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Metabolische Wirkungen yon Xylit wiihrend langdauernder 
parenteraler Zufuhr bei internistischen Erkrankungen 

V o n  G. B e r g ,  F. M a t z k i e s  und  K.  R e n z  1) 

Mit 6 Tabellen 

(Eingegangen am 23. Januar 1973) 

Als Glied des Glucurons~iure-Xylulose-Cyclus ist Xyli t  ein regelm~iBi- 
ges Intermedit irprodukt im Kohlenhydratstoffwechsel. Wegen seiner anti- 
katabolen und antiketogenen Eigenschaft wurde  Xylit  in den letzten Jah-  
ren zunehmend fiir die Infusionstherapie verwendet.  Neben den gtinsti- 
gen Wirkungen wurden auch nachteilige Effekte festgestellt. Nach Zufuhr  
groBer Mengen yon Xylit  wurde  eine Erh6hung der Serumkonzentrat io-  
nen yon Harns~iure und Bilirubin beobachtet. Diese Konzentrations~nde- 
rungen lieBen sich in Einzelversuchen gut reproduzieren, ohne dab ihr 
Wirkungsmechanismus gekl~rt werden konnte (4, 5, 28). 

Wegen der groBen Bedeutung des Xylits ftir die Infusionstherapie 
sollte daher  untersucht werden, ob bei Patienten, welche eine Infusions- 
therapie mit unterschiedlichen Mengen yon Xylit  tiber mehrere  Tage er- 
hal ten hatten, die beschriebenen Vertinderungen im Serum nachweisbar 
waren, welches AusmaB sie annahmen und tiber welchen Zeitraum sie 
bestehen blieben. AuBerdem sollte tiberprtift werden, ob die blutchemi- 
schen Ver~inderungen eine Abh~ngigkeit  yon der zugrundeliegenden 
Krankhei t  zeigen. 

AuBerdem sollte tiberprtift werden, ob Fructose und Glucose sowie 
Kohlenhydratmischungen ~hnliche Wirkungen zeigen. 

Patienten und Methodik 

Es wurden die Krankheitsgeschichten von 231 Patienten der Intensivpflege- 
station aus den Jahrg~ngen 1969-1971, welche eine langdauernde Infusionsthera- 
pie mit den Kohlenhydraten Glucose, Fructose und Xylit sowie deren Kombina- 
tionen erhalten hatten, ausgewertet. Dabei warden nur solche Patienten beriick- 
sichtigt, bei denen mehrere blutchemische Untersuchungen mit Hilfe des SMA 
12/30 (sequential mutible autoanalyzer) vorlagen. Die Behandlungsdauer er- 
streckte sich zwischen 1-30 Tagen, die Infusionszeit betrug 4-24 Stunden/Tag. 
Die infundierte Gesamtmenge pro Patient lag zwischen 50 und max. 7800 g 
Kohlenhydrat. Die mittlere Infusionsgeschwindigkeit wurde auf 15-20 g/h ge- 
schtitzt (Tab. 1 b und 1 c). Die Patienten hatten Glucose, Fructose oder Xylit 
sowie die Kombinationen Xylit-Fructose, Xylit-Glucose, Fructose-Glucose oder 
die Kombination Fructose-Glucose-Xylit infundiert bekommen. Es war daher 

i) Wesentliche Teile dieser Arbeit warden als Dissertation von K. Renz  vor- 
gelegt (D 29). 
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mt~glich, das erhaltene Material in entsprechende Gruppen einzuteilen. Die 
Patienten mit Harnstoffwerten fiber 25 mg wurden bei der Berechnung aus- 
geschlossen und in einer eigenen Gruppe zusammengefal3t. Die Diagnosen inner- 
halb der einzelnen Gruppen werden in Tabelle 1 a angegeben. 

Die Bestimmung des anorganischen Phosphors erfolgte nach der Methode yon 
Kessler und Wol]mann (18); Normalbereich 2,5--4,5 mg~ 

Der Harnstoff-Stickstoff wurde nach Marsch, Fingerhut und Miller bestimmt 
(22); N'ormalbereich 10-20 mg~ 

Die Bestimmung des Bilirubins erfolgte nach Gimbino und Schreiber (10); 
Normalbereich 0,1-1 mg~/o. 

Das Gesamtprotein wurde nach der Methode yon WeichseZbaum bestimmt 
(30); Normalbereich 6-8 g~/e. 

Der Messung der Harns~urekonzentration im Serum erfolgte nach Lo]land 
und Crouse (20}; Normalbereich 2,5-8,0 rag% ffir alle Patientengruppen. 

Ergebnisse 
I. Wirkung verschiedener Koh~enhydrate auf die 

Serumharnsiiurekonzentration 

In  Tab. 1 b sind die Vert inderungen der Serumharns~ure  w~ihrend und 
nach Infusion mi t  Xyl i t  (n = 32), Xyl i t  und Fructose  (n = 34), Xyl i t  und 
Glucose (n ---- 31), Fructose  (n = 20), Fructose und Glucose (n ---- 12), Fruc-  
tose-Glucose-Xyl i t  (n = 46) und Glucose (n = 18) zusammenfassend  dar -  
gestell t  worden.  

Verhal ten  der Harns~ure  nach Xyl i t infusion 
Der  mi t t l e re  Harns~urespiegel  bei 32 aku t  e rk r ank t en  Pat ien ten  vor  

Beginn der  Infus ionsbehandlung be t rug  6,9 mg%,  w~hrend der  Behand-  
lung stieg der  Harnstiurespiegel  am zweiten Tag auf 8,2 m g %  und bis zum 
vier ten  Tag auf 9,6 m g %  an. Unter  Wei te rbehandlung bis zum sechsten 
Tag stellte sich ein ger inger  Konzentrat ionsr i ickgang auf 8,7 mg~ ein. 
Sechs Tage  nach Absetzen der  Therapie  wurde  eine Konzent ra t ion  yon 
4,9 rag% gemessen. Bei 18 Pat ienten betrtigt der  grSflte Anstieg 2,3 mg%,  
wovon  nur  acht Pa t ien ten  eine Hyperur ik~mie  bekamen.  Von den 32 Pa-  
t ienten zeigten acht keinen Anstieg der  Serumharns~ure ,  ffinf yon diesen 
waren  Diabet iker .  Bei der  t?berprtifung, ob die in Tagen berechnete  Be- 
handlungsdauer  und die erhal tene Gesamtdosis  einen Einflul3 auf  die HShe 
der  Serumharns~iurespiegel  haben,  zeigte sich, dab keine Abh~ingigkeit 
yon  der  Gesamtdosis  und keine Abhtingigkeit  yon  der  Anzahl  der Behand-  
lungstage bestanden.  

Verha l ten  der Serumharns~iure nach Infusion yon Xyl i t  und Fructose 

Der  mi t t l e re  Harns~iurespiegel vor der  Infusion be t rug  bei 34 Pat ien ten  
6,5 mg~ am zwei ten Tag stieg die Konzent ra t ion  auf  8,4 rag%, am vier ten 
Tag auf 9,0 rag% und am sechsten Tag auf 9,8 r ag% Harns~ure  im Se rum 
an. Sechs Tage  nach Ende der Infus ionsbehandlung be t rug  der mi t t le re  
S e r u m w e r t  6,1 rag~ und lag damit  gering unte r  dem Ausgangswert .  Der 
bei 20 Pa t ien ten  gemessene Anstieg der Serumharns~iure bet rug 3,0 mg%.  
19 yon 20 Pa t ien ten  b e k a m e n  eine Hyperur ikamie .  

Verha l ten  der  Serumharns~ure  nach Infusion yon Xyli t  und Glucose 
Der  Ausgangswer t  lag bei 5,5 mg%.  Zwei Tage  nach Beginn der  Infu-  

sion k a m  es zu einem Anstieg auf  8,4 rag%. Trotz  Wei terbehandlung wurde  
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am vierten Tag eine Serumkonzentrat ion von 7,9 mg%, am sechsten Tag 
eine solche von 6,7 rag% gemessen. Sechs Tage nach Ende der Infusions- 
behandlung war der Ausgangswert  wieder erreicht. 

Verha]ten der Serumharns~ure nach Fructoseinfusion 

Bei einem Ausgangswert  von 5,4 mg~ kam es zu einem Anstieg auf 
8,4 mg~ am vierten Tag. Sechs Tage nach Therapieende betrug der 
Serumharnspiegel  nur  noch 6,6 mg%. 11 von 20 Patienten wurden hyper-  
urik~imisch. 

Verhalten der Serumharns~ure nach Infusion yon Fructose und Glucose 

Obwohl bei den 12 Patienten, welche mit  der Kombinat ion yon 
Fructose und Glucose behandelt  wurden,  der Ausgangswert  bereits im 
hyperurik~mischen Bereich lag, kam es im weiteren Verlauf zu keiner 
Serumkonzentrat ionserhShung mehr. Der Mittelwert nach zwei Tagen 
betrug 7,9 mg%, nach vier Tagen 7,8 mg~ und sechs Tage nach Behand- 
lungsbeginn 7,1 rag%. 

Ver~nderungen der Serumharns~ure  nach Infusion 
yon Fructose, Glucose und Xylit  

Auch in dieser Gruppe (n = 46) lag der Ausgangswert  mit  8,2 mg% 
deutlich im hyperurik~mischen Bereich. W~ihrend der Infusion wurde bis 
zum zweiten Tag ein weiterer Anstieg auf 9,1 mg% beobachtet. Trotz Wei- 
terbehandlung kam es am vierten Tag zu einem Rfickgang der Konzen- 
tration auf 8,2 mg~ Sechs Tage nach Infusionsende betrug die mittlere 
Serumkonzentra t ion 6,2 rag%. 

Betrachtet man die Dynamik des Anstiegs der mitt leren Harns~iure- 
werte, so zeigt sich, dab unter  Xyli t  ein Anstieg bis zum vierten Tag und 
unter  der Kombination von Xylit  und Fructose bis zum sechsten Tag statt- 
findet. Der st~rkste mitt lere Anstieg zeigte sich nach Gabe von Xylit  und 
Fructose in Kombination mit 3,4 rag% und Gabe von Fructose alleine mit 
3,0 mg%. Mit Ausnahme der Patientengruppe,  welche Fructose infundiert  
bekam, konnten sechs Tage nach Ende der Infusionsbehandlung die Aus- 
gangswerte  ffir die Serumharns~ure wieder erreicht oder unterschrit ten 
werden. 

2. Wirkung  verschiedener Kohlenhydrate  
auf die Serumbi l i rubinkonzentrat ion  

Die Ver~nderungen der Bil irubinkonzentrat ion w~hrend und nach In- 
fusion verschiedener Kohlenhydra te  und deren Kombinat ionen sind in 
Tab. 2 zusammengefal]t. 

Nach Behandlung mit Xylit, Xyli t  und Fructose, und Xylit  und Glucose 
wird ein Anstieg der mitt leren Serumbil i rubinkonzentrat ion gefunden. 
Trotz For tdauer  der Infusion kehr t  bei Gabe von Xylit  und Xylit-Glucose 
der Mittelwert  am drit ten und vierten Tag w~ihrend der Infusionszeit auf 
den Ausgangswert  zurfick, w~hrend er bei Applikation von Xyli t  und 
Fructose sich erst am vierten Tag nach Infusionsende wieder normalisiert. 

Nach Infusion von Fructose, Glucose und Xyli t  steigt die Serum- 
bil irubinkonzentrat ion yon 0,68 auf 1,1 mg% bis zum vierten Tag an und 
hat  erst am sechsten Tag nach der Infusion den Ausgangswert  wieder 
erreicht. 
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3. Wirkung verschiedener Kohlenhydrate 
auf die Serumphosphatkonzentration 

Die Konzent ra t ionen  ffir das Se rumphospha t  vor  Infusion, wfihrend der 
Infus ionsbehandlung und nach Ende der Behandlungsdauer  werden  zu- 
sammenfassend  ffir die einzelnen Gruppen  in Tab. 3 wiedergegeben.  I m  
einzelnen zeigt sich, daft bei allen Gruppen  nur  w~hrend der Infusion am 
ersten und zweiten Tag Verf inderungen der Serumphospha tkonzen t ra t ion  
zu finden sind. Die Mit te lwer te  sind hier nicht in der Lage, das Ausmafl der 
Verfinderungen wiederzugeben,  da wfihrend der  Irffusionsbehandlung e twa  
bei der  gleichen Anzahl  yon Pa t ien ten  ErhShungen als auch Erniedr igun-  
gen der  Phospha tkonzent ra t ion  gefunden wurden.  Zum Beispiel fanden 
wir  nach Infusion yon Xyl i t  am ersten und zweiten Infusionstag un te r  
28 Pa t ien ten  s iebenmal  eine Hyperphosphatf imie,  wfihrend ffinf Pa t ien ten  
eine Hypophospha t~mie  hat ten.  Auch eine Aufgl iederung der Pa t ien ten  
nach der  e rha l tenen  Gesamtdosis  und der  Infus ionsdauer  zeigte ein sehr 
unterschiedliches Verhalten.  Von vier  Probanden,  welche mehr  als 600 g 
Xyl i t  e rha l ten  hat ten,  zeigten zwei einen Anstieg des Phosphates  und zwei 
einen Abfall.  Auffa l lend ist, daft sechs Tage  nach Beendigung der Infu-  
s ionsbehandlung bei allen Gruppen  h6here  mi t t le re  Phosphatspiegel  ge- 
messen wurden  als vor  der  Infusion. 

4. Wirkung verschiedener Kohlenhydrate 
au~ die Serumharnsto~konzentration 

Eine Ver~nderung der Serumharns tof fkonzent ra t ion  konnte  bei ke iner  
Gruppe  gefunden werden.  Die Ergebnisse  werden  in Tab. 4 wiedergegeben.  

5. Einflufl verschiedener Kohlenhydrate au] die Gesamteiweifikonzentration 
I m  Durchschnit t  zeigten alle Gruppen  bis zum vier ten  Tag eine ger inge 

Minderung der Gesamteiweii3konzentrat ion (Tab. 5). 

6. Vevhalten yon Harnsto~-N, Harnsgure, Bilirubin, Phosphat und 
Gesamteiweifl im Serum wghrend der Infusionstherapie mit verschiedenen 

Kohlenhydraten bei Patienten mit Retention (HarnstofI-N ~ 25 mg~ 

Bei 13 Pa t ien ten  bes tand eine ErhShung des Serumharns toffs  auf  
59 rag~ im Durchschnitt.  Wfihrend der  Infus ionstherapie  mi t  verschiede- 
nen Zuckern k o m m t  es zu e inem Anstieg auf  70 mg%.  Alle Pa t ien ten  
ha t ten  eine Hyperur ik~mie ,  welche sich jedoch wfihrend der  Infusions-  
behandlung  nicht wei ter  verst~rkte .  Auffa l lend war  ein sehr deutl icher 
Rfickgang der  Serumphospha tkonzen t ra t ion  bis zum sechsten Tag. 

Besprechung der Ergebnisse 
Harns~ure 

Es ist bekannt ,  daft Xylit ,  Fructose,  Sorbi t  und Lac ta t  die Se rumharn -  
s~ure nach int ravenSser  Zufuhr  erhiihen kSnnen (4, 5, 7, 9, 13, 24). Bei den 
vor l iegenden Untersuchungen be t rug  der  grSflte Anst ieg nach der In-  
fus ionsbehandlung mi t  Fructose und Xyl i t  3,3 mg%,  nach Fructose  allein 
3,1 mg0/0 und nach Xyl i t  2,3 mg~/0. Alle Ver~nderungen  waren  nach Be-  
endigung der  Infusionstherapie,  zum Tell aber  auch schon wfihrend der  
Infusionsbehandlung,  ohne wei tere  therapeut ische Maftnahmen ro l l  r eve r -  
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sibel. Obwohl  bei einzelnen Pa t ien ten  ein Harns~urewer t  fiber 12 m g %  
beobachtet  wurde,  t ra ten  niemals  Symptome  einer Gicht auf. Eine deut-  
liche Abh~ngigkei t  yon der Menge des infundier ten  Zuckers und der 
Behandlungsdauer  wurde  in keiner  Gruppe  nachgewiesen. Werden  Koh-  
l enhydra tkombina t ionen  aus Xyl i t  und Glucose, Fructose  und Glucose 
sowie Fructose, Glucose und Xyl i t  infundiert ,  l~Bt sich feststellen, daB 
h~ufiger ein Abnehmen  der Harns~urewer te  zu beobachten ist als ein 
Anstieg. Nach Infusion von Xyl i t  und Glucose in Kombina t ion  fanden  wir  
bei 18 Pa t ien ten  eine Verminderung  der Harns~ure  um 2,9 rag~ und nur  
bei 12 Pa t ien ten  eine Zunahme  um 2,0 mgC/0. Nach Gabe  yon Fructose,  
Glucose und Xyl i t  in Kombina t ion  fanden wir  bei 30 Pa t ien ten  eine 
Verminderung  der Serumharns t iure  um 3,9 mg%.  Nach Untersuchungen 
yon Skei th  steigert  die Glucose die Harns~ureclearance  (29). Entsprechend 
fanden wi r  bei Diabet ikern  (n = 10) keinen Harns~ureans t ieg  nach 
Infus ions therapie  mi t  Xyl i t  und Fructose. 

Nach Untersuchungen yon Morgulis, Lockie und Chr~stoJori kann  eine 
durch Fas ten  oder fettreiche Ern~hrung auf t re tende  Hyperur ik~mie  durch 
Gabe  von Glucose beseit igt  werden  (2, 19, 23). Der  Wirkungsmechanismus 
ffir die harns~iuresteigernde Wirkung  yon Fructose und Xyli t  wurde  bisher 
nicht gekl~rt.  Durch Untersuchungen yon Heuckenkamp wurde  eine Ver-  
minderung  der  renalen  Ausscheidung ausgeschlossen (14). F6rster und 
Mehnert  zeigten, dab sich der  Harns~ureans t ieg  durch Gabe des Xan-  
th inoxydase-Inhibi tors  Allopurinol  verh indern  l~Bt (4, 6). Es muB daher  
eine echte De-novo-Synthese  stattfinden. Da bei einer Dauerinfusion yon 
Fructose und Xyl i t  fiber einen Ze i t r aum yon ffinf Stunden yon Heucken- 
kamp kein Anstieg der Se rumharns~ure  beobachtet  wurde,  dar f  m a n  an- 
nehmen,  dab nur  eine rasche intravenSse Infusion, welche oberhalb  der  
Umsa tz ra ten  ffir die entsprechenden Kohlenhydra te  liegt, in der Lage  ist, 
die harns~iuresteigernde Wirkung  auszulSsen (14). Auch ein v e r m e h r t e r  
Abbau  yon ATP, welcher  zur  Phosphory l ie rung  verbraucht  wird, wurde  
ffir den Harns~ureans t ieg  nach Gabe yon Fructose veran twor t l i ch  gemacht  
(48). Dieser NIechanismus kann  jedoch ffir Xyl i t  nicht zutreffen, da nach 
Appl ika t ion  yon Xyl i t  die ATP-Konzen t ra t ion  in der  Leber  sich eher  
erhSht (16). FaSt  man  alle bisherigen Befunde zusammen,  so scheint der 
Harns~ureans t ieg  immer  dann stattzufinden, wenn  der  Pen tose -Phospha t -  
Weg s tark  s t imulier t  und damit  Ribulose-5-phosphat  als Ausgangssubstanz 
der  Pur in -de -novo-Syn these  ve rm ehr t  berei tgestel l t  wird. 

Bilirubin 

Eine geringe Bi l i rubinerhShung wurde  in allen Gruppen  gefunden 
(Tab. 2). Das M a x i m u m  des Anstiegs tr i t t  nach Appl ika t ion  yon Xylit ,  und 
Xyl i t  und  Glucose bis zum zweiten Tag, nach Gabe von Xyl i t  und Fructose 
bis zum vier ten  Tag auf. Den gr6Bten Anstieg yon Bil i rubin fanden wir  
nach Infusion yon Fructose, Glucose und Xyl i t  gleichzeitig. Der Ausgangs- 
we r t  be t rug  hier 0,86 rag%, der HSchstwert  1,1 rag%. Bereits  w~hrend der 
Infus ionsbehandlung und nach Absetzen der  Behandlung kommt  es in 
allen Gruppen  zu einer Verminderung  der  mi t t l e ren  Bi l i rubinkonzentra-  
tion. Insgesamt  wurde  bei 30 Pat ien ten  eine ger inge  Hyperbi l i rubin~mie  
beobachtet.  Auch in diesem Fall  wurde  keine Abh~ngigkei t  von der Ge- 
samtdosis  der applizier ten Kohlenhydra te  festgestellt .  Die Befunde s tehen 
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in ~Jbereinst immung mit  Ergebnissen yon F6rster, welcher nach Kurzzei t -  
infusionen yon 1,5 g]kg Xyl i t  einen vor t ibergehenden Anstieg des Gesamt-  
bil irubins im Se rum bei unverander ten  Se rumt ransaminasen  fand (7, 12). 
Ein lebertoxischer  Effekt der  Substanz wurde  durch Untersuchungen yon 
Griem und Lang ausgeschlossen (7, 11). Diese Befunde s tchen im Gegen-  
satz zu denen von Igarashi, welcher beim Kaninchen 0,8 g/kg/h Xyl i t  fiber 
einen Ze i t r aum yon zwei Stunden infundier te  und dabei  histologisch eine 
Leberzel lschadigung feststel l te (17). Nach Untersuchungen von HolImann 
besteht  ein Zusammenhang  zwischen dem Glucuronsaure-Cyclus  und der  
Bil i rubinausscheidung (15, 21). Ob eine vorf ibergehende H e m m u n g  des 
Glucurons~ure-Xylulose-Cyclus  zu einer ve rminder ten  Berei ts te l lung yon 
UDP-Glucuronsaure  ffir die transitorische Bi l i rubinerhShung v e r a n t w o r t -  
lich gemacht  werden  kann,  ist nicht untersucht.  

Phosphat 
Berei ts  Froesch zeigte 1963, dab nach Appl ikat ion von Kohlenhydra ten ,  

welche nur  in der phosphoryl ier ten  Form verwer te t  werden,  im in t ra-  
vasalen Raum eine vor t ibergehende Verminderung  der  Phospha tkonzen-  
t ra t ionen festzustellen ist (8). 

Betro und Pain fanden  in einer Klinikstudie, dab yon 100 diagnostizier-  
ten  Hypophospha tamien  40 nach Kohlenhydra t infus ionen auf t ra ten  (1). 

Wolff, Queisser und Beck beobachteten einen Abfal l  der  Phospha tkon-  
zent ra t ion  nach Fructose,  Sorbi t  und Xyli t  u m  0,6 rag~ innerhalb  der 
ers ten acht Minuten.  Durch Mobilisation yon Phosphat  aus dem Knochen, 
welcher 80 ~ des Gesamtphosphors  speichert, soll eine rasche Gegen-  
regulat ion erfolgen (31). Unsere  Beobachtungen beziehen sich auf  einen 
Ze i t r aum bis zu sechs Tagen. Es waren  daher  einheitliche Tendenzen  nicht 
zu erwar ten .  Dennoch fiberrascht das AusmaB der Konzentra t ions~nde-  
rungen ffir Se rumphospha t  wahrend  der Infusionstherapie.  Von 193 
Pa t i en ten  fanden  wi r  in 25 Fal len eine Hype r -  und in 26 Fallen eine Hypo-  
phosphat~mie.  Nach Infusion von Xyl i t  fanden wir  un te r  32 behande l ten  
Pa t ien ten  ff infmal  eine Hypophospha tamie  und s iebenmal  eine Hyperphos -  
phat~mie.  Werden  die Kohlenhydra te  Xyli t  und Fructose  gleichzeitig in- 
fundiert ,  sind un te r  34 Pat ien ten  11 Pat ien ten  mi t  Hypophospha t amien  zu 
beobachten.  Die Ergebnisse zeigen, dab bei der Infus ionsbehandlung mi t  
e inem vor t ibergehenden Verbrauch yon Phosphat ,  welcher  durch eine 
rasche Gegenregula t ion  ausgeglichen wird, gerechnet  werden  m u l l  Ob ein 
Zusatz  yon Phospha t  bei der  Infus ionsbehandlung mi t  Kohlenhydra ten  
notwendig  ist, bleibt  abzuwarten.  Dieses wird  ]edoch in Einzelfal len bei 
der  Hypera l imen ta t ion  mi t  pa ren te ra le r  Zufuhr  yon  m e h r  als 5000 Kalo-  
r ien pro Tag, wie Dudrick 1972 zeigte, notwendig  (3). 

Harnstoff -Stickstoff 
Nach Infusion yon Xylit ,  Xyl i t  und Fructose  sowie Fructose, Xyl i t  und 

Glucose in Kombina t ion  fanden wir  eine Abnahme  der  Harnstoffkonzen-  
t ra t ion  im Blur bis zum zweiten Tag. Da die Konzent ra t ion  des nicht 
eiweiBgebundenen Stickstoffs im Blut  haupts~chlich vom Gleichgewieht 
zwischen Pro te inabbau  und Harnstoffausscheidung bes t immt  wird, resul-  
t ier t  daraus  ein erh5hter  Plasmaspiegel  yon  Harnstoff  bei e rhShtem 
EiweilSumsatz. Ftir  die geringe Verminderung  yon  Harnstoff-Stickstoff im 
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S e r u m  nach  I n f u s i o n s t h e r a p i e  k a n n  dahe r  de r  e i w e i 6 s p a r e n d e  Effekt, 
welcher  i n s b e s o n d e r e  f i i r  X y l i t  y o n  Schult is  nachgewiesen  wurde ,  v e r a n t -  
l ich gemacht  w e r d e n  (26, 27). 

Gesamte iwe i~  

O b w o h l  die  V e H i n d e r u n g e n  der  S e r u m k o n z e n t r a t i o n  ffir das G e s a m t -  
e iwei~ w~ihrend d e r I n f u s i o n s t h e r a p i e  ge r ing  sind,  ze ig ten  sich jedoch ins -  
gesamt  e inhe i t l i che  T e n d e n z e n .  Mit  A u s n a h m e  der  Gruppe ,  welche  
Fruc tose ,  X y l i t  u n d  Glucose  in  K o m b i n a t i o n  i n f u n d i e r t  erhie l t ,  v e r m i n d e r t  
sich in  a l l en  G r u p p e n  der  Gesamte iwe iBgeha l t  im  Serum.  Nach I n f u s i o n  
yon  X y l i t  f a n d e n  w i t  e i nen  Abfa l l  yon  0,6 g ~  nach I n f u s i o n  yon  X y l i t  u n d  
F ruc tose  y o n  0,5 g %  u n d  nach  In fus ion  yon  Xy l i t  u n d  Glucose von  0,8 g O .  
I n s g e s a m t  b e k a m e n  yon  143 P a t i e n t e n  47 e ine  vo r i i be rgehende  H y p o p r o -  
tein~imie. Da  bei  a l l en  P a t i e n t e n  w~ihrend des Beobach tungsze i t r aums  n u r  
K o h l e n h y d r a t e  i n f u n d i e r t  wurden ,  k a n n  der  beobachte te  Rfickgang der  
G e s a m t p r o t e i n k o n z e n t r a t i o n  auf  e ine  m a n g e l h a f t e  Ver so rgung  des Orga-  
n i s m u s  m i t  EiweiBen zurfickgeffihrt  we rden .  E i n  Verdf innungse f fek t  
k S n n t e  ebenfa l l s  d i s k u t i e r t  we rden .  

Zusammen]assung 

Bci 231 Pat ienten wurden  w~hrend der Infusionstherapie yon sechs Tagen 
mit  den Zuckern Xylit, Fructose und  Glucose die Serumwerte ffir Harns~iure, 
Bilirubin, anorganisches Phosphat, Harnstoff-Stickstoff und  Gesamteiwei• be-  
obachtet. Im einzelnen zeigen sich folgende Ergebnisse: 

1. Xylit-  und ffuctoseinduzierte Harns~ureanstiege konnten regelm~Big nach- 
gewiesen werden. Die Maxima fanden sich am vierten bzw. am ffins und 
sechsten Tag nach Beginn der Infusionsbehandlung. Bereits w~hrend der 
Behandlung findet sich ein Riickgang der mit t leren Harns~urekonzentrat ion 
und  nach Absetzen eine vSllige Normalisierung. 

2. Nach Infusion yon Xylit  und Fructose und  deren Kombinat ionen erh6ht sich 
vorfibergehend die Bil irubinkonzentrat ion.  Die maximalen Anstiege werden 
nach Applikation yon Xylit  am zweiten und  nach Infusion yon Xyli t  und  
Fructose am vier ten Tag gefunden. 

3. W~ihrend der Infusionsbehandlung fanden sich bei 26 % pathologische Werte 
ffir das Serumphosphat. 25real wurde eine Hyperphosphat~mie und  26real 
eine Hypophosphat~imie beobachtet. 

4. Die Harnstoff-Stickstoff-Konzentration im Serum zeigt eine Tendenz zur 
Verminderung. In  47 F~llen t ra t  eine Hypoprotein~mie auf, wobei der gr~Bte 
Abfall  des Gesamteiwei~es nach Xyli t  und Xyli tkombinat ionen auftrat. 

5. Bei Pat ienten mit  Retention yon Harnstoff-Stickstof~ und  Hyperurik~mie 
ffihrt die Infusionstherapie zu keinem weiteren Anstieg der Serumharn-  
s~ure. Jedoch wurde ein kontinuierlicher Anstieg des Harnstoff-Stickstoffs 
beobachtet. 
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