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In  den letzten Jahren wurden infolge des Ausbaus guter, kliniseh 
anwendbarer Methoden zur Bestimmung des Eisens im Blutserum u n -  
sere Kenntnisse fiber den Eisenstoffwechsel vielf~ch gefSrdert. Man fund 
eine Beeinflussung des Serumeisenspiegels nicht nur durch den Blut- 
zerfall, sondern auch durch Infektionen verschiedenster Art. Auch Ge- 
schlechtsunterschiede stellten sieh heraus. Die Beobachtung des Serum- 
eisenspiegels schien somit tiefere Einblicke in den intermedi~tren Eisen- 
stoffwechsel zu gewi~hren, und as wurde sogar  davon gesprochen, dal~ 
das Serumeisen als Indicator fiir den Gesamteisenbestand des Organis- 
mus anzusehen sei (HEILM~Y~a4). 

Bisher liegen aber unseres Wissens auSer einzelnen oft noch mit ver- 
alteter Methodik an wenigen F/~llen durchgeffihrten sowie aul]er den an 
kindlichen Organen y o n  SALYADEI 7 und u n s  6, s vorgenommenen Eisen- 
bestimmungen keine ausgedehnteren ehemisehen Untersuchungen fiber 
den Eisengehalt der Depotorgane vor. Eine Ausnahme machen die 
Untersuchungen yon HV~CK 11 an 25 menschlichen Lebern, auf die wir 
welter unten noch eingehen werden. Wic haben es uns deshalb zur Auf- 
gabe gemacht, bei einer grSSeren Anzahl yon Fallen den Eisengehalt 
in Leber und Milz festzustellen, Auf die gleichzeitige Bestimmung des 
Eisengehaltes der Lungen glaubten wir verzichten zu kSnnen, da sie 
nach unseren frfiheren Untersuchungen im allgemeinen nur be1 der 
kardialen Stauung eine erhebliche Rolle im Eisenstoffweehsel spielen. 
Die Feststellung des Eisengehaltes des Knoehenmarkes war uns aus 
methodischen Grtinden nicht mSglich. So beschriinkten wir uns im 
allgemeinen auf die Untersuchung der Leber und 1Vfilz, glauben aber, da$ 
auch dadurch schon ein tieferer Einblick mSglich wurde. 

M e t h o d i k .  

Zur Untersuchung. kamen Lebern und Milzen aus dem laufenden Sektions- 
material des P~thologischen Institutes Jena, zun~ichst ohne besondere Ausw~hl. 
Sparer wurden dann die F~lle aus den Altersgruppen erg~nzt, die an Zahl zu 
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gering erschienen, um ein eindeutiges Bi]d zu geben. Unter den 193 verwerteten 
Fi~llen finden sick 23 (t8 M~nner und 5 Frauen), die als Normalf~lle gelten kSnnen, 
da sic einem plStzlichen Unfalltod erlegen sind. Die vorkommenden Unfalltodes- 
falle wurden mSglichst s~mtlich nntersucht, so dab in dieser Richtung eine 
gewisse Auslese effolgte. 

Die Bestimmung des Nichthi~moglobineisens in Leber und ~i lz  wurde iel- 
'gendermal~en vorgenommen: 

Die Leber wurde frisch gewogen und anschliellend ein Teil, meist aus dem 
linken Lappen, mit eisenfreier physiologischer NaC1-LSsung yon den entsprechen- 
den Lebervenen aus so lange durchstrSmt, bis das Lebergewebe eine gelbgraue 
Farbe angenommen katie.  D~s blutffeie Stiick wurde nunmehr herausgesehnit- 
ten, worauf meist etwas farblose Du~chstrSmungsfliissigkeit abflo~ und damit 
das Stfick sein aires Volumen gewann. 20--30 g dieses Lebergewebes wurden 
naeh LINTZEL 5 in der gleiehen Menge konzentrierter Schwefelsaure (Acid. sul- 
furic. Merck. spez. Gew. 1,84 fiir ,,forensische Zwecke") gelSst. Nach Auffiillen 
auf ein ~bgerundetes Volumen mit Aqua bidest, warden 0,5 ecru der LSsung, 
entsprechend etwa 200 mg urspriinglichen Organs, nach der Vorschrift yon LIET- 
ZEL mit Schwefels~ure und destillierter eisenfreier S~lpeters~ure verascht und das 
Eigen mit 0r162162 stufenphotometrisch bestimmt, Der Blindwert der Rea- 
genzien wurde in Abzug gebracht. 

Aus dem erhaltenen Eisenwert und dem Lebergewicht wurde das Gesamt- 
eisen der Leber berechnet. Man kSnnte einwenden, da~ das durchstrSmte Stfick 
durch aufgenommenes Wasser an Volumen gewonnen haben kSnnte und infolge- 
dessen Zu niedrige Eisenwerte herausk~men. Aber bei der DurchstrSmung gan~zer 
Lebern, vor allem yon Kindern, haben ~ i r  gesehen, dab das Gewicht vor der 
DurchstrSmung und nachher v511ig gleich ist, wenn man etwas abwartet und das 
iiberschiissige Wasser ablau:[en ]i~l~t. Ein erheblicher Fehler konnte also hierdurch 
nicht entstehen, ebensowenig durch die Entnahme des Lebergewebes aus dem lin- 
ken Leberlappen. D~ die Stiicke fast regelm~Big hier entnommen wurden, dfirften 
jedenfalls durchaus vergleichbare Werte herauskommen, se]'bst wenn die Vertei- 
lung des Eisens in der Leber in den einzelnen Lappen verschieden sein soHte. DaB 
dies nicht der Fall ist, h~ben Vergleichsbestimmungen aus verschiedenen Teilen 
derselben Leber in mehreren F~llen ergeben. 

Mils. Da zur ]~ntfernung des stSrenden Hgmoglobineisens eine DurchstrS- 
mung des Organs nicht durchffihrbar ist, wurde das yon LIN~ZEL 5 angegebene 
Extraktionsverfahren zur Bestimmung des ttgmoglobins in Organen welter aus- 
gebaut bzw..modifiziert. Zu diesem Zweeke wtu.den 2--3 g :Gewebe in einem 
Porzellgnm6rser mit 8eesand gut verrieben und mehrmals mit physiologischer 
KochsalzlSsung extrahiert, bis die ]~xtraktionsflfissigkeit ungef~rbt erschien. Die 
gesammelten Erythrocytenanfsehwemmungen wurden in einem 100-ccm-MeB- 
zylinder mit 0,4%igem Annnoniak auf ein bestimmtes Volumen gebracht, gut 
gemischt und hgmolysiert. Nach einigen Minuten wurde eine beliebige Menge 
in einem Reagensglas zur Entfernung stSrender Trfibungen mit Bolus atba (Merck) 
kraftig geschiittelt und dutch ein geh~rtetes Filter (Schleicher & Sch i i l l  
Nr. 575) klar filtriert. In  der klaren LSsung wurde das H~moglobin nach der  
Vorschrift yon H~IL~.u 2 nach Reduktion mit l~atriumhych'osulfit stufen- 
photometrisch bestimmt. Die Bereehnung erfolgte je Kubikzentimeter des mit 
0,4%igem Ammonisk aufgefiilltcn Vo]umens nnter gleichzeitiger Umrechnung 
des Hgmoglobins in Eisen~ Es ergibt sich folgende Formel: c : E (0,5 cm Schicht) 
X 11,06 ~ Fe/ccm. Das l=I~moglobineisen wurde auf das Gesamtgewicht bzw. 
100g des Organs umgerechnet. Das Gesamt'eisen des Organs wurde ~nalog den 
Bestimmungen in tier Leber festgestellt. ]~in Stiiek Milz bzw. Lunge im 
Gewicht yon 10--15g wurde in konzentrierter SchwefeIsgure gelSst, ~uf ein be- 
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s~immtes Volumen gebra cht 
und mit Schwefels/~ure- mg 
Salpe~ersgnre veraschlb. Die 1~'oo 
weitere Eisenbestimmung 
wurde analog der Bestim- 10oo' 

mung in der Leber durcb- 
geffihr~. Nach Abzug des soo 
H~moglobineisens yore Ge- �9 
samteisen erlaielten wir das ~o0 
gesuehte Nichth~moglobin- 
eisen. 7O0 

I Von Leber und Milz 
wurden auBerdem Stiick- 
ehen fiber Alkohol in Pa- 
raffin eingebettet und an 
den Schni~ten die his~oehe- q00 - - -  
mischen Eisenreaktionen 
angestellt. Uber den Vet- 300 - -  

gleieh des ehemisehen und 
his tochemisehen  Eisenbe- zoo 
fundes soil in einer be- 
sonderen Arbeit berichtet ~'o0 
werden. 

Ergebn i s se .  o 

Wir  haben  im ganzen 

in  der vorl iegenden Ar- 
belt  die Werte  f/it das ~'~oo 

Leber- undMilzeisen yon ~1oo - - - 4 - -  

195 Sektionsfgllen im ! 
Al~er von 10 Jahren  an ~ooo 
zus~,mmengefaf~t. Zwei 
F~lle yon Blutkrankhei- 
~en (h~moly~ischer Ik~e- e~,o 

rus und Anaemia sple- 
nic~ mit ganz extrem h o -  

henWerbenlieBenwir bei ] 
den entspreehenden Zu- fe 
sammens~ellnngen weg. soo 
Under den 193 iibrigen r a - -  

F~llen waren 112 M/inner 
und 81 Frauen. Wir ~o 
ordne ten  die t~/~lle n~eh 
Geschleeht u n d  Alter  zoo 

(Gruppen  yon  je 10 ~oo 
Jahren).  

I n  der Abb.  1 ist auf  o 
der Abszisse das Alter  
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der Falle, auf der Ordinate die Summe des Leber- und Milzeisens 
(,,Depoteisen") angegeben. In der Abb. la  sind die Werte ffir Manner, 
in Abb. lb  fiir Frauen eingetragen. P15tzliche Todesfalle, die als I~ormal- 
falle anzusehen sind, sind mit einem Kreis gekennzeiehnet. 

Schon aus der graphisehen Darstellung der Abb. 1 geht hervor, dal~ 
die Streuung der Depoteisenwerte in unserem 1Viateria] eine auBerordent- 
lich groBe ist, um so grSI~er, je alter die 1%11e sind. Gleichzeitig laBt 
sich erkennen, da~ die Werte fiir die l%auen im allgemeinen tiefer liegen 
un4 nieht so erheblich streuen, wie die der Manner. Wit haben diese 
Befunde ~ noehmals in der Tabelle 1 zusammengefal3t. 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 yon 269 mg im 2. Jahrzehnt  auf 650 rag 
in der Altersgruppe fiber 60 Jahre. Bei den Frauen bemerken wir eben- 
falls eine Steigerung yon 169 mg in der ersten Gruppe (2. Jahrz~hnt) 
~uf 392.rag im Senium. Die Zunahme yon einer Altersgruppe zur anderen 
ist weder bei den Mannern noch bei den Frauen gleichmafiig. Immerhin 
hat man den Eindruck, dal~ das Depoteisen mit dem Alter bei beiden 
Geschlechtern erheblich zunimmt, sowie daI~ eine erhebliche Verschie- 
denheit des Depoteisens be1 den beiden Geschleehtern besteht, und zwar 
im Sinne eines wesentlich geringeren Eisendepots bei den l%auen. Dies 
geht such aus den Durehschnittszahlen aus allen Altersgruppen fiir beide 
Gesehlechter hervor. '  Sie betragen fiir die Manner 499 mg, ffir die 
Frauen 275 rag. Der mittlere l%hler betragt bei den ~anne rn  31 mg, 
bei den Frauen 26 nag. Der mittlere FeMer der Differenz belauft sich 
auf 40 rag, wahrend die Differenz selbst 224 nag betragt. Sie ist also 
wesentlich hSher als der dreifache mittlere Fehler und damit statistisch 
gut gesichert. 

Da unser ,,Depofeisen" der Summe des Leber- un4 IV[ilzeisens ent- 
spricht, war es yon Interesse festzustellen, ob die Alters- und Ge- 
schleehtsunCerschiede durch Schwankungen des  Leber- oder des Milz- 

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

A l t e r s g r u p p e n  
in  J a h r e n  

10--19 
20--29 
30--39 
40--49 
50--59 

60 und mehr 
im Durchschnitt 

A n z a h l  
de r  F~lle  

M ~ n n e r  

D e p o t e i s e n  A n z a h l  
d e r  Fhl le  

13 
20 
15 
21 
13 
30 

in  Ing  

269 
465 
415 
458 
564 
650 

499~=3.31 

10 
16 
14 
12 
15 
14 

~ r a u e n  

D e p o t e i s e n  
i n  m g  

169 
213 
203 
253 
390 
392 

275 ~ 3 �9 26 
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eisens oder beider bedingt sind. In  der Tabelle 2 ist der Eisengehalt der 
Leber in versehiedenen Lebensaltern und naeh Geschlechtern getrennt 
~ufgeffihrt. Die Durchschnittswerte ftir das Eisen steigen bei den Mi~n- 
nern yon 209 mg im 2. Jahrzehnt bis auf 513 mg inl Alter, bei den 
Frauen yon 134 mg auf 312 sag. Dabei scheint die Zunahme bei den 
Mgnnern vom 2. ins 3. Jahrzehnt recht erheblich, wird v o m 3 .  ins 4. 
und yore 4. ins 5. geringer, um dann wieder starker anzusteigen, w/ihrend 
bel 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 statistiseh gesichert. 

Aueh die Unterschiede zwischen dem m~nnliehen und Weiblichen 
Geschlecht im 3..und 4. Jahrzehnt sind statistisch gesichert, im 2. bis 
5. Jahrzehnt und bei den Greisen wahrscheinlieh, nur im 6. Jahrzehnt 
nieht gesiehert. Dies liegt aber sieher an der gro~en Variationsbreite 
und der rela~iv kleinen Zahl yon untersuehten F~llen in diesem Alter. 

Man daft wohl schlieBen, dab durchschnittlich in allen Lebensal~ern 
vom 2. Jahrzehnt  an der Eisengehalt der Leber beim iV[anne wesentlich 
h6her ist als bei der Frau. Dieser Untersehied scheint nach unseren 
Zahlen zur Zeit der Geschlechtsreife der Frau ~m ausgepri~gtesten zu 
sein. Bei Zusammenfassung si~mtlicher Altersgruppen ist der Durch- 
sehnittswert ffir das Lebereisen bei den M&nnern 397 rag, bei den 
Frauen 224 mg. Die Differenz ist wie beim Gesamtdepoteisen statistisch 
gesichert. 

Weiterhin wird nun die l~rage zu stellen sein, ob dieser Gesehleehts- 
unterschied im Eisengehalt der Leber nur auf die bekannten Gr61]en- 
unterschiede der Leber bei den Geschlechtern zuriiekzufiihren ist odor 
ob aueh der Prozentgehalt der m&nnliehen Leber an Eisen h5her ist als 
der der weibliehen. Die Antwort hierauf ergibt sich aus der Tabelle 3, 
in der 'der  Prozentgehalt der Leber an Eisen sowie das Lebergewieht 
naeh Altersgruppen und Gesehleehtern getrennt angegeben ist. 1V[an 

Tabe]le 2. Eisengehalt der Leber bei Mann und t 'rau. 

A l t e r s g r u p p e n  M~nner F r a u e n  S t a t i s t i s c h e  
S i c h e r u n g  

in  J a h r e n  :Eisen i n  m g  E i s e n  in  m g  de r  D i f f e r e n z  

10--19 
20~29 
30--39 
40--49 
50--59 

60 und mehr 
Im Durchschnitt 

209 ~ 3 �9 24 
351 ::t:: 3 �9 50 
355 • 3 �9 50 
376 -4- 3 �9 44 
464 ~ 3 �9 74 
513 :~ 3- 65 
397 i 3 �9 24,5 

134 ~ 3 �9 20 
157 i 3.25 
170 :j: 3 �9 22 

234 ~ 3 �9 59 
321 ~ 3 �9 70 
312 :J:: 3 �9 55 

[ 224 ~ 3 �9 22 

wahrscheinlich 
gesichert 
gesichert 

wahrscheinlich 
nich~ gesichert 
wahrscheinlich 

gesichert 
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Tabelle 3. Prozentualer Eisengehalt und Gewicht der Leber. 

Prozentualer Eisengehalt in r a g - %  Lebergewicht 
Altersgruppen in g 

in Jahren 
I Statistische Siche. !Vi~n- Frauen 

IVi~nner ] Frauen rung'der Differenz net 

I 
10--i9 
20--29 
30---39 
40---49 
50--59 �9 

60 und mehr 
Im Durchschnitt 

I 
15,3 :j: 3 .2 ,3  11,o :j: 3 .2 ,3  
19,2 :j: 3 . 2 , o  11,o :j: 3 .1 ,6  
2 3 , 4 •  1 2 , 3 •  
22,3 • 3 .2 ,3  18,3 • 3 . 5 , 0  
33,4 • 3- 5,0 22,3 • 3- 4,2 
37,9 =J= 3 .4 ,9  23,4 ~= 3- 4,2 
26,6 ~= 3.1,831 16,7 • 3- 1,5 [ 

nicht- gesichert 
wahrscheinlich 
wahrscheinlich 
nicht gesicher~ 
nicht gesicher~ 
wahrscheinlich 

gesichert 

1375 
1804 
1565 
1666 
1589 
1386 

1308 
1321 
1465 
1339 
1392 
1313 

finder nur relativ geringe Unterschiede zwischen dem Lebergewich~ der 
beiden Geschlechter, entsprechend den Angaben yon l%6SSL]~ und Rou-  
T,]~T 12. Das hohe I)urchschnittsgewicht der Leber bei "den M~nnern des 
3. Jahrzehnts wird wohl mit einer Hi~ufung der infekti6sen Krankheiten 
in dieser Gruppe zusammenhi~ngen, entspreehend dem besonders hohen 
Milzgewicht i n derselben (s. unten). Somit k6nnen wit sagen, dab weder 
die Geschlechtsunterschiede'im Eisengehalt der Leber noeh seine Zu- 
nahme im Alter durch verschiedene Gr6Be der Leber verursacht wird. 
Vielmehr sind die Unterschiede im ubsoluten Eisengehalt im wesentlichen 
durch den verschiedenen Prozentgehalt der Leber an Eisen bedingt. 

In  s~mtlichen Altersgruppen Sind die Prozentsi~tze (ausgedriickt in 
Milligrammprozent) ffir d~s Lebereisen beim weiblichen Geschlecht 
kleiner als beim mi~nnlichen. Allerdings sind die Differenzen nur im 3. 
un4 4. Jahrzehnt sowie bei den  Greisen statistiseh wahrscheinlich, in 
den fibrigen Gruppen statistisch nieht.beweisbar. Wenn man dagegen 
s~mtliche Altersgruppen in beiden Geschlechtern zusammenfaBt, ist der 
auftretende Geschlechtsunterschied statistisch gesichert, l~an finder fiir 
die m~nnliche Leber einen Eisengehalt yon 26,6 rag-%, fiir die weib- 
lichen yon 16,7 rag- %. Die Differenz ist 9,9 mg- %, ihr mittlerer .Fehler 
2,34 rag-%. Somit ist die Differenz gr6Ber ~ls der dreif~che mittlere 
l%hler. 

Ti~belle 4. Eisengehalt der Milz bei Mann und Frau. 

Statistische 2dtersgruppen Manner  F rauen  Sicherung 
in Jahren Eisen in mg Eisen in rng der Differenz 

10--19 
20--29 
30--39 
40--49 
50--59 

60 und mehr 
Im Durchschnitt 

60,6 ~ 3 �9 14 
114,4 :}: 3 �9 20 
71,7 -4- 3- 9,2 
78,5 ! 3 �9 16 
80,5 :t: 3 �9 27 

107,5 -4-3 �9 19 
89,9 -4- 3. 8,0 

33,8 -4- 3 �9 7,5 
55,9 :t: 3 �9 12 
36,8 ~: 3 �9 13 
34,0 :t: 3 �9 9,0 
68,7 i 3 �9 21 
78,4 • 3 �9 24 
47,8 -f- 3 �9 6,7 

nicht gesiohert 
wahrseheinlioh 
wahrsoheinlich 
w~hrscheinlich 
nicht gesichert 
nicht gesichert 

gesichert 
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Tabelle 5. Prozentualer Eisengehatt und Gewicht der Milz. 

A l ~ e r s g r u p p e n  
in  f fahren  

10---19 
20--29 
30--39 
40---49 
50--59 

60 und mehr 

' r o z e n t u a l e r E i s e n g e h a ] ~ i n  rag-% 

M~i, n n e r  

34,5 
39,2 
49,2 
33,7 
49,6 
66,8 

F r ~ u e n  

26,5 
30,1 
25,2 
24,7 
48,7 
42,1 

Milzgewieht  in g 

M~nner  Fr~nen 

173 173 
297 184 
195 161 
250 147 
153 136 
155 201 

Wie den Eisengehalt der Leber, haben wir auch den der Milz in 
unseren l~llen analysiert. Die Ergebnisse sind in den Tabellen 4 und 5 
niedergelegt. In Tabelle 4 haben wir die F/~lle wiederum nach Gesehlecht 
und Alter getrennt aufgeffihr~. Man sieht, dal] die Frauen, wenn man 
die Altersgruppen zusammenfaBt, einen wesentlich tieferen Dureh- 
schnittswert des Milzeisens besitzen als die M/inner, n/imlieh 47,8 gegen. 
89,9 rag. Die Differenz ist statistisch gesiehert. Auch in den einzelnen 
Altersgruppen sind die Werte ffir die Frau kleiner als fiir die M/inner; 
doeh sind die Unterschiede nut im 3., 4. und 5. Jahrzehnt statistiseh 
wahrschei~flich, in don fibrigen Altersgruppen sta~istiseh nieht gesichert. 

Beziiglich des Geschleehtsun~erschieds verh/il~ sich also das Milzeisen 
im ganzen so wie das Lebereisen. Dagegen ist eine deutliehe und st~ti. 
stiseh gesieherte Steigerung im Verlaufe des Alters nicht nachweisbar. 
Entsprechend der Unregelm/iBigkeit der Werte fiir den Eisengehalt der 
Milz stud auch die Milzgewichte und die durchschnittliehen prozentualen 
Eisenwerte, die in Tabelle 5 angegeben sind, unregelm~Big. 

Besprechung. 

Fassen wir die bisherigen Ergebnisse nochmals zusammen, so stellen 
wir fest, dab in dem vorliegenden ~aterial die ~[enge des Depotelsens 
in Leber und Milz nach Geschlecht und Alter verschieden isL Was das 
Geschlech~ betriff~, so ist sowohl dle 1Vfenge 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 veto 10. Jahre ab, ist aber veto 20.--40. Jahr, also zur Zeit der 
Geschleeh~st/~tigkeit der Frau, am ausgel0r/igtesten. Die TaSsaehe, dab 
die Menge des Lebereisens beim 1Vfanne grSBer ist als bei der Frau, ist 
nicht auf das hShere Lebergewicht des m/innlichen Geschlechts zuriick- 
zufiihren, sondern auf einen hSheren prozentua]en Gehalt der m/innliehen 
Leber an Eisen: 

Auch i m  Laufe des Alterns (verschiedene Altersgruppen yon je 
10 Jahren) wird der Prozentgehalt der Leber an Eisen und damit 
der absolute Eisengehul~ der Leber bei Mann und Frau h5her. Eine 
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entsprechende Feststellung I~Bt sieh ffir die Milz nicht treffen. Dies beruh~ 
auf einer starken Variabilit~t des ~Iilzeisens (wie der Milzgr6$e) bei 
verschiedenen Erkrankungen, besonders Infektionskrankheiten, wie wir 
sie in unseren Untersuehungen feststellen konnten und ni~chstens ira 
einzelnen genauer ver6ffentlichen wollen. Es w~re denkbar, da$ bei der 
Untersuchung nur Gesunder eine entsprechende Altersabh~ngigkeit des 
Milzeisens auftreten k6nnte wie des Lebereisens. Der Eisengehalt der 
Leber scheint dagegen yon den verschiedenen Erkrankungen nicht be- 
senders beeinfiul~t zu werden. Wir haben in unserem Material ver- 
schiedene Krankheitsgruppen (Infektionen, Tumoren, cerebrale Erkran- 
kungen) miteinander un4 mit den pl6tzlichen Todesfallen dureh Unfalt 
vergliehen und nirgends grSbere Abweiehungen veto Gesamtmaterial 
nach der einen oder anderen l~ichtung linden k6nnen. Auch unsere 
Tabelle 6 mit 18 Unfalltodesfi~llen bei Mannern versehiedenen Alters 
zeigt uns deutlich die Zunahme des Lebereisens mit dem Alter. Unter 
Berficksichtigung dieser Tatsachen diirfen woht die Ergebnisse aus 
unserem Material Allgemeingfiltigkeit beanspruehen. 

Wie aus Tabelle 2 hervorgeht, liegt der Wert fiir 4as Lebereisen 
bei Frauen im Alter yon 20--40 Jahren zwisehen 100 und 200 rag, bei 
M~nnern desselben Alters zwischen 200 und 400 nag, ist also doppelt 
so hoeh. In den sp~teren Altersgruppen tritt  dann eine weitere Zunahme 
bei beiden GescMechtern ein. Ein Geschleehtsuntersehied ist bekannt: 
lich auch beim Serumeisenspiegel yon HEmMEYEa und PLOTNn~ a naeh- 

Tabelle 6. Leber- und Mi 

Led. Alter 
in 

Nr. Jahren 

1 17 
2 19 

3 18 
4 14 
5 20 
6 21 
7 22 
8 22 
9 36 

10 36 
11 44 
12 41 
13 47 
14 49 
15 56 
16 64 
17 68 
18 ,82 

zeisen bei Normal/iillen (M~nner). 

Leber Mh 
Diagnose 

Unf~lltod 
Spontanpneumothorax, 

Verblutung 
Unf~lltod 

Selbstmord 
Unfalltod 

7 ,  

durchschnittlich 

( ] e -  
wieht ] Eisen 
in ~' I m g !  rag-% 

1450 223 15,4 
1200 400 33,3 

1650 214 11,9 
1290 108 8,4 
1300 234 18 
1200 191 14,7 
1220 200 16,4 
1395 305 21,8 
1825 216 11,3 
1355 670 50 
1500 344 22,9 
1140 467 37,4 
1920 360 22,8 
1270 510 40 
1230 680 55 
1685 810 48 
1505 400 26,6 
10901655 I 60 

' 1388,21 28,5 

Ge- i EJsen 
wieht 

mg IIng. % 

150 37,3  24,9 
ll5 16,0 14,5 

ll0 30 27,2 
125 11,9 9,5 
160 23,5 14,7 
96 16,2 16,9 
80 31,7 39,6 

125 24,6 19,6 
140 15 10,7 
166 61 36,7 
223 53,1 23,8 
120 43,1 36 
150 15,2 l0 
I00 42 ,3  42,3 

50 58,5 117 
170 51,2 30 
70 I 75,9 108 
70 I 47,2 68 

36,3 36,6 
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gewiesen worden. 1Vfan m6ehte zun/s daran denken, dag hier wirkl ich 
der Serumeisenspiegel ein Ausdruek des Eisenvorrates des K6rpers ist, 
wie H J ~ I L ~ J ~ u  a angenommen h~t. Allerdings is~ der Serumeisenspiegel 
beim Manne naeh HE,MEYER und PL6T~Ea nut  um 42 % h6her als bei 
der Frau, naeh VA~rr~QVIST 9 sogar nut  um 26 %, entsprieht also nicht der 
Differenz yon I00 % in unserom Material. Aueh isg unseres Wissens bis- 
her niehts dariiber bekanntgeworden, dab naeh der Pubert/s bei beiden 
Gesehleehtern, besonders beim Manne, eine weitere Steigerung des Serum- 
eisenspiegels einsetzt, w/~t/rend die Eisendepots vor allem in der Leber naeh 
unseren Beobaehtungen bis ins hohe Alter ansteigen. ALBInos 1 gibt sogar 
an, dab bei Frauen im Klimakterium der Serumeisenspiegel noeh sinkt. 
Die Beziehungen zwisehen Eisenvorrat und Serumeisen sind demnaeh 
noeh zu undurehsiehtig, um darfiber etwas Sieheres aussagen zu k6nnen. 

Als ErMs ffir den geringen Eisenvorrat der Frauen.im gesehleehts- 
reifen Alter k6nnte man die dauernden Eisenverluste dureh die Menses 
bzw. Geburten ansehen: tt~rL~]~yEI~ hat  so den erniedrigten Serum- 
eisenspiegel er!d/iren wollen. Jedoeh maeht  VA~rLQVIST 9 den Einwand, 
da/3 dureh Eisengaben bei den Frauen der Eisenspiegl nieht erheblieh 
zu erh6hen ist, im Gegensatz zu sonstigen Eisenmangelzust~nden. Aueh 
werde naeh Eintr i t t  der Pubert/s nieht der Serumeisenspiegel der l~rauen 
erniedrigt (s. aueh Asm~sl ) ,  s0ndern die 1V][~inner erreiehten ein h6heres 
Niveau. All dies spreehe f/Jr eine andersartige Regulation. 

Wie gesagt gelten diese Einw~nde fiir die Erld/~rung des Gesehleehts- 
untersehiedes des Serumeisens dutch die menstruellen Blutverluste. 
Da siehere Beziehungen zwisehen Eisendepot und Serumeisen nieht 
bestehen, wie wit eben gezeigt haben, k6nnte der niedere Weft  ftir das 
Depoteisen bei der t0rau doeh dutch die Eisenverluste dutch ~enses und 
Geburten verursaeht sein, besonders da im Gegensatz zum Serumeisen 
naeh dem Klimakterium die Eisenwerte wieder sts ansteigen. Jedoeh 
dfirfen aueh andersartige Regulationen nieht auBer aeht gelassen werden. 

Wit verffigen in unserem NI~terial fiber zwei F/s die zwar als 
Einzelf/~lle keine endgfiltige Beweiskraft besitzen, die abet immerhin 
die angesehnittenen t~ragen beleuchten k6nnem 

Im ersten Falle handelt es sieh um eine 56j/ihrige Frau (Sekt.-Nr. 
113/44), die an Sepsis naeh einem Nasenfurunkel verstarb, tlei der Sek- 
tion fehlten Tuben und Eierst6eke: Seheide und Uterus waren rudimen- 
t/s Irgendwelehe Zeiehen ffir eine frfiher vorgenommene Operation 
waren niche zu linden. Es lag also ein !Vfangel der Gonaden und damit 
der Gesehleehtsfunktionen vor. Das Lebereisen belief sieh auf 162 mg, 
das Milzeisen auf  19 mg, also eine ffir dieses Alter unterdurehsehnitt- 
liehe Zahl, 0bwohl ke ine  menstruellen Blutverluste st~ttgefunden hatten. 

Der zweite t 'all war ein 54j/~hriger 1Vl:ann mit hypophys/s Nieder- 
wuehs be i  St/s Atrophie der Hypophyse und aller innersekretori- 
sehen Organe, vor allem aueh 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 eineln Lebergewieht yon 924 g 
auf 480 mg, in der 90 g schweren ~r fanden sich 33 mg Eisen, also eine 
dem Alter des ~ n n e s  durchaus entspreehende Zahl. 

Wir haben somit gesehen, dal~ die Geschlechtsunterschiede im Depot- 
eisen vielleicht dutch die dauernden ~Blut- und Eisenverluste infolge der 
weiblichen Gesehlechtsvorg~nge zu erkli~ren sind, daI~ aber wahrschein- 
lich noch andere Regulationen eine Rolle spielen. Eine Erkl~rung fiir 
die Eisenzunahme in Leber und Milz im Alter ]st bisher nieht zu geben. 
Bemerkenswert ist, dal~ die Eisenanreicherung ganz verschieden hohe 
Grade erreieht. In einzelnen F~llen,'die keinerlei Erkrankung aufwiesen, 
die zum Eisenstoffwechsel in irgendeiner Beziehung stehen kSnnte, 
fanden sieh sogar so hohe Werte, wie man sie sonst nur bei Blutkrank- 
heiten mit  starkem B]utzerfall sieht. 

So ergaben sich bei einem durch Unfail urns Leben gekommenen 
64j~hrigen ~'unne (Sekt.~Nr. 1065/43) 810 mg Leber ulld 51 m g  ~ilz- 
eisen. Ein 55j~hriger Mann (Sekt,-Nr. 11/44) mit einer akuten Sepsis 

h a t t e  ein Lebereisen yon 1030 mg und ein Milzeisen yon 127 rag. Bei 
einer an Gliom verstorbenen Frau (Sekt.-Nr. 195/44) fanden wit 1200 mg 
Eisen in der Leber und 127 mg in der Milz. Den hSehsten Eisenwert, 
wenn wit yon den zwei F/~llen mit h/imolytischem Ikterus und Anaemia 
spleniea absehen, fanden wir bei einem 65js Hypertoniker (Sekt.- 
mr. 1115/43), der Suieid durch ErSffnung der 1)ulsadern begangen hatte.  
Er  besal~ in seiner Leber 1700 rag, in der ~i lz  474 rag, also zusammen 
2174 mg Depoteisen. In allen diesen l~s bestanden Iceine Zeiehen 
fiir das ~7orliegen einer Blutkrankheit.  Auch eine Hs 
war auszusehliel3en. Es lag vielmehr eine einfache Siderose yon Leber 
und Milz aus unbekannter  Ursache vor. 

Stellt man nun die Frage, wie welt die friiher verSffentlichten Eisen-_ 
untersuehungen, die sich vorwiegend auf die Leber beziehen, mitunseren 
Werten iibereinstimmen, so ist bier in erster Linie die Arbeit yon t-IuBoK n 
zu beriicksiehtigen. H~YECK untersuehte bei 25 F/~llen den Eisengehalt 
der entbluteten Leber mittels der Verasehungsmethode von ~EtI~,t~N. 
Der Eisengehalt wurde auf 100 g Trockensubstanz (teils tetthaltig, teils 
fettfrei) angegeben. Die Werte sind also nicht unmitt,elbar mit den 
unsrigen zu vergleiehen, da der Wassergehalt der Lebern nicht an gegeben 
ist. Wir haben sie jedoeh unter der Annahme eines durchsehnittlichen 
Wassergehaltes" yon 70% umgerechnet. Es ergaben sieh dann in den 
ersten 14 l~&llen Eisenwerte, die den yon uns bestimmten vSllig ent- 
sprechen. Die Werte der iibrigen Fs sind aui3erordentlieh hoch. Es 
handelt sieh dabei um t?otatoren, Tuberkulose- und l%rnieiosakranke, 
wie sie in unserem Material nur vereinzelt vorkommen. 

Bemerkenswert is~, dal~ BIELI*ELI) 1~ in einem Material yon 20 F~llen, wobei 
es sich meist um plStzliche Todesf~Llle handelte, schon feststellte, dal~ das Leber- 
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eisen bei Frauen in viel engeren Grenz~n schwanke und allgemein niedriger sei 
als das yon M~nnern. Im Al~er yon 20--25 Jahren sei es am niedrigsten. Bn~L- 
~ L n  gibt einen Eisengehalt yon 50--92 mg auf 100 g Trockensubstanz bei 
Frauen, yon 48--367 mg auf 100 g bei M~nnern an en~sprechend ehlem Wert  
yon 15--27,6 rag- % bzw. 14,4--110 rag- % berechnet auf Frischgewicht. ~atfir- 
lich w~ren sichere Schli~sse ~us dem zahlenm~l~ig geringen Material (nur 5 Frauen I) 
nicht zu ziehen, wie ttv~cK mi~ Recht bemerk~. Immerhin stimmen aber auch 
diese Beobachtungen mi~ den unseren iiberein. 

HUDCK 11 glaub~ im fibrigen, dab  der  ger ingere  E isengeh~l t  der  Leber  
der  ~ r a u  n i c h t  in e iner  besonderen  Beschaffenhei t  der  Leber  zu suchen 
sei, sondern  d~rin,  d a b  die ~ r~u  weniger  Zus t~nden  unterworfen  sei, 
die eine L e b e r  Ini t  s t a r k e m  Ei sengeha l t  hervorrufen .  Hu~oK d e n k t  
dabe i  wohl  besonders  ~n die T runksuch t ,  die in se inem M~teriul  eine so 
grol3e l%olle spielS. I n  unserem ~ t e r i a l  i s t  die T runksuch t  so selten,  
dgI~ wir  ihren  Einflul~ auf  den EisengehalC der  Leber  n i eh t  beur te i l en  
kSnnen.  Die  Urs~ehe des ger ingen Eisengehul tes  der  F r~uen lebe r  haben  
wi t  sehon wel ter  oben besprochen.  ]~s i s t  auch  uns w~hrscheinlieh,  dalt  
sie n i eh t  in der  Leberzel le  liege. 

Zusammen/assung. 

Bei 193 Sektionsf~llen ( l l 2 ~ n n e r n  und  81 Fra.uen) wurde  das  
Nichth~moglobine isen  der  Leber  und  Milz (Depoteisen) bes~immt.  Dabei 
/and sich ein ausgeprit~er, statistisch sichergestellter Geschlechtsunterschied 
im Eisengehalt beider Organe im Sinne eines wesent l ieh ger ingeren Eisen-  
wertes  bei  den F r a u e n  (durehsehni t t l i eh  nu r  244 mg Lebere isen  und  
47,8 mg  ~ i l ze i sen  gegeni iber  397 mg bzw. 89,9 mg  be im 1V~unne). I m  
Alter kommt es aufierdem bei beiden Gesehlechtern zu einer erheblichen 
S~eigerung des Eisengehaltes der Leber. Auch  die S t r euung  der  W e r t e  i s t  
be im ~ n n e  und  im A l t e r  wesent l ieh gr6Ber als bei  de r  F r a u  und  in 
de r  Jugend .  

Der  h6here  E i senwer t  der  ms  Leber  i s t  i m  wesent l ichen 
bed ing t  durch  einen hSheren prozentu~len  Eisengeha l t .  Die  Ursache  des 
Gesehlechts-  und  Al te r sun te rsch iedes  im Depo te i sengeha l t  wird  e r6r te r t .  
E in  k l~rer  Zusammenh~ng zwisehen Depote i sen  und  Serumeisen  im 
Sinne e iner  clirekten Abhs  bes t eh t  naeh  unseren Ergebnissen  
n icht .  
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