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Aus d. mediz. Klinik d. kgl. ung. Franz Josef Universitidt in Szeged-Ungarn.
(Direktor: Dr. N. v. Jaxcs6 o. 6. Prof.)

. Die Wirkung verschiedener Erndhrungsweisen auf
die alimentire Hyperglykimie bei Gesunden.

Von Dr. L.- ARMENTANO.

, Nachdem es gelungen war, das Insulin chemisch rein und
ohne Beeintrachtigung seiner Wirkungskraft herzustellen, durfte man
hoffen, dass es mit diesem Mittel — als dem wahren Hormon
des Pankreas — gelingen wird, die Zuckerkrankheit durch eine
substituierende Behandlung — &hnlich wie das Myxoedem — in,
ein latentes Stadium zu bannen. Die klinischen Erfahrungen lehrten
uns aber alsbald, dass man bei Diabetes mit der Substitutions-
therapie, mit der Verabreichung des Insulins ailein, nicht auskommt
und dass, obwohl das Insulin in gewissen Fillen unentbehrlich
bleibt (coma diabeticum etc.), der Didtotherapie stets eine wichtige
Rolle zukommt. Leider besitzen wir auf diesem Gebiete noch keine
festgesetzten Normen. Die vielen empfohlenen grundverschiedenen
Didt-Vorschriften und die -grossen Meinungsverschiedenheiten -
(Petren’sche Fett-Gemtise-, Falta’sche Kohlehydrat-Gemiise-Diat,
Noorden’sche Hafergriitze, Rohkost etc.), wie sie erst bei der letzten
Tagung fiir Verdgs. und Stoffwkh. wieder zu Tage traten, zeigen
nur zu- deutlich, dass hier noch keine einheitliche Auffassung
herrscht. Wihrend friiher die feftreiche Kost bei Diabetes nicht nur
fir .nicht schadlich sondern sogar fiir recht niitzlich gehalten wurde,
. gelangte neuerdings z. B. PORGES gerade mit seiner fettarmen Diat
zu giinstigen Ergebnissen. Im Versuch bewirkte eine mehrere Tage
anhaltende kohlehydratfreie Kost bei Gesunden eine derart starke
Senkung .der Assimilationsgrenze fiir Traubenzucker, dass die
Toleranzverminderung gegen Kohlehydrate auch noch an’ den
folgenden Tagen weiter bestand, -wihrend die Versuchspersonen
wieder die entsprechende Menge von Kohlehydraten erhielten.
Auch seine sich auf fiinf Jahre erstreckenden Beobachtungen an
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Diabetikern fithrten zu demselben Ergebnis: bei vollstindigem
Entziehen der Kohlehydrate allméhliche Senkung der Assimilations-
grenze, bei kohlehydrat- und eiweissreicher Kost — bei leichten.
Fillen ohne, bei schweren mit Insulin — wesentliche Besserung
im Kohlehydratstoffwechsel. ADLERSBERG berichtet iiber dhnliche
Ergebnisse und erklirt diese Erscheinung damit, dass bei fettarmer
aber kohlehydrat- bzw. eiweissreicher Kost die Durchldssigkeit
der Nieren fiir Zucker abnimmt.

In den .meisten Mitteilungen neueren Datums wird vor der
Uberernghrung mit Eiweiss gewarnt (z. B. PETREN, FALTA u. a))
und bei den verschiedenen Diatvorschriften wird insbesondere
die Verwendung tierischen Eiweisses vermieden, da daraus ver-
schiedene Gefahren fiir den Kranken entstehen. FEinerseits wird
bekanntlich aus Eiweiss im Organismus Zucker hergestellt, hierbet
kommen vor allem ‘Aminosiduren in Betracht, von diesen wieder
das Alanin, aus dem durch Desamidation Milchsdure und endlich
d’Glykose entsteht. Andererseits bildet wieder die Azidose eine
Gefahr, die bekanntlich dadurch entsteht, dass es durch die unvoli-
stindige Verbrennung der Eiweisse und Fette im intermediiren
Stoffwechsel zu einer Vermehrung der Ketonk&rper kommt. Bei der
Verordnung der Didt sind die genannten Forscher daher darauf
bedacht, von den drei Hauptkomponenten der Nahrung so wenig
als moglich zuckerbildende Stoffe, d. h. Eiweiss und Kohlehydrate,
dem 'Organismus zuzufiihren.

In neuester Zeit geht SCHITTENHELM noch einen Schritt
weiter, indem er nicht bloss zwischen tierischem und pflanzlichem
Eiweiss einen Unterschied macht, sondern auch noch fiir wichtig
hdlt, dass dem Kranken die Speisen in rohem Zustand gereicht
werden. Mit dieser ,Rohkost® erzielte er nicht nur bei Diabetes
sondern auch bei anderen Stoffwechselkrankheiten giinstige Ergeb-
nisse. Unter Rohkost hat man in engerem Sinne eine pflanzliche
Nahrung zu verstehen, die fein verteilt, aber unter Vermeidung
jeder Hitzewirkung (Kochen usw.) dargereicht wird. Ihre giinstige
Wirkung beruht nach SCHITTENHELM darauf, dass dem Organismus
auf diese Weise andere wichtigen Nahrungsbestandteile (Salze,
Vitamine usw.), deren Fehlen zu den verschiedensten Stérungen
fiilhren kann, in ungeschwichter Menge zugefiihrt werden. Es sei
anzunehmen, dass es auch noch andere uns heute noch unbekannte
Bestandteile der Nahrung gibt, deren Fehlen auf einstweilen noch
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unbekannter Weise einen ungiinstigen Einfluss auf die Stoffwechsel-
krankheiten ausiibe. Es gelang SCHITTENHELM mit Hilfe der Rohkost
bei leichtem Diabetes den Harn ganz zuckerfrei zu machen, den
Blutzuckerspiegel von 0,266 mg %o auf 0,121 mg % zu senken
und bei diesem Niveau zu erhalten, bei schwerem Diabetes die
Insulin-Tagesdosis von 50—60 E auf 15—20 E zu vermindern.

Die hier erwidhnten -Meinungsverschiedenheiten in Bezug

auf die Didtvorschriften bei Diabetes veranlassten uns zu den im

‘Titel dieser Mitteilung gegebenen Untersuchungen. Um spiter zum
Vergleich mit den Untersuchungen an Zuckerkranken Standard-Werte
zu gewinnen, fiihrten wir unsere Versuche zunichst teils an voll-
kommen gesunden Studenten- im Alter von 20—30 J. aus, teils
an Kranken der Klinik im selben Alter, bei denen keinerlei Stoff-
wechselstorung vorlag. Die gesunden Versuchspersonen gingen
auch wihrend der Versuche ihrer gewohnten Beschiftigung nach
und fithrten die sonst gewohnte Lebensweise. Es wire vielleicht
zu beriicksichtigen gewesen, dass es in den Muskeln wihrend

ihrer Funktion zu einer Glykogen-Spaltung kommt,- da aber alle -

. unsere Versuche unter denselben Zusseren Umstinden ausgefiihrt
wurden, diirfte der sich hieraus etwa ergebende Fehler gering’sein
und kann daher vernachldssigt werden. - Die Versuchspersonen

erhielten drei Tage hindurch eine Kost, die in der Hauptsache
aus Eiweiss, bzw. Fett oder Kohlehydraten bestand (s. Tabellen).
An dem darauf folgenden Tage wurde zundchst auf niichternen
Magen, dann 20, 40, 60, 90, 120 und 150 Minuten nach dem Trinken
von 100 g Dextrose in 400 cm?® Tee der Blutzucker nach der neuen
- Mikromethode von BANG bestimmt. Zwischen den Eiweiss-, Fett-

bzw. Kohlehydrat-Serien wurde eine Pause von je 2—3 Tagen’

eingeschaltet. Als Kontrolle untersuchten wir den Blutzucker nach

der bekannten gemischten Didt sowohl auf niichternen Magen als

auch nach der Belastung mit 100 g Dextrose. ’
Uber die alimentire Hyperglykdmie bei Menschen mit normalen

Stoffwechsel liegen.in der Literatur mehrere Angaben vor: Nach

BANG, STAUB u. a. kommt es nach der Verabreichung von grosseren
Mengen Kohlehydrat, z. B. 50100 g Dextrose, zu’ einer raschen
Steigerung des Blutzuckers, welche ihr Maximum nach 30-30
Minuten, nach DEPISCH und HASENOHRL in 1—1,5 Stunden
erreichen soll. Nach einer allmihlichen Senkung erreicht der Blut-
zucker in ca. zwei Stunden wieder normale Werte, bzw. kommt es
. . .
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zu einer posthyperglykdmischen Hypoglykdmie. Die maximalen Werte
betragen nach DEPISCH und HASENOHRL 0,144—0,212 mg %/,
wihrend im hypoglykiamischen Stadium Senkungswerte von 8—21
mg %o 2—3 Stunden nach der Zuckerbelastung erreicht werden.
Nach vier Stunden von Beginn des Versuches gerechnet sind in -
jedem Falle wieder normale Blutzuckerwerte zu finden. Weiter
wissen wir nach den Untersuchungen von BANG und STAUB, in
neuerer Zeit nach jenen von PIERCE und SCOTT, dass der Blut-
zuckerspiegel bei Untersuchungen auf niichternen Magenan Individuen
mit normalen Stoffwechsel unverdnderliche Werte zeigt, die héchstens
je nach der Grosse der Muskelarbeit geringe Schwankungen auf-
weisen, dadas in den Muskeln verbrannte Glykogen von der Leber
durch erhthte Glykogenolyse sofort wieder ersetzt wird. Nach den
Untersuchungen von PIERCE und SCOTT an 450 gesunden Studenten
schwankt der Blutziickerwert, in der Ruhe auf niichternen Magen
untersucht, . zwischen 0,080 und 0,115 mg %9, woraus sich ein
Durchschnittswert von 0,095 mg %o ergibt.’

Wir begannen unsere Untersuchungen an gesunden Indwnduen
nach Verabreichung einer normalen gemischten Kost und erhielten -

- Ergebnisse, die den oben erwidhnten Angaben vollkommen ent-

sprechen. (s. Tab. L)

Aus den hier mitgeteilten Untersuchungen geht hervor, dass
die alimentire Zuckerbelastung nach gemischter Kost in jedem Falle’
eine Steigerung des Blutziickerspiegels zur® Folge hat, die ihr
Maximum in 60 Minuten erreicht und dann allmadhlich abfilit.
In 120 Minuten war bei keinem Versuche ein hypoglykdmisches
Stadium zu beobachten. Die bei den Untersuchungen auf niichternen
Magen erlangten Werte schwankien zwischen 0,064 und 0,110 mg %o,
was einem Durchschnittswert von 0,086 mg o entspricht. Das
Maximum der alimentdren Hyperglykdmie betrug 0,188 mg %o.
Zu beachten sind die im Vergleich zu den anderen Fillen ver-

hiltnissmassig maximalen Werte in Fail 1,2 und 3 (Kranke der
" Klinik). Die Ergebnisse unserer weiteren Untérsuchungen wurden
stets mit den hier erwdhnten Ergebnissen verglichen.

Diese Versuchsreihe wurde  noch durch die Untersuchung
des sog. STAUB-Effektes erweitert. Es handelt sich dabei bekanntlich
um die Erscheinung, dass bei Wiederholung der Zuckerbelastung
zwei Stunden nach einmal erfolgter Belastung mit abermals 100 g
Dextrose der Blutzucker entweder garnicht oder bloss ganz -uner-



TABELLE I. (Normaltag, Staub-Effekt)

. Name und -

150

Kohlehydrat

& =f20 |40 | 60| 90120 30 | 60 | Eiweiss Fet -
Alter der |5 o 2 : : ‘ £5 | Krank-
N ) :
Versuchs- k| gé Minuten nach der ersten ~ "jih def zweiien |Kalo- Kalo- Kalo= ,§§ heit
person s} Belastung mit 100" g Dextrose | 100 g Dexirose g ] rien rien| ® | rien |
1, Sz. 1. 27 ) | 0,085]0,1170,171 0,275[0,128 0107 — || — | — [ 718/2043 84| 7644|1741 7138|640 | Distrophia
2,S.]. 43]|0085)0,114)0,175/0,225 0,125/0,100) — | — | — | 674/276:3) 144 | 1310 203:6| 8347630 | Paralysie.
3, P.J. 22] | 0,110]0,1570,189/0,200/ 0,142| 0,121] — | — | "— [100:2|4108) 144 131:0| 2036 8347 4810| Bronchitis
i ) t
4, H. 1. 24| 0,071]0,096/0,146/0,178/0,1280,085] — | 0,125| 0,178 || 160-2| 656:0| 64'8 | 5836|5590/ 2291-0(660 |  —
5, H.J. 25) | 0,096)0,110/0,121|0,149/ 0,006 — |0,053] 0,120] — | 160:0|656:0 64'8 | 580°6| 559:0| 22010 62:10]  —
6, B. T. 22 | 0,0960,149| 0,189/ 0,139 0,096/ 0,096| — || 0,142 0,125 160-0{ 656:0] 20'5 | 180 5l 253:6( 1035°7l! 940 -
7, T. B. 20 | 0,064{0,153|0,153{0,121{ 0,002/ 0,092{ — | 0,168 | 0,132 1140{467-4| 20'5 | 180-5| 253-6| 1039-7|{67-0 -
| : ) N
8,S.S. 25] | 0,0780,096/0,121] 0,128/ 0,078] — 10,050 0,107 | — [ 114:0|467-4| 20’5 | 180-3| 253-6 10397 73:0 —
L

61
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heblich gesteigert wird. In den Féllen 4—8 wurde 2 bzw. 2,5
Stunden nach dem ersten Versuch neuerdings 100 g Dextrose in
400 cm® Tee verabreicht und 30 bzw. 60 Minuten spdter der
Blutzucker bestimmf. Die nun erhaltenen Werte iibertrafen in
einem Falle die bei dem ersten Versuch erreichten, in einem anderen
waren sie jenen gleich, in zwei weiteren Fallen waren sie geringer.
Bei den weiteren Versuchen begniigten wir uns daher mit der
einmaligen Belastung, umsomehr, da eine neuerliche Verabreichung
von 100 g Dextrose unangenehme Nebenerscheinungen (Erbrechen)-
hervorrief. Nach diesen Vorversuchen mit gemischter Kost gehen
wir zu unseren eigentlichen Versuchen mit verschiedenen Kost-:
vorschriften tber: -

II. Fettreiche Kost.

Bei dieser Versuchsreihe erhielten die Versuchspersonen an den
der Blutzuckerbestimmung vorhergehenden Tagen téglich je 300 g-
Blumenkoh!, 100 g Butter, 250 cm® Milch, 240 g Kaiserfleisch,.
300 g Brot. Das Gewicht sowie die Kalorienmenge des Fett-,
‘Kohlehydrat- bzw. Eiweissgehaites der verbrauchten Nahrungsmittel..
ferner die Kalorienwerte pro kg Korpergewicht berechnet, sind
aus Tabelle II. zu ersehen.

In dieser Versuchsreihe zeigte sich zundchst, dass die Blut--
zuckerwerte auf niichternen Magen kleiner sind als jene nach
gemischter Kost, dass aber die Blutzuckerkurve nach der Belastung
mit 100 g Dextrose plotzlich steil ansteigt und dass, Fall 7. aus-
genommen, stets sehr hohe Maximalwerte erreicht werden (0,214
mg %, im Durchschnitt) Diese hohen Werte bleiben lange bestehen
und es kam auch nach 2—2.5 Stunden in keinem Falle zu einer
posthyperglykdniischen Hypoglykdmie. Besonders auffallend ist das
Verhalten des Falles 1., bei dem auch noch nach 2 Stunden 0,210
mg °o Blutzucker zu finden sind.

‘Aus diesen Ergebnissen lasst sich der Schluss 21ehen, dass-
nach der erwdhnten Belasiung des Organismus mit Fett, dessen
Toleranz fiir Kohlehydrate stark vermindert ist. Wir glauben, dass

“dieser Umstand die in der Literatur vorliegenden Meinungsverschie-
denheiten zu erkldren imstande ist. DEPISCH und HASENOHRL.
untersuchten den Blutzuckerspiegel nach Einfiihrung von 50 g
Olivendl bzw. Butter auf niichternen Magen 5—6 Stunden hindurch.
und fanden bei Gesunden normale Werte. Zu demselben Ergebnis.
gelangten LABBE, FOLIN und BERGLUND. Nach der Verabreichung




TABELLE II. (Fettreiche Kost)

S g£( 20|40 | 60 | 90 | 120 | 150 | Eiweiss Fett Kohlehydrat| FettproKg |
Name und Alter Yo gg‘;":gﬁ £5
. RYT .=
der Versuchsperson = °§=§ Minuten nach der Belastung \Kalo- Kalo- Kalo-| __- ggi

a mit 100 g Dextrose g | rien & | rien | 8 | rien [ Kal. |
1, Sz. I. 27 ] 0,085 0,171] 0,185 0246|0266 0,210 — || 57-8|236 98| 169-5| 1542:45{ 127'5| 522-75( 26 | 24:0|64:20
2,S.]. 43] -0,096 0,175 0,235 0250:0200 — | — | 36:8]150:06] 102-2] 930:02; 121°5 498'15] 16 | 145|630
33 P.j. 22] 0,096 {1 0,175{ 0,246 0236'0275‘ — | — | 578]236:98| 169-5| 154245| 127-5{522:0 || 35 | 318|480

) ' | .
' l | " '
4, H. 1. 24| 0,09210,132 0,178 0, 135|0 1211 0,117 — | 75°4|309°14| 214-7; 1953-77| 210-2/ 861-0 || 31 | 282|680
5 H. J. 25] 0,057 0,092 0,178 0,l28|0 121,0,117] — ~754 309 14| 2147| 1953-77) 210-2/ 8610 || .34 309625
| ,
6, B. T. 22] 0,071} 0,149 0,149 0,17!'0,}46 0,125 0,120] 45411861 | 1841, 16753 | 105°7) 4238 | 19 | 172|960
, 1, T.B. 20] 0,064 0,096! 0,153/ 0,110| 0,085/ 0,068 -— || 45-4 | 1861 | 184-1| 1675:3 | 1057|4238 || 27 | 245|670
8S.S. 23] 0,064 10,103, 0,178{ 0.139] 0 107} — — || 454 (186°1 | 184-1{1675-3 | 10574238 || 25 | 227(730
i ‘

1c
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einer noch grosseren Fettmenge (200 g'Ol), fanden NOORDEN -
und ISAAC eine Senkung des Blutzuckerspiegels, ferner beobachteten
diese Autoren wie auch PETREN bei Diabetikern nach Einfuhr von
50—100 g Ol bzw. Butter eine Senkung der Blutzuckerkurve von
0,133 auf 0,100 bzw. von 0,185 auf 0,130 mg %b. Nach einer
weiteren Beobachtung PETREN’s verhielt sich der Blutzuckerspiegel
bei Diabetikern nach fettreicher Kost so wie nach Hungertagen.
Nach FALTA soll der Insulinbedarf des Organismus durch fettreiche
Nahrung nicht gesteigertwerden. Im Gegensatz zu diesen Mitteilungen
stehen die oben schon erwdhnten Ergebnisse von PORGES und
ADLERSBERG. '

Nach def Ansicht der beiden letztgenannten Forscher stammt
die Meinungsverschiedenheit daher, dass die oben erwihnten Autoren
nach der erhdhten Fetteinfuhr keine Kohlehydrat- Belastung ausfiihrten
und deshalb normale Werte erhielten, was auch den Befunden
anderer Forscher entspricht. Bei Kohlehydratbelastung hitte sich
jedoch herausgestellt, dass die Toleranz des Organismus durch
die fettreiche Kost erheblich abgenommen hat. Ob diese Verminderung
der Toleranz auf .eine erhdhte Mobilisation des Zuckers aus der
Leber oder durch eine verminderte Bildung des Insulin zustande-
kommt, oder aber ob die Fette selbst sich in Zucker umwandeln,
lasst sich heute noch nicht sagen. Die Untersuchungen von FALTA, .
EPPINGER, BLUM ergaben, dass nach Fettzufuhr die Adrenalin-
Glykosurie gesteigert wird. POLLAK konnte bei Versuchen an
Kaninchen die durch subkutane Injektionen von gesittigten Fettsauren
mit einer ungraden ‘Kohlenatomzahl erzeugte Blutzuckersteigerung
durch Ergotoxin verhindern. Die Hypothese, dass durch die starke
sympathikusreizende Wirkung der Fettsduren die Adrenalinproduktion
gesteigert wird und diese wieder in der Leber eine starke Glykogeno-
lyse bewirkt, scheint annehmbar. Aus den Untersuchungen von
DEPPISCH und HASENOHRL geht tatsdchlich hervor, dass die Fette
die durch Adrenalin hervorgerufene Mobilisation des Zuckers aus
der Leber zu steigern imstande sind.

Iil. Kohlenhydratreiche Kost.

Bei diesen Versuchen erhielten die Versuchspersonen eine -Kost
die zu 80% aus Kohlehydraten bestand u. zw. in folgender Form:
270 g Brot, 500 g Milchkaffee, 300 g Kartoffelsuppe, 460 g gekochte
Mehispeise, 400 g Milchreis und 230 g Reisauflauf. Folgende Tabelle
zeigt die genaue Zusammenseizung der gereichten Nahrung:



TABELLE 1li. (Kohlehydratreiche Kost)

: S =/ 20| 40 | 60 { 90 [ 120 | 150 | Eiweiss Fett | Kohlehydrat j Koplehydrat)
Name und Alter 2 Qg ; , K'drpcr-t 55
. . - ; gewich S
der Versuchsperson § §=g ~ Minuten nach der Belastung Kalo- Kalo- Kalo- ,gi
m== mit 100 g Dextrose & | rien € |rien| 8 rien || g | Kal |

L, Sz I 271] , |0,060(0,132/0,171| 0,196 0,132 0,128 — || 80-2|328'32) 150 136'5| 582:0) 23862/ 90| 36 | 64:20} -
2, S.J. 43] 0,071} 0,153/ 0,207} 0,160/ 0,132| 0,100] — | 64:2|263-22| 24'0|2184 1385:0[ 15785 61| 250630
3, P.) 22] 0,068 — |0,204}{0,189(0,160 0,092 — | 968) 396-88| 360 3276 8305 34050 17:3| 705 | 480

| .

4 H L 24] 0,082 [10,092) 0,128/ 0,121} 0,085} 0,064] — | 137°6]546:16; 414 | 376°7| 10165| 4167-0] 14'9| 61-0 | 680
5 H.J. 25] 0,082( 0,085/ 0,114 0,135/ 0,110, 0,075 — 137°6| 546°16 4143767 1016°3) 4167-0) 16°3 | 668 | 62'5¢
6, B. T. 22] 0,085! — [0,132:0,146|0,117! 0,103 0,070! 115-0} 471'5 | 364 | 331-2! 10150 4167-0! 10'5| 43-0196:0
7, T.B. 20] .0,082 — 10,139/0,135/0,128(0,125; — | 11504715 | 36'4 | 331-2| 10150 4161"5 151 619|670
8,8 8. 25] 0,096 0,135| 0,132/ 0,146{ 0,153 — | — |[115:0{ 471'5 | 364 | 331-2] 10150} 4161-5§ 13-9| 56'9| 7310

£C-
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An obiger Tabelle fallt zunéchst die geringe Hohe der auf
niichternen Magen erhaltenen Werte auf, die zwischen 0,060 und
0,096 (im Durchschnitt 0,078) mg °o schwanken. Die maximalen
Werte nach der Belastung sind ebenfalls sehr gering: 0,128—0,153
mg %o. Mit Ausnahme der ersten drei Fille erreicht die Blutzucker-
kurve hier nicht einmal die oberste Grenze der bei gesunden
Menschen normaler Weise auf niichternen Magen gefundenen Werte.
Neben der geringen Hohe der maximalen Werte ist noch charakte-
ristisch, dass nach zwei Stunden wieder die urspriinglichen Niich-
ternwerte erreicht werden, in den Fallen 4 und 5 frat sogar das
hypoglykdmische Stadium schon nach 2 Stunden auf.

Aus unseren Versuchen geht also hervor, dass nach kohle-
hydratreicher Kost nicht nur die Niichternwerte sehr gering sind,
sondern auch die Zuckertoleranz stark gesteigert wird. STENSTROM
sieht in diesem Verhalten des Blutzuckerspiegels eine allgemein-
giltige Gesetzmissigkeit, die er nicht bloss bei Individuen mit
chronischer oder voriibergehender Glykosurie fand, sondern auch
bei Personen, die an keinerlei Storung des Stoffwechsels leiden.
DEPISCH und HASENOHRL gelangten zu dhnlichen Ergebnissen.
KYLIN fand bei einem Diabetiker, den er vorher bei kohlehydrat-
reicher Kost gehalten hatte, eine geringere Steigerung des Blut--
zuckers nach Zuckerbelastung als bei den anderen Fillen, die die
gewohnte gemischte Kost erhielten. Die diesbeziiglichen Erfahrungen
bzw. Versuche PORGES’ wurden oben schon erwdhnt.

. Dass der Blufzuckerspiegel am Tage nach der kohlehydrat-
reichen Kost niedrig ist und dass’ der gesunde Organismus die
Belastung so gut vertrdgt, liesse sich vielleicht damit erkldren,
dass an den Tagen, an denen die Versuchspersonen mit kohle-
hydratreicher Kost ernahrt werden, die Insulin-Produktion gesteigert
ist,. da die Insulinsekretion einen adiquaten Reiz des erhdhten
Blutzuckergehaltes darstellt. Sobald der Zuckergehalt des Blutes
zunimmt, - produziert auch das Pankreas in gesteigertem Masse
Insulin. Diese gesteigerte Insulinproduktion ermdglicht dann die -
rasche Assimilation der am ndchsten Tage auf einmal eingefiihrten
grosseren Menge von Kohlehydraten.

IV. Eiweissreiche Kost.

Nach einer Pause von mehreren Tagen folgtén auf die
Kohlehydrat-Tage die Eiweiss-Tage. Die Versuchspersonen erhielten
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TABELLE IV. (Eiweissreiche Kost)

Name und Al ‘_;";2 § 20 | 40 | 60 | 00 | 120 | 180 | Eiweiss E Fett m‘r‘gt .Epi;e‘i(sgs .3
e (252w g e | Jie | [t | ¢ ) el |52
1, Sz. 1 27 ] 0,090 [0,139] 0,185/ 0,221/ 0,125] — | — | 126:9] 52756 1300| 116871 177017257 | 19 | 78 [sa20
2,8 ). 43] 0,102 | 0.196! 0,202] 0,189! 0,163/ 0,135/ 0,127, 850|348'5 | 756| 8764 ll1225502-25 13 | 53 6280
3P 22] 0,075 | 0,200/ 0,317| 0,182 0,139, 0,127 0,108 1165 43495| 1053 958 231 1255/5125 | 24 | 98 [4810
4HL 21 0,071 [0,133] 0,171} 0,139, 0,117 0,114—:_ 1430 5860 | 851] 7135 | 112014592 | 21 | 86 |680

5 H . 23] | 007101070117 0,114|0096 0,092 — [ 14305860 | £51| 7735 | 112004502 | 23 | 04 [6250

6, B.T. 22 |o0110l0,153 — 0182:0146 0432 — 1306|5723 | 703| 6397 | 100-4la665 | 14 | 57 1960
- 7, T.B. 20] 0110| — |0,160 o,zootoma 0,157 — [ 13065723 | 703 6397 |1094}4665 | 20 | 82 670
8,55 25] 0064| — |0,0710,121|0,163 0,146 — [139:65723 | 703 6397 | 109:4}a665 | 19 | 78 {7320

' | | |
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taglich: 300 cm® Kaffee, 300 g leere Suppe (Fleischbriihe), 150 g
Caces, 160 g Kalbfleisch, 330 g Bohnengemiise, 80 g Roquefort-,
50 g Liptauer-Kdse, 80 g Brot und 20 g Butter. Diese Didt wurde
meist drei Tage hindurch verabreicht, hierauf folglen die Unter-
suchungen wie bei den anderen Versuchsreihen. Uber die Zusam-
mensetzung der Nahrung vgl. Tab. IV.

Wie zu ersehen, bewegen sich ‘die Niichternwerte innerhalb
normaler Grenzen, umso auffallender ist jedoch der steile Anstieg
der Blutzuckerkurve nach der alimentiaren Belastung mit 100 g
Dextrose, der den Anstieg nach der Fettkost noch iibertrifft. Ferner
ist die Hohe der maximalen Werte zu bemerken, die sich — Fall
5. und 8. ausgenommen — zwischen 0,171 und 0,317 mg %
bewegt. Die Blutzuckerkurve sinkt dann nur langsam wieder auf
die Ausgangswerte, die sie auch nach 2—2,5 Stunden nicht erreicht.

Der Organismus verhdlt sich also nach der eiweissreichen
Kost dhnlich wie ‘nach der fettreichen, mit dem Unterschied, dass
hier auch die Niichternwerte nicht unter das normale Niveau sinken.
LABBE, ROSENBERG, PETREN u. a. beobachteten nach Einfuhr von
100 bis 150 g Fleisch' eine Steigerung der Blutzucker-Werte,
allerdings war diese Steigerung bloss médssigen Grades (0,015—
0,030 mg °/o). FOLIN und BERGLUND konnten nach Einfuhr von
rohem Eiweiss -bei Gesunden keine Anderung der Blutzuckerwerte
finden, bei Diabetikern kam es jedoch zu einem raschen Anstieg.
ODIN ‘teilt ein dhnliches Ergebnis mit: bei einem Fall von schwerem
jugendlichen Diabetes beobachtete er drei Stunden nach Verab-
reichung von 100 g Fleisch einen Anstieg des Blutzuckers von
0,280 auf 0,380 mg%o. Uber die Wirkungsweise der Eiweisse
finden sich in der Literatur verschiedene Erkldrungsversuche:
FALTA nimmt an, dass sich Eiweiss im Organismus in Zucker
verwandeln kann, PETREN vertritt eine dhnliche Ansicht. ROSENBERG
und UMBER hingegen fiihren die Hyperglykdmie nach Eiweisseinfuhr
auf eine erhdhte Glykogen-Mobilisation in der Leber zuriick.

V. Hungerkur.

Mit Ausnahme der ersten drei Félle waren die ein bis zwei
Hungertage bei den Versuchspersonen, die ihrer gewohnten Beschif-
tigung nachgingen, ziemlich schwer durchfiihrbar.. Die Versuchs-
personen erhielten an diesen Tagen ndmlich bloss kalorienarme
Fliiscigkeit: 600 cm® schwarzen Kaffee mit Sacharin, 300 cm? leere

Fleischbriihe und 5C0 cm® Wein. Ergebnisse s. Tabelle V.
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TABELLE V. (Hungertage)

e ‘ _— Kohle- ' :
g 5| 2 40 60 90 | 120 | 150 Eiweiss Fett : = =
Name und Alter |8 o Z hydrat 2| 45
= : ; S
derVersuchsperson ‘E “a’é Minuten nach der Belastung Kalo- Kalo- Kalo- %E Ei
a2 mit 100 g Dextrose g rien 8 rien g rien |.O X
1, Sz. 1. 27 0,075} 0,175 0,228 0,221 | 0,228 0,182 - - — — — — — |1 3028 6420
Pat. verldsst vor Abschluss des Versuches
28.) 48] | - die Klinik -l ==/ =-{=-1=-1—-1-
3, P.]. 22] |0078]0,128[ 0213|0213 0221| 0171| — | — | — | =" | — | — | — | 1828|480
e '
4, H 1. 24] |0,050]0,085| 0,146| 0,157| 0,153 | 0,171| — — — — - — — 11 3000 680
5 H J 25] |0050 0,0;15" 0,103} 0,149| 0,146 | 0,140 — — -~ - - - — | 3000} 62:50
6, B. T. 22 |0,068%0,088)0,128) 0,160 0,135} 0,130 — - - - — - — 3000 960
7, T. B. 20 J | 0,078] 0,085| 0,125 0,146| 0,100 | 0,082 — - - - — - — || 300-0| 67-0
8,S. 5 25 J 0,057 0,160{ 0,160! 0,125 0,125 0,121 — — — — — — — | 30007250

12
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Bei Betrachtung obiger Tabelle fallen die ausserordentlich
niedrigen Niichternwerte besonders auf: 0,050—0,078 d. i. um
10--46 mg %o weniger als unter normalen Verhiltnissen. Nach
‘der Belastung mit 100 g Dextrose steigt die Kurve langsam an
und erreicht Maximalwerte von 0,146 bis 0.228 mg %o, also ungefahr
«der Norm entsprechend. Bemerkenswert ist aber, dass die Kurve
auf ihrem - maximalen Niveau ldnger als zwei Stunden verharrt
*-oder aber bloss unmerklich sinkt, charakteristisch ist also das
protrahierte Bild der Blutzuckerkurve,

Aus diesen Befunden ergibt sich, dass 1. durch das Hungern
der Blutzuckerspiegel bei Gesunden erheblich gesenkt wird und
-dass 2. die Verbrennung der nach dem Hungern eingefiihrten
‘Zuckerpiengen spdter erfoigt als nach normaler Kost.

MALMROS fand, dass die Blutzuckerkurve nach der Zucker-
~ belastung abnorm hoch ansteigt, wenn die Versuchsperson vorher
hungerte. TRAUGOTT fand nach dreitdgigen Hungern und einer
Belastung von bloss 20 g Dextrose eine sechsmal .so starke
alimentire Hyperglykimie, wie wenn die Versuchsperson an den
‘Tagen vor der Belastung normale Kost erhalten hatte. Zu demselben
Ergebnis fiihrten die Untersuchungen BANG’s an Kaninchen, wonach
-die Blutzuckerkurve bei hungernden Tieren bedeutend hoher ansteigt
und .ldnger hoch bleibt, als bei nicht hungernden Versuchstieren.
Die Versuche HOFMEISTER’s zeigten, dass die Einfuhr einer
grosseren Menge von Amylum bei hungernden Hunden nicht bloss
die Hyperglykamie steigert, sondern sogar Glykosurie verursachen
kann. ) .

Die hier érwidhnten Versuchsergebnisse machen auf den ersten
Blick den Eindruck einer paradoxen Erscheinung, da man erwarten
miisste, dass der Organismus das wahrend des Hungerns ver-
brauchte Glykogen so rasch als moglich zu ersetzen trachtet. -
Wenn man aber den Umstand beachtet, dass die zu der Verbren-
nung des vermehrten Blutzuckers notwendige Insulinproduktion
erst dann beginnt, wenn der wéhrend des Hungerns stark gesun-
kene Blutzuckerspiegel ein gewisses Niveau erreicht hat, wird die
Erscheinung erklirlich, dass man auf die Kohlehydratbelastung
nach den Hungertagen hohe Blutzuckerwerte und eine protrahierte
Blutzuckerkurve erhilt. Nach der Auffassung TRAUGOTT’s soll -
die Ursache -fiir dieses Verhalten der Blutzuckerkurve in dem
verschiedenen Gehalt der Leber an Glykogen gegeben sein: je

\
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geringer der Glykogengehalt der Leber ist, umso schwerer gelangt
die Glykogenfixation. in Gang und umso stirker ist dann auch
die hyperglykdmische Reaktion des Organismus nach Zuckereinfuhr,

N

VI. Rohkost.

Als letzte Versuchsreihe wurde den Versuchspersonen zwei
. Tage hindurch Rohkost verabreicht: Leider sind diese Versuche
insofern etwas mangelhaft, als uns — es war gerade mitten im
Winter — kein frisches Gemiise zur Verfiigung stand. Die Versuchs-
personen erhielten folgende Didt: 200 g Niisse,. 200 g Haselniisse,
100 g Pflaumen, 360 g Graham-Brot, 60 g Sahne, 240 g Feigen,
4 Stiick Apfelsmen und 250 g rohe Milch. Zusammensetzung der
Nahrung s. folgende Tabelle:

Bei diesen Versuchen zexgen sowohl die Niichternwerte °
(0,080—0,132, durchschn. 0,024 mg %) als auch die maximalen
Werte ungefahr dieselbe Hohe, wie sie nach normaler Kost zu
finden ist. Das hyperglykdmische Stadium ist etwas verldngert,
doch stellte sich das hypoglykdmische Stadium 150 Minuten nach
Beginn des Versuches auch hier stets ein.

Mit der von tns verabreichten Rohkost waren wir also nicht
imstande bei Gesunden eine nennenswerte Wirkung " auf die
Blutzuckerkurve zu erzielen. Allerdings ist — wie schon erwédhnt —
zu bedenken, dass uns gerade die wichtigsten Bestandteile der
Rohkost d. i. die frischen Gemiisesorten wegen der Jahreszeit
fehlten.” Es ist allenfalls mit der Moglichkeit zu rechnen, dass die
" Erfolge die SCHITTENHELM mit derRohkost bei Diabetikern erzielte,
nicht so sehr — oder nicht bloss — auf die leichtere Assimilations-
moglichkeit der Kohlehydrate dér Obst- und Gemiisesorten oder
auf die in diesen Nahrungsmitteln vorhandenen die Stoffwechsel-
vorgange fordernden Zellprodukte, oder etwa die Vitamine, zuriick-
zufithren sind. Es ist moglich, dass gewisse Pflanzen bzw. deren.
Kerne Stoffe enthalten, die eine dem Insulin Zhnliche Wirkung
ausiiben und dadurch den Zuckerstoffwechsel giinstig beeinflussen.
In letzterer Zeit ist es bekanntlich gelungen mit Hilfe von Injek-
tionen mit den Extrakten von Salat, Zwiebeln, Hefe sowohl bei
Gesunden als auch bei Diabetikern eine msulmahnhche erkung\
zu emelen (PFEIFFER).



TABELLE VI. (Rohkost)

E 2] 20 | 40 | 60 | 90 | 120 | 150 || Eiweiss Fett Kohlehydrat| | = -
Name und Alter S 2 : ET |55
der Versuchsperson  |E 5 sS 8%
er versuchsperson 5 “B’zg Minuten nach der Belastung Kalo-| . | Kalo- Kalo- 3§ S Y

' = . mit 100 g Dextrose {8 |rien | B [ rien | & |rien| O 2
1,Sz. 1. 27] 0,100 0,139; 0,175 0,200| 0,168 0,139] — | 339/ 13899 90-0; 8190 | 679 28169 1239-66| 64-20
2,S8.]. 43]) 0,132} 0,132| 0,196/ 0,189| 0,182 0,146] — | 197/ 11357 600| 641-0 | 259 10619 861'3.1 62-20
3, P.). 22.] - 0,103[/0,121| 0,213( 0,232/ 0,163/ 0,135 — || 32:8| 134:48| 60-0| 546:0 | 98-2| 40262108310 4980

. |

4, H 1. 24] 0,088 0,153 0,182{ 0,146 0,117/ 0,110; — |/ 126:0{ 5166 | 250°5| 2279-55| 209-0, 859-77|| 3855-82| 680
5 H.]J. 25] 0,088 0,132| 0,152| 0,157 0,117/ 0,082 — |[126'0| 5166 259'5 2279-55| 209-0; 859-77) 385582 6250,
6, B. T. 22] 0,085 0,139 0,189! 0.146| 0,146! — | 0,075!128:0|524-8 |251-0] 2282-4 | 249-0{ 903-0 !l 3710-20! 960
7, T. B. 20] - 0,0821(0,139] 0,153 0,125{ 0,114 — {0,064 128:0| 524'8 | 251°3| 22827 2490|9030 {37105 670
8 8.8 25]. 0,080 0,110, 0,128) 0,135/ 0,100 — {0,064| 128:0| 524-8 | 251-3| 22827 |249-0|903:0 |3710'5 730

30
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Die folgende Tabelle (VIl) gibt eine zusammenfassende
Ubersicht samtlicher Versuchsreihen :

TABELLE Vil
‘ SSEL EEEEE
iichtern- SZE®E =2,55 :
- Niichtern Durch- }j25<=85 | Durch- ggg %= | Durch-
Diat werte Wl EEEEEE . =Nz .
: : schnitt |E%=<=gg| schaitt | Ses=2 | schnitt
min. max. SEc S8 ESc9g
= ==EX®n ZoEss
0,064 0,128 0,085
Normaltag ) 0,086 0,188 0,100
0,110 0,175 0,121 -
. 0,054 0,153 |- 0,068
Fettreiche | 0,078 0,206 0,127
Kost ~ | 0,006 0,275 0,210
Kohlen- 0060 | 0,128 | o064
hydratreiche .| 0.078 0,151 " 0,096
Kost .| 0,096 0,207 0,128
e 0,064 0,117 - 0,092 .
Eiweiss- ' 0,087 0,208 0,117
reiche Kost 0,110 0,317 0,157
T 0,050 0,146 0,032 ,
Hungertage 0,064 . 0,187 . 0,142
0,078 0,228 0,182 ‘
: 0,080 0,135 - 0,082 |
Roh Kost : 0,094 0,180 0,122
0,132 0,232 . 0,146 |

Bei dem Vergleich der Wirkung der verschiedenen Erndhrungs-
weisen auf die Blutzuckerkurve sieht man, dass der Blutzucker-
spiegel auf niichternen Magen tntersucht nach den Hungertagen
_-am niedrigsten ist. Verhaltnismissig niedrig ist er noch nach fett-
bzw. hohlehydratreicher Kost, wéihrend man nach Rohkost etwas
erhdhte Werte erhilt, Nach eiweissreicher Kost stimmen die Werte
mit den nach normaler Kost auf niichternen Magen erhaltenen im
Wesentlichen {iberein.

Die maximalen Werte im ‘hyperglykdmischen Stadium smd
nach fett- bzw. eiweissreicher Kost am hochsten, nach kohlehydrat-
reicher Kost hingegen bedeutend geringer. Zwei Stunden nach der
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Zuckerbelastung findet man auch nach der Kohlehydratkost die
giinstigsten Verhiltnisse, wihrend an den Tagen nach den anderen
Kostformen auch hier hohere Werte zu finden sind als nach nor-
maler Kost. '

,. Zusammenfassend lassen sich aus unseren Versuchen fiir
gesunde Versuchspersonen folgende Schliisse ziehen:

1. Das Verhalten des Blutzuckerspiegels hédngt sowohl bei
Untersuchungen auf niichternen Magen als auch nach solchen
nach Belastung mit 100 g Dextrose von der Qualitt der an den.
vorhergehenden Tagen eingefiihrten Nahrung ab. Dieser Umstand.
ist bei allen Untersuchungen, die sich der alimentiren Hypergly-
kamie als Funktionsprobe des Inselapparates bedienen, zu beriick-
sichtigen. Es ist daher noiwendig, dass die Versuchspersonen an den.
den Untersuchungen vorhergehenden Tagen auf eine genau bestimmte-
Kost eingestellt werden. (Zu ahnlichen Ergebnissen gelangten
STENSTROM, ODIN, HOCHST, die feststellten, dass die Ergebnisse-
der Untersuchungen mit Zuckerbelastung davon abhdngen, ob die
Versuchsperson an den vorhergehénden Tagen kohlehydratrelche
oder kohlehydratarme Kost erhielt).

, 2. Sowohl bei den Unfersuchungen auf niichternen Magen.
als auch nach der Zuckerbelastung finden sich die giinstigsten Ver-
hdltnisse (niedrige Maximalwerte, rasch abfallende Kurve) an den
Tagen nach kohlehydratreicher Kost, wdhrend an den Tagen nach.
eiweiss- oder fettreicher Kost gerade das Gegenteil zu sehen ist.

3. Nach den Hungertagen senkt sich der Blutzuckerspiegel.
auf ein sehr niedriges Niveau, die Toleranz fiir Kohlehydrate steigt
“jedoch nicht. Das protrahierte Bild der Kurve spricht hingegen.’
eher fiir eine Verminderung der Toleranz. '

4. Mit der Rohkost — in der von uns aus dusseren Griinden
angewendeten Form — gelangten wir zu keinem nennenswerten.

Ergebnis.
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