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1. Magen. 

Lubarsch und Borchardt beschreiben in dem soeben erschiencnen 
3. Tell des 4. Bandes des Handbuches der speziellen pathologischen 
Anatomie und Histo]ogie (Henke-Lubarsch) eine eigenartige herdf6rmige 
Lipoidablagerung in der Schleimhaut des Magens und w~hlen hierfiir 
die Bezeichnung Lipoidinseln der Magenschleimhaut (Lubarsch). 

Mir sind diese Lipoidinseln der M~gcnschleimhaut aus planms 
und fortlaufenden Untersuchungen des menschlichen Verdauungs- 
sch]auches (vgl. Wien. med. Wschr., 11 u. 14 [1929]), bei denen ich 
u. a. auch auf herdfSrmige St6rungen des Fettstoffwechsels und herd- 
fSrmige Wucherungen des Fettgewebes geachtet h~be, wohlbekannt.  
Ich habe sie in 1300 fortlaufend untersuchten Leichenmiigen 25real 
mir angemerkt,  bzw. genauer untersucht ; mehr a]s diese Zahl besagt die 
Angabe, da~ sie sich 3--10real  in 100 Mggen yon jenseits des 45. Lebens- 
jahres Verstorbenen vorfinden, wobei die HShe der Zahl abhs ist 
yon dem reichlicheren oder spgrlicheren Vorhandensein gewisser Grund- 
krankheiten im betreffenden Leichenmaterial (und yon derJahreszeit,  s.u.). 

1 Siehe Sitzung der Vereinigung Pathologischer Anatomen Wiens am 29. IV.1929. 
Anmerkung w~ihrend der Drucldeyung: Kollege Windholz macht mich auf folgende 

Stelle in Kawamura, Die Cholesterinesterwrfettung, 1911, S. 54, aufmerksam: 
, , . .  ergaben Endos Untersuchungen an 55 Fgllen, dab es sich bei den bisher als 
Kalkablagerungen oder Bakterienkolonien angesprochenen grauweii3en oder gelb- 
lichen Flecken in der Magenschleimhaut um Anhitufungen von Fett oder doppelt- 
brechender Substanz handelte. Meine Untersuchungen bei Magencarcinom be- 
stgtigen das nur." So kurz diese Angabe auch ]autet, so besteht wohl kein 
Zweifel, dai~ demn~ch bereits Endo die Lipoidinaeln der Magensch]eimhaut ge- 
kannt und beschrieben hat (Zschr. d. Med. Ges. in Tokio, 191.0). 
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Ich st,imme ngmlich mi~ Lubarsch und Borchardt d~hin iiberein, dgl3 die 
Lipoidinseln der Magenschleimh~ut g~nz vor~4egend bei iilteren und alten 
Leuten 1 gefunden werden, die sehr hgufig ~uch ~ndere greifb~re und ~uf- 
f~llige Zeichen eines gest6rtelx Fettstoffwechsels aufweisen. Als solche 
ffthren Lubarsc/~ und Borchardt gn : Atherosklerose, Cholesterinresorption 
der G~llenbl~senschleimh~u% G~llensteine und ullgemeine Fettsucht; 
wir k6nnen d~s bestgtigen und wollen t~berdies uuf knotige lipoid- 
reiche Hyperplasien der Nebennierenrinde und knotige Lipoid~bl~ge- 
rungen in den Adergeflechten verweisel~. Lipome bzw. lipom~t6se 
Hyperplusien des Magens oder Darmes haben wir dabei nicht beob~ch~et. 
D~s mit~elb~r oder unmittelbar t6dliche Grundleiden w~r in unseren 
F~llen: Atherosklerose (7m~l), Mesuor~itis luetic~ (4m~l), chronische 
Endokarditis (2mal), Krebs (5real), G~llensteinkr~nkheit (lmgl), 
utrophische Lebersirrhose (lm~l), Lungenemphysem (lmal), B~se- 
dow (1 raM). In 3 F~llen wgr der Zus~mmenh~ng zwischen t6dlicher 
Erkrankung und einer ~ugenscheinlich bestimmt geurteten K6rper- 
verf~ssung nur ein entfernter, bzw. nicht gegeben. 

Die Lipoidinseln des Magens f~nden sich in unseren Fgllen 15ram 
vereinzelt, ~m~l zu zweit, 6real in gr6Serer Z~hl (teils n~he beisammen, 
teils weir verstreut), in ~llen Teilen des M~gens, ~uch ~n der kleinen 
M~genkrfimmung. Die Ang~ben yon Lubarsch nnd Borchardt hinsich~- 
lich des LichtbrechungsvermSgens, des fgrberischen VerhMtens sowie 
der L~gerung des Lipoides best~%tigen wit und fttgen nur hi~zn, d ~  in 
unseren F~llen zumeist ein ~uffglliger Gegensatz zwischen der reichen, 
dichten Lipoidsbtggerung im Zwischengewebe und dem geringen Vor- 
h~ndensein, bzw. Fehlen yon Lipoid in den Drfisenzellen best~nd. Dieses 
Verh~lten scheint demn~ch wechselvoll zu sein. Der Befund reich- 
Hcher lipoider Tr6pfchen in der W~nd feiner arterieller Verzweigungen, 
den wir einmal innerh~lb einer Lilooidinsel (in schwgcherem Ausms8 
~uch ira Bereich der fibrigen M~genschleimh~ut) erhoben, zeigt die 
l%ichtung des SMtestromes, fiber dessen Ufer d~s Lipoid der Insel t r~ .  
Im P~rMfinschnitt bei gew6hnlicher Kernpl~smaf~rbung sind die 
Lipoidinseln leich~ zu iibers,~hen; gelegentlich m~cht eine dichtere 
L~gerung yon Lymphocyten und Pl~smazellen auf sie gufraerks~m, 
zuweilen f~llen in ihnen schon bei schwgcherer Vergr5[~erung pl~sms- 
reiche w~bige Zellen vom Aussehen der X~nthomzellen guf (s. Abb. 1). 

Im alternden Organ, vereinzelt oder ~n vielen Stellen, hgufig allem An- 
scheine n~ch ~uf dem Boden einer bestimmten K6rperverfassung, bzw. 
S~offwechselst6rung, sehen wit diese herdf6rmigen Lipoid~b~gerungen 
entstehen. W~rum zu wiederhol~en 1V[~len ~uf der wei~en Fl~che des 
M~gens ~n einera sinzigen, gegebenenfalls winzigen Orte ? Lubarsch 

Der jttngste F~ll betriff~ bei mir einen 28j&hrigen c~, ~lle ~nderen FMle 
betreffen jenseits des 45. Lebensjahres Verstorbene (13 c~, 11 o). 
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und Borchardt meinen: ,aus  nicht immer fibersehbaren Grfinden." Mir 
ist die Ursache des Herd]grmigen der Lipoidablagerung in keinem Falle 
morphologiseh klar geworden; krankhaft  ver~tndert war in der Regel 
der ganze Magen. Unbe~ntwortet bleibt vorderhand aueh die Frage, 
ob die Lipoidinseln einen dauernden, nieht mehr gutzumgchenden 
Zustand darstellen. Zur weiteren Verfolgung der ganzen Frage fordert 

Abb. 1. Aus einer Lipoidinsel der X~Iagenschleimhaut. Binde- 
gewebsf~rbung nach Mallory. Starke VergrSBerung. 

die nachdenklich stimmende Tatsache auf, dab ich wiihrend der ganzen 
w~irmeren Zeit des vergangenen J~hres keine Lipoidinseln gesehen habe. 

Mir erschienen die Lipoidinseln (ira ]~ahmen meiner Untersuchungen 
fiber Darmgesehwfilste 1. s. c.) deshalb so bedeutungsvoll, weil es sieh 
hier wohl naeh allgemeiner Ansieht nicht um ein Ereignis handelt, 
das an einemvon Geburt an verbildeten Orte sieh vollzieht, - -  das Auf- 
treten im hOheren Alter, entweder in der Einzahl oder Mehrzah], ~ber 
gleieherweise ffir jene Bildungen kennzeichnend is t ,  die man nach 
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meinem D~fiirhalten nicht mit erwiesenem Recht an ~ongenital ver- 
bildeter Stelle sich entstanden denkt, n~mlich f~r die Altershyperplasien 
und Altersgeschwiilste (des menschlichen Darmes). 

2. Darm. 
Lipoidinseln gleicher Besehaffenheit babe ich in der Darmschleim- 

haut nicht gesehen; auch Lubarsch und Borchardt erw~hnen nichts davon. 
HerdfSrmige, mit freiem Auge sichtbare Lipoida~Miu/ungen anderer 

Art kommen aber im Darme vor, freilich sehr selten; ich bin ihnen 
unter meinen 1300 F~llen nur 2real begegnet, beidemMe im ZwSlI- 
fingerdarm. Es handelte sich bei der Betrachtung mit freiem Auge um 
hanfkorngroBe weifilichgelbe, flache KnStchen, welche die Schleim- 
haut wenig merklieh vorwSlbten; eigenartigerweise l~gen in beiden 
F~llen diese Kn6tchen in einer linsengroBen, innerhalb der Muskelhaut 
des Darmes gebildeten tasehenfSrmigen Ausstfilpung der Schleimhaut. 

IIistologisch (I-I~matoxylin-Eosinf~rbung, Paraffinsehnitt) liegt den 
Kn6tehen eine ziemlieh scharf umschriebene, in der Unterschleimhaut 
ausgebreitete diehte Anh~ufung gro~er, eckiger oder rundlicher Zellen 
zugrunde, deren Zelleib ein feinkSrniges, bzw. feinwabiges Aussehen 
zeigt. Der Kern der Zellen ist meist ehromatinreich, eeMg oder rundlieh. 
Zwischen den wabigen Zellen liegen einige iibergrofie Fettzellen (in denen 
ich nirgends einen Loehkern sehen konnte) eingestreut (vgl. Abb. 2). 

Die wabigen Zellen sind im Zupfpr~parat dichtest mit stark licht- 
breehenden grfinlichgrauen KSrnchen gdfillt; diese K5rnehen f~rben 
sich im Gefriersehnitt mit Sudan rStlichgelb, mit Nilblausulfat dunkel- 
blau, naeh dem Smith-Dietriehsehen Verfahren gmusehwarz. Sie sind 
doppelt lichtbrechend. Es handeIt sieh demnach um Lipoide. Entzfind- 
liche Ver~nderungen fehlen in den Herden vSllig. 

Staemmler beschreibt zwei linsengroBe, in der Unterschleimhaut 
des Zw61ffingerdarmes, bzw. des Diinndarmes gelegene KnStchen, 
deren Zellen ein ziemlich reichliehes rein gekSrntes Plasmu aufwiesen. 
Da ,eine Fettf~rbung an dem eingebetteten Material nicht mehr m5g- 
lich" war, kann ich auf einen genaueren Vergleich seiner beiden F~lle 
mit meinen oben geschilderten nicht e ~ n .  Staemmler sloricht yon 
Lipoblastomen. 

Ist es m6glich, dag aus L@oidzellen]~nStchen der Darmschleimhaut, 
wie ich sie oben sehilderte, Lipome werden? MSglich ist es; denn 
Untersuehungen des embryonalen Hautfettes haben mir gezeigt, dag 
auch bei der embryonalen Fettgewebsentwicklung die Fettbildung8zellen 
reiehlieh doppeltbrechende TrSpfehen enthMten lcSnnen. MSglieh ist es 
aueh, dug man solehe KnStehen in gewissem Ausmage mit Xanthom- 
kn6tehen vergleiehen darf. In diesem Zusammenhang erseheint die 
einzeln dastehende Mitteilung Uclces yon einer Schaumzellengeschwulst 
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des Magens beachtenswert, die man in Weiterffihrung des Verg]eiches 
wohl ein Xanthofibrosarkom nennen k6nnte - -  mit jenem Vorbehalt, 
der bei der unvollss Untersuchung dieser ,,unzweckm~i~ig kon- 
servierten (Ucke)" Geschwulst unbedingt geboten ist. 

Die Lipoidzellenl~ndtchen des Darmes sind mit den L@oidinseln 
der Magenschleimhaut ent/ernt vergleichbar. Der augenf~illigste Unter- 

Abb.2. Aus einem LipoidzellenknStchen des ZwSlffingerdarmes. 
Bindegewebsf~,rbung nach Mallory. (64]. f~.) Schwache YergrSB. 

schied ist die in den Lipoidzellenkn6tchen des Darmes ~llem An- 
scheine nach vorliegende Wucherung der kennzeichnenden Zellen; 
die Zellen der KnStchen im Darme sind an und ftir sich morphologisch 
wohl vergleichbar mit den Lipoidzellen der Inseln im Magen, diese 
liegen abet mehr verstreut und sind meist unansehnlicher. Ein wei- 
terer Unterschied besteht darin, dab in den Lipoidinseln der Magen- 
schleimhaut sich sehr reichlich lipoide TrSpfchen in den Spalten des 
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Zwischengewebes vorfinden, wghrend in den Lipoidzellenkn6tchen 
des Darmes dies kaum der Fail ist. Die lipoiden Zellen liegen im Magen 
vornehmlieh in der oberen Schleimhautschieht, im Darme so gut wie 
ausschlieglieh in der Unterschleimhaut. 

Wir glauben auch yon den Lipoidzellenkn6tehen des Darmes, dM~ 
sie auf St6rungen des Fe~t- bzw. Lipoidstoffwechsels zuriickzufiihren 
sind, um so mehr als in dem einen Fall auch eine Lipoidinsel der Nagen- 
schleimhaut sieh v o r f a n d . -  Die Urs~ehe des Herd/grn@en ist mir 
morphologisch im Darme ebenso unklar wie im M~gen, wobei ieh mir 
dessert bewugt bin, da~ das Herd/Srmige so vieler Vorg~nge eben zu 
den groBen t~gtseln des gesunden und krankhaften Geschehens im 
K6rper tiberhaupt geh6rt. 

An eine angeborene Verbildung der betreffenden ('3rtlichkeit denken 
wit jedenfMls nicht. 

Ist  jenen epithelia!en Flgehen, in deren Bereieh bisher das h~ufigere 
Vorkommen herdf6rmiger Lipoidablagernng bekannt geworden ist 
(Gallenblase, Magen, Adergefleeht) etwas gemeinsam? Sie sind als 
absondernde epitheliMe Fliiehen zu betraehten, deren au/~augende Tgtig- 
keit nieht yon alien gleiehmgNg beurteilt wird. 

Weitere theoretische Erws an die Anfiihrung der gesehilderten 
Tatsaehen zu knfipfen, hMten wir hier nieht fiir angebraeht. 
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