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(Hingegangen am 23. Marz 1929.)

Die Lipomatose der Bauchspeicheldriise wird seit jeher zu den chro-
nischen Pankreatitiden gerechnet. Unter Lipomatose versteht man
einen Zustand, bel dem die Driisensubstanz durch Fettgewebe in grofere
und kleinere Teile getrennt wird (Abb.1). Es ist bekannt, daf das
Pankreas der Diabetiker héufig von Fettgewebe durchdrungen ist.
Wie die Lipomatose des Pankreas zustande kommt, ist heute mnoch
wenig geklart, ebenso ist tiber das Verhaltnis der Lipomatose des Pan-
kreas zur allgemeinen Fettsucht noch weniges bekannt. Dafl die Bauch-
speicheldriise bei dem Fettstoffwechsel eine wichtige Rolle spielt, muf}
nicht erst gesagt werden. Gewisse. Verinderungen dieser Driise, wie
Cysten, ferner auch die hochgradige Erweiterung des Driisenausfiih-
rungsganges (Ranula pancreatica), fithren bekanntlich zu hochgradiger
Abmagerung. Im Gegensatz zu diesen Erkrankungen steht die pan-
kreatogene oder insuldre Fettsucht. Falte fithrt diese auf eine Hyper-
funktion der Langerhansschen Inseln zuriick. In seinem im Jahre 1913
erschienenen Buche spricht er die Ansicht aus, daf das Hormon des
Tnselapparates, wenn es dem Organismus in groferen Mengen zur Ver-
fiigung steht, Verfettung hervorrufen kann. Die. Steigerung der In-
sulinmenge exrmdoglicht eine Steigerung des Kohlehydratverbrauches,
die gesteigerte Assimilation der Kohlehydrate wieder fordert die Assi-
milation der Eiweille und Fette. Falla empfahl als erster die Insulin-
mastkur, seiner Meinung nach erzielt man mit Insulin-eine tatsichliche
Msstung und nicht blof eine Gewichtszunahme durch Wagserretention.

Unsere Frage wird durch das Verbiltnis zwischen Verfettung und
Kohlehydratstoffwechsel erschwert: Bekanntlich geht die Zucker-
krankheit, besonders bei Jugendlichen, oft mit starker Abmagerung
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einher, sog. diabéte maigre. In scheinbarem Gegensatz zu dieser Form
steht die Zuckerkrankheit mit Fettsucht: diabéte gras. Kisch machte
zuerst darauf aufmerksam, dalBl fette Menschen haufig an Diabetes
leiden. Dieser kann sich sowohl bei erblicher als auch bei Fettsucht
infolge Uberernihrung einstellen und tritt meist zwischen dem 30. und
40. Lebensjahre auf. Kisch spricht von einem lipogenen Diabetes, wenn
die Verfettung das Primére und die Zuckerkrankheit das Sekundére
ist. Obzwar der Vorgang der Umwandlung der Kohlehydrate in Fett
nicht bekannt ist, wird diese Moglichkeit dennoch allgemein angenom-
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men. Dafiir spricht die mehrfache Erfahrung, daf Tiere bei beab-
sichtigter Mastung auf Kohlehydratnahrung Fett ansetzen (Schwein
Kartoffel, Gans Mais usw.). Noorden beschrieb Fille, bei denen Fett-
sucht als Folge der Zuckerkrankheit auftrat, in derlei Fillen spricht
man von diabelogener Feftsuchi. Noorden nimmt an, dafl infolge eines
erhdhten Glykogenabbaues in der Leber der Blutzucker sich vermehrt
und sich in Fett umwandelt. Bdlint gab im Jahre 1913 an der Hand
eines bemerkenswerten Falles fiir den Mechanismus der diabetogenen
Fettsucht folgende Erklirung: Falls die Nieren trotz Steigerung des
Blutzuckers aus irgendeinem Grunde keinen Zucker ausscheiden kénnen,
wird der zuriickgehaltene Zucker zu Fett umgewandelt. Aus der Sta-
tistik Joslins iiber 1000 Diabetiker geht hervor, daf das Korpergewicht
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der Kranken zur Zeit der Erkennung ihres Leidens oder ihr vordem
beobachtetes Hochstgewicht in 73 % der Falle das ideale Korpergewicht
iibertraf.

Obzwar der Fettstoffwechsel in hohem Mafle von dem Kohlehydrat-
stoffwechsel abhangt, mul man dennoch, in Anbetracht der pankrea-
togenen Abmagerung, annehmen, daB das Pankreas noch irgendeinen
anderen Stoff bildet, der unabhangig vom Insulin den Fettstoffwechsel
beeinfluBt. Daf es sich hier um einen fermentartigen Stoff handelt,
ist wahrscheinlich, allenfalls kénnen Schwankungen in der Lipase-
bildung auch einen Einflufl auf die Abmagerung bzw. die Fettsucht
ausiiben.

Die hier aufgeworfenen Fragen begriinden die Notwendigkeit, sich
mit der Lipomatose der Bauchspeicheldriise eingehender zu befassen,
da von einer Bereicherung unserer Kenntnisse itber diese auch eine Klirung
der obenerwahnten verwickelten Fragen zu erwarten ist.

Um iber die Entstehung der Lipomatose des Pankreas Aufschlufl
zu erhalten, muB man das Verhiltnis der Driisensubstanz zu dem Fett-
gewebe kennen. Beziiglich der Entstehung der Lipomatose war meines
Erachtens mit 2 Moglichkeiten zu rechnen. Erstens mulite angenom-
men werden, dafl in dem lockeren Bindegewebe der Driisensubstanz
des Pankreas Fett abgelagert wird und dasselbe die Driisenlappchen
auseinander dringt. In diesem Falle wire die Fettablagerung eine Teil-
erscheinung der allgemeinen Fettsucht. Die Fettablagerung im Binde-
gewebe der Bauchspeicheldriise wire dann derselbe Vorgang wie die
Fettablagerung unter der Haut, im Perikard usw. Die Ursache der all-
gemeinen Fettsucht ist in der Erndhrung, der Lebensweise, der Erkran-
kung der endokrinen Driisen oder des Nervensystems oder in besonderen
ererbten oder erworbenen Eigenschaffen zu suchen. Die zweite Mog-
lichkeit fiir die Entstehung der Lipomatose des Pankreas ist der Schwund
der Driisensubstanz und deren Ersatz durch Fettgewebe. Die Nekrose
des Pankreas betrifft in der Mehrzahl der Fille nicht das ganze Organ
gleichmaBig, sondern beschrinkt sich auf einzelne Herde. Verstreute
Nekrosen sind besonders beim Gallensteinleiden zu beobachten. Es
ist anzunehmen und 188t sich auch mittels anatomischer und histolo-
gischer Befunde beweisen, dafl die bei Stauung des Pankreassaftes auf-
tretenden verstreuten Nekrosen nach Aufsaugung der Triimmer durch
Fettgewebe ersetzt werden. Es ist bekannt, dal das Abbinden des Pan-
kreas-Ausfithrungsganges eine Verodung der Driisensubstanz verursacht,
wobei aber die Langerhansschen Inseln unveréindert bleiben, ja sogar
sich noch vergrofiern kénnen. Dieser Umstand wurde schon von fritheren
Forschern beobachtet ; in neuester Zeit wurden die Folgen des Abbindens
von Ukai eingehendst erforscht. Diese Untersuchungen fiihrten zu
demselben Brgebnis.
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Das Verhiltnis der Driisensubstanz des Pankreas zu dem in diese
eingebetteten Fettgewebe 146t sich auf histologischem Wege nicht genau
bestimmen, da nur Mengenergebnisse entscheidend sein kénnten. Die
Isolierung des Fettgewebes vom Driisengewebe mittels Praparation
erschien wegen der mikroskopischen Ausmafle nicht recht mdglich.
Eine Losung unserer Frage war daher nur von der Zuhilfenahme der
chemischen Fettbestimmungsmethode zu erwarten. Beziiglich des
physiologischen und pathologischen Fettgehaltes des Pankreas sind
im einschlagigen Schrifttum blof sehr spérliche Angaben zu finden.
H. Gideon Wells erwihnt in seinem Buche ,,Chemical Pathology die
Angaben Rosenfelds (Berl. klin. Wschr. 41, 587 [1904]), wonach der
Fettgehalt des Pankreas 15,8—17,4% betragt, ein grolerer Fettgehalt
soll fiir fettige Degeneration sprechen. In den parenchymatosen Organen
bezieht sich die fettige Degeneration auf den Zustand der Driisenzellen,
das in den Driisenzellen vorhandene Fett mufl daher von dem Fett des
lipomatésen Pankreas scharf getrennt werden. In den Driisenzellen
des Pankreas 146t sich mit der Fettfarbemethode wenig Fett in der Form
von Kérnchen nachweisen, in den Zellen der Langerhansschen Inseln
ist bedeutend mehr Fett vorhanden. Ludwig Koch beschrieb die elektive
Verfettung der Langerhansschen Inseln ohne Diabetes und will diese
Befunde als Beweis gegen die insuldre Theorie des Diabetes beniitzen.
Eg fragt sich, ob er bei seiner Arbeit auch gentigend Vergleichsunter-
suchungen anwendete; ich konnte namlich in den Langerhansschen
Inseln normaler Bauchspeicheldriisen auch Fett nachweisen.

Wegen der ungeniigenden Angaben des Schrifttums war es not-
wendig, zunichst den Fettgehalt der normalen und auch der lipomatdsen
Bauchspeicheldriise selbst zu bestimmen.

Zur Bestimmung des Fettgehaltes unter normalen Verh#ltnissen
wurden Bauchspeicheldriisen verwendet, die von méglichst normalen,
also nicht fettleibigen Individuen stammten und bei denen histologisch
in dem Zwischenbindegewebe nirgends wesentliche Mengen von Fett-
gewebe zu finden waren. Das Gewicht dieser Bauchspeicheldriisen
betrug zwischen 65 und 110 g. (Nach Rdfle betrigt das Durchschnitts-
gewicht des Pankreas 85,44 g.)

Folgende Tabelle zeigt den Fettgehalt von 10 histologisch als normal
anzusprechender Bauchspeicheldriisen. Die Fettbestimmung wurde
nach dem Soxhletschen Verfahren mittels Atherextraktion ausgefiihrt,
die Organe vorher im Vakuumexsiccator getrocknet. Extrahiert wurde
6 Stunden lang. Der Fettgehalt dieser Bauchspeicheldriisen betrug
1,68—14,12 g, das sind 1,71—13,85%, der Wassergehalt betrug 48,17
bis 84,50 g, das sind 74,12—78,09%. Nach unseren Ergebnissen be-
trigt der Fettgehalt des normalen Pankreas weniger als nach den An-
gaben Rosenfelds. R. beniitzte die Alkohol-Chloroform-Extraktion,
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Gesamttrocken-
substanz minus

Fett

19,12%

18,88 %
13,16 g 16,46%
11,19g  15,99%
20,82g 21,24%

15,22 ¢  20,15%

12,27 ¢
12,42 g
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18,53 %
19,52 %

12,75g 18,48%
15,83g 15,61%

920,39 ¢
14,64 g

Wagsergehalt

Fettgehalt

75,53%
77,42%

56,03g 74,21%
48,17g  74,12%
54,64g 78,05%
7549 ¢ 77,03%
84,50 g 76,82%
51,75¢  175,00%
72,045 70,62%
58,56 ¢ 178,00%

49,10 g
61,94 ¢

5,62 %
6,99 %
5,34 %
8,11 %
5,94 %
1,71%
4,64%
6,50 %
13,85 %

4,25 ¢
4,54 ¢
3,47 ¢
4,89 ¢
4,16 g

2.37%

1,68 ¢
5,10¢
4,49 ¢
14,12 ¢
1,78 g
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substanz

Gewicht
des Pan-

kreas

75,5 19.47¢g  25,78%
65,0 16,822 25,87%
65,0 | 15,90 g 24,46%
80,0 | 18,06 22,57%
70,0 | 15,36 21,94%

98,0 | 22,50 22,96%
110,0 | 2549g  23,17%
69,0 | 17,245 24,99%
102,0 | 29,958 29,37%
75,0 | 16,43g  21,90%

Chemasche Untersuchung normaler Bauchspeicheldriisen.
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mit der bekanntlich mehr Fett
extrahiert werden kann als mit
der Atherextraktion. Rosenfeld gibt
aber selbst zu, dall er die Fett-
bestimmung des Pankreas an einem
sehr kleinen Material ausfiihrte,
und behalt sich eine Berichtigung
seiner Ergebnisse vor. Ich habe
zu seinen Ergebnissen vor allem
hinzuzufiigen, daf mit der Moglich-
keit zu rechnen ist, daf} sich unter
den untersuchten Bauchspeichel-
driisen auch solche befanden, bei
denen eine geringgradige Lipoma-
tose bestand ; in der Mitteilung fehlt
namlich eine ndhere Beschreibung
der Driisen. Ein Vergleich der
Angaben, die mit verschiedener
Technik erreicht wurden, stoBt
stets auf Schwierigkeiten. Zieht
man von der Gesambtrockensub-
stanz der Driise den Fettgehalt
ab, so erhdlt man den Trocken-
riickstand, der die Menge der Drii-
sensubstanz ergibt. Dieses Ergebnis
gibt iiber die Menge der Driisen-
substanz Aufschlufl. Zahlenmafig
gelangten wir bei unseren Unter-
suchungen diesbeziiglich zu folgen-
den Angaben: Nach Abzug der
Fettmenge vom Gesamttrocken-
riickstand ergaben sich 11,19 bis
20,82 ¢ bzw. 15,99—21,24% . Diese
Zahlen beziehen sich aufdie Driisen-
substanz normaler Bauchspeichel-
driisen und wurden von uns Paren-
chym-Index genannt. Unter Paren-
chym-Index verstehen wir also den
sich auf die Drisensubstanz be-
ziehenden Trockenriickstand.

In der 2. Versuchsreihe unter-
suchten wir lipomatse Bauchspei-
cheldrisen. Diese haben meist ein
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gréBeres Gewicht als die normalen Driisen, in unseren Fallen betrug
dieses 80—185 g. Es finden sich jedoch auch lipomatése Driisen mit
normalem Gewicht. Der Fettgehalt der lipomatésen Bauchspeichel-
driisen schwankte zwischen 17,78 und 118,88 g, das sind 19,75—64,26%.
Der Wassergehalt betrug 31,74—74,40 g, das sind 39,67—53,14%.
Wenn man den Fettgehalt vom Gesamttrockenriickstand abzieht,
erhdlt man 6,51—16,10 g bzw. 8,14—8,70%. Diese letzterwihnten
Zahlen bedeuten aber bei lipomatosen Driisen noch nicht die Driisen-
trockensubstanz, d. h. den Parenchymindex, da hier auch der Trocken-
riickstand des zwischen der Driisensubstanz in nicht geringen Mengen
vorhandenen Fettes mit dabei ist, hier ist also eine Berichtigung
notwendig. Wir bestimmten den Trockenriickstand des Fettgewebes

Abb, 2.

und erhielten in 7 Fillen aus dem Fettgewebe des Gekrises, des
Netzes und der Bauchdecken einen Durchschnittswert von 3,56%.
Der Trockenriickstand des Fettgewebes enthélt nicht blofi die
Membranen der Fettzellen, das Bindegewebe, sondern auch die
Gefafle des Fettgewebes. Den Trockenriickstand der Driisensubstanz
des lipomatdsen Pankreas erhalt man, wenn man von dem Gewicht
der Gesamttrockensubstanz das Gewicht des Fetites und den dem Fette
entsprechenden Trockenriickstand abzieht. Diese Berichtigung kann
mit anndhernder Genauigkeit durchgefithrt werden, wenn nach Abzug
des Fettgewichtes vom Gesamttrockenriickstand noch 3,56% der
Fettmenge abgezogen werden. Nach Durchfithrung dieser Korrektur
erhilt man den der Driisensubstanz entsprechenden Trockenriickstand,
das ist den Parenchymindex des lipomatésen Pankreas. Es zeigte sich,
dafBl dieser bedeutend geringer ist als unter normalen Verhiltnissen,
wir erhielten Werte von 5,05—12,34 ¢g.
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ung und zu umschriebenen Nekrosen fithrt. Es ist wahrscheinlich,
dall beide Moglichkeiten bei dem Untergang der Driisensubstanz eine
Rolle spielen kénnen. Als Ursache des Zugrundegehens des Driisen-
gewebes kommt auller den Nekrosen infolge von Sekretstauung auch
noch die vasculdr bedingte Nekrose in Betracht, doch hat diese
wahrscheinlich blo untergeordnete Bedeutung. Die chemische Ana-
lyse normaler und lipomatdser Bauchspeicheldriisen ergab, dali es
Falle gibt, bei denen es bloB3 zu einem geringen Schwund des Driisen-
parenchyms kommt. Nebenstehende Abbildungen zeigen verschie-
dene Fialle von Pankreaslipomatose. Wahrend in Abb. 2 das von Fett
durchdrungene Parenchym des Pankreas noch ziemlich gut erhalten
ist, zeigen die Abb.3, 4, 5 hohere Grade von Parenchymschwund
Es ist nicht nur wahrscheinlich, sondern auch anatomisch und histo-
logisch nachweisbar, dafl die verstreuten Pankreasnekrosen nicht blof3
einmal, sondern nacheinander auch o6fters entstehen konnen, da sich

Abb. 8.

die Ursache der Nekrose — meist Sekretstauung bei Gallensteinleiden
bzw. eine aufsteigende Infektion -— wiederholen kann. Im Zwischen-
bindegewebe der Driise wird durch die Fettablagerung anfangs vielleicht
bloB auf einige Kanélchen ein Druck ausgeiibt, spiter geht dann immer
mehr Driisengewebe durch den Druck zugrunde.

Es wire nun noch die Frage zu erértern, welche Bedeutung dem
Schwund bzw. der Verminderung des Driisengewebes zukommt. Die
Langerhansschen Inseln sind den erwihnten Schidigungen gegeniiber
widerstandsfdhiger. In lipomatdsen Bauchspeicheldrisen sind die
Langerhansschen Inseln in Fettgewebe eingebettet zu finden (Abb. 6).
Es ist anzunehmen, daf in diesen Bauchspeicheldriisen das Verhiltnis,
welches unter normalen Umstinden zwischen den Driisenldppchen und
den Langerhansschen Inseln besteht, derart verschoben wird, dall die
Langerhansschen Inseln iiberwiegen. Dies erscheint um so wahr-
scheinlicher, wenn man bedenkt, dafl es — wie immer auch die Lipoma-
tose zustande kommen mag, ob durch Ersatz der nekrotischen Stellen
oder durch Fettanhiufung im Bindegewebe — stets zu einer Sekret-
stauung kommen kann, was bekanntlich zu einer Vergréferung der
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Abb. 4.

Abb. 5.
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Langerhansschen Inseln fiithrt. Hierdurch wird die Ansicht Faltas,
daB die Mehrleistung der Inseln die Ursache der Fettsucht sein kann,
bekraftigt.

Als pankreatogene Fettsucht darf bloB jener Vorgang angesehen
werden, bei dem die Verdnderung des Pankreas das Primum movens
ist. Fille, bei denen die Fettablagerung im Bindegewebe des Pankreas
die Schidigung des Parenchyms verursacht, diirfen nicht als pankrea-
togene Fettsucht verbucht werden. Hier hat die Fettablagerung vom
Pankreas unabhingige Ursachen. Es ist zwar anzunehmen, daB es
auch hier im Pankreas zu Verdnderungen kommen kann, die an sich
zur Obesitét fithren bzw. eine schon bestehende Obesitat verstérken
kénnten; es dirfte demnach nur jene Fettsucht als wirkliche pankrea-
togene angesehen werden, bei der sie durch Veranderungen des Pankreas
hervorgerufen worden ist, die sich infolge der Sekretstauung bzw. der
mit dieser einhergehenden Nekrosen entwickeln. In einem Teile dieser
Fille kann die Vergrofierung und Mehrleistung der Langerhansschen
Inseln im Sinne Foltas die Ursache der Fettsucht sein,

Anders verhilt es sich mit den Féllen, bei denen neben der Lipo-
matose des Pankreas auch allgemeine Fettsucht und Diabetes vor-
handen ist. Hier sind die Inseln zweifellos unausreichend, die Fett-
sucht kann daher nicht die Folge einer Mehrleistung sein. Man hat
eben deshalb auch mit der Méglichkeit zu rechnen, dal auch die Ver-
minderung bzw. die Zerstorung des Driisengewebes an sich zur Ent-
stehung der Fettsucht fithren kann. Die Regelung des Fettstoffwechsels
im Pankreas wiirde daher auler von den Langerhansschen Inseln auch
von der Funktion der Parenchymzellen abhangen.

Nach den Angaben Hetbergs bestand in 26 von 55 Fallen mit Pan-
kreaslipomatose auch allgemeine Fettsucht. Zweifellos spielen bei der
Regelung des Fetthaushaltes eine Reihe von endokrinen Driisen eine
wichtige Rolle, falls die Funktion des Pankreas gestort ist, kann sie
von anderen endokrinen Driisen iibernommen werden. Bei der Erfor-
schung der Frage der pankreatogenen Fettsucht wéare auch die genaue
Analyse klinisch — auch mit Stoffwechseluntersuchungen — genauest
beobachteter Falle notwendig. Bei derlei Analysen miiiten allerdings
auch alle anderen endokrinen Driisen Gegenstand genauester Beobach-
tung bilden.

Zusammenfassuny.

Die Lipomatose der Bauchspeicheldriise stellt einen Zustand dar,
bei dem die Driisensubstanz von Fettgewebe in grofere und kleinere
Teile getrennt wird. Die Bestimmung des quantitativen Verhaltnisses
zwischen dem Fettgewebe und dem Parenchym derartiger Bauchspeichel-
driisen schien nur auf dem Wege der chemischen Untersuchung méglich.
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Uber die Menge des Parenchyms des Pankreas gibt der Parenchym-
index AufschluB. Dieser bedeutet den auf die Driisensubstanz fallenden
Teil des Trockenriickstandes in der Gewichtseinheit ausgedriickt. Den
Parenchymindex erhélt man, wenn man die extrahierte Fettmenge
vom Gesamttrockenriickstand abzieht und das erhaltene FErgebnis
dem Trockenriickstand des Fettes gemal berichtigt. Der Parenchym-
index ist bei Lipomatose des Pankreas meist bedeutend geringer als
bei normalem Pankreas. Hieraus darf man schliefen, dafi die Lipo-
matose des Pankreas entweder dadurch zustande kommt, daf3 Teile
der Driisensubstanz, die durch Nekrose zugrunde gegangen waren,
durch Fettgewebe ersetzt werden, oder dadurch, dal im Zwischen-
bindegewebe Fett abgelagert wird, welches den Untergang des Driisen-
parenchyms bewirkt.

Es erscheint als nachgewiesen, dall die Mehrleistung der Langer-
hansschen Inseln die sog. insuldre Fettsucht hervorruft. Fettsucht
wird auch in Fillen von Lipomatose des Pankreas beobachtet, bei
denen nicht nur keine Mehr-, sondern eine Minderleistung der Inseln
anzunehmen ist. Es scheint wahrscheinlich, daf von seiten des Pan-
kreas auller dem Inselapparat auch noch die Funktion der Parenchym-
zellen einen EinfluBl auf den Fettstoffwechsel ausiibt, da auch die Ver-
minderung. der Parenchymmenge bei der Entstehung der Fettsucht
eine Rolle spielen kann.
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