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Diabetes-Forschungsinstitut an der Universitiit D/isseldor~ 
Biochemische Abteilung 

t~ber den Abbau yon infundierter Maltose beim Mensehen 

C. F i n k e  und H. R e i n a u e r  

Mit 9 Abbildungen und 1 Tabelle 

(Eingegangen am 15. Dezember 1975) 

Die Verwendung von Oligosacchariden als Infusionskohlenhydrate  ist 
auf Grund der geringen Abbaurate  und der relativ hohen Ausscheidung 
ira H a m  fraglich geblieben (2, 3). Andere Untersuchungen (1, 8, 9) haben 
gezeigt, dab Maltose unter  best immten Versuchsbedingungen als Infu-  
sionskohlenhydrat bei stoffwechselgesunden Normalpersonen und bei Dia- 
betikern eine gfinstigere Abbaurate  aufweist. Leider sind diese Untersu-  
chuagen, soweit sie die Abbaurate  und die Ausscheidung im H a m  betref- 
fen, nicht vergleichbar mit den Bedingungen, unter  denen diese Maltose- 
16sungen am Patienten eingesetzt werden sollen. Weiterhin haben eigene 
Untersuchungen mit Oligosacchariden gezeigt, dab die Bilanzen bei der- 
artigen Infusionsversuchen in hohem MaSe dosisabh~ngig sind (2, 3). 

Es war  daher das Ziel unserer  Untersuchungen, den Abbau und die 
Ausscheidung von Maltose bei freiwilligen Probanden unter  Bedingungen 
zu messen, wie sie bei Infusionen am Krankenbet t  angewendet  werden 
Sollen. 

Methode 

Reagenzien: 10 %ige Maltose ffir Infusionen wurde yon der Firma Fresenius 
KG, Bad Homburg v. d. H., geliefertl). 

Maltose-U-14C (spezifische Aktivit~t 10 mCi/mMol) yon der Firma Amersham- 
BUchler, Braunschweig. 

Zellulose-Dtinnsehicht-Platte, Nr. 5730 yon der Firma Merck. Anilinphtha- 
lat-Sprfihreagenz, n-Butanol, Athanol p.a. yon der Firma Merck, Darmstadt. 

Papier ftir die Chromatographie Nr. 2040 a v o n  der Firrna Scb_leicher & 
$chfill, Dassel. 

Die Reagenzien ftir die Analyse yon Glucose (Hexokinasemethode) 7-Glut- 
arnyltranspeptidase, Bilirubin und Harns~ure wurden yon der Firma Boehrin- 
ger, Mannheim, geliefert. 

Versuchspersonen 

Die Versuchspersonen wurden fiber die Art der Versuche aufgekl~Irt. Sie 
Stellten sich fiir die Versuche freiwillig zur Verftigung. Ihr schriftliches Einver- 
St~ndnis wurde eingeholt. Untersucht wurden zwei Gruppen yon Versuchs- 
Dersonen: 
a) Stoffwechselgesunde Erwachsene im Alter zwischen 20 und 30 Jahren. 

1) Wit danken der Firms Fresenius KG ftir die •berlassung der Infusions- 
losungeu. 
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b) Jugendliche insulinabh~ngige Diabetiker, 20-30 Jahre alt und  normalge- 
wichtig. Um die Stoffwechseleinstellung dieser Pat ienten nicht  zu gefw 
den, erhielten sie auch am Tage des Versuchs ihre Insulindosis und  ihre 
errechnete Digit. 

M e f lmet  hoden  
~4CO2 wurde mit  dem Exhalameter  FHT 50B der Fi rma Frieseke-Hoepfner 

gemessen~). Bei diesem MeBverfahren wird die ausgeatmete Luft  in einer PleXt- 
glas-Atemglocke aufgefangen und  mit  Hilfe einer Pumpe dutch die MeBkfivette 
eines Infrarotspektralphotometers (zur Best immung der CO2-Konzentration) 
und  dutch ein Gasz~ihlrohr (zur Best immung des radioaktiven Zerfalls) geleitet. 
Das Exhalameter  war  mit  einem Integrator  ausgestattet, der die Impulsraten 
und  den prozentualen CO2-Gehalt fiber die MeBzeit integrierte. Dadurch wurde 
die Auswertung der registrierten E:urven erleichtert. Urn das Exhalameter 
FHT 50B zu fiberprfifen, wurde die aus dem Ger~t abgegebene Ausatmungsluft  
der Versuchsperson in 1000 ml Athylenglykolmonomethylii ther:  Athanolamin 
(1:1) fiber eine Stunde absorbiert und im Szintil lationsspektrometer gezw 
Mit dieser Absorptionsmethode wurde eine gute t?bereinst immung mit  dern 
Exhalameter  gemessen (Differenz 5 %). 

Glucose im Serum und Urin wurde mit  Hilfe der Hexokinase-Methode 
(Boehringer-Test) bestimmt. Die Maltosekonzentration im Blur wurde fiber die 
spezifische Radioaktivit~it der Maltose erfaI3t. Die Reinheit  der Maltose wurde 
mit  Hilfe der Papierchromatographie (absteigend) bzw. D~innschichtchromato- 
graphie auf Cellulose mit  dem Flieflmittel n-Butanol-Athanol-H20 im Ver ~ 
h~ltnis 4 : 1 : 5  gepriift (Abb. 1). Die getrockneten Chromatogramme wurden 
mit  Anil lnphthalat-Sprfihreagenz angef~rbt oder mit  dem Dfinnschichtscanner 
der Fi rma Berthold-Frieseke auf radioaktJve Banden untersucht (vgl. Abb. 1). 

Zum Nachweis yon 1~CO2 im H a m  wurden 5 ml Urin  in Widmark-Gef~i~e 
gegeben, durch Ans~uern CO2 ausgetrieben und  in 1 ml I-Iyamin absorbiert. 
Die Zerfallsrate wurde mit  einem Szintil lationsspektrometer gemessen. Ira 
Serum der Probanden wurde die Aktivit~t der y-Glutamyltranspeptidase sowie 

FRONT MALTOSE START 

Abb. 1. Dfinnschichtchromatographische Auf t rennung yon Maltose-U-'4C auf 
Cellulose-Fertigplatte. (FlieBmittel: n-Butanol-Athanol-H~O 4 : 1 : 5 ) .  Vertei ~ 
lung der Radioaktivit~t wird mit  dem Dfinnschichtscanner der Firrna Berthold- 

Frieseke gemessen. 

2) Wir danken der Fi rma Frieseke-Hoepfner ffir die freundliche t?berlasstmg 
des Exhalameters. 
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die Konzentrat ion an Glucose, Bil irubin und  Harnsiiure w~ihrend des Versuchs- 
ablaufs bestimmt. 

Versuchsablauy 
Die stoffwechselgesunden Versuchspersonen kamen morgens urn 8 Uhr in 

den Versuch (Ruhe-Ntichtern-Bedingungen). Nach Entleerung der Blase und 
Abnahme einer Blutprobe wurde die Infusion yon 10 %iger Maltosel6sung ange- 
legt. Die Dosierung betrug 0,25 g/kg �9 Std. w~ihrend 2 Stunden, 0,25 g/kg �9 std. 
w~ihrend 6 Stunden und 0,125 g/kg �9 Std. w~ihrend 6 Stunden. Der MaltoselS" 
sung waren Maltose-U-*4C zugesetzt (jeweils 5~uCi/500ml 10% ige Maltose18" 
sung). Die Atemluft  wurde fiber 8 Stunden analysiert.  W~hrend dieser zeit 
wurden Urinproben und  ven6ses Blut zu jeder vollen Stunde entnommen.  

Ergebn i s se  

Die B l u t z u c k e r w e r t e  der  s to f fwechse lgesunden  V e r s u c h s p e r s o n e n  ~in- 
d e r t e n  sich u n t e r  der  I n f u s i o n  von  10 % i g e r  Maltose16sung in  de n  ange" 
g e b e n e n  D o s i e r u n g e n  nicht  (Abb. 2 u n d  6). Die M a l t o s e k o n z e n t r a t i o n  im  Blur 
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Abb. 3. Blut-Maltosekonzentration bei Diabetikern und stoffwechselgesunder* 
Versuchspersonen in Abh~ngigkeit yon der Zeit. 
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hingegen stieg w~ihrend der  Infusion l inear  an (Abb. 3). Die h~chste Kon- 
zentrat ion im Blut  wurde  naeh 120 Minuten erre icht  und  be t rug  bei der 
2st0_ndigen Infusion 120 mg/100 ml  (Maltosedosis: 0,5 g/kg). Die Ausschei- 
dung yon Maltose im Harn  w a r  abh~ngig yon der  Mal tosekonzentra t ion irn 
Blut. Aus diesem Grunde  waren  die Verl~ufe dieser Kurven  Rhnlich (Abb. 
3 u. 4). Der  Abbau  der  Maltose, meBbar  anhand der  abgea tmeten  14COs- 
Menge, w a r  erst  nach 40 Minuten bes t immbar  und stieg ab der  80. Minute 
l inear  mi t  der  Zeit  an. Der  Maximalwer t  wurde  nach 320 Minuten erreicht 
(Abb. 5). Nach einem 40 Minuten dauernden  Plateau,  d .h .  naeh  der  380. 
Minute, sank die Abbaugeschwindigkei t  der  Maltose ab. Bemerkenswer t  
ist, dab zwischen dem Gipfel  tier Mal tosekonzentrat ion im Blut  (Maximum 
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Abb. 5. Zeitabh~ngiger Abbau der Maltose bel Diabetikern und stoffwechSel- 
gesunden Versuchspersonen. 
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nach 120 Minuten) und der  m a x i m a l e n  Abbaugeschwindigkei t  der Maltose 
(329 Minuten) eine VerzSgerung yon m e h r  als 3 Stunden liegt. Die Tabelle 
gibt eine Zusammenfassung  der  durchgeff ihr ten Versuche und zeigt, daft 
bei dieser Versuchsserie  pro Versuchsperson durchschnit t l ich 8,6 g Mal- 
tose, entsprechend 23,4 %, innerhalb  von 8 Stunden abgebaut  worden  ist. 
Die renale Ausscheidung an Koh lenhydra t en  bet rug im gleichen Zei tab-  
schnitt 9,12 g, entsprechend 24,4 %, wovon 7,48 g Maltose und 1,64 g Glu-  
cose ausmachten.  

Die paral lel  durchgeff ihr ten Untersuchungen  an drei insulinabh~ingi- 
gen Diabet ikern  ergaben gleiche Mal tosekonzentra t ionen im Blut  (Abb. 3), 
jedoch Blutzuckerwer te ,  die erheblich yon denen der  Kont ro l lg ruppe  ab-  
Wichen (Abb. 2). Dieser Blutzuckeranst ieg  w a r  auf  das am Ende der  Infu-  
sion e ingenommene  Fr~ihstfick zuriickzuffihren, so daG die Blutzucker-  
werte in diesem Zusammenhang  nicht  b rauchbar  sind. Die Ausscheidung 
der ,,Maltose" im Harn  wird  ab der  4. S tunde nach Beginn der  Infusion 
signifikant hSher gegen(iber der jenigen bei den Kontrol lpersonen.  Es re -  
sultiert  eine erhShte und verzSgerte  Ausscheidung ffir Maltose bei Diabe-  
t ikern (Abb. 4), insgesamt  5 1 %  der  appl izier ten Dosis innerhalb  yon 
8 Stunden. Die , ,Maltose"-Frakt ion bestand, wie pap ie rchromatograph i -  
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sche Untersuchungen  der  Urine ergaben, zu 30 ~ aus mark i e r t e r  Maltose 
( =  4,3 g) und 70 ~ aus mark i e r t e r  Glucose ( =  15,4 g), wobei  hier noch ein 
Anteil  von n ich tmark ie r t e r  Glucose (5,94 g) h inzukommt.  Der  Abbau  der 
Maltose zu COs w a r  bei Diabet ikern  erst  ab der 180. Minute nach Infu-  
sionsbeginn meBbar  und zu jedem Zei tpunkt  s ignif ikant  n iedr iger  als bei 
den entsprechenden Kontro l lpersonen (Abb. 5). In  der Bilanz ergibt  sich 
ein ve rminde r t e r  Abbau  yon Maltose, n~mlich insgesamt  nur  3 ~ der  in- 
fundier ten  Maltose innerhalb  von 8 Stunden. 
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In  einer  wei te ren  Versuchsserie erhiel ten stoffwechselgesunde Ver- 
suchspersonen Maltoseinfusionen mi t  einer Infusionsgeschwindigkei t  yon 
0,25 g /kg .  Std. w~hrend 6 Stunden, d.h.,  die Gesamtdosis  wurde  verdrei -  
facht. Es sollte un tersucht  werden,  ob sich un te r  diesen Bedingungen eine 
gfinstigere Bilanz, insbesondere aber  eine h6here Abbaugeschwindigkei t  
ffir Maltose erreichen liiBt. 
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Auch bei dieser Dosierung ~inderte sich der Blutzuckerspiegel nicht 
(Abb. 6). Die Konzentrat ionen der Maltose im Serum stiegen linear mit der 
Zeit bis zum Ende der Infusion an und erreichten einen maximalen Weft 
yon ca. 170 rag/100 ml (Abb. 7). NachAbsetzen der Infusion fiel die Maltose- 
konzentration im Blut ann~hernd exponential ab. Die Ausscheidung der 
Maltose im Harn war  direkt korreliert  mit der Konzentrat ion des Dissa- 
charids im Blut, wobei die Elimination linear bis zur 6. Stunde anstieg, 
um danach abzufallen (Abb. 8). Auch hier wurden  im Harn  sowohl Mal- 
tose als auch Glucose angetroffen, und zwar 46,68 g Maltose und 3,75 g 
Glucose (siehe Tabelle) und erreichte ihr Maximum nach 7 Stunden 
(=  815 mg Maltose/20 min/Versuchsperson). Die maximale Abbauge ~ 
schwindigkeit  bei der 6stfindigen Infusion war  rd. 27 ~ hSher als bei der 
2sttindigen Infusion, w~ihrend die Konzentrat ion der Maltose im Serum 
um 4 1 %  h6her lag. Der Abbau der Maltose betr~gt nach 8 Stunden Mel3- 
dauer 8,12 g (---- 7,5 % der applizierten Dosis), die renale Ausscheidung be- 
l~iuft sich auf 50,4 g (48 %). Hieraus folgt, dal3" die Bilanz der 6stfindigen 
Infusion ung(instiger ist als bei der 2stfindigen. 

Bei einer Einzelperson wurde Maltose mit einer Infusionsgeschwin- 
digkeit yon 0,125 g/kg �9 Std. w~ihrend 6 Stunden infundiert  und sowohl die 
Oxydation als auch die renale Ausscheidung fiber eine Zeit von 8 Stunden 
gemessen. Hier war  die Konzentrat ion der Serummaltose niedriger als bei 
der hSheren Dosierung (Abb. 7), die Ausscheidung im Harn war  absolut 
und relativ geringer (Abb. 8, Tabelle). Der Abbau war  erst drei Stunden 
nach Versuchsbeginn meI~bar, stieg danach etwa mit der gleichen Ge- 
schwindigkeit  wie in den vorausgegangenen Versuchen an (Abb. 9). Die 
Bilanz ergab bei dieser Dosierung ein gfinstigeres Ergebnis: 

Es wurden 17 0/o der applizierten Maltose oxydiert, jedoch nur  20 % irn 
Harn ausgeschieden (Tabelle). 

Die Untersuchung der Aktivit~it der ?-Glutamyltranspeptidase,  der 
Konzentrat ion an Bilirubin und Harns~iure im Blut ergab keine signifi ~ 
kanten Ver~nderungen w~hrend des Versuchsablaufs. 

W~ihrend der 8stfindigen Versuchsdauer stieg das Urinvolumen mit 
der infundierten bzw. ausgeschiedenen Maltosemenge an (Tabelle). 

Diskuss ion 

Die Infusion von 10 ~ Maltosel6sung beeinfluf~t die Blutzucker ~ 
konzentration nicht. In dieser Hinsicht sttitzen unsere Befunde, bei denen 
hShere Maltosemengen verabreicht  wurden, die Untersuchungen anderer 
Autoren (1, 8, 9). Die Konzentrat ion der Maltose im Blut steigt dosisab- 
h~ngig an. Langdauernde Infusionen in der Dosierung von 0,25 g/kg/Std. 
ftihren zu hohen Blutkonzentrationen, so daft bereits dieser Befund eine 
kfirzere Infusionsdauer bei gleicher Dosierung oder aber eine niedrigere 
Infusionsgeschwindigkeit  bei langdauernder  Infusion angeraten erschei ~ 
nen l~il3t. Die Ausscheidung yon Maltose im Harn, die mit der Blutkonzen ~ 
tration korreliert  ist, steigt mit der verabreichten Maltosemenge an. Dies 
wird deutlich bei Verl~ingerung der Infusionsdauer von 120 auf 360 Minu ~ 
ten, d. h. bei Verdreifachung cler Dosis. In diesen F~illen ist die Ausschei- 
dung im H a m  absolut gesehen verffinffacht und relativ gesehen verdop" 
pelt. 
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W~hrend der Maltoseinfusion wird bei stoffwechselgesunden Personen 
Glucose ira Harn nut  durch Spaltung der Maltose in der Niere oder in den 
ableitenden Harnwegen entstanden sein. Der prozentuale Anteil der freien 
Glucose am ausgeschiedenen Kohlenhydrat betr~gt zwischen 7,4% und 
I80/0 (siehe Tabelle). 

Die Abbaurate der Maltose steigt linear mit der Zeit an, um einen 
Maximalwert zu erreichen, der gegeniiber dem Gipfel der Maltosekonzen- 
tration im Blut verzSgert ist. Dieser Befund ist schwer deutbar, l~Bt aber 
Vermuten, dab die Spaltung der Maltose in einem nicht direkt zug~ngli- 
chen Kompartment der Zellen erfolgt. Dies verwundert  um so mehr, als 
ein insulinabh~ngiger Transport yon Maltose bisher nicht gefunden wor- 
den ist (7, 8, 9). Die zeitliche Verschiebung lieBe sich erkl~ren, wenn die 
AUsscheidung von Maltose in der Galle erfolgte und die Maltose, nach 
Spaltung durch die intestinale Maltose, als Glucose resorbiert wiirde. Bei 
Kaainchen land sich jedoch nur 0,2 ~ der verabreichten Maltosemenge in 
der Galle wieder (6). 

Die hSchsten Abbauraten f fir Maltose liegen durchschnittlich bei 
815 mg Maltose/20 rain, entsprechend 41 rag Maltose pro Minute pro Ver- 
SUchsperson. Bei der kfirzeren Infusionsdauer wurden 32 rag/rain abge- 
baut. Damit ist die Abbaukapazit~t ffir die Maltose vorgegeben, wobei 
Offensichtlich der limitierende Schritt die Hydrolyse des Disaccharids zu 
2 Molektilen Glucose ist, zumal keine signifikanten Blutzuckerver~nde- 
ruagen aufgefunden wurden. Die relativ niedrige Abbaukapazit~t erkl~rt 
die hohe Ausscheidung des Disaccharids im Harn. Eine Steigerung der 
Abbaurate durch Adaptation des Organismus nach wiederholter Applika- 
tioa des Disaccharids muB noch geprfift werden. 

Die niedrige Abbaurate der Maltose bei insulinabh~ingigen Diabetikern 
kaan verschiedene Ursachen haben: 

1. Eiae verminderte Maltoseaktivit~t bei insulinabh~ngigen Diabetikern. 
2. Eine Verdiinnung der freigesetzten radioaktiv markierten Glucose 

durch den erhShten Glucosepool des Diabetikers. 
3. Die verminderte Abbaurate der Glucose im Organismus des Diabeti- 

kers. 

Es ist anzunehmen, dab alle drei Faktoren bei der verminderten Mal- 
toseverwertung beteiligt sind, wobei die Faktoren 2 und 3 den Maltose- 
abbau nicht direkt treffen bzw. meBtechnisch bedingt sind. 

Im Gegensatz zu den Folgerungen der Autoren (1, 4, 6, 8) ist die Mal- 
tose als Infusionskohlenhydrat bei insulinabh~ngigen Diabetikern nicht 
zu empfehlen. 

Die in der Tabelle gegebene Ubersicht fiber den Abbau und die Urin- 
ausscheidung yon Maltose unter verschiedenen Dosierungen bei sto~f- 
~Vechselgesunden Versuchspersonen l~l]t erkennen, dab die Bilanz um so 
g~instiger ist, je niedriger die Dosierung des Disaccharids ist. Zu dem glei- 
chen Ergebnis ffihrten vorausgegangene Arbeitea (2, 3), in denen die Ver- 
XVertung yon Oligosacchariden bei niedriger Dosierung am giinstigsten 
War. Der Vergleich der Bilanzen bei Oligo- und Disacchariden der Glu- 
COse laBt weiterhin erkennen, dab der Unterschied in den Abbaugeschwin- 
digkeiten nicht sehr grol~ ist, so dab mGglicherweise das gleiche Enzym- 
SYstem die Verwertung limitiert. 
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Auf  G r u n d  der  v o r l i e g e n d e n  U n t e r s u c h u n g e n  ist  von  langdauernden .  
Ma l to se in fus ionen  in  der  Dos i e rung  von  0,25 g/kg �9 Stdt .  abzu ra t en .  Be1 
dieser  Dos ie rung  soll te  die I n f u s i o n s d a u e r  2 S t u n d e n  n i c h t  f iberschrei ten,  
wobei  nach  i n f u s i o n s f r e i e n  I n t e r v a l l e n  y o n  6-8 S t u n d e n  e r n e u t e  Maltose-  
gaben  mSglich s ind.  Bei  k o n t i n u i e r l i c h e r  I n f u s i o n  (Dauer  6 S t u n d e n )  soll- 
t en  Dos i e rungen  0,125 g/kg �9 Std. n i ch t  f iberschre i ten .  

A u f  G r u n d  der  k l i n i s ch -chemischen  B e f u n d e  k S n n e n  toxische Effekte 
auf  den  O r g a n i s m u s  zun~chs t  ausgeschlossen  werden .  B e m e r k e n s w e r t  ist 
schlieSlich,  daI~ bei  a l l en  Ve r suchspe r sonen  e ine  ges te iger te  Diurese  auf-  
t ra t ,  die mi t  der  ausgesch iedenen  K o h l e n h y d r a t m e n g e  pa ra l l e l  g ing  (Ta- 
belle). 

Z u s a m m e n f a s s e n d  mu• m a n  fests te l len,  da8 der  O p t i m i s m u s  h ins ich t -  
l ich der  V e r w e n d u n g  yon  Maltose als I n f u s i o n s k o h l e n h y d r a t  n i c h t  begrf in-  
det  ist. Dies gi l t  ffir s to f fwechse lgesunde  Versuchspe r sonen ,  bei  d e n e n  der 
Vor te i l  des n i e d r i g e n  osmot i schen  Drucks  der  Mal tose lSsungen  gegeni iber  
Glucose lSsungen  auf  G r u n d  der  l i m i t i e r t e n  V e r w e r t b a r k e i t  n i ch t  z um Tra-  
gen  kommt ,  u n d  ers t  r ech t  fi ir  i n s u l i n a b h ~ n g i g e  Diabe t ike r ,  bei  de- 
hen  au f  G r u n d  der  h ie r  e r h o b e n e n  B e f u n d e  die I n f u s i o n e n  rni t  Maltose 
k o n t r a i n d i z i e r t  s ind.  

Zusammenfassung 

Bei 9 stoffwechselgesunden Versuchspersonen und  3 insulinabh~ingigen Dia- 
bet ikern wurde Maltose als Infusionskohlenhydrat  geprfift. Maltoseinfusionen 
beeinflussen die Blutzuckerkonzentrat ion nicht. Die Konzentrat ion an Maltose 
kann  je nach Infusionsgeschwindigkeit  his auf 170mg/100ml Blur ansteigen- 
Die renale Ausscheidung von Maltose ist dosisabh~ngig und  mit  der Konzentra-  
tion im Blut  korreliert;  sie schwankt zwischen 20 und  40 ~ der verabreichten 
Dosis. Der Abbau liegt bei einer MeSdauer yon 8 Stunden je nach Dosis zwi- 
schen 7,5 und  23,4 ~ Die maximale Abbaugeschwindigkeit  betr~gt ca. 40 rag/ 
min/Versuchsperson und wird ca. 2 Stunden nach dem h6chsten Blutmaltose- 
spiegel erreicht. Bei insul inabh~ngigen Diabetikern wird die Maltose schlech- 
ter verwertet,  wobei innerhalb  8 Stunden die Ausscheidung im H a m  51 o/~ 
und  der Abbau nu r  3 ~ der verabreichten Dosis betr~gt. Dieses Disaccharid 
kann  bei insulinabh~ingigen Diabetikern als Infusionskohlenhydrat  nicht  emP- 
fohlen werden, bei stoffwechselgesunden Versuchspersonen ist die BilanZ 
ebenfaUs nicht  gfinstig. Maltoseinfusionen bilden keine Vorteile gegeniiber In-  
fusionen von Oligosacchariden. 

Summary 

The use of intravenously administered maltose was tested in 9 healthy hu-  
man  subjects and 3 insul in-dependent  diabetic patients. The concentration of 
the blood sugar has not been influenced by the administered maltose. The con- 
centration of maltose in the blood increases up to 170 rag/100 ml blood depend- 
ing on the rate of the maltose infusion. The excretion of maltose in the urin 
is correlated with the applied dosis and with the blood maltose concentration- 
Under  our experimental  conditions 20 to 30% of the administered maltose have 
been excreted and 7.5 to 23.4 % have been oxidized within 8 hours. The highest 
rate of degradation was about 40 mg maltose/rain/human subject and is reached 
2 hours later than the peak concentration of maltose in  the blood. The metabO- 
lism of maltose is reduced in insul in-dependent  diabetic patients. In  these pa- 
tients only 3 % of the applied maltose have been oxidized and 51% excreted 
in the ur in  within 8 hours. Therefore, this disaccharide cannot be recommended 
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as ca rbohydra t e  source  of  p a r e n t e r a l  nu t r i t i on  in i n su l i n -dependen t  d iabet ic  
l~atients. The  ba lance  of i n t r a v e n o u s l y  admin i s t e r ed  ma l to se  is no t  sa t i s fac tory  
in hea l thy  adu l t  humans ,  too. In fus ion  of ma l to se  solut ions h a v e  no rea l  a d v a n -  
tages o v e r  t he  infus ions  of o l igosacchar ide  solutions.  

Literatur 

I. Weser,  E., M. Sleisinger, J.  Clin. Inves t .  46, 499 (1967). - 2. D~erkes, L., G. 
lgi~sing, H. Reinauer, Z. Ern i ihrungswiss .  12, 209 (1973). - 3. Reinauer, H., H. 
Weber, S. Hollmann, G. Bi2sing, H. Peterssen-Borstel, Z. Erni ihrungswiss .  12, 
10 (1973). - 4. Kohti, H., Y. Muto, N. Hosoya, J.  Jap .  Soc. Food  Nutr .  25, 611 (1972). - 
5. Fujit, S., T. Okuda, I. Matsuda, The S a i s h i n - I g a k u  27, 1584 (1972). - 6. Ohneda, 
A., S. Yamagata, K. Tsutsumi, H. Fujiwara, J .  Jap .  Diab.  Soc. 16, 142 (1973). - 
7. Young, J. M., E. Weser, Endoc r ino logy  86, 426 (1970). - 8. Young, E. A., 
E. Weser, J.  Clin. Endocr inol .  38, 181 (1974). - 9. Young, J. M., E. Weser, J.  Clin. 
Invest.  50, 986 (1971). 

A n s c h r i f t  de r  Ver fasse r :  

C. Finke u n d  H. Reinauer, Diabe t e s -Fo r schungs in s t i t u t  an  de r  Univers i t i i t  D(ls-  
seldorf,  B iochemische  Abte i lung ,  A u f ' m  H e n n e k a m p  65, 4000 Di isse ldorf  1 


