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wechsels. Wir zogen die Fernwirkungen von Fronten ok-
kludierter Zyklonen nicht zu unseren Betrachtungen hinzu
und stellten weiterhin fest, daBl in keinem der beobachteten
Fille eine Aquatorialfront an der Grenze des aus tropischen
Luftmassen bestehenden Azorenmaximums wirksam war.

Betrachten wir nunmehr den Einfluf ost- und nord-
europaischer Hochdruckgebiete:

Eine auffillige Hiufung von 5 Nierensteinkoliken (J)
wird am 5. und 6. X. 1937 beobachtet (Abb. 9). Die Koliken
fallen mit dem Zuflu norddstlicher kontinentaler Kaltluft (,*)
und der Verstirkung eines nordeuropiischen Hochdruckfeldes
zusammen. Die Kaltfront wird durch das starke Absinken der
Temperaturkurve (----) bei steigendem Barometer (——)
deutlich. o

Ein osteuropiisches Hoch dehnt seinen Einfluff auf unser
Gebiet aus. Charakteristisch ist das Vorherrschen trockenen

wl W
L, V¥ ¥ g

755 75°
750 70°
745 5°
740 - -

L 1 1 1 1 |

2. 21 22 23 24 25

x57 y

Abb. 12

und heiteren herbstlichen Wetters. Vom 20.—22. IX. 1988 stei-
gen bei schwachen sitd6stlichen Winden (X)) Temperatur (----)
und Barometer (——) am Ort der Beobachtung an. Vier Nieren-
koliken (J) treten auf (Abb. 10). An den folgenden Tagen
wird die Unstetigkeitsschicht an der Grenze des aus polar-
kontinentalen Luftmassen aufgebauten osteuropidischen Hoch-
druckgebietes wahrnehmbar. Es tritt eine Abkithlung unter

dem EinfluB atlantischer Tiefdrucksturmwirbel ein; 2 Koliken"

werden gemeldet. Spater setzt sich das osteuropiische Hoch-
druckgebiet wieder durch und bringt heiteres Wetter.

Die am 11. VIII. 1938 beobachteten Koliken (] ) fallen mit
dem pldtzlichen Einsatz der Nordostwinde (»~) zusammen;
doch von einem Frontendurchzug sowie einer nennenswerten
Wetterverdnderung kann nicht die Rede sein. In unserem Ge-

biet héerrscht schwiiles Wetter vor, wihrend die GroBwetter-

lage sich allmihlich mit dem Abbau des nérdlichen Hochdruck-
gebietes umgestaltet (Abb. 11).

Bisher wurden die meteorotropen Krankheiten innerhalb
‘von Hochdruckgebieten, sei es im zentralen Teil derselben
oder am Rande, als Ausnahmen, oder doch als Erscheinun-
gen angesehen, welche nicht in ursichlichem Zusammenhang
mit Frontdurchziigen stehen. Wir stellten fest, da8 auch
wnnerhalb von stationdren Hochdruckgebieten eine Haufung
von meteorotropen Krankheiten auftritt. Ein auffilliges Zu-
sammentreffen mit plétzlichen Nierensteinkoliken konnte, wie
‘an einem Beispiel gezeigt wird, beobachtet werden (Abb.12).

Am 23. IX. 1937 hatte sich eine Hochdruckbriicke vom
Azorenhoch iiber den Kanal und die deutschen Kiistengebiete
nach Mittelrufiland gebildet; ,,Vb-Lage®“. Haufung von vier
Nierensteinkoliken () verschiedener Kranker (Abb. 12)..

Fiir die zuletzt aufgefithrten Fille, welche bei unserem
Beobachtungsmaterial 25 von 72 Fillen umfassen, ist nach
den bisherigen Anschauungen keine ausreichende Erklirung

gegeben. Zeitlich und rdumlich waren in der naheren und
weiteren Umgebung unseres Beobachtungsortes weder Boden-
kalt- noch -warmifronten vorhandén. Nach Ubetsicht dieser
Fille mochten wir uns der Meinung anschlieflen, die auf der
Frankfurter Konferenz fiir medizinisch-naturwissenschaft-
liche Zusammenarbeit (Linke-DE RUDDER) bereits von
Kommer, Kuanau und ScamipTt geiuBert wurde, daBl die
Frontentheorie fiir dic Erklidrung des Meteorotropismus
wicht mehr ausreicht.

Zusammenfassung. Es wurde untersucht, ob und
inwieweit die in den letzten zwei Jahren in Hohenlychen
beobachteten Nierensteinkoliken Kranker mit Knochentuber-
kulose witterungsbedingt auftraten, nachdem eine andere Be-
griindung (Klinik, Vorgeschichte, Beunruhigung usw.) nicht
gefunden wurde. An Hand von Messungen einer eigenen
Wetterstation konnte im Vergleich mit der GroBwetterlage
ein Zusammenhang von Nievensteinkoliken mit atmasphd-
rischen Ereignissen sowie in besonderem eine Hdufung der
Schmerzanfille bei Frontdurchgdngen bestitigt werden. Von
den untersuchten 72 Fillen bei Knochentuberkulose standen
24 Falle unter dem EinfluBl von Zyklonenfronten. Wird von
einem durch den Voriibergang von Fronten charakterisierten
Luftmassenwechsel gesprochen, so kénnen insgesamt 47 Falle
unter dem Begriff der Frontentheorie gefafit werden. Der
iibrige Teil von Nierensteinkoliken (25 Fille) hingegen
trat gehduft bei Hochdruckgebieten auf. Diese Hdufung
von Nierensteinkoliken im ,frontenlosen Wettergeschehen
spricht gegen die Frontentheorie als alleinige Erklirung des
Meteorotropismus. A

E. FracH, Atmosphirisches Geschehen und 'witterungsbedingter
Rheumatismus. — LampErT, Uber das Thrombose-, Embolie- und
Nierensteinproblem. Med.-meteorolog. Statistik S. 159. — G. MAURER,
Wetter und Jahreszeit in der Chirurgie. Stuttgart, Verlag Enke, 1938. —
RaPPERT, Med. Welt 1935 S. 1655. — DE RuUDDER, Grundriff einer
Meteorobiologie des Menschen. 1938. — Rucr, Med.-meteorol. Statistik

1936 S. 168 (LinkE, pE RUDDER). — H. Ticuy, Wetter und Krankheit.
‘Balneologe 1938 H. 11. — H. WorTtERECEK, Klima, Wetter, Mensch. 1938.

(Anschr. der Verf.: Hohenlychen, Heilanstalt)

Aus der Medizinischen Universititsklinik Lindenburg in Koln
Leiter: Prof. Kiilbs

Ist der Diabetes durch die Vitamine B und C
beeinflufSbar?

Von Prof. C. DIENST
unter Mitarbeit won Dy, DIEMER und Dr. SCHEER

Die Tatsache, daB} Beziehungen zwischen Vitaminen ul.:u:l
Kohlenhydrathaushalt bestehen, ist durch zahlreiche klinische
und experimentelle Beobachtungen gesichert.

Schon CasiMiR FUNK hatte im Jahre 1911 solche fiir das
Vitamin B vermutet, ohne jedoch diese Annahme zu beweisen.
Heute wissen wir, daB bei Mangel an B, im Blut und in man-
chen Geweben der Gehalt an Verbindungen der Dreikohlenstoff-
reihe und besonders an Brenztraubensiure erhoht ist. Man hat
solche Siuren bei Aneurinmangel vor allem im Zentralnerven-
system vermehrt gefunden und erklért sich damit das Auftreten
nervéser Storungen, Krampfe, Lihmungen u. dgl. Die Brenz-
traubensiure ist Zwischenprodukt beim Abbau der Kohlen-
hydrate (KIH.). Unter normalen Verhiltnissen wird diese
Ketosdure bei der Garung der KH. durch das Koferment der




Karboxylase, d h eine Verbmdung des Vltamms B mit Phos-
horsiuze, zu ‘Azetaldehyd und Kohlensiure dekarboxyhert
Tehlt By, dann Dleibt dieses: Produkt — unter, éntsprechender
Verschlebung des py — im Nervensystem zuriick und kann seine

aus. Es liegen. ferner Beobachtungen dariiber vor, daB bei B,-
" Mangel auch die Umwandlung der Milchsdure gestdrt ist. Sie

angesehen werden. B, soll ferner fiir die Durchfithrung des
KH.-Abbaus in der Leber und der Niere von Bedeutung sem
(LrepscHrTz, VAN PortER und ELVEHJEM).

geben sich aus klinischen Beobachtungen: Man hat gefunden,
daB ibermafige KH.-Zufuhr ohne entsprechende Mengen B,

und ScHROEDER). Bei Tauben ferner lassen sich bei normaler
Kornernahrung durch. Verabreichung gréferer Mengen von
Traubenzucker die Erscheinungen der B,-Avitaminose hervor-
rufen (ABDERHALDEN und WERTHEIMER) .

Was nun die Beziehungen awischen Vitamin B und Diabetes

- suchungen sein werden, so steht seit den Untersuchungen
Leos vom Jahre 1898 fest, daB Hefe, die jetzt als Haupt-
quelle des Vitamins B, erkannt ist, aber auch die {ibrigen

allerdings auch heute rioch Autoren, die die giinstige Ein-
wirkung der Hefe und des B, auf den Diabetes bezweifeln
und sie als’,,Spontanremission, wie sie bei, konsequenter,

ansprechen mdchten: (SEYDERHELM)

In letzter Zeit hat man sich, seitdem man B, synthetxsch
herzustellen und zu standardisieren gelernt hat, eingehender
. mit -der Frage der Beeinflufbarkeit des Zuckerhaushalts
* durch B, befaBt. Diese Untersuchungen haben, trotz ab-
weichender -AuBerungen einzelner ‘Autoren, im allgemeinen

senkt (Vormaus, WinrLiamMs und WATERMAN, HEIMANN,
Aszopr und Mosony1). Von anderer Seite wiederum wird
angenommen, da8 B, den Blutzucker nivelliert, also sowohl

(Monauxy). Auf die Hyperglykimie des Diabetikers be-
zogen, bedeutet diese Feststellung also ebenfalls, daB B, den
Blutzucker erniedrigt. Nach ‘diesen Untersuchungen also
kann die B,~Wirkung beim Normalen und beim Zucker-
. kranken eine durchaus verschiedene sein, eine Beobachtung,.
die manche Widerspriiche in der Literatur zu kliren im-
. stande ist. Nichtsdestoweniger aber sind auch die klinischen
Feststellungen einer giinstigen B,-Wirkung auf den Zucker-
kranken nicht einheitlich. Manche Autoren schreiben dem B,
. einen insulinartigen Effekt zu (Lapsg, NEprREUX und GRIN-
- GOIRE, TisLowirz, Voruaus, WiLLiams und WATERMAN,
. Buratk und GoweIrr). Auf einen glykogenfixierenden, also
hypoglykimisch sich auswirkenden Einflufl des B, ‘muBte
auch die erwihnte Glykogenvermehrung der Leber bei Vit-
amin B;-Mangel schlieflen lassen. Andere Autoren sprechen
dem B, ein€ giinstige Wirkung auf den Diabetes ab (Prizst
und WAGNER, v. DRIGALSKI, SCHROEDER).

In jingster Zeit nun haben sich Aszop: und MosoNvr ein-

gehend mit der Wirkung des B, und des Vitamins C auf den
KH.-Haushalt des Diabetikers befaBt. Thre Ergebnisse sind

toxische W1rkung entfalten. Diese Stockung im Abbau der KH.
wirkt sich auch in einer Anhdufung von Glykogen in der Leber

hiuft sich z. B. im Herzmuskel an und muB als.Ursache der”
Smusbradyka.rdle, die bei der B,-Avitaminose sich einstellt,

Weitere Beziehungen zwischen KH. Stoﬁwechsél und B er—v-

zu Ausfallerscheinungen, wie Polyneuritis, fithren kann (STEPP .

anbelangt, die spezieller Gegenstand der folgenden Unter-

B-Faktoren enthilt, die Zuckerkrankheit bessert. Es gibt )

diatetischer und Insulintherapie fast immer beobachtet w1rd“ .

Klarheit dariiber gebracht, daB B, den Blutsuckerspiegel .

antihypoglykimisch als auch antihyperglykdmisch wirkt .

artigen Ansichten einzelner Autoren vermitteln kénnten. In

Versuchen beim Menschen und Tiere ‘fanden sie, daf B, den-.
Blutzucker zunichst erh8ht, um ihn 2--31/2 Stunden nach der

Vltammemverlelbung in sehr protrahiertem Verlauf zu senken.

Die anfingliche Blutzuckersteigerung nach Zufuhr von Vit- |

amin B, ist selbstverstindlich fiir den Zuckerkranken un-
erwunscht und imstande, den Untersucher zu tiuschen, der die

B,-Wirkung nicht lange gentg verfolgt. Um diese a.nfanghche .

‘Blutzuckerstexgerung zu unterdriicken, haben die genannten
Autoren Vitamin B, und C kombiniert.

Vom C-Vitamin nimlich hatten sie gefunden, daB es eine

" Senkung des Blutzuckers um 20—40 mg?o hervorruft, die etwa

nach -2 Stunden ihren tiefsten Punkt erreicht. Diese Beob-
achtung findet eine wesentliche Stiitze in den Feststellungen
von STEPP, SCHROEDER und ALTENBERGER, die durch intra-
vendse Verabfolgung des Vitamins C ein Sinken des Blut-
zuckerspiegels nachweisen konnten. :

Fiir die ZweckmiBigkeit einer kombinierten Anwendung
von Vitamin C und B, sprechen die Erfolge beim Diabetiker,
iiber die Aszopr und MosonvI unter ausfiihrlicher Wiedergabe
ihrer Versuchsprotokolle berichten. ,Durch lingere, teils par-
enterale, teils enterale Verabreichung der Vitamine B, und C

konnte eine betrichtliche KH.-Toleranzsteigerung, sogar zeit-

weilig vollige Substltulerung des Insulins bei Diabetikern er-
relcht werden

Versuchsanordnung

DICSC Feststellungen besitzen besonderes Interesse ime
- Hinblick auf die Ernihrung der Diabetiker. Dieses und die

Tatsache des Widerstreits der Meinungen {iber die’Zweck-

miBigkeit einer gesteigerten B,-Zufuhr beim Zuckerkranken °
sowie die unleugbaren Beziehungen zwischen KH.-Haushalt -

und B, auf der anderen Seite waren die Veranlassung, uns
durch eigene Untersuchungen ein Urteil zu bilden. Es kam

uns dabei weniger darauf an, der isolierten Wirkung dieses .
“oder. jemes Vitaminfaktors atf den KH.-Haushalt nach-
-zugehen, als vielmehr um die Kldrung der Tatsache, ob es

siberhaupt durch V1tamm"ufuhr méglich ist, die KH.-Tole-
ranz des Diabetikers zu bessern.

.Untersuchungen nur durch Nahrungszufuhr mit entspre—
chender Beriicksichtigung der Vitamine erschienen uns un-
zuverlissiger D051erung wegen als zu wemg kontrollierbar.
Deshalb sind wir so vorgegangen, daB wir Zuckerkranken, die
in wochenlanger Vorbehandlung beziiglich ihrer Didt und des
erforderlichen Insulins exakt eingestellt waren, zu ihrer Kost
Vitamin B, und C zugaben. Zu diesem Zwecke besonders ge-
eignet erschlen uns das Priparat der Nordmark-Werke, ,,Dia-
Be-Vitrat®, das nach Angabe des Herstellers in 10 ccm 20 E. B,
und 100 E. Vitamin C enthilt und oral gegeben wird. Ein wei-
terer Vorzug des Mittels schien uns der Umstand, daB es neben
B, den geésamten B-Komplex enthilt und damit dem Naturstoff
Hefe dhnlich ist, deren giinstige Wirkung auf den Zuckerhaus-
halt bereits lange vor der Entdeckung der Vitamine beschrieben
war, Wenn auch Wechselwirkungen zwischen den einzelnen
B-Faktoren bis jetzt nicht niher bekannt sind, so miissen doch
Synergismen vermutet werden insofern, als eine optimale Wir-
kung bei Anwesenheit mehrerer Glieder dieser Gruppe auftritt
(vgl. KUBNAU u. a.).

Wir verabreichten unseren Kranken téglich 4mal 2 Ef16ffel
dieser Substanz vor den Mahlzeiten, d. h. also pro die etwa
240 E. B, und 1200 E. C; kleinere Dosis, 3mal tiglich 1 EB3-
16ffel, war so gut wie unwirksam. Die Kranken waren wochen-
lang konstant auf eine bestimmte Kost und Insulindosis ein-
gestellt, Dabei wurde der Harn tiglich und der Blutzucker 2mal
wochentlich kontrolliert, auerdem in gewissen Abstinden vor

auch deshalb interessant, weil sie zwischen den ve:rschledeu~ -
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und wihrend der Vitaminbehandlung Blutzuckertageskurven
durchgefiihrt, deren Ergebnisse die Tabelle wiedergibt und die
spiiter besprochen werden.

Dauer
der
Diit Vitamin
) i BLC-
Tag Name und Insulin Be;’a;nd-
. lung
7% ot aat{aan 15" 17" j1o® " : Tage
30. VI1.1938 |Sch. I|a220|292| 218|202 158{ 196 | 242 206| 40 E., 50 F, 18
@ Ins./108 KH.
19. V1L, 1838 174} 2301 230 128 { 146 | 174 | 200 ] 200] 108 KH., 60 E,
50 F., & Ins.
24.VIL.1088 | Di. 1I]|200|186{ 142|192} 102] 224|178 102| 120 KH,, 60 E. 20
40 F., Ins. 40 E.
330 | 206 | 204 | 180 | 218 264 ] 260 | 218 | 120 KH., 60 E.
40 F., Ins. 30 E.
30. VI.1038 | Ga. III| 234 250 | 234 106 | 106 250 [ 260 | 150 | 120 KH,, 60 E. 21
40 F.,Ins. S0 EH.
1isf102] 102] 140 | 132 | 210 | 174 86 120 KH,, 60 E.
40 F,, Ins, 65 E,
8. IX,1088 | Ho, 1V ] 268 | 348 | 973 | 280 | 277 [ 317 | 251 | 210 | 120 KH., 70 E. 20
80 F., Ins. 40 E.
218|288 178 281 | 178 | 248 248 | 192 | 120 KH., 70 E.
80 F, Ins. 40 E.

TABELLE. Blulzuckeriageskurven wnter Einfluf von Vitamin B + C-Zufulr

Im frisch gelassenen Morgenharn und im Tagesharn wurde
ferner tiglich die Ausscheidung des Vitamins C und in der
Tagesmenge die des Vitamins B, untersucht. Die C-Bestimmung
erfolgte durch Pritfung des Reduktionswertes mit Dichlor-
phenol-Indophenol (vgl. WiETERS). Es kam uns hauptsichlich
darauf an, festzustellen, ob ein Sittigungsdefizit vorlag und in
welcher Zeit dieses ausgeglichen wurde. Wir bedienten uns
dabei der von Joumans und Mitarbeitern angegebenen Richt-
linien, nach denen ein Mensch im Sittigungszustand 30 %o der
zugefiihrten Vitamin C-Menge innerhalb 24 Stunden ausscheidet.

Die B,-Bestimmung erfolgte im Harn mittels der Jansen-
schen Thiochrommethode. B,-Bestimmungen im Stulil haben
wir nicht durchgefiihrt, obwohl nach RITSERT bei stomachaler
Zufuhr der groBere Teil des B, im Kot erscheinen soll. Wir
verfolgten mit der B,-Bestimmung im Harn den Zweck, einmal
festzustellen, ob etwa ein Defizit bestlinde. Dazu hitte freilich
auch die Bestimmung des Niichternharns vor der Vitamin-
zufuhr geniigt. Wir wollten aber weiter den Ausscheidungs-
modus im Harn verfolgen und auch zur Frage der Wirksam-
keit der B-Zufuhr Stellung nehmen. MuBte doch nach Absetzen
des Mittels die Verringerung der B,-Ausscheidung im Harn bei
gleichzeitigem Nachlassen des Effektes auf den KH.-Haushalt
als experimentum crucis gelten und der Einwand einer Spon-
tanremission von vornherein illusorisch werden. -

Klinische Beobachtungen

Zu solchen Reihenuntersuchungen haben wir 6 Diabetiker
herangezogen. Es handelte sich um eine leichte Erkrankung
(Fall I), die kein Insulin erhielt, um 3 mittelschwere (Fall 1T,
111, IV) und 2 schwere Zuckerkranke (Fall V, VI).

Aus unseren Protokollen geben wir folgendes wieder:

Fall I (Sch.). 59jihriger Mann, allgemeine Arteriosklerose,
Myodegeneratio cordis, Arhythmia perpetua. Seit 1934 nach-
weislich zuckerkrank, 2malige stationire Behandlung, spiter
poliklinische Kontrolle. 1938 Verschlechterung der Stoff-
wechsellage, Bei der Aufnahme unter gemischter Kost Tages-
zuckerausscheidung von 24 g, Azcton &, Azetessigsiure &,
Blutzucker 210 mg%. Kein Insulin. Nach 4wochiger Behand-
lung und Umstellung anf 108 KH., 60 Eiwei (E.) und Fett (F)
liegt die Tageszuckerausscheidung um 2030 g, der Blutzucker
schwankt zwischen 230—250 mg%. Die Vitaminbehandlung
bringt schon in der 1. Woche einen Abfall der Harnzuckeraus-
scheidung, von der 2. Woche ab tritt Aglykosurie auf. Die
B,-Ausscheidung steigt nach den ersten 4 Tagen an, spiter be-
steht keine Mehrausscheidung. Die Vitamin C-Kontrolle zeigt
wiihrend der ganzen Behandlung ein Sittigungsgleichgewicht.

Der Erfolg der Vitaminbehandlung bestand also in:

1. Senkung des Niichternblutzuckers um 80 mg®/.

2. Senkung der Tagesblutzuck/erkur\re um etwa 20—-30 mg %,

3. Senkung des Harnzuckergehalts von 30 g auf &

Fall II (Di.), 57jahriger Mann, 1935 wegen Diabetes in kli-
nischer Behandlung. Juni 1938 erneute Aufnahme wegen Ver-
schlimmerung. Diagnose: ,Mittelschwerer Diabetes.” Tages-
zuckerausscheidung bis 70 g, Azeton -+, Azetessigsiure 4
Blutzucker 308 mg%o. Nach 5wdchiger Behandlung Einstellung ;
auf 120 K., 60 E., 60 F. und 2mal 20 E. Insulin. Dabei
betriigt die tigliche Zuckerausscheidung etwa 20 g, Azeton-
kérper &, Blutzucker 238 mg®. ; ;

Nach der 1. Woche Vitaminbehandlung ist der Harnzucker °
von 20 g auf 2—5 g gesunken, der Blutzucker liegt um 180 mg Y.
Bei gleicher Dikit werden noch 2mal 15 E. Insulin gegeben.
Nach 20tigiger Behandlung ist der Urin zuckerfrei, der Blut-
zucker liegt bei 203 mg®o. , ]

Die B,-Ausscheidung, die in der Vorversuchszeit sich 1
relativ gleichmibig verhilt, zeigt wihrend der B-Behandlung '
starke Schwankungen. Doch liegen die Ausscheidungswerte
vom 5. Behandiungstage ab durchweg iiber der oberen Normal-
grenze. :

’ Es wurden also durch Vitaminzufuhr:

1. Insulin eingespart 10 E.

9. Niichternblutzucker gesenkt um 35 mg®o.

3. Tagesblutzuckerkurve erhéht um 25 %o,

4. Der Harnzucker gesenkt um 10 g.

. Fall II] (Ga.). 60jihriger Mann, bei dem 1938 zum ersten
Male eine Zuckerausscheidung festgestellt wurde. Bei der Auf-
nahme: Tageszuckerausscheidung 117,5 g, Azeton + +, Azet-
essigsiure +, Blutzucker 290 mg®. Nach 2wdchiger Behand-
lung betriigt die Zuckerausscheidung in 24 Stunden 18—20 g,
Azeton &, Azetessigsiure £, Blutzucker 240 mgY%. Diit
120 KH. 60 E., 40 F. und 2mal 30 E. Insulin. Nach einer Vit-
aminbehandlung von 3 Wochen ist Zuckerfreiheit erreicht, und

_es konnte.bei gleicher KH.-Zufuhr die Insulinmenge auf
30:25 E. reduziert werden. Die Besserung erfolgte auch hier
langsam im Laufe der 2. Woche.

Vor der Behandlung liegt die B,-Ausscheidung innerhalb
der Grenze bis 800 y. Wihrend der Behandlung keine Steige-
rungen. Gegen Ende der 3, Woche tritt ein 8 Tage anhaltender
Anstieg ein, der, da die Behandlung ausgesetzt wird, schnell
wieder schwindet. Keine Besonderheiten in der Vitamin C-Aus-
scheidung, keine verlingerte Sittigungszeit.

Die Wirkung der Vitaminzufuhr bestand also in:-

1. Insulineinsparung von 5 E.

2. Senkung des Blutzuckers um 50 mg .

3, Senkung der Blutzuckertageskurve um 80 mg®o.

4. Senkung des Harnzuckergehalts um 20 g. .

Fall 1V (H3.). 54jihriger Mann. 1934 wurde bei ihm zum
ersten Male Zucker im Harn festgestellt. Wihrend einer Kur
im Landesbad Aachen erfolgte die Einstellung. Er wurde nach
5wochiger Behandlung mit einer Didit von 120 KH, 70 E.,
80 F. and 2mal 15 E. Insulin harnzuckerfrei bei einem Blut-
zucker von 110 mg%o entlassen. Ilm August 1938 erncute
Klinikeinweisung. Diagnose: Mittelschwerer Diabetes mellitus.
Nach 30tigiger Behandlung Zuckerausscheidung in 24 Stun-
den 24 g, Blutzucker 258 mg"/, Azeton negativ, Azetessigsiure
negativ. Diit 120 KH., 70 E,, 80 F., 2mal 20 E. Insulin.

Wihrend der 1. Woche der Behandlung mit Vitamin B
und C keine wesentliche Anderung der Stoffwechsellage. In der
9. und 3. Woche langsame Senkung der Zuckerausscheidung,
die am 20. Tage der Vitaminbehandlung in 24 Stunden 15 €
betriigt hei einem Blutzucker von 218 mg®o und gleicher Diit
und Insulindosierung.

Die Vitamin B,-Ausscheidung zeigt in der Vorversuchs-
periode Werte, die zwischen 88—143 liegen. Nach 3tigiger Be-
handlung erfolgt in 2 Tagen ein Anstieg bis auf 650 und ein
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chenso 2tigiger Abfall auf 150-160. Danach bewegen sich die
B,-Werte von 2 uncharaktistischen Anstiegen um 320 y. Die
Ausscheidungsskurve dieses Patienten zeigt Abb, 1.

Die Vitamin C-Ausscheidung weist bei einer tiglichen Zu-
fuhr von 1200 mg®s keine Verlingerung der Absittigungs-
zeit auf,

Die Vitaminwirkung fuBerte sich in:

1. Senkung des Blutzuckers um 40 mg%o.

2. Senkung der Blutzuckertageskurve um 40—50 mg %,

3. Senkung des Harnzuckers um 9 g,

Fall V (H. H.) (Abb. 2). 32jihriger Mann, der seit dem
21. Lebensjahr zuckerkrank und seither in klinischer Be-
handlung ist. Diagnose: Diabetes mellitus gravis mit Neigung
zu hypoglykidmischen Reaktionen. Diitetische Einstellung:
120 KH. + 12 KH. Hafer, 60 E., 50 F. und 40/35 E. Insulin.
Die Blutzuckertageskurve zeigt auBerordentlich starke Schwan-
kungen, wobei sich die Werte zwischen 410—74 mg®/» bewegen.
Tageszuckerausscheidung 50 g. MiBige wechselnde Azeton-
urie; fast tdglich abendliche hypoglykimische Reaktionen.

Nach 8tigiger B- und C-Behandlung keine Azetonurie und
nur noch geringfiigige Hypoglykimiezeichen. Harnzuckeraus-
scheidung unverdndert. Blutzucker 280 mg?¥e.

Nach weiteren 8 Tagen Senkung der Zuckerausscheidung
auf 20~85 g. Keine hypoglykimischen Realtionen. Langsames
Ansteigen des Blutzuckers auf 350-400 mgYs,

Nach AbschluB der 5wéchigen Behandlung ist der. Harn-
zucker auf 20 g weiter gesunken und die hypoglykimischen
Reaktionen blieben aus. Die Insulinmenge kann auf 2mal 80 E.
verringert werden, In der Blutzuckerlage ist eine auffillige
Anderung nicht eingetreten, doch ist das Tagesprofil etwas aus-
geglichener geworden (Abb. 2).

Die B,-Ausscheidung zeigt auch hier zu Beginn der Behand-
lungszeit (1."'Woche) 3mal einen Anstieg, der zwischen 600 bis
700 liegt, sie fillt aber dann unter die 300 y-Grenze und hilt
sich dort withrend und nach der Behandlungszeit.

In der Vitamin C-Ausscheidung sind Besonderheiten nicht
zu beobachten; eine Verlingerung der Sittigungszeit besteht
nicht, die Ausscheidung bleibt jedoch auf einer héheren Basis
als vor der Vitaminzufuhr. Erst nach Absetzen des Mittels
werclen die alten Werte wieder erreicht.

Nach Vitaminzufuhr wurden also:

1. Insulin eingespart 15 E.

2. Die Tagesblutzuckerkurve ausgeglichen, sodaf hypo-
glykdmische Reaktionen nicht mehr auftraten.

3. Der Harnzucker um 30 g gesenkt. -
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Abb. 1

Faoll VI (H. Th.). 35jihriger Mann, seit dem 28. Lebens-
jahr zuckerkrank, ist jetzt dauernd in klinischer bzw. poli-
klinischer Behandlung. Diagnose: Schwerer, jugendlicher Dia-
betes mellitus. In der Vorversuchsperiode mit 168 KH.+ 2mal
12 KH. Hafer, 62 E., 50 F. und 2mal 40 E. Insulin eingestellt.
Dabei 80-70 g -tigliche Zuckerausscheidung, Blutzucker um
450 mg /o, stark wechselnde Tageskurve mit hypoglykimischen
Werten und Reaktionen. Nach 30tigiger Vitaminbehandlung
zeigen die Blutzuckerniichternwerte einen geringen Riickgang
auf 400 mg . Die Harnzuckerausscheidung ist nicht gesunken.
Nach 21tigigem Intervall wird die Vitaminbehandlung von

neuem begonnen. Die Stoffwechsellage hat sich inzwischen
nicht geindert. Wihrend weiterer d4tigiger Behandlung tritt
eine beachtliche Besserung ein, sodaB insgesamt 10 E. Insulin
eingespart werden konnten. Die Harnzucker- und Blutzucker-
werte konnten nur wenig herabgedriickt werden, Azetonurie

und hypoglykidmische Reaktionen fehlen in beiden Versuchs-

perioden,

Die B,-Ausscheidung weist auch hier wieder zu Beginn
einige Mal Anstieg bis auf 800-900. Sie bewegt sich spiter,
von kleineren UnregelmiBigkeiten abgesechen, innerhalb der
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Abb, 2. Nach Zufuhr von 60 E. B; + 3800 E. C (Dia-Be-Vitrat) keine
Besserung feststellbar, Patient pendelt, wie zuvor, dauernd zwischen
Koma und Schock, sodaB eine Anderung der Insulindosis nicht méglick
ist, Nachi 160 E. By -+ 800 E. C kénnen 5 E. Insulin eingespart werden,
ohne daB Azetonurie und Hypoglykimie auftreten. Der Harnzucker
sinkt dauernd. Nach 26tigiger Behandlung treten erneut hypo-
glykimische Schocks auf, die durch weitere Herabsetzung der Insulin-
' menge um 10 E, sich meistern lassen

normalen Schwankungsbreite, jedoch auf einer hsheren Basis
als vor der Vitaminzufuhr. Erst nach Absetzen des Mittels
wurden die alten Werte wieder erreicht.
. Auch hier keine Verlingerung der Vitamin C-Sittigungs-
zeit und auch spiter kein Defizit.

Der Erfolg der 1. Vitaminbehandlung bestand demnach nur
in einem Riickgang der Azetonurie.

Bei der 2. Behandlung wurden:

1. Insulin eingespart 10 E,

2. Niichternblutzucker gesenkt um 30 mg %o,

3. Die Blutzuckertageskurve so ausgeglichen, daB hypo-
glykdmische Reaktionen nicht mehr auftreten.

4. Der Harnzucker um 30 g gesenkt.

Besprechung der Ergebnisse
Nach diesen Beobachtungen ist festzustellen, dafl es in

allen Fdllen gelang, durch Zufuhr von Vitawinen B und C

eine Besserung der KH.-Toleranz zu erreichen. Bei dem
leichten, ohne Insulin behandelten Diabetes war es moglich,
ohne Reduzierung der KH.-Zufuhr véllige Zuckerfreiheit im
Harn zu erzielen und dazu noch den Blutzucker zu senken.
Bei den mittelschweren, mit Insulin eingestellten Fillen (11,
III, IV) konnte bei gleichbleibender Diit die Glykosurie teils
vermindert (Fall II), teils zum Schwinden gebracht werden
(Fall IV und III). Bei den letzteren wurden zudem 10 E.
Insulin eingespart. Bei all diesen Kranken trat auBlerdem
noch eine Senkung des Niichternblutzuckers um etwa 40 bis
80 mg% ein. Auch die Tagesblutzuckerkurven, die so ge-
wonnen wurden, daB in der Zeit von 7-21 Uhr in 2stiindigem
Abstand der Blutzucker bestimmt wurde, lagen in ihrem
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Gesamtverlauf unter der Vitaminbehandlung 20-80 mg %o
tiefer als zuvor (Tabelle). Nur im Fall II ergab sich eine
Steigerung, doch ist dabei zu berficksichtigen, daf 10 E. In-
sulin eingespart und trotzdem die tagliche Ausscheidung des

Harnzuckers 10 g abgenommen hatte. Auch bei den schweren -

Fillen konnten 10 bzw. 15 E. Insulin gespart werden. Es
schwand ferner das Azeton im Harn und die Zuckeraus-
scheidung wurde gemindert.

Was aber vor allem bei diesen Kranken hervorgehoben zu
werden verdient, ist die Tatsache, dal} in beiden Fillen die
Neigung zu hypoglykdmischen Reaktionen, die bei ihnen be-
sonders ausgesprochen war, verschwand. Dieses kam auch an
der Tagesblutzuckerkurve zum Ausdruck, die im ganzen nicht

tiefer lag, bei der aber unter der Vitaminbehandlung die vor-

her bestehenden Schwankungen ausgeglichen waren. Der er-
reichte glnstige Effekt blieb auch nach Aussetzen der Vit-
aminbehandlung bei dem 1. leichten, ohne Lnsulin behandelten
Falle bestehen (Fall 1). Bei einer schweren Erkrankung da-
gegen (Fall VI) war 14 Tage nach Absetzen des Mittels der
Erfolg wieder hinfillig: Harn- und Blutzucker stieg wieder
an und die eingesparte Insulindosis mufite wieder zugelegt
werden. Hand in Hand mit der klinischen Verschlechterung
ging ein Riickgang der B;-Mehrausscheidung im Harn ein-
her. Beide Tatsachen bestitigen uns, daB die festgestellten
Besserungen nicht auf einem Zufall oder einer Spontan-
remission beruhen, sondern der Vitaminzufuhr zuzu-
schreiben sind.

~ Bei allen untersuchten Fallen war typisch, dal nach etwa
9—4tigiger Zufuhr die B,-Kwrve im Harn fiir einige Tage
gewaltig anstieg, dann aber sich auf einer etwas hoher liegen-
den Linie hielt als zuvor (Abb. 1). Vor der Zufuhr hatten wir
bei unseren Zuckerkranken eine durchschnittliche Tagesaus-
scheidung von etwa 40-300 v B, gefunden. Wir stimmen
damit {iberein mit RITSERT und ABDEREALDEN. Andere
Autoren (ScuNeIpsR und BURGER) haben bei Normalen nur
60—140 ¥ ermittelt. Wir wagen nicht, aus diesen Verhilt-
nissen im Harn, weder in positivem noch in negativem Sinne
Riickschliisse auf ein B;-Defizit beim Zuckerkranken zu
ziehen. Denn man weil noch zu wenig iiber das Verhalten
des Aneurins im Organismus. Fest steht, dall eine Speiche-
rung stattfindet. Uberraschenderweise findet man selbst auf
der Hohe der Bi-Avitaminose in den Geweben noch B,
(ABDERHALDEN).
Der Bedarf des gesunden Organismus schon an Vitamin B

- ist, wie erwihnt, kein konstanter, sondern abhiingig u. a. von

der GroBe der KH.-Zufuhr. Vielleicht aber benétigt der Dia-
betiker, weil sein Zuckergehalt erhdht ist, zum Abbau der
KH. sogar groflere Mengen Vitamin B, als der Gesunde.
Werte also, die beim Gesunden der Norm entsprechen,
konnten beim Zuckerkranken relativ zu niedrig sein. Viel-
leicht kénnte man mit der Annahme eines relativen B-Mangels
auch die gute Wirkung von Vitamin B auf den Stoffwechsel
des Diabetikers erkliren und auch die Beobachtung, daf erst
nach 1-2wdchentlicher Vitaminzufuhr ein Erfolg auftrat. Es
wire aber m. E. verfehlt, wollte man annehmen, daf} die
Vitamine Insulin ersetzen und zu einer Funktionsertiich-
tigung des Inselorghns fithren. Dagegen spricht schon die
Tatsache, daf} es durch noch so grofle und noch so lange fort-

gesetzte Vitaminzufuhr, nicht méglich war, mehr als 20 E.
Insulin einzusparen. (Wenn auch meist nur 10 E. von uns
eingespart wurden, so ist doch zu bedenken, da gleichzeitig
noch der Blut- und Harnzucker herabgesetzt wurde,)

Die Wirkung des Vitamin B, und des C diirfte vielmehr
auf einer katalytischen Beschleunigung von Vorgingen be-
ruhen, die im intermedidren KH.-Haushalt eine Rolle spielen.
Dazu gehért z. B. die Beseitigung der Milchsiure und Brenz-
traubensdure und damit der Azidose tiberhaupt. Die Azidose
erhoht den Blutzucker, weil sie die KI.-Verbrennung hemmt
Die Alkalose dagegen bzw. die Beseitigung der Azidose ruft
eine Blutzuckersenkung hervor, weil sie die Zuckerverbren-
nung erleichtert (Dignst). B, verbessert die O.-Aufnahme, -
die unter dem Einflul der Alpha-Ketosduren gestort war. |
Gehirnbrei von Beriberi-Tauben nimmt unter Luft- bzw
Sauerstoffzufuhr erheblich viel weniger Sauerstoff auf als
solcher von normalen Tieren unter genau den gleichen Ver-
suchsbedingungen. Zugabe von Aneurin bewirkt, da nunmehr,
der Gehirnbrei von beriberikranken Tauben sich ebenso ver-
hielt wie solcher von normalen Tieren (PETERS). Man kdnnte -
sich also sehr wohl denken, dafl B, lediglich durch Beseitigung
der Aszidose seine blutzuckersenkende Wirkung entfaltet,
ohne unmittelbar am Inselorgan anzugreifen. Man muf sich
dabei aber hiiten, die Gewebsazidose beim Diabetes mit der .
Ausscheidung von Ketokorpern im Harn auf gleiche Stufe
zu stellen. Wir sind zur Zeit damit beschiftigt, den ver-
muteten Wirkungsmodus des Vitamin B, auf den Zucker-
haushalt experimentell zu fundieren. ’ \ ‘

Unbekiimmert der theoretischen Begriindung aber steht
unseren Untersuchungen nach fest, dal es moglich ist, durch
Zufuhr von Vitamin B und C den Diabetes giinstig zu beein-
flussen. Aus dieser Beobachtung erwichst uns die Aufgabe,
neben entsprechender EiweiB-, Fett-, Kohlenhydrat- und
Kalorienzufuhr auch auf eine ausreichende Vitaminzufuhr
durch die Nahrung bedacht zu sein.

Zusammenfassung. Durch zusitzliche Zufuhr von
Vitamin B und C zur Kost war es moglich, bei Zucker-
kranken, die zuvor konstant eingestellt worden waren, Blut-,
Harnzucker und Azetonurie zu bessern und Insulin einzu-
sparen. Die Vitaminwirkung dfirfte insgesamt einem Insulin-
dquivalent von etwa 20 E. entsprochen haben. In schweren
Fillen konnte auferdem die Neigung zu hypoglykimischen
Reaktionen beseitigt werden. :

Ein Vitamin C-Defizit war bei unseren Kranken nicht
nachweisbar, ebensowenig lieB sich ein B,-Mangel aus
unseren Harnanalysen beweisen. Da aber der B-Bedarf von
der Grofe der KH.-Zufuhr abhingig und beim Diabetiker
der Zuckergehalt erhoht ist, kénnte trotz normaler Werte ein
relativer Mangel an Vitamin B vorliegen.

B,-Zufuhr beschleunigt die katalytischen Vorginge im
KH.-Stoffwechsel, die Milchsiuredehydrierung und die Ent- s
fernung der Brenztraubensiure. Es ist daher moglich, da
die Blutzuckersenkung durch Vitamin B auf einer Beseiti-
gung der Stoffwechselazidose beruht, ohne daf direkte Ein-
wirkungen auf das Pankreas bestehen miiBiten.

Die Nahruﬁg Zuckerkranker soll also reich an Vitamin B
und C sein.
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Aus dem Kaiserin Auguste Viktoria-Haus,
Reichsanstalt sur Bekdmpfung der SGuglings- und Kleinkinder-
sterbhc}tkezt Letter: Dozent Dr. Kurt Hofmeier

Die Erndhrung des Kleinkindes
Von KURT HOFMEIER
Schlub aus Nr. 17

Ein kurzes Wort noch iiber die Verwendungsfihigkeit
des Eies fiir die Erndhrung des Kleinkindes. Hier herrschen
zum Teil ganz absonderliche Vorstellungen, die einerseits
zur volligen Verurteilung des Eles fiir die Erndhrung des
Kleinkindes und auf der anderen Seite zu itbermiBiger Ver-
fiitterung von Ei gefithrt haben. Der richtige Weg liegt in
der Mitte. Der gelegentliche GenuB eines Eies ist fiir das
Kleinkind sicherlich v6llig unschidlich, Eine ausdriickliche
Empfehlung aber ist deswegen nicht zweckmiBig, weil es
relativ teuer und zeitweilig schwer zu beschaffen ist und weil
wir in den {ibrigen schon erwihnten hochwertigen Eiweifi-
trigern alles das besitzen, was dem Ei an blO[OngChCm Ruhm
zugesprochen wird.

In der letzten Zeit beginnt auch die Verwendung der
Sojabohne mehr an Bedeutung zu gewinnen. Neben der Kar-
toffel bildet sie, wie schon erwiihnt, den wertvollsten pflanz-
lichen Eiweiitriger. Kartoffeln und Sojebohnen werden

ausgezeichnet auch vom Kleinkind vertragen und voll aus- -

gewertet.

Wenn so in der Frage der Betriehs- und Baustoffe wesent-
lich Neues nicht gesagt werden kann, so wird dies bei der
Besprechung des Regelungsstoffwechsels etwas anders sein.
Es ist, das soll an dieser Stelle offen und gern zugegehen
werden, ein besonderes Verdienst der naturheilerischen Be-
wegung, dafl sie, wenn auch vielleicht zum Teil mehr in-
stinktiv, auf die Notwendigkeit der ausgiehigen Verfiitterung
der Regelungsstoffe hingewiesen hat. Tch denke dabei vor
allem des jiingst verstorbenen Brrcugr-BENNER, dessen viel-
fach intuitiv erlangte Anschauungen heute mehr und mehr
durch die wissenschaftliche Forschung als richtig erwiesen
werden. Es darf dabei hier wohl kurz erwiihnt werden, dai}
eine wirklich gesundheitférdernde Ernihrung durchaus

nicht nur immer das Produkt wissenschaftlicher Forschung
sein kann, sondern daB die Empirie vielfach und mlt hestem
Erfolge vorangegangen ist.

Von den Regelungsstoffen sollen uns zunidichst die
Mineralstoffe kurz beschéftigen. Uber die Wichtigkeit eines
richtigen Mineralstoffwechsels herrscht heute nur eine Mei-
nung. Nicht nur der WWasserhaushalt, sondern auch Houshalt
und Wirkung der Fermente, Vitamine und Hormone wird
entscheidend durch die Mineralien beeinfluBt. Aber auch dies
erschopft ja in gar keiner Weise die Bedeutung, die die
Mineralien fiir den K6rperhaushalt haben. Wir wissen, daf
beim Fehlen von Kalzium, Phosphor, Kalium und Mangan
das Wachstum nicht mehr weitergeht. Cranzi (6) hat vor
kurzem auf diese Dinge wieder hingewiesen und die Bedeu-
tung der einzelnen Mineralstoffe dargelegt. Kurz erwihnen
mdchte ich davon noch die Bedeutung des Magnesims.

Magnesium ist in fiir unseren Bedarf véllig ausreichendem
MaBe in bestimmten Teilen des Getreidekorns enthalten, Durch
den heute fiblichen iibertriebenen Ausmah!prozel werden diese
magnesiumhaltigen Anteile des Getreidekorns entfernt. Es be-
steht also die Méglichkeit, da8 unsere Nahrung an Magnesium
verarmt ist. Ob DELBET (7) mit Recht oder Unrecht behaupten
kann, daB eine magnesiumverarmte Kost des Kulturmenschen
die Zunahme des Krebses im Gefolge hat, vermag ich hier nicht
zu beurteilen.

Ohne auf die Frage der Mineralien allzusehr eingehen zu
kénnen, mdchte ich wenigstens dem Kochsalz einige Worte
widmen. Der Kochsalzbedarf des Organismus ist weitgehend
von seiner Erniihrung abhingig. Das Natrium hat die Auf-
gabe, durch seine Salze das EiweiB in L8sung zu halten und
reguhert in hohem Mafle den osmotischen Druck. Uber die
Bedeutung des Chlors sind wir zur Zeit noch weniger aus-
reichend unterrichtet. Es gehért zu den von EppiNGeR (8)
so genannten Sdftesalzen.

Bei iiberwiegend vegetarischer Ernahrung, das sehen wir
besonders deutlich bei den Pflanzenfressern, wird im Uber-
schuB Kalium zugefithrt. Bei der Ausschwemmung der kalium-~
haltigen Salze wird auch Natrium in stirkerem MaBle aus dem
Kdrper herausgeschwemmt. Hierdurch und ferner durch die
Beobachtung von GLATZEL (9), daB die Zuckerresorption vom
Darm aus sowije die Insulinwirkung nur bei ausreichender
Kochsalzzufuhr gewihrleistet ist, erklirt sich uns der Koch-
salzhunger des Pflanzenfressers. Dem Koclisalz sind im Uber-
triebenen Mafle schwere schiidigende Eigenschaften zugeschrie-
ben worden. Das hat zu der Meinung gefiihrt, daB jede Zufuhr
von Kochsalz fiir das Kind schiidlich sei. Es wird deshall eine
kochsalzfreie Ernihrung fiir das Kind gefordert. Die tatsiich-
liche Durchfiihrung dieser sogenannten kochsalzsfreien Erndh-
rung zeigt aber, daBl diese keineswegs als kochsalzfrei, sondern
héchstens als kochsalzarm angesprochen werden kann.

Es ist einwandfrei festgestellt, da} das Fehlen von Koch-
salz in der Nahrung auf die Dauer nicht nur zu Appetit-
losigkeit, Widerwillen gegen Speisen und seelischen Ver-
inderungen fithrt, sondern auch zu echten Krankheits-
zustdnden, insbesondere wihrend infektiéser Erkrankungen,
fithren kann. Anderseits spielt die kochsalzfreie Ernihrung
bei der Ausheilung bestimmter Krankheitszustinde eine
wichtige, ja entscheidende Rolle. Fiir das gesunde Kind ist
eine beschrinkt zu haltende Zufithrung von Kochsalz sicher-
lich nicht schiadlich. Im ganzen sollte aber das Wiirzen der
Speisen nicht in erster Linie durch Kochsalz, sondern durch
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