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Besonders durch die Vervollcommnung der Nachweismethoden und
durch gelungene chemische Isolierung und Synthese einiger Vitamine
ist es 2u einem schnellen Anfschwung der Vitaminforschung gekommen,
der seinen auffslligsten Ausdruck in der groBen Zahl der sich damit
befassenden Arbeiten in allen Zweigen des medizinischen Schrifttums
findet. Die Anwendung verschiedener Untersuchungsmethoden und die
Verallgemeinerung von Einzelbeobachtungen haben dazu gefiihrt, daB
die Ergebnisse und SchluBfolgerungen derselben oft anBerordentlich von-
einander abweichen, ja sich héufig diametral gegeniiberstehen. Diese
Verschiedenheiten finden sich in den verdffentlichten experimentellen,
ganz besonders aber den klinischen Angaben. Sie sind dazu angetan,
dem Arzt den Einblick in dieses therapeutisch so bedeutsame Gebiet zu
erschweren, Kommt dann noch das Versagen eines Heilerfolges bei
Krankheitstillen, bei denen tibertriebene Erwartungen auf diese neue
Behandlung gesetzt wurden, hinzu, so entsteht schnell das Urteil, daB es
gich hier um eine voritbergehende Zeitstromung in der Medizin handelt.
Das Bestrchen, besonders der klinischen Forschung, muf deswegen
dahin gehen, einmal den Vitaminstoffwechsel beim kranken Menschen
weiter zu kléren, nachdem in letater Zeit physiologische Arbeiten den des
gesunden, besonders in bezug auf das Vitamin C, auflerordentlich ge-
fordert haben, andererseits aber auch prizise Indikationen fiir die erfolg-
versprechende Anwendung zu schaffen.

Der Angriffspunkt der Vitamine liegt, soweit wir heute wissen, un-
mittelbar im Zellstoffwechsel, wo sie wichtige Aufbau- und katalytische
Funktionen haben, besonders als Sauerstoffiibertriger bei Oxydations-
Reduktionsvorgéngen beteiligt sind. Das letztere ist am besten vom
Vitamin C bekannt, Aufgabe der vorliegenden Untersuchungen soll
sein, in die Beziehungen zwischen Vitamin C-Stoffwechsel und der Std-
rung im intermedifren Stoffwechsel, wie sie beim Diabetes mellitus vor-
liegt, weitere Binblicke zu gewinnen und die fiir die Behandlung des
Diabetes sich daraus ergebenden Schliisse zu ziehen. '

Nur wenige und zum Teil widersprechende Angaben finden sich iiber
diese Fragen im Schrifttum. Stepp, Schréder und Altenburger




C-Vitamin und Diabetes. 547

sahen beim Diabetiker keinen Einfluf des intravends injizierten Vita-
min C auf den Blutzuckergpiegel, wahrend sie beim Gesunden ei
deutliche Senkung beobachtet ’0 ren § m Fesun eine
sutani fanden eerads I eten. Oshima, Tel‘fl«hhllll'ct und Mat-
suflerdem an beig j e4cas ]j]ntgegengesetzte. D‘lese .Autorep geben
vormng d , en 4von ihnen behandelten Diabetikern eine Stei-
% N %1 er Kohlehydrattoleranz gefunden zu haben. Pfleger und
zligt;:iscﬁeg:ﬁzigegin diese bei' insulil'lisierten Difxbetikerll_. Bei allein
orackionenen Arh ?1; ;n Wur.de sie von 1h¥1c=,11 VermlBt.' I]} einer kiirzlich
o mt?;t ]eschrelben Mosqnyl und észodx b(fl 5 von 9 Fillen,
Bl o Hm: ittelschwer waren, einen del.ltll(:h giinstigen Einfluf auf
' ' nzucker — keinerlei Effekt bei 2 schweren —, den sic aut
eie Ifelﬂt'ungssteigerung der Langerhansschen Inseln zuriickfiihren.
Ubereinstimmend wird ein erhohtes Askorbinsiuredefizit bei Diabetikern
emngegebfan, iiber dessen Hohe nur die Mitteilungen schwanken.

Es gibt heute noch keine klinisch brauchbare spezifische Methode
zum Nachweis des Vitamin C. Die iiblichen Bestimmungen bedienen
s"lch der Reduktionsfahigkeit der 1-Askorbinsdure, die durch die Ent-
farbung von Farbstoffen, inshesondere von Dichlorphenolindophenol
und_neuerdings in steigendem MaBe von Methylenblau, titrimetrisch
bfastlmmt wird. Die Methylenblaumethode nach Martini und Bon-
signore hat sich der von Tillmans inangurierten Dichlorphenolindo-
phenolreaktion iiberlegen erwiesen, da bei dieser bei der Harnunter-
suchung oft andere mitwirkende Substanzen zu hohe Werte vortéuschen.
Allerdings soll nicht verschwiegen werden, daB bei Kenntnis dieser
Fehlerméglichkeit mit der Dichlorphenolindophenolmethode fiir klinische
Zwecke auch eine geniigende Genauigkeit zu erreichen ist. Immerhin
ist fiir quantitative Bestimmungen, wie Ammon und Hinsberg und
Wacholder und Podesta zeigen konnten, die Methylenblaumethode
vorzuziehen, Wir bedienten uns der von den letztgenannten Autoren
angegebenen Modifikation, bei der ein groBes py-Optimum gesichert ist.
Die Fehlerquellen werden weiter vermindert durch Anwendung des
Belastungstestes, bei dem der Anstieg der Askorbinsiurcausscheidung
im Harn gemessen wird, nachdem synthetische ]-Askorbinsiure ! zugefiihrt
worden ist. Hierbei werden Diagnostik und Therapie bei Ausgleich eines
etwa vorhandenen Defizits in idealer Weise vereint.

Zur Bestimmung des Sattignngsdefizits gingen wir so vor, dafi am
ersten Tag kein Redoxon gegeben wurde. 10 cem jeder frisch gelassenen
Harnportion wurde § ccm 929%iger Sulfosalicylsiure gugesetzt, dann
méglichst bald titriert. Komnte die Untersuchung erst spiter als 1 bis
9 Qtunden danach vorgenommen werden, so erfolgte ein Zusatz von
15 mg Glutathion, das die 1-Askorbinsiure mehrere Stunden vor einer

vorzeitigen Oxydation, stirker, als es durch den Siurezusatz moglich

1 R wurde Redoxon der Firma Hotfmann-La Roche verwandt, die uns freund.,
licherweise einen Teil der Versuchsmenge an Tabletten itberlieB.
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ist, u schiitzen vermag. An den folgenden Tagen wurden laufend je
300 mg Redoxon in Tablettenform gegeben, jeder Urin in der genannten
Weise untersucht und unter Beriicksichtigung der ausgeschiedenen Menge
die absolute Askorbinsiurcausscheidung festgestellt. Die Belastung wurde
so lange fortgesetzt, bis einige Tage lang nahezu konstante Mengen aus-
geschieden wurden. In der Kost wurden besonders Vitamin C-reiche
Nahrungsmittel fortgelassen. Dabei kam uns der Zeitpunkt der Unter-
suchungen (April, Mai) wesentlich zunutze.

Die Untersuchung des Urins vor der Belastung mit Askorbinséure
zeigte, daBl beim Diabetiker auch bei Ausscheidung von Aceton und
Acetessigsiure, wie stichprobenweise noch auflerhalb der Versuche
einige Male gepriift wurde, nicht wesentlich mehr redugzierende Sub-

Absitigungszeit stanzen ausgeschieden werden als

nermal verlingert beim Stoffwechselgesunden. Ge-
legentliche Tageswerte bis zu 25 mg
kamen allerdings vereinzelt bei
eipenticre  Totienten, die, wie sich bei der
Hypovitaminose Belastung herausstellte, geséttigt
waren, vor. Hier handelt es sich
demnach wohl sicher um eine echte
Askorbinsiureausscheidung nach
] Zufuhr des C-Vitamins mit der

( \ N Nahrung.

12 3 ¢ & & 7 ~ 70Tag Von den 30 auf diese Weise
AUl ek bl o it G bifiewe  untersuchten Diabetikorn. war mur
Diabetikern. bei wenigen die Ausscheidung so

verzigert, dafl nach der heutigen

Kenntnis des C-Stoffwechsels eine Hypovitaminose angenommen werden
mufl, So fand sich auch nur selten das klinische Bild einer solchen, Zahn-
fleischblutungen, Hématombildungen, Miidigkeit und Abgeschlagenheit,
die nach der C-Zufuhr verschwand, und &hnliches. Fiir klinische Zwecke
hat sich als einfache Mothode zur Bezeichnung eines Sattigungsdefizits
die Angabe des Tages der Belastung, an dem die Halfte der zugefiihrten
synthetischen Askorbinsdure wieder ausgeschieden wird, als sehr zweck-
méfig und vor allen Dingen ausreichend genau erwiesen. Die gefundene
Verzégerung der Ausscheidung wird am anschaulichsten durch die oben-
stehende Abb. 1. Dabei zeigt sich, daB weitaus die gréBte Zahl unserer
Diabetiker normale bzw.nur wenig verzogerte Ausscheisungstermine
haben. Nur einige liegen im Bereich der eigentlichen Hypovitaminose,
wenn die an einer groBen Zahl von Untersuchungen gewonnenen
Einteilungsprinzipien von Jezler, Kapp und Ippen Verwendung finden.

Bei einem renalen Diabetes erfolgte die Absittigung am 2. Tag. Es
bestand also kein nennenswertes Defizit. Ubrigens wurde hierbei die
Glycosurie und der Verlauf einer Traubenzuckerbelastung vor und nach

Anzahl der Potienien
N W wm By &y Ny
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%izbéiizagegllﬁﬁs dgtc’)chddie Znfuhr des C-Vitamins cbenso wie beim
Rede sein soll n{cht nb e.m spiiter in diesem Zusammenhang noch die
" , eeinflufit.

Um tieferen Einblick in den Vitamin C-Stoffwechsel beim Diabetes
melhtu‘s zu gewinnen, wurde gleichzeitig nach den von Wacholder
u'nd Mitarbeitern angegebenen Gesichtspunkten, auf die hier nicht nither
emgegangen werden kann, der hei diesen Belastungen vorhandene
o?cydatlve Verbranch von Vitamin C errechnet und dabei gefunden, dall
dlese.r gelegentlich hoher liegt als beim Stoffweehselgesunden. Das er-
SOh‘?lnt besonders deswegen bemerkenswert, weil einem erhéthten oxy-
dativen Verbrauch ein vergroferter Vitamin C-Bedarf zu entsprechen
'pﬂegt‘. Auf eine Umrechnung der Askorbinséure, die zur Auffitttung der
Defizite notwendig war, in Milligrammwerte kann wohl verzichtet
werden, besonders weil haufig bei Vergleich der Zahlen mit denen
anderer Arbeiten durch AuBerachtlassung des oxydativen Verbrauchs
I}nd durch verschiedene Methodik falsche Schliisse gezogen werden.
Hiufig wird dadurch nur eine hesondere Genauigkeit vorgetduscht.

Vergleichen wir nun die von uns gefundenen Defizite mit denen
der Literatur, so fallt auf, daB sie deutlich niedriger liegen. Die Verschie-
denheit der angegebenen Werte ist so grol}, dafB als Ursache derselben
schon bei oberflichlicher Betrachtung an eine Ungleichheit der (-Zufuhr
in der vorangegangenen Ernihrung gedacht werden muf. Diese Ab-
weichungen erkliren sich leicht dureh den wechselnden Gehalt an natiir-
lichem Vitamin C der bei der Zuckerkrankheit in den einzelnen Kliniken
{iblichen Disitformen. So ist es nicht verwunderlich, dal bei der im
Diabetikerheim Garz seit Jahren bewdhrten gemiise- und auch obst-
reichen Kost nur geringe Defizite gefunden wurden. Bei den unter-
suchten Patienten war es ganz auffillig, wie diejenigen, die linger im
Heim waren, als Angestellte dort arbeiteten oder frither dort eingestellt
sind, am schnellsten abgeséittigh waren. Diese Ergebnisse sind gleich-
zeitig ein Beweis dafiir, daf} die beim Diabetes gefundenc Hypovita-
minose keine endogene Ursache hat, gondern nur auf ungeniigender
Zufuhr beruht.

Als Besonderheit verdient hervorgehoben zu werden, dafB auch dann
das Defizit grofer war, wenn eine Azidose vorangegangen war. Vor
lingerer Zeit konnte ich zusammen mit Spickernagel bei einem
Kranken unmittelbar nach dem Koma einen aunffilligen C-Mangel fest-
stellen. Beziehungen zwischen Vitamin ¢ und Ketonkérperverbrennung
kamen auch dadurch zum Ausdruck, daBf mehrfach eine Acetonurie
wihrend der Belastung verschwand. Gleichzeitig ein Hinweis auf direkte
oder indirekte Zusammenhinge zwischen (-Vitaminhaushalt und Fett-
stoffwechsel.

AbschlieBend kann gesagt werden, daf die von uns bestimmten
Sittigungsdefizite nur wenig iiber dic bei der Durchschnittsbevolkerung
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in dieser Jahreszeit gefundenen hinausgehen. Wenn beim Zuckerkranken
auch die Beigabe von Kartoffeln zur Kost, auf deren grolen Wert zur
Verhiitung von (-Mangelzustinden Wacholder immer wieder hin-
gewiesen hat, beschrinkt werden mulf, so schafft die reichliche, auch
aus anderen Griinden anzustrebende Gemiisezufuhr dafiir einen zuver-
lissigen Ausgleich.

Bei den gleichen Patienten wurde der EinfluB dieser Zufuhr von
synthetischer Askorbinsiiure auf den Kohlehydratstoffwechsel verfolgt.
Deswegen begannen wir, abgesehen von wenigen Fillen, die vollig un-
gleichm#Big Zucker ausschieden, die also keinerlei sichere Schliisse iiber
die Verdnderung des Kohlehydratstoffwechsels erlaubten, erst mit der
Belastung, wenn der Diabetes in ein gewisses Gleichgewicht gekommen
war. Natiirlich ist damit nicht gesagt, daB vorher immer eine gute
Einstellung vorgenommen wurde.

29
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Abb, 2. Durchschnittsblutzuckertagesprofil  Abb. 3. Durchschnittsblutzuckertagesprofil
von 9 ohne Insulin behandelten Diabetikern.  von 13 mit Insulin behandelten Diabetikern.

gleichmifBig sein, um wirklich eine Veranderung des Kohlehydratstoff-
wechsels erfassen zu kdnnen. Hierzu machten wir vor der Belastung und
am SchluB derselben ein Blutzuckertagesprofil, da dazu die Beobachtung
der Glykosurie bei der Moglichkeit stérkerer Schwankungen des Xohle-
hydratstoffwechsels im Laufe des Tages als alleiniger MafBstab nicht
immer ausreichend ist. So konnten auch weniger groBle Veriinderungen
eher erkannt werden.

Schon die Bestimmung der Zuckerausscheidung im Urin lieB einen
giinstigen KinfluB der Askorbinsdurezufuhr auf die Kohlehydrattoleranz
erkennen. Dieser wurde noch deutlicher bei Vergleich der vor und nach
der C-Belastung abgenommenen Blutzuckertagesprofile, In den Tabellen
1 und 2 sind diese einander gegeniibergestellt. Bei fast allen 148t sich
ein Abfall der Blutzuckerwerte nachweisen, unabhingig von der Schwere
des Diabetes. Hierbei konnte kein Unterschied zwischen insulinbehan-
delten und rein didtetisch eingestellten Kranken gefunden werden, im
Gegensatz zu Angaben von Pfleger und Scholl, die nur eine Hebung
der Kohlehydrattoleranz fanden, wenn Insulin gegeben worden war. Sie
dachten deswegen in erster Linie an eine insulinverstirkende Wirkung der
Askorbinsgure. Aus den oben wiedergegebenen Profilen geht eindeutig
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hervor, daf dieser Unterschied zwischen insulin- und rein didtetisch
el.ngestgllten Diabetikern nicht gemacht werden kann, Es wiire ja auch
nicht elnzlusehen, warum die zugefithrte Askorbinsiiure injiziertes Insulin
mehr beeinflussen sollte als endogenes.

N An} anschaulichsten wird das Ergebnis dieser Untersuchungen, also
die Wl.rkung der Askorbinséure auf die Kohlehydrattoleransz, durch der
Vergleich der Durchschnittsprofile, die als Mittel aus den Blutzucker-
werten von 9 ohne Insulin bzw. 13 mit Insulin hehandelten Patienten
vor u1}d nach der C-Belastung errechnet wurden (Abb. 2 und 3). In den
abgebildeten Kurven kommt sehr schén das Absinken der Blutzucker-
werte zum Ausdruck. Das Tagesprofil liegt nach der C-Belastung deutlich
tiefer als vorher. Durch den Vergleich der

Durchschnittskurven von rein didtetisch und mgf,i
insulinbehandelten Diabetikern wird besonders ,
eindrucksvoll gezeigt, daB die Hebung der gmw ey
Toleranz nichts mit der Injektion von Insulin ‘%’ \ ﬂE/HTSfU/?q
zu tun hat. 3750 TN R
Um einen Einwand, es kénnte sich ja um s . 1; / : \‘H
eine Verbesserung der Stoffwechsellage durch S Ty pachder |
andere Faktoren handeln, zu entkriften, ist in R W icd

| !
. . &0 e
der Abb. 4 noch das Durchschnittsprofil von 5 7w B e
Abb. 4. Durchschnittshlut-

unserer Garzer diabetischen Angestellten wieder-  puckertugesprofil von 5 dia-
gegeben, das die gleiche Senkung nach der Ab- hetli)‘ﬁltl,g'tlxk:?ﬁ:ﬂ&q]l}ftla.lud -
sittigung mit Vitamin C erfahren hat. Hier

war die Tinstellung oft monatelang unverindert gewesen, so dal} andere
Rinfliisse wohl sicher ausgeschlossen werden kénnen.

Wenn auch bei Patienten, die groliere Defizite hatten, die Verdnderung
der Stoffwechsellage oft besonders giinstig zu sein schien, so ist dieser
Zusammenhang durchaus nicht regelméfig zu finden. Mehrfach kam es
atuch zu einer Besserung, wenn nur geringe Askorbinsiuremengen retiniert
wurden. Im klinischen Bild zeigten bei den insulinisierten Diabetikern
héutig Shocks die Erhdhung der Kohlehydrattoleranz an. Dadurch war es
in einigen Fallen kaum méglich, die C-Belastung hei gleicher Einstellung
zu Ende zu fithren.

Wodurch ist nun diese ginstige Beeinflussung des Kohlehydrat-
stoffwechsels beim Diabetes mellitus zu erkliren ? Kommt sie tatsiichlich
iiber die Langerhansschen Inseln zustande, wie Mosonyi und Aszodi
meinen ? Oder wirkt das Vitamin C iher den Zellstoffwechsel, besonders
iiber den der Leber ?

Tm zu entscheiden, ob die Insulinproduktinn vermehrt wird, fithrten
wir bei 5 Patienten vor der Belastung und am SehluB derselben eine
Traubenzuckerbelastung nach Staub-Traugott dureh. Bine wesentliche
Beeinflussung der Langerh ansschen Inseln mifite doch am Schlufl der
Askorbinsiurebelastung eine vermehrte Tnsulinproduktion erkennen lassen.
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D 7 i
Zufuk?: d‘ eé%%?}c}l flel‘ ) Traubenzuckerbelastungen vor und nach der
) es C-Vitamins 168t wieder deutlich erkennen, daf} das Blutzucker-

niveau nach der Absittigung tiefer licgt (Tabelle 3). Dagegen ist der

Tabelle 3. Belastung nach Staub-Traugott mit 2x50 g Traubenzucker.

N | Name | ,}:(E_ Eler Otpf}»istung Nuach der C-Belastung
700 1 780 | goo i g3o ‘ go | (Jﬂ; 70« P 7;)» ‘\rmgoe l ﬁ;u 7‘;';”»1 79’40‘

1] Ei. | 118 | 179 | 162 | 135 | 159 | 168 | 96 | 178 | 5
: 06 | 175 | 139 1 101 | 150 | 210
g 8? 1';8 122 | 166 | 213 | 107 08 1107 | 157 | 232 | 171 | 135 | 135
7 O: 1 952 | 242 | 181 | 280 | 127 | 156 | 246 | 278 1 176 | 225 | 185
5 Ml. 304 21‘6A 158 | 171 | 101 | 169 | 114 | 200 | 282 | 185 195 | 156
a. | 300 | 364 | 468 | 510 | 610 | 722 | 181 | 210 | 279 | 206 | 450 | 485

ii.brige Verlauf im wesentlichen unveréindert. Vor allem findet sich kein
sicherer Anhalt fiir eine entscheidende Erhghung der Insulinausschiittung.
Das geringe Absinken, das die Blutzuckerwerte am Schluf der Trauben-
zuckerbelastungen nach der Askorbinséureabsittigung vereinzelt erfahren,
muB wohl auf die allgemeine Verbesserung der Stoffwechsellage zuriick-
gefiihrt werden. Nach dem Ergebnis dieser Versuchsreihe erscheint es
uns cher angebracht, die Wirkung der Askorbinsiure weniger in ciner
Verbesserung der Funktion der Langerhansschen Inseln zu suchen als
vielmehr an einen Angriffspunkt des Vitamin C, vielleicht zusammen mit
dem Insulin, im Zellstoffwechsel, besonders in dem der Leber, die ja einc
so bedeutsame Rolle bei der Zuckerkrankheit innehat, zu denken. Aus
tierexperimentellen Untersuchungen von Altenburger, Terbriggen
u. a. ist ja bekannt, daff das Vitamin C ecine grofie Bedeutung fiir die
Glykogenanreicherung der Leber hat. Im Skorbut dagegen kommt es
dort zu einer Glykogenverarmung. Altenburger zeigte zuerst, dall
Cebioninjektionen wieder zu einem Anstieg fithren, in einigen Fillen
bis auf das Doppelte der Norm. Eine shnliche Glykogenanreicherung
fand er, wenn gesunden Tieren gleichzeitig Traubenzucker und Cebion
gegeben wurde. Collazo konnte ebenfalls bei Kaninchen in entspre-
chender Versuchsanordnung eine wesentlich groBere Glykogenzunahme
in Leber und Muskeln erzielen, als wenn er Glucose allein gab. Bei aller
Reserve in der Ubertragung von tierexperimentellen Frgebnissen auf
den Menschen sind wir nach dem Ausfall unserer letzten Versuchsreihe.
die ja eine hohergradige Wirkung itber das Pankreas unwahrscheinlich
macht, geneigt, die ginstige Wirkung des Vitamin ¢ auf den Kohle-
hydratstoffwechsel durch die Besserung der Leberzellfunktion, die ja
fiir den Diabetes so auBerordentlich wichtig ist, zu erkliren. Ob es sich
hierbei um eine direkte Wirkung auf die Leberzelle oder einc insulin-
verstirkende handelt, ist allerdings schwer zu sagen.

Einige Beschwerden, die bei der C-Hypovitaminose auftreten,
Mattigkeit, Herabsetzung der korperlichen, hesonders der muskuldren
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Leistungsfahigkeit, lassen auch an eine bedeutungsvolle Beeintréchtigung
des Stoffwechsels der Muskulatur denken, deren Beseitigung fiir den Dia-
betes sicherlich von grofem EinfluBl wire. So konnte Wacholder auch
enge Beziehungen zwischen Muskulatur und Vitamin C-Stotfwechsel
nachweisen. Unsere alltigliche Beobachtung der giinstigen Wirkung in
der Muskelarbeit auf den Kohlehydratstoffwechsel im Diabetikerheim
Garz, in dem zum erstenmal in groflerem Stil von Herrn Prof. Katsch
die Arbeitstherapie in die Tat umgesetzt wurde, veranschaulicht ein-
drucksvoll, wie bedeutsam der Stoffwechsel der Muskulatur fiir den
Diabetiker ist. Es wire daher auch mdglich, dalBl die glinstige Wirkung
des Vitamin C auf den diabetischen Stoffwechsel wenigstens zum Teil
iiber den der Muskulatur zustande kime.

Welche praktischen Folgerungen ergeben sich nun aus den ange-
fiihrten Beziehungen zwischen Vitamin C- und Kohlehydratstoffwechsel ¢
Der Diabetiker braucht eine reichliche Zufuhr von Vitamin C. Auch
diese Tatsache spricht fiir den Nutzen unserer gemiise- und auch obst-
reichen Diabetesdidt. Damit ist wihrend des groften Teils des Jahres
eine reichliche C-Zufubr gesichert. Dabei diirfte sich im allgemeinen
die Zugabe von synthetischer Askorbinséiure eriibrigen — hdchstens in
den ersten Frithjahrsmonaten, bei C-Mangelerscheinungen, bei hoch-
gradiger Paradentose, bei Neigung zur Acidose wire sie indiziert. —
Wir sind dabei, nachzupriifen, ob dariiber hinaus eine langdauernde
Zufuhr von Askorbinsiure den Diabetes besonders giinstig zu beein-
flussen vermag. '

Zum Schluf} sei noch erwihnt, dal die mit Askorbinsidure belasteten
Diabetiker gerade wihrend dieser reichlichen Zufubr an Vitamin C oder
unmittelbar nach der Absittigung in prozentual gleichem AusmaB wie
die tibrigen Patienten wihrend einer Hausinfektion an Infekten der
oberen Luftwege erkrankten. Kinmal trat wihrend des Versuches eine
Gastroenteritis auf, einmal bildete sich ein Furunkel. Diese Beob-
achtungen mahnen, dem Vitamin C keine zu grolle Bedeutung fiir
solche Komplikationen zuzuschreiben.

Zusammenfassung.

Bei 30 Diabetikern wurde das Vitamin C-Sittigungsdefizit durch
Belastungen mit synthetischer Askorbinsiure bestimmt. Dabei zeigte
sich, daf} dieses niedriger war als in den meisten Angaben der Literatur.
Dieser Unterschied wird durch den verschieden groBen Gehalt an
natiirlichem Vitamin C der beim Diabetes iiblichen Didtformen erklart.

Auflerdem wurden die Beziehungen zwischen Vitamin C und dem
Kohlehydratstoffwechsel des Diabetikers untersucht. Sowohl durch Be-
obachtung der Glykosurie wie durch Blutzuckertagesprofile vor und nach
der C-Belastung konnte eine deutliche Hebung der Kohlehydrattoleranz
durch die Absattigung mit Askorbinsiure gefunden werden. Als Utr-

+




C-Vitamin und Diabetes, AhD

Sé.whe dieser Besserung wird ecine giinstige Beeinflussung der Zellfunk-
tionen, besonders in der Leber, angenommen, Tierexperimentell ist ju
schon mehrfach nachgewisen worden, daB es unter C-Zufuhr zu einer
erheblichen Vermehrung des Leberglykogens kommt. Eine wesentliche
Wirkung iiber die Langerhansschen Inseln konnte durch eine weitere
Versuchsreihe unwahrscheinlich gemacht werden. Es lie sich niimlich
zeigen, daB vor und nach der Vitaminzufuhr ausgefiihrte Trauben-
zuckerbelastungen keinen sicheren Anhalt fiir eine Erhohung der In-
sulinproduktion bieten. Als praktische SchluBfolgerung wird auf den
groBen Nutzen einer gemiise- und obstreichen Diabetikerkost hin-
gewiesen.
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