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

Die Norm der Nüchtern-Blutzuckerwerte beim 
Menschen. 

Von 

cand. med. Klaus Butz. 

Mit 9 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 3. Juli 1931.) 

Die neueren Arbeiten über den Blutzucker beim Mem;chen wenden 
ihr Hauptinteresse den Schwankungen nach Belastungsproben zu, 
ohne daß Untersuchungen über ein größeres 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 über "Die Physiologie und Pathologie der Blutzucker­
regulation" 1 zusammengestellt, die im wesentlichen in den Zahlenwerten 
gut übereinstimmen. So gibt auch v. Noorden als normale Blutzucker­
konzentration beim nüchternen Menschen einen Mittelwert von 0,09°/0 

an bei einer Variationsbreite von 0,07-0,11 g-Ofo. Doch haben alle 
diese Untersuchungen den Mangel, daß sie sich nur auf ein relativ kleines 
Material beziehen, das für 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 für das betreffende Individuum charakteristisches 
Niveau, das durch einen komplizierten Regulationsmechanismus in ziem­
lich engen Grenzen eingehalten wird. Längere Hungerperioden haben 
allerdings ein deutliches Absinken des Blutzuckers in den ersten 2 Tagen 
zur Folge (Verbrauch der Glykogendepots), dem nach längerer Zeit eine 
Hyperglykämie folgt, wahrscheinlich auf Grund einer Hungerazidose 
(Hofmeisters Hungerdiabetes). Auch im Laufe des l. Hungertages zeigt 
der Blutzucker innerhalb weniger Stunden Schwankungen bis zu 20% 
(Horsters 3, Hansen 4), so daß sich die Notwendigkeit erweist, eine 
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bestimmte Karenzzeit einzuhalten, um vergleichbare Werte zu erzielen. 
Nach Berechnung von Brugsch und Horstcrs 5 zum Zwecke von Glykose­
belastungen zur Funktionsprüfung der Leber ergibt sich, daß die 
Glykogenvorräte der Leber theoretisch in rund 8 Stunden erschöpft 
sind, die der Gesamtmuskulatur in etwa 9 Stunden bei völliger Ruhe 
unter Zugrundelegen des Grundumsatzes. Als zweckmäßigste Hunger­
periode wird hier eine absolute Karenz von etwa 10-15 Stunden vor­
geschlagen. In den vorliegenden Untersuchungen betrug die Nüchtern­
periode etwa 13-14 Stunden. 

Zur Bestimmung der Blutzuckerkonzentration wurde die Mikromethode von 
Hagedorn und Jensen angewandt in der Modifikation von Dresel und Rothrnann 
(Blutabnahme mittels Löschpapier anstatt Entnahme von 0,1 ccm mittels Pipette). 
Prinzip: Das Blut wird durch eine kolloidale Lösung von Zinkhydroxyd enteiweißt, 
das klare Filtrat wird mit Ferricyankalium behandelt und das nichtverbrauchte 
Ferrisalz durch Thiosul:fat zurücktitriert. Die Reaktion, nach welcher die Um­
setzung erfolgt, ist: 

2 K 3 FeCy6 + 2 KJ = 2 K 4FeCy6 + J 2 6 

Für die Mikromethode von Hagedorn und Jensen nimmt H. Horstcrs 5 

als erreichbare Fehlergrenze ± 30fo 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 0 mg-Ofo in 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

lO 

3 Fällen, also zusammen 0 mg- 0/ 0 , 

8 8 
21 42 
11 33 
18 72 
10 50 
10 60 

7 49 
8 64 
l 9 
3 30 

in 100 Fällen zusammen: 417 mg-Ofo. 

Daswäre für den Einzelfall ein durchschnittlicher _Fehler von 4,17 mg- 11/ 0 

oder vom Mittel ausgehend eine durchschnittliche Abweichung von 
± 2,09 mg-Ofo. Daraus folgt, daß es für die statistische Auswertung dm; 
vorliegenden Materials keinen Wert hat, die Breite der Klassenspielräume 
innerhalb dieser Grenzen zu wählen. Es wird zweckmäßig sein, das 
Material in Klassen von 5 mg-Ofo Abstand einzuteilen. 

Das Material, auf das sich die vorliegenden Untersuchungen stützen, 
stammt aus der Medizinischen Universitätsklinik Halle a. S., Direktor 
Prof. Dr. Brugsch. Es betrifft 887 Doppelbestimmungen des Nüchtern­
blutzuckers an Menschen, die als Patienten der Klinik mancherlei 
Krankheitszeichen tragen, deren Stoffwechsel jedoch nicht im Sinne 
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eines Diabetes mellitus beeinflußt erschien. Nicht in diesem Sinne zu 
bewerten ist der Diabetes innocens, der dementsprechend nicht aus der 
Statistik ausgeschlossen wurde. Erhebliche pathologische Veränderungen 
des Blutzuckerspiegels, wie sie als Erhöhung beim Diabetes mellitus und 
in geringerem Maße 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 llü mg-Ofo ausgeschlossen. Diese Begrenzung 
entspricht der praktischen Erfahrung und steht in Einklang mit den 
Angaben der Literatur. 

Für die Beurteilung des Blutzuckerspiegels eines Individuums ge­
nügt es nicht, den Mittelwert, d. h. das arithmetische Mittel aus einer 
möglichst großen Anzahl von Blutzuckerbestimmungen an gesunden 
Menschen zu kennen, da ja in gewissen Grenzen höhere 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 Verteilung der Varianten findet man 
eine strenge Gesetzmäßigkeit, deren Erforschung und wissenschaftliche 
Auswertung wir in erster Linie Galton verdanken. Im einfachsten Falle, 
bei einem genotypisch einheitlichen größeren Material, findet man 
die Häufigkeiten in der Variationsreihe in einer Verteilung, die der bi­
nomialen Zahlenreihe entspricht, oder graphisch dargestellt eine glocken­
förmige Kurve (Galton-Kurve) ergibt. Abweichungen hiervon -wie Schief­
heit oder Mehrgipfeligkeit - geben oft wichtige Hinweise auf Besonder­
heiten, die meist erst hierdurch zutage treten. Für die Charakterisierung 
eines zu untersuchenden Materials sind einige jetzt ganz allgemein 
gebräuchliche Bestimmungen von Wichtigkeit, in erster Linie der Mittel­
wert und die Streuung, die zum Ausdruck bringt, wieweit die Varianten 
normalerweise vom Mittelwert abweichen können. 

Unter Streuung oder Standardabweichung a ("standard deviation" 
der englischen Literatur) versteht man als ganz bestimmten Begriff: 
die Quadratwurzel aus der durchschnittlichen Summe der Quadrate 

1 j;s D2 aller Einzelabweichungen vom Mittelwert, d. h. also a = V +, 
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 Maß der Variabili­
tät benutzt. Selbst in den Fällen wo die Verteilung der Varianten nicht 
in guter Übereinstimmung mit den binomialen Zahlenverhältnissen ist, 
muß sie als das mathematisch beste Maß der Variabilität angesehen 
werden, neben welchem man weitere Ergänzungsbestimmungen in bezug 
auf Schiefheit in der Verteilung usw. ausführen kann 7 • 
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Je weiter man sich von M entfernt um so mehr gewinnt die Wahr­
scheinlichkeit an Raum, daß man es nicht mehr mit extrem variierenden 
Normalwerten zu tun hat, sondern bereitsmitgeringfügigen pathologischen 
Veränderungen, mit Werten also, die zwar vom normalen Niveau des 
betreffenden Individuums beträchtlich abweichen, aber gerade noch im 
Bereich der statistisch festgelegten Norm liegen. Es ist daher eine 
praktische Notwendigkeit, hier eine Abgrenzung vorzunehmen, um zu 
vermeiden, daß durch eine ungerechtfertigte Vermehrung der extremen 
Werte eine zu große Streuung vorgetäuscht wird. Man bezeichnet als 
Breite der Norm den zwischen M±2 a liegenden Teil der Variationsreihe. 
Außerhalb dieses Bereichs findet man nur je 2,50fo des gesamten Materials 
nach der positiven, wie nach der negativen Seite hin, während man bei 
zoo denGrenzwertenselten mit Sicherheit 
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sagen kann, ob man überhaupt be­
rechtigt ist, sie als normal anzusehen 
und in die Statistik einzubeziehen. So 
etwa kann man annehmen, daß ein 
Ausgleich geschaffen ist zwischen den 
außerhalb liegenden Normalwerten 
und den gerade noch in den Bereich 
der Norm fallenden pathologischen 
Werten. 

Zur genaueren Beurteilung und 
70 75 80 85 90 95 100 105 UOmg-"1 . • d 

Abb. 1. "'statistischen Auswertung es vor-
handenen Materials müssen wir uns 

zunächst ein Bild von der Verteilung desselben machen. Wegen der 
Fehlerbreite der Bestimmungsmethode und wegen der Schwankungen, 
denen der Nüchternblutzucker unterliegt, ist es unzweckmäßig, mit 
Ganzvarianten zu arbeiten, d. h. jeden einzelnen Wert für sich zu 
registrieren. Die Kurve erhält durch Zufälligkeiten eine Unregelmäßig­
keit, wie sie nicht der Wirklichkeit entspricht; denn diese Unregel­
mäßigkeit würde sich zu einer einheitlichen, glatten Kurve abrunden, 
wenn man über ein noch wesentlich größeres Material verfügte. Eine so 
übertriebene Exaktheit würde auf Kosten der Klarheit gehen. Man wählt 
besser die Methode der Klassenvarianten, indem man das Material in 
etwas größere Klassen einteilt. Aus oben angeführten Gründen nahm 
ich für die Abstände der Klassengrenzen 5 mg-Ofo an. Auf eine genauere 
Bezeichnung der einzelnen Werte wird hierbei verzichtet, da man in der 
Praxis die über und unter dem Klassenmittelpunkt liegenden Werte als 
ausgeglichen betrachten kann, ohne daß dadurch Fehler von Bedeutung 
entstehen können. Danach ergibt sich folgende Verteilung (Abb. I). 

Hieraus ist der Mittelwert folgendermaßen zu berechnen: 
Klassengrenzen . . . . 70 75 80 85 90 95 100 105 llO mg-% 
Anzahl der Varianten . . . 31 67 145 185 155 158 82 64 
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Bezeichnungen: 

a0, a1, a 2 = Klassenabstände; 
p0, p1, p 2 = Anzahl der Varianten in jeder Klasse; 

n = Gesamtzahl aller Varianten. 

Als Ausgangspunkt A der Berechnung wählt man die Klasse, in der 
wahrscheinlich der Mittelwert liegen wird und bezeichnet sie als Klasse 0; 
die sich anschließenden Klassen nach ihrem Abstande vom Ausgangs­
punkt als +I, +2, +3 bzw. -1, -2,- 3. Die einander entsprechenden 
negativen und positiven Klassenschreibt man untereinander und hierunter 
die positive oder negative Differenz jeder Klasse. Diese Differenzen 
sind mit den Klassenabständen 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 erhält man 
die Abweichung des Mittelwertes vom Mittelpunkt der Ausgangsklasse 
und durch Addition den Mittelwert selbst: M=A+5b. Mist das arith­
methische Mittel aller Varianten. 

Klassenabstände a 

+Differenz 
-Differenz 

155 

p·a 
155. 0 = 0 
27 · I ~ -- 27 
63.2 =- 126 
3·3=- 9 

31.4 =- 124 

-286 

27 

3 

ö4 
67 

63 

.Sp·a,~b 
n 

3 

~- 286 : 887 ~' - 0,32 
5 b = - 1,6 mg-Ofo 

M = A + 5 b; = 92,5 - 1,6 mg-Ofo. 
Somit beträgt M = 90,9 mg-Ofo. 

4 

:n 

31 

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

Die Streuung. 

Die Streuung ist zu berechnen nach der Formel a = v~p~D~, zur 

Vereinfachung der Berechnung etwas modifiziert: 

~tf.J:p. a2 b2 K.l . I .. a = V -n---' · assensp1e raume. 
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a a• 

+3 9 
+2 4 
+I l 

0 0 
-1 l 
-2 4 
-3 9 
-4 16 

p 

64 
82 

158 
155 
185 
145 
67 
31 

Klau~ Butz: 

Berechnung: 

576 
328 
158 

0 
185 
580 
603 
496 

:Sp · a2 = 2926 

:2 pa2 = 2926 : 887 ~ 3 3 
n b =- 0,32 

b2 = + 0,1024 

a = v'3,3- 0~1 x 5 mg-% ~ 1,79 x 5 

Man erhält danach für die Streuung: 

a = 8,9a mg-%. 

J<'ür die Breite der Norm, berechnet als M ± 2 a, ergeben sich daraus 
als untere und obere Grenze die Werte 73,0 und lOH)\ mg-Ofo, was mit 
der angenommenen Begrenzung des Materials gut übereinstimmt. 

Mittlerer Fehler des Mittelwertes. 
Die Größe a hat eine doppelte Bedeutung. Sie ist l. ein Variationsmaß, 

2. ein Maß der Unsicherheit, mit welcher man von einer beliebigen Variante 
auf den Mittelwert einer Variationsreihe schließen kann. Diese Unsicher­
heit ist um so geringer, je größer die Zahl der Individuen ist. Sie ist 
umgekehrt proportional der Wurzel aus der Anzahl der Varianten, 
aus denen M und a berechnet wurden. Diese Größe bezeichnet man als 
den mittleren Fehler des Mittelwertes, ausgedrückt durch die Formel 
m= a: {D.. 

Bei großer Variabilität ist eine Variante ein äußerst unsicheres Maß 
für die Beurteilung des Mittelwertes. Nimmt man aber an, es wäre gar 
keine Variabilität vorhanden, alle Varianten wären gleich (a = 0), so wäre 
jede Variante gleich dem Mittelwert, also auch die Unsicherheit m = 0. 

Die entsprechenden Werte in obige Formel eingesetzt, erhält man 
für den mittleren Fehler des Mittelwertes 

m = 8,95: y887; = 8,95: 29,8; 
m = 0,300 mg-%. 

Beziehungen des Blutzuckers zu Alter, Größe und Gewicht. 
Von großem Interesse ist es, wie sich der Blutzucker im Verlaufe 

längerer Zeitabschnitte verhält, ob man eine Beziehung zum Lebensalter 
findet. Untersuchungen hierüber an einem kleinen Material finden sich 
bereits in einer Arbeit von Punschel (1923) 8 • Doppelbestimmungen 
der Nüchternwerte bei 12 Personen zwischen 16 und 34 Jahren nach 
Mikromethode Bang ergaben Werte zwischen 84 und 106 mg-Ofo unter 
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sorgfältigster Beachtung der Hungerperiode und Ausschaltung aller den 
Blutzucker beeinflussenden pathologischen Verhältnisse. Der höchste 
Wert findet sich bei einem Falle von Lungentuberkulose. Bei 13 Personen 
im Alter von 58~70 Jahren fand er Werte von 83-121 mg-Ofo, im Mittel 
106 mg-Ofo; bei 14 Personen über 70 Jahre 86-133 mg-Ofo bei einem 
Mittelwert von 110 mg-Ofo. Der Mittelwert zeigt also ein deutliches An­
steigen im höheren Alter. Auch die alimentäre Hyperglykämie erreicht 
bei alten Menschen eine größere Höhe; der Anstieg erfolgt langsamer, 
wie auch der Abfall zur Norm verzögert ist. Punschel sieht hierin eine 
Parallele zum Diabetes mellitus. Es ist sehr wohl denkbar, daß diese 
Erscheinung auf eine Verschlechterung der Funktion des Inselapparates 
zurückzuführen ist; doch sind sicher durch den Altersprozeß auch andere 
Faktoren der Blutzuckerregulation 
betroffen, z. B. die Leber, worauf ßi.-Z. ßlulzuckerunriAIII!I' 

inmff% 10 zo JO 'IQ Sfl 6/J "' 8/J J'tJ.kn..? 
der verzögerte Anstieg der glykämi- 11/J 

sehen Reaktion hinweist. tOS 

Das Ergebnis entsprechender 100 

Untersuchungen am vorliegenden 95 

Material ist in der nachstehenden 90 

Korrelationstabelle (Tab. 2) wieder-
85 

gegeben. Auf der Abszisse sind 
die Altersklassen in Abständen von 80 

10 Jahren eingetragen, auf der 75 

Ordinate die Blutzuckerwerte in ,sjfl 

Abständen von 5 mg-Ofo. Für jede # 

Altersklasse wurde der Mittelwert 
berechnet. Die Verbindungslinie der 

2 J 7 10 8 z z 
z 8 1! 8 1~ 6 J f 

/J 21 28 fJ' 21 10 ~J 

8 2.J 18 3 ..;s.- 4o .J 

g "'Jz 31 JO 2Z fj 

g 31 30 2.J Zt fj 

19 fZ 13 8 z 1 

? j< /J J 1 

39 1.].9 1'1-! 131 122 ji.J 1! 1 
.90,fi 88,.1 9(/,1 .9(J0 9~'1 ,94.f .9tS 111ff% 

Abb. 2 (Tab. 2). 

Mittelwerte ergibt die eingezeichnete Kurve, die eine deutlich steigende 
Tendenz im höheren Alter aufweist (zwischen 70 und 80 Jahren be­
trägt M = 97,5 mg-Ofo. Diese Steigung bleibt allerdings hinter der von 
Punschel angegebenen etwas zurück, was zum Teil darauf beruht, daß 
durch die Begrenzung des Materiales bei 110 mg-Ofo die darüberliegenden, 
für das höhere Alter sicher noch als normal zu betrachtenden Werte 
bis etwa 120 mg-Ofo - oder vielleicht sogar noch etwas mehr - aus­
geschlossen wurden; diese Klassen sind an einem Ende abgeschnitten. 
Ferner ist aber auch zu bemerken, daß Punschel nur ein ziemlich kleines 
Material bearbeitet hat, und daß seine ganzen Werte durchschnittlich 
um 5-10 mg-Ofo höher liegen. 

Jedenfalls kann man schließen, daß man im höheren Alter, etwa vom 
6.-7. Jahrzehnt beginnend, eine sich in den physiologischen Alters­
prozeß eingliedernde allmähliche Steigerung des Blutzuckers findet. 

Eine weitere Frage ist, ob Beziehungen des Blutzuckers zu den 
für die Beurteilung der Konstitution wichtigen Maßen, Größe und Gewicht 
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bestehen. Hierbei ist eine getrennte Behandlung der Geschlechter not­
wendig, da ja Größen- und Gewichtsmaße von Männern und Frauen 
absolut gemessen nicht miteinander vergleichbar sind. Unter Berück­
sichtigung dieses Umstandes wurden Korrelationstabellen in ähnlicher 
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Abb. !l (Tab. 3). 
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Abb.! (Tab. 4). 

Weise wie für das Lebensalter aufgestellt. Für die Größe wurden Klassen­
abstände von 5 cm, für das Gewicht solche von lO kg gewählt. Die Ab­
weichungen der Mittelwertskurve von M sind bei den Gewichtstabellen 
(Tab. 3 und 4) so gering, daß von einer Korrelation keine Rede sein 
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kann. In den beiden anderen Tabellen (Tabelle 5 und 6) zeigt die Kurve 
der Mittelwerte andeutungsweise eine Beziehung zur Größe, eine ganz 
geringe Erhebung in den unteren Klassen, die in beiden Tabellen korre­
spondiert, aber als einzelne Erscheinung nicht verwertbar ist. 

Größe und Gewicht absolut gemessen stehen somit in keiner Be­
ziehung zur Höhe des Blutzuckers. Anders liegen die Verhältnisse, wenn 
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man einen der Indices verwendet, die eine Beziehung zwischen Größe 
und Gewicht herstellen , und damit ein gewisses Maß für den Ernährungs­
zustand bzw. für den Körperbautypus geben. Hierfür kommen m 
Frage: 

Gewicht (in g) · 100 P 
l. der Rohrersehe Index: L·· 3 (' ) · : L3 '1nge mcm 

Gewicht P 
2. der Staturindex: L 2• Länge" ' 

Ein Vergleich beider Indices zeigt, daß der erstere mehr geeignet ist, 
die verschiedenen Körperbautypen zu klassifizieren, in der Statistik 
den hochwüchsigen, schlanken vom kleinen, gedrungenen Menschen, 
den asthenischen vom pyknischen Habitus zu trennen. Der letztere 
hingegen ist mehr ein Ausdruck für den Ernährungszustand. Beide 
Indices gehen nicht parallel, wie aus folgender Tabelle wie auch aus einer 
einfachen mathematischen Überlegung ohne weiteres ersichtlich ist. 

Körperlänge in cm 

155-156 
161-162 
171-172 
181-182 
187-188 

I 
Durchsc~nittsgewicht 1

1 m kg 

55,00 
61,50 
66,40 
71,20 
78,00 

p 

L' 

1,48 
1,43 
1,33 
1,20 
1,20 

(Nach Brugsch: Lehr!Juch der inneren "'lf edizin 9.) 

p 

u 

2,29 
2,37 
2,23 
2,17 
2,24 

Auf das Durchschnittsgewicht, also auf normalen Ernährungszustand 
berechnet, sinkt der Rohrersehe Index mit zunehmender Größe und 
Schlankheit, während der Staturindex (im Verhältnis zu seiner größeren 
Variationsbreitel sich auf annähernd gleicher Höhe hält. Noch deut­
licher kommt dies zum Ausdruck, wenn man Individuen mit gleichem 
Index, z. B. 1,2, von verschiedener Größe vergleicht. Dann entspricht 
einer Größe von 

1.'>0 cm ein 
160 
170 
JHO 
190 

Gewicht von 40,5 kg 
" 49,2 " 

59,1 " 
70,1 " 

" 82,4 " 

(Unterernährung), 

I 

+ 
(normaler Ernährungszustand). 

Also bei 1!50 cm Größe drückt der Index 1,2 einen Zust<:tnd von 
Unterernährung au;;, während er bei einer Größe von 190 cm einem 
normalen Ernährungazustand ent'lpricht. Dasselbe, vielleicht noch etwas 
krasser, findet man, wenn man vom Index 1,5 ausgeht: 
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Größe 150 cm, 
160 " 
170 " 
180 
190 

Klaus Butz: 

Gewicht 50,6 kg (normaler ~rnährungswstand) 
61,5 ,. 
73,8 " 
87,5 " l 

103,0 " (Überernährung). 
Beide Indices wurden für 350 Individuen errechnet. DaR Ergebnis zeigen 

die Tabellen 7 und 8. 
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Abh. 8 (Tab. 8). 

Die Mittelwertskurve zeigt in beiden eine schwach steigende Tendenz 
mit zunehmendem Index, d. h. mit zunehmender Körperfülle. Diese 
scheinen der oben erwähnten , andeutungsweise vorhandenen Be­
ziehung zur Körperlänge zu entsprechen, die ja bis zu einemgewissen Grade 
mit der Körperfülle zusammenhängt, da der Hochwuchs schlankere, der 
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Kleinwuchs gedrungenere Körperformen aufweist. Personen in stark 
reduziertem Ernährungszustand, 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 Rohrersehen Index von 1,6 
mit 94 mg-% erreicht hat. 

Der Blutzucker bei verschiedenen Krankheiten. 
Da das Material der vorliegenden Untersuchungen zu einem großen 

Teil aus morbiden Menschen besteht, liegt es nahe zu prüfen, bei welchen 
Krankheitszuständen 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 überhaupt eine Beeinflussung des Blutzuckers 
durch irgendein pathologisches Geschehen statt, so wird der Grad der 
Beeinflussung vom Grade der Erkrankung abhängen, so daß hier schon 
durch die Begrenzung des Materials auf den Bereich der Norm nur 
geringfügige Veränderungen verwertet wurden, während die stärkeren 
ausgeschlossen blieben. Diese Darstellung kann mithin kein vollständiges 
Bild geben. Auch die Zahl der Individuen, die auf die einzelnen 
Krankheitsgruppen entfallen, ist gering. Daher mögen hier unter 
Verzicht auf ausführlichere Betrachtungen kurze Hinweise in der 
einen oder anderen Richtung genügen. 

Die Einflüsse von Erkrankungen der Blutdrüsen, die in direktem 
oder indirektem Zusammenhang mit der Blutzuckerregulation stehen, 
sind weitgehend bekannt. Die für den Blutzucker wichtigste dieser 
Drüsen ist der Inselapparat des Pankreas, dessen Funktionsstörung zum 
Diabetes mellitus führt. Bei Erkrankung des Pankreas leidet oft neben 
der äußeren Sekretion auch die inkretorische Funktion, so daß in vielen 
Fällen, wo sich Symptome der Sekretionsstörung zeigen, auch der 
Blutzucker für die Dauer der Erkrankung mehr oder weniger erhöht ist, 
ohne daß man schon von einem echten Diabetes sprechen könnte. Das 
Gegenstück finden wir beim Morbus Addisoni, wo man infolge Erkran­
kung der Nebennieren meist etwas herabgesetzte Blutzuckerwerte findet 
(4 Fälle, Mittelwert 82,5 mg-Ofo). Andere innersekretorische Drüsen, wie 
Schilddrüse und Hypophyse, stehen in indirekter Beziehung zur Blut­
zuckerregulation. Doch macht sich ihr Einfluß sicher gelegentlich auf 
Umwegen durch Störung der physiologischen Korrelation innerhalb des 
ganzen Blutdrüsenapparates geltend. Die Schilddrüse scheint ohne Ein­
fluß auf den Nüchternblutzucker zu sein. In 21 Fällen von Hyper. 
thyreosen mit Einschluß Morbus Basedowii ist weder eine bedeutende 

z. f. d. ges. exp. Med. LXXIX. 20 



~98 Kla.us Butz: 

70 "" 'tl rz ·~ tJG 88 ~o 1; :17 77 10'1 I(}{ 108 lf/J 117(1 % 
~ ~ ~lb ~ ~ 11Ftfile 

1 12 11 Je :t _1 IJ f!_ 1 11 1 
Af-.9t,f ,_ 

{/II .. 
~ ~ lt ~ ~ 1:.::1~ 
1 lt i1o,.ovs ,.;;~", 

lt ?1/li//e 

~ ~ ~ ~ ~ M-.Pt,o 

11 11 11 11 12 l t 1511 12 1-1 12 11 rz 
i"~ ',/-' 

~ Li ~ ~ 'I/lilie 
M- .9.9 

''" 
lt 

,#,' ~,;, [? 1 11 
f " 

~ 
1 

~ • 'Mrö/le 
~ ~ ~ M~JIJ,J 

l t 11 12 :1 19' 13 1:. 1 11 1 1 1 
'C IC/ 

~ ~ ~ ~ ~ 
lt ~ ~ ~ 

18/ö//e 
M~.P~t,? 

1 3 1 ~e~irn 11 11 1 1 lt 1 IJ 
' " ''.Y 

~ 
I 

~ ~ ~ ~ ~ ~ l:o:-o: l,t_:,IMe .P.H 
11 lt I ~ '1 11 l!t 12 

'" 
1$ IJ 'I 

)" ~<J 

I 
~ 

~ 
~ ~ I ff_r?,~e ~ ~~ ~ 

-<7.,, J 

70 ll ,/ ,/18 ~IJ ~~~ i 'l "s/ 8/j •Yt 
.J 1 J 

1Pl t(}ll« 1a1 m mg% 
llel'z .. 

' '.;)' 

Ahb. 9 (Tab. 9). 

Anderung des Mittelwertes (92,6 mg-Ofo), noch eine Abweichung von der 
normalen Verteilung festzustellentrotzerheblicher Steigerung des Grund­
umsatzes in vielen Fällen. Der Einfluß der Schilddrüse auf die Blut­
zuckerregulation kommt hauptsächlich in der veränderten glykä.mischen 
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Reaktion nach Kohlehydratbelastung zum Ausdruck 5.- Pluriglanduläre 
Insuffizienzen scheinen nach den hier vorhandenen 4 Fällen zu einer 
Erhöhung des Blutzuckers zu neigen. Der Durchschnittswert dieser 
4 Fälle ist 99 mg-Ofo; 3 davon liegen über dem normalen Mittelwert. 

Ohne Einfluß 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 
Ausschluß der Werte unter 70 und über llO mg-Ofo. Man findet bisweilen 
bei schweren Lebererkrankungen eine starke Senkung des Blutzuckers 
oder andererseits leichte Hyperglykämie, da mit Leberschädigungen 
häufig Funktionsstörungen anderer Organe, in erster Linie des Pankreas, 
verknüpft sind. Auch hier zeigen sich viel deutlichere Einflüsse meist 
in charakteristischen Änderungen der alimentären Blutzuckerkurve 5 . 

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

Daß fieberhafte Erkrankungen, insbesondere die Pneumonie, oft 
mit einer ansehnlichen Hyperglykämie einhergehen, ist eine bekannte 
Tatsache. Die Blutzuckernüchternwerte liegen bei Fiebernden fast 
immer oberhalb 0,1 Ofo und erreichen oft 0,2 g-Ofo und mehr 2 • Ob die bei 
Tuberkulose oft zu beobachtende leichte Hyperglykämie auf Temperatu-::­
steigerung zurückzuführen ist oder direkt auf toxische Einflüsse von seiten 
des Tuberkelbacillus oder auf andere unbekannte Ursachen, ist schwer zt:. 
entscheiden. Aus 36 Fällen von Tuberkulose konnte ich einen Mittelwert 
von 95,4 mg-Ofo berechnen. Die Verteilung zeigt im ganzen eine Ver­
schiebung nach der positiven Seite (niedrigster Wert: 80 mg-Ofo). Man 
findet nicht selten auch Werte von mehr als llO mg-Ofo. Ferner sei hier 
an einen in der angeführten Arbeit von Punschel erwähnten Fall von 
Tuberkulose mit 106 mg-Ofo Nüchternblutzucker erinnert. 

Herzerkrankungen: Der aus 56 Fällen berechnete Mittelwert ist 
93,9 mg-Ofo. Die Verteilung zeigt eine leichte Verschiebung nach der 
positiven Seite. Der dichteste Wert liegt zwischen 94 und 96 mg-Ofo. 

Zusammenfassung. 
Das Material dieser Arbeit umfaßt 887 Doppelbestimmungen des 

Nüchternblutzuckers an Patienten der Medizinischen Universitätsklinik 
Halle a. S., ausschließlich des Diabetes mellitus undalleranderen stärkeren 
Beeinflussungen des Blutzuckers. Es wurden nur '"erte verwendet, 
die innerhalb der Grenzen 70-110 mg-Ofo liegen. Die Blutzuckerkonzen­
tration wurde bestimmt nach der Mikromethode Hagedorn und Jensen. 

20* 
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Ergebnis der Berechnungen: 
l. Mittelwert . . . . . . . . . 
2. Streuung . . . . . . . . . 
3. Mittlerer Fehler des Mittelwertes . 
4. Breite der Norm . . . . . . . . 

. M ~~ 90,9 mg- 0/ 0 

. u = 8,9f> 

. m = 0,3 
. M ± 2 a ··-~ 73-108,8 

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

Zu Größe und Gewicht absolut gemessen ließen sich keine Be­
ziehungen aufdecken, wohl aber zu den Indices, die eine Beziehungzwischen 
Größe und Gewicht darstellen und ein Ausdruck der Körperproportionen 

(fa) bzw. des Ernährungszustandes (f2 ) Kind. Berechnungen nach beiden 

Indices ergaben ein schwaches Ansteigen des Blutzuckermittelwertes 
mit zunehmender Körperfülle. Extrem abgemagerte Menschen haben 
meist einen erniedrigten Blutzuckerspiegel, während man bei einem 
Ernährungszustand, der sich der Fettsucht nähert, im Durchschnitt 
höhere Blutzuckerwerte findet. Da jedoch selbst der Nüchternblutzucker 
eines gesunden Menschen Schwankungen bis zu 200fo aufweist, findet 
man natürlich innerhalb der einzelnen Indexklassen eine Variations­
breite, die von der des Gesamtmaterials kaum abweicht, so daß diese 
Beziehung nur in der Änderung des Mittelwertes zum Ausdruck kommt. 

Literaturverzeiclmis. 
1 Pollack, L.: Physiologie und Pathologie der Blutzuckerregulation. Erg. inn. 

Med. 23 (1923). - 2 v. Noorden u. Isaac: Die Zuckerkrankheit. 8. Auf!. 1927. -
3 Horsters, H.: Beiträge zur Differentialdiagnose des Diabetes mellitus. Z. exper. Med. 
1931. - 4 Hansen, K. M.: Invastigations on the Blood Sugar in Man. Acta med. 
scand. ( Stockh.) 4 ( 1923). - 5 H orsters, H.: Organfunktionsprüfung durch Belastungs­
proben im intermediären Stoffwechsel. Handbueh der biologischen Arbeits­
methoden von Abderhalden, Abtlg. V, Teil 9, H. 2. -- 6 Kraus-Brugsch: Spezielle 
Pathologie und Therapie innerer Krankheiten. Bd. 11, Brugsch, Horsters, Seelig: 
Diabetes mellitus. - 7 Johannsen, W.: Elemente der exakten Erblichkeitslehre. 
3. dtsch. Auf!. Jena 1926. - 8 Punschel, A.: Der Blut zucker im höheren Lebens­
alter unter Berücksichtigung der alimentären Hyperglykämie. Z. klin. Med. 
9G, 253 (1923). - 9 Brugsch, Th.: Lehrbuch der inneren Medizin, Bd. I. 1930. 



Lebenslauf. 
Als Sohn des praktischen Arztes Dr. med. Walther Butz und 

seiner Ehefrau Elisabeth, geb. Brülloph, wurde ich am 2. April 1905 
zu Schöneheck (Eibe) geboren. Ich besuchte das Reformrealgym­
nasium in meiner Vaterstadt, wo ich am 20. Februar 1923 die Reife­
prüfung bestand. Wegen der wirtschaftlichen Schwierigkeiten der 
Inflationszeit mußte ich mich zunächst vier Jahre lang dem Bankfach 
widmen, um im Sommers·emester 1927 das medizinische Studium 
in Freiburg i. Br. zu beginnen. Ich besuchte dann die Universitäten 
Leipzig, Kiel und Königsberg, wo ich am 1. August 1929 die ärztliche 
Vorprüfung ablegte. Im Wintersemester 1929/30 studierte ich in 
Wien, die übrigen fünf klinischen Semester an der Universität Halle. 
Am 12. Dezember 1932 bestand ich hier das medizinische Staats­
examen. 

Herrn Prof. Dr. Brugsch spreche ich hierdurch meinen ergebensten 
Dank für die Zuweisung des Themas und 'Übernahme des Referates 
sowie für seine Bemühungen um die Veröffentlichung der Arbeit aus. 
Danken möchte ich an dieser Stelle auch Herrn Priv.-Doz. Dr. Horsters 
für seine freundliche Unterstützung bei der Durchführung der Arbeit. 

Klaus Butz. 
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