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Nach den Untersuehungen yon THOE~ES und /~SCHAFF~NBURG 9 so- 

wie yon Hl~ri_~]~Y]~,l~ und PL6TI~t~ 2 kommt es beim Infekt  zu einer 
Senkung des Serumeisenspiegels. H~rLMEYE.~ nimmt an, dab dieso 
Senkung des Eisenspiegels Ausdruck eines erhShten Eisenbedarfs des 
Organismus beim Inf~kt sei und dab das Eisen vorwiegend in das ret ikulo- 
endotheliale System abwandere. Sollte dies der Fall sein, so mfiSte 
dieses Eisen dort, also vor allem in der Milz, abet aueh in den Sternzellen 
der Leber und den l%etikulumzellen des Knoehenmarks naehweisbar 
sein. Wir haben deshalb unser sehon in zwei friiheren Arbeiten 7, s naeh 
anderen Gesichtspunkten untersuehtes Sektionsmaterial .aueh nach 
dieser l%ichtung durchgesehen. Die Untersuehungsmethodik ist in den 
erws Arbeiten geschildert. 

A. Ergebnisse. 
1. 1Vormale Vergleichs/glle. 

Schon in unserer Arbeit fiber das Leber- und Milzeisen bei Mann und 
Frau in versehiedenen Lebensaltern 4 haben wir in der  Tabelle 6 18 F~lle 
angeffihrt, die als Iq0rmalf~lle anzusehen sind. Es handelt  sich dabei 
um plStzliebe Todesfs dutch Unfall oder Selbstmord. Das Dureh- 
sehnittsalter dieser M~nner war 38 Jahre, in ihren Lebern fanden sieh 
durchsehnittlieh 388,2 mg Eisen (28,5 rag:% bezogen auf l%isehsub- 
stanz) und in ihrer Milz 36,3 mg (36,6 rag-% ). AuSer diesen 18 Ms 
waren in unserem Material noeh 5 Frauen ebenfalls ais i~ormalfs zu 
verzeiehnen (Suicid und Unfalltod). Im ganzen verffigen~vir also fiber 
23 l~ormalf~lle mit dem Durchsehnittsalter yon 37 Jahren, einem durch- 
schnittliehen Eisengehalt  yon 332,2 mg (24,5 rag-%) in der Leber und 
yon 32,9 mg (31,4 rag-%) in der Milz (s. auch Tabelle 8) zum Vergleieh 
mit den InfektionsfMlen. 

In unseren ,,Vergleichenden Untersuchungen fiber den ehemisch und 
mikroehemiseh bestimmten Eisengehalt in Leber und Milz" s haben wir 
gesehen, daS der hlstoehemische Befund in beiden Organen dem chemi- 
sehen Eisengehalt parallel geht, s o d a s  man, wenn es sich nicht um 



Leber. und Milzeisen bei verschiedenen Infek~ionskrankheiten. 327 

Einzelf/~lle, sondern um grS~ere l%eihen handelt, ~us dem histologischen 
Befund Schliisse auf den chemischen :Eisengehalt der Organe ziehen kann. 
Wir haben, wie sehon in der genannten Arbeit angeffihrt, bei nahezu 
400 Sektionsf~tllen eines' bestimmten Zeitabschnittes histochemische 
Eisenuntersuchungen an der Leber, der Mflz und dem Knochenmark, 
jedoch keine ehemisehen Eisenbestimmungen an diesen Organen durch- 
geffihrt. Die Menge des Eisens wurde nach der Intensitiit der Blau- 
reaktion (gleiehzeitig Berlinerbl~u- und Turnbullblaureaktion) ge- 
sehgtzt und in Stufen zwischen 0 und 5 eingeteilt, wobei aueh noch 
Zwisehenwerte angegeben wurden (wie 0,5 oder 1,5 usw.). Die MSg- 
lichkeit, ~us diesen Werten errechnete Durehsehnittszahlen ffir ver- 
sehiedene Gruppen miteinander zu vergleichen und hieraus verwertbare 
Seh]fisse zu ziehen, wurde sehon in der eben erwiihuten Arbeit erSrtert 
und bejaht. 

Unter diesen 400 F~llen fanden sieh 12 plStzliehe Todesf/~lle (Unf~lle 
oder Selbstmorde) bei sonst gesunden Mgnnern im durchsehnittliehen 
Alter von 40 Jahren. Wir haben wie bei der Erreehnung der Tabelle 3 
der eben erw~hnten frfiheren Arbeit auch Durehschnittswerte ffir die 
Intensit~t der Eisenreaktion in Leber (ffir Parenehymzellen und Stern- 
zellen getrennt), Milz und K.noehenmark ausgereehnet. Diese Dureh- 
sehnittswerte belaufen sich auf 0,9 ffir die Leberzellen, 0,5 ffir die Stern- 
zellen, 0,5 ffir die Milz und 1,4 ffir das Knochenmark. Um eine mSglichst 
grd~e Anzahl yon :Normglfgllen zum Vergleieh zu bekommen, stellten 
wit noeh die histologischen ]~efunde der Manner, deren auf chemischem 
Wege bestimmte Eisenwerte wir schon oben zusammengefal~t, haben 
und die einzeln in Tabelle 6 unserer Arbeit fiber ,,Das Leber- und Milz- 
eisen bei ~r und :Frau usw." ~ angeffihrt sind, zusammen, soweit sie 
erhoben waren (16 F/~lle). Dazu kamen noeh 7 Frauen mit plStzlichem 
Tod aus dem gesamten Ns Dadureh erhielten wir insgesamt 
35 F~lle mit einem Durehsehnittsalter yon 38 Jahren] Die durehschnitt- 
liche Intensit~t der Eisenreaktion belief sieh fiir die Leberze]len auf 
1,0, die Sternze!len auf 0,7, die ~ilz auf 0,8 (s. Tabelle 9). 

2. Sepsis. 
In unserem chemisch und gleichzeitig histochemisch untersuchten 

i~Lterial fanden sich insgesamt 19 F/~lle sehwerer Sepsis, darunter ffinf 
Frauen und 14 iM[i~nner im durchsehnittlichen Alter yon 36 Jahren. Die 
F/iHe sind einzeln in Tabelle 1 angeffihrt mit Organgewichten, Eisengehalt 
in Milligramm und ~illigrammprozent und histochemischem Befund in 
Leber und Milz. SehlieSlich ist das Verh$1tnis Lebereisen zu Milzeisen q 
berechnet. 

Im Durchschnitt ergeben sich 360,8 mg Eisen in der Leber bei einem 
prozentualen Eisengehalt yon 21,8 mg-%. In der ~Iilz finder man 
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durchscI~nittlich 99,2 mg iYichthgmoglobineisen ; der prozentuale Eisen- 
gehalt bel~uft sich auf 41,6 mg- %. Vergleicht man mit den Eisenwerten 
in Leber und l~ilz der Normalfglle, so sieht man, da3 der Eisengehalt 
der Leber in Sepsis- und Normalf~llen etwa g]eich hoch ist. Der pro- 
zentuale Gehalt erscheint etwas niedriger infolge der infektiSsen Leber- 
schwellung (1646 g Durchsehnittsgewicht der Sepsislebern gegeniiber 
1395 g bei den l~ormalf~llen). 

Ganz anders sind die Verh~ltnisse bei der Milz. Sie enths durch- 
sehnittlich etwa die 3faehe Eisenmenge gegenfiber der l~ilz der ~ormal- 
f~lle. Babel ist diese Zunahme zum grSBeren Tell bedingt durch eine 
MilzvergrS]3erung auf das Doppelte (255 g gegenilber 134g bei den 
Normalf~llen), zum kleineren Tell aueh durch eine Stdgeruny des p~o- 
zentualen Eisengehaltes yon 31,4 rag- % auf 41,5 rag- %. Der Quotient 
Lebereisen zu 1VIilzeisen ist im Durchschnitt yon ]0,7 bei den I~ormal- 
f~llen auf 4,2 bei den Sepsisf~llen gesunken. 

Die histochemischen Befunde der Tabelle 1 entspreehen weitgehend 
den chemischen. Der Durehsehnittswert yon 0,9 ffir die Leberzellen 
entspricht genau dem unserer Norma]f~lle; der l~ilzwert ist dagegen 
wesentlich hSher als bei den Normalf~llen (1,9 gegenfiber 0,8). Wie die 
l~r verhalten sieh aueh die K ~ F F ~ s e h e n  Sternzellen. 

Wit haben eine entsprechende Zusammenstellung der Sepsiskranken 
vorgenommen, bei denen wir nur die histoehemische Eisenreaktion 
durehgeffihrt haben. Wir batten 33 m~nnliche (s. Tabelle 2) und 13 weib- 
liche Sepsisf~lle im Durehsehnittsalter yon 41 bz~v. 40 Jahren unter- 
sucht. Wit erhielten als Durchsehnittswert der Intensitgt der BIaureaktion 
in den Leberzellen 1,3, bzw. 0,3, in den Sternzellen 1,6 bzw. 1,5, in der 
Milz 2,0 bzw. 2,3 und im Knoehenmark 2,4 bzw. 2,2. Der Wert fiir da.s 
Lebereisen bei m~nnlighen Sepsisf~llen seheint gegenfiber den Normal- 
f~llen leicht erhSht; jedoch ist der Untersehied statistisch nieht gesichert 
(1,3 =J= 3 �9 0,22 gegenfiber 0,9 -~ 3 �9 0,19). DaB der Lebereisenwert ffir 
die weibliehen Sepsisfi~lle wesentlieh niedriger 'ist (0,3), entsprieht der 
allgemeinen l%egel, dab bei den Frauen das Lebereisen niedriger ist als 
bei den t~nnern ,  wie wit sehon in friiheren Arbeiten ~, s aufgezeigt haben. 

Auders als die Leberzellen verhalten sieh sehon die Sternzellen, 
besonders aber die l~ilz und das Knoehenmark. An Stelle einer durch- 
schnittliehen Intensit~t der Blauf~trbung yon 0,5 bzw. 0,7 in den Stern- 
zellen der Normalf~He linden wir bei den Sepsisfgllen 1,6 (Manner) bzw. 
1,5 (Frauen). Bei der Mflz wiesen die beiden untersuehten Gruppen yon 
Normalf~llen Durehschnittswerte yon 0,5 bzw. 0,8 auf, die Sepsisf~lle 
solehe yon 2,0 (M~nner) bzw. 2,3 (Frauen). Im I~aoehenmark betrug 
der Durchschnittswert de~ l~ormalf~lle 1,4, der Sepsisf~lle 2,4 bzw. 2,2. 
Die Untersehiede sind besonders in der Milz statistisch gesiehert (z. ]~. 
0,5 ~ 3 �9 0,08 gegeniiber 2,0 :J= 3 �9 0,28). 
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TabeUe 2. H~imosiderin in Lebers Milz und Knochenmark bei mgunlichen Sepsis. 
]gUen. 

Sekt.-Nr. I Alterl 

687/41 25 
375/41 ! 2i 
740/41 20 
809/41 27 
810/41 26 
860/41 26 
874/41 27 

1053/41 28 
7o9/41 31 
759/41 31 
824/41 35 
880/41 33 
932/41 33 

1006/41 33 
1031/41 39 
1171/41 37 
1172/41 34 
1227/41 36 
1268/41 36 
597/41 48 

645/41 47 
835/41 44 
837/41 41 

1115/41 49 
64o/41 52 
907/41 58 

lO15/41 5o 

1149/41 57 
755/41 65 
884/41 6i 
905/41 62 

1049/41 80 
1185/41 63 

Durchsehnitt 

Diagnose 

Sepsis 
Sepsis aeutissima 

Otogene Sepsis 
Sepsis 

Sepsis, Empyem 
Sepsis 
Sepsis 
Sepsis 

Sepsis naeh Scharlaeh 
Sepsis 
Sepsis 

Pleuraempyem 
Endoeardit{s ule. 
Sepsis, Gasbrand 

Osteomyelitis 
Sepsis acuta 

ttalsphlegmone 
Sepsis, Empyem 

Sepsis 
Naekenphlegmone 

Chron. Pneumonie, Sepsis 
Sepsis nach Appendicitis 
Sepsis; chron. Pneumonie 

Endoearditis ule. 
Brustwandphlegmone 

Sepsis, Arthritis uleerosa 
Abszedierende Pneumonie, 

Empyem 
Sepsis naeh Zahnextraktion 

Sepsis 
Chron. Pneumonie, Empyem 
Chron. Pneumonie, Empyem 

Phlegmone, Diabetes 
Endoearditis ule. 

Leber I K.no- 
: . c ~ e n -  

Lz. I Stz. [ mark 

2 i 2,5 
0,5 0 
2 I 0,5 
0 0 
0 0 
0,5 0 
0 0 
3 3 
2,5 1,5 
0 0 
3 1 
0 2 
0 2 
2,5 2 
3 2,5 
1 0,5 
0 2 
0 0 
1 0,5. 
4 3 
0,5 3 
1 3 
1 i 2 , 5  
0,5 2 
2 13 
3,5 i 3,5 
o , 5 1 1  

0,5 0,5 
4 4 
0,5 0 
2 4 
0,5 2 
1 2 

Mil2 I 

3,5 I 3,5 
0 0 
o,51 4 
0 2 
0 0 
0,5 0 
0,5 0,5 
0 1,5 
4,5 3 
0 
2 
1 
1,5 
0,5 
3,5 
2 
2 
2 
1 
4,5 i 
3 i 
1 
4 I 
1,5 
4 i 
4,5 
3,5 ! 

3 
4,5 
i 
4,5 
1,5 
1 

12,01 

4 
3,5 
2,5 
2,5 
1 
0 
4 
3 
2,5 
5 
1 
3,5 
5 
3,5 

3,5 
5 
3 �9 
5 
2,5 
3 

n = 33 2,4 

Wir  stell ten somit  lest  : bei der Sepsis k o m m t  es nicht zu e iner  erheb- 
lichen Ver/~nderung des Lebereisengehaltes.  Weder  der chemische Eisen- 
geha l t  n o c h  der his tochemische Eisenbefund  i n  den Leberzellen ist  
gegeniiber Normalf~l len ve rmehr t  oder verminder t .  D~gegen f i nde t e ine  
Steigerung des N~ilzeisens auf e twa d~s Dreifache im Durchschni t t  s tar t .  
Die infekti6se ~i lzschwel lung ist  also bei der Sepsis mi t  einer erheb- 
l i chen  E isenvermehrung  verbunden,  die auch his tochemisch deutl ich 
nachweisbar  ist. Auch in den Sternzellen der Leber  und  in den Ret i -  
k u h m z e l l e n  des K u o c h c n m a r k s  k o m m t  eine" Vermehrung  des histo- 
ehemisch nachweisbaren Eisens zustande.  ])as  Auf t re ten  einer s ta rkeren  
t tamosiderose  der Sternzellen ist  insofern yon besonderem Interesse ,  
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als in der Leber der Steigerung der histochemischen ]31aureaktion der 
Sternzeilen keine erhebliche ErhShung des chemischen Eisengehaltes 
des Organs entspricht. Wit haben schon friiher gezeigt, daG eine H/tmo- 
siderose der Sternzellen eine wesentliche Vermehrung des Eisengehaites 
der Leber nicht bedingt. 

3. Lungenentziindung. 
Schon in unserer Arbeit fiber den ,,Eisengehalt der Lunge bei der 

Lungenentz/indung ''4 haben wir in der Tabelle 1 den Eisengehalt yon 
Leber und ~ilz bei 14 F/tllen yon lob/trer Pneumonie angeffihrt, sowie 
den histochemischen Eisenbefund in diesen Organen bei 10 F/tllen. Wir 
erw/ttmtea auch schon damals, dag der durchschnigtiiche Eisengehalt 
yon 397,4 mg (22,7 mg-%) in der Leber sich nicht wesentlich yon dem 
der Normalf/tile (332,2 rag bzw. 24,5 rag- %) unterscheide. Dagegen war 
der ~ilzwert yon 93,2 mg (38,3 rag-%) deutlich fiber dem der Normal- 
f/tHe yon 32,9 mg (31,4 rag-%) gelegen. Der Unterschied ist statistisch 
gesichert und geht im wesentlichen einer VergrSBerung der Milz p~railel 
bei nur geringer Steigerung des prozentualen Eisengehaltes des Organs. 

Die Verh~ltnisse entsprechen also ganz denen bei der Sepsis. Dies 
gilt auch ffir die histochemischen Befunde. Wir konnten 10 der eben 
erw/thnten" 14 F/tile yon Lungenentzfindung aueh histochemisch un~er- 
suchen. Bei einem Durchschnittsalter yon 40 Jahren fanden wir eine 
durchschnittliche Intensit/tt der Blauf/~rbung in den Leberzellen von 
1,0, yon 1,4 in den Sternzellen und yon 2,1 in der Milz, also auch bier 
eine erhebilche Steigerung bei der l~ilz, eine geringere bei den Stern- 
zellen gegenfiber den Normalf/tllen, w/thrend die Blaureaktion der Leber- 
zellen denen der Normalf/tlle eiltsprach. 

4. Diphtherie. 
Das Leber- und Milzeisen konnten wir nur a n  8 Diphtherief/iilen 

fiber 10 Jahren ehemiseh bestimmen, die in Tabelle 3 zusammengefal~t 
sind. Als Durchschnittswert ffir das Lebereisen linden wir 236,5 nag 
bzw. 17,0 rag- %, als Milzeisenwert 53,2 mg bzw. 44,5 rag- %. Auffallend 
ist zun/tchst der niedere Lebereisenwert, der aber dem niederen Dureh- 
schnittsalter yon 20 Jahren entspricht, wie aus unserer Arbeit fiber das 
Leber- und 1V[ilzeisen bei Mann und l%au in verschiedenen Lebensaltern 4 
hervorgeht. D~gegen scheint der Mflzeisenwert gegenfiber den Normal- 
f/t[len erh6ht zu sein. Diese Steigerung scheint im wesentlichen yon 
einer Vermehrung des prozentualen Eisengehaltes der Mflz herzurfihren, 
w/thrend die durchschnittliche MilzgrSl~e etwa der Norm entsprechen 
diirfte. Die statistische Berechnung ergibt allerdings bei der ' geringen 
:F~llzahl keinen gesicherten Unterschied des ~ilzeisens gegenfiber den 
Normall/~llen. 
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Tabelle 3. Leber. und Milzeisen bei Diphtherie. 

S.-Nr. ~ &lter Diagnose 
ao 

809/42 ~ 10 I Myocarditis 
diphth. 

1015/43 ~ 19 Kehlkopf- 
diphtherie, 
Pneumonie 

102/44 ? 25 Postdiphth. 
Lahmungen 

1068/42 ~ 12 Myocarditis 
diphth. 

889/43 c~ 19 l~yoc~rditis 
diphth. 

1011/43 r 18 ~yocarditis 
diphth. 

152/44 8 ~ 17 ToxischeDi. 
l=[erzblock 

1046/43 ~ 37 Diphtherie 

Durehschnitt n ~ 8 

Leber ~'iilz 

Ge- ! Eisen Ge- I E i s e n  
wight wicht 

mg t mg-% g !" mg ling-% 

760 91 

1600 250 

1390 180 

1220 200 

1335 118 

1570 226 

1440 167 

1470 660 

1348 1236,51 17,o 

J j 
12~0 55 

15,6 150 
i 

13 130 

15,6 120 

8,9 140 

14,4 220 

11,6 ' 180 

45 70 

1331 

12 21,8 

53 35 

31 23,5 

57 47,4 

14 10,2 

110! 50 

49 i 27,2 

100 142 

53,2 i 44,6 

q 

1 
7,6 

4,7 

5,9 
i 
3,5 

8,3 

2,1 

3,4 

6,6 

5,3 

Wir haben deshalb noch eine histochemische Unfersuchung vor- 
genommen, um vielleicht auf diese Wcise eine sichere Entscheidung 
treffen zu kSnnen. Wir haben die histologischen Befunde bei 17 Diph- 
theriefi~llen - -  mit  Einschlu$ der eben untersuchten 8 F&lle - -  zu- 
sammengestel[t (Tabelle 4). Wir fanden ffir die Leberzellen einen Durch- 
schnittswert yon 0,4, fiir die Sternzellen yon 0,9, fiir die i~ilz yon 1,4. 
Der niedere Leberwert  ist zweifellos wie bei der chemischen Untersuchung 
auf das geringe I)urchschnittsulter yon 15 Jahren  zurfickzufiihren. Der 
Milzwert scheint gegeniiber dem der l~ormalf&lle erhSht, gedoch ergibt 
die Wahrscheinlichkeitsrechnung wiederum keinen statistisch gesicherten 
Unterschied gegeniiber den l~ormalf~llen (1,4 ~= 3" 0,33 gegenfiber 
0,5 ~: 3 �9 0,08). 

5. Chronische Tuberkulose. 

Wir konnten bisher erst bei 5 Fs fiber 10 Jahren  das Leber- un4 
i~r chemisch bestimmen. Wir stellen diese ~i~lle t rotzdem in einer 
Tabelle (T~belle 5) zusammen, da der Unterschied gegeniiber den Normal- 
f~llen besonders deutlich ist. Wir finden in der Leber einen durchschnit~- 
lichen Eisengehalt yon 295 mg bzw. 19,5 rag-%, der etwa dem durch- 
schnittlichen Lebensalter der Kranken (23 Jahre) entspricht und keine 
Besonderheiten erkennen ls Dagegen ergibt sich in der ~ i lz  ein Durch- 
schnittswert yon 111 mg oder50,7 rag-%, ein Wert,  wie er auch bei der 
Sepsis nicht erreicht wurde. Die statistische Berechnung li~I~t erkennen, 
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S.-Nr. ] Ge- l schlecht Alter 

Tabelle 4. Hgmosiderin in Leber und Milz bei Diphtherie/iillen. 

Leber 
Diagnose 

80/42 ? 1 
229/42 ~ 2 
342/42 c~ 2 
241/44 ? 6 
809/42 ~ 10 

1068/42 3 12 
151/42 ~ 12 
591/43 ~ 13 

1287/41 ~ 15 
152/44 c~ 17 

1011/43 c~ t8 
889/43 3 19 

1015/43 g~ 19 
1382/41 c~ 24 
1383/41 ~ 25 
lO2/44 ? 25 

1046/43 5 ~ 37 
Durctrgchnitt 15 

Myokarditis nach Diphtherie 
Toxische Diphtherie 

Diphtherie 
Toxische Diphtherie 

Myokarditis nach Diphtherie 
1VIyokarditis nach Diphtherie 

Toxische Diphtherie 
Diphtherie 

Toxische Diphtherie 
Toxische Diph~herie 

Myokarditis n~ch Diphtherie 
Myokarditis nach Diphtherie 

Kehlkopfdiphtherie, Pneumonie 
Kehlkopfdiphtherie 
Toxische Diphtherie 

Postdiphtheritische L/ihmungen 
Diphtherie 

n = 1 7  

Lz. I Stz. 

0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0,5 
0,5 0 
0 1 
0 1 
0,5 0,5 
0 0,5 
0 2 
0 0 
1,5 ] 0 , 5  
0,5 3,5 
0 0,5 
3,5 3,5 
0,4 ! 0 , 9  

I 

5lilz 

0 
0,5 
0 
0 
0,5 
0,5 
1 
1 
1 
2 
3 
4 
1,5 
1,5 
3,5 
0 
4 
1,4 

Durchschnitt 23 

Diagnose Ge- 
wicht _ _  

g 

Lungentbc. 1165 
Miliartbc. 1500 

Lungentbc. 1250 
Lungentbc. 1850 
Lungentbc. 1665 

n ~ 5  

Leber- l~lilz 

Eisen histo- 
loR'iseh 

L 

378 r32,4 1 3 
190 12,6 0 0 
100 8,0 0 0 
537 29,0 0,5 3 
268 15,9 0 3 

295 119,6 { 0,3 I 1,8 

I Ge- i Eisen .hist~o- 
_ _  wieht. _ _  lo- 

g :mg i m~/~ g" giseh 

I 
173 176 102 3,5 
230 90 27,9 0,5 
100 45 45 2 
290 177 61 , 4 
266 67 17,6! 1 

111,0 50,71 2,2 

306/42 c~ 19 
lO78/42 3 17 
882/43 (~ 12 
277/44 c~ 40 
168/42 3 27 

�9 

S . - N r .  

dab der Unterschied gegeniiber dem Milzeisengehalt der Normalfi~lle 
trotz der geringeren Fallzahl gesichert ist. 

Dieses Ergebnis wird best~tigt durch die histochemische Unter- 
suchung yon 16 l~/~llen mi~nnlicher und 6 Fifllen weiblicher chronischer 
Tuberkulose, vorwiegend Lungentuberkulosen. ]3ei den Lebern der 
~/~nner, die durchschnittlich 39 Jahro alt sind, erhalten wir ffir die 
Blaureaktion in den Loberzellen eine Durchschnittszahl yon 0,8, die also 
der der 1%rmalf/~lle (0,9) entspricht. Die durchschnittliche Schi~tzungs- 
zahl ffir die Blaureaktion der Sternzellen ist dagegen 2,6, fiir die der t~ilz 
3,4 und ffir die des Knochenmarks 3,6 (s. Tabelle 6). Diese Zahlen 
liegen also wesentlich hsher als die der Normalfiflle und selbst h5her 
als bei den Sepsisf/fllen. Die Unterschiede sind statistisch gesichert 
(z. ]3. in der l~ilz 3,4 ~ 3 �9 0,33 gegeniiber 0,5 ~ 3 �9 0,08). 

Tabelle 5. Leber- und Milzeisen bei Tuberkulose. 
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Tabelle 6. 

S.-Hr. 

918/41 17 
928/41 19 

1323/41 16 
723/41 21 

1351/41 28 
806/41 36 
971/41 30 

1255/41 30 
1310/41 35 
6~5/41 43 
877/41 47 
71'1/41 52 
814/41 55 
883/41 52 
653/41 72 
796/41 65 

Durchschnit$ 

Hdimosiderin in Leber, Milz  und Knochenmark bei mdinnlichen 
chronischen Tuberkulose 

I Diagnose 

Lungen- und Darmtuberkulose 
i Chronische Lungentuberkulose 
Chronische Lungentuberkulose 
Chronische Lungentuberkulose 
Chronische Lungentuberkulose 
Chronisehe Lungentuberkulose 
Chronische Lungen~uberkulose 
Chronische Lungentuberkulose 
TuberkulSses Pleuraempyem 

Ghronische Lungentuberkulose 
Chronische Lungentuberkulose 
Chronische Lungentuberkulose 

TuberkulSse Osteomyelitis 
Chronische Lungentuberkulose 
Chronische Lungentuberkulose 

Wirbeltuberkulose 
n =  16 ] 

~dillen. 
! Leber | /~no- 

�9 Milz ] ehen- 
Lz. I Stz. [ mark 

1 
0,5 
0 
1 
0 
1,5 
0,5 
0 
1 
1,5 
0 
2,5 
0 
0,5 
0,5 
1 
0,8 

3,5 3 4 
3,5 3,5 4 
0 1,5 2,5 
4,5 5 5 
0 0,5 1 
2,5 5 2 
3 3,5 3 
1 1 2,5 
3 5 3,5 
3 4,5 5 
3 5 4,5 
1 3 3,5 
3 4 3 
3 3 5 
4 3,5 4 
3 3,5 5 
2,6 3,4 ~ 3,6 

Die 6 weibliehen Tuberkulosef/~lle mit  einem Durchschnittsalter yon 
26 Jahren zeigen dieselbe Tendenz, aber entsprechend tiefere Werte 
(s. Tabelle 9). 

6. R h e u m a t i s m u s .  

Wir konnten nur relativ wenige zum Tode fiihrende F/~lle yon ~ y o -  
und Endoearditis rheumatiea uatersuchen, die in Tabelle 7 zusammen- 
gestellt sind. D~s Durehsehnittsalter unserer 10 F/~lle ist 16,3 Jahre.  
In  allen Fs sind histoehemische, nur in 5 F/~llen aueh ehemisehe 
Befunde erhoben. D i e  Durehschnittswerte des Lebereisens sind ent- 
sprechend dem niederen Lebensalter sehr gering; auch der Milzeisenwert 
ist tiefer als bei unseren Normalf~llen, die ja ein wesentlieh h5heres 
Durehsehnittsalter  zeigen. 

Histoehemiseh werden in der Leber ebenfalls nur sehr niedere Werte 
erreicht. Der Milzwert yon 0,9 iibertriffg zwar den der Normalf~lle etwas ; 
die Differenz ist jedoch statistisch nieht gesichert. Tats/iehlieh rtihrt die 
ErhShung des Wertes nur yon einem Fall her, ws alle fibrigen 
F/~lle im Gegensatz zur Tuberkulose niedere Milzwerte aufweisen. Zum Tell 
wird dies auf die gleiehzeitige Wirkung der Stauung zuriickzuffihren sein, 
die dureh die Herzerkrankung bedingt ist. W i t  S haben in einer friiheren 
Arbeit auf die Eisenwanderung bei der kardialen Stauung hingewiesen. 
Fiir diese Annahme sprieht aueh tier hohe Lungeneisenwert in zwei 
daraufhin untersuchten F~llen (S. 848/42 und S. 203/43 enthalten in den 
Lungen 802 bzw. 204,5 mg Eisen). In  einem weiteren Falle war abet  der 
Eisengehalt in der Lunge gering (S. 1053/42 enthielt nut  25,1 mg Eisen) 
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Tabelle 7. 

4~ 

~9<D S.-Nr. ~ 

559/41 

203/43 3 

597/42 !~ 11,5 

572/~1 $ ]6 

590/41 ~ 16 

s4s/42 ? 16 

i053/42 ~ t9 

268/42 (~ 20 

987/41 3 21 

790/41 3 26 

Durchschnitt I 16,3 [ 

Leber- und Milzeisen bei JRheumatismusfiillen. 

Alter Diagnose 

7,5 R.heuma~ische 
Myo- und 

Endokarditis 
9,5i l~heumaf~ische 

Myokardi~is 
Pancardi~is 
rheum~tica 
Pancarditis. 
rheumatic~ 

l~ezidivierendr 
verrukSse 

Endokarditis 
Pancardi~is 
rheumatica 
Pancarditis 
rheumatica 
Chorea m. 

Endocardi~is 
rheumatica 

�9 Pancarditis 
rheumatica 
Pancarditis 
rheumatica 

Leber  

:Eisen 

m~ I m~'- % 

64 6,9 

50,8 / 4,1 

I 

223,4 10,6 

66,51 4,3 

i 

139 10 

108,7 

]RIs~o- 
l ~ i s e h  

LT.. { Stz. 

~ 
0 

0 0 

0 2 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0,5 1 

1,5 4,5 

Milz 

7,2 0,2 i 0,75 25,9 

:Eisen his to-  
lo- 

m~ rag- % gisch 

0 

ll i0 0 

2,3 1,4 0 

1 

�9 0 

39,2 19,5 1,5 

41,2120;6 0 

35,8 13,5 0 

1 

5 

13,0 0,85 

und trotzdem waren ~r und Lebereisenwerte niedrig. I m  Gegensatz 
dazu finden wir bei ulcer6ser Endokardit is  trotz bestehender Stauung im 
allgemeinen hohe Milzeisenwerte, wie aus der Tabelle 1 hervorgeht.  Nut  
der 1%11 216/42 mi~ einer Endocarditis lense macht  hiervon eine Aus- 
nahme. Wir schlieBen aus diesen Tats~chen, dab die Art  der Infektion 
daffir wesentlich ist, ob in der l~ilz eine Eisenanreicherung auftri t t .  

B. Bespreehung. 
Wir haben die yon uns in den vorangehenden Abschnitten erzielten 

Ergebnisse nochmals in 2 Tabellen zusammengestellt .  Aus der Tabelle 8 
~sind Art  der Erkrankung,  Anzahl, Geschlecht und I)urchschnittsalter 
der untersuchten F/ille zu entnehmen, ferner der chemische Eisengehalt 
der Leber und ~i lz  in :gilligramm absolut und in 1Y[illigrammprozent. 
Ir~ der letzten Spalte ist des Verh~ltnis q des Lebereisens zum 1Viilzeisen 
angegeben. 

I)er  Vergleich der Lebereisenwerte der verschiedenen Infektionskrank- 
heKen mit  denen der l~ormalf~lle ergibt nirgends eine Verschiebung des 
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Tabe l l e  8. 1)urchschnittliche Leber- und Milzeisenwerte bei ~Vormal/Sllen und 

mg ling- % 

388,2 28,5 
332,2 24,5 
360,8 21,8 
397,4 22,7 
236,5 17,0 

295 19,6 

Milzeisen 

mg ~ 

36,3 36,1 
32,9 31,4 
99,2 41,6 
93,2 38,3 
53,2 44,6 

111,0 50,7 
25,9 13,0 

In/ektionskrankheiten. 

A r t  Ge- I zs I schni t t l .  Lebereise~ 
er I Al ter  der  E r k r a n k u n g  sehlecht  d 1 in 

Fat e J a h r e n  

/ Normalfglle 
I 1 23 1 37 

Lobgre Pneumonie c~ u. ] 14 ] 38 
Diph~herie . . . .  ~u. ] 8 i 20 
Chronische Lungen- 

tuberkulose.. .  ~ ] 5 ] 23 
l~heumatismus . . ~ u. I 5 ] 15 108,7 7,2 

Anmerkung: q Quotient Lebereisen : Milzeisen. 

11,8 
10,7 
4,2 
4,2 
5,3 

2,7 
4,2 

Eisengehaltes, vor allem keine ErhShung. Bei den Erkrankungen, bei 
denen scheinbar eine Erniedrigung gegeniiber den Normalf~llen besteht, 
is* dies wohl mindestens zum gr51~eren Teil dureh das geringere Durch- 
sehnittsalter der l~glle bodingt. Nur bei dem I~heumatismus seheinen 
noch aridere ~omente, darunter die Stauung, eine l~ollo zu spielen. 

Dens Milzeisen dugegen zeigt bei der Sepsis, boider  Lungenentzfin-' 
dung und bei der chronischen Tuberkulose eine gegenfiber den Norma!- 
f~llen auch statistisch gesioherte erhebliche Steigerung, die zum Tell 
durch die Zunuhme des Milzgowichtes, zum Teil durch die Erh6hung 
des prozentualen Eisengehultes bedingt ist. Auch bei der Diphtherie 
soheint eine mg6ige Steigerung zu bestehen, verursacht (lurch eine 
Erh5hung des prozentualen Eisengehaltes. Jedoeh ist die Eisenzunahme 
statistisch n~cht gesichert. Beim l~heum~tismus ist dagegen keine 
Steigerung, sondern eine Senkung der Eisenwerte der ~ilz festzus~ellen, 
besonders such des prozentualen Eisengehaltes. Jedoch ist auch diese 
Versehiebung bei der geringen Anzahl der beobaehteten F~lle statistisch 
nicht gosichert. 

Bemerkenswort ist in diesem Zusammenhang ~uch die Verschiebung 
des Quotienten q Leberoisen zu ~ilzeisen. Er weist bei den Norma~- 
f~llen im Durehschnitt Werte um 11 auf, ist bei den Infektionskrank- 
heiten aber auf Werte zwischen 2,5 und 5,5 gesenkt. Besonders niedrig 
ist er bei den Tuberkulosefgllen infolge der starken Steigerung des Milz- 
eisens. Eigenartig ist seine Senkung bei den l%heumatismusf~'len, die 
vielleicht dureh das geringe Durehsehnittsalter der F~lle zum Tefl ver- 
ursacht ist. Die Krankheit fMlt hier in die Lobensperiode, die normaler- 
weise noch' dutch Eisenaufnahmo gekennzeichnet ist, ein Vorg~ng, der 
im allgemeinen mit Aufh5ren der Wachstumsperiode im wesentlichen 
zum Abschlu$ kommt. ~5glicherweise spielt auch die bestehende 
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Tabelle 9. JDurchschnittliche histochemische Be/unde in Lsber, Milz und Knochen- 
mark bei ]Vormal/dillen und verschiedenen Erkrankunge~. 

Art 
4er Erkrankung 

NormMfglle . . . .  { 

Sepsis . . . . . .  

(Wel~e der T~belle 1 
Lobgre Pneumonie 
Diphtherie . . . .  

Chron. Tuberkulose 

l~heumatismus . . 

G e "  

c~u. 

d'i~. ? 

m 

12 
35 
33 
13 
19 
10 
17 

10 

D u r c h -  
s c h n i t t l .  
" _&lter 
in Jahren 

40 
38 

41 
�9 40 

36 

40 

15 

39 
26 

16 

L e b e r  

Lz .  S t z .  

0,9 0,5 
1,0 0,7 
1,3 1,6 
0,3 1,5 
0,9 1,2 
1,0 1,4 
0,4 0,9 
0,8 2,6 
0,4 0,5 
0,2 0,8 

MJlz 

0,5 
0,8 
2,0 
2,3 
1,9 
2,1 
1,4 
3,4 
1,8 
0,9 

li[nochen- 
mark 

! 

1,4 

2,4 
2,2 

3,6 
2,4 

Stauung bei den l~heumatismusf,&llen eine l~olle in dem Sinne, dab das 
Lebereisen s~/~rker gesenkt wird als das Mi]zeisen. 

Ganz entspreehend den Ergebnissen der ehemischen Eisenbestim- 
mungen der Tabelle 8 rind auch die der Tabelle 9. Hier wurden die 
Durchsehnittswerte des naeh der Intensit/~t der Turnbullblaureaktion 
beurteilten histoehemischen Eisengehaltes bei den einzelnen Infektions- 
krankheiten zusammengestellt und mit den Normalf~llen vergHehen. 
Aueh hier kann man keine Ver~nderung der Leberwerte gegentiber den 
Norma/f~llen festste/len. Die vereinzelt aufbretenden tieferen Werte 
rind durch das geringere Lebensalter bzw. durch  das Vorherrschen des 
weiblichen Geschlechts in den betreffenden Gruppen bedingt. Die 
~flzwerte dagegen rind bei den Infektionskrankheiten stark erh6ht, 
besonders bei der Sepsis und der Pneumonie, am st~rksten jedoch bei 
der Tuberkulose. Entsprechend rind auch die Ver~nderungen an den 
Sternzellen der Leber und besonders an den Retikulumzellen des I4no- 
ehenmarks, so dM~ unbedingt der Eindruck einer parallelen ]3ewegung 
der Hi~mosiderinablagerungen an diesen Stellen besteht, ~hnlieh wie w i t  
sie aueh beim physiotogischen :Blutabbau an der hoehakldimatisierten 
Rat tes  sowie, mit ge'ringen Ab~tnderungen, beim menschliehen Neu- 
geborenen s beobachten konnten. 

Wir konnten somit feststellen, dalt bei mehreren yon uns unter- 
suchten akuten und chronischen Infektionskrankheiten eine steigerung 
des Nichth~moglobineisens de~ Milz auftrit t ,  die rich auch in einer 
Intensivierung der histoehemischen Eisenreaktion in diesem Organ aus- 
driickt, w&hrend das Lebereisen im Vergleich zur Norm unver~tndert 
gefunden wurde. Man wird nun die Frage stellen miissen, woher dieser 
Zuwaehs des lVfilzeisens kommt. 
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Schon in unserer Arbeit fiber den Eisengehalt der Lunge bei der 
Lungenentzfindung 4 haben ~ir  darauf hingewiesen, dab man zun/~ehst 
daran denken muB, dab das Eisen aus vermehrtem Blutabbau stammt. 
Dieser kann in entziindlieh vers Gewebe vor sieh gehen, wenn 
eine h/~morrhagische Entziindung besteht, wie z. B. bei der l%eumonie 
in der Lunge, wo es ziemlich regelms zu Austrit ten und Abbau yon 
roten BlutkSrperchen kommt. Aber aueh bei der Diphtherie t r i t t  nicht 
selten, allerdings nicht so regelms wie bei der Lungenentziindung, 
eine hs Entzfindung in den Tonsillen, in den Halslymph- 
knoten and selbst in de.n Lungen auf. Bei anderen Infektionen, z. B. der 
Sepsis, dfirfte es zu einem vermehrten Unfergang der durch Bakterien- 
gifte (,,h/~molytisehe Keime") geseh/s Erythroeyten  in der lVfih 
selbst kommen. ]~ei diesen Infektionen ist der vermehrte Blutabbau 
etwas allgemein Bekanntes. Auch HEILIV[EYER und PLOTNEI~ 2 haben 
auf die erhShte H/s bei der Pneumonie hingewiesen. 

Die chronisehe Tuberkulose, besonders die Lungentuberkulose, dfirfte 
dadurch leicht zur t tamolyse fiihren, dab fast regelmaBig Sekundar- 
infektionen rait hs I/:eimen bestehen. So bleibt unter den 
yon uns untersuchten Infektionskrankheiten nur noch der l~heumatis- 
mus. Bei ihm ailein war eine ErhShung des 1V[ilzeisens nicht naehzu- 
weisen. Da beim l~heumatismus erh6hte Hs nieht bestehen diirf re, 
spricht auch dieser Befund fiir unsere Annahme einer Herkunft  des er- 
hShten iViilzeisens im Verlauf yon Infekti0nen aus vermehrter H/~molyse. 

Eine zweite ~6gliehkeit der Abstammung des erhShten Milzeisens 
be[ den Infektionefi ware die a u s  dem Serumeisen. Diese Annahme 
wird besonders yon  HEILI~EYEI~ 1 vertreten, und zwar auf Grund seiner 
Erfahrungen n i t  d e n  Serumeisenspiegel beim Infekt. Bei fast allen 
Infektionskrankheiten kommt es naeh H]~ILM]~YEI~ ZU einer mehr oder 
minder starken Senkung des Serumeisens. Diese wird "con H~,IL~]~Y]~ 
dureh einen gesteigerten Eisenverbrauch bei der Iufektabwehr erk]art. 
H]~ILMEYER nimmt an, dal~ das Eisen in das retikuloendothelial@ System 
wandere and dort zur Entgiftung der Bakterientoxine diene. Denkbar 
ware es natfirlieh auch, dab das Eisen am Orte der Infektion selbst, 
im Gewebe, gebraucht wiirde. 

Es erhebt sich nun die Frage, wieweit unsere Erfahrungen n i t  den 
Anschauungen HEILMEYE.I~S fibereinstimmen. Zuerst mfissen wir eine 
Feststellung treffen, die uns fiir die Behandhmg des ganzen Problems 
nieht unwichtig erscheint: Bei der Annahme einer Blutmenge yon fiinf 
Litern und eines Serumeisenspiegels yon 100y- % bel~uft sich die gesamte, 
im Serum befindliche Eisenmenge auf nicbt einmal 3 mg. Eine Senkung 
des Serumeisens auf die Hs bedeutet also 1,5 mg Eisen. Versehie- 
bungen derart  kleiner Eisenmgngen spielen im Vergleieh zur GrSBen- 
ordnung des Eisens in den Geweben (Leber z. B. 300 rag, Milz 30 rag) 
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iiberhaupt keine l~olle. Wenn wir HEILI~a[EYEI~ reeht verstehen, stellt 
er sich aber vor, dM~ die Erniedrigung des Serumeisensloiegels durch 
einen stetigen sti~rkeren Abflu8 bei gleichbleibendem ZuflnB (aus der 
Blutmauserung) eventuell sogar erhShtem Zuflul3 (lPnenmollie !) entsteht. 
Das ~ e h r  an abflieBendem Eisen werde im retikuloendotheliMen System 
festgehMten. Da normMerweise ein G]eichgewicht zwischen Blutaufbau 
und -abbau besteht, also aueh  ebensoviel Eisen zum Aufbau gebraucht 
wird, wie beim Abbau frei wird, mtil~te das nunmehr beim Infekt  im 
retikuloendotheliMen System festgehMtene und dadurch dem Blut- 
aufbau entzogene Eisen entweder aus der Nahrung oder aus den Depots 
entnommen werden. Wenn  die Deloots ersehSpft sind und die Eisen- 
zufuhr mit  der Nahrung aus irgendeinem Grunde versagt, soil die Infekt- 
ani~mie eintreten, die daher Ms Eisenmangelans aufzufassen sein 
diirfte. 

lPrfift man die eben enCwickelte Theorie an Hand unserer ]3eob- 
achtungen naeh, so ist dazu folgendes zu sagen: In der l~lilz treten bei 
den akuten Infektionen etwa 60 rag, bei der ehronischen Tuberku]ose 
etwa 80 mg Eisen zusi~tzlich auf. In der Leber, dem haulotsgchlich- 
sten Delootorgan, ist eine Abnahme des EisengehMtes in unseren Unter- 
suehungen nicht festzuste]len. Dazu ist noch zu bedenken, dab wir mit  
der Mi]z nur einen Teil des retikuloendotheliMen Systems erfassen. 1Waeh 
unseren histochemischen Untersuchungen ist aber auch der EisengehMt 
in den Retikulumzellen des Knoehenmarks erhSht, so dab zweffellos 
der Wert  des im retikuloendotheliMen System festgelegten Eisens hSher 
ist Ms oben dargelegt. Aueh die Sternzellen der Leber gehSren zum 
retikuloendotheliMen System. Sie werden naeh unseren histoehemisehen 
Untersuchlingen bei den Infektionen ebenfMls eisenreicher. Dabei han- 
delt es sieh aber sieher nu t  um einen Bruehtei l  des gesamten, beim 
Infekt  im retikuloendotheliaJen System auftauehenden Eisens, den wir 
bei unseren chemisehen Untersuehungen nieht yore Leberparenehym- 
eisen trennen kSnnen. Wir stellen somit lest, dM3 das beim Infekt  in 
der Milz auftretende Eisen mit Wahrscheinliehkeit nieht aus dem Depot 
der Leber stammt. 

Freilich kSnnen wir nicht aussehliei]en, dM~ das E~sen aus der 
Nahrung oder aus den XSrperzellen und -s~ften kommt. Es ist aber 
sehr wohl mSglieh, da~ es dureh vermehrte H~molyse entsteht. 
Selbst 100 mg Eisen entspreehen nut  etwa 200 ecru Blur, einer ~enge,  
die leicht aus der Blutbahn oder den Blutdepots versehwinden kann, 
ohne kliniseh z .B.  im Blutbild nachweisbar zu sein. Man wird auch 
sehr vorsiehtig sein mfissen, die tnfektangmie Ms Eisenmangelangmie 
im Sinne ungenfigender Eisenzufuhr zum Knochenmark info]ge l%st- 
legung des Eisens im RES. aufzufassen. Bei einer Senkung des Hs 
globins auf die Hiilfte mtiBten im retikuloendotheliMen System mehr 
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als 1000 mg Eisen au~treten, eine Menge, die auch bei unseren chro- 
nischen Lungentuberkulosen in Leber und ~[lz zusammen nicht 
ann~hernd erre]cht wird. 

Am wenigsten passen zu der Theorie yon H ~ r ~ E Y ~  unsere Er- 
gebnisse beim l~heumatismus. Obwohl beim fieberhaften Rheumatis-  
mus eine erhebliehe Senkung des Serumeisenspiegels besteht, haben wit 
bei unseren l~l len im Durchschnitt  eher eine Senkung des Leber-  und 
Milzeisens gefunden. ])as gilt selbst fiir einen Fall mi t  niederen Lungen- 
eisenwerten, in dem man nicht wie in den iibrigen die Annahme einer 
Weiterwanderung des Eisens in die Lunge infolge yon Stauung maehen 
kann. 

Zusammenfassend stellen wir lest, dab unsere Ergebnisse am meisten 
ffir eine Ents tehung des ~ilzeisens beim Infekt  dutch vermehrte  Hs  
lyse sprechen. Ob die Vorstellungen HEIL~EYERs fiber den Zusammen- 
hang zwisehen der Senkung des Serumeisens und  der Eisenanreicherung 
der ~i lz  bei Infektionen zutreffen, kSnnen wir an H a n d  unserer Beob- 
aehtungen nieht entscheiden; immerhin wird die Theorie nicht dutch 
sic gestiitzt. 

Zusammen]assung. 
Durch chemische und histochemische Bestimmungen des lqicht- 

h~moglobineisens yon Leber und M[lz bei akuten und ehronischen In-  
fektionskrankheiten (Sepsis, Pneumonie, Diphtheric, Tuberkulose, Rheu- 
matismtts) stellten wir lest, da~ bei keiner der untersuchten Infektionen 
eine ErhShung oder ]~rniedrigung des Eisengehaltes der Leber gegenfiber 
gleichalten Normalf~llen eintritt .  Dagegen kommt  es bei manehen 
Infekten (Sepsis, Pneumonie, Tuberkulose) zu einer erheblichen Steige- 
rung des Milzeisens (auf das 3--4faehe).  Bei der Diphtheric war die 
ErhShung des l~ilzeisens nicht sicher naehweisbar, beim Rheumatismus 
~ehlte sie vSllig. Die Ursache dieser Steigerung des l~flzeisens bei In-  
fekten wird diskutiert. Der wahrscheinlichste Grund ist eine Vermehrung 
der Hiimolyse dureh die Infektion. Die Zusammenh~nge mi t  der Sen- 
kung des Serumeisens beim Infekt  werden besprochen. 
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