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(Aus der Medizinischen Universitiatsklinik Halle a. S.
[Direktor: Prof. Dr. Theodor Brugsch).)

Die Norm der Niichtern-Blutzuckerwerte beim
Menschen.

Von
cand. med. Klaus Butz.

Mit 9 Textabbildungen.
( Eingegangen am 3. Jult 1931.)

Die neueren Arbeiten iiber den Blutzucker beim Menschen wenden
ihr Hauptinteresse den Schwankungen nach Belastungsproben zu,
ohne daBl Untersuchungen iiber ein groBeres Material zum Zwecke einer
genauen Bestimmung des Mittelwertes und der normalen Variations-
breite des Blutzuckers beim Nichtdiabetischen bisher vorliegen. Eine
Anzahl von Ergebnissen der verschiedensten Autoren hat zwar L. Pollack
in seiner Arbeit iiber ,,Die Physiologie und Pathologie der Blutzucker-
regulation‘ ! zusammengestellt, die im wesentlichen in den Zahlenwerten
gut iibereinstimmen. So gibt auch v. Noorden als normale Blutzucker-
konzentration beim niichternen Menschen einen Mittelwert von 0,099/,
an bei einer Variationsbreite von 0,07—0,11 g-%,. Doch haben alle
diese Untersuchungen den Mangel, daB sie sich nur auf ein relativ kleines
Material beziehen, das fir eine exakte statistische Berechnung nicht
ausreicht, wie sie zur Beurteilung der Grenzen zwischen normalen und
pathologischen Werten erforderlich ist.

Was haben wir unter einem normalen Blutzucker zu verstehen ?
Der Blutzuckerspiegel unterliegt nach Kohlehydratzufuhr nicht unbe-
deutenden Schwankungen, doch erfolgt nach einer gewissen Zeit wieder
eine Einstellung auf ein fiir das betreffende Individuum charakteristisches
Niveau, das durch einen komplizierten Regulationsmechanismus in ziem-
lich engen Grenzen eingehalten wird. Léngere Hungerperioden haben
allerdings ein deutliches Absinken des Blutzuckers in den ersten 2 Tagen
zur Folge (Verbrauch der Glykogendepots), dem nach lingerer Zeit eine
Hyperglykdamie folgt, wahrscheinlich auf Grund einer Hungerazidose
(Hofmeisters Hungerdiabetes). Auch im Laufe des 1. Hungertages zeigt
der Blutzucker innerhalb weniger Stunden Schwankungen bis zu 209/,
(Horsters 3, Hansen t), so daB sich die Notwendigkeit erweist, eine
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bestimmte Karenzzeit einzuhalten, um vergleichbare Werte zu erzielen.
Nach Berechnung von Brugsch und Horsters ® zum Zwecke von Glykose-
belastungen zur Funktionspriifung der Leber ergibt sich, daf die
Glykogenvorrdte der Leber theoretisch in rund 8 Stunden erschépft
sind, die der Gesamtmuskulatur in etwa 9 Stunden bei voélliger Ruhe
unter Zugrundelegen des Grundumsatzes. Als zweckméBigste Hunger-
periode wird hier eine absolute Karenz von etwa 10-—15 Stunden vor-
geschlagen. In den vorliegenden Untersuchungen betrug die Niichtern-
periode etwa 13—14 Stunden.

Zur Bestimmung der Blutzuckerkonzentration wurde die Mikromethode von
Hagedorn und Jensen angewandt in der Modifikation von Dresel und Rothmann
(Blutabnahme mittels Loschpapier anstatt Entnahme von 0,1 ccm mittels Pipette).
Prinzip: Das Blut wird durch eine kolloidale Lésung von Zinkhydroxyd enteiweif3t,
das klare Filtrat wird mit Ferricyankalium behandelt und das nichtverbrauchte
Ferrisalz durch Thiosulfat zuriicktitriert. Die Reaktion, nach welcher die Um-
setzung erfolgt, ist:

2 K, FeCy, + 2 KJ = 2 K, FeCy, + J, ¢
Fiir die Mikromethode von Hagedorn und Jensen nimmt H. Horsters 5
als erreichbare Fehlergrenze + 3%/, an. Aus dem in dieser Arbeit be-
handelten Material berechnete ich den Durchschnittswert des Fehlers
aus den bei 100 Doppelbestimmungen gefundenen Differenzen. Es
kamen vor:

Differenz von 0mg-°/, in 3 Fillen, also zusammen 0 mg-%,

2 2 1 2 2 8 2 2 2 2
» s 2, 521, » » 2
2 2 3 ”” 2 11 2 2 2 33 2
2 2 4 2 ”” 18 29 2 2 72 2
» s D, 5 100, » » 50 ,
2 2 6 2 2 10 2 2 2 60 2
2 2 7 2 kEd 7 2 2 2 49 2
2 2 8 2 2 8 2 ” 2 64 2
2 2 9 2 2 l ”” 2 2 9 2
2 2 10 2 2 3 2 2 kad "{0 2
in 100 Fallen zusammen: 417 mg-9/,.

Daswire fiir den Einzelfall ein durchschnittlicher Fehler von 4,17mg-9/,
oder vom Mittel ausgehend eine durchschnittliche Abweichung von
+ 2,09 mg-%,. Daraus folgt, dall es fiir die statistische Auswertung des
vorliegenden Materials keinen Wert hat, die Breite der Klassenspielrdume
innerhalb dieser Grenzen zu wihlen. Es wird zweckmifig sein, das
Material in Klassen von 5 mg-°/, Abstand einzuteilen.

Das Material, auf das sich die vorliegenden Untersuchungen stiitzen,
stammt aus der Medizinischen Universititsklinik Halle a. S., Direktor
Prof. Dr. Brugsch. Es betrifft 887 Doppelbestimmungen des Niichtern-
blutzuckers an Menschen, die als Patienten der Klinik mancherlei
Krankheitszeichen tragen, deren Stoffwechsel jedoch nicht im Sinne
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eines Diabetes mellitus beeinflult erschien. Nicht in diesem Sinne zu
bewerten ist der Diabetes innocens, der dementsprechend nicht aus der
Statistik ausgeschlossen wurde. Erhebliche pathologische Verdnderungen
des Blutzuckerspiegels, wie sie als Erhohung beim Diabetes mellitus und
in geringerem MaBe bei fieberhaften Erkrankungen, insbesondere bei der
Pneumonie, vorkommen, ferner als Erniedrigung bei manchen schweren
Lebererkrankungen, wurden durch die Begrenzung des Materials auf den
Spielraum zwischen 70 und 110 mg-9/, ausgeschlossen. Diese Begrenzung
entspricht der praktischen Erfahrung und steht in Einklang mit den
Angaben der Literatur.

Fir die Beurteilung des Blutzuckerspiegels eines Individuums ge-
niigt es nicht, den Mittelwert, d. h. das arithmetische Mittel aus einer
moglichst groflen Anzahl von Blutzuckerbestimmungen an gesunden
Menschen zu kennen, da ja in gewissen Grenzen héhere und niedrigere
Werte nicht als pathologisch anzusehen sind, sondern als positive bzw.
negative Varianten, deren Gesamtheit in ihrer charakteristischen Verteilung
den Begriff der Norm ausmacht. In der Verteilungder Varianten findet man
eine strenge GesetzmiBigkeit, deren Erforschung und wissenschaftliche
Auswertung wir in erster Linie Galfon verdanken. Im einfachsten Falle,
bei einem genotypisch einheitlichen groBeren Material, findet man
die Haufigkeiten in der Variationsreihe in einer Verteilung, die der bi-
nomialen Zahlenreihe entspricht, oder graphisch dargestellt eine glocken-
formige Kurve (Galton-Kurve) ergibt. Abweichungen hiervon —wie Schief-
heit oder Mehrgipfeligkeit — geben oft wichtige Hinweise auf Besonder-
heiten, die meist erst hierdurch zutage treten. Fiir die Charakterisierung
eines zu untersuchenden Materials sind einige jetzt ganz allgemein
gebrauchliche Bestimmungen von Wichtigkeit, in erster Linie der Mittel-
wert und die Streuung, die zum Ausdruck bringt, wieweit die Varianten
normalerweise vom Mittelwert abweichen koénnen.

Unter Streuung oder Standardabweichung o (,,standard deviation
der englischen Literatur) versteht man als ganz bestimmten Begriff:
die Quadratwurzel aus der durchschnittlichen Summe der Quadrate
Sp D?

n
wobei p die Anzahl der Varianten jeder einzelnen Klasse, D (Deviation)
den Abstand des Klassenmittelpunktes vom Mittelwert, n die Gesamt-
zahl aller in der Statistik zusammengestellten Individuen bedeutet.
Die Standardabweichung wird jetzt ganz allgemein als MaB der Variabili-
tdt benutzt. Selbst in den Fillen wo die Verteilung der Varianten nicht
in guter Ubereinstimmung mit den binomialen Zahlenverhiltnissen ist,
muf} sie als das mathematisch beste MaB der Variabilitit angesehen
werden, neben welchem man weitere Erginzungsbestimmungen in bezug
auf Schiefheit in der Verteilung usw. ausfiihren kann 7.

aller Einzelabweichungen vom Mittelwert, d.h. also o=

>
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Je weiter man sich von M entfernt um so mehr gewinnt die Wahr-
scheinlichkeit an Raum, daB man es nicht mehr mit extrem variierenden
Normalwerten zu tun hat, sondern bereits mit geringfiigigen pathologischen
Verdanderungen, mit Werten also, die zwar vom normalen Niveau des
betreffenden Individuums betrichtlich abweichen, aber gerade noch im
Bereich der statistisch festgelegten Norm liegen. KEs ist daher eine
praktische Notwendigkeit, hier eine Abgrenzung vorzunehmen, um zu
vermeiden, daB durch eine ungerechtfertigte Vermehrung der extremen
Werte eine zu grofle Streuung vorgetduscht wird. Man bezeichnet als
Breite der Norm den zwischen M1 2 ¢ liegenden Teil der Variationsreihe.
AuBerhalb dieses Bereichs findet man nur je 2,5%/, des gesamten Materials
nach der positiven, wie nach der negativen Seite hin, wahrend man bei

200 denGrenzwerten selten mit Sicherheit
790} N
7 sagen kann, ob man tberhaupt be-
7801  — rechtigt ist, sie als normal anzusehen
%F und in die Statistik einzubeziehen. So
2 x etwa kann man annehmen, daB ein
001~ ! Ausgleich geschaffen ist zwischenden
0t auBlerhalb liegenden Normalwerten
/- . .
ar N und den gerade noch in den Bereich
Wi der Norm fallenden pathologischen
U
2-z0] _? Ao |«2o Werten.
! Z Beurteil d
ur genaueren Beurteilung un
70 75 80 85 90 95 100 105 110mg-% . .. .
Abb. 1. statistischen Auswertung des vor-

handenen Materials miissen wir uns
zunichst ein Bild von der Verteilung desselben machen. Wegen der
Fehlerbreite der Bestimmungsmethode und wegen der Schwankungen,
denen der Niichternblutzucker unterliegt, ist es unzweckmiBig, mit
Ganzvarianten zu arbeiten, d. h. jeden einzelnen Wert fiir sich zu
registrieren. Die Kurve erhilt durch Zufilligkeiten eine UnregelméBig-
keit, wie sie nicht der Wirklichkeit entspricht; denn diese Unregel-
méBigkeit wiirde sich zu einer einheitlichen, glatten Kurve abrunden,
wenn man iiber ein noch wesentlich groBleres Material verfiigte. Eine so
iibertriebene Exaktheit wiirde auf Kosten der Klarheit gehen. Man wihlt
besser die Methode der Klassenvarianten, indem man das Material in
etwas groBere Klassen einteilt. Aus oben angefiihrten Griinden nahm
ich fiir die Absténde der Klassengrenzen 5 mg-%/, an. Auf eine genauere
Bezeichnung der einzelnen Werte wird hierbei verzichtet, da man in der
Praxis die iiber und unter dem Klassenmittelpunkt liegenden Werte als
ausgeglichen betrachten kann, ohne daB dadurch Fehler von Bedeutung
entstehen konnen. Danach ergibt sich folgende Verteilung (Abb. 1).

Hieraus ist der Mittelwert folgendermaBen zu berechnen:

Klassengrenzen . . . . . . 70 75 80 85 90 95 100 105 110 mg-Y%,
Anzahl der Varianten . . . 31 67 145 185 155 158 82 64
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Bezeichnungen:

ag, 8y, 8, = Klassenabsténde;
Po» P1» P2 = Anzahl der Varianten in jeder Klasse;
n = Gesamtzahl aller Varianten.

Als Ausgangspunkt A der Berechnung wahlt man die Klasse, in der
wahrscheinlich der Mittelwert liegen wird und bezeichnet sie als Klasse 0;
die sich anschlieBenden Klassen nach ihrem Abstande vom Ausgangs-
punkt als +1, 42, 43 bzw. — 1, —2, — 3. Die einander entsprechenden
negativen und positiven Klassenschreibt manuntereinander und hierunter
die positive oder negative Differenz jeder Klasse. Diese Differenzen
sind mit den Klassenabstinden zu multiplizieren. Die algebraische
Summe dieser Produkte ist durch n zu dividieren und der Quotient b
mit dem Klassenspielraum, also mit 5, zu multiplizieren. So erhilt man
die Abweichung des Mittelwertes vom Mittelpunkt der Ausgangsklasse
und durch Addition den Mittelwert selbst: M=A--5b. M ist das arith-
methische Mittel aller Varianten.

Klassenabstinde a ‘ 0 l 1 2 3 4
| r
+p | 155 | 158 82 . 64 —
—p =185 45 | 67 31
-+ Differenz ‘ 1 — — ! -- —
— Differenz | 27 63 3 31
p-a Jp-a_
1550 = 0 n -
—27-1= — 27 — 286 : 887 = — 0,32
— 63-2=—126 5b = — 1,6 mg-*/,
— 3:3=— 9
— 31-4=—124
— 286
M=A+5b; =925--1,6mg-%,.

Somit betrigt M = 90,9 mg-9/,

Aus der Kurve geht ferner hervor, dafi der dichteste Wert, der Gipfel
der Kurve, etwas niedriger liegt, zwischen 85 und 90 mg-%/,. Die Kurve
weist also eine geringe Schiefheit auf.

Die Streuung.
ZpD?
n

Die Streuung ist zu berechnen nach der Formel o = V , zZur

Vereinfachung der Berechnung etwas modifiziert:

2
o —VZP ¥ — b2 . Klassenspielrdume.
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Berechnung:
2
A | a P D u IP2 9996887 — 33
n b = 0,32

+3 9 64 576 b? = 40,1024
+2 4 82 328
+1 1 158 158
0 0 155 0
—1 1 185 185
—2 4 145 580
—3 9 67 603
—4 16 31 496
Sp-a’=2926

0=133—0,1x5mg-% = 1L79x%5

Man erhilt danach fiir die Streuung:
¢ = 8,95 mg-%,.

Fiir die Breite der Norm, berechnet als M + 2 ¢, ergeben sich daraus
als untere und obere Grenze die Werte 73,0 und 108,8 mg-°/,, was mit
der angenommenen Begrenzung des Materials gut iibereinstimmt.

Mittlerer Fehler des Mittelwertes.

Die GroBe o hat eine doppelte Bedeutung. Sie ist 1. ein Variationsmal,
2. ein MaB der Unsicherheit, mit welcher man von einer beliebigen Variante
auf den Mittelwert einer Variationsreihe schlieBen kann. Diese Unsicher-
heit ist um so geringer, je grofer die Zahl der Individuen ist. Sie ist
umgekehrt proportional der Wurzel aus der Anzahl der Varianten,
aus denen M und o berechnet wurden. Diese Grofie bezeichnet man als
den mittleren Fehler des Mittelwertes, ausgedriickt durch die Formel
m=g:}/n.

Bei groler Variabilitit ist eine Variante ein duBerst unsicheres Maf}
fir die Beurteilung des Mittelwertes. Nimmt man aber an, es wire gar
keine Variabilitdt vorhanden, alle Varianten wiren gleich (6 = 0), so wire
jede Variante gleich dem Mittelwert, also auch die Unsicherheit m = 0.

Die entsprechenden Werte in obige Formel eingesetzt, erhdlt man
fiir den mittleren Fehler des Mittelwertes

m = 8,95: 1/887; = 8,95 : 29,8;
m = 0,300 mg-9.

Beziehungen des Blutzuckers zu Alter, GriéBe und Gewicht.

Von groflem Interesse ist es, wie sich der Blutzucker im Verlaufec
langerer Zeitabschnitte verhilt, ob man eine Beziehung zum Lebensalter
findet. Untersuchungen hieriiber an einem kleinen Material finden sich
bereits in einer Arbeit von Punschel (1923)%. Doppelbestimmungen
der Niichternwerte bei 12 Personen zwischen 16 und 34 Jahren nach
Mikromethode Bang ergaben Werte zwischen 84 und 106 mg-?/, unter
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sorgfaltigster Beachtung der Hungerperiode und Ausschaltung aller den
Blutzucker beeinflussenden pathologischen Verhéiltnisse. Der héchste
Wert findet sich bei einem Falle von Lungentuberkulose. Bei 13 Personen
im Alter von 58—70 Jahren fand er Werte von 83—121 mg-?/,, im Mittel
106 mg-9/,; bei 14 Personen iiber 70 Jahre 86—133 mg-%/, bei einem
Mittelwert von 110 mg-9%,. Der Mittelwert zeigt also ein deutliches An-
steigen im hoheren Alter. Auch die alimentidre Hyperglykdmie erreicht
bei alten Menschen eine groBlere Hohe; der Anstieg erfolgt langsamer,
wie auch der Abfall zur Norm verzogert ist. Punschel sieht hierin eine
Parallele zum Diabetes mellitus. Es ist sehr wohl denkbar, dal diese
Erscheinung auf eine Verschlechterung der Funktion des Inselapparates
zuriickzufithren ist; doch sind sicher durch den Altersprozefl auch andere
Faktoren der Blutzuckerregulation

betroffen, z. B. die Leber, worauf ,,‘Z,,_!Z% Blutaucker und Aler

der verzogerte Anstieg der glykdmi- 77 7 2” ¥ 7” o ”d Mz yz 820 uhe

schen Reaktion hinweist. 705 AR I AN AR,
Das Ergebnis entsprechender v

Untersuchungen am vorliegenden g4 AR &

Material ist in der nachstehenden \"‘ z |7 ﬁ.ﬁb% 3

Korrelationstabelle (Tab. 2) wieder- i T2 31 \3w|22 | 6

gegeben. - Auf der Abszisse sind 9 sr|w|ulals

die Altersklassen in Abstinden von ¥ wlwlolslz]z

10 Jahren eingetragen, auf der % EIEEE

Ordinate die Blutzuckerwerte in o/ — i 77 77 757 72 % 7 7

Abstdnden von 5 mg-%,. Fiir jede # 965 883 947 90 93¢ %5 915 my %

Altersklasse wurde der Mittelwert Abb. 2 (Tab. 2).

berechnet. Die Verbindungslinie der
Mittelwerte ergibt die eingezeichnete Kurve, die eine deutlich steigende
Tendenz im hoheren Alter aufweist (zwischen 70 und 80 Jahren be-
tragt M = 97,5mg-%/,. Diese Steigung bleibt allerdings hinter der von
Punschel angegebenen etwas zuriick, was zum Teil darauf beruht, daf3
durch die Begrenzung des Materiales bei 110 mg-°/, die dariiberliegenden,
fur das hohere Alter sicher noch als normal zu betrachtenden Werte
bis etwa 120 mg-9, — oder vielleicht sogar noch etwas mehr — aus-
geschlossen wurden; diese Klassen sind an einem Ende abgeschnitten.
Ferner ist aber auch zu bemerken, dal Punschel nur ein ziemlich kleines
Material bearbeitet hat, und dafl seine ganzen Werte durchschnittlich
um 5—10 mg-%, hoher liegen.

Jedenfalls kann man schlieBen, dal man im héheren Alter, etwa vom
6.—7. Jahrzehnt beginnend, eine sich in den physiologischen Alters-
prozel eingliedernde allméhliche Steigerung des Blutzuckers findet.

Eine weitere Frage ist, ob Beziehungen des Blutzuckers zu den
fir die Beurteilung der Konstitution wichtigen MafBen, GroBe und Gewicht
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bestehen. Hierbei ist eine getrennte Behandlung der Geschlechter not-
wendig, da ja GroBlen- und Gewichtsmalle von Ménnern und Frauen
absolut gemessen nicht miteinander vergleichbar sind. Unter Beriick-
sichtigung dieses Umstandes wurden Korrelationstabellen in &hnlicher
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Abb. 3 (Tab. 3). Abb. £ (Tab. 4).

Weise wie fiir das Lebensalter aufgestellt. Fiir die GréBe wurden Klassen-
absténde von 5 cm, fiir das Gewicht solche von 10 kg gewéhlt. Die Ab-
weichungen der Mittelwertskurve von M sind bei den Gewichtstabellen
(Tab. 3 und 4) so gering, da von einer Korrelation keine Rede sein
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Abb. 5 (Tab. 5). Abb. 6 (Tab. 6).

kann. In den beiden anderen Tabellen (Tabelle 5 und 6) zeigt die Kurve
der Mittelwerte andeutungsweise eine Beziehung zur Gréfle, eine ganz
geringe Erhebung in den unteren Klassen, die in beiden Tabellen korre-
spondiert, aber als einzelne Erscheinung nicht verwertbar ist.

Grofle und Gewicht absolut gemessen stehen somit in keiner Be-
ziehung zur Hohe des Blutzuckers. Anders liegen die Verhiltnisse, wenn
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man einen der Indices verwendet, die eine Beziehung zwischen Groéfle
und Gewicht herstellen , und damit ein gewisses Maf fiir den Erndhrungs-
zustand bzw. fir den Korperbautypus geben. Hierfiir kommen in
Frage:

. Gewicht (ing)-100 P

" Linge®(incm) LB

Gewicht P

Lange? > L¥

1. der Rohrersche Index

2. der Staturindex:

Ein Vergleich beider Indices zeigt, daf3 der erstere mehr geeignet ist,
die verschiedenen Korperbautypen zu klassifizieren, in der Statistik
den hochwiichsigen, schlanken vom Kkleinen, gedrungenen Menschen,
den asthenischen vom pyknischen Habitus zu trennen. Der letztere
hingegen ist mehr ein Ausdruck fiir den Erndhrungszustand. Beide
Indices gehen nicht parallel, wie aus folgender Tabelle wie auch aus einer
einfachen mathematischen Uberlegung ohne weiteres ersichtlich ist.

Korperlinge in cm Durchse?ﬁiﬁ;sgewicht - —%f - — IPT
155—156 . 55,00 1,48 2,29
161—162 61,50 | 1,43 2,37
171—-172 66,40 ; 1,33 2,23
181182 71,20 1 1,20 217
187 —188 78,00 | 1,20 2,24

|

(Nach Brugsch: Lehrbuch der inneren Medizin °.)

Auf das Durchschnittsgewicht, also auf normalen Erndhrungszustand
berechnet, sinkt der Rohrersche Index mit zunehmender GréSe und
Schlankheit, wihrend der Staturindex (im Verhéltnis zu seiner grofieren
Variationsbreite) sich auf anndhernd gleicher Hohe hélt. Noch deut-
licher kommt dies zum Ausdruck, wenn man Individuen mit gleichem
Index, z. B. 1,2, von verschiedener Grofle vergleicht. Dann entspricht
einer Gréfle von

150 em ein Gewicht von 40,5 kg (Unterernahrung),

]60 ’9 s 29 ’ 4952 I !

170 ,, - . 89,1 ,, |

180 ,, ., ’ , 70,1 ,,

190 ,, ., ' ,» 82,4 ,, (normaler Ernihrungszustand)

Also bei 150 em Grofle driickt der Index 1,2 einen Zustand von
Untererndhrung aus, wéhrend er bei einer Grofe von 190 cm einem
normalen Erndhrungszustand entspricht. Dasselbe, vielleicht noch etwas
krasser, findet man, wenn man vom Index 1,5 ausgeht:
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GroBe 150 cm, Gewicht 50,6 kg (normaler Ernéhrungszustand)
61,5 ,,
73~8 29
87,5 ,, \

103,0 ,, (Uberernahrung).

Beide Indices wurden fiir

160
170
180
190

25

’

’

sy

die Tabellen 7 und 8.

5

3

’

s

350 Individuen errechnet.

Das Krgebnis zeigen
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Abb. 8 (Tab. 8).

Die Mittelwertskurve zeigt in beiden eine schwach steigende Tendenz
mit zunehmendem Index, d.h. mit zunehmender Korperfiille. Diese

scheinen der oben erwéhnten,

andeutungsweise vorhandenen Be-
ziehung zur Kérperlidnge zu entsprechen, die ja bis zueinem gewissen Grade
mit der Koérperfille zusammenhangt, da der Hochwuchs schlankere, der
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Kleinwuchs gedrungenere Korperformen aufweist. Personen in stark
reduziertem Ernidhrungszustand, also mit extrem niedrigem Index,
zeigen vorwiegend erniedrigte Blutzuckerwerte. Bei hohen Graden von
Fettleibigkeit scheint das Verhalten des Blutzuckers sehr verschieden-
artig zu sein. Die Kurve der Mittelwerte sinkt nach dieser Seite wieder
etwas ab, nachdem sie ihren Gipfel bei einem Rohrerschen Index von 1,6
mit 94 mg-%/, erreicht hat.

Der Blutzucker bei verschiedenen Krankheiten.

Da das Material der vorliegenden Untersuchungen zu einem grofien
Teil aus morbiden Menschen besteht, liegt es nahe zu priifen, bei welchen
Krankheitszustdnden etwa ausgesprochene Beeinflussung des Blutzuckers
vorkommt, d. h. wo der Mittelwert aus einer gewissen Anzahl von Blut-
zuckerbestimmungen an Patienten, die an derselben Krankheit leiden,
eine merkliche Verschiebung nach der positiven oder negativen Seite hin
aufweist, oder wo die Verteilung auffallend vom normalen Verteilungs-
typus abweicht. Findet iiberhaupt eine Beeinflussung des Blutzuckers
durch irgendein pathologisches Geschehen statt, so wird der Grad der
Beeinflussung vom Grade der Erkrankung abhéngen, so daB hier schon
durch die Begrenzung des Materials auf den Bereich der Norm nur
geringfiigige Verdnderungen verwertet wurden, wahrend die stdrkeren
ausgeschlossen blieben. Diese Darstellung kann mithin kein vollstindiges
Bild geben. Auch die Zahl der Individuen, die auf die einzelnen
Krankheitsgruppen entfallen, ist gering. Daher mdégen hier unter
Verzicht auf ausfithrlichere Betrachtungen kurze Hinweise in der
einen oder anderen Richtung geniigen.

Die Einflisse von Erkrankungen der Blutdriisen, die in direktem
oder indirektem Zusammenhang mit der Blutzuckerregulation stehen,
sind weitgehend bekannt. Die fiir den Blutzucker wichtigste dieser
Driisen ist der Inselapparat des Pankreas, dessen Funktionsstérung zum
Diabetes mellitus fithrt. Bei Erkrankung des Pankreas leidet oft neben
der duBeren Sekretion auch die inkretorische Funktion, so daf} in vielen
Fillen, wo sich Symptome der Sekretionsstérung zeigen, auch der
Blutzucker fiir die Dauer der Erkrankung mehr oder weniger erh6ht ist,
ohne daBl man schon von einem echten Diabetes sprechen kénnte. Das
Gegenstiick finden wir beim Morbus Addisoni, wo man infolge Erkran-
kung der Nebennieren meist etwas herabgesetzte Blutzuckerwerte findet
(4 Falle, Mittelwert 82,5 mg-%/,). Andere innersekretorische Driisen, wie
Schilddriise und Hypophyse, stehen in indirekter Beziehung zur Blut-
zuckerregulation. Doch macht sich ihr EinfluB sicher gelegentlich auf
Umwegen durch Stérung der physiologischen Korrelation innerhalb des
ganzen Blutdriisenapparates geltend. Die Schilddriise scheint ohne Ein-
fluB auf den Niichternblutzucker zu sein. In 21 Fiallen von Hyper-
thyreosen mit EinschluB Morbus Basedowii ist weder eine bedeutende

Z. f. d. ges. exp. Med. LXXIX. 20
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Abb. 9 (Tab. 9).

Anderung des Mittelwertes (92,6 mg-/,), noch eine Abweichung von der
normalen Verteilung festzustellen trotz erheblicher Steigerung des Grund-
umsatzes in vielen Fillen. Der Einfluf der Schilddriise auf die Blut-
zuckerregulation kommt hauptsichlich in der verdnderten glykamischen
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Reaktion nach Kohlehydratbelastung zum Ausdruck 3. — Pluriglandulire
Insuffizienzen scheinen nach den hier vorhandenen 4 Fillen zu einer
Erhohung des Blutzuckers zu neigen. Der Durchschnittswert dieser
4 Falle ist 99 mg-%,; 3 davon liegen iiber dem normalen Mittelwert.

Ohne EinfluB auf den Blutzuckerspiegel scheinen nach den hier
zusammengestellten Werten bestimmte miteinbezogene Erkrankungen
der Leber zu sein. Hier ergibt sich jedoch ein falsches Bild durch den
Ausschlufl der Werte unter 70 und tiber 110 mg-9/,. Man findet bisweilen
bei schweren Lebererkrankungen eine starke Senkung des Blutzuckers
oder andererseits leichte Hyperglykdmie, da mit Leberschidigungen
haufig Funktionsstérungen anderer Organe, in erster Linie des Pankreas,
verkniipft sind. Auch hier zeigen sich viel deutlichere Einfliisse meist
in charakteristischen Anderungen der alimentiren Blutzuckerkurve 5.

Bei 18 Erkrankungen im Bereiche des Gehirns liegt der Mittel-
wert bei 94,7 mg-%/,. Die Verteilung der Individuen nach den seitlichen
Teilen zu weist darauf hin, daf je nach Art des Falles Einfliisse in
positiver oder auch in negativer Richtung nicht selten sind. Grad und
Richtung der Verdnderung stehen vielleicht in Beziehung zur Art und
Lokalisation des Prozesses.

Daf3 fieberhafte Erkrankungen, insbesondere die Pneumonie, oft
mit einer ansehnlichen Hyperglykdmie einhergehen, ist eine bekannte
Tatsache. Die Blutzuckerniichternwerte liegen bei Fiebernden fast
immer oberhalb 0,19/ und erreichen oft 0,2 g-%, und mehr 2. Ob die bei
Tuberkulose oft zu beobachtende leichte Hyperglykamie auf Temperatuz-
steigerung zuriickzufiihren ist oder direkt auf toxische Einfliisse von seiten
des Tuberkelbacillus oder auf andere unbekannte Ursachen, ist schwer zu
entscheiden. Aus 36 Fillen von Tuberkulose konnte ich einen Mittelwert
von 95,4 mg-%, berechnen. Die Verteilung zeigt im ganzen eine Ver-
schiebung nach der positiven Seite (niedrigster Wert: 80 mg-%/,). Man
findet nicht selten auch Werte von mehr als 110 mg-%/,. Ferner sei hier
an einen in der angefithrten Arbeit von Punschel erwihnten Fall von
Tuberkulose mit 106 mg-%/, Niichternblutzucker erinnert.

Herzerkrankungen: Der aus 56 Fillen berechnete Mittelwert ist

93,9 mg-%,. Die Verteilung zeigt eine leichte Verschiebung nach der
positiven Seite. Der dichteste Wert liegt zwischen 94 und 96 mg-%/,,.

Zusammenfassung.

Das Material dieser Arbeit umfaft 887 Doppelbestimmungen des
Niichternblutzuckers an Patienten der Medizinischen Universitétsklinik
Halle a. S., ausschlieBlich des Diabetes mellitus und aller anderen stiarkeren
Beeinflussungen des Blutzuckers. Es wurden nur Werte verwendet,
die innerhalb der Grenzen 70—110 mg-%/, liegen. Die Blutzuckerkonzen-
tration wurde bestimmt nach der Mikromethode Hagedorn und Jensen.

20%
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Ergebnis der Berechnungen:

1. Mittelwert . . . . . . . . . . . ... ... .. .M =909 mg-?,
2. Streuung . . . . .. oL o000 o = 895 .
3. Mittlerer Fehler des Mittelwertes . . . . . . . . . .m = 0,3 .
4. Breite der Norm . . . . . . . . . . .0 .M £ 246 = T73-108,8 .

Der Blutzucker zeigt Beziehungen zum Lebensalter, und zwar einen
mit dem physiologischen Altersprozel Hand in Hand gehenden langsamen
Anstieg, etwa mit dem 6.—7. Jahrzehnt deutlicher hervortretend.

Zu GroBe und Gewicht absolut gemessen lielen sich keine Be-
ziehungen aufdecken , woh! aber zu den Indices, die eine Beziehungzwischen
GroBle und Gewicht darstellen und. ein Ausdruck der Kérperproportionen
(11;) bzw. des Erndhrungszustandes (;) sind. Berechnungen nach beiden
Indices ergaben ein schwaches Ansteigen des Blutzuckermittelwertes
mit zunehmender Korperfille. Extrem abgemagerte Menschen haben
meist einen erniedrigten Blutzuckerspiegel, wihrend man bei einem
Erndhrungszustand, der sich der Fettsucht nédhert, im Durchschnitt
hohere Blutzuckerwerte findet. Da jedoch selbst der Niichternblutzucker
eines gesunden Menschen Schwankungen bis zu 20°/, aufweist, findet
man natiirlich innerhalb der einzelnen Indexklassen eine Variations-
breite, die von der des Gesamtmaterials kaum abweicht, so daB diese
Beziehung nur in der Anderung des Mittelwertes zum Ausdruck kommt.
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Als Sohn des praktischen Arztes Dr. med. Walther Butz und
seiner Ehefrau Elisabeth, geb. Briilloph, wurde ich am 2. April 1905
zu Schionebeck (Elbe) geboren. Ich besuchte das Reformrealgym-
nasium in meiner Vaterstadt, wo ich am 20. Februar 1923 die Reife-
priifung bestand. Wegen der wirtschaftlichen Schwierigkeiten der
Inflationszeit muBte ich mich zunichst vier Jahre lang dem Bankfach
widmen, um im Sommersemester 1927 das medizinische Studium
in Freiburg i. Br. zu beginnen. Ich besuchte dann die Universititen
Leipzig, Kiel und Konigsberg, wo ich am 1. August 1929 die &rztliche
Vorpriifung ablegte. Im Wintersemester 1929/30 studierte ich in
Wien, die iibrigen fiinf klinischen Semester an der Universitit Halle.
Am 12. Dezember 1932 bestand ich hier das medizinische Staats-
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