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Zuckerassimilation bei Stauungsikterus (I1I).
(Zufuhr von Zucker mit Gallensaure).*

Shunzoo Okamura

Abstract

1. Die Zuckerausscheidung im Harne des stauungsikterischen Kaninchens wird bei Zufuhr
von Traubenzucker im allgemeinen unter Normal herabgesetzt, wahrend sie bei Zufuhr von Lavu-
lose nicht nur nicht unter Normal herabgesetzt, sondern vielrnehr uber Normal vermehrt wird.
Aus diesem Befunde geht hervor, dass die Lavulose bei Stauungsikterus keine Nierenschwelle
besitzt. 2. Die Glykogenbildung der Leber aus Glukose wird bei experimentellem langdauern-
dem Stauungsikterus im allgemeinen unter Normal herabgesetzt. Der Glykogengehalt der Leber
ist 4 Stunden nach der Zufuhr des Zuckers hoher als 3 Stunden nach ihr. Aus den Daten er-
hellt, dass die Glykoi genbildurlg bei langdauerndem Stauungsikterus uber den normalen Ztis-
tand hinaus verlangsamt wird. 3. Die Glykogenbildung der Leber aus Glukose bei langodauern-
dem Stauungsikterus, die unter Normal abgeschwacht ist, wird durch die Zufuhr der Gallensaure
wieder uber Normal gesteigert. Diese ubernormal gesteigerte Crlykogenbildung der Kaninchenle-
ber mit langdauerndem Stauungsikterus tritt bei Zufuhr von Gallensaure 4 Stunden naeh der Zu-
fuhr des Traubenzuckers starker auf als 3 Stunden nach ihr. 4. Die Glykogenbildung der Leber mit
langdauerndem Stauungsikterus ist 3 Stunden nach der Zuckerzufuhr bei Lovulose hoher als bei
Glukose, wahrend 4 Stunden nach der Zuckerzufuhr jene bei Lavulose geringer ist als bei Glukose.
Diese Daten zeigen, dass Lavulose auch bei Stauungsikterus fur die Glykogenbildung der Leber
viel schneller als Glukose verwertet wird. 5. Die Glykogenbildung der Leber mit langdauerndem
Stauuntgsikterus aus Lavulose wird sowohl 3 als auch 4 Stunden nach der Zuckerzufuhr durch die
Zufuhr der Gallensaure uber Normal gesteigert. Diese durch die Gallensaure bedingte gesteigerte
Glykogenbildung tritt ,sowohl bei Zufuhr von Glukose als auch bei der von Lavulose auf. Auch
bei Stauungsikterus wird Lavulose sowohl bei Zufuhr als auch ohne Zufuhr der Gallensaure viel
schneller und 3 Stunden nach der Zuckerzufuhr besser, 4 Stunden nach ihr schlechter als Glukose
fur die Glykogenbildung der Leber verwertet. Aus den oben erwahnten Daten scheint mir her-
vorzugehen, dass die bei langdauerndem Stauungsikterus unter Normal herabgesetzte Glykogen-
bildung aus Glukose und Lavulose auf der ungenilgenden Gallensaurebildung in der Leber beruht,
obwohl die durch Ruckfluss der Galle verursachte gestorte Leberfunktion berucksichtigt werden
muss. Vorliegende Daten gestatten wohl die Schlussfolgerung, dass die ubernormal gesteigerte
Glykogenbildnng im Anfangsstadium des Stauungsikterus durch die uberschtissige Zufuhr der
Gallensaure ins Blut bedingt ist. Zum Sohlusse ist es mir eine angenehme Pflicht. Herrm Prof.
Dr. T. shimizu fur seine freundltohe Leitung und Anregung im Verlaufe dieser Versuche meinen
herzlichsten Dank auszusprechen.
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Zuckerassimilation bei Stauungsikterus (III).
(Zufuhr von Zucker mit Gallensiure).

VYon
Shunzoo Okamura.

Eingegangen am ry. Februar rg3r.

Schon in der vorigen Mitteilung* habe ich experimentell nach-
gewiesen, dass die Zuckerausscheidung bei experimentellem Stanungs-
ikterus von Kaninchen im allgemeinen herabgesetzt und der Glykogen-
gehalt der Leber im Anfangsstadium des Stauungsikterus iiber Normal
vermehrt gefunden, bei langdauerndem experimentellem Stauungs-
ikterus dagegen unter Normal herabgesetzt wird. Aus den Daten habe
ich dabei entnommen, dass die bei Zufuhr von Traubenzucker usw.
herabgesetzte Zuckerausscheidung im Harne bei experimentellem Stau-
ungsikterus auf der vermehrten Zuckerassimilation im Kaninchen-
organismus beruht und diese Vermehrung der Zuckerassimilation bei
Stauungsikterus durch die vom Verschlusse des Gallenweges herriih-
rende iiberschiissige Zufuhr der Gallensiure im Blute bedingt ist,
obwohl die Leber bei experimentellem Stauungsikterus durch den
Rickfluss der Galle anatomisch und funktionell verindert werden kann,
wie Constatino in seinem Experiment gezeigt hat. Nun habe ich in
diesem Sinne das Thema weiter genau verfolgt, um zu sehen, wie die
Hexosen, Traubenzucker und Fruchtzucker, sich bei experimentellem
Stauungsikterus im Organismus verhalten und zwar, ob der Frucht-
zucker ebenso wie der Traubenzucker im Kaninchenorganismus mit.
Stauungsikterus verwertet werden kann, und ob die herabgesetzte
Glykogenbildung in der Leber bei langdauerndem Stauungsikterus
durch die Zufuhr von Gallensiure wieder zur Norm gebracht wird, falls
die vermehrte Glykogenbildung im Anfangsstadium des Stauungs-
ikterus auf der Vermehrung der Gallensiurezufuhr beruhen sollte, die
durch den Verschluss des Ductus choledochus hervorgerufen wird.

Es ist bekannt, dass andere Hexosen, wie Fruktose, Mannose? und

* Arbeiten aus der med. Univ. Okayama. Bd. 2, 8. 165, 1930 u. dieses Heft S.
471.

1) Constatino u. Salvatore, Rona’s Ber. 53, 524, 1930.
2) C. Neuberg u. P. Meyer, Zeitschr. £. physiol. Chem, 37, 350, 1930.
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Galaktose®, der Glykogenbildung dienen. Im feineren Mechanismus
der Glykogenbildung haben wir bisher jedoch nur einen unvollkom-
menen Einblick gewonnen.

Wahrscheinlich wird der Traubenzucker usw. auf dem Wege tber
eine Reaktionsform zu Glykogen. Pringsheim® nimmt an, dass die in
die Leber polymerisiert gelangende stabile Glukose hier in eine labile
Form umgewandelt werde und diese Labilisierung eine Vorbedingung
fir den Zusammenschluss der Traubenzuckermolekiile zu Glykogen sei.
Diesem Gedanken gibt Zsaac® durch die Annahme einer Reaktionsform,
die den verschiedenen Hexosen gemeinsam sein konnte, in Gestalt der
enolisierten Glukose Ausdruck. Es ist eine Tatsache, dass sich aus dem
leichter enolisierbaren Ketonzucker Glykogen besser bilden lasst.
Diese leichte Assimilationsfihigkeit der Lavulose, auch bei diabetischem
Tiere, beruht vielleicht darauf, dass bei einem Umlagerungsprozesse
in der Leber die Reaktionsform in grosserer Menge gebildet wird. Da
diese leicht zur Synthese fiihrt, ist einer schnelleren Glykogenbildung
als aus Dextrose der Weg geebnet.

Was die Zuckerausscheidung bei Zufuhr der verschiedenen Hexosen
bzw. des Fruchtzuckers anbetrifft, so hat Z. Straus® die alimentire
Léavulosurie systematisch untersucht und gefunden, dass bei diffusen
Lebererkrankungen die Livulosetoleranz zu einem grossen Prozentsatze
herabgesetzt wird.

Nach Einnahme von 100 g Livulose findet sich Lavulosurie bei
Ikterus katarrhalis in 709, bei Ikterus durch Choledochusverschluss in
609, bei Tkterus haemolyticus und pernizisser Anéimie wie bei Leber-
gesunden,

Nach den Untersuchungen von Jszac™ wird bei Gesunden durch
Zufuhr von Livulose keine oder eine im Vergleiche zur Dextrose nur
sehr geringe Erhebung der Blutzuckerkurve verursacht, und daraus hat
er geschlossen, dass die Lévulose als ein Zucker von stirkerer Reak-
tionsfihigkeit energischer von der Leber in Glykogen umgewandelt
und verbrannt wird. Weiter hat er beobachtet, dass bei Leberkranken
Dextrose oft eine erhebliche Hyperglykdmie, gewohnlich aber keine
Glykosurie verursacht, wahrend Lavulose bei einer viel schwicheren
Lavulosimie leicht in den Harn tibergeht. Dies deutet [saac so, dass
die Livulose als blutfremder Zucker keine Nierenschwelle besitzt.

3) S. Fuzita, Arbeit. aus der Med. Univ. Okayama 2, 151, 1930.
4) H. Pringsheim, Bioch. Z. 156, 109, 1925.

5) S. faac, Zeitschr. f. physiol. Chem. 89, 78, 1914.

6) . Straus, Berl. klin. Wschr. 1898, S. 398 und 1121.

7) S. Isaac, Zeitschr. f. physiol. Chem. 89, 78, 1914.
S. Laac, Erg. inn, Med. 27, 423, 1925.
S. Baac, Berl. klin. Wschr. 1919, S. 940.
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Es ist durch die Untersuchungen vieler Autoren, wie Zuku®,
Kaziro®, Tsui'® u. Okamura' bewiesen, dass die Gallensiure mit den
Funktionen der vegetativen Nervenfunktion und mit der Sekretion der
endokrinen Organe in innigem Zusammenhange steht, indem durch sie
der Kohlehydratstoffwechsel stark beeinflusst wird.

In diesem Sinne miissen die Glykogenbildung und die Zuckeraus-
scheidung der verschiedenen Zucker im Kaninchenorganismus bei
experimentellem Stauungsikterus stark beeinflusst werden, weil bei
Stauungsikterus die Gallenséiure mehr oder weniger tiberschiissig dem
Blute zugefiihrt wird, wie Kafayama'® in seinem Versuche bewiesen hat.
Im oben erwihnten Sinne ist es daher von Bedeutung, die Zuckeraus-
scheidung und die Glykogenbildung bei Stauungsikterus zu studieren.

Experimenteller Teil.

Einfluss des experimentellen Stauungsikterus auf
die Zuckerausscheidung und die Glykogenbildung
in der Leber.

1 Bei Zufuhr von Traubenzucker.

Zum Versuche wurden méannliche, unter moglichst gleichen Bedin-
gungen geziichtete Kaninchen verwendet. Als Vorversuch wurde
3.0 cc einer 50%igen Traubenzuckerlosung pro kg Korpergewicht den
Kaninchen intravenss verabreicht und der Zuckergehalt des Harnes
nach Bertrand bestimmt. Am 2. Tage nach der Operation des
Stauungsikterus wurde dieselbe Menge Traubenzuckerlosung intravends
injiziert und der Zuckergehalt des Harnes bestimmt. Am 5. Tage
nach der Operation wurde wieder dieselbe Menge Traubenzuckerlosung
intravenos verabreicht, 3 oder 4 Stunden nach der Injektion das Tier
unter Verblutung getotet und der Glykogengehalt der Leber nach der
Methode von Jwasak’ und Moor: bestimmt.

Wiahrend des Vorversuches habe ich eine bestimmte Nahrung
verabreicht: sie bestand aus 50 g getrockneter Okara, 50 g Gemiise und
150 cc Wasser. Nach der Operation wurde den Kaninchen nur 50 g
Gemiise gegeben.

Nach der Operation habe ich jeden Tag 100 cc einer physiologischen

8) A. T'aku, Journ. of Bicch. 9. 299, 1928.
9) K" Kaziro u. A. Taku, Journ. of Bioch. 12. Nr. 3, 1930.
10) K. Tsuji, Journ. of Bioch. 12. 139, 1930.
11) Zeiji Okamura, Journ. of Bioeh. 9. 445, 1928.
T eiji Okamura, Joura. of Bioch. 9. 271, 1928.
12) L Katayama, Axch. of internal Med. 42. 9186, 1928.
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Kochsalzlosung subkutan injiziert. Die Harnzuckerwerte wurden so-
wohl beim Vorversuche als auch beim Versuche nach der Operation
miteinander verglichen. Die Glykogengehalte wurden sowohl 3 als
auch 4 Stunden nach der Traubenzuckerzufuhr miteinander verglichen.
Die Resultate sind in den Tabellen 1 und 2 zusammengestellt.

Tabelle 1. (nach 3 Stunden)

Versuch 1
Leber (g) Glykogen (mg) mg %
70.0 63.5 90.8
Korper-| Harn- s . Zucker-

X Spez. . Injektionszeit
: v s t %
Datum ge? gl;sht n;ix;jge Gewicht | Beaktion 1. -menge n(nr?gg)e mg 9%
12/Dez.| 2730 250 1020 |alkalisch 1925 77.0
13 2695 100 1021 ” . 9.8 9.9
14 2680 40 | 1031 n |20 804cc 149 | 372
15 2680 | 68 | 1036 | , | (60% Glukoselés) =, 00 | 00
16 2740 105 1025 ” 49.0 46.6
17 2695 96 1025 v 164.0 170.8

Operation
18 2670 75 1026 sauer 14.9 19.8
19 2650 55 1032 » 2.0 7.95 cc Ll 252 45.8
20 | 2580 95 | 1036 n | (0% Glukoselds.) | "gg3 0 | 9452
21 2575 65 1035 ” 10.0 7.64 co 108.0 166.1
22 4| 2545 105 1030 ” (6025 Glukoselds.) |_,108.0 102.8
Versuch 2
Leber (g) Glykogen (mg) mg %
61.0 55.4 91.0
Korper- | Harn- 0 gs . Zucker-

3 Spez. . Injektionszeit

Datum | gewicht| menge - Reaktion i menge | mg 2%
@) (ce) Gewicht u. -menge (10g)
20/Dez.| 1850 125 1013 | nlkalisch 184.0 | 147.2
21 1885 130 1020 ” 98.0 75.3
22 1910 125 1022 ” 84.5 67.6
23 1925 115 1025 ” 10.0/ 5,77 cc . |-1130 98.2
24 1905 120 | 1025 » | (0% Glukoselds.) | 7620 | 350
25 1945 80 1025 ” 69.5 80.6
26 1845 65 1025 ” 9.8 15.0
Operation
27 1840 50 1031 sauer 69.5 | 139.0
28 1820 55 1038 y 10.0/ 540 ce 1 ,129.0 | 234.1
29 1720 120 | 1030 n | (80% Glukoselds.) | 300 | 525.0
30 1665 150 1023 ” 149.0 99.3
10.25’ 454 ce

31 1545 210 1023 ” (509 Glukoselss.) |_,210.0 | 100.0

http://escholarship.lib.okayama-u.ac.jp/amo/vol 2/iss4/2
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Versuch 3
Leber (g) Glykogen (mg) mg %
65.0 90.5 139.3
Korper-| Harn- s . Zucker-
- . Spez. - Injektionszeit
Datum | gewicht| menge Gewicht Reaktion _ menge | mg %
(g (ce) ewic u. -menge (mg)

‘ 15/Jan. | 2300 190 1013 |alkalisch 154.0| 81.0
16 2350 105 1025 V. 89.5| 852
17 2305 85 1020 ” 10.0y 890¢ce |  149.0| 175.2
18 2350 | 100 | 1030 p | (907 Glukoselds.) | = 5050\ 3050
19 2380 130 1022 ” 144.0{ 110.7
20 2325 115 1023 ” 103.0, 89.5

Operation
21 2335 75 1032 sauer 195.00 260.0
22 2350 80 1035 ” 100/ 7.00ce | 391.0) 488.7
23 2340 | 124 | 1027 y | (807 Glukoselos.) | “o5000| 20822
24 2335 80 1027 " 437.0| 545.0
25 2320 95 | 1028 7| (500% Glunmsolss, | 1950|2052
Versuch 4
Leber (g) Glykogen (mg) mg %
56.0 77.3 138.1
Korper- | Harn- © s . Zucker-

Y Spez. s Injektionszeit

Dutum | gewicht| menge . Renktion - menge | mg 2%
®) (cc) Gewicht u. -menge (mg)
19/Jan.| 2185 153 1019 |alkalisch 195.0| 1274
20 2200 150 1020 ” 174.0| 116.0
21 2210 150 1022 " 1015 6.63cc | 247.0| 1646
22 2295 | 183 | 1025 p | (8096 Glukoselos.) | “11900] 8421
23 2225 116 1022 ” 200.0| 1725
24 2230 94 1024 ” 149.0| 1585
Operation
25 2190 44 1035 sauer 252.0| 572.7
26 2130 155 1021 ” 101 6.39¢ce | 273.0| 176.1
27 2075 | 146 | 1025 | , | (007 Glukoselds) I ga05) 573
28 2065 129 1020 ” 1240 96.1
10.¥ 5.91 ce -

29 1970 192 1022 V/4 (50% Glukoselés.) - 1 (9-0 93-6

Produced by The Berkeley Electronic Press, 1930



Acta Medica Okayama, Vol. 2[1930], Iss. 4, Art. 2

510 S. Okamurn:
Versuch 5
Leber (g) Glykogen (ing) mg %
61.0 78.6 128.8
Koérper-| Harn- 1 : Zucker-
X Spez. . Injektionszeit
Datum | gewicht| menge Gew?v ?ﬁht Reaktion ngf_};;fgie’ menge | mg %
(8) (ec) (g)
31/Iun. | 2440 150 1018 |alkalisch 159.0 | 106.0
1/Feb.| 2485 122 1025 ” 190.0 | 155.7
2 2510 98 1022 ” 10.07 7.53 cc . _}124,0 126.5
3 2435 | 150 | 1020 | , | (50% Glukoselds) oo | 1060
4 2425 106 1022 ” 95.0 89.6
5 2365 90 1023 ” 59.5 66.1
Operation
6 2330 66 1031 sauer 120.0 | 1954
7 2320 50 1031 ” 10.0 6.96 cc ) - 47.0 94.0
o 2285 | 166 | 1025 y | (80% Glukoselds.) |7 g5 | 579
9 2180 160 1020 " 64.5 40.3
- 10.0’ 6.22 cc
10 2075 | 150 | 1025 7| (509 Glakoselds,) | 11380 | 753
Tabelle 2. (nach 4 Stunden)
Versuch 1
R Leber (g) Glykogen (mg) mg %
52.0 96.4 185.5
Korper- | Harn- s . Zucker-
: Spez. : Injektionszeit
ht . t: 9,
Datum gev(vgl;: m(:z)ge Gewicht Reaktion u. -menge I?;xxgg)e mg %
20/Jul | 1860 70 1022 |alkalisch 59.5 85.0
21 1935 86 1022 ” 47.0 54.7
22 1950 115 1020 ” 25.2 21.9
23 1965 50 1020 ” 9.25 5.89 ce _, 305 81.0
e/ O
24 1975 67 | 1020 | , | (607 Glukoselds.) | ™ no 5 | 1458
25 1955 55 1020 ” 25.2 45.8
26 1850 25 1020 ” 20.0 80.0
Operation
27 1850 25 1022 sauer 54.0 | 216.0
28 1880 40 1032 ” 820" 5.64 cc ) _.164.0 410.0
29 1890 25 | 1032 yp | (0% Glukoselss.) | “y395 | 5560
30 1820 40 1032 ” 845 | 2113
9.0/ 5.25¢ce
31 1750 32 1032 ” (5096 Glukoselds.) |— 54.0 118.8.

http://escholarship.lib.okayama-u.ac.jp/amo/vol 2/iss4/2
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Versuch 2
Leber (g) Glykogen (mg) mg %
66.0 91.1 138.1
Koérper-| Harn- s . Zucker-
. Spez. ] Injektionszeit
Datum | gewicht| menge : Reaktion menge | mg %
(g) (cc) Gewicht u. -menge (mng)
27/Jul. | 1770 160 1020 |alkalisch 2370 | 1481
28 1820 124 1020 ” 64.5 52.0
29 1850 100 1020 ” 25.2 25.2
30 1870 85 1020 ” 9.15” 5.61ce _, 200 23.5
31 1895 42 | 1020 y | (80% Glukoselds.) " yp | 1710
1/Aug.| 1915 61 1020 ” 59.5 97.4
2 1820 38 1024 ” 64.5 | 169.7
Operation
3 1815 42 1032 sauer 103.0 | 2452
4 1755 90 1022 ” 8.15 5.27 ce _119.0 | 1322
5 1680 | 100 | 1022 yp | (80% Glukoselds.) |™ya9 5 | 1390
6 1580 140 1022 ” 59.5 425
9.0/ 4.71 ce .
7 1570 100 1022 ” (5096 Glukoselds.) 1‘*169'0 169.0
Versuch 3
Leber (g) Glykogen (mg) mg %
45.0 126.9 2820
Korper-| Harn- s s : Zucker-
: Spez. s Injektionszeit
Dat ht . Reakt
atum ge‘{gl;: m(zx;)ge Gewicht | —onetion u. -menge n(xglngg)e mg %
5/Aug.| 1740 100 1010 |alkalisch 95.0 95.0
6 1780 100 1020 ” 113.0 | 113.0
7 1800 38 1018 ” 25.2 66.3
8 1820 38 1018 ” 830/ 546ce | 540 | 1421
9 1820 52 | 1020 p | (60% Glukoselds.) ™™ 554 | 969
10 1840 67 1020 ” 25.2 37.6
11 1740 28 — ” 20.0 71.4
Operation
12 1720 44 1024 sauer 69.5 | 158.0
13 1700 62 1032 ” 810/ 510ec | 1950 | 3145
14 1675 60 | 1030 v | (909 Glukoselos.) | 7y490 | 2483
15 1665 52 1030 | » 129.0 | 248.0
9.0/ 4.95co -
16 1650 40 1030 ” (502 Glukoselds.) |- 945 | 2362
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Versuch 4
Leber (g) Glykogen (mg) mg %
54.0 106.2 198.5
Koérper-| Harn- s s . Zucker-
; Spez. : Injektionszeit
Dut ht : Reakt 2
atam ge\(:vgx)c nzzg)ge Gewicht | ~etcton . -menge n(lgzg)e g %
7/Aug.| 1665 120 1018 |alkalisch 231.0 | 1925
8 1725 90 1020 ” 220.0 | 2444
9 1725 110 1014 ” 41.4 376
10 1760 80 | 1022 v | 810 528cc | 200 | 250
11 1800 68 | 1022 | , | (507 Glukoselss.) ™9 | 9044
12 1800 83 1022 " 94.5 113.9
13 1705 40 1028 ” 113.0 | 2825
Operntion
14 1715 25 _— sauer 95.0 | 380.0
15 1700 50 1034 ” 9.0/ 510cc | 2050 | 410.0
16 1620 75 | 1030 v | (807 Glukoselds.) /1496 | 1987
17 1620 50 1030 ” 94.5 189.0
: 9.1/ 4.50 cc ;
18 1500 52 1032 ” (509 Glukoselds.) |- 84.5 | 1625
Versuch 5
1 Leber (g) Glykogen (mg) mg %
68.0 211.3 143.6
Koérper-| Harn- s s . Zucker-
. Spez. . Injektionszeit
Dutum | gewicht| menge - Reaktion menge | mg %
(8) (cc) Gewicht u. -menge (mg)
6/Aug.| 2770 ™ 1020 |alkalisch 108.0 | 140.3
7 2770 88 1022 ” 189.0 | 192.1
8 2815 84 1022 v 64.0 76.2
9 2805 100 1020 ” 8.5” 84lce | 1740 | 174.0
10 2735 80 | 1030 | , |(90% Glukoselds) \™" g | 1175
11 2790 55 1030 ” 54,0 98.2
12 2695 38 1032 ” 69.5 | 1829
Operation
13 2675 66 1030 sauer 14.9 22.6
14 2625 92 1032 ” 8.30” 7.85cc | = 36.0 39.1
15 2545 | 115 | 1030 y | \00% Glukoselds.) | g5 o | 5206
16 2520 98 1030 ” 36.0 38.7
9.0/ 7.50 ce
17 2500 86 1032 ” (5094 Glukoselds.) |- 30.2 35.1

http://escholarship.lib.okayama-u.ac.jp/amo/vol 2/iss4/2




Okamura: Zuckerassimilation bel Stauungsikterus (I11). (Zufuhr von Zucker

Zuckeragsimilation bei Stanungsikterus (I111). 513

Aus den Versuchen 1-5 der Tabellen 1 und 2 ersieht man, dass die
Zuckerausscheidung im Harne bei experimentellem Stauungsikterus im
Vergleiche zu den Vorversuchen im allgemenen prozentual herabgesetzt
ist. Unter den 10 Versuchen ist bei 6 Fillen die Zuckerausscheidung
herabgesetzt, bei den 4 iibrigen dagegen sowohl der absoluten Menge
nach wie auch prozentual vermehrt. Diese Resultate stimmen mit
denen der vorigen Mitteilung gut tiberein.

Was den Glykogengehalt der Leber 3 Stunden nach der Trauben-
zuckerzufuhr betrifft, so wurden 90.8-139.3mg 9%, durchschnittlich
117.4mg %, gefunden, wie es in den Versuchen 1-5 der Tabelle 1 gezeigt
wird. Aus den Versuchen 1-5 der Tabelle 2 wird ersichtlich, dass der
Glykogengehalt der Leber 4 Stunden nach der Traubenzuckerzufuhr
mit 133.1-282.0 mg %, durchschnittlich 189.0 mg 2, gezeigt wurde. Fr
war somit nach 4 Stunden viel hoher als nach 3 Stunden, und zwar um
71.6 mg 2.

Diese Glykogenbildung bei Stauungsikterus wurde im allgemeinen
bei herabgesetater Zuckerausscheidung vermehrt gefunden.

2. Bei Zufuhr von Traubenzucker und Gallensiure.

In diesem Falle wurden die Versuche alle in der gleichen Weise wie
bei der Zufuhr des Trauberzuckers allein ausgefithrt, und zwar wurden
am 5. Tage nach der stauungsikterischen Operation 2 cc einer 1%igen
Natriumcholatlosung pro kg Korpergewicht subkutan und 3cc einer
50%igen Traubenzuckerlosung pro kg intravenss hintereinander zu
gleicher Zeit verabreicht. Gerau wie bei dem vorigen Versuche wurde
bei Zufuhr von Zucker und Gallensiure der Glykogengehalt der Leber
nach 3 und 4 Stunden untersucht. Sowohl beim Vorversuche-als auch
beim Nachversuche wurde der Zuckergehalt des Harnes untersucht und
beide Zuckerwerte wurden miteinander verglichen. Die Ergebnisse
sind in den folgenden Tabellen 3 und 4 zusammengestellt.

Aus den Versuchen 1-5 der Tabellen 3 und 4 ergibt sich, dass die
Zuckerausscheidung im Harne bei Stauungsikterus im Vergleiche zu
der bei den Vorversuchen im allgemeinen herabgesetzt ist, und zwar bei
6 von den 10 Fillen sowohl der absoluten Menge nach als auch prozen-
tual herabgesetzt, dagegen bei 2 Fillen der absoluten Menge nach und
bei 2 anderen absolut und prozentual vermehrt.

Der Glykogengehalt der Leber 3 Stunden nach der experimentellen
Traubenzuckerzufuhr mit Gallensiure wird mit 177.5-328.2 mg %
durchschnittlich mit 240.6 mg %, angegeben, wie aus den Versuchen
1-5 der Tabelle 3 ersichtlich ist.

Der Glykogengehalt der Leber wird also bei Stauungsikterus durch
Zufuhr von Gallensiure deutlich gesteigert, obwohl er bei der Zufuhr
des Traubenzuckers allein unter Normal betrigt. Sein Wert ist ndmlich
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514 8. Okamura:
Tabelle 3. (nach 3 Stunden)
Versuch 1
Leber (g) Glykogen (mg) mg %
54.0 95.8 1775
Koérper-| Harn- s s . Zucker-
Datum | gewicht| menge GSP eizilt Reaktion In{lektlonszext menge | mg %
(8) | (co) 7T PHRES | (me)
16/Jun.| 1370 140 1010 |alkalisch 119.0 85.0
17 1760 160 1020 ” 169.0 105.6
18 1810 122 1020 ” 129.0 105.7
19 1800 120 1020 ” 9.20/ 5-‘§0 o0 syl 795 | 663
20 1820 | 142 | 1020 y | (907 Glukoselds.) | ™qq5 ) | 4g59
21 1850 130 1020 ” 98.0 75.4
22 1775 30 1020 ” 54,0 | 180.0
Operation
23 1740 40 1030 sauer 20.0 50.0
24 1625 66 1030 ” 9.15 4.88 cc ) _’226.0 3424
25 1665 88 1032 ” (5096 Glukoselds.) | 2420 | 276.1
26 1695 80 1032 ” 215.0 268.8
27 1615 210 1020 ” 10.10 4.84 cc 20.0 9.5
(5022 Glukoselds.) |
u. 3.23 ce
(125 Na. Chol:tlds.)
Versuch 2
! Leber (g) Glykogen (mg) mg %
52.0 1329 255.6
Korper-| Harn- s s . Zucker-
: Spez. : Injektionszeit
Dat richt . t 9,
atum ge\(\ gl;z m(:r;)ge Gewicht Reuktion u. -menge n(x;ngg)e mg %
19/Jun.| 1645 86 1014 |alkalisch 89.5 140.7
20 1645 140 1020 ” 113.0 80.7
21 1715 94 1020 ” 69.5 73.9
22 1725 80 | 1020 v | 915 517¢co 745 | 93.1
23 1740 50 | 1022 y | (809 Glukoselds.) | 1q0 5 | 335
24 1780 60 1020 ” 47.0 78.3
25 1690 18 o ” 59.5 335.5 .
Operation,
26 1630 62 1020 sauer 20.0 32.3
27 1610 82 1018 ” 10.1% 4.83 co ) - 74.5 90.9
28 1615 42 1020 » (5025 Glukoselds.) ™" g45 | 201.2
29 1590 6 | — ” 540 | 3375
30 1550 32 1024 ” 10.1¢ 4.65cc 20,5 64.6
(5096 Glukosel6s.) |
u. 3.10 o
(196 Na. Cholatlés.)
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Okamura: Zuckerassimilation bel Stauungsikterus (I11). (Zufuhr von Zucker

Zuckerassimilation bei Stauungsikterus (I1I), 515
Versuch 3
Leber (g) Glykogen (mg) mg %
56.0 118.2 211.1
Kérper-| Harn- e 1es . Zucker-
3 Spez. : Injektionszeit
Datum ht PeZ | Reaktio J 9
" ge‘&l; m(zx;)ge Gewicht| “evstion u. -menge n(lgugg)e mg %
22/Jun.| 1755 20 —— | alkalisch 545 | 272.8
23 1810 110 1020 ” 98.0 89.1
24 1810 120 1020 ” 74.5 62.1
25 1845 | 70 | 1020 v | 910 Bsdee | 645 | 921
26 1830 70 | 1020 p | (502 Glukoselds.) | = 99 | 986
27 1875 130 1020 ” 69.5 53.5
28 1770 56 1020 ” 124.0 221.4
Operation
2 1770 30 1030 sauer 64.5 215.0
30 1700 68 1030 ” 9.15” 510 ce ) _,1569.0 233.8
1/Jul. | 1635 | 108 | 1030 p | (502 Glukoselds.) | "1030 | 100.0
2 1600 116 1030 ” 279.0 240.5
3 1600 2 , 10.0 4.80cc .
10 1030 " (509 Glukoselds.) _,108.0 105.9
. 3.20 ce
(124 Na. Cholatlﬁs.)
Versuch 4
Leber (g) Glykogen (mg) mg %
47.0 108.5 230.8
Korper- | Harmn- sy 4s : Zucker-
Datum | gewicht| menge Gigve'i.ht Reaktion ngel_(g%:;szee)t menge | mg %
(® | (ce) ! s Tmeng (mg)
26/Jun.| 1985 62 1030 | alkalisch 139.0 224.2
27 2000 154 1020 ” 108.0 30.1
28 2025 140 1020 ” 84.5 60.4
29 2045 120 1020 ” 9.(¥ 6.13 ce ) - 69.5 57.9
30 2050 | 104 | 1020 p | (50% Glukoselds.) | “3170 | 2991
1/Jul. 2075 120 1020 ” 89.5 47.6
2 1985 50 1030 ” 59.5 119.0
Operation
3 1955 64 1032 sauer 20.0 31.3
4 1905 94 1030 ” 9.2 5.71 ce ) - 95.0 101.1
5 1800 | 220 | 1020 p | (50% Glukoselds.) | = 413 | 143
6 1685 220 1018 ” 349.0 158.6
1553 0 . 10.¥ 4.87 co . .
7 553 3 ” (509 Glukoselds.) __,4090 1363.3
u. 3.11 ce
(19 Na. Cholatlés.)
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516 S. Okamura ;
Versuch 5
Leber (g) Glykogen (mg) mg %
54.0 187.2 328.2
Kérper-| Harn- e . Zucker-
X Spez. . Injektionszeit
Datum | gewicht| menge PeZ. | Renktion J menge | mg %
() (cc) Gewicht u. -menge (mg) e
8/Jull 2050 175 1010 |alkalisch 59.5 34.0
9 2070 120 1020 ” 84.5 70.4
10 2105 126 1020 ” 64.5 51.2
11 2115 124 1020 ” 9.1’ 6.35 cc | 895 72.2
12 2135 | 120 | 1020 » | (802 Glukoselds.) | “1190 | 992
13 2145 96 1020 ” 25.2 26.3
14 2055 36 1022 ” 14.6 40.6
Operation
15 2000 50 1024 sater 49.0 98.0
16 1940 100 1030 ” 9.15” 582¢ce | 495 49.0
17 1930 80 1022 » | (80% Glukoselds.) | ~ g95 | 1119
18 1920 66 1034 ” 54.0 81.8
10.10 5.49 cc .
19 1830 78 1030 ” (509 Glukoselss.) | 30.5 39.5
u. 3.66 cc
(126 Nu. Cholatlés.)
Tabelle 4. (nach 4 Stunden)
VYersuch 1
9
Leber (g) Glykogen (mg) % mg
68.0 598.8 880.6
Koérper-| Harn- ) © 1 . Zucker-
Datum | gewicht! menge ng?éimt Reaktion In&elfgzx:]sgz:n menge | mg %
(&) (ce), : ) (mng)
9/Jul.] 3130 140 1010 - | alkalisch 164.0 | 117.2
10 3135 166 1020 ” 179.0 | 107.8
11 3130 110 1020 ” 414 37.6
12 3150 120 1020 ” 9.25 9.45 cc Ll 252 21.0
13 3165 106 1020 n | (802 Glukoselds ) |""2080 | 2453
14 3145 90 1020 ” 49.0 54.4
15 3035 30 R ” 89.5 | 298.3
Operation
16 2920 80 1030 sauer 25.2 31.5
17 2945 80 1022 ” 9.15" 8.79 ce .|, 895 86.9
18 2865 96 1030 ” (5026 GlukoselSs.) | "940,0 | 979.2
19 2825 104 1030 ” 169.0 | 1625
20 2800 97 1030 ” 9.0/ 8.47cc 113.0 | 1164
(50% Glukoselds.) |~
u. 5.65 ce
(19 Nu. Cholntlds.)
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Okamura: Zuckerassimilation bel Stauungsikterus (I11). (Zufuhr von Zucker

Zuckerassimilation bei Stauungsikterus (I1I). 517
Versuch 2
Leber (g) Glykogen (mg) % mg
64.0 336.2 525.3
Korper-| Harn- sy . Zucker-
Datum | gewicht| menge va%?zil t Reaktion In{]lekgo;szelt menge | mg %
(® | (o) ¢ | Tenge (mg)
10/Jul,| 2950 150 1020 |ulkalisch 49.0 30.2
11 2975 130 1020 ” 139.0 | 106.9
12 3000 154 1020 ” ‘ 184.0 | 1195
13 3010 130 1020 ” 9.25 9.03cc |, 119.0 91.5
14 3035 96 | 1026 n | (502 Glukoselds.) | 1940 | 129.2
15 3055 92 1024 ” 98.0 | 106.5
16 2915 38 1022 ” 414 | 108.9
Operation
17 2860 60 1020 sauer 144.0 | 240.0
18 2760 76 1020 ” 9.15” 8.28¢cc | 159.0 | 209.1
19 2750 62 | 1022 v | (809 Glukoselds.) | 1190 | 191.9
20 2715 78 1024 ” 98.0 | 125.6
9 9.0" 8.04 ce )
21 2680 52 1024 y (509 Glukoselés.) |~ 84.5 | 162.9
u. 5.36 ce
(12 Na. Cholatlds.)
Versuch 3
Leber (g) Glykogen (mg) mg %
68.0 308.4 483.0
Korper-| Harn- I . Zucker-
Datum | gewicht| menge vag?zi: t Reaktion| In{;elflt;%x:‘szeext menge | mg %
(8 | (o) - Tmeng (mg)
12/Jul.| 2790 80 1020 |alkalisch 20.0 25.0
13 2750 180 1020 ” 184.0 | 102.2
14 2760 94 1022 ” 20.0 21.3
15 2715 100 1020 " 9.15 8.14cc |, 470 47.0
16 2700 86 | 1020 n | (802 Glukoselds) | 3160 | 367.4
17 2630 50 1022 ” 30.5 61.0
18 2535 23 —_ V. 30.5 | 1325
Operation|
19 2510 80 1030 sauer 113.0 | 1885
20 2475 40 1030 ” 9.1% 743cc | 795 | 198.8
21 2475 45 | 1032 » | (802 Glukoselds.) | 1490 | 353.3
22 2405 55 1030 ” 414 75.3
9.20/ 7.21¢cc
23 2405 60 1030 y (5095 Glukoselss.) |- 30.5 50.8
. 4.81 ce
(12 Na. Cholatlds.)
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518 S. Okamura:
Versuch 4
Leber (g) Glykogen (mg) mg %
68.0 226.6 333.2
Kérper-| Harn- c s . Zucker-
3 Spez. . Injekt: t
Dutum | gewicht| menge Ge‘g ?cz:ht Reaktion nf_nizfgzeel menge | mg %
(8) (ce) (mg)
16/Jul.| 2600 48 1040 |alkalisch 205.0 427.1
17 2570 40 1030 ” 164.0 410.0
18 2530 40 1040 ” : 159.0 397.5
19 2570 46 1046 ” 9.20/ 7.71 ce ) _,159.0 345.9
20 2580 38 | 1030 » | (807 Glukoselds.) | "ga00 | 1646.4
21 2610 30 1030 ” 139.0 463.3
22 2545 20 —— ” 41.4 270.2
Operation
23 2510 50 1030 sauer 64.5 129.0
24 2540 52 1032 ” 9.15 7.62ce ) 1240 238.5
2 2540 | 115 | 1024 p | (6026 Glukoselds.) |~ 504 | 438
26 2510 100 1024 ” 30.5 30.5
2 - 9.V 7.54 cc . :
7 2515 28 1| ol enseliey | 200 | T4
u. 5.03 ce
(1% Na. Cholatlds.)
VYersuch 5
1 Leber (g) Glykogen (mg) mg %
47.0 168.6 316.1
Korper- | Hurn- . ‘Zucker-
3 g Spez. : Injektionszeit
Dutum | gewicht| menge . Reaktion menge | mg %
) (co) Gewicht u. -menge (mg)
20/Jul)] 1905 30 1020 |alkalisch 129.0 430.0
21 1915 10 o " 74.5 745.0
22 1940 5 e ” 414 828.0
23 1875 25 —_— ” 9.15/ 5.63 ce . 414 165.6
24 1865 25 | — y | (609 Glukoselds.) | "9g4 o | 1136.0
25 1800 25 —_— ” 54.0 360.0
26 1760 10 _ ” 30.5 305.0
Operation|
27 1796 65 1020 sauer 129.0 189.2
28 1795 30 1030 ” 8.10 5.61 cc . _, 99.0 196.6
29 1735 30 1030 » | (602 GlukoselSs.) | ~ 940 | 313.3
30 1800 35 1028 ” 69.5 198.6
9.0/ 5.61 ce
31 1870 32 1024 ” (509 Glukoselds.) |~ 59.0 184.4
u. 3.74 cc
(19 Na. Cholatlés.)|
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Okamura: Zuckerassimilation bel Stauungsikterus (I11). (Zufuhr von Zucker

Zuckerassimilation bei Stunungsikterus (III). 519

um durchschnittlich 123.2 mg % hoher als ohne Gallensdure. Demnach
wird die Glykogenbildung bei Stauungsikterus durch die Zufuhr der
Gallensdure gesteigert, obwohl der Glykogengehalt am 5. Tage nach
dem experimentellen Stauungsikterus unter Normal abgeschwicht war.

Die vermehrte Glykogenie der stauungsikterischen Leber bei
Zufuhr von Gallensiure scheint mir darauf zu beruhen, dass die Leber-
funktion fiir die Gallensaurebildung durch die Stauung der Leber
abgeschwicht und daher bei langdauerndem Stauungsikterus die
Gallensiuremenge im Blute zu knapp wird, um gentigend Glykogen zu
bilden, wihrend die Glykogenbildung im Anfangsstadium des Stau-
ungsikterus iiber Normal lebhaft ist.

Der Glykogengehalt der Leber betri gt 4 Stunden nach der Zufuhr
des Traubenzuckers und der Gallensiure 333.2-880.6 mg %, durch-
schnittlich 507.6 mg 9. Verglichen mit dem Werte ohne Zufuhr von
Gallensdure wird der Glykogengehalt ungefihr um das 3 fache ge-
steigert und um durchschnittlich 318.6 mg % vermehrt gefunden. Der
Glykogengehalt der Leber zeigt 4 Stunden nach der Zufuhr des Zuckers.
und der Gallensiure einen durchschnittlich 95 mg % hoheren Wert als
nach 3 Stunden. '

3. Bei Zufuhr von Livulose.

In diesem Falle wurden die Versuche alle genau in der gleichen
Weise wie bei der Traubenzuckerzufuhr ausgefiihrt.

Bei allen Versuchen wurden 3 cc einer 90%igen Fruchtzuckerlosung
pro kg Korpergewicht intravents verabreicht, die Zuckergehalte des
Harnes bei normalen und bei stauungsikterischen Kaninchen nach
Zufuhr von Livulose bestimmt und beide Harnzuckerwerte miteinander
verglichen.

3 und 4 Stunden nach der Zufuhr der Livulose wurde der Glyko-
gengehalt der stauungsikterischen ILeber der Kaninchen bestimmyt.
Die Resultate sind aus den Versuchen 1-5 der Tabellen 5 und 6
ersichtlich.

Die Versuche 1-5 der Tabellen 5 und 6 zeigen, dass die Zucker-
ausscheidung im Harne bei experimentellem Stauungsikterus im allge-
meinen hoher ist als bei dem Vorversuche. Bei 8 von den 10 Fallen ist
sie sowohl der absoluten Menge nach als auch prozentual vermehrt und
nur bei 2 herabgesetzt. Bei dem einen von diesen 2 Fillen ist sie nur
prozentual etwas herabgesetzt. Dieses Ergebnis weist daraufhin, dass,
wie auch Jsaac feststellte, bei Lieberkranken Dextrose gewohnlich keine
Glykosurie verursacht, Livulose aber leicht in den Harn ibergeht.

Es besteht kein Zweifel, dass die Leber bei experimentellem Stau-
ungsikterus durch Riickfluss der Galle mehr oder weniger geschadigt
wird. Deswegen scheint mir die Lévulose als blutfremder Zucker keine
Nierenschwelle zu besitzen.

Produced by The Berkeley Electronic Press, 1930

15



Acta Medica Okayama, Vol. 2[1930], Iss. 4, Art. 2

520 8. Oknmura:
Tabelle 5. (nach 3 Stunden)
Versuch 1
Leber (g) Glykogen (mg) mg %
47.0 53.1 113.0
Ko6rper-| Harn- 1 : Zucker-
. Spez. . Injektionszeit
Datum | gewicht| menge . Renktion menge | mg %
() (cc) Gewicht u. -menge (mg)
11/Apr.| 1620 112 1020 |alkalisch 129.0 | 115.1
12 1870 120 1020 ” 134.0 | 120.0
13 1875 100 1020 ” 74.5 74.5
14 1690 54 1020 ” 925 5.07 ce oo 49.0 90.3
15 1705 78 | 1024 n | (8076 Liivaloselds)) 10 5 | 9994
16 1730 78 1022 ” 79.5 | 101.9
17 1635 34 1030 " 69.5 | 204.4
Operation
18 1610 40 1020 sauer 79.5 | 198.7
19 1536 114 1020 ” 10.5 4.59 cc RN 94.5 82.9
20 1490 | 173 | 1018 » | (897 Livuloselds.)) “gn0 4 | 4597
21 1450 154 1018 ” 100 4.55 95.0 61.6
.Y 4.55 ce
Versuch 2
R Leber (g) ‘ Glykogen (mg) mg %
680 | 88.2 129.7
Korper-| Hurn- s 3es : Zucker-
: Spez. . Injektionszeit
Dat ht .
vtum gezvgl;a ntzgjge Gewicht Renktion 1. -menge x?sfgg)e mg %
5/Apr.| 1875 50 1024 |alkalisch 139.0 | 278.0
8 1970 80 1028 ” 121.0 | 151.2
7 1970 116 1020 ” 103.0 88.7
8 2015 92 1024 ” 9.30/ 6.04cc | 2420 | 263.0
9 2010 70 | 1080 y | (60% Liivuloselos.) “159 5 | 971
10 2005 74 1024 " 184.0 | 248.6
11 1905 50 1030 ” 74.5 | 149.0
Operation
12 1915 44 1030 sauer 89.5 | 234.0
13 1905 66 1032 ” 10.07 5.72 co e 98.0 | 148.4
14 1850 88 | 1032 p | (80% Liivuloselos.) "5340 | 369.5
15 1835 88 1032 ” 69.5 78.9 .
10.(¥ 5.45cec
16 1815 90 1032 ” (509 Livuloselds.)|— 74.5 82.7
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Okamura: Zuckerassimilation bel Stauungsikterus (I11). (Zufuhr von Zucker

Zuckerassimilation bei Stauungsikterus (III). 521
Versuch 3
Leber (g) Glykogen (mg) mg %
63.0 87.6 139.0
Korper- | Harn- v . Zucker-
Datum | gewicht| menge G?p ?Zi] t Reaktion Inde]f;znszeelt menge | mg %
® | (o) |7V Fmeng (mg)
20/Apr.| 1735 180 1020 |alkalisch 129.0 71.7
21 1745 154 1020 ” 144.0 93.5
22 1750 134 1020 " 144.0 | 1074
23 1765 120 1020 ” 9.20/ 5.29 cc . ],108.0 858
24 1795 48 | 1024 y | (60% Lavuloselos)|™ 49 | 3104
25 1730 148 1020 ” 79.5 53.7
26 1711 140 1014 ” 89.5 63.9
Operation
27 1600 130 1018 sauer 89.5 68.8
28 1605 124 1018 ” 9.0 4.81cc o], 795 64.1
29 1490 | 160 | 1020 p | (80% Livuloselds.)| ™ 194 | 743
30 1450 - 150 1020 ” 79.5 53.0
: 10.0/ 4.32ce
1/Mai | 1440 144 | 1022 7| (30% Lavaloselds,)|—» 595 | 413
Versuch 4
Leber (g) Glykogen (mg) mg %
52.0 65.4 125.7
Korper-| Harn- _— . Zucker-
X Spez. : Injektionszeit ‘
t ht : Reakt 9,
Datum get(vg:;: m(grcxgge Gewicht | Reektion 1. -menge n(x;ngg)e mg %
22/Apr.| 2220 174 1020 |alkalisch 129.0 74.1
23 2220 120 1020 ” 134.0 | 1118
24 2280 140 1020 ” 9.30” 6.8¢cc | 2000 | 142.8
25 2340 | 150 | 1018 y | (60% Livaloselds.)ypg 4 | 3133
26 2335 120 1020 " 98.0 81.6
27 2235 50 1018 ” 119.0 | 238.0
Operation
28 2010 130 1020 satler 1490 | 1148
29 1995 110 1030 ” 9.0/ 5.98 cc o |, 1890 | 1445
30 1975 80 | 1030 p | (607 Livuloselds.) “535 5 | gg6.2
1/Mai | 1885 80 1028 V) 124.0 | 155.0
; 10.(/ 5.18 cc
2 1725 70 1028 ” (509 Liivuloselds.) _,108.0 | 154.2
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5929 8. Okamura:
Versuch 5
Leber (g) Glykogen (mg) mg %
47.0 57.2 121.5
Kérper-| Harn- S . Zucker-
- Spez. . Injektionszeit
Datum | gewicht| menge pe Reaktion menge | mg %
g) (ce) Gewicht u. -menge (:ag)
20/Apr.| 1570 58 1022 |alkalisch 134.0 | 231.0
21 1625 102 1020 ” 103.0 | 1009
22 1625 110 1020 ” - 98.0 89.0
23 1630 70 1020 ” 9.10” 483ce | 595 85.0
24 1675 68 | 1030 y | (909 Liivuloselds.) ™19 o | 9g3.9
25 1870 130 1020 ” 49.0 37.6
26 1645 110 1020 ” 69.5 63.1
Operation
27 1570 138 1020 sauer 305.0 | 221.0
28 1540 120 1030 ” 9.2/ 4.62co o1, 119.0 99.1
29 1520 89 | 1030 p | (B0% Liivaloselss.) 3106 | 3505
30 1480 96 1030 ” 89.0 89.5
. 10.0/ 4.29 ce
1/Mai | 1430 112 1030 ” (509 Livuloselds.) |- 94.5 84.3
Tabelle 6. (nach 4 Stunden)
Versuch 1
? Leber (g) Glykogen (mg) mg %
48.0 83.2 173.3
Koérper-| Harn- . pes . Zucker-
3 Spez. : Injektionszeit
Dat ht POZ: | Reakt J 2
um gezvgl;', m(zg)ge Gewicht | —extion u. -menge n;;r;g)e g %
19/Aug.| 1845 75 1030 |alkalisch 124.0 | 167.0
20 1845 150 1018 v 139.0 79.4
21 1860 100 1020 " 1240 | 1240
22 1825 76 1024 ” 8.30” 547ce | 645 84.8
23 1775 38 | 1032 y | (80% Livuloselds) ™ g4 5 | 9993
24 1745 38 1028 ” 74.5 | 196.0
25 1670 28 1030 ” 49.0 | 180.7
Operation
26 1635 42 1032 sauer 113.0 | 353.1
27 1600 63 1030 ” 8.0’ 4.80 ce . _’113.0 179.6
28 1585 72 | 1030 y | (80% Livaloselds.) 1096 | 2375
29 1550 80 1032 84.5 | 105.8
. " 9.0 46500
30 1550 92 1032 ” (5096 Liivuloselds.)|_, 79-5 85.3
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Zuckerassimilation bej Stauungsikterus (III). 5923
Versuch 2
Leber (g) Glykogen (mg) mg %
43.0 69.3 161.2
Korper-| Hurn- oy es . Zucker-
. Spez. . Injektionszeit
Dat: ht . Reakt:
atum gew(ig)c ntz’:jge Gewicht| ~eaxion 1. -menge n(l;:;g)e mg %
26/Aug.| 1520 63 1018 |alkalisch 159.0 | 252.3
27 1610 110 1020 ” 134.0 | 121.8
28 1625 130 1018 ” 113.0 80.6
29 1630 97 1018 ” 8.30” 4.89¢cc | 470 48.4
30 1565 3¢ | 1022 y | (607 Livuloselds.)| “yn 5 | 3176
31 1490 23 1030 ” 69.5 | 302.1
1/Sept.| 1470 35 1032 ” 20.0 57.1
Operation
2 1460 52 1030 sauer 113.0 | 217.3
3 1455 90 | 1032 v | 9.15 436cc | 149 | 165
4 1340 | 180 | 1020 y | (807 Livaloselos.) “go0 | 3533
5 1320 82 1030 ” 69.5 84.7
9.0/ 3.90 cc
6 1300 70 1030 Vs (5096 Liivuloselss.)|— 47.0 67.1
Versuch 3
Leber (g) Glykogen (mg) mg %
53.0 91.7 173.1
Kocper-| Harn- s 3es . Zucker-
. Spez. . Injektionszeit
Dutum | gewicht| menge . Reaktion menge | mg %
&) (ce) Gewicht u. -menge (mg)
6/Sept.] 1805 86 1010 |alkalisch 119.0 | 136.2
7 1830 137 1010 ” 113.0 82.4
8 1875 76 1022 " 149 19.6
9 1875 78 1020 ” 9.15/ 5.62ce | 47.0 60.2 -
10 1875 47 | 1020 y | (80% Lévaloselds.)| ™ g5 | 1555
11 1860 20 _ ” 20.0 | 100.0
12 1765 24 — Vs 414 | 1275
Operation
13 1760 44 1030 sauer 414 94.0
14 1745 58 1030 ” 8.30/ 523¢ce | 113.0 | 194.8
15 1680 90 | 1024 p | (807 Livuloselds) “1990 | 1433
18 1620 82 1030 ” 25.2 30.7
9.0/ 4.77 co
17 1590 90 1030 ” (509 Livuloselds.)|— 20.0 22.2
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Versuch 4
Leber (g) Glykogen (mg) mg 9%
50.0 66.7 133.4
Kérper-| Harn- s . Zucker-
: Spez. . Injektionszeit
t : t %
Datum gezv;;:h m(zx‘;ge Gewicht | Reaktion u. -menge I?;I;g)e mg 2
6 Sept., 1800 90 1010 | alkalisch 103.0 | 1144
7 1860 120 1020 ” 84.5 70.4
8 1815 120 1020 ” 9.8 8.1
9 1860 130 1018 ” 9.15 558cc | 252 19.3
10 1885 75 | 1020 y | (809 Lévaloselos) ™ 4y 4 1 550
11 1910 67 1020 ” 49.0 73.1
12 1800 34 1020 ” 47.0 | 138.2
Operation
13 1770 68 1020 sauer 36.0 52.9
14 1715 110 1022 ” 8.20/ 5.14cc | 169.0 | 1536
15 1625 | 147 | 1020 | , | (80% Lévnloselds) o005 | 1496
16 1600 100 1022 ” . 36.0 36.0
9.0/ 4.77 cc
17 1590 98 1022 ” (509 Léivuloselds.)|— 25.2 25.7
Versuch 5
* Leber (g) Glykogen (mg) mg %
73.0 83.9 114.9
Korper-|{ Harn- s s s Zucker-
. Spez. . Injektionszeit
t : t 9
Dutum gezvglgzh nzix;jge Gewicht Reaktion 1. -menge n(lslngg)e mg 9%
6/Sept.] 2390 80 1014 |alkalisch 149.0 | 187.0
7 2430 115 1022 ” 109.0 94.8
8 2460 92 1020 ” 49.0 53.2
9 2430 110 1014 Vs 9.25 7.24cc | 103.0 93.6
10 2350 | 25 | — | , | (50 Lavuloselds.)™ ygo | g0 g
11 2365 55 1024 ” 59.5 | 108.0
12 2250 25 _ ” 49.0 | 196.0
Operation
13 2250 63 1030 sauer 48.0 76.2
14 2195 87 1030 ” 8.10/ 6.58¢cc | 113.0 | 127.3
15 2175 o4 | 1030 | , | (909 Livuloselds) Togy | 3106
16 2150 100 1032 ” 98.0 | 306.2
9.0/ 6.33 ce
17 2110 120 1030 ” (509 Liivaloselds.) _,200.0 | 667.9
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Zuckerassimilntion bei Stanungsikterus (III).
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Der Glykogengehalt der Leber 3 Stunden nach der Livulosezufuhr
wird mit 113.0-199.7mg %, durchschnittlich mit 157.8 mg %, angegeben,
er ist also bei Zufuhr von Lévulose um durchschnittlich 40.4 mg %
hoher als bei Zufuhr von Traubenzucker, obwohl die Zuckerausschei-
dung im Harne bei Livulose stirker vermehrt gefunden wird als bei
Glukose.

Der Glykogengehalt der Leber nach 4 Stunden wird mit 114.9-
173.3 mg %, durchschnittlich mit 137.2 mg %, angegeben. Der Glyko-
genwert ist nach 4 Stunden also niedriger als nach 3 Stunden, aber
verglichen mit dem Werte 3 Stunden nach der Traubenzuckerzufuhr
durchschnittlich um 209 vermehrt, und verglichen mit dem Werte 4
Stunden nach der Glukosezufuhr stark herabgesetzt.

Also auch bei Stauungsikterus geht die Glykogenbildung aus
Lavulose schneller vor sich als die aus Glukose, und bei Stauungsikterus
wird das Glykogen der Leber aus Livulose 3 Stunden nach der Zucker-
zufuhr besser als aus Glukose gebildet. Aber das Glykogenverhiltnis
bei Stauungsikterus 4 Stunden nach der Zuckerzufuhr ist ganz umge-
kehrt.

Diese Daten stimmen zum Teil mit der Ansicht von Jsaac iiberein,
dass die Lavulose viel schneller und besser als Glukose in eine Reak-
tionsform zu Glykogen umgewandelt wird, eine Ansicht, die auch wohl
fir die Glykogenbildung der stauungsikterischen Leber giiltig ist.

4. Bei Zufuhr von Livulose und Gallensiure.

Das Verfahren entsprach genau dem des zweiten Versuches, und
zwar wurden anstatt der Glukoselosung 3 cc einer 50%igen Livulose-
losung pro kg Korpergewicht zum Versuche verwendet. Hierbei
wurden die Zuckerausscheidungen im Harne sowohl beim Vorversuche
als auch beim stauungsikterischen Versuche bestimmt und miteinander
verglichen.

Der Glykogengehalt der Leber wurde 3 und 4 Stunden nach der
Zufuhr der Lévulose und der Gallensiure am 5. Tage nach der
stauungsikterischen Operation bestimmt. Die Resultate sind in den
folgenden Tabellen 7-8 zusammengestellt.

Aus den Versuchen 1-5 der Tabellen 7 und 8 erhellt, dass die
Zuckerausscheidung im Harne des stauungsikterischen Kaninchens bei
Zufuhr von Livulose im Vergleiche zu der des Vorversuches im allge-
meinen vermehrt gefunden wird. Bei 6 von den 10 Fillen ist sie
vermehrt und bei 4 herabgesetzt. Diese Daten stimmen mit denen der
vorigen Versuche tiberein.

Der Glykogengehalt der Leber 3 Stunden nach der Zufuhr der
Livulose mit Gallensdure wird mit 319.8-595.1 mg %, durchschnittlich
mit 410.3 mg %, angegeben, wie aus den Versuchen 1-5 der Tabelle 7
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Tabelle 7. (nach 3 Stunden)
Versuch 1
Leber (g) Glykogen (mg) mg %
54.0 172.7 319.8
Korper-| Harn- C g . Zucker-
: Spez. . Injektionszeit
Dat ht . Reakt %
atam gezx;;a m(t;g)ge Gewicht | ~eastoD u. -menge n(n;ngg)e mg %
9/Aug.| 1670 150 1010 |alkalisch 89.5 59.6
10 1690 100 1014 ” 49.0 49.0
11 1715 65 1012 ” 49.0 75.3
12 1730 62 1018 ” 8.30/ 5.19¢ce 103.0 | 166.1
13 1755 77 1020 » | (80% Lévuloselds.)™ 490 | 63.6
14 1770 86 1020 ” 84.5 98.2
15 1675 25 — ” 95.0 | 380.0
Operation
16 1670 22 —_— sauer 134.0 | 609.0
17 1665 54 1030 ” 8.30/ 499 ce 220.0 | 400.0
18 1585 155 1018 ” (602 Livuloselds.)|™ 82.8 53.4
19 1545 54 1030 ” 84.5 | 156.4
20 1500 68 1032 ” 10.0/ 4.50 ce _, 145 | 109.5
(509 Lévuloselds.)
u. 3.00 ce
(126 Na. Cholatlés.)
Versuch 2
. Leber (g) Glykogen (mg) mg %
53.0 187.3 353.5
Koérper-| Harn- e R Zucker-
- Spez. " Injektionszeit
Dutum | gewicht| menge K Reuktion menge | mg %
() (cc) Gewicht u, -menge (mg)
13/Aug.; 1725 85 1030 | alkalisch 149.0 | 175.3
14 1785 92 1032 ” 95.0 | 103.3
15 1790 110 1018 ” 149.0 | 1355
16 1730 105 1018 ” 8.30” 5.19¢c 79.5 75.7
17 1785 9 | 1020 » | (807 Livuloselds.) ™139 | 1544
18 1815 85 1020 ” 74.0 87.1
19 1720 40 1020 " 59.5 | 148.8
Operation
20 1705 45 1022 sauer 98.0 | 217.8
21 1685 45 1030 " 8.10/ 5.05¢c . 252 56.0
22 1640 86 | 1030 p | (509 Lévuloselds.)™ 1590 | 184.9
23 1620 75 1030 ” 74.0 98.7
10.0¥ 4.83 ce
24 1610 80 1030 y (509 Tiivaloselss.)|— 98.0 | 1225
u. 3.22 cc
(1% Na. Cholatlds.)
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Zuckerassimilation bei Staunungsikterus (ITT). 597
Versuch 3
Leber (g) Glykogen (mg) mg 2%
58.0 345.1 595.1
Korper- | Harn- sy . Zucker-
: Spez. ;| Injektionszeit
Datum | gewicht| menge : Reaktion menge | mg %
) (cc) Gewicht u. -menge (mg)
16/Aug.| 1750 52 1020 [ alkalisch 159.0 | 305.8
17 1845 50 1028 " 113.0 | 226.0
18 1820 100 1020 ” 108.0 | 108.0
19 1845 75 1020 ” 8.30/ 5.54 ce 30.5 40.7
20 1855 80 | 1018 » | (502 Livuloselds.)| ™ 1030 | 135.0
21 1860 60 1020 y 124.0 | 206.7
22 1765 40 1030 ” 89.5 | 223.8
Operation
23 1735 42 1030 sauer 119.0 | 283.3
24 1710 58 1034 ” 8.30/ 5.14 cc 59.5 | 102,86
25 1675 78 | 1030 » | (807 Lédvuloselds.)|™ 1590 | 216.7
26 1875 82 1030 ” 124.0 | 151.2
9 375 39 . 10.0/ 5.03 ce )
7 16 63 10 ” (50% Livaloselss.) _’]64 0 | 2603
u. 3.35 ce
(126 Na. Cholatlds.)
Versuch 4
Leber (g) Glykogen (mg) mg %
72.0 295.0 409.7
Koérper-| Harn- A . Zucker-
X Spez . Injektionszeit
Datum | gewicht| menge : Reaktion B menge | mg %
(€) (co) Gewicht u. -menge (mg)
16/Aug.| 1804 150 1014 | alkalisch 174.0 | 116.0
17 1890 110 1018 ” 149.0 | 135.5
18 1895 140 1012 ” 159.0 | 113.6
19 1910 100 1020 ” 8.35” 5.73cc 84.5 84.5
20 1930 | 105 | 1020 » | (802 Livuloselds.) g7y 0 | 447.6
21 1950 84 1014 ” 30.5 36.3
22 1835 33 1020 Vs 414 | 1255
Operntion
23 1815 40 1024 sauer 144.0 | 360.0
24 1735 62 1030 ” 8.4/ 5.2lce 113.0 | 182.3
25 1740 60 | 1032 n | (502 Livuloselds.) ™99 | 9150
26 1700 65 1032 ” 30.5 46.9
, 10.0/ 5.06 cc 2
27 1685 70 1032 ” (50% Téivaloselds.) - 20.0 8.6
u. 3.37 ce
(12 Na. Cholatlos.)
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Versuch 5
Leber (g) Glykogen (mg) mg %
48.0 184.1 383.5
Korper-| Harn- g . Zucker-
- 3 Spez . Injektionszeit
Datum | gewicht| menge PoZ. | Reaktion J menge | mg %
(®) (ce) Gewicht u. -menge (mg)
17/Aug.| 1690 125 1018 |alkalisch 179.0 | 134.2
18 1745 80 1024 y 95.0 | 118.8
19 1760 100 1020 ” 149.0 | 149.0
20 1755 100 1014 v 8.1/ 5.26 ce ) 69.5 69.5
21 1760 50 | 1020 » | (80% Livuloselds.) ™ g3 o | 186.0
22 1740 45 1020 ” 34.5 78.7
23 1645 32 1030 ” 30.5 95.3
Operation
24 1610 42 1030 sauer 149.0 | 354.8
25 1610 50 1030 ” 8.1 4.83ce 20.0 40.0
26 1575 62 | 1036 n | (802 Lavuloselds.)| ™ 1690 | 272.6
27 1550 52 1032 ” 69.5 | 133.7
9 10.(0¥ 4.53 ce . ¢
8 1510 6l 1032 ” (509 Lavuloselds.)|— 54.5 89.3
u. 3.02 ce
(196 Nu. Cholatlds.)
Tabelle 8. (nach 4 Stunden)
Versuch 1
! Leber (g) Glykogen (mg). mg %
50.0 142.3 284.7
Koérper-| Harn- S s . Zucker-
X Spez. . Injektionszeit
Dat pe J °
atum gex(avg:;zht nt:z:)ge Gewicht Reaktion u. -menge 1?;1;%9 mg %
27/Aug.| 1740 55 1020 |alkalisch 113.0 | 205.5
28 1840 77 1024 " 79.0 | 102.6
29 1840 122 1020 ” 195.0 | 159.8
30 1830 128 1020 ” 9.1 5{19 cc 84.5 66.0
31 1855 112 1018 p | (802 Livuloselds.) ~gvg o | 605.4
1/Sept.| 1870 56 1020 ” 74.5 | 133.0
2 1780 42 1020 ” 47.0 | 1119
Operation
3 1775 42 1036 sauer 129.0 | 307.1
4 1665 122 1020 ” 9.1 4.96¢cc 154.0 | 126.2
5 1585 | 115 | 1030 » | (502 Lévuloselds.) ™19 | 147.0
8 1550 93 1030 ” 200.0 | 215.1
9.0/ 4.56 cc
7 1520 89 1030 ” (509 Livuloselds.)|— 74.5 83.7
u. 3.4 ce
(196 Na. Cholatlss.)
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Versuch 2
Leber (g) Glykogen (mg) mg %
54.0 126.1 233.6
Kérper- | Harn- s s . Zncker-
- Spez. . Injekt t
Datum | gewicht| menge GG\I})V ?ﬁh t Reaktion nlf _n]l%]:]sgzee] menge | mg %
(8) {cc) (mg)
28/Aug.| 1560 122 1020 |alkalisch 149.0 | 122.1
29 1600 100 1020 ” 179.0 | 179.0
30 1665 112 1020 ” 74.5 66.5
31 1690 100 1022 ” 9.0/ 5.07 ce ) 103.0 | 103.0
1/Sept.| 1670 98 1020 ” (502 Lidvuloselds.) ~129.0 131.6
2 1670 75 1020 ” 47.0 62.7
3 1675 45 1022 ” 14.9 33.1
Operation
4 1560 28 1030 sauer 94.5 | 337.5
5 1565 36 1032 ” 8.30” 4.69 ce ) 84.5 | 234.7
6 1565 53 | 1030 y | (80% Livuloselds.)™ 1590 | 300.0
7 1575 52 1030 ” 49.0 94.2
155 9.0/ 4.66 cc ¥ .
8 5 62 1030 ” (5025 Livuloselds.)!— 45.5 8.4
u. 3.11 ce
(1% Na. Cholutlé.s)
VYersuch 3
Leber (g) Glykogen (mg) mg %
51.0 106.8 209.5
Korper-| Harn- s ias . Zucker-
Datum | gewicht| menge Gsp ?Zil ¢ Reaktion Indelf:;c;nszelt menge | mg %
®) (ce) wic . ng (x0g)
29/Aug. 1740 100 1014 |ulkalisch 123.0 | 1230
30 1765 100 1020 ” 236.0 | 236.0
31 1800 93 1020 ” 113.0 | 121.5
1/Sept.. 1760 56 1020 ” 8.35” 5.28¢cc 30.5 54.5
2 1775 72 | 1018 p | (602 Livuloselds. ™00 | 277.7
3 1790 63 1020 ” 20.0 31.7
4 1710 28 1030 ” 305 | 108.9
Operation
5 1645 40 1030 sauer 54.0 | 135.0
6 1690 70 1032 ” 8.30/ 5.07 cc ) 164.0 | 2343
7 1660 65 1030 y | (602 Liivuloselds.) ™ 520.0 | 800.0
8 1685 52 1032 ” 79.5 | 152.9
9.0/ 5.14 cc . 148.7
9 1715 76 1030 ” (5094 Lisvuloselds.) __113 0
u. 3.43 ce
(12 Na. Cholatlds.)
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Versuch 4
Leber (g) Glykogen (mg) mg %
67.0 183.3 258.8
Kérper-| Harn- 2 . Zucker-
X Spez. : Injektionszeit
Datum | gewicht| menge . Renktion N menge | mg %
@) (ce) Gewicht u. -menge (mg)
30/Aug.| 1870 162 1020 |alkalisch 231.0 | 142.6
31 1870 125 1020 Vs 184.0 | 147.2
1/Sept.| 1840 100 1018 ” 79.5 79.5
2 1870 74 1024 // 8.30" 5.6lce 30.5 41.2
3 1880 | 105 | 1020 p | (502 Livuloselds.) ™ 45 | 710
4 1895 120 1020 ” 69.5 57.9
5 1810 25 1030 ” 49.0 | 196.0
Operation
6 1795 20 | 1030 | sauer 129.0 | 645.0
7 1785 60 | 1030 # | 830 535cc | 2000 | 3333
8 1735 86 | 1030 | (80% Liivuloselds.) ™ g9 5 | 104.1
9 1725 92 | 1030 " 745 | 8L0
9 9.5 512cc ‘
10 1705 120 1028 ” (5095 Livuloselds.) _}273.0 227.5
u. 3.41 ce
(126 Na. Cholatlos.)
Versuch 5
! Leber (g) Glykogen (mg) mg %
57.0 175.5 308.0
Korper-| Harp- s e : Zucker-
Dutum | gewicht| menge Gsﬁzht Reaktion Indelf;%r;szelt menge | mg %
® | (ce) e s Tmens (mg)
3/Sept.| 1600 920 1014 |alkalisch 108.0 | 120.0
4 1660 140 1018 ” 54.0 38.6
5 1865 140 1018 ” 36.0 25.7
6 1695 | 63 | 1020 v |90/ 508cc | 145 | 237
7 1660 | 105 | 1018 p | (807 Livuloselds.) 1080 | 102.9
8 1675 73 1020 ” 305 41.8
9 1610 85 1014 ” 42.0 49.3
Operation
10 1540 63 1020 sauer 20.0 31.7
11 1525 37 1032 ” 9.1/ 4.57ce 20.0 54.1
12 1490 60 | 1030 p | (50% Livuloselds.)™ 900 | 333
13 1490 72 1032 ” 14.9 20.7
9.0/ 4.45co
14 1485 80 1030 " (509 Livuloselds.)|— 9.8 12.3
u. 2.97ce
(125 Na. Cholatlds.)
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erhellt, und verglichen mit dem durchschnittlichen Werte nach der
Zufuhr der Livulose allein um durchschnittlich 252.5 mg % vermehrt
gefunden.

Somit ist der Glykogengehalt der Leber um durchschnittlich 129.3
mg % mehr als bei Glukosezufuhr mit Gallensdure vermehrt. Demnach
wird die Glykogenie bei Stauungsikterus aus Livulose 3 Stunden nach
Zuckerzufubr durch die Zufuhr der Gallensdure viel gesteigert als die
aus Glukose.

Der Glykogengehalt der Leber 4 Stunden nach der Zufubr der
Lavulose mit Gallensdure wird mit 209.5-308.0 mg %, durchschnittlich
mit 255.9 mg %, angezeigt, ist also niedriger als der Gehalt nach 3
Stunden, aber um durchschnittlich 160.8 mg % hoher als der bei dem
Vorversuche nach 4 Stunden gefundene. TUnd verglichen mit den
entsprechenden Zeitwerten bei der Glukosezufuhr mit Gallensdure wird
er vermindert gefunden.

Aus diesen Befunden ersieht man, dass bei Stauungsikterus die
Zuckerausscheidung im Harne bei Zufuhr von Lévulose im allgemeinen
hoher ist als bei der von Glukose.

Die Glykogenie aus Glukose ist bei Stauungsikterus sowohl mit als
auch ohne Zufuhr von Gallensiure 4 Stunden nach der Zuckerzufuhr,
die aus Fruktose 3 Stunden nach ihr stérker.

Aus diesen Tatsachen geht hervor, dass auch bei Stauungsikterus
die Livulose sowohl mit als auch ohne Zufuhr der Gallensiure viel
schneller als die Glukose fiir die Glykogenbildung der Leber verwertet
und die Glykogenbildung bei Stauungsikterus sowohl aus Glukose als
auch aus Fruktose durch die Zufuhr der Gallensdure 3 und 4 Stunden
nach der Zuckerzufuhr iiber Normal gesteigert wird.

Diese gesteigerte Glykogenbildung scheint mir darauf zu beruhen,
dass die wegen Mangel an Gallenséure nach langdauerndem Stauungs-
ikterus herabgesetzte Glykogenbildung durch Wiederzufuhr von Gal-
lensiure auf iibernormal gebracht wird. Es bediinkt mich, dass die
herabgesetzte Glykogenbildung aus Glukose und Lévulose bei lang-
dauerndem Stauungsikterus auf der Herabsetzung der Gallensdure-
bildung in der Leber und auf ihrer mangelhaften Zufuhr beruht.

Zusammenfassung.

1. Die Zuckerausscheidung im Harne des stauungsikterischen
Kaninchens wird bei Zufuhr von Traubenzucker im allgemeinen unter
Normal herabgesetzt, wihrend sie bei Zufuhr von Lévulose nicht nur
nicht unter Normal herabgesetzt, sondern vielmehr itber Normal ver-
mehrt wird. Aus diesem Befunde geht hervor, dass die Lévulose bei
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Stauungsikterus keine Nierenschwelle besitzt.

2. Die Glykogenbildung der Leber aus Glukose wird bei experi-
mentellem langdauerndem Stauungsikterus im allgemeinen unter Nor-
mal herabgesetzt. Der Glykogengehalt der Leber ist 4 Stunden nach
der Zufuhr des Zuckers hoher als 3 Stunden nach ihr. Aus den Daten
erhellt, dass die Glykogenbildung bei langdauerndem Stauungsikterus
iiber den normalen Zustand hinaus verlangsamt wird.

3. Die Glykogenbildung der Leber aus Glukose bei langdauerndem
Stauungsikterus, die unter Normal abgeschwicht ist, wird durch die
Zufuhr der Gallensiure wieder tiber Normal gesteigert. Diese {iber-
normal gesteigerte Glykogenbildung der Kaninchenleber mit lang-
dauerndem Stauungsikterus tritt bei Zufuhr von Gallensiure 4 Stunden
nach der Zufuhr des Traubenzuckers stirker auf als 3 Stunden nach ihr.

4. Die Glykogenbildung der Leber mit langdauerndem Stauungs-
ikterus ist 3 Stunden nach der Zuckerzufuhr bei Livulose hoher als bei
Glukose, wihrend 4 Stunden nach der Zuckerzufuhr jene bei Livulose
geringer ist als bei Glukose. Diese Daten zeigen, dass Livulose auch
bei Stauungsikterus fir die Glykogenbildung der Leber viel schneller
als Glukose verwertet wird.

5. Die Glykogenbildung der Leber mit langdauerndem Stauungs-
ikterus aus Lévulose wird sowohl 3 als auch 4 Stunden nach der
Zuckerzufuhr durch die Zufuhr der Gallensiure iiber Normal gesteigert.
Diese durch die Gallensiure bedingte gesteigerte Glykogenbildung
tritt ,sowohl bei Zufuhr von Glukose als auch bei der von Livulose auf.
Auch bei Stauungsikterus wird Lévulose sowohl bei Zufuhr als auch
ohne Zufuhr der Gallensiure viel schneller und 3 Stunden nach der
Zuckerzufuhr besser, 4 Stunden nach ihr schlechter als Glukose fiir die
Glykogenbildung der Leber verwertet. Aus den oben erwihnten Daten
scheint mir hervorzugehen, dass die bei langdauerndem Stauungs-
ikterus unter Normal herabgesetzte Glykogenbildung aus Glukose und
Livulose auf der ungeniigenden Gallensidurebildung in der Leber
beruht, obwohl die durch Riickfluss der Galle verursachte gestorte
Leberfunktion beriicksichtigt werden muss. Vorliegende Daten ge-
statten .wohl die Schlussfolgerung, dass die {ibernormal gesteigerte
Glykogenbildnng im Anfangsstadium des Stauungsikterus durch die
tberschissige Zufuhr der Gallensdure ins Blut bedingt ist.

Zum Sohlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Prof. Dr. 7. Skimizu
fiir seine freundliche Leitung und Anregung im Verlaufe dieser Versuche
meinen herzlichsten Dunk auszusprechen.
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