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Vorwort zur vierten Auflage

Secit dem Erscheinen der letzten Auflage dieses Buches, die binnen weniger
Wochen vergriffen war, sind acht Jahre vergangen. Trotz des regen Interesses
wurde eine Neuaunflegung erst jetzt, nach Uberwindung vieler Schwierigkeiten
auch wirtschaftlicher Natur, méglich.

In der Zwischenzeit sind auf dem Gebiete der Zuckerkrankheit eine Reihe neuer,
wichtiger Tatsachen bekannt geworden. So war nicht bloff eine Ergiinzung ein-
zelner Kapitel. sondern vielmehr eine nahezu vollstindige Umarbeitung dieses
Werkes nétig, die W. Falta und ich, sein éltester Schiiler und langjihriger Mit-
arbeiter, in Angriff nahmen. Leider starb W. Falta schon bald nach Beginn un-
screr gemeinsamen Arbeit, so dafl in der Folgezeit mir allein diese schwierige
Aufgabe zufiel.

Der Neuauflage liegen auer den Erfahrungen, die W.Falta im Laufe einer mehr
als [liinfzigjihrigen, ich wiihrend einer etwa dreifligjihrigen klinischen und
wissenschaftlichen Titigkeit auf diesem Stoffwechselgebicte gesammelt haben
— und die teils das Althergebrachte bestiitigen, teils aber neue Wege weisen —,
auch die Ergebnisse zahlreicher élterer sowie neuester Arbeiten in- und auslin-
discher Autoren zugrunde.

Ich hoffe, daf} dieses Werk den notwendigen Uberblick iiber den heutigen Stand
unseres theoretischen und praktischen Wissens von der Zuckerkrankheit zu geben
vermag. Es diirfte deshalb nicht nur in engeren Fachkreisen Interesse finden,
sondern auch fiir den Praktiker von Nutzen sein. Vor allem aber mige dieses
Buch als ein Wegweiser fiir die Behandlung der Zuckerkrankheit dazu beitragen.
den Diabetikern das Leben zu erleichtern und dem der Gesunden méglichst an-
zugleichen.

Bei unserer Arbeit wurden wir von Dr. Hedwig Titze, insbesondere aber von
Med. Ingeborg Redl in dankenswerter Weise unterstiitzt.

Dem Verlag Carl Marhold, Halle a. S., gebiihrt unser Dank dafiir, dafy er durch
wirksame Unterstiitzung die Neuauflegung dicses Buches erméglichte.

Wien, im Friithjahr 1953.
F.Hoégler.
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I. Blutzuckerregulation

Wenn wir den Blutzucker wiithrend des Tages in kleinen Intervallen mit den
iiblichen Methoden bestimmen. so kénnen wir finden, daf’ er bei allen gesunden
Menschen im Niichternzustand ziemlich den gleichen Wert hat und im Laufe
des Tages bei gewohnlicher Erndhrung verhiltnismiffig nur unbedeutende Ver-
inderungen aufweist.

Die neueren Untersuchungsmethoden, z B. die nach Hagedorn-Jensen, die auch
die Reduktion der Nichtglukosekorper (Glutathion, Cystein, Kreatinin usw.), deren Menge
im allgemeinen ziemlich konstant ist, beriicksichtigen. zeigen um ca. 20 ¢ niedrigere Blut-
zuckerwerte als die alteren wie z. B. die Ban gsche Methode.

Da sowohl Kiltereiz als auch heiBe Vollbiader den Blutzucker durch etwa 1/ Stunde
erhohen (Leonhardt!)], so darf man das Blul zur Blutzuckeruntersuchung erst nach
dieser Zeit entnehmen.

Zur Verhiulung der Blutgerinnung bei der Blutgewinnung eignet sich das neutral reagic-
rende Natriumfluorid besser als das Nalriumacetat. Letzteres verursacht durch seine
alkalische Reaktion Glykolyse.

Falls kein Laboratorium zur Verfugung steht, gentigt zur raschen groben Orientierung
tber den Blutzucker die Blutzuckerprobe von J. Kleeberg2). In eine Eprouvette, die
{ cem 20 ofpiger Trichloressigsdure enthill, 1iBt man 4 cem Blut einflieBen, schiittelt kraflig
und filtriert nach cinigen Minuten Stehenlassens. Dann werden 1.5 cem einer 20 0jigen
Kalilange (KOH) hinzugegeben und 11/3—2 Minuten unter Schiitteln gekocht. Bei normalem
Blutzuckergehall tritt eine leichl zitronengelbe Farbung, bei malliger Hyperglykimic
cine tiefgelbe, bei hoher Hyperglykamie eine orangegelbe, bei Hypoglykdmie keine Fir-
bung oder ein gelblicher Stich der farblosen Mischung auf. Die Firbung Dbleibt etwa
12 Stunden konstanl und kann daher mit Proben von verschiedenen anderen Tageszeilen
verglichen werden.

Diese ..Konstanz* des Blutzuckers hat man ebenso wie die Isothermie und Iso-
tonie frither als physiologische .. Konstante® aufgefafft und ihr die Poikilogly-
kiimie beim Diabetiker gegeniibergestellt. Man darf sich nun allerdings nicht
vorstellen, daf3 der Blutzucker unter normalen Bedingungen cine ebensolche
Gleichmifiigkeit wie z.B. der osmotische Druck aufweist. Es konnen vielmehr
auch unter physiologischen Verhiiltnissen nicht unbetriichtliche Verinderungen
dessclben auftreten.

Schon im Niichternzustand kann der Blutzucker zwischen 80 und 120 mgo)
(Hagedorn-Jensen) schwanken. Meistens liegt er aber zwischen 90 und
105 mgo). Er ist im kapillaren (Fingerbeere) sowie im venésen Blut (ohne Stau-
ung gewonnen) gleich oder nahezu gleich hoch. Abweichungen von diesen Grenz-
werten nach oben und unten lassen Stérungen im Kohlehydratstoffwechsel ver-
muten. Diese sollten stets Anlafy zur genauen Uberpriifung der Stoffwechsellage

1) Leonhardt, KZ Bl 107, 1941,
2y Kleeberg, J, Am. J. Clin. Path. 1948.
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sein. Zahlreiche — auch physiologische — Faktoren konnen den Niichternblut-
zucker beeinflussen. Langes Fasten vermindert den Blutzucker Gesunder im
Gegensatz zu dem von Diabetikern nur wenig. Die Niichternblutzuckerkurve —
5 Stunden — gibt uns ein Bild iher den individuell etwas verschiedenen Spon-
tanabfall. Nach linger dauernder kohlehydratreicher Ernihrung werden nied-
rigere Werte als nach einer Vorperiode mit normaler gemischter Kost ge-
funden. Vegetarier haben laut Srikantia®) hohere Nichternwerte als
Nichtvegetarier. Nach Srikantia wu. Ma. ist der Niichternblutzucker im
Beginn der Menses regelmiiffig hoher, er sinkt dann voriibergehend ab, um in
der dritten Phase wieder das normale Ausmaf} zu erreichen. Hierher gehért auch,
daf Frauen zur Zeit der Menstruation Abweichungen im Verhalten der Zucker-
belastungsprobe zeigen. Sie haben vor der Menstruation fast immer eine posi-
tive Adrenalinprobe. Vor und nach der Menstruation fehlt trotz der hohen
Blutzuckerwerte die Adrenalinglykosurie.

Es gibt auch jahreszeitliche - Abweichungen des Niichternblutzuckers, deren
Ursachen noch nicht bekannt sind. Ebenso ist der Niichternblutzucker von der
Witterung abhiingig [Thalhammerund Gressel+)]. Bei Aufenthalt in Hohen
von etwa 8000 m, also bei Sanerstoffmangel, sinkt der Blutzucker auf 65—55
mg9o ab. Kreienberg?) fihrt dieses Phiinomen auf eine verminderte Zucker-
abgabe aus der Leber zuriick.

Rauchen, besonders im Niichternzustand, kann — wie Untersuchungen von
F. Hogler®) u.a. ergeben haben — den Niichternblutzucker erhéhen. Nach
F. Hégler ist diese Steigerung wahrscheinlich eine der Ursachen der hunger-
vertreibenden Wirkung des Rauchens. Alkohol, in miiffigen Mengen genommen,
indert die Hohe des Niichternblutzuckers kaum.

Auch anstrengende Muskelarbeit fithrt zu voriibergehenden Veriinderungen
des Blutzuckers.

Unter dem Einfluff der zugefithrten Nahrung treten wihrend des Tages, wie
schon erwiihnt, verhiltnismifig geringfiigige Steigerungen des Blutzuckers auf,
die auch zum Glykogenumsatz Bezichungen haben.

Bei den durch normales Geschehen verursachten physiologischen Schwankun-
gen des Blutzuckers bleibt der Harn praktisch zuckerfrei. Nur nach sehr kohle-
hydratreichen (zuckerreichen) Mahlzeiten kénnen gelegentlich geringe Mengen
von Traubenzucker im Urin nachgewiesen werden.

Wenn demnach unter physiologischen Verhiiltnissen gewisse Schwankungen
des Blutzuckers vorkommen, so zeigen die Beobachtungen in ihrer Gesamtheit
doch, daf} die Regulation des Blutzuckers bei Menschen mit normalem Kohle-
hydratstolfwechsel sehr vollkommen ist. Bei diesen sind Zuckerbildung und
Zuckerverbrauch so ausbalanciert, dafy ein Verlust an Zucker, unserem wich-
tigsten Energiestoff, durch die Nieren méglichst vermieden wird.

3y Srikantia, C.u. Ma, Proc. Indian. Acid. Sci. Sect. B 225, 1938.
H Thalhammer, O, w Gressel. W., Wi. Kli. Wo. 61, 249, 1949.
5 Kreienberg. G. Luftfahritmed. 8, 1914

) Hogler, F.. Wr. med. Wo. 309, 1943.
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1. Verteilung des Zuckers im Blute

Der im Blut vorkommende Zucker ist Traubenzucker. Beim normalen Menschen
findet sich, wie Hégler und Uiberrack?) zeigen konnten, im Plasma meist
ctwas mehr Traubenzucker als in den Blutkérperchen. Dies ist verstindlich, da
der losende Raum in den Kérperchen um etwa ein Viertel kleiner ist als der im
Plasma. Der Verteilungsquotient zwischen freiem Zucker in der Leber und Zucker
in den Leberkapillaren entspricht annihernd dem Verhiltnis von Kérperchen-
zucker zu Plasmazucker [H. Molitor und L. Pollaks$)]. Hingegen liegt der
Gehalt der Haut, der Muskulatur und des Liquors an freiem Zucker tiefer.
1. C. Trimble und P. W. Carey jun.?) u.a. fanden bei Nichtdiabetikern
56 mgojy Zucker in der Haut und 28 mgo Zucker in der Muskulatur. In der
Regel bewirkt ein Ansteigen des Zuckers im Blute in der Haut einen stirkeren
Anstieg desselben als in der Muskulatur. Auch der Schweif3 enthilt etwa 12mgo)
Zucker [Schulze und Kunz10)],

Beim niichternen Diabetiker soll nach E. Wiechmann) der Blutkérper-
chenzucker relativ niedrig sein und unter Insulin zunehmen. Hégler und
Uiberrack aber fanden ebenso wie J. R. Spannuth und M. H. Power!2)
beim Diabetiker das gleiche Verhalten in der Verteilung des Blutzuckers wie
beim Normalen. Bei einem Diabetiker mit einem Blutzucker von 226 mgos z. B.
fanden H. C. Trimble und P. W. Carey jun. 144 mgoy Zucker in der Haut
und 51 mgoy Zucker in der Muskulatur.

JM.D. Olmstedt13) fand in den Blutkorperchen zwar reduzierende Substanzen, aber
keinen Zucker. Diese Befunde wurden jedoch von Neuwirth14) und Klinghoffer 19
nicht bestatigt.

Zahlreiche Untersuchungen haben ergeben, dafl beim rapiden Ansteigen oder
Absinken des Blutzuckers ein Ausgleich im Zuckergehalt zwischen Plasma- und
Korperchenzucker nur langsam erfolgt. Es scheint daher durchaus berechtigt,
daB alle Gesetze der Blutzuckerregulation nicht am Plasmazucker, sondern am
Gesamtblut studiert wurden. Dazu kommt noch, dafy die Bestimmung des Zuckers
im Gesamtblut wesentlich einfacher ist und Serienversuche erméglicht. Der
Zucker gehirt ebenso wie die Chloride zu den Substanzen, die nur ausgeschieden
werden, wenn ihre Konzentration im Blute einen gewissen Pegel iiberschreitet —
Schwellensubstanzen.

In den im Urin ausgeschiedenen Stoffen werden die Schwellensubstanzen — die eine be-
stimmte physiologisch notwendige Blutkonzentration besitzen — von den Schlacken-
produkten des Stoffwechsels (Harnstoff) unterschieden. Wihrend erstere durch die vitale

Tatigkeit der Tubuluszellen rickresorbiert werden, werden die Schlackensubstanzen auf
Grund der physikalischen Diffusionsgesetze rackresorbiert.

Yy Hogler, I, u. Uiberrack, K. Bioch. Zlschr. 148, 150, 1924: 150, 18, 1924: 155,
123. 1925,

8 Molitor, H, u Pollak, L., Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 162, 488, 1931.

9 Trimble, H.C, u. Carey, P. W. jun, Journ. biol. Chem. 99, 655, 1939.

10y Schulze, W, u Kunz, K., Archiv Dermal. 181, 486, 1910.

Iy Wiechmann, E. D. Arch. f. kl. Med. 154, 295, 1927.

12y Spannuth, I.R, u. Power, M. I, Journ. biol. Chem. 93, 394, 1931.

13y Olmstledt, J. M. D, Am. Journ. o. Physiol., 111, 551, 1935,

M) Neuwirth., Am. Journ. Physiol. 117, 1936.

15) Klinghoffer, Am. Journ. Physiol. 1937.



