieben und mehrmals mit physiologischer
Kochsalzlosung extrahiert, bis die Extraktionsfliissigkeit ungefarbt erschien. Die
gesammelten Erythrocytenaufschwemmungen wurden in einem 100-ccm-MeS-
zylinder mit 0,4%igem Ammoniak auf ein bestimmtes Volumen gebracht, gut
gemischt und hamolysiert. Nach einigen Minuten wurde eine beliebige Menge
in einem Redgensglas zur Entfernung storender Triibungen mit Bolus alba (Merck)
. kriftig geschiittelt und durch ein gehértetes Filter (Schleicher & Schall -
Nr. 575) klar filtriert. In der klaren Lésung wurde das Hamoglobin nach ‘der
Vorschrift von HErLMEYER? nach Reduktion mit Natriumhydrosulfit stufen-
photometrisch bestimmt. Die Berechnung erfolgte je Kubikzentimeter des mit
0,4%igem Ammoniak aufgefiillten Volumens unter gleichzeitiger Umrechnung
des Himoglobins in Eisen, Es ergibt sich folgende Formel: ¢ = E (0,5 em Schicht)

% 11,06 y Fe/ccm. Das Hamoglobineisen wurde auf das Gesamtgewicht bzw.
100g des Organs umgerechnet. Das Gesamteisen des Organs wurde analog den
Bestimmungen in der Leber festgestellt. Ein Stiick Milz bzw. Lunge im
Gewicht von 10—15g wurde in konzentrierter Schwefelsiure geldst, auf ein be-



Das Leber- und Milzeisen bei Mann und Frau. 311
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der Fille, auf der Ordinate die Summe des Leber- und Milzeisens
(,,Depoteisen‘’) angegeben. In der Abb. la sind die Werte fiir Manner,
in Abb.1b fiir Frauen eingetragen. Plotzliche Todesfille, die als Normal-
falle anzusehen sind, sind mit einem Kreis gekennzeichnet,

Schon aus der graphischen Darstellung der Abb. 1 geht hervor, da
die Streuung der Depoteisenwerte in unserem Material eine auBerordent-
lich groBe ist, um so groBer, je dlter die Félle sind. Gleichzeitig 146t
sich erkennén, daB die Werte fiir die Frauen im allgemeinen tiefer liegen
und nicht so erheblich streuen, wie die der Minner. Wir haben diese
Befunde nochmals in der Tabelle 1 zusammengefaft. Hier sind die
Durchschnittswerte des Depoteisens fiir Manner und Frauen in den
verschiedenen Altersgruppen ausgerechnet. Es ergibt sich eine Steige-
rung der Eisenwerte der Manner von 269 mg im 2. Jahrzehnt auf 650 mg
in der Altersgruppe iiber 60 Jahre. Bei den Frauen bemerken wir eben-
falls eine Steigerung von 169 mg m der ersten Gruppe (2. Jahrzshnt)
auf 392.mgim Senium. Die Zunabme von einer Altersgruppe zur anderen
ist weder bei den Midnnern noch bei den Frauen gleichmiBig. Immerhin
hat man den Eindruck, dafl das Depoteisen mit dem Alter bei beiden
Geschlechtern erheblich zunimmt, sowie daf3 eine erhebliche Verschie-
denheit des Depoteisens bei den beiden Geschlechtern besteht, und zwar
im Sinne eines wesentlich geringeren Eisendepots bei den Frauen. Dies
geht auch aus den Durchschnittszahlen aus allen Altersgruppen fiir beide
Geschlechter hervor. Sie betragen fiir die Manner 499 mg, fiir die
Fraven 275 mg. Der mittlere Fehler betragt bei den Minnern 31 mg,
bei den Frauen 26 mg. Der mittlere Fehler der Differenz beliuft sich
auf 40 mg, wihrend die Differenz selbst 224 mg betrigt. Sie ist also
wesentlich héher als der dreifache mittlere Fehler und damit statistisch
gut gesichert. '

Da unser ,,Depoteiseh“ der Summe des Leber- und Milzeisens ent-
spricht, war es von Interesse festzustellen, ob die Alters- und Ge-
schlechtsunterschiede durch Schwankungen des Leber- oder des Milz-

Tabelle 1. ,,Depoteisen‘ >( Leber- und Milzeisen) in verschiedenen Altersgruppen.

Minner Frauen
* Altersgruppen
in Jahren Anzahl | Depoteisen Anzahl Depoteisen
: der Falle | in mg der Falle in mg
10—19 13 269 10 169
20—29 20 465 16 213
3039 15 415 - 14 203
40—49 21 458 12 253
50—59 13 564 15 390
60 und mehr 30 650 14 . 392
Im Durchschnitt 499 + 3 -31 275+ 3-26
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eisens oder beider bedingt sind. In der Tabelle 2 ist der Eisengehalt der
Leber in verschiedenen Lebensaltern und nach Geschlechtern getrennt
aufgefithrt. Die Durchschnittswerte fiir das Eisen steigen bei den Man-
nern von 209 mg im 2. Jahrzehnt bis auf 513 mg im Alter, bei den
Frauen von 134 mg auf 312 mg. Dabei scheint die Zunahme bei den
Ménnern vom 2. ins 3. Jahrzehnt recht erheblich, wird vom 3. ins 4.
und vom 4. ins 5. geringer, um dann wieder stérker anzusteigen, wihrend
ber den Frauen die Unterschiede zwischen 2., 3. und 4. Jahrzehnt gering
sind, dann zur Zeit des Klimakteriums ein starker Anstieg erfolgt, der
zuletzt wieder geringer wird. Die allgemeine steigende Tendenz mit dem
Alter ist zweifellos; die Unterschiede zwischen den Werten des 2. Jahr-
zehnts und der Greise sind statistisch gesichert.

Auch die Unterschiede zwischen dem ménnlichen und weiblichen
Geschlecht im 3. und 4. Jabrzehnt sind statistisch gesichert, im 2. bis
5. Jahrzehnt und bei den Greisen wahrscheinlich, nur im 6. Jahrzehnt
nicht gesichert. Dies liegt aber sicher an der groBfen Variationsbreite
und der relativ kleinen Zahl von untersuchten Fallen in diesem Alter.

Man darf wohl schlieBen, da3 durchschnittlich in allen Lebensaltern
vom 2. Jahrzehnt an der Eisengehalt der Leber beim Manne wesentlich
héher ist als bei der Frau. Dieser Unterschied scheint nach unseren
Zahlen zur Zeit der Geschlechtsreife der Frau am ausgeprigtesten zu
sein. Bei Zusammenfassung sdmtlicher Altersgruppen ist der Durch-
schnittswert fir das Lebereisen bei den Minnern 397 mg, bei den
Frauven 224 mg. Die Differenz ist wie beim Gesamtdepoteisen statistisch
gesichert. '

Weiterhin wird nun die Frage zu stellen sein, ob dieser Geschlechts-
unterschied im Eisengehalt der Leber nur auf die bekannten GréfBen-
unterschiede der Leber bei den Geschlechtern zuriickzufiibren ist oder
ob auch der Prozentgehalt der mannlichen Leber an Eisen hoher ist als
der der weiblichen. Die Antwort hierauf ergibt sich aus der Tabelle 3,
in der der Prozentgehalt der Leber an Eisen sowie das Lebergewicht
nach Altersgruppen und Geschlechtern getrennt angegeben ist. Man

Tabelle 2. Eisengehalt der Leber bei Mann und Frou.

ersgruppen Ménner J Statistische
A , ’ Fisen in mg ‘ Eisglrla?lfnmg i‘ dershorntg
10—19 \ 209 4-3-24 134 4-3-20 wahrscheinlich
20—29 i 351 - 3 - 50 157 +-3-25 gesichert
30—39 355 +3-50 170 + 322 gesichert
40—49 376 + 3 - 44 '234 1-3-59 wahrscheinlich
50—59 464 +3-74 321 4 3-70 nicht gesichert
60 und mehr 513 4-83-65 312 4-3-55 | wahrscheinlich

Tm Durchschnitt |- 397 + 3 - 24,5 224 - 3-22 |  gesichert
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Tabelle 3. Prozentualer Eisengeholt und Gewicht der Leber.

Prozentualer Eisengehalt in mg- % Lebergewicht
Alt_erngr];lppen E . in g
in Jahren T . - p
Méanner i Frauen I,Sgﬁg-»z%scgffilfgg Néiff’ Frauen
, I
10—19 15,3 +-3-2,3 | 11,0 4- 3 - 2,3 | nicht gesichert | 1375 | 1308
20—29 19,2 4-3-2,0| 11,0 4- 3 - 1,6 | wahrscheinlich | 1804 | 1321
30—39 234 4-3-3,6 | 12,3 4- 32,2 | wahrscheinlich | 1565 | 1465
40—49 223--3-23(18,3 +3-5,0, nicht gesichert | 1666 | 1339
50—59 33,4 +3-5,0|223 4 34,2 ! nicht gesichert | 1589 | 1392
60 und mehr 37,9 +3-4,9 | 234 4+ 3-4,2 | wahrscheinlich | 1386 | 1313
Im Durchschnitt | 26,6 1= 3 - 1,83| 16,7 4-3-1,5 gesichert '

findet nur relativ geringe Unterschiede zwischen dem Lebergewicht der
beiden Geschlechter, entsprechend den Angaben von RéssLe und Rov-
LET*2. Das hohe Durchschnittsgewicht der Leber bei den Mannern des
3. Jahrzehnts wird wohl mit einer Haufung der infektiésen Krankheiten
in dieser Gruppe zusammenhéngen, entsprechend dem besonders hohen
Milzgewicht in derselben (s. unten). Somit kdnnen wir sagen, daBl weder
die Geschlechtsunterschiede im Eisengehalt der Leber noch seine Zu-
nahme im Alter durch verschiedene GroBe der Leber verursacht wird.
Vielmehr sind die Unterschiede im absoluten Eisengehalt im wesentlichen
durch den verschiedenen Prozentgehalt der Leber an Eisen bedingt.

In simtlichen Altersgruppen sind die Prozentsitze (ausgedriickt in
Milligrammprozent) fiir das Lebereisen beim weiblichen Geschlecht
kleiner als beim ménnlichen. Allerdings sind die Differenzen nur im 3.
und 4. Jahrzehnt sowie bei den. Greisen statistisch wahrscheinlich, in
den iibrigen Gruppen statistisch nicht beweisbar. Wenn man dagegen
sémtliche Altersgruppen in beiden Geschlechtern zusammenfaft, ist der
auftretende Geschlechtsunterschied statistisch gesichert. Man findet fiir
die ménnliche Leber einen Eisengehalt von 26,6 mg-%, fiir die weib-
lichen von 16,7 mg-%. Die Differenz ist 9,9 mg-%, ihr mittlerer Fehler
2,34 mg-%. Somit ist die Differenz gréBer als der dreifache mittlere
Fehler. '

Tabelle 4. Eisengehalt der Milz bei Mann und. Frau.

N ) Statistische
Alb M F s
in Jahton | Eisen in mg * Fiden in me g Sicherung
10—19 . 60,6 + 314 33,8+-3- 7,5 nicht gesichert
Y 20—29 - 1144 4-3-20 55,9 4-3-12 wahrscheinlich
30—39 7+ 3- 9,2 36,8 +-3-13 wahrscheinlich
40—49 78,56+ 3-16 340+ 3- 9,0 wahrscheinlich
50—59 80,5 + 327 68,7 + 321 nicht gesichert
60 und mehr 107,5 +-'3-19 784 +3-24 nicht gesichert
Im Durchschnitt 89,9 -+-3- 8,0 47,8 +-3-8,7 gesichert
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Tabelle 5. Prozentualer Hisengehall und Gewicht der Mil.

Al_tersgruppen ProzentualerBisengehaltin mg-% Milzgewicht in g
in Jahren Méanner l Frauen M&nner Frauen
10—19 34,5 26,5 173 173
20—29 39,2 30,1 297 184
30—39 49,2 $ 25,2 195 161
40—49 33,7 24,7 250 147
50—59 49,6 l 48,7 153 136
60 und mehr 66,8 | 42,1 155 | 201

Wie den Eisengehalt der Leber, haben wir auch den der Milz in
unseren Féllen analysiert. Die Ergebnisse sind in den Tabellen 4 und 5
niedergelegt. In Tabelle 4 haben wir die Fille wiederum nach Geschlecht
und Alter getrennt aufgefithrt. Man sieht, dai die Frauén, wenn man
die Altersgruppen zusammenfaflt, einen wesentlich tieferen Durch-
schnittswert des Milzeisens besitzen als die Ménner, ndmlich 47,8 gegen.
89,9 mg. Die Differenz ist statistisch gesichert. Auch in den einzelnen
Altersgruppen sind die Werte fiir die Frau kleiner als fiir die Manner;
doch sind die Unterschiede nur im 3., 4. und 5. Jahrzehnt statistisch
wahrscheinlich, in den @ibrigen Altersgruppen statistisch nicht gesichert.

Beziiglich des Geschlechtsunterschieds verhalt sich also das Milzeisen
im ganzen so wie das Lebereisen. Dagegen ist eine deutliche und stati-
stisch gesicherte Steigerung im Verlaufe des Alters nicht nachweisbar.
Entsprechend der UnregelmaBigkeit der Werte fiir den Fisengehalt der
Milz sind auch die Milzgewichte und die durchschnittlichen prozentualen
Fisenwerte, die in Tabelle 5 angegeben sind, unregelméBig.

Besprechung.

Fassen wir die bisherigen Ergebnisse nochmals zusammen, so stellen
wir fest, daf in dem vorliegenden Material die Menge des Depoteisens
in Leber und Milz nach Geschlecht und Alter verschieden ist. Was das
Geschlecht betrifft, so ist sowohl die Menge des gesamten Depoteisens
wie auch des Leber- und Milzeisens fiir sich genommen bei der Frau
geringer als beim Manne. Dies gilt mit Wahrscheinlichkeit fiir alle Alters-
stufen vom 10. Jahre ab, ist aber vom 20.—40. Jahr, also zur Zeit der
Geschlechtstitigkeit der Frau, am ausgeprigtesten. Die Tatsache, daff
die Menge des Lebereisens beim Manne gréBer ist als bei der Frau, ist
nicht auf das héhere Lebergewicht des mannlichen Geschlechts zuriick-
zufithren, sondern auf einen héheren prozentualen Gehalt der mannlichen
Leber an Eisen.

Auch ‘im Laufe des Alterns (verschiedene Altersgruppen von je
10 Jahren) wird der Prozentgehalt der Leber an Eisen und damit

_der absolute Eisengehalt der Leber bei Mann und Frau hoher. Eine
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entsprechende Feststellung 1486 sich fiir die Milz nichs treffen. Dies beruht
auf einer starken Variabilitit des Milzeisens (wie der MilzgroBe) bei
verschiedenen Erkrankungen, besonders Infektionskrankheiten, wie wir
sie in unseren Untersuchungen feststellen konnten und néichstens im
sinzelnen genauer verdifentlichen wollen. Es wére denkbar, da bei der
Untersuchung nur Gesunder sine entsprechende Altersabhingigkeit des
Milzeisens auftreten konnte wie des Lebereisens. Der Eisengehalt der
Leber scheint dagegen von den verschiedenen Erkrankungen nicht be-
sonders beeinfluBt zu werden. Wir haben in unserem Material ver-
schiedene Krankheitsgruppen (Infektionen, Tumoren, cerebrale Erkran-
kungen) miteinander und mit den plotzlichen Todesfallen durch Unfall
verglichen und nirgends grébere Abweichungen vom Gesamtmaterial
nach der einen oder anderen Richtung finden koénnen. Auch unsere
Tabelle 6 mit 18 Unfalltodesfillen bei Minnern verschiedenen Alters
zeigt uns deutlich die Zunahme des Lebereisens mit dem Alter. Unter
Beriicksichtigung dieser Tatsachen diirfen wohl die Ergebnisse aus
unserem Material Allgemeingiiltigkeit beanspruchen.

Wie aus Tabelle 2 hervorgeht, liegt der Wert fir das Leberelsen
bei Frauen im Alter von 20—40 Jahren zwischen 100 und 200 mg, bei
Minnern desselben Alters zwischen 200 und 400 mg, ist also doppelt
50 hoch. In den spiteren Altersgruppen tritt dann eine weitere Zunahme
bei beiden Geschlechtern ein. Ein Geschlechtsunterschied ist bekannt-
lich auch beim Serumeisenspiegel von HEILMEYER und PLOTNER nach-

Tabelle 6. Leber- und Milzeisen bei Normalfillen (Mdnner).

Leber Mil .
Led. A‘ilger Diagnose Ge- | i : Ge- | i
Nr. Jahren wicht | Hisen chht foisen
in g mg | mg-% P mg [ mg-%
I
1 17 Unfalltod 1450 | 223 154 | 150 | 37,3 | 24,9 -
2 19 |Spontanpneumothorax, | 1200 | 400 33,3 | 115 | 16,0 | 145
Verblutung

3 18 Unfalltod 1650 | 214 11,9 | 110 | 30 27,2
4 14 . s 1290 | 108 8,4 | 125 11,9 9,5
5 20 . 1300 | 234 18 160 | 23,5 | 14,7
6 21 5 1200 | 191 14,7 96 | 16,2 | 16,9
7 22 . 1220 | 200 16,4 80 | 31,7 | 39,6
8 22 Selbstmord 1395 | 305 21,8 | 125 | 24,6 | 19,6
9 36 Unfalltod 1825 | 216 11,3 | 140 15 10,7
10 36 »s 1355 | 670 50 166 | 61 36,7
11 44 s ] 1500 | 344 229 | 223 | 53,1 | 23,8

12 41 . ) 1140 | 467 374 | 120 | 43,1 | 36

13 47 . 1920 | 360 22,8 ] 150 | 152 | 10
14 49 »s 1270 | 510 40 100 | 42,3 | 42,3

15 56 s 1230 | 680 55 50 | 58,5 |117

16 64 as 1685 | 810 48 170 | 51,2 | 30

17 68 s 1505 | 400 26,6 70 | 75,9 [108

18 82 5y 1090 | 655 60 70 | 47,2 | 68
durchschnittlich 388,2 | 28,5 36,3 | 36,6
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gewiesen worden. Man méchte zunéchst daran denken, daB hier wirklich .
der Serumeisenspiegel ein Ausdruck des Eisenvorrates des Kérpers ist,
wie HEILMEYER® angenommen hat. Allerdings ist der Serumeisenspiegel
beim Manne nach HEILMEYER und PLOTNER nur um 42 % hoher als bei
der Frau, nach VAHLQUIST ® sogar nur um 26 %, entspricht also nicht der
Differenz von 100% in unserem Material. Auch ist unseres Wissens bis-
her nichts dariiber bekanntgeworden, daB nach der Pubertit bei beiden
Geschlechtern, besonders beim Manne, eine weitere Steigerung des Serum-
eisenspiegels einsetzt, wilirend die Eisendepots vor allem in der Leber nach
unseren Beobachtungen bis ins hohe Alter ansteigen. ALBERs? gibt sogar
an, daf} bei Frauen im Klimakterium der Serumeisenspiegel noch sinkt.
Die Beziehungen zwischen Eisenvorrat und Serumeisen sind demmnach
noch zn undurchsichtig, um dariiber etwas Sicheres aussagen zu kénnen.

Als Erklarung fiir den geringen Eisenvorrat der Frauen im geschlechts-
reifen Alter kénnte man die danernden Eisenverluste durch die Menses
bzw. Geburten ansehen: HmitmEyER hat so den erniedrigten Serum-
eisenspiegel erkldren wollen. Jedoch macht VarrQuisT® den Einwand,
dafl durch Eisengaben bei den Frauen der Eisenspiegl nicht erheblich
zu erhohen ist, im Gegensatz zu sonstigen Eisenmangelzustéinden. Auch
werde nach Eintritt der Pubertét nicht der Serumeisenspiegel der Frauen
erniedrigt (s. auch ALBERS?), sondern die Ménner erreichten ein héheres
Niveau. All dies spreche fiir eine andersartige Regulation.

Wie gesagt gelten diese Einwénde fiir die Erklirung des Geschlechts-
unterschiedes des Serumeisens durch die menstruellen Blutverluste.
Da sichere Beziehungen zwischen Eisendepot und Serumeisen mnicht
bestehen, wie wir eben gezeigt haben, konnte der niedere Wert fiir das
Depoteisen bei der Frau doch durch die Eisenverluste durch Menses und
Geburten verursacht sein, besonders da im Gegensatz zum Serumeisen
nach dem Klimakterium die Eisenwerte wieder stirker ansteigen. Jedoch
diirfen auch andersartige Regulationen nicht auBler acht gelassen werden.

Wir verfiigen in unserem Material iiber zwei Félle, die zwar als
Einzelfille keine endgiiltige Beweiskraft besitzen, die aber immerhin
die angeschnittenen Fragen beleuchten konnen.

Im ersten Falle handelt es sich um eine 56jihrige Frau (Sekt.-Nr.
113/44), die an Sepsis nach einem Nasenfurunkel verstarb. Bei der Sek-
tion fehlten Tuben und Eiersticke. Scheide und Uterus waren rudimen-
tdr. Irgendwelche Zeichen fiir eine frither vorgenommene Operation
waren nicht zu finden. HEs lag also ein Mangel der Gonaden und damit
der Geschlechtsfunktionen vor. Das Lebereisen belief sich auf 162 mg,
das Milzeisen auf 19 mg, also eine fiir dieses Alter unterdurchschnitt-
liche Zahl, obwohl keine menstruellen Blutverluste stattgefunden hatten.

Der zweite Fall war ein 54jahriger Mann mit hypophysirem Nieder-
wuchs bei stirkster Atrophie der Hypophyse und aller innersekretori-
schen Organe, vor allem auch der Hoden. Eine normale Hodenfunktion
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hatte nach der Vorgeschichte nie bestanden (Sekt.-Nr.161/44). Der
Eisenvorrat der Leber belief sich bei einem Lebergewicht von 924 g
auf 480 mg, in der 90 g schweren Milz fanden sich 33 mg Eisen, also eine
dem Alter des Mannes durchaus entsprechende Zahl.

Wir haben somit gesehen, daf} die Geschlechtsunterschiede im Depot-
eisen vielleicht durch die dauernden Blut- und Eisenverluste infolge der
weiblichen Geschlechtsvorginge zu erkliren sind, daB aber wahrschein-
lich noch andere Regulationen eine Rolle spielen. Eine Erklirung fiir
die Eisenzunahme in Leber und Milz im Alter ist bisher nicht zu geben.
Bemerkenswert ist, dafl die Eisenanreicherung ganz verschieden hohe
Grade erreicht. In einzelnen Fillen, die keinerlei Erkrankung aufwiesen,
die zum Kisenstoffwechsel in irgendeiner Beziehung stehen kénnte,
fanden sich sogar so hohe Werte, wie man sie sonst nur bei Blutkrank-
heiten mit starkem Blutzerfall sieht.

So ergaben sich bei einem durch Unfall ums Leben gekommenen
64jihrigen Manne (Sekt.-Nr. 1065/43) 810 mg Leber und 51 mg Milz-
eisen. Ein 55jshriger Mann (Sekt.-Nr. 11/44) mit einer akuten Sepsis
"hatte ein Lebereisen von 1030 mg und ein Milzeisen von 127 mg. Bei
einer an Gliom verstorbenen Frau (Sekt.-Nr. 195/44) fanden wir 1200 mg
Eisen in der Leber und 127 mg in der Milz. Den héchsten Eisenwert,
wenn wir von den zwei Fillen mit himolytischem Tkterus und Anaemia
splenica absehen, fanden wir bei einem 65jahrigen Hypertoniker (Sekt.-
Nr. 1115/43), der Suicid durch Er6tfnung der Pulsadern begangen hatte.
Er besaBl in seiner Leber 1700 mg, in der Milz 474 mg, also zusammen
2174 mg Depoteisen. In allen diesen Fillen bestanden keine Zeichen
fiir das Vorliegen einer Blutkrankheit. Auch eine Himochromatose
war auszuschlieBen. Es lag vielmehr eine einfache Siderose von Leber
und Milz aus unbekannter Ursache vor. '

Stellt man nun die Frage, wie weit die frither veréffentlichten Eisen-.
untersuchungen, die sich vorwiegend auf die Leber beziehen, mit unseren
Werten iibereinstimmen, so ist hier in erster Linie die Arbeit von Huscg!
.zu beriicksichtigen. HUECE untersuchte bei 25 Féallen den Eisengehalt
der entbluteten Leber mittels der Veraschungsmethode von NEuMANN.
Der Eisengehalt wurde auf 100 g Trockensubstanz (teils fetthaltig, teils
fettfrei) angegeben. Die Werte sind also- nicht unmittelbar mit den
unsrigen zu vergleichen, da der Wassergehalt der Lebern nicht angegeben
ist. Wir haben sie jedoch unter der Annahme eines durchschnittlichen
Wassergehaltes von 70% umgerechnet. Es ergaben sich dann in den
ersten 14 Fillen Eisenwerte, die den von uns bestimmten voéllig ent-
sprechen. Die Werte der iibrigen Félle sind auBerordentlich hoch. Es
handelt sich dabei um Potatoren, Tuberkulose- und Perniciosakranke,
wie sie in unserem Material nur vereinzelt vorkommen.

" Bemerkenswert ist, daB BreLrerp® in einem Material von 20 Fillen, wobei
es sich meist um plotzliche Todesfille handelte, schon feststellte, daf das Leber-
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eisen bei Frauen in viel engeren Grenzen schwanke und allgemein niedriger sei
als das von Mannern. Im Alter von 20—25 Jahren sei es am niedrigsten. BIsL-
FELD gibt einen Eisengehalt von 50—92mg auf 100 g Trockensubstanz bei
Frauen, von 48—367 mg auf 100 g bei Minnern an entsprechend einem Wert
von 15—27,6 mg-% bzw. 14,4—110 mg-% berechnet auf Frischgewicht. Natiir-
lich waren sichere Schliisse aus dem zahlenmiBig geringen Material (nur 5 Frauen!)
nicht zu ziehen, wie HuEcK mit Recht bemerkt. Immerhin stimmen aber auch
diese Beobachtungen mit den unseren iiberein.

Huecr!! glaubt im dbrigen, dal} der geringere Eisengehalt der Leber
der Frau nicht in einer besonderen Beschaffenheit der Leber zu suchen
sei, sondern darin, daB die Frau weniger Zustinden unterworfen sei,
die eine Leber mit starkem KEisengehalt hervorrufen. Huzmck denkt
dabei wohl besonders an die Trunksucht, die in seinem Material éine so
grofe Rolle spielt. In unserem Material ist die Trunksucht so selten,
dal} wir ihren Einflull auf den KEisengehalt der Leber nicht beurteilen
konnen. Die Ursache des geringen Eisengehaltes der Frauenleber haben
wir schon weiter oben besprochen. Es ist auch uns wahrscheinlich, daB
sie nicht in der Leberzelle liegt.

Zusammenfassung.

Bei 193 Sektionsfillen (112 Minnern und 81 Frauen) wurde das
Nichthimoglobineisen der Leber und Milz (Depoteisen) bestimmt. Dabei
fand sich ein ausgeprigter, statistisch sichergestellter Geschlechtsunterschied
wm Bisengehalt beider Organe im Sinne eines wesentlich geringeren Hisen-
wertes bei den Frauen (durchschnittlich nur 244 mg Lebereisen und
47,8 mg Milzeisen gegeniiber 397 mg bzw. 89,9 mg beim Manne). Im
Alter kEommi es auflerdem bei beiden Geschlechtern zu einer erheblichen
Steigerunyg des Eisengehaltes der Leber. Auch die Streuung der Werte ist
beim Manne und im Alter wesentlich gréBer als bei der Frau und in
der Jugend. o

Der hohere Eisenwert der minnlichen Leber ist im wesentlichen
bedingt durch einen héheren prozentualen Eisengehalt. Die Ursache des
Geschlechts- und Altersunterschiedes im Depoteisengehalt wird erdrtert.
Ein Kklarer Zusammenhang zwischen Depoteisen und Serumeisen im
Sinne einer direkten Abhingigkeit besteht nach unseren Ergebnisgen
nicht.
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