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~ber das Verhalten des Blutzuckers nach 
intrastomachaler Zuckerzufuhr unter den Bedingungen 
des therapeutischen Insulinkomas und (lie Beziehungen 

desselben zur Funktion des Bewufltseins + 

Von 
H. BAYREUTHER 

Mit 2 Textabbildungen 

(Eingegangen am 8. November 1955) 

Seit der Einf i ihrung der Insu l inbehand lung  endogeaer Psychosen 
konnte  bisher keine einheitliche Anschauung  darfiber entwickelt  werden, 
welche theral0eutischen MaBnahmen bei den sogenannten  Insul in-  
zwisehenfi~llen, also bei den Zusti~nden am zweekm~gigsten sind, in denen 

das Erwaehen gest6rt  ist. Es schien uns daher yon  Interesse zu unter-  
suehen, un te r  welehen Bedingungen sieh die F u n k t i o n  des BewuBtseins 

wieder einstellt.  

Versuchsanordnung 
Nach etwa 4stiindiger Einwirkung der zur tterbeifiihrung des Vollschockes er- 

fbrderlichen Altinsulinmenge (durchschnittl. 140 E) und nach etwa eine halbe 
Stunde bestehendem Vollsehoek wurde eine Zuckerl6sung dutch Magensonde ver- 
abreieht und das Verhalten des Blutzuckers (Blz.) - -  gemessen nach HAGEDOR~- 
JE~S~_X - -  fiir eine weitere halbe Stunde verfolgt, gierbei wurde besondere Sorgfalt 
auf die Ermittlung der Blz.-H6he im Zeitpunkt des Erwaehens gelegt. ,,Erwaehen" 
wurde in dem Zeitpunkt angenommen, in dem der Patient in der Lage war, das Ver- 
st/mdnis zugerufener Worte durch entspreehende Antworten oder Handlungen unter 
Beweis zu stellen. Dieser Zeitpunkt l~gt sich klinisch mit hinreichender Genanigkeit 
bestimmen. 

Als Versuchssubstanzen wurden verwandt: 
1. Rohrzueker (handelsiiblieher Zueker, Disaccharid), 
2. Glucose (Dextropur der Fa. Maizena in Hamburg, Hexose), 
3. St~rke (Peaetrose der Fa. Maizena, Polysaeeharid). 
Diese Substanzen wurden in 1 1 warmen Wassers gel6st und in 3 Stufen dosiert 

(200 g, 100 g und 50 g der Substanz in der LSsung), wodureh zu hohe, far die Re- 
sorption ungiinstige Konzentrationen vermieden wurden. 

Far die Resorption dieser Substanzen, die im Darm erfolgt, gelten nach V~ZA~ 
folgende Verh~ltnisse: Kohlehydrate werden in jedem Falle als Hexosen resorbiert 
wobei t?fir Glucose die pro Zeiteinheit resorbierte Menge yon der Gr6Be der resorbie- 
renden Oberfl~che und nieht, wie bei den iibrigen tIexosen, yon der Konzentration 
der L6sung abh~ngig ist. Die Fructose, die bei der Resorption des t~ohrzuekers eine 

* Mit Unterstiitzung der deutschen Forschungsgemeinsehaft. 
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Rolle spielt, nimmt in ihrem Verhalten eine Mittelstellung ein, insofern als hier im 
Gegensatz zur Glucose dig Aufnahme auch yon der Konzentration der LSsung 
abhi~ngig ist. 

Die Tab. 1 gibt eine Ubersicht fiber die Versuche und fiber die dabei beobaehteten 
Versager, d. h. diejenigenF~lle, bei denen w~hrend der Beobachtungszeit das Er- 
wachen ausblieb. 

Tabetle I 

Anzahl 
in g der Versuche Erwachen Versager 

200 gRohrzucker . . . . . . .  
200 g Traubenzucker . . . . .  
100 g Rohrzucker . . . . . . .  
100 g Traubenzucker . . . . .  
100 g St~rke . . . . . . . . .  
50 g Rohrzucker . . . . . . .  ! 
50 g Traubenzueker . . . . .  ! 

108 
73 
24 
28 
32 
29 
28 

95 
64 
21 
26 
27 
17 
17 

13 = ~2 % 
9 : 12,3 ~o 
3 = 12,5 % 
2 =  7 , 1 %  
5 = 15,6 % 

12 = 41,4 % 
11 = 39,4 ~o 

Die Tabelle zeigt, dab gemessen an den Versagern die therapeutisch brauchbare 
Menge bei 50 g bereits unterschritten ist. 

Blutzuckerkurven 
Bei den oben genann ten  Versuchen betri~gt die jeweils vor  Beginn der  

Zuckerzufuhr  gemessene, als Blz . -Ausgangswcr t  bczeichnete  Blz . -Kon-  
zen t ra t ion  im Mit te l  30 mg-~o. Abweichungen  hiervon finden sieh in bei- 
den R ich tungen  in abnehmende r  H~ufigkei t  bis e twa ~- oder  - -  15 rag-%,  
ohne dab  diese aus dem kl in ischen Bi ld  sicher e rkennba r  gewesen wi~ren. 
Da  die t t y p o g l y k ~ m i e  s tets  mehrere  S tunden  w~hrt ,  is t  die A n n a h m e  
b e r e c h t i g t ,  dag  sich in den KSrperze l len  - -  eine dem Blz.-Spiegcl  ent-  
sprechende - -  Vera rmung  an  freier Glucose, also ein Glucose-Defizi t  
einstel l t .  Verfolgt  m a n  die wei tere  nach  Zuckerzufuhr  einsetzende 
Blz.-Bewegung,  so li~Bt sich ein in seinen AusmaI3en rech t  wechselnder  
Anst ieg  feststel len,  wobei  kurzfr is t ige  Sehwankungen  in einem Bereich 
yon  e twa  30 rag- ~ die Ans t iegsr ich tung  verzerren.  W e r d e n  diese Schwan- 
kungen  durch  Zusammenfassung  mehrerer  K u r v e n  ausgeglichen, so 
lassen sich innerhalb  des Kurvenver laufes  3 Phasen  un te rsche iden:  I n  
den  ers ten  3 rain, in denen die Magenent leerung in Gang k o m m e n  mug,  
ist  der  Anst ieg  gering. Danach  se tz t  ein stei ler  Anst ieg  ein, der  e twa 10 rain 
anh~l t  und  dann  immer  flacher wird,  so dag  im ganzen ein le ieht  s-fSrmig 
gekr f immter  K u r v e n v e r l a u f  en ts teh t .  Der  Blz . -Zuwachs pro Zei te inhei t  
in der  3. flachen Phase  be t r~g t  nur  noch ein Zehnte l  des Maximalanst ieges .  

Von der  im Verlaufe dieses Anst ieges  er re ichten  B lz . -Konzen t r a t ion  
hi ingt  die Weckwi rkung  ab, insofern als nu t  in den Fgl len  Erwachen  
e in t r i t t ,  in denen der  Blz. auf  mehr  als 45 r ag -% ansteigt .  Bei  den  Ver- 
sagern wird  ein en t sprechender  Anst ieg  ve rmig t  und  diese Grenzkonzen-  
t r a t i on  n ieh t  erre icht  oder  n ieht  lange genug i iberschr i t ten .  W e r d e n  un te r  
Mi t t e lwer tb i ldung  alle B lz . -Kurven  der  erfo]greichen Versuche und  der  
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Vers~ger zusammengefafit und (wie in Abb. i) einander gegenibergestellt, 
so zeigt sieh, da l  die MitteIwertkurve der Versager die Konzentration von 
45 mg-~o innerhMb der Versuehszeit nicht erreieht. Es muB demnaeh fiir 
das Bewugtsein eine Schwellenkonzentration angenommen werden, deren 
Obersehreitung erst die Funktion des Bewugtseins ermSglieht. 
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Abb. 1. Geger&_bersgellm~g dot Ergebnisse der Versuche n~ch Verwenduag yon 200 g ~ohrzucker  und 
200 g Traubenzucker. + auf l~oltrzucker zu bez. 5{essungen. o auf Trzubenzucker zu bez. Messungen 

Demzufolge liegen Mle ,,Aufwaehpunkte" oberhMb dieser Konzen- 
trationssehwelle. Die Anordnung der Punkte ]gl3t erkennen, dab zum 
Erw~ehen in kurzer Zeit ein steiler Anstieg nnd ein hoher Blz.-Gehalt 
gehSren; je geringer der Anstieg um so niedriger der Blz.-Gehalt und um 
so langer die Zeit his zum Eintr i t t  des Erwaehens. Wenn man die AuL 
wachpunkte unter Bezugn~hme auf die Anstiegsriehtung mittelt, so er- 
h~lt man die in Abb. 1 eingezeiehnete Kurve, die das Verh~ltnis zwischen 
Blz.-HShe und Zeit im Moment des Erwaehens bei einem mittleren Aus- 
g~ngswei't yon 30 mg-~o angibt und als Blutzueker-Aufwaehzeitkurve 
(BAZK) bezeiehnet werden kann. Aus ihrem Verlauf kann gesehlossen 
werden, dab dureh steilen Anstieg im Wege eines grogen Konzentra- 
tionsgefalles zwisehen Blutbahn und Neryenzelle das Glueose-Defizit 
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der letzteren schneller ausgeglichen wird als durch einen flachen Anstieg. 
Als Glucose-Defizit im Sinne der Versuche und in bezug auf das BewuBt- 
sein w/~re somit jene Glucosemenge zu betrachten, die erforderlich ist, um 
die Konzentration innerhalb der Nervenzelle auf den kritischen Wert yon 
etwa 45 rag-% aufzuffillen. 

Besteht die Ann~hme eines Defizites Und einer Schwelle zu Recht, so 
mug der Ver]auf der BAZK vom Blz.-Ausgangswert abh~ngig sein, da 

BIz.-b/Y@ be/m Erwzchen nach 

i% hohem und h'es BIz-Aus#an#swerf 

g~~~ / @sfe /dwachze# nach 
Ihohem zL.l~efem 

v BIz,-Aus#angswerf 
I . I  I I ] I 

10 15 20 25 rain 30 
Zeif 

Abb. 2. Die Blz.-ltShe beim Erwachen in Abh~ngigkeit 
vom Blz.-Ausgangswert. (~Iittelwerte aus 60 Versuchen 
mit 200 g Dextropur, 29 Versuche mib tiefem Blz,-Aus- 
gangswert, 81 Versuche mit  hohem Blz.-Ausgangswert) 

meBbar. 
So]len verschiedene Substanzen hinsichtlich ihrer Wirkung bei der 

Unterbrechung des Komas miteinander verglichen werden, so stehen 
hierfiir die folgenden MeBmethoden zur Verfiigung : 

1. Die Errechnung der mittleren Aufwachzeit, 
2. die Errechnung der mittleren Blz.-H6he beim Erwachen, (diese 

rechnerischen Mittelwerte entsprechen nicht den Maxim~lwerten, die in 
Abb. ] und 2 als h~ufigste Aufwachzeit und als h~ufigster Aufwach-Blz. 
wiedergegeben sind. Sie sind aber zur Auswertung besser geeignet, da 
brauchbare Maxim~lwerte eine grSl~ere Anzahl an Versuchen voraus- 
setzen), 

3. die Errechnung des mittleren Blz.-Anstieges, 
4. die Errechnug der BAZK. 
Ein Vergleich der Ergebnisse setzt jedoch einen gleichen Blz.-Ausgangs- 

wert voraus. Diese Voraussetzung ist bei den Versuchen, die in Tab. 2 
zusammengef~gt sind, erffillt. 

dieser einen MaBstab fiir 
das Defizit darstellt. Zu 
diesem Zwecke wurden die 
Versuehe mit hohem und 
tiefem Ausgangswert zu- 
sammengefagt, die BAZK 
errechnet und in Abb. 2 
gemeinsam dargestellt. 

Itierbei t r i t t  eine Ver- 
schiebung der BAZK in 
Richtung der Zeitachse 
ein. Das bedeutet, dab zum 
Erwuchen bei g]eicher Blz.- 
HShe nach tiefem Aus- 
gangswert eine l/~ngere Zeit 
bzw. bei gleicher Zeit eine 
h6here Blz.-Konzentration 
erforderlich ist. Dieser 
Unterschied ist bei kurzen 
Zeiten am deutlichsten 
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Tabdle 2 

333 

in  g 

200]~ohrzucker . 
200Traubenzucker 
100gohrzucker . 
t00 Traubenzucker 
100St~rke . . . ! 
501~ohrzueker . 
50Traubenzucker 

200 t~ohrzucker . 
200 Traubenzucker 

~ " ~  

min I mg- 

16,3 14 
15,8 14 
16,1 11 
16,3 19 
17,0 13 
19,4 16 
15,0 12 

Versager - -  
Versager 

67,1( 65 
67,41 65 
68,0 1 67 
65,0  58 
65,0] 63 
66,0 i 63 
64,0 65 

mg- ~o E I Std 

145 4.17 
144 4.19 
146 i4.18 
1464 .17  
143 4.I6 
130 4.20 
121 4.15 

[ 

134 i 4.12 
143 4 .21  

'~"~ ~ mlttlerer" Anstmg' 
~1 mmg-% 

~ '  nach 
~ . . . .  

/ rag-% l 5rain 10rninll 5rain 

31,5 10 25 ! 36, 
31,0 10 26 37 
29,5 12 23 37 
31,0 1l 27 37 
31,0 7 16 25 
31,5 11 23 30 
32,0 15 26 31 

29,0 0 5 7 
30,0 1 5 4 

Wie aus Abb. 1 der Tab. 1 und 2 eindeutig hervorgeht, kann zwischen 
der klinischen Wirkung der Glucose (einem Monosaccharid) und der des 
Rohrzucke r s  (e inem Disacchar id)  ke in  U n t e r s c h i e d  fes tges te l l t  werden .  
Dies l~Bt sich n u t  d a d u r c h  erkl~ren,  dal~ die zur  Verff igung s t ehende  Zei t  
ausre ich t ,  u m  d u rc h  e n c y m a t i s c h e  S p M t u n g  des Disacchar ides  eine die  

R e s o r p t i o n s k a p ~ z i t ~ t  des D a r m e s  e rsch6pfende  Menge a n  laIexosen bere i t -  
zuste l len.  Der  F r u c t o s e a n t e i l  d t i r f te  a u f  G r u n d  der  deu t l i ch  k l e ine ren  
R e s o r p t i o n s r a t e  (u. a. CoRI u. CoRI, WILBRA~NDT u. LASZT, VEt~ZAR) u n d  
cler f/ i t  die Pe r iphe r i e  (ZB-Gehi rn)  b e d e u t u n g s v o l l e n  , , compe t i t i ven  
I n h i b i t i o n "  d u r e h  Glucose (SLImly, Corn u. C o , I )  n i c h t  wesent l ich  ins  
Gewich t  fal len.  A u c h  bei e iner  V e r m i n d e r u n g  der  Dosis - -  die  a l le rd ings  
zu e iner  Z u n ~ h m e  der  Versager  f i ihr t  - -  wi rd  e in  e indeu t ige r  U n t e r s e h i e d  
zwischen  de n  be iden  Z u c k e r a r t e n  n i c h t  e r k e n n b a r .  

Tabelle 3. Versuche ohne vorherige Magensa/tent[ernung und nach Magensa]tent/ernung 

ohne vorherige 
Magensaft- 
entfernung . . . 

nach vorheriger 
Magensaft- 
entfernung . . . 

| 

E 

158 

133 

(mi~ 200 g l~ohrzucker) 

i 3/[it~lere Blz.-Anstiegs- 
geschwindigkeit  (BIz.-Zu- 

~ ]wachs innerhalb yon jeweils 
~, ~ 5 rain, Ausgangswert = O) 

i~ nach 

Std rag-% 5 rain 10 rain 15 rain 

4.38 31 l l  26 36 

4.17 30 14 28 40 

rain mg- % 

14,3 67 

14,8 66 
23* 
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I n  diesem Zusammenhang wurde geprfift, ob der zur Zeit der Zucker- 
zufuhr in groSen Mengen vorhandene,  stark saure Magensaft  fiir die 
Magenentleerung oder die Resorpt ion yon  Bedeutung ist. Wie in Tab. 3 
am Beispiel yon  Rohrzuekerversuehen demonstr ier t  wird, ist eine Ent-  
fernung des Sekretes auf  die charakterist ischen Gr6f~en ohne Einflu$. 
Eine Spal tung des Disaech&rides unter  der S~ureeinwirkung spielt bei 
den gegebenen ehemischen Bedingungen keine Rolle. Es s teht  daher  zur 
Spal tung des Disaecharides in resorbierbare Hexosen nur  der Darmsaf t  
zur Verffigung. 

Insul inwirkung 

Um fiber die Bedeutung und  Wirkung  des Insulins fiir die Versuche an 
I-Iand der zur Messung geeigneten eharakterist isehen GrSBen etwas aus- 
sagen zu kSnnen, wurden dig Versuehe naeh folgenden Gesichtspunkten 
zusammengefal~t : 

1. HShe der Insulindosis, 
2. Einwirkungsdauer  der einzelnen Insulingaben, 
3. Gew6hnung an die Insul inzufuhr im Verlaufe der Kur,  
4. Kumula t ion  der Insul inwirkung im Verlaufe einer Woche,  also 

w~hrend einer ununterbrochenen Periode yon Behandlungstagen,  
5. die Beziehungen zwischen der Insul inwirkung und dem Blz.-Aus- 

gangswert.  
Die Ergebnisse werden in Tab. 4 wiedergegeben. 

Tabelle 4. Die Bedeutung des Insulins /i~r die charakteristischen Gr6fien 
des Au/wachvorganges. (Versuche unter Verwendung yon 200 g Traubenzucker) 

Mittlere Blz.-Anstiegs- 
/ ~ Igeschwindlgkei~ (Blz.-Zuwachs .~ t4 

"~ ~ ~ ~ innerhalb vor~ jeweils 5 rain, 

~'~ ~ ~ ]<, ~ ] ~nmg-% ~.~ 

Std rag-% 5 rain lOmin 15rain rain ling-% 

Insulindosis 

Ins.-Einwirkungs- 
zeit (Schockdauer) 

Sohocks 

Sehocks der 
Wochentage 

Blz.-Ausgangswert 

niedrig (50--100 E) 
hoch (190 u. m.) 

kurz (bis 4 Std) 
l~ng (liinger ~ls 4 Std) 

Anfang der Kur 
(1--7. Sch.) 
Ende der Kur 
(20. Sch. u. m.) 

Montag 
Freitag 

tier (10--30 rag-%) 
hoch (30--50 mg-~ 

78 
298 

114 
186 

'128 

128 

136 
176 

154 
113 

4.15 30 
4.25 38 

3.41 33 
4.48 33 

4.18 351 

4.20 27 

4.16 32 
4.15 30 

4.12 20 
4.12 40 

14 
4 

12 
10 

10 

13 

16 
7 

15 
7 

32 
14 

26 
24 

24 

29 

29 
21 

30 
20 

41 
38 

33 
32 

32 

38 

39 
32 

42 
32 

14,0 
13,3 

14,8 
15,1 

14,4 

14,7 

13,5 
15,0 

17,2 
14,3 

66,0 
67,0 

65,5 
65,1 

67,0 

'66,0 

67,0 
65,0 

63,6 
67,2 
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Zun~chs~ wurde untersucht, ob die absolute HShe der verabreich~en 
Insulindosis yon Bedeutung ist. ttierbei zeigte sich, dab selbst bei vier- 
facher I)osis eine Vergnderung der charakteristischen GrSl~en nieht er- 
kennbar wird. Dieses Ergebnis is~ nicht fiberraschend, wenn m~n bedenkt~ 
dab bei dieser Versuchs~nordnung zwar absolut verschiedene, jedoch 
wirkungsgleiche Insulindosen verglichen wurden. Die absolute Dosis lag 
bei gleicher klinischer Wirksamkeit bei verschiedenen Patienten zwischen 
50 und 500 E. Es komm~ demnach auf eine relative Insuliniiberdosierung 
~n, die jedoch bei dieser Einteilung nich~ erfaBt wird. 

~hnliches grit ffir den Verg]eich der Insulineinwirkungszeit. Auch bier 
werden klinisch gleiche Zust~nde verglichen, die jedoch zu ihrer Ent- 
stehung verschieden lange Zeiten und verschieden hohe Insulindosen 
benStigten. Es finden sich sorer  z. B. in der Gruppe mit langen Schoek- 
zeiten vorwiegend ,,sehlechte Schocker", d. h. Patienten, die innerhalb der 
iiblichen Zeit - -  wohl infolge relativer Insulinunterdosierung - -  nich~ 
die erforderliehe Schoektiefe erreiehten und daher spi~ter Zucker zu- 
gefiihrt bekamen. Aueh in dieser Gegenfiberstellung sind somi~ die 
charakteristisehen GrSSen trotz untersehiedlieher Insulindosierung vSllig 
gleieh. 

Vergleiehen wir nun die ersten Sehoeks einer Kur mit den letzten der- 
selben, so zeigt sieh, dab bei gleieher Insulindosierung ebenfalls gleiche 
charakteristische GrSi3en gemessen werden. Eine Kumulation oder Ge- 
wShnung an die Insulinzufuhr trier demnach beim Aufwachvorgang nicht 
ein. 

Anders als bei den bisher aufgez~hlten Gegeniiberstellungen verhalter~ 
sich die charakteristischen GrSf~en, wenn wit die Sehocks der einzelnen 
Wochentage, also diejenigen einer unnnterbrochenen Behandlungsperiode 
zusammenfassen. Der Ausgangswert liegt am Montag am hSehsten und 
sinkt im Lanfe der Woehe deutlich ab, w~hrend die mittlere Schoekdauer 
nieht allzu unterschiedlieh ausf~llt. Ermitteln wir nun die mi~tleren Insu- 
lindosen, so stellt sieh heraus, dal3 die Veranderungen des Ausgangswer~es 
und der mittleren Anstiegsgeschwindigkeit mit der ErhShung der mitt-  
leren Insulindosis parallel laufen, insofern als der s~eigenden Dosis ein 
Fallen des Ausgangswertes und der Anstiegsgeschwindigkeit entsprieht. 
Die extremen Werte stehen sich am Montag und am Freitag gegenSber. 
Die Samstagswerte fallen aus der Reihe heraus ; dies erld~rt sieh dadureh, 
dab die Behandlung am Samstag absiehtlieh nieht so intensiv dureh- 
gefiihrt wurde, wie an den iibrigen Wochentagen. Die einzelnen Zahlen- 
werte fiir die charak~eristischen GrSl~en sind in Tab. 5 zusammengefa~t. 
Dieses Ergebnis kann nur mit einer relativen Insulin/iberdosierung er- 
klgrt werden, die dutch eine S~eigerung der Dosis im Verlaufe der Be- 
handlung zustande kommt. Interessant ist in diesem Zusammenhang die 
Tatsaehe, dal~ nicht nur die Nachschoeks, sondern in gleicher Weise die 
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T~belle 5. Die Schockdaten ]i~r die einzelnen Wochentage 
(unter Zusammen]assung der Versuche mit 200 g Trauben- bzw. Rohrzuclcer) 

lv[i~tlere Mittlere Blz.-Ausgangs- Anstieg in rag-% 
Wochentag Insul indosis  Schockd~uer weft nach 15 min 

E Std rag-% mg~% 

Montag . . . .  
Dienst~g . . . .  
Mittwoch . . . 
Donnerstag . . 
: F r e i t a g . . . . .  
Samstag . . . .  

129 
137 
157 
151 
164 
128 

4.24 
4.18 
4.15 
4.18 
4.15 
4.21 

33 
30 
31 
25 
29 
33 

39 
37 
37 
43 
28 
32 

T~belle 6. Die Verteilung der Nebenwirkungen au] die einzelnen Wochentage 

Mon~ag Dienstag ~[i~twoch Donnerstag I Freitag Samstag [ 

% % % % I % % 

Insulinanfille . . . 20,5 

Zuckungen . . . . 11,0 

Nachschocks. .  " i 7,9 
AufwachstSrungen 9,7 

12,8 

14,8 

15,9 

18,1 

10,3 

18,0 

12,7 

13,1 

15,4 20,5 

16,2 19,6 

22,2 15,9 

22,1 18,9 

20,5 

20,4 

25,4 

18,1 

Insul inanf~l le  im Laufe  de r  Woehe  zunehmen (wie Tab.  6 zeigt). U n t e r  
Zuekungen  s ind hier  jene Klon i smen  zu vers tehen,  die sehr h iu f ig  e inem 
genera l i s ie r ten  Insu l inanfa l l  vorausgehen.  

(Die Insul inzwisehenfal le  waren  n ieh t  h~ufig genug, um einen e twaigen 
Z u s a m m e n h a n g  un te r suehen  zu kSnnen.)  

Es  gel ingt  jedoeh erst  e indeut ig ,  die re la t ive  Insul in i iberdos ierung zu 
erfassen,  wenn m a n  die Auswer tung  al lein yore  Blz . -Ausgangswer t  vor-  
n i m m t .  Hie rbe i  zeigt  sieh, dab  die t iefen Ausgangswer te  Folge  einer im 
D u r c h s c h n i t t  fast  um 50% hSheren Insu l indos ie rung  bei  gleieher Sehoek- 
d a u e r  sind. Bei  der  Beur te i lung  der  mi t t l e r en  Anst iegsgesehwindigkei t  
muB ber i ieks ieh t ig t  werden,  dab  die Ausgangswer te  yore  sp~teren An- 
s t i egsver lauf  abweichen,  weft in ihnen alle g le iehger iehte ten  kurzfr i s t igen 
Sehwankungen ,  sowie Megfehler  en tha l t en  sind, so daG der  t iefe Ausgangs-  
wer t  zu t ie r  und  der hohe zu hoeh er rechnet  wird.  Von der  5. rain an 
laufen jedoeh die be iden  Anst iege (wie in Abb.  2 dargeste l l t )  ann~hernd  
paral le l ,  nur  um einen zei t l iehen Be t rag  gegeneinander  versehoben.  
Dieser  Versehiebung - -  und  n ieh t  dem Ausgangswer t  en t sp reehend  - -  
i~ndert sieh aueh die mi t t l e re  Aufwaehzei t  ftir beide Gruppen  insofern, 
a ls  die Versuche mi t  t ie fem Ausgangswer t  im Mit te l  3 rain l i n g e r  bis zum 
E r w a c h e n  ben6 t ig ten  als d ie jenigen mi t  hohem. Dies is t  le ieht  vers t~nd-  
lieh, wenn m a n  bedenkt ,  daft zum Auffi i l len eines Glueose-Defizites der  
Nervenze l le  bei  gleieher Zufuhrgesehwindigkei t  yon  e inem t iefen Aus- 
gangswer t  mehr  Zeit  beansprueh t  wird.  D a  sieh die B A Z K  nur  in 
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i%iehtung der Zeitachse versehiebt, kann gesehlossen werden, dag 
sieh die kritisehe Grenze in Abh/~ngigkeit yon der Insulindosis nieht 
vergndert hat. 

Die Insulinwh~kung l~Bt sieh demnaeh wie folgt definieren: Nur die 
relative, d. h. die auf die individuelle Empfindlichkeit bezogene Insulin- 
dosierung greift in den Aufwaehvorgang ein. Sic bewirkt bei gleicher 
Einwirkungszeit einen tieferen Ausgangswert und somit bei gleieher 
Blz.-tIShe eine l~ngere Aufwaehzeit. Eine Vergnderung der kritisehen 
Grenze durch Insulineinwirkung l~gt sieh nieht wahrseheinlieh machen. 

Da sich diese Insulinwirkung nur dutch statistisehe Auswertung er- 
mitteln l~13t, mtissen ftir den Ablauf des einzelnen Versuehes noch weitere, 
jedoeh dureh die Versuehsanordnung nieht erfagbare Bedingungen yon 
Bedeutung sein. So ist fiir den einzelnen Versueh die yore Darm resor- 
bierte Zuekermenge ebensowenig zu ermitteln wie die Verteilung der im 
Blur enthaltenen Glucose auf die versehiedenen 0rgane und Organ- 
systeme, sowie aueh die Riehtung der endokrinen Regulation. 

Zusammenfassung 
Zm" Unterbrechung des Insulin-Vollschockes wurden per Sonde Trau- 

benzueker- und Rohrzuekerl6sungen gegeben and der Verlauf der Blz.- 
Kurven danach bis zum Erwaehen verfolgt. Der Blutzueker im Voll- 
schoek betrug im Mittel 30 mg-~o. Die Zuekergabe ffihrte zu einem 
Anstieg des Blz., dessen AusmaB sehr weehselte, ohne dab hierfiir die 
Insulindosis mit Sieherheit verantwortlieh gemacht werden konnte. Der 
Unterschied mug daher in erster Linie auf weehselnden Bedingungen bei 
der Resorption beruhen. Die AusschMtung dieser Unregelm~i3igkeiten, 
sowie der vermutlieh endogen regulatorisch bedingten Blz.-Schwankun- 
gen erfordert eine statistisehe Auswertung. Infolge der Hypoglyk~mie 
besteht ein Glucose-Defizit innerhalb der Nervenzellen, das vermittels 
einer Blz.-Erh6hung ausgegliehen werden muB. Hierbei toni? zur Herbei- 
:[fihrung der Funktion des Bewul3tseins innerhalb der Nervenzelle eine 
Sehwellenkonzentration yon 45 rag-9/0 fibersehritten werden. 

Es l~Bt sieh eine Beziehung zwischen Blz.-H6he und dem Erwachen 
~mgeben, wenn der Anstieg des Blz.-Gehaltes und der Blz.-Ausgangs- 
wert - -  also die Bedingungen der Verteilung des zugeftihrten Zuckers 
innerhalb des K6rpers - -  ber/ieksiehtigt werden. Die relative, also auf 
die Insulinempfindlichkeit bezogene Dosierung wh'kt sieh aufdas Glucose- 
l)efizit aus. Sie wird daher im Blz.-Ausgangswert erkennbar. Eine Ver- 
gnderung der Schwellenkonzentration wh'd dutch die Insulindosierung 
nieht herbeigeffihrt. 

Ein Untersehied in der Wirkung yon Traubenzucker and Rohr- 
zucker konnte bei Bestimmung der zum Vergleieh geeigneten Kriterien 
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(mittlere Aufwachzeit ,  mit t lere  Blz.-HShe beim Erwaehen,  mi t t l e re r  
Blz.-Anstieg u n d  Blutzueker-Aufwachzei tkurven)  n icht  gesiehert wer- 
den. Die ther~peutiseh wirksame Menge ist bei 50g bereits untersehr i t ten .  

Bedingungen,  die zu einer Ver~nderung der kri t isehen Konzent ra t ions-  
sehwelle und  somit zum Insulinzwisehenfal l  fiihren, konn t e n  bei der an- 
gewandten  Methode n ieht  herausgearbei te t  werden. 

Die Herbeif i ihrung eines ausreiehenden Blz.-Anstieges ist erstes Gebot 
der Therapie.  Weim 10 rain naeh Zuekerzufuhr  durch  Sonde keine 
Zeichen der Aufhebung  der Hypoglykamie  e rkennbar  sind, ist eine intra-  

venSse Glueosezufuhr notwendig,  da d a n n  eine unzureiehende Resorp- 
t ion angenommen  werden mug.  
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