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Aus der Medizinischen Klinik mit Poliklinik
der Universitit Erlangen-Niirnberg
(Direktor: Professor Dr.L. Demling)
Forschungsabteilung fiir Ernidhrung und Stoffwechselkrankheiten
(Vorstand: Prof. Dr. G. Berg)

Metabolische Wirkungen von Xylit withrend langdauernder
parenteraler Zufuhr bei internistischen Erkrankungen

Von G. Berg, F. Matzkies und K. Renz!)
Mit 6 Tabellen

(Eingegangen am 23. Januar 1973)

Als Glied des Glucuronsiure-Xylulose-Cyclus ist Xylit ein regelméaBi-
ges Intermedidrprodukt im Kohlenhydratstoffwechsel. Wegen seiner anti-
katabolen und antiketogenen Eigenschaft wurde Xylit in den letzten Jah-
ren zunehmend fiir die Infusionstherapie verwendet. Neben den giinsti-
gen Wirkungen wurden auch nachteilige Effekte festgestellt. Nach Zufuhr
grofer Mengen von Xylit wurde eine Erhéhung der Serumkonzentratio-
nen von Harnsdure und Bilirubin beobachtet. Diese XKonzentrationséinde-
rungen lieBen sich in Einzelversuchen gut reproduzieren, ohne daf ihr
Wirkungsmechanismus geklirt werden konnte (4, 5, 28).

Wegen der grofien Bedeutung des Xylits flir die Infusionstherapie
sollte daher untersucht werden, ob bei Patienten, welche eine Infusions-
therapie mit unterschiedlichen Mengen von Xylit {iber mehrere Tage er-
halten hatten, die beschriebenen Verdnderungen im Serum nachweisbar
waren, welches Ausmafl sie annahmen und iber welchen Zeitraum sie
bestehen blieben. AuBlerdem sollte iiberpriift werden, ob die blutchemi-
schen Verdnderungen eine Abhingigkeit von der zugrundeliegenden
Krankheit zeigen.

AuBerdem sollte liberpriift 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 Jahrgingen 1969-1971, welche eine langdauernde Infusionsthera-
pie mit den Kohlenhydraten Glucose, Fructose und Xylit sowie deren Kombina-
tionen erhalten hatten, ausgewertet. Dabei wurden 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-
schitzt (Tab. 1b und 1lc). Die Patienten hatten Glucose, Fructose oder Xylit
sowie die Kombinationen Xjylit-Fructose, Xylit-Glucose, Fructose—-Glucose oder
die Kombination Fructose-Glucose—Xylit infundiert bekommen. Es war daher

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

Die Bestimmung des anorganischen Phosphors erfolgte nach der Methode von
Kessler und Wolfmann (18); Normalbereich 2,5-4,5 mg%o.

Der Harnstoff-Stickstoff wurde nach Marsch, Fingerhut und Miller bestimmt
(22); Normalbereich 10-20 mg%o.

Die Bestimmung des Bilirubing erfolgte nach Gimbino und Schreiber (10);
Normalbereich 0,1-1 mg®bo.

Das Gesamtprotein wurde nach der Methode von Weichselbaum bestimmt
(30); Normalbereich 6-8 g'/e.

Der Messung der Harnsdurekonzentration im Serum erfolgte nach Lofland
und Crouse (20); Normalbereich 2,5-8,0 mg®/o fiir alle Patientengruppen.

Ergebnisse

1. Wirkung verschiedener Kohlenhydrate auf die
Serumharnsiurekonzentration

In Tab. 1b sind die Verdnderungen der Serumharnsdure wihrend und
nach Infusion mit Xylit (n = 32), Xylit und Fructose (n = 34), Xylit und
Glucose (n = 31), Fructose (n = 20), Fructose und Glucose (n = 12), Fruc-
tose-Glucose-Xylit (n = 46) und Glucose (n = 18) zusammenfassend dar-
gestellt worden.

Verhalten der Harnsiure nach Xylitinfusion

Der mittlere Harnsiurespiegel bei 32 akut erkrankten Patienten vor
Beginn der Infusionsbehandlung betrug 6,9 mg®e, wihrend der Behand-
lung stieg der Harns#urespiegel am zweiten Tag auf 8,2 mg®o und bis zum
vierten Tag auf 9,6 mg®e an. Unter Weiterbehandlung bis zum sechsten
Tag stellte sich ein geringer Konzentrationsriickgang auf 8,7 mg%o ein.
Sechs Tage nach Absetzen der Therapie wurde eine Konzentration von
4,9 mg®o gemessen. Bei 18 Patienten betrigt der griite Anstieg 2,3 mg%h,
wovon nur acht Patienten eine Hyperurikimie bekamen. Von den 32 Pa-
tienten zeigten acht keinen Anstieg der Serumharnsiure, fiinf von diesen
waren Diabetiker. Bei der Uberpriifung, ob die in Tagen berechnete Be-
handlungsdauer und die erhaltene Gesamtdosis einen Einfluf auf die Héhe
der Serumharnsiurespiegel haben, zeigte sich, dafl keine Abhiingigkeit
von der Gesamtdosis und keine Abhédngigkeit von der Anzahl der Behand-
lungstage bestanden.

Verhalten der Serumharnsaure nach Infusion von Xylit und Fructose

Der mittlere Harnsdurespiegel vor der Infusion betrug bei 34 Patienten
6,5 mg®o, am zweiten Tag stieg die Konzentration auf 8,4 mg®%s, am vierten
Tag auf 9,0 mg®e und am sechsten Tag auf 9,8 mg®o Harnsdure im Serum
an. Sechs Tage nach Ende der Infusionsbehandlung betrug der mittlere
Serumwert 6,1 mg%o und lag damit gering unter dem Ausgangswert. Der
bei 20 Patienten gemessene Anstieg der Serumharnséiure betrug 3,0 mg®o.
19 von 20 Patienten bekamen eine Hyperurikémie.

Verhalten der Serumharnsiure nach Infusion von Xylit und Glucose

Der Ausgangswert lag bei 5,5 mg®o. Zwei Tage nach Beginn der Infu~
sion kam es zu einem Anstieg auf 8,4 mg%o. Trotz Weiterbehandlung wurde
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am vierten Tag eine Serumkonzentration von 7,9 mg®o, am sechsten Tag
eine solche von 6,7 mg?%o gemessen. Sechs Tage nach Ende der Infusions-
behandlung war der Ausgangswert wieder erreicht.

Verhalten der Serumharnsédure nach Fructoseinfusion

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

Verhalten der Serumharnsiure nach Infusion von Fructose und Glucose

Obwohl bei den 12 Patienten, welche mit der Kombination von
Fructose und Glucose behandelt wurden, der Ausgangswert bereits im
hyperurikdmischen Bereich lag, kam es im weiteren Verlauf zu keiner
Serumkonzentrationserhhung mehr. Der Mittelwert nach zwei Tagen
betrug 7,9 mg®o, nach vier Tagen 7,8 mg®o und sechs Tage nach Behand-
lungsheginn 7,1 mg%o.

Verinderungen der Serumharnséure nach Infusion
von Fructose, Glucose und Xylit

Auch in dieser Gruppe (n = 46) lag der Ausgangswert mit 8,2 mg®e
deutlich im hyperurikimischen Bereich. Wihrend der Infusion wurde bis
zum zweiten Tag ein weiterer Anstieg auf 9,1 mg®o beobachtet. Trotz Wei-
terbehandlung kam es am vierten Tag zu einem Riickgang der Konzen-
tration auf 8,2 mg%. Sechs Tage nach Infusionsende betrug die mittlere
Serumkonzentration 6,2 mg®b.

Betrachtet man die Dynamik des Anstiegs der mittleren Harnsaure-
werte, so zeigt sich, dafl unter Xylit ein Anstieg bis zum vierten Tag und
unter der Kombination von Xylit und Fructose bis zum sechsten Tag statt-
findet. Der stirkste mittlere Anstieg zeigte sich nach Gabe von Xylit und
Fructose in Kombination mit 3,4 mg%s und Gabe von Fructose alleine mit
3,0 mg%o. Mit Ausnahme der Patientengruppe, welche Fructose infundiert
bekam, konnten sechs Tage nach Ende der Infusionsbehandlung die Aus-
gangswerte fiir die Serumharnsiure wieder erreicht oder unterschritten
werden.

2. Wirkung verschiedener Kohlenhydrate
auf die Serumbilirubinkonzentration

Die Verdnderungen der Bilirubinkonzentration wihrend und nach In-
fusion verschiedener Kohlenhydrate und deren Kombinationen sind in
Tab. 2 zusammengefalit.

Nach Behandlung mit Xylit, Xylit und Fructose, und Xylit und Glucose
wird ein Anstieg der mittleren Serumbilirubinkonzentration gefunden.
Trotz Fortdauer der Infusion kehrt bei Gabe von Xylit und Xylit-Glucose
der Mittelwert am dritten und vierten Tag wahrend der Infusionszeit auf
den Ausgangswert zuriick, wihrend er bei Applikation von Xylit und
Fructose sich erst am vierten Tag nach Infusionsende wieder normalisiert.

Nach Infusion von Fructose, Glucose und Xylit steigt die Serum-
bilirubinkonzentration von 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 Konzentrationen fiir das Serumphosphat vor Infusion, wihrend der
Infusionsbehandlung und nach Ende der Behandlungsdauer werden zu-
sammenfassend fiir die einzelnen Gruppen in Tab. 3 wiedergegeben. Im
einzelnen zeigt sich, daB bei allen Gruppen nur wahrend der Infusion am
ersten und zweiten Tag Verdnderungen der Serumphosphatkonzentration
zu finden sind. Die Mittelwerte sind hier nicht in der Lage, das AusmaB der
Verinderungen wiederzugeben, da wihrend der Infusionsbehandlung etwa
bei der gleichen Anzahl von Patienten Erhthungen als auch Erniedrigun~
gen der Phosphatkonzentration gefunden wurden. Zum Beispiel fanden
wir nach Infusion von Xylit am ersten und zweiten Infusionstag unter
28 Patienten siebenmal eine Hyperphosphatimie, wihrend fiinf Patienten
eine Hypophosphatdmie hatten. Auch eine Aufgliederung der Patienten
nach der erhaltenen Gesamtdosis und der Infusionsdauer zeigte ein sehr
unterschiedliches Verhalten. Von vier Probanden, welche mehr als 600 g
Xylit erhalten hatten, zeigten zwei einen Anstieg des Phosphates und zwei
einen Abfall. Auffallend ist, dafl sechs Tage nach Beendigung der Infu-
sionsbehandlung bei allen Gruppen héhere mittlere Phosphatspiegel ge-
messen wurden als vor der Infusion.

4, Wirkung verschiedener Kohlenhydrate
auf die Serumharnstoffkonzentration

Eine Verdnderung der Serumharnstoffkonzentration konnte bei keiner
Gruppe gefunden werden. Die Ergebnisse werden in Tab. 4 wiedergegeben.

5. Einfluf verschiedener Kohlenhydrate auf die Gesamteiweifkonzentration

Im Durchschnitt zeigten alle Gruppen bis zum vierten Tag eine geringe
Minderung der GesamteiweiBlkonzentration (Tab. 5).

6. Verhalten von Harnstoff-N, Harnsdure, Bilirubin, Phosphat und
Gesamteiweifl im Serum wdhrend der Infusionstherapie mit verschiedenen
Kohlenhydraten bei Patienten mit Retention (Harnstoff-N > 25 mg®)

Bei 13 Patienten bestand eine ErhShung des Serumharnstoffs auf
59 mg%o im Durchschnitt. Wihrend der Infusionstherapie mit verschiede-
nen Zuckern kommt es zu einem Anstieg auf 70 mg%. Alle Patienten
hatten eine Hyperurikidmie, welche sich jedoch wihrend der Infusions-
behandlung nicht weiter verstarkte. Auffallend war ein sehr deutlicher
Riickgang der Serumphosphatkonzentration bis zum sechsten Tag.

Besprechung der Ergebnisse
Harnsdure

Es ist bekannt, daBl Xylit, Fructose, Sorbit und Lactat die Serumharn-
sdure nach intravengser Zufuhr erhéhen kénnen (4, 5, 7, 9, 13, 24). Bei den
vorliegenden Untersuchungen betrug der griBite Anstieg nach der In-
fusionsbehandlung mit Fructose und Xylit 3,3 mgbo, nach Fructose allein
3,1 mg%o und nach Xylit 2,3 mg%. Alle Verinderungen waren nach Be-
endigung der Infusionstherapie, zum Teil aber auch schon wihrend der
Infusionsbehandlung, ochne weitere therapeutische Maflnahmen voll rever-
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sibel, Obwohl bei einzelnen Patienten ein Harnsdurewert iiber 12 mg%o
beobachtet wurde, traten niemals Symptome einer Gicht auf. Eine deut-
liche Abhingigkeit von der Menge des infundierten Zuckers und der
Behandlungsdauer wurde in keiner Gruppe nachgewiesen. Werden Koh-
lenhydratkombinationen aus Xylit und Glucose, Fructose und Glucose
sowie Fructose, Glucose und Xylit infundiert, 148t sich feststellen, daB3
hiufiger ein Abnehmen der Harnsiurewerte zu beobachten ist als ein
Anstieg. Nach Infusion von Xylit und Glucose in Kombination fanden wir
bei 18 Patienten eine Verminderung der Harnsidure um 2,9 mg%e und nur
bei 12 Patienten eine Zunahme um 2,0 mg®. Nach Gabe von Fructose,
Glucose und Xylit in Kombination fanden wir bei 30 Patienten eine
Verminderung der Serumharnsiure um 3,9 mg®. Nach Untersuchungen
von Skeith steigert die Glucose die Harnsidureclearance (29). Entsprechend
fanden wir bei Diabetikern (n = 10) keinen Harnsdureanstieg nach
Infusionstherapie mit Xylit und Fructose.

Nach Untersuchungen von Morgulis, Lockie und Christofori kann eine
durch Fasten oder fettreiche Erndhrung auftretende Hyperurikdmie durch
Gabe von Glucose beseitigt werden (2, 19, 23). Der Wirkungsmechanismus
fiir die harnsduresteigernde Wirkung von Fructose und Xylit wurde bisher
nicht gekldrt. Durch Untersuchungen von Heuckenkamp wurde eine Ver-
minderung der renalen Ausscheidung ausgeschlossen (14). Férster und
Mehnert zeigten, daB sich der Harnsdureanstieg durch Gabe des Xan-
thinoxydase-Inhibitors Allopurinol verhindern 148t (4, 6). Es mufl daher
eine echte De-novo-Synthese stattfinden. Da bei einer Dauerinfusion von
Fructose und Xylit tiber einen Zeitraum von fiinf Stunden von Heucken-
kamp kein Anstieg der Serumharnsiure beobachtet wurde, darf man an-
nehmen, dafl nur eine rasche intravendse Infusion, welche oberhalb der
Umsatzraten fiir die entsprechenden Kohlenhydrate liegt, in der Lage ist,
die harnsduresteigernde Wirkung auszulbsen (14). Auch ein vermehrter
Abbau von ATP, welcher zur Phosphorylierung verbraucht wird, wurde
fiir den Harnsdureanstieg nach Gabe von Fructose verantwortlich gemacht
(48). Dieser Mechanismus kann jedoch fiir Xylit nicht zutreffen, da nach
Applikation von Xylit die ATP-Konzentration in der Leber sich eher
erhéht (16). FaBt man alle bisherigen Befunde zusammen, so scheint der
Harnsdureanstieg immer dann stattzufinden, wenn der Pentose-Phosphat-
Weg stark stimuliert und damit Ribulose-5-phosphat als Ausgangssubstanz
der Purin-de-novo-Synthese vermehrt bereitgestellt wird.

Bilirubin

Eine geringe Bilirubinerhéhung wurde in allen Gruppen gefunden
(Tab. 2). Das Maximum des Anstiegs tritt nach Applikation von Xylit, und
Xylit und Glucose bis zum zweiten Tag, nach Gabe von Xylit und Fructose
bis zum vierten Tag auf. Den griofiten Anstieg von Bilirubin fanden wir
nach Infusion von Fructose, Glucose und Xylit gleichzeitig. Der Ausgangs-
wert betrug hier 0,86 mg®, der Hichstwert 1,1 mg%o. Bereits wihrend der
Infusionsbehandlung und nach Absetzen der Behandlung kommt es in
allen Gruppen zu einer Verminderung der mittleren Bilirubinkonzentra-
tion. Insgesamt wurde bei 30 Patienten eine geringe Hyperbilirubinimie
beobachtet. Auch in diesem Fall wurde keine Abhingigkeit von der Ge-
samtdosis der applizierten Kohlenhydrate festgestellt. Die Befunde stehen
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in Ubereinstimmung mit Ergebnissen von Férster, welcher nach Kurzzeit-
infusionen von 1,5 g/kg Xylit einen voriibergehenden Anstieg des Gesamt-
bilirubins im Serum bei unveridnderten Serumtransaminasen fand (7, 12).
Ein lebertoxischer Effekt der Substanz wurde durch Untersuchungen von
Griem und Lang ausgeschlossen (7, 11). Diese Befunde stehen im Gegen-
satz zu denen von Igarashi, welcher beim Kaninchen 0,8 g/kg/h Xylit iiber
einen Zeitraum von zwei Stunden infundierte und dabei histologisch eine
Leberzellschidigung feststellte (17). Nach Untersuchungen von Hollmann
besteht ein Zusammenhang zwischen dem Glucuronsiure-Cyclus und der
Bilirubinausscheidung (15, 21). Ob eine voriibergehende Hemmung des
Glucuronsiure-Xylulose-Cyclus zu einer verminderten Bereitstellung von
UDP-Glucuronsiure filir die transitorische Bilirubinerhhung verantwort-
lich gemacht werden kann, ist nicht untersucht.

Phosphat

Bereits Froesch zeigte 1963, daB nach Applikation von Kohlenhydraten,
welche nur in der phosphorylierten Form verwertet werden, im intra-
vasalen Raum eine voriibergehende Verminderung der Phosphatkonzen-
trationen festzustellen ist (8).

Betro und Pain fanden in einer Klinikstudie, daB von 100 diagnostizier-
ten Hypophosphatimien 40 nach Kohlenhydratinfusionen auftraten (1).

Wolff, Queisser und Beck beobachteten einen Abfall der Phosphatkon-
zentration nach Fructose, Sorbit und Xylit um 0,6 mg%o innerhalb der
ersten acht Minuten. Durch Mobilisation von Phosphat aus dem Knochen,
welcher 80°%¢ des Gesamtphosphors speichert, soll eine rasche Gegen-
regulation erfolgen (31). Unsere Bechachtungen beziehen sich auf einen
Zeitraum bis zu sechs Tagen. Es waren daher einheitliche Tendenzen nicht
zu erwarten. Dennoch iiberrascht das AusmaB der Konzentrationsdnde-
rungen fiir Serumphosphat wihrend der Infusionstherapie. Von 193
Patienten fanden wir in 25 Fillen eine Hyper- und in 26 Fillen eine BEypo-
phosphatédmie. Nach Infusion von Xylit fanden wir unter 32 behandelten
Patienten fiinfmal eine Hypophosphatimie und siebenmal eine Hyperphos-
phatimie. Werden die Kohlenhydrate Xylit und Fructose gleichzeitig in-
fundiert, sind unter 34 Patienten 11 Patienten mit Hypophosphatimien zu
beobachten. Die Ergebnisse zeigen, da8 bei der Infusionsbehandlung mit
einem voriibergehenden Verbrauch von Phosphat, welcher durch eine
rasche Gegenregulation ausgeglichen wird, gerechnet werden mufi. Ob ein
Zusatz von Phosphat bei der Infusionsbehandlung mit Kohlenhydraten
notwendig ist, bleibt abzuwarten. Dieses wird jedoch in Einzelfillen bei
der Hyperalimentation mit parenteraler Zufuhr von mehr als 5600 Kalo-
rien pro Tag, wie Dudrick 1972 zeigte, notwendig (3).

Harnstoff-Stickstoff

Nach Infusion von Xylit, Xylit und Fructose sowie Fructose, Xylit und
Glucose in Kombination fanden wir eine Abnahme der Harnstoffkonzen-~
tration im Blut bis zum zweiten Tag. Da die Konzentration des nicht
eiweiBgebundenen Stickstoffs im Blut hauptsichlich vom Gleichgewicht
zwischen Proteinabbau und Harnstoffausscheidung bestimmt wird, resul-
tiert daraus ein erhdhter Plasmaspiegel von Harnstoff bei erhéhtem
Eiweifumsatz. Fiir die geringe Verminderung von Harnstoff-Stickstoff im
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Serum nach Infusionstherapie kann daher der eiweiBlsparende Effekt,
welcher insbesondere fiir Xylit von Schultis nachgewiesen wurde, verant-
lich gemacht werden (26, 27).

Gesamteiweif

Obwohl die Verdnderungen der Serumkonzentration fiir das Gesamt-
eiweill wahrend der Infusionstherapie gering sind, zeigten sich jedoch ins-
gesamt einheitliche Tendenzen. Mit Ausnahme der Gruppe, welche
Fructose, Xylit und Glucose in Kombination infundiert erhielt, vermindert
sich in allen Gruppen der GesamteiweiBgehalt im Serum. Nach Infusion
von Xylit fanden wir einen Abfall von 0,6 g%, nach Infusion von Xylit und
Fructose von 0,5 g% und nach Infusion von Xylit und Glucose von 0,8 g%o.
Insgesamt bekamen von 143 Patienten 47 eine voriibergehende Hypopro-
teinimie. Da bei allen Patienten wihrend des Beobachtungszeitraums nur
Kohlenhydrate infundiert wurden, kann der beobachtete Riickgang der
Gesamtproteinkonzentration auf eine mangelhafte Versorgung des Orga-
nismus mit EiweiBlen zuriickgefiihrt werden. Ein Verdiinnungseffekt
konnte ebenfalls diskutiert werden.

Zusammenfassung

Bei 231 Patienten wurden wihrend der Infusionstherapie von sechs Tagen
mit den Zuckern Xylit, Fructose und Glucose die Serumwerte fiir Harnsiure,
Bilirubin, anorganisches Phosphat, Harnstoff-Stickstoff und Gesamteiweiffi be-
obachtet. Im einzelnen zeigen sich folgende Ergebnisse:

1. Xylit- und fructoseinduzierte Harnsdureanstiege konnten regelmé8ig nach-
gewiesen werden. Die Maxima fanden sich am vierten bzw, am fiinften und
sechsten Tag nach Beginn der Infusionsbehandlung. Bereits wihrend der
Behandlung findet sich ein Riickgang der mittleren Harnsdurekonzentration
und nach Absetzen eine véllige Normalisierung.

2. Nach Infusion von Xylit und Fructose und deren Kombinationen erhdht sich
voriitbergehend die Bilirubinkonzentration. Die maximalen Anstiege werden
nach Applikation von Xylit am zweiten und nach Infusion von Xylit und
Fructose am vierten Tag gefunden.

3. Wihrend der Infusionsbehandlung fanden sich bei 26 %6 pathologische Werte
fiir das Serumphosphat. 25mal wurde eine Hyperphosphatimie und 26mal
eine Hypophosphatimie beobachtet.

4. Die Harnstoff-Stickstoff-Konzentration im Serum =zeigt eine Tendenz zur
Verminderung. In 47 Fillen trat eine Hypoproteindmie auf, wobei der gré8te
Abfall des Gesamteiweilles nach Xylit und Xylitkombinationen auftrat.

5.Bei Patienten mit Retention von Harnstoff-Stickstoff und Hyperurikimie
fithrt die Infusionstherapie zu keinem weiteren Anstieg der Serumharn-
sdaure, Jedoch wurde ein kontinuierlicher Anstieg des Harnstoff-Stickstoffs
beobachtet.
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