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Die Lipomatose der Bauchspeicheldrfise wird seit jeher zu den ehro- 
nisehen Pankreatitiden gereehnet. Unter Lipomatose versteht man 
eine n Zustand, bei dem die Drtisensubstanz durch Fettgewebe in grSl~ere 
und kleinere Tei]e getrennt wird (Abb. 1). Es ist bekalmt, dab das 
Pankreas der Diabetiker haufig yon Fettgewebe durehdrungen ist. 
Wie die Lipomatose des Pankreas zustande kommt, ist heute noch 
wenig geklgrt, ebenso ist fiber das Verh~ltnis der Lipomatose des Pan- 
kreas zur allgemeinen Fettsueht noeh weniges bekannt. Dal~ die Baneh- 
speiche]drfise bei dem Fettstoffweehsel eine wichtige l~o]]e spielt, mul3 
nieht erst gesagt werden. Gewisse Ver~nderungen dieser Drtise, wit 
Cysten, ferner auch die hochgradige Erweiterung des Driisenausffih- 
rungsganges (Ranula pancreatica), fiihren bekanntlieh zu hoehgradiger 
Abmagerung. Im Gegensatz zu diesen Erkrankungen steht die pan- 
kreatogene oder insul~re Fettsucht.  _~alta ffihrt diese auf eine t typer-  
funktion der Langerhanssehen Inseln zurtiek. In seinem im Jahre 1913 
erschienenen Buehe spricht er die Ansicht aus, dab das Hormon des 
Inselapparates, wenn es dem Organismus in grSl~eren Mengen zur Ver- 
fiigung steht, Verfettung hervorrufen kann. Die Steigerung der 111- 
su]inmenge erm6glieht eine Steigerung des Xohlehydratverbr~uches, 
die gesteigerte Assimilation der Kohlehydrate wieder fSrdert die Assi- 
milation der EiweiBe und Fette.  lValta empfahl als erster die Insulin- 
mastknr, seiner Meinung nach erzielt man mit Insul in eine tats~chliehe 
M~stung und nicht blo6 eine Gewichtszunahme durch W~aserretention. 

Unsere l~rage wird dureh das VerhMtnis zwischen Verfettung mad 
Kohlehydrutstoffwechsel erschwert: Bekanntlieh geht die Zucker- 
krankheit, besonders bei Jugendtiehen, oft mit starker Abmagerung 
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einher, sog. diabbte maigre. In scheinbarem Gegensatz zu dieser Form 
steht die Zuckerkrankheit mit Fet~sucht: diabbte gras. Kisch machte 
zuerst darauf aufmerksam, da~ fette Menschen haufig an Diabetes 
leiden. Dieser kann sich sowohl bei erblicher als auch bei Fettsueht 
infolge Uberern~hrung einstellen und t r i t t  meist zwischen dem 30. und 
40. Lebensjahre auf. Kisch sloricht yon einem lipogenen Diabetes, wenn 
die Verfettung das Primate und die Zuekerkrankheit das Sekund~re 
is~. 0bzwar der Vorgang der Umwandlung der Kohlehydrate in Fet t  
nieht bekannt ist, wird diese MSglichkeit dennoeh allgemein angenom- 

Abb. i .  

men. Dafiir sprieht die mehrfaehe Erf~hrung, dab Tiere bei beab- 
siehtJgter Mgstung auf I(ohlehydratnahrung Fett ansetzen (Sehwein 
Kartoffel, Gans Mais usw.). Noorden besehrieb F~ille, bei denen Fett- 
sueh~ als Folge der Zuekerkrankheit auftrat, in derlei F~tllen slorieht 
m~n yon diabetogener ~Vettsucht..~oorden nimmt an, dab infolge eJnes 
erhShten Glykogen~bbaues in der Leber der Blutzucker sich vermehr~ 
und sieh in Fet~ nmwandelt. Bdlint gab im J~hre 1913 an der Hand 
eines bemerkenswerten Falles ffir den Mechanismus der diabetogenen 
Fettsuch~ folgende Erkl~irung: Falls die Nieren ~rotz Steigerung des 
Blutzuckers aus irgendeinem Grunde keinen Zucker ausscheiden kSnnen, 
wird der zurfickgehMtene Zucker zu Fet t  umgewandelt. Aus der Sta- 
tistik Joslins fiber 1000 I)iabetiker geht hervor, dal~ das K6rl0ergewicht 
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der Kranken zur Zeit der Erkennung ihres Leidens oder ihr vordem 
beobaehtetes It6ehstgewicht in 73 % der F~lle das ideale KSrpergewioht 
fibertraf. 

Obzwar der Fettstoffwechsel in hohem MaSe yon dem Kohlehydrat- 
Stoffwechsel abh~ng~, muf~ man dennoeh, in Anbetraeht der pankrea- 
togenen Abmagerung, annehmen, da$ das Pankreas noch irgendeinen 
anderen Stoff bildet, der unabhingig vom Insulin den Fettstoffweehsel 
beeinfluftt. Daft es sieh bier um einen fermentart~gen Stoff handelt, 
ist wahrscheinlieh, allenfalls k6nnen Schwankungen in der Lipase- 
bildung auch einen Einfluft auf die Abmagerung bzw. die Fettsucht 
ausfiben. 

Die bier aufgeworfenen Fragen begrfinden die Notwendigkeit~ sich 
mit der Lipomatose der Bauehspeieheldrfise eingehender zu beiassen, 
da yon einer Bereieherung unserer Kenntnisse fiber diese auch eine Kl~rung 
der obenerw~hnten verwiekelten Fragen zu erwarten ist. 

Um fiber die Entstehung der Lipomatose des Pankreas Aufschlu$ 
zu erhalten, muft man das Verhiltnis der Drfisensubstanz zu dem Fett- 
gewebe kennen. Bezfiglich der Entstehung der Lipomatose war meines 
Erachtens mit 2 M6glichkeiten zu rechnen. Erstens muftte angenom- 
men werden, daft in dem lockeren Bindegewebe tier Drfisensubs~anz 
des Pankreas Fett  abgelagert wird und dasselbe die Drfisenlippchen 
auseinander dr~ngt. In diesem Falle wire die Fettablagerung eine Teil- 
erschNnung der allgemeinen Fettsueht. Die Fettablagerung im Binde- 
gewebe tier Bauchspeicheldrfise w~re dann derselbe Vorgang wie die 
Fettablagerung unter der Haut, im Perikard usw. Die Ursache der all- 
gemeinen Fettsucht ist in der Ern~hrung, der Lebensweise, der Erkran- 
kung der endokrinen Drfisen oder des Nervensystems oder in besonderen 
ererbten octer erworbenen Eigensehaften zu suehen. Die zweite MSg- 
lichkeit fiir die EntsteJaung der Lipomatose des Pankreas ist der Schwund 
der Drfisensubstanz und deren Ersatz dutch Fettgewebe. Die Nekrose 
des Pankreas betdfft in der Mehrzahl der Fille nicht das ganze Organ 
gieichmiftig, sondern beschrinkt sich auf einzelne Herde. Verstreute 
Iqekrosen sind besonders beim Gal]ensteinleiden zu beobaehten. Es 
ist anzunehmen und l~f~t sich auch mittels anatomischer und histolo- 
giseher Befunde beweisen, daft die bei Stauung des Pankreassaites auf- 
tretenden verstreuten Nekrosen nach Aufsaugung der Trfimmer dutch 
Fettgewebe ersetzt werden. Es ist bekannt, daft das Abbinden des Pan- 
kreas-Ausfiihrungsganges eine Ver6dung der Drfisensubstanz verursaeht, 
wobei aber die Langerhansschen Inseln unverandert bleiben, ja sogar 
sieh noeh vergr6ftern k6nnen. Dieser Umstand wurde schon yon friiheren 
Forschern beobachtet; in neuester Zeit wurden dig Folgen des Abbindens 
yon Ukai eingehendst erforseht. Diese Untersuchungen ffihrten zu 
demselben Ergebnis. 
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Das Verh~tltnis der Drfisensubstanz des Pankreas zu dem in diese 
eingebetteten Fettgewebe l~Bt sieh auf histologisehem Wege nicht genau 
bestimmen, da nur Mengenergebnisse entseheidend sein kSnnten. Die 
Isolierung des Fettgewebes vom Drtisengewebe mittels Prgpa.ration 
ersehien wegen der mikroskopisehen AusmaBe nieht reeht mSglieh. 
Eine L5sung unserer Frage war daher nur vonder  Zuhilfenahme der 
ehemisehen Fettbestimmtmgsmethode zu erwarten. Bezfiglieh des 
physiologisehen und pathologisehen Fettgehaltes des Pankreas sind 
im einsehl~gigen Sehrifttum blog sehr sp~rliehe Angaben zu linden. 
H. Gideon Wells erw~hnt in seinem Buehe ,,Chemical Pathology" die 
Angaben Rosen[elds (Berl. klin. Wsehr. 41, 587 [1904]), wonaeh der 
Fettgehalt des Pankreas 15,8--17,4% betr~gt, ein grSgerer Fettgehalt 
soll fiir fettige Degeneration spreehen. In den parenehymatSsen Organen 
bezieht sieh die fettige Degeneration auf den Zustand der Driisenzellen, 
das in den Drtisenzellen vorhandene Fett muB daher yon dem FeLt des 
lipomat6sen Pankreas seharf getrennt werden. In den Drtisenzellen 
des Pankreas l~13t sieh mit der Fettf~rbemethode wenig Fett in der Form 
yon K6rnehen naehweisen, in den Zellen der Langerhanssehen Inseln 
ist bedeutend mehr Fett vorhanden. Ludwig Koch besehrieb die elektive 
Verfettung der Langerhanssehen Inseln ohne Diabetes und will diese 
Befunde als Beweis gegen die insulgre Theorie des Diabetes benfitzen. 
Es fragt sieh, ob er bei seiner Arbeit aueh gentigend Vergleiehsunter- 
suehungen anwendete; ieh konnte n~mlieh in den Langerhanssehen 
Inseln normaler Bauehspeieheldriisen aueh FeLt naehweisen. 

Wegen der ungeniigenden Angaben des Sehrifttums war es not- 
wendig, zun~ehst den Fettgehalt der normalen und aueh der lipomatSsen 
Bauehspeieheldriise selbst zu bestimmen. 

Zur Bestimmung des Fettgehaltes unter normalen Verhgltnissen 
wurden Bauehspeieheldriisen verwendet, die yon m5gliehst normalen, 
also nieht fettleibigen Individuen stammten und bei denen histologiseh 
in dem Zwisehenbindegewebe nirgends wesentliehe Mengen yon Fett- 
gewebe zu linden waren. Das Gewieht dieser Bauehspeieheldriisen 
betrug zwisehen 65 und 110 g. (Naeh RSflle betr~gt das Durehsehnitts- 
gewieht des Pankreas 85,44 g.) 

Folgende Tabelle zeigt den Fettgehalt yon 10 histologiseh als normal 
anzuspreehender Bauehspeieheldrtisen. Die Fettbestimmung wurde 
naeh dem Soxhletsehen Verfahren mittels Atherextraktion ausgefiihrt, 
die Organe vorher im Vakuumexsieeator getrocknet. Extrahiert wurde 
6 Stunden lang. Der Fettgehalt dieser Bauehspeieheldrtisen betrug 
1,68--14,12 g, das sind 1,71--13,85%, der Wassergehalt betrug 48,17 
his 84,50g, das sind 74,12--78,09%. Naeh unseren Ergebnissen be- 
t.r~gt der Fettgeha]t des normalen Pankreas weniger als naeh den An- 
gaben Rosen]elds. R. bentitzte die Alkohol-Chloroform-Extraktion, 
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~e ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ mlf  der bekunntlich mehr Fet t  
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ extrahiert  werden kunn als mit  

o oo ~ ~ ~ ~ ~ ~o ~ ~ Ath kti  R [ld gibt - ~ - ~ - ~ - ~ - ~  der erextra on. osene 
~ ~ ~  ~ber selbst zu, dub er die Fe~t,- 

% % % % ~ % % ~ % % bestimmung des Punkre~s an einem 
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ Z sehr kleinen Mgteriul ausfiihrte, 

~ ' ~ ~ ~  

und beh~lt sieh eineBerieht igung 
seiner Ergebnisse vet .  Ieh h~be 
zu seinen Ergebnissen vor allem 
hinzuzuftigen, dab mit  der M6glieh- 
keit zu rechnen ist, dab sieh unter 
den untersuehten Buuehspeichel- 
drfisen ~uch solehe befanden, bei 
denen eine geringgrudige Lipoma- 

~ ~ ~4 ~ ~ ~ ~ ~ ~" ~i gose bestand;  in der Mi~teilung fehlt 
ni~mlieh eine n~here Besehreibung 

s ~ - ~ o ~  der Drfisen. Ein Vergleieh der 
~ r ~ 4 ,z ~ ~ ~ ~ Anguben, die m~t verschiedener 

o ~ ~ ~ o ~ o . ~  

�9 �9 r ~  �9 

. ~ . . : ~  �9 

Technik erreicht wurden, st6$t 
stets ~uf Schwierigkeiten. Zieht 
man yon der Gesamttrockensub- 
stunz der Drfise den FettgehMt 
ub, so erh~lt man den Trocken- 
riiekstund, der die Menge der Drti- 
sensubstunz ergibt. Dieses Ergebnis 
gib~ fiber die NIenge der Driisen- 
substanz AufsehluB. ZahlenmgBig 
gel~ngten wir bei unseren Unter- 
suchungen diesbeziiglieh zu folgen- 
den Anguben: N~ch Abzug der 
Fet tmenge vom Gesumttroeken- 
riiekstgnd erg~ben sieh 11,19 his 
20,82 g bzw. 15,99--21,24%. Diese 
Zuhlen beziehen sieh auf die Drfisen- 
subst~nz normMer B~uehspeiehel- 
drfisen und wurden yon uns Paq'en- 
chym-Index genunnt. Unter  Paren- 
ehym-Index  verstehen wit also den 
sich ~uf die Driisensubstanz be- 
ziehenden Trockenrfiekstand. 

In  der 2. Versuchsreihe unter= 
suchten wir lipomat5se ]~uuchspei- 
cheldrfisen. Diese haben meis~ ein 
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grSgeres Gewicht als die normalen Driisen, in ~nseren Fallen betrug 
dieses~fi0--185 g. Es finden sieh jedoeh auch ]ipomatSse Driisen mit 
normalem Gewicht. Der Fettgehalt der lipomatSsen Bauehspeiehel- 
driisen schwankte zwisehen 17,78 und 118,88 g, das sind 19,75--64,26%. 
Der Wassergehalt betrug 31,74--74,40g, das sind 39,67--53,14%. 
Wenn man den :Fettgehalt vom Gesamttroekenriiekstand abzieht, 
erhalt man 6,51--16,10g bzw. 8,14--8,70%. Diese ]etzterwahnten 
Zahlen bedeuten aber bei lipomatSsen Drtisen noeh nicht die Driisen- 
trockensubstanz, d .h .  den Parenehymindex, da hier auch der Troeken- 
riiekst~nd des zwisehen der Drtisensubstanz in nieht geringen Mengen 
vorhandenen Fettes mit dabei ist, hier ist also eine Berichtigung 
notwendig. Wir bestimmten den Trockenriiekstand des Fettgewebes 

kbb. 2. 

und erhielten in 7 Fgllen aus dem Fettgewebe des GekrSses, des 
Netzes und der Bauchdecken einen Durchschnittswert yon 3,56%. 
Der Trockenrfickstand des Fettgewebes enthalt nicht bloB die 
Membranen der Fet~zellen, das ]~indegewebe, sondern auch die 
Gef~Be des Fettgewebes. Den Trockenrfickstand der Driisensubstanz 
des lipomatSsen Pankreas erh~lt man, wenn man yon dem Gewicht 
der Gesamttrockensubstanz das Gewicht des Fe~tes und den dem Fette 
entsprechenden Trockenrfickstand abzieht. Diese Berichtigung kann 
mit anni~hernder Genauigkeit durchgeffihrt werden, wenn nach Abzug 
des Fettgewichtes yore Gesamttrockenrfickstand noch 3,56% der 
Fettmenge abgezogen werden. Nach Durchffihrung dieser Korrektur 
erhalt man den der Driisensubstanz entspreehenden Trockenrfickstand, 
das ist den Parenchymindex des ]ipomat6sen Pankreas. Es zeigte sich, 
dab dieser bedeutend geringer ist als unter normalen Verhaltnissen, 
wir erhielten Werte yon 5,05--12,34 g. 
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Die aus normMen, also nicht- 
lipomatSsen Bauchspeicheldrfi- 
sen extrahierte Fettmenge be- 
deutet das in den Drfisenzellen 
vorhandene Fett;  es handelt 
sich hier um geringe Mengen. 

-Hier ist Mne Korrektion wie 
bei lipomatSsen Driisen deshMb 
nicht notwendig, weil diese eine 
derart geringe Zahl bedeuten 
w~irde, dab damit der Paren- 
chym-Index sich blol~ ganz un- 
bedeutend ~nderte. Der auf die 
Drilsensubstanz fM]ende Teil des 
Gesamttrockenriickstandes der 
normMen, also nichtlipomatSsen 
Bauchspeicheldrfise betr~gt - -  
wie oben gesagt - -  11,19 bis 
20,82 g. Hieraus Igi/3t 8ich also 
]eststelten, daft l@omat6se Bauch- 
speicheldri~sen in der MehrzahI 
der Fglle bedeutend weniger 
Dri~sensubstanz besitzen als nor- 
male Bauchspeicheldri~sen. 

Der Schwund des Drfisenge- 
webes der Bauchspeicheldriise 
k a n n -  w]e oben e r w ~ ] m t -  
auf 2 Arten zustande kommen. 
Die Lipomatose entsteht dg- 
dutch, dab entweder die Driisen- 
substanz zugrunde geht und 
ihre Stelle durch Fettgewebe 
ersetzt wird, oder dadurch, dM3 
das Drfisengewebe dutch die 
Anhgufung yon Fettgewebe im 
Zwisch enbindegewebe vernich- 
tet wird. Die sch~digende Wir- 
kung dieses zuletzt genannten 
Umstandes k6nnte derart zu- 
stande kommen, dal~ die Fett- 
anh~ufung zu einer Ver]egung 
der Ausfiihrungsgange, diese 
wieder zu einer Sekretionsstau- 
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ung und zu umschriebenen Nekrosen ffihrt. Es ist wahrscheinlich, 
dal~ beide MSglichkeiten bei dem Untergang der Driisensubstanz eine 
l~olle spielen kSnnen. Als Ursache des Zugrundegehens des Drfisen- 
gewebes kommt aufier den 1N'ekrosen infolge yon Sekretstauung auch 
noch die vasculgr bedingte Nekrose in Betracht, doch hat diese 
wahrscheinlieh b]oI~ untergeordnete Bedeutung. Die ehemische Ana- 
lyse normaler und lipomatSser Bauchspeieheldriisen ergab, da6 es 
Fglle gibt, bei denen es blo6 zu einem geringen Schwund des Driisen- 
parenehyms kommt. Nebenstehende Abbildungen zeigen versehie- 
dene Fglle yon Pankreaslipomatose. W~thrend in Abb. 2 das yon Fet t  
durchdrungene Parenchym des Pankreas noch ziemlich gut erhalten 
ist, zeigen die Abb. 3, 4, 5 hShere Grade yon Parenchymschwund 
Es ist nicht nur wahrscheinlich, sondern auch anatomisch und histo- 
logisch nachweisbar, dal~ die verstreuten Pankreasnekrosen nicht blol~ 
einmal, sondern nacheinander a.uch 5frets entstehen kSnnen, da sich 

Abb. 3. 

die Ursache der Nekrose - -  meist Sekretstauung bei Gallensteinleiden 
bzw. eine aufsteigende Infektion - -  wiederholen kann. Im Zwischen- 
bindegewebe der Driise wird durch die Fettablagerung anfangs vielleieht 
blo~ auf einige Kan~lchen ein Druck ausgeiibt, sparer geht dann immer 
mehr Drfisengewebe dutch den Druck zugrunde. 

Es w~ire nun noeh die Frage zu erSrtern, welche Bedeutung dem 
Schwund bzw. der Verminderung des Driisengewebes zukommt. Die 
Langerhansschen Inseln sind den erw~hnten Sch~digungen gegeniiber 
widerstandsfi~higer. In lipomatSsen Bauchspeicheldriisen sind die 
Langerhansschen Inseln in Fettgewebe eingebettet zu finden (Abb. 6). 
Es ist anzunehmen, dal~ in diesen Bauchspeicheldrfisen das Verh~iltnis, 
welches unter normalen Umst~inden zwischen den Driisenl~ippchen nnd 
den Langerhansschen Inseln besteht, derart verschoben wird, da~ die 
Langerhansschen Inseln iiberwiegen. Dies erscheint um so wahr- 
scheinlicher, wenn man bedenkt, dal~ es - -  wie immer auch die Lipoma- 
rose zustande kommen mag, ob dutch Ersatz der nekrotischen Stellen 
oder durch Fettanh~ufung im Bindegewebe - -  stets zu einer Sekret- 
staining kommen kann, was bekanntlieh zu einer Vergr56erung der 
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Abb. 4. 

Abb. 5. 

Abb. 6. 
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Langerhansschen Insela ffihrt. Hierdurch wird die Ansicht Faltas, 
dab die Mehrleistung der Inseln die Ursache der Fettsucht sein kann, 
bekraftigt. 

Als pankreatogene Fettsucht darf blol] jener Vorgang angesehen 
werden, bei dem die Vergnderung des Pan/creas das Primum movens 
ist. F/~lle, bei denen die Fettablagerung im Bindegewebe des Pankreas 
die Schadigung des Parenchyms verursacht, dfirfen nicht als pankrea- 
togene Fettsucht verbucht werden. Hier hat die Fettablagerung vom 
Pankreas unabhangige Ursachen. Es ist zwar anzunehmen, dab es 
auch hier im Pankreas zu Verandertmgen kommen kann, die an sich 
zur Obesit~t ffihren bzw. eine schon bestehende Obesitat verstgrken 
kSnnten; es dfirfte demnach nur jene Fettsucht als wirldiche pankrea. 
togene angesehen werden, bei der sie dutch Veranderungen des Pankreas 
hervorgerufen worden ist, die sich infolge der Sekretstauung bzw. der 
mit dieser e inhergehenden Nekrosen entwickeln. In einem Teile dieser 
Falle kann die VergrSi3erung und Mehrleistung der Langerhansschen 
Inselu im Sinne ~altas die Ursache der Fettsucht sein. 

Anders verhalt es sich mit den Fallen, bei denen neben der Lipo- 
matose des Pankreas auch allgemeine Fcttsucht und Diabetes vor- 
handen ist. Hier sind die Inseln zweifellos unausreichend, die Fett- 
sucht k~nn daher nicht die Folge einer Mehrleistung sein. Man hat 
eben deshalb auch mit der MSg]ichkeit zu rechnen, dad auch die Ver- 
minderung bzw. die ZerstSrung des Drtisengewebes an sich zur Ent- 
stehung der Fettsucht ffihren kann. Die Regelung des Fettstoffwechsels 
im Pankreas w/irde daher auBer yon den Langerhgnsschen Inseln auch 
yon der Funktion der Parenchymzellen abhangen. 

I~ach den Angaben Heibergs bestand in 26 yon 55 F/illen mit Pan- 
kreaslipomatose auch allgemeine Fettsucht. Zweifellos spielen bei der 
Regelung des Fetthaushaltes eine 1%eihe yon endokrinen Drfisen eine 
wichtige 1%olle, falls die Funktion des Pankreas gestSrt ist, kann sie 
yon anderen endokrinen Drfisen fibernommen werden. Bei der Erfor- 
schung der Frage der pankreatogenen Fettsucht ware auch die genaue 
Analyse klinisch - -  auch mit Stoffwechseluntersuchungen - -  genauest 
beobachteter Falle notwendig. Bei derlei Analysen miil~ten allerdings 
auch alle anderen endokrinen Driisen Gegenstand genauester Beobach- 
tung bildcn. 

Zusammen/assung. 

Die Lipomatose der Bauchspeicheldrfise stellt einen Zustand dar, 
bei dem die Dr/isensubstanz yon Fettgewebe in grSBere und kleinere 
Teile getrennt wird. Die Bestimmung des quantitativen Verhaltnisses 
zwischen dem Fettgewebe und dem Parenchym derartiger Bauchspeichel- 
drfisen schien nur auf dem Wege der chemischen Untersuchung m6glich. 
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~Jber die Menge des Parenchyms des Pankreas gibt der Parenchym- 
index AufschluB. I)ieser bedeutet den auf die Drfisensubstanz fallenden 
Tell des Trockenriickstandes in der Gewichtseinheit ausgedriick*. Den 
Parenchymindex erhiilt man, wenn man die extrahierte Fettmenge 
yore Gesamttrockenrtickstand abzieht und dus erhaltene Ergebnis 
dem Trockenriickstand des Fettes gemgl~ berichtigt. Der Parenchym- 
index ist bei Lipomutose des Pankreus rneist bedeutend geringer als 
bei normalem Punkreus. I-Iieruus darf man schlieBen, duB die Lipo- 
mutose des Pankreas entweder dudurch zustunde kommt, dab Teile 
der Drfisensubstunz, die durch Nekrose zugrunde gegungen waren, 
dutch Fettgewebe erse~zt werden, oder dudurch, dab im Zwischen- 
bindegewebe Fett  abgelugert wird, welches den Untergang des Driisen- 
purenchyms bewirkt. 

Es erscheint uls nachgewiesen, dab die Mehrleistung der Langer- 
hansschen Inseln die sog. insuliire Fettsucht hervorruft. Fettsucht 
wird auch in Fgllen yon Lipomutose des Pankreus beobuchtet, bei 
denen nicht nut keine Mehr-, sondern eine Minderleistung der Inseln 
unzunehmen ist. Es scheint wahrscheinlich, dab yon seiten des Pan- 
kreus ~uBer dem Inselapparat  auch noch die Funktion der Parenchym- 
zellen einen Einflul~ auf den Fettstoffwechsel gusfibt, da auch die Ver- 
minderung der Parenchymmenge bei der Entstehung der Fettsucht 
eine l~olle sp~elen kunn. 
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