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1. Magen.

Lubarsch und Borchardt beschreiben in dem soeben erschienenen
3. Teil des 4. Bandes des Handbuches der speziellen pathologischen
Anatomie und Histologie (Henke- Lubarsch) eine eigenartige herdfdrmige
Lipoidablagerung in der Schleimhaut des Magens und wihlen hierfiir
die Bezeichnung Lipoidinseln der Magenschleimhaut (Lubarsch).

Mir sind diese Lipoidinseln der Magenschleimhaut aus planméBigen
und fortlaufenden Untersuchungen des menschlichen Verdauungs-
schlauches (vgl. Wien. med. Wschr., 11 u. 14 [1929]), bei denen ich
u. a. auch auf herdférmige Stoérungen des Fettstoffwechsels und herd-
tormige Wucherungen des Fettgewebes geachtet habe, wohlbekannt.
Ich habe sie in 1300 fortlaufend untersuchten Leichenmigen 25mal
mir angemerkt, bzw. genauer untersucht; mehr als diese Zahl besagt die
Angabe, daB sie sich 3—10mal in 100 Mégen von jenseits des 45. Lebens-
jahres Verstorbenen vorfinden, wobei die Hohe der Zahl abhingig ist
von dem reichlicheren oder spérlicheren Vorhandensein gewisser Grund-
krankheiten im betreffenden Leichenmaterial (und vonderJahreszeit,s.u.).

1 Siehe Sitzung der Vereinigung Pathologischer Anatomen Wiensam 29.1V.1929.

Anmerkung wihrend der Drucklegung: Kollege Windholz macht mich auf folgende
Stelle in Kawamurae, Die Cholesterinesterverfettung, 1911, 8. 54, aufmerksam:
s»- - ergaben Endos Untersuchungen an 55 Fillen, daB es sich bei den bisher als
Kalkablagerungen oder Bakterienkolonien angesprochenen grauweifien oder gelb-
lichen Flecken in der Magenschleimhaut um Anhéufungen von Fett oder doppelt-
brechender Substanz handelte. Meine Untersuchungen bei Magencarcinom be-
statigen das nur.” So kurz diese Angabe auch lautet, so besteht wohl kein
Zweitel, daB demnach bereits Endo die Lipoidinseln der Magenschleimhaut ge-
kannt und beschrieben hat (Zschr. d. Med. Ges. in Tokio, 1910).
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Ich stimme namlich mit Lubarsch und Borchardt dabin tberein, dalBl die
Lipoidinseln der Magenschleimhaut ganz vorwiegend bei dlteren und alfen
Leuten! gefunden werden, die sehr hiufig auch andere greifbare und auf-
fallige Zeichen eines gestorten Fettstoffwechsels aufweisen. Als solche
tithren Lubarsch und Borchardt an: Atherosklerose, Cholesterinresorption
der Gallenblagenschleimhaut, Gallensteine und allgemeine Fettsucht;
wir konnen das bestéitigen und wollen tiberdies auf knotige lipoid-
reiche Hyperplasien der Nebennierenrinde und knotige Lipoidahlage-
rungen in den Adergeflechten verweisen. Lipome bzw. lipomatose
Hyperplasien des Magens oder Darmes haben wir dabei nicht beobachtet.
Das mittelbar oder unmittelbar todliche Grundleiden war in unseren
Fallen: Atherosklerose (7mal), Mesaortitis luetica (4mal), chronische
Endokarditis (2mal), Krebs (5mal), Gallensteinkrankheit (1 mal),
atrophische Lebercirrhose (1 mal), Lungenemphysem (1mal), Base-
dow (lmal). In 3 Féllen war der Zusammenhang zwischen todlicher
Erkrankung und einer augenscheinlich bestimmt gearteten Korper-
verfassung nur ein entfernter, bzw. nicht gegeben.

Die Lipoidinseln des Magens fanden sich in unseren Fillen 15mal
vereinzelt, 4mal zu zweit, 6 mal in gréBerer Zahl (teils nahe beisammen,
teils weit verstreut), in allen Teilen des Magens, auch an der kleinen
Magenkriimmung. Die Angaben von Lubarsch und Borchardt hinsicht-
lich des Lichtbrechungsvermdgens, des férberischen Verhaltens sowie
der Lagerung des Lipoides hestétigen wir und figen nur hinzu, daB in
unseren Fillen zumeist ein auffalliger Gegensatz zwischen der reichen,
dichten Lipoidablagerung im Zwischengewebe und dem geringen Vor-
handensein, bzw. Fehlen von Lipoid in den Driisenzellen bestand. Dieses
Verhalten scheint demnach wechselvoll zu sein. Der Befund reich-
licher lipoider Tropfchen in der Wand feiner arterieller Verzweigungen,
den wir eimmal innerhalb einer Lipoidinsel (in schwicherem AusmaB
auch im Bereich der iibrigen Magenschleimhaut) erhoben, zeigt die
Richtung des Saftestromes, fiber dessen Ufer das Lipoid der Insel trat.
Im Paraffinschnitt bei gewdhnlicher Kernplasmafirbung sind die
Lipoidinseln leicht zu iibersehen; gelegentlich macht eine dichtere
Lagerung von Lymphooyten und Plasmazellen auf sie aufmerksam,
zuweilen fallen in ihnen schen bei schwicherer VergréBerung plasma-
reiche wabige Zellen vom Aussehen der Xanthomzellen auf (s. Abb. 1).

Im alternden Organ, vereinzelf oder an vielen Stellen, hiufig allem An-
scheine nach auf dem Boden einer bestimmten Kérperverfassung, bzw.
Stoffwechselstérung, sehen wir diese herdfsrmigen Lipoidablagerungen
entstehen. Warum zu wiederholten Malen auf der weiten Fliche des
Magens an einem einzigen, gegebenenfalls winzigen Orte? Lubarsch

! Der jiingste Fall betrifft bei mir einen 28jahrigen &, alle anderen Fille
betreffen jenseits des 45. Lebensjahres Verstorbene (13 &, 11 Q).
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und Borchardt meinen: ,aus nicht immer iibersehbaren Griinden.” Mir
ist die Ursache des Herdformigen der Lipoidablagerung in keinem Falle
morphologisch klar geworden; krankhaft veréindert war in der Regel
der ganze Magen. Unbeantwortet bleibt vorderhand auch die Frage,
ob die Lipoidinseln einen dauernden, nicht mehr gutzumachenden
Zustand darstellen. Zur weiteren Verfolgung der ganzen Frage fordert

Abb. 1. Aus einer Lipoidinsel der Magenschleimhaut. Binde-
gewebsfirbung nach Mallory. Starke VergriBerung.

die nachdenklich stimmende Tatsache auf, daB} ich wdhkrend der ganzen
wdrmeren Zeit des vergangenen Jahres keine Lipoidinseln gesehen habe.

Mir erschienen die Lipoidinseln (im Rahmen meiner Untersuchungen
iiber Darmgeschwiilste L s. ¢.) deshalb so bedeutungsvoll, weil és sich
hier wohl nach allgemeiner Ansicht nicht um ein Ereignis handelt,
das an einem von Geburt an verbildeten Orte sich vollzieht, — das Auf-
treten im hoheren Alter, entweder in der Einzahl oder Mehrzahl, aber
gleicherweise fiir jeme Bildungen kennzeichnend -ist, die man nach
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meinem Dafiirhalten nicht mit erwiesenem Recht an kongenifal ver-
bildeter Stelle sich entstanden denkt, namlich fiir die Altershyperplasien
und Altersgeschwiilste (des menschlichen Darmes).

2. Darm.

Lipoidinseln gleicher Beschaffenheit habe ich in der Darmschleim-
haut nicht gesehen ; auch Lubarsch und Borchardi erwihnen nichts davon.

Herdfisrmige, mit frelem Auge sichtbare Lipoidanhdufungen anderer
Art kommen aber im Darme vor, freilich sehr selten; ich bin ihnen
unter meinen 1300 Fillen nur 2mal begegnet, beidemale im Zwoli-
fingerdarm. Es handelte sich bei der Betrachtung mit freiem Auge um
hanfkorngroBe weiflichgelbe, flache Knotchen, welche die Schleim-
haut wenig merklich vorwdlbten; eigenartigerweise lagen in beiden
Fallen diese Knétchen in einer linsengrofen, innerhalb der Muskelhaut
des Darmes gebildeten taschenformigen Ausstiilpung der Schleimhaut.

Histologisch (Hamatoxylin-Eosinfarbung, Paraffinschnitt) liegt den
Knétchen eine ziemlich scharf umschriebene, in der Unterschleimhaut
ausgebreitete dichte Anhdufung grofler, eckiger oder rundlicher Zellen
zugrunde, deren Zelleib ein feinkdrniges, bzw. feinwabiges Aussehen
zeigt. Der Kern der Zellen ist meist chromatinreich, eckig oder rundlich.
Zwischen den wabigen Zellen legen einige tibergrofe Fetizellen (in denen
ich nirgends einen Lochkern sehen konnte) eingestreut (vgl. Abb. 2).

Die wabigen Zellen sind im Zupfpraparat dichtest mit stark licht-
brechenden griinlichgrauen Kérnchen gefiillt; diese Kérnchen farben
sich im Gefrierschnitt mit Sudan rétlichgelb, mit Nilblausulfat dunkel-
blau, nach dem Smith-Dietrichschen Verfahren grauschwarz. Sie sind
doppelt lichtbrechend. Es handelt sich demnach um Lipoide. Entziind-
liche Veréinderungen fehlen in den Herden vollig.

Staemmler beschreibt zwei linsengrofBe, in der Unterschleimhaut
des Zwolffingerdarmes, bzw. des Diinndarmes gelegene Knoétchen,
deren Zellen ein ziemlich reichliches fein gekdrntes Plasma aufwiesen.
Da ,eine Fettfirbung an dem eingebetteten Material nicht mehr még-
lich** war, kann ich auf einen genaueren Vergleich seiner beiden Fille
mit meinen oben geschilderten nicht eimgeken. Staemmler spricht von
Lipoblastomen.

Ist es moglich, dall aus Lipoidzelienknoichen der Darmschleimhaut,
wie ich sie oben schilderte, Lipome werden? Moglich ist es; denn
Untersuchungen des embryonalen Hautfettes haben mir gezeigt, dafl
auch bei der embryonalen Fettgewebsentwicklung die Feithildungszellen
reichlich doppeltbrechende Tropfchen enthalten kénnen. Moglich ist es
auch, dafl man solche Knétchen in gewissem AusmafBe mit Xanthom-
knétchen vergleichen darf. In diesem Zusammenhang erscheint die
einzeln dastehende Mitteilung Uckes von einer Schaumzellengeschwulst
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des Magens beachtenswert, die man in Weiterfihrung des Vergleiches
woh!l ein Xanthofibrosarkom nennen kénnte — mit jenem Vorbehalt,
der bei der unvollstindigen Untersuchung dieser ,,unzweckméafig kon-
servierten (Ucke)” Geschwulst unbedingt geboten ist.

Die Lipoidzellenkndtchen des Darmes sind mit den Lipoidinseln
der Magenschleimhaut entfernt vergleichbar. Der augeniilligste Unter-

Abb.2. Aus einem Lipoidzelienknétchen des Zwolifingerdarmes.
Bindegewebsfirbung nach Mallory. (64j. Q.) Schwache Vergris.

schied ist die in den Lipoidzellenknétchen des Darmes allem An-
scheine mnach vorliegende Wucherung der kennzeichnenden Zellen;
die Zellen der Knétchen im Darme sind an und fiir sich morphologisch
wohl vergleichbar mit den Lipoidzellen der Inseln im Magen, diese
Liegen aber mehr verstreut und sind meist unansehnlicher. Ein wei-
terer Unterschied besteht darin, daB in den Lipoidinseln der Magen-
schleimhaut sich sehr reichlich lipoide Tropfchen in den Spalten des
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Zwischengewebes vorfinden, wihrend in den Lipoidzellenknotchen
des Darmes dies kaum der Fall ist. Die lipoiden Zellen liegen im Magen
vornehmlich in der oberen Schleimhautschicht, im Darme so gut wie
ausschlieBlich in der Unterschleimhaut.

Wir glauben auch von den Lipoidzellenkn&tchen des Darmes, dal}
sie auf Storungen des Fett- bzw. Lipoidstoffwechsels zuriickzufiihren
sind, um so mehr als in dem einen Fall auch eine Lipoidinsel der Magen-
schleimhaut sich vorfand. — Die Ursache des Herdformigen ist mir
morphologisch im Darme ebenso unklar wie im Magen, wobei ich mir
dessen bewulBt bin, dafl das Herdformige so vieler Vorginge eben zu
den groBen Rétseln des gesunden und krankhaften Geschehens im
Kérper iiberhaupt gehort.

An eine angeborene Verbildung der betretfenden Ortlichkeit denken
wir jedenfalls nicht.

Ist jenen epithelialen Flichen, in deren Bereich bisher das haufigere
Vorkommen herdférmiger Lipoidablagerung bekannt geworden ist
(Gallenblase, Magen, Adergeflecht) etwas gemeinsam? Sie sind als
absondernde epitheliale Flichen zu betrachten, deren aufsaugende Tétig-
keit nicht von allen gleichméfig beurteilt wird.

Weitere theoretische Brwiigungen an die Anfiihrung der geschilderten
Tatsachen zu kniipfen, halten wir hier nicht fiir angebracht.
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