Uber einige Grundtatsachen aus der Physiologie des Blut-
zuckers nebst methodischen Vorbemerkungen.

Von
E. Frank.

(Aus der inneren Abteilung des stadtischen Krankenhauses in Wiesbaden.)
(Der Redaktion zugegangen am 3. November 1910.)

' Methodisches.

Das lebhafte Interesse, das man neuerdings wieder dem
Verhalten des Blutzuckers im Experiment und in der Klinik
widmet, hat zu mannigfachen Versuchen gefihrt, die Methodik
seiner Bestimmung zu vereinfachen. Und nicht nur auf rasche
und bequeme Ausfiihrbarkeit des Verfahrens kommt es hierbei
an, sondern auch!auf die Mdglichkeit mit geringen Blutmengen
bei der Bestimmung auszukommen: denn nur so kénnen Ver-
gleichsuntersuchungen vor und nach einem Eingriffe, ohne die
im Aderlall selbst gelegene Fehlerquelle, ausgefiihrt oder die
Kurve des Blutzuckers fiir Perioden von Stunden oder Tagen
durch héaufig wiederholte Blutentnahmen festgelegt werden. Des
ferneren sind dadurch Individuen mit geringer Gesamtblut-
menge dem Studium zuganglich gemacht. Den genannten For-
derungen ist sowohl in mehreren Arbeiten, die sich mit der
Bestimmung des Blutzuckers durch Reduktion befassen (Bau-
douin,l) Moeckel und Frank,2) Bang,3)) als auch in anderen,
die das kolorimetrische Prinzip einfihren (Reicher und Stein,4)
Wackerb)) Rechnung getragen. Es fallt nun sofort auf, daf}
die mit der kolorimetrischen Methode erhaltenen Zahlen zum

‘) Thése de Paris, 1908.

*) Diese Zeitschrift, Bd. LXV u. LXIX:

3) Diese Zeitschrift, Bd. LXVI.

= Verhandl. d. Kongresses f. innere Medizin. 1910.
6) Diese Zeitschrift, Bd. LXVH.
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Teil wesentlich hoher sind, als die bei Anwendung einer Re-
duktionsmethode gefundenen. Dies ist nicht sonderbar, da
das a-Naphthol, das Reicher und Stein, oder die Phenyl-
hydrazinsulfoséure, die Wacker verwendet, mit allen mdglichen
Kohlenhydraten und kohlenhydratartigen Substanzen reagiert.
Man konnte nun versucht sein, eine Methode, nach der man die
Gesamtkohlenhydrate des Blutes bestimmt, derjenigen vorzu-
ziehen, die nur die reduzierenden anzeigt. Die Wahl der Me-
thode kann aber nur aus dem Gesichtspunkte der physiolo-
gischen Relevanz des Blutkohlenhydrates erfolgen, d. h. wir
wollen bei physiologischen Untersuchungen im allgemeinen doch
nur dasjenige Kohlenhydrat quantitativ fassen, das dauernd mit
den am Kohlenhydratstoffwechsel beteiligten Organen in Aktion
tritt.  Dies ist aber nach den zurzeit geltenden Vorstellungen
fir gewdhnlich nur der Traubenzucker und zwar zum Uber-
wiegenden Teile in frei geloster Form. Wir wissen nun nichts
dartber, daR etwa das Plus der kolorimetrischen Methoden
einen irgendwie gebundenen und deshalb nicht reduzierenden
Traubenzucker betrafe. Uber das Blutjecorin, das hier etwa
in Frage kame, ist viel zu wenig Sicheres bekannt: zudem
reduzierte das aus Pferdeblut dargestellte Jecorin Baldis die
Fehlingsche Losung, wéhrend allerdings ein Jecorin aus Rinder-
blut, das Paul Mayer untersuchte, nicht reduzierte. Von dem
virtuellen Zucker Lépines soll spater die Rede sein. Es ist
aber auch nicht wahrscheinlich, dafl es sich um Traubenzucker
unbekannter Bindung handle, es scheint mir vielmehr, dafl es
hauptsachlich gepaarte Glukuronséuren sind, die den hdheren
Wert der kolorimetrischen Methode bedingen. Im normalen
Blute sind namlich die Differenzen, wie Reicher und Stein
hervorheben, hochst gering, in der Narkose aber, nach Trauben-
zuckergenuf3, beim Diabetiker werden sté, wie die Zahlen der
Autoren lehren, gelegentlich sehr erheblich. Das sind aber ganz
ahnliche, zum Teil die gleichen Verhéltnisse, unter denen Paul
Mayerl) ein Ansteigen der Glukuronsdureausscheidung im Urin
(ohne gesteigerte Bildung von Paarlingen) beobachtet hat. Es

1 Zeitschrift fir klin. Medizin, Bd. XLVII.
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handelt sich wahrscheinlich darum, daR temporéar oder dauernd
Uberschissiger, Uber die \ erwertungskapazitat des Organismus
hinaus vorhandener Traubenzucker unter Ubergang in Glukuron-
saure die Schwefelsdure aus ihrer Verbindung mit den der
normalen Darmfdulnis entstammenden Paarlingen verdréngt.
Diese Blutglukuronsdure ist also ein Endprodukt des Stoff-
wechsels und darum fir den Kohlenhydratumsatz belanglos.
Beim Studium des Blutzuckers dirfte sie im allgemeinen nur
storen: sie konnte Hyperglykosamien Vortduschen, Hypoglyko-
samien verdecken; Untersuchungen Uber die Traubenzucker-
schwelle, die eben zu Glvkosurie fuhrt, Gber Zuckerdichtigkeit
der Niere wirden durch ihre Mitbestimmung eigentlich illu-
sorisch gemacht. Der kolorimetrischen Methodik werden damit
recht enge Grenzen gesteckt; sie erscheint um so eher ent-
behrlich, als ja ihre Vorziige durch die neue Gestaltung der
Reduktionsmethoden von diesen erreicht werden.

Eine andere methodische Schwierigkeit ergibt sich aus
den Beobachtungen Lépines!l) Uber den «virtuellen* Zucker.
Der Autor rechnet als «sucre virtuel* eine Zunahme der Re-
duktionskraft, die man durch verschieden™ Eingriffe erzielen
kann. Hierher gehoren:

1. eine Vermehrung an reduzierender Substanz, die spontan
beim Stehen des Blutes auftritt;

2. ein Plus an Reduktion, das beim Behandeln des Blutes
mit Invertin oder Emulsin zu beobachten ist;

3. die betrachtliche Reduktionserhéhung, die nach Kochen
des Blutes mit Fluorwasserstoffsdure erhalten wird.

Soviel ich sehe, steht eine genaue Charakteristik der in
Frage kommenden Substanzen noch aus; von dem sub 3 ge-
nannten Kohlenhydrat, das doch einer recht eingreifenden
Prozedur seine Abspaltung verdankt, erscheint es aber hdchst
fraglich, ob es sich im gewohnlichen Sinne am Kohlenhydrat-
stoffwechsel beteiligt: die unter 2. aufgefiihrte Menge ist, dem
Spaltungsmittel nach zu urteilen, glvkosidischen Charakters,
zum grolRen Teil wohl Glukuronsdure, und darf demnach wohl

r) Le diabéte sucré. S. ©3ff., Paris 1909.
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auch vernachlassigt werden. Dagegen muB derjenige Anteil,
der ganz spontan entsteht, beriicksichtigt werden; denn rein
sachlich ist es nicht unwahrscheinlich, dall ein so leicht
aus seiner Bindung sich l6sendes Kohlenhydrat im Organismus
ahnlich sich verhélt wie der freigeloste Traubenzucker; vor
allem scheint mir aber ein methodischer Umstand ausschlag-
gebend: nach Lépine ist namlich die Bildung dieses Anteiles
in den meisten Fallen bereits nach 15 Minuten vollzogen,
wahrend nachher keine Anderung mehr eintrilt. Eine Viertel-
stunde wird es aber in vielen Fallen dauern, ehe man bei
Bestimmungen im Serum dieses gebrauchsfertig hat (Transport
nach dem Laboratorium, Zentrifugieren, Absaugen). Man wirde
dann also im Serum einen Bruchteil mitbestimmen, der im
sofort verarbeiteten Gesamtblut sich nicht findet. Ich schlage
daher vor, bei Blutzuckerbestimmungen ganz allgemein
15 Minuten zu warten, ehe man mit der Enteiweil3ung
beginnt. Die GroRe des Zuwachses scheint (brigens nicht
sehr erheblich zu sein: wenn man das von Lépine in seinem
Lehrbuche angefuihrte Beispiell) als Normalfall betrachten darf,
wiurde sie (bei Berlicksichtigung der Fehlergrenzen der Methode)
kaum mehr als zehn Prozent betragen. Um wahrend der Viertel-
stunde des Wartens Zuckerverluste durch Glykolyse zu ver-
meiden, setzt man dem Blute eine Messerspitze festen Fluor-
natriums zu, das gleichzeitig auch die Gerinnung verhindert.

Die Verteilung des Zuckers auf Korperchen und
Plasma.

Bis vor kurzem scheint man vielfach angenommen zu
haben, dal der Zucker im wesentlichen nur dem Plasma zu-
komme. Durch die Untersuchungen von Michaelis und Rona,?)
sowie von Hollingerd) ist festgestellt, daR die Zuckergehalte
von Plasma und Korperchen hdufig nicht wesentlich differieren,

YL, S 05

*) Biochem. Zeitschrift, 1909, Untersuchungen Gber den Blutzucker,
V—=Vn.

3) Biochem. Zeitschrift, 1909, Bd. XVII.
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daB also die zelligen Elemente etwa die Halfte des im Ge-
samtblut vorhandenen Zuckers enthalten kdnnen. Michaelis
und Rona konnten auch direkt aus den roten Blutkérperchen
rechtsdrehende, mit Hefe vergérende Substanz darstellen, deren
Menge, zu der im Serum bestimmten addiert, mit dem im
Gesamtblut ermittelten Werte gut tbereinstimmte. Die Autoren
haben auch gezeigt, dafl der in den Blutkérperchen enthaltene
Zucker nicht etwa eine konstante GroRe darstellt, sondern es
kdnnen sich bei Eintritt von Zucker ins Blut, z. B. bei intra-
vendser Infusion, Kdrperchen und Plasma ziemlich gleichméRig
beladen. Es liegt hier, wie Michaelis und Rona betonen,
ein interessantes Rétsel vor, indem es in vitro nicht gelinge,
in einer Zucker- resp. Zucker-Salz- oder Zucker-Serumldsung,
in der rote Blutkdrperchen suspendiert sind, eine Abnahme
des Zuckergehaltes nachzuweisen.

Kann also an der allgemeinen Tatsache, dal die Blut-
korperchen zuckerhaltig sind, kein Zweifel sein, so ist doch
die Frage noch nicht geklart, in welchem Betrage die Zucker-
gehalte von Gesamtblut und Plasma durchschnittlich differieren
und welches die maximalen Unterschiede sind.

Unterschiede missen in jedem Falle auftreten, in dem
gleiche Volumteile Blutkdrperchen und Plasma nicht ganz die
gleichen Zuckermengen enthalten. Andert sich nun die ur-
springlich gegebene Relation des Korperchen- zum Plasma-
volumen, wie es schon unter physiologischen Bedingungen, vor
allem aber in Krankheiten vorkommt, so kann sich, worauf
besonders Bonnigerl) hingewiesen hat, die Differenz des pro-
zentischen Zuckergehaltes von Gesamtblut und Plasma ver-
groRern, ohne dall mehr Zucker ins Plasma eingetreten waére.
Man kann danach eine *virtuelle; Steigerung dieser Differenz
einer «reellen® gegeniberstellen. Es soll nun im folgenden
nicht darauf eingegangen werden, wie die tatsachlich zu be-
obachtenden Unterschiede sich im einzelnen Falle erklaren;
es kommt mir wesentlich auf die Konstatierung dieser Tat-
séchlichkeit und die damit zusammenhangende praktische Frage

") Deutsche med. Wochenschr., 1908.

Hoppe-Seylcr's Zeitschrift f. physiol. Chemie. LXX, 10
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au, ob man den Zucker im Gesamtblut oder im Plasma be-
stimmen soll. Eine groliere Reihe vergleichender Bestimmungen
liegt bis jetzt nur von Hollingerl) vor: bei acht Individuen mit
normalem Blutzuckergehalt fand er zu vernachlassigende Diffe-
renzen: auffallenderweise wies dagegen bei aus verschiedener
Ursache (Fieber, Diabetes) abnorm zuckerreichem Blut das
Gesamtblut in 9 Féallen von 13 hohere Werte aut als das
Plasma. Ich fuhre einige seiner Zahlen an.

Gesamtblut °/o: Serum °/o:
0,112 0,083
0,184 0.164
0,133 0,112
0,191 0,168
0,308 0,288
0,123 0,106

Waren die Resultate gegen Einwédnde gesichert, so wéren
sie zweifellos von hohem Interesse; leider hat sich Hollinger
gegen eine wichtige Fehlerquelle nicht geschitzt. Wahrend
er das Gesamtblut sofort enteiweil3te, hat er zur Serumbestim-
mung 112 2 Stunden zentrifugiert, ohne, wie es scheint, die
wéhrend dieser Zeit eintretenden Zuckerverluste durch Gly-
kolyse in Rechnung gezogen zu haben. Nach Lépine ver-
liert normales Blut in einer Stunde etwa lh seines Zuckers:
im zellfreien Serum fehlt die Glykolyse. Es wird demnach
der Fehlbetrag hei Hollinger nicht so gro sein, wie wenn
er defibriniértes Blut ohne Sedimentierung zwei Stunden hétte
stehen lassen: aber es ist sehr wohl mdglich, daB fiir die relativ
kleineren Betrage, um die das Serum hinter dem Gesamtblut
zurickbleibt, glykolytische Vorgénge verantwortlich zu machen
sind, die sich wahrend des Zentrifugierens vollzogen haben.

Es war also das Verhalten von Gesamtblut und Plasma
von neuem zu prifen, und ich gebe im folgenden die Zahlen
von 30 Féllen, die nach dem Verfahren von Moeckel und
Frank untersucht sind.

Hlc
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Tabelle 1
; Zuckergehalt |
Pan | ol Plasma Bemerkungen
°/o V
i | 0,095 0,0825
S ot 0,103
in 0,02 0,096
v i 01 0,09 Séugling. V
y 0,08 0,08
Vi 0,071 0.072
Vil 0,11 0.11 Saugling.
Vil 0,103 0,103 Desgl.
IX 0.104 0,104 Desgl.
X 0.165 0,173
X 0,120 0,133 Pneumonie.
Xl 0,185 0,202 Desgl.
Xir | 0,296 0,32 Diabetes mellitus.
XIV 0,2 0,23 Desgl.
XV 0,046 0,05 Atrophischer Saugling.
XVI 0,09 0,105
XVII 0,105 0,115
XVIII 0.105 0,115
XIX 0,0975 0,112 .
o oaons Dol st
XXI 0,04 0,052 Atrophischer S&ugling.
XXl 0,05 0,065 Desgl.
XX 0,085 0,112
XXIV 0,075 0,115
XXV 0,095 0,14 Latenter Diabetes.
XXVI 0,09 0,14 Syphilitische Lebercirrhose.
xxvie . 01 0,137  Diabetes, einige Zeit bei strenger Dit.
XXVII 0,115 0,165 Arterioslkerose.
XXIX 0,15 0,28 Diabetes mellitus.
XXX 0,202 0,257 Derselbe Fall, 2 Tage spéter.

‘) Die Zahlen, welche S&uglinge betreffen, verdanke ich Herrn
Dr. Cobliner. 10~
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Es geht aus dieser Tabelle hervor, daB in der Tat alle
Mdglichkeiten verwirklicht sind; ein deutlich zuckerreicheres
Blut wurde aber nur viermal gefunden, und nur in zwei Féllen
sind die Unterschiede bemerkenswert, etwa 15 °/0 zugunsten
des Gesamtblutes. Es wird also doch eine Anreicherung der
Blutkorperchen (ber die Zuckerkonzentration im Plasma nur
selten Vorkommen: moglicherweise spielen hier wechselnde
Durchlassigkeitsverhéltnisse der Blutkorperchenhille eine Rolle:
man konnte das wenigstens aus der folgenden Reihe entnehmen,
die von einem hungernden phlorhizindiabetischen Hunde stammt,
der mit Phosphor vergiftet wurde.

Tabelle Il

Zupker Zupker |
e Gesalglblut PI;Tma Bemerkungen
1910 | \V}

Nach der Blutentnahme:

17, 1L, 0,075 0,105 g%l Phosphor.
18, 0.077 0,075 2:%05 P
19, 0.085 0,063 %gm B
2. 0,074 0,077 %205 i
21, 0,077 0,049 fl’:g075 -
2. 0.005 0.0 ({"gl i
2. 0,019 0,039 9:%05 -
24, 0,035 0,047 Desgl.
25, 0,056 0,052 Desgl.

Es ist gut denkbar, daB in diesem Falle die Niere unter
dem EinfluR des Phlorhizins zundchst dem Plasma Zucker ent-
riB. dal aber durch den Phosphor die roten Blutkorperchen
so «gedichtet» waren, daB ein Ausgleich der Blutzuckergehalte
nicht oder nur langsam eintrat.
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Die Zahlen der Tabelle | lehren weiter, dal in manchen
Féllen Gesamtblut und Serum haarscharf die gleichen Zucker-
werte aufweisen; in der Mehrzahl der Falle findet man aber
im Plasma mehr Zucker. Wenn die Differenz, wie es oft zu
sein scheint, 10°/o nicht (berstiege, brauchte man vielleicht
auf ihr Vorhandensein nicht allzuviel Wert zu legen,. obwonhl
natdrlich nicht nur die prozentischen, sondern, zumal bei Hyper-
glykédmien, auch die additiven Unterschiede in Betracht gezogen
werden mussen. Nun divergieren die Werte aber relativ hdufig
weit starker: nicht weniger als neunmal um etwa 30°/0 und
darliber. Als extremstes Beispiel dient Fall XXIX, der einen
Diabetiker betrifft: hier scheinen aus allerdings unbekannter
Ursache die Blutkdrperchen an der Zuckervermehrung Uber-
haupt nicht teilgenommen zu haben, eher abnorm zuckerarm
zu sein. Zwei Tage spater ist ein Ausgleich erkennbar, der
Abstand aber immer noch sehr bedeutend. Auch die Falle
XXV—XXVIII, in denen einem normalen Zuckergehalte des
Gesamtblutes ein auffallend hoher Plasmawert gegenibersteht,
seien besonders hervorgehoben.

Solche Resultate regen naturgemal die Erwagungen an,
ob es ratsam sei, sich bei Blutzuckeruntersuchungen auf das
Gesamtblut zu beschranken. Der von Bonnigerl) aufgestellten
Forderung, die Zahlen im Serum ausschlaggebend sein zu
lassen, hat Hollinger widersprochen, mit dem Hinweis aufseine
Feststellung* dafl die Blutkdrperchen in vielen Fallen zucker-
reicher seien als das Serum. Darauf kommt es aber, meiner
Meinung nach, nicht entscheidend an: selbst wenn sein, wie
wir sahen, anfechtbarer Befund (ber allen Zweifel erhaben
ware, so kdme es doch auf den Zuckerwert des Plasmas an;
denn das Blutplasma ist doch das Substrat des Wechselver-
kehrs der am Kohlenhydratstoffwechsel beteiligten Gewebe.
Ob z. B. eine Niere abnorm zuckerdurchldssig oder zucker-
dicht ist, ob das Blut in den Geweben deutlich zuckerérmer
geworden ist oder nicht, kann nur mit Ricksicht auf die Kon-
zentration des Zuckers im Plasma entschieden wrerden. Die
roten Blutkdrperchen sind gewissermalien auch nur ein Gewebe,

9L c
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das mit dem Plasma im Austausch steht, und sie spielen fir
den Zuckertransport hochstens die Rolle eines Depots,1) aus
dem unmittelbar nur das Plasma, nicht aber die Gewebe Zucker
beziehen konnen.

Waren nun im allgemeinen die Unterschiede im Gesamt-
blut und Plasma unerheblich, so wirde es gleichglltig sein,
ob man das eine oder das andere zur Bestimmung verwendet.
Aber das ist eben durchaus nicht der Fall, und ich habe ja
Beispiele beigebracht, aus denen hervorgeht, dalR bei Berlck-
sichtigung des Gesamtblutes allein sehr falsche Urteile mog-
lich wirden, daf’ z. B. Hypoglykdmien noch starker erscheinen,
als sie in Wirklichkeit sind, und Hyperglykdmien entweder ganz
der Beobachtung entgehen oder nicht in ihrer ganzen GroRe
zum Ausdruck gelangen. Die Bestimmung im Gesamtblut allein
kann also immer nur ein Surrogat sein, fiir die Falle, in denen
man nicht genugend Blut zur Verfliigung hat. Das wird aber
wohl nur selten Vorkommen, da ja 5 ccm Plasma zur Unter-
suchung gentigen. Dagegen ist es natirlich zweckmafig, im
Plasma und Gesamtblut den Zuckergehalt zu ermitteln, zumal
wenn man gleichzeitig noch Uber die Volumenverhéltnisse von
Korperchen und Blutflissigkeit sich orientiert; denn man
kann auf diese Weise ausrechnen, wieviel Zucker in den Blut-
korperchen enthalten ist, und sich ein Urteil bilden, wieweit
im einzelnen Falle die Blutkdrperchen féhig gewesen sind, sich
mit dem Plasma auszugleichen.

Uber die obere und untere Grenze des normalen
Blutzuckergehaltes.

Betrachtet man die Angaben der Autoren Uber den Blut-
zuckergehalt der Gesunden in ihrer historischen Reihenfolge,
so zeigt sich der Fortschritt der Erkenntnis deutlich darin,
da der hochstnormale Wert immer niedriger angesetzt wird
und die physiologischen Schwankungen von Individuum zu In-
dividuum in engere Grenzen eingeschlossen werden.

) Es konnte Ubrigens sein, dal die roten Blutkdrperchen auch
Zucker verbrauchen. Die Untersuchungen Abderhaldens Uber ihr Peptid-
spallungsvermdgen und die von Morawitz lber die O-Zehrung jugend-

licher (kernloser) Formen lassen diesen Gedanken nicht ganz unberechtigt
erscheinen.
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Die letzten systematischen Untersuchungen stammen von
Liefmann und Stern,l) die mit exakter Methodik das Gesamt-
blut von zwanzig gesunden Menschen untersuchten: Sie fanden
als hochste Zahl 0,105°/0, im Mittel 0,086. Meine Erfahrungen
stimmen damit durchaus Uberein: ich glaube, man wird sagen
durfen, daB bei den meisten gesunden Erwachsenen der Blut-
zuckergehalt zwischen 0,07°/0 und 0,09°/0 liegt.

Die Angaben beziehen sich alle auf das Gesamtblut, da-
gegen ist die nach den Auseinandersetzungen des vorigen Ab-
schnittes wichtigere Frage, welches die normalen Verhaltriisse
im Plasma sind, wenig untersucht. Ich linde dariber nur die
Mitteilung Bonnigers,2) dal er in einigen dreiBig Fallen das
Serum untersucht und Werte von 0,09—0,13<>/o gefunden habe;
ferner die Zahlen von Reicher und Stein, die mit der aller-
dings auch beim Normalen ein wenig zu hohe Werte liefernden
kolorimetrischen Methodik 0,09—0,15°/0 als normal ansehen.
Ich selbst verfiige Gber 25 Bestimmungen im Blutplasma von
Individuen, die in bezug auf ihren Kohlenhydratstolfwechsel als
gesund betrachtet werden dirfen.

Der hochste Wert, den ich beobachtet habe, ist 0,13°/0:
man konnte denken, daB es sich bei diesem Patienten doch
um eine latente Hyperglykédmie gehandelt habe: die Intaktheit
seines Kohlenhydratstoffwechsels konnte aber dadurch erwiesen
werden, daf} eine Stunde nach Aufhahme von 100 g Trauben-
zucker, sein Plasmazuckergehalt ganz unveréndert, nach zwei
Stunden sogar auf 0,09°/0 abgesunken war. Trotzdem mdchte
ich den Fall doch als Ausnahme betrachten und, ohne leugnen
zu wollen, daR gelegentlich bei durchaus gesunden Individuen
ahnliches zu beobachten sein wird, 0,12°/0 als die &ufRerste
Grenze des Normalen ansetzen. Einen unteren Grenzwert zu
fixieren, der physiologische Verhaltnisse unbedingt von patho-
logischen schiede, ist nicht ganz einfach. Wohl kann im all-
gemeinen 0,07°/o als selten Uberschrittene Grenze gelten, doch
gibt es sicher Individuen, die niedrigere Zahlen aufweisen, ohne

) Biochem. Zeitschrift, Bd. I.

2) 1 c., EnteiweiBung: Kaolin; Zuckerbestimmung nach Pfl tgcr*
Volhard.
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Tabelle III.
Zuckergehalt
Fall im Plasma Bemerkungen
°/l
| 0,045 Asthma bronchiale.
il 0,06
11 0,06
\% 0,07
v 0.07
VI 0,07 Asthma bronchiale.
Vil 0,072 cf. Fall VI d. Tabelle I.
VI 0.075
IX 0,075
X 0.08 cf. Fall V d. Tabelle I.
Xl 0,0825 cf. Fall I, Tab. I.
Xl 0,088
XI 0,09
XV oo
XV 0,096 Fall 1ll, Tab. I.
XVI 0.1
XVII 0,1 Asthma bronchiale.
XVIII 0,1
XIX 0,105 Fall XVI, Tab. I.
XX 0.11
XXI 0,112 Fall XIX, Tab. I.
XXII 0,112 Desgl., Fall XXIII.
XX 0,115 Desgl., Fall XVIII.
XXIV 0.115 Desgl., Fall XXIV.
XXV 0,13
dal sich ein besonderer Grund dafiir auffinden lieRe. Auch
in drei Féllen, die ich feststellte (I—Ill der Tabelle), wifite

ich nichts Tir diesen Befund verantwortlich zu machen; bei
Fall | mit dem sehr niedrigen Wert von 0,045 °/o kdnnte man
Beziehungen zu dem bronchialen Asthma vermuten, an dem
der Patient litt; doch waren bei zwei anderen Individuen mit
dergleichen Affektion (VI u. XVIII) die Werte normal.
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Es entscheidet demnach hier — wie auch héufig genug
bei Grenzféallen der Hyperglykdmie — nicht die bei einmaliger
Lntersuchung erhaltene absolute Zahl. Ob ein auffallig niedriger
Blutzuckergehalt individuelle Eigentiimlichkeit oder Abweichung
von dem Normalwert des in Rede stehenden Falles ist, dartber
belehrt im Experiment nur die Reiheuntersuchung, beim Menschen
die Verfolgung uber lédngere Zeitrdume, mit anderen Worten,
die Blutzuckerkurve. Deswegen sind z. B. die Angaben von
Borges!) tUber Hypoglykdmie bei Morbus Addisonii nicht be-
ueisend. Dieser Autor hat, ausgehend von Erfahrungen an neben-
nierenlosen Hunden, bei drei dieser Krankheit verdachtigen
Personen die Diagnose durch Untersuchung des Blutzucker-
gehaltes zu erharten gesucht. Er fand im Gesamtblut die
Werte 0,067%, 0,052% und 0,033%. Die ersten beiden
Zahlen wirden, selbst wenn sie im Plasma ermittelt worden
waéren, nach dem Gesagten, da es sich um einmalige Bestim-
mungen handelt, nicht ausschlaggebend sein; die letzte Zahl
ist allerdings auBerordentlich niedrig; dafl aber auch sie an
sich noch nichts beweist, zeigt folgende Beobachtung: Fall II
hat im Plasma vor Einnahme von 100 g Traubenzucker per 0s
0,06%0, eine Stunde danach 0,045% und zwei Stunden danach
gar nur 0,03%. Auf das Paradoxe dieser Reaktion soll hier
nicht eingegangen werden; es sei damit nur illustriert, dal es
olfenbar im Rahmen des Physiologischen liegende -negative>
Schwankungen gibt, die bis zu ganz unwahrscheinlich niedrigen
Werten fihren kdnnen. Ich resumiere mich dahin, dal im
allgemeinen fur den Menschen der Zuckergehalt des
Blutplasmas zwischen 0,082 und 0,11%o liegt, daR
aber gelegentlich hdhere Werte bis 0,129%6 (sehr selten
daruber) Vorkommen, wahrend sich eine untere Grenze
nicht scharf ziehen lal3t, wenn auch w'ohi Zahlen
unter 0,07% nicht allzu haufig sein durften.

Der Blutzuckergehalt beim Greis und beim S&ugling.

Soviel ich sehe, ist bisher nichts dartiber bekannt gegeben,
ob wahrend des Greisenalters und wéhrend der Sauglingsperiode,
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also zweier Lebensabschnitte, in denen im Organismus sehr
geanderte Bedingungen obwalten, der Blutzuckergehalt Ver-
schiebungen gegen die Norm erféhrt. Ich teile daher zunéchst
die Resultate von Blutuntersuchungen bei drei Greisen mit, die
auBer den ihrem Alter geméRen Erscheinungen keinen krank-
haften Befund darboten.

Tabelle V.

Blutzucker
Name

Gesamtblut Plasma Bemerkungen
0lo \

Sch. 0,102 0,096 76 Jahre alt.
R. 0,102 _ Desgl.
Z 0,008 — Desgl.

Die Werte fallen alle noch durchaus in den Bereich der
normalen ; eine Stérung des Kohlenhydratstoffwechsels scheint
also beim Greise an und fir sich nicht vorzuliegen. Beim S&ug-
ling hat Cobliner im hiesigen Laboratorium eine grof3e Zahl
von Blutuntersuchungen ausgefuhrt und dabei die interessante
Tatsache aufgedeckt, dall der gesunde Sdugling, gleichgiltig
ob naturlich oder kinstlich erndhrt und unabhdngig von der
Nahrungsaufnahme, sehr deutlich héhere Werte aufweist als
der Erwachsene. Die Durchschnittszahlen sind fir das Ge-
samtblut 0,119°/0 und fir das Plasma 0,126°/«.

Cobliner und ich haben uns uber dieses Verhalten fol-
gende Vorstellung gebildet: Der Séugling hat bekanntlich pro
Kilogramm Korpergewicht einen wesentlich groReren Energie-
bedarf als der Erwachsene. Er hat daher auch einen gesteiger-
ten Kohlenhydratumsatz, der in seinem Blutzuckerwert deut-
lich zum Ausdruck gelangt. Der Séugling wirde sich demnach
ganz ahnlich verhalten wie ein erwachsenes Individuum, das
man der Kalte aussetzt: nach den Untersuchungen von Ltje,
Embden und Liefmannl) korrespondiert ja auch in diesem
Falle der durch die Temperaturdifferenz gegebenen Steigerung
des Kohlenhydratumsatzes eine Vermehrung des Blutzuckers.

M Hofmeisters Beitrége, Bd. X.



