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In  d e n  l e t z t en  J a h r e n  h a b e n  w i r  f iber  zwe i  S t u d i e n  z u m  V e r h a l t e n  des  
S t o f f w e c h s e l s  im  R a h m e n  de r  o p e r a t i v e n  M e d i z i n  b e r i c h t e t  (29, 78). I n  de r  
e r s t e n  U n t e r s u c h u n g  w u r d e n  d ie  P a t i e n t e n  u n m i t t e l b a r  p o s t o p e r a t i v  to ta l  
p a r e n t e r a l  e r n ~ h r t  (78), w~ihrend in de r  z w e i t e n  S t u d i e  b e r e i t s  24 S t u n d e n  
pr~iopera t iv  m i t  d e r  t o t a l e n  p a r e n t e r a l e n  Ern~ihrung  b e g o n n e n  w u r d e  (29). 
I n  b e i d e n  U n t e r s u c h u n g e n  w u r d e n  P a t i e n t e n  ausgew~ihl t ,  d ie  s i ch  e i n e r  
M a g e n o p e r a t i o n  u n t e r z i e h e n  m u B t e n .  Da  z a h l r e i c h e  E r g e b n i s s e  b i s h e r  
n o c h  n i c h t  v e r 6 f f e n t l i c h t  w o r d e n  s ind,  h a b e n  w i r  u n s  d a z u  e n t s c h l o s s e n ,  
d i e s e  zu  p u b l i z i e r e n  u n d  d a b e i  b e i d e  K o l l e k t i v e  m i t e i n a n d e r  zu  ve rg le i -  
chen .  D u r c h  d ie  u m  11 S t u n d e n  v e r s e t z t e  B l u t e n t n a h m e  z w i s c h e n  b e i d e n  
G r u p p e n  so l l t en  e v e n t u e l l e  U n t e r s c h i e d e  be i  de r  K i n e t i k  de r  Ver~inde- 
r u n g  e i n i g e r  P a r a m e t e r  h e r a u s g e s t e l l t  w e r d e n .  W e i t e r h i n  u n t e r s u c h t e n  
w i r  e in  v e r g l e i c h b a r e s  d r i t t e s  Ko l l ek t i v ,  w e l c h e s  zu k e i n e m  Z e i t p u n k t  d e r  
B l u t e n t n a h m e  in i r g e n d e i n e r  F o r m  e rn~h r t  w u r d e .  U n s  i n t e r e s s i e r t e n  v o r  
a l l e m  d ie  G l u k o s e ,  Lak t a t -  u n d  f re ie  Fe t t s~ iu resp iege]  d i e s e r  G r u p p e  a m  
O p e r a t i o n s t a g  im  V e r g l e i c h  zu d e n  a n d e r e n  G r u p p e n .  

P a t i e n t e n  und Methed ik  

53 stoffwechselgesunde, chirurgische Patienten, die sich einer Magenoperation 
unterziehen muBten, wurden in drei Kollektive unterteilt. 

Kollektiv 1 (K1), bestehend aus 10 Patienten, wurde am pr~operativen Tag 
beginnend bis zum 5. postoperativen Tag total parenteral ern~hrt. Es setzte sich aus 
7 m~innlichen und 3 weiblichen Patienten zusammen. Das Alter lag zwischen 35 
und 69 Jahren. 

Kollektiv 2 (K 2), bestehend aus 9 Patienten, wurde unmittelbar  postoperativ his 
zum 4. postoperativen Tag total parentera] ern~hrt. Es setzte sich aus 7 m~innlichen 
und 2 weibliehen Patienten zusammen. Das Alter lag zwischen 35 und 73 Jahren. 

Kollektiv 3 (K3), bestehend aus 34 Patienten; am pr~operativen Tag, am Opera- 
tionstag und unmittelbar nach der Operation wurden die Blutproben entnommen.  
Die Patienten waren zu allen Entnahmezei ten ni~chtern. 

563 
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tMs Infusionsl6sungen bei Kollektiv 1 und 2 verwendeten wir eine 24%ige 
Kohlenhydratkombinationsl6sung (LSsung 1) 1) bestehend aus Glukose, Fruktose 
und Xylit und eine 8%ige L-kristalline Aminos~urenl6sung (L6sung 2) 2) mit einem 
Gesamtstickstoffgehalt yon 12,24 g/1 und einem Xylitanteil von 125 g/1. EinschlieB- 
lich des Xylitanteils der Aminos~urenl6sung wurden t~iglich insgesamt 605 g an 
G]ukose, Fruktose und Xylit im Verh~ltnis 1:1:1 und 80 g Aminos~uren infundiert. 
Bezogen auf ein mittleres K6rpergewicht  von 70 kg, entspricht das einer Zufuhrrate 
yon 0,12 g/kg/h Einzelkohlehydrat  bzw. Polyol und einer t~iglichen Kalorienmenge 
yon 2500 kcal. Die zugefflhrte Aminos~iurenmenge betrug 1,14 g/kg KG und Tag. 

Ffir alle Parameter  wurde Mittelwert und Standardabweichung berechnet. Bei 
Kollektiv 1 und 2 wurden statistisch signifikante /~nderungen in Bezug auf den 
Ausgangswert und auf den am Operationstag gemessenen Mittelwert im Wilcoxon- 
Test ermittelt. Es wurde die Irr tumswahrscheinl ichkei t  erster Art auf p ~< 0,05 
gesetzt. 

Zum Vergleich des Infusionskollektivs mit dem Vergleichskollektiv 3 wurde der 
verteilungsfreie Wilcoxon-Test nach Mann-Whitney-Wileoxon herangezogen. 

Fiir die statistische Auswertung der Ergebnisse danken wit  Herrn Dipl.-Math. 
M. Glocke. 

Versuchsablauf 

Beide L6sungen wurden bei Kollektiv 1 und 2 gleichzeitig und kontinuierlich 
w/~hrend 24 Stunden mit Hilfe zweier Infusionspumpen/~ber  einen yon der Vena 
basilica ausgehenden bis zur Vena cava superior hochgesehobenen Venenkatheter  
infundiert. 

Die Entnahme der Blutproben erfolgte bei Ko]lektiv I jeweils morgens um 7.30 
Uhr; die Urinparameter wurden im 24-Stunden-Urin bestimmt. Am Operationstag 
Wurde ein zus~itzlicher Wert postoperativ entnommen. Bei Kollektiv 2 wurden 
jeweils zur gleichen Zeit - 18.00 Uhr - die Proben entnommen. Ein Leerwert 
Pr~ioperativ; die Urinparameter wurden im 24-Stunden-Urin gemessen. Beim Kol- 
lektiv 3 wurde nach einer 12stflndigen Nahrungskarenz pr~operativ um 7.30 Uhr 
der erste Weft entnommen; am Operationstag erfolgte die zweite Blutentnahme 
nach der i]blichen pr~operativen Nahrungskarenz yon etwa 16 bis 18 Stunden. Die 
dritte Entnahme erfo]gte unmittelbar postoperativ ohne jegliche Kohlenhydratzu- 
fuhr bis zu diesem Zeitpunkt. 

Best imm ungsmethoden 

Glukose und Fruktose bei Kollektiv 1 (roll enzymatiseh im Blut); Glukose und 
Fruktose bei Kollektiv 2 (gaschromatographisch); Xylit bei beiden Kollektiven im 
Serum (gaschromatographiseh); Laktat im Blut (roll enzymatisch); freie Fetts~uren 
(Extraktion naeh Dole und Bes t immung am Autoanalyzer); GesamteiweiB, Al- 
bumin, al-, a2-, [~- und y-Globulin (Sample Applikator Beckmann, Multiphorese- 
kammer-Fa, Serva Heidelberg); Harnstoff (Verfahren mit  Dimethylmonoxim);  
Totalbilirubin (SMA 12/60 Autoanalyzer der Firma Technicon); Glukose und Fruk- 
rose im Urin bei Kollektiv 1 (voll enzymatisch) Glukose und Fruktose im Urin bei 
Kollektiv 2 (gaschromatographisch), Xylit im Urin bei Kollektiv 1 und 2 (gaschro- 
matographisch); Harnstoff im Urin wie im Serum; Gesamtstickstoff im Urin nach 
Kjeldahl. 

Ergebnisse 
K 1: A u s g e h e n d  y o n  e i n e m  N s  v o n  83 r a g %  

s te ig t  n a c h  24s t i i nd ige r  I n f u s i o n s d a u e r  d i e  G l u k o s e k o n z e n t r a t i o n  im  Mit-  

1) Kalorische Elektrolytl6sung GLX 24% Salvia/Boehringer Mannheim. 
2) Aminomel  LX8 Salvia/Boehringer Mannheim. 
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tel auf 93 rag% an. A m  1. pos tope ra t i ven  Tag wird  der  h6chs te  Wert  mi t  
169,8 rag% erreicht.  Bis  zum 5. pos t ope ra t i ven  Tag fMlt der  Glukosesp ie -  
gel auf  148 rag% ab. Alle pos tope ra t i v  g e m e s s e n e n  Werte sind gegenf iber  
dem N~ch te rnwer t ,  d e m  a m  Opera t ions tag  g e m e s s e n e n  Wert  s ta t is t isch 
s ignif ikant  (p _ 0,05) e rh6h t  (Tab. 1). 

K 2: Die G l u k o s e k o n z e n t r a t i o n  im S e r u m  steigt  yon  pr~opera t iv  
100 rag% auf 216 rag% a m  Opera t ions tag  an. In  den  fo lgenden  Tagen  f~llt 
sie auf Werte  u m  135 rag% ab. I m  Vergle ich  z u m  pr~opera t iven  Wert  sind 
die ers ten  drei  pos t ope ra t i ven  Werte s ignif ikant  (p -< 0,05) erh6ht .  

K 1: A m  Opera t ions tag  l iegt die F r u k t o s e k o n z e n t r a t i o n  bei 5 mg%.  A m  
1. pos tope ra t i ven  Tag ist ein s ta t is t isch s igni f ikanter  (p _< 0,05) Anst ieg  auf  
21,3 rag% zu e rkennen .  Bis z u m  4. pos t ope ra t i ven  Tag b le iben  die Werte  
e rh6ht  und  fallen a m  5. pos t ope ra t i ven  Tag steil auf  4 rag% ab. 

K 2: Die F r u k t o s e k o n z e n t r a t i o n  im S e r u m  betr~gt  a m  Opera t ions t ag  
12,8 rag% und  f~illt an  den  drei  fo lgenden  Tagen  auf  e twa  11 rag% ab. A m  4. 
Pos topera t iven  Tag f~illt sie wel te r  s ta t is t isch s ignif ikant  (p ___ 0,05) auf  
6,5 rag% ab. 

K 1: Nach  24stfindiger p r~opera t ive r  I n fu s ionsdaue r  weis t  Xyli t  m i t  
13,4 rag% seinen h6chs t en  Spiegel  auf. A m  1. pos tope ra t i ven  Tag fMlt die 
Konzen t ra t ion  auf  7,4 m g %  ab  und  ble ibt  zwischen  d e m  2. und  5. pos tope-  
ra t iven Tag auf e inen Wert  u m  7 rag%. AUe pos tope ra t iv  g e m e s s e n e n  
Werte sind gegenf iber  d e m  a m  Opera t ions t~g  g e m e s s e n e n  Wert  s ta t is t isch 
s ignif ikant  (p _< 0,05) erniedrigt .  

K 2: A m  Opera t ions tag  und  a m  1. pos t ope ra t i ven  Tag  betr~gt  die Xylit-  
konzen t ra t ion  e twa  24 rag% und  f~llt bis ~um 4. pos tope ra t i ven  Tag auf 
13 rag% ab, ohne  s ignif ikant  zu werden .  

K 1: Der  L a k t a t w e r t  im Nf lch te rnb lu t  l iegt im Mittel  bei 15,4 rag%. A m  
Opera t ions tag  erfolgt  ein s ta t is t isch s igni f ikanter  (p - 0,05) Anst ieg  auf  
22,9 mg%,  der  a m  1. pos t ope ra t i ven  Tag e inen  Wert  von  26,3 rag% erreicht .  
Nach e inem Abfall  auf  20,8 m g %  a m  2. pos tope ra t i ven  Tag steigt  der  
Lak ta t sp iege l  e rneu t  kon t inu ie r l i ch  bis z u m  5. pos tope ra t i ven  Tag auf 
26,8 rag%. Alle pos tope ra t i v  g e m e s s e n e n  Werte sind gegenf iber  d e m  
Nf ich te rnwer t  s ta t is t isch s ignif ikant  (p - 0,05) erh6ht .  

K 2: Von e i n e m  pr~opera t iven  Mit te lwer t  yon  10,6 rag% a u s g e h e n d  
steigt die L a k t a t k o n z e n t r a t i o n  im S e r u m  a m  Opera t ions tag  auf  38,9 m g %  
signif ikant  (p _< 0,05) an. I m  Vergle ich  z u m  pr~opera t iven  Wert  b le iben  die 
L a k t a t w e r t e  an  den  e rs ten  drei  pos t ope ra t i ven  Tagen  mi t  15,2; 13,4 bzw. 
13,6 m g %  signif ikant  (p - 0,05) erh6ht .  Alle pos tope ra t iv  g e m e s s e n e n  
Werte sind im Vergle ich  z u m  Opera t ions tag  s ignif ikant  erniedrigt .  

K 1: Die Konzen t r a t ion  der  f reien Feff, si iuren s inkt  yon  e i n e m  Nfich- 
t e rnwer t  yon  809 ~tval/1 a u s g e h e n d  a m  Opera t ions tag  deut l ich  auf  
250 ~tval/1 ab. Bis z u m  3. pos tope ra t i ven  Tag f~illt der  Blu tsp iege l  kont inu-  
ierlich wel ter  bis 188 ~val/1 ab  u n d  steigt  bis z u m  5. pos tope ra t i ven  Tag 
wieder  auf  244 ~val/l an. Alle g e m e s s e n e n  Werte  sind in Bezug  auf  den  
Ausgangswer t  s ignif ikant  e rn iedr ig t  (p _-_ 0,05). 

K 2: Die Konzen t r a t i on  der  f re ien Fe t t s~uren  im S e r u m  fiillt yon  e inem 
Mit te lwert  von  1730 ~val/1 a m  pr~opera t iven  Tag  kont inu ie r l i ch  auf  
510 ~tval/1 a m  3. pos tope ra t i ven  Tag ab. Alle 1Viittelwerte yore  Opera t ions-  
tag ange fangen  sind im Vergleich zum pr~opera t iven  Mit te lwer t  signifi- 
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kan t  (p ~< 0,05) erniedrigt .  Die ers ten  drei  pos tope ra t i ven  Werte  sind inn 
Vergleich zurn Opera t ions tag  ebenfal ls  s ignif ikant  (p -< 0,05) erniedrigt .  

K 1: Nach  24stfindiger I n f u s i o n s d a u e r  f~llt das  Choles te r in  y o n  192,3 
rag/t00 mI auf  168,9 rng/100 m] a m  Opera t ions tag  s ta t is t isch s ignif ikant  ab 
(P <~ 0,05). A m  1. pos t ope ra t i ven  Tag  f~llt der  Choles te r insp iege l  e rneu t  auf 
128,5 rng% ab, u n d  dieser  Wert  ist gegen•ber  dern p r~opera t iven  u n d  
opera t iven  Tag s ta t is t isch s ignif ikant  (p <- 0,05) erniedrigt .  Vorn 2. his z u m  
5. pos tope ra t i ven  Tag stellt s ich der  Choles te r insp iege l  auf  Werte  urn 
140 rng% ein. 

K 2: Der  Se rum-Cho les t e r insp iege l  betr~gt  p r~opera t iv  166 rag%. A m  
Opera t ions tag  e rn iedr ig t  er  sich le icht  auf  158,9 rag%. Nach  e inem signifi- 
kan ten  (p _< 0,05) Abfal] auf  121,9 rng% arn 1. p os tope ra t i ven  Tag s teigt  er 
bis zum 4. pos tope ra t i ven  Tag wieder  auf  136,9 rng% an. 

(Tab. 2) K 1: Die Gesamte iwe iBkonzen t r a t i on  weist  a u s g e h e n d  yon  
6,75 g% e inen  s te t igen  Abfall  bis z u m  4. pos tope ra t i ven  Tag auf, u m  a m  
5. pos tope ra t i ven  Tag  wiede r  geringfi igig anzusteigen.  Alle Werte  s ind im 
Vergleich zurn pr~ioperativen Tag s ignif ikant  (p _< 0,05) gesenkt .  

K 2: Die Konzen t r a t i on  des Gesamteiweil~ irn S e r u m  ffillt v a n  einern 
Pr~opera t iven Mit te lwer t  yon  6,43 auf  6,11 g% a m  4. p o s t o p e r a t i v e n  Tag  
ab. 

K 1: Der  A lbum i ns p i ege l  l~3t nach  e inem init ialen Anst ieg  urn 3,2 
Rela t iv-Prozent  bis z u m  1. p o s t o p e r a t i v e n  Tag  w~hrend  des  res t l i chen  
B e o b a c h t u n g s z e i t r a u m e s  e inen deu t l i chen  Abfall  bis z u m  5. pos topera t i -  
yen  Tag u m  10 Re la t iv -Prozen t  e rkennen .  Die  Werte  v o m  3. bis 5. pos tope-  
ra t iven Tag sind g e g e n ~ b e r  d e m  prf iopera t iven u n d  dern Wert  a m  Opera-  
t ionstag s ignif ikant  (p -< 0,05) erniedrigt .  

K 2: A m  Opera t i ans t ag  s te igt  die Alburn inkonzen t ra t ion  yon  72,9 Rela- 
t iv-Prozent  p r~opera t iv  urn 1,3 Rela t iv-Prozent  irn Mittei an. Bis  zurn 
4. pos tope ra t i ven  Tag f~llt die Konzen t r a t i on  kon t inu ie r l i ch  auf  56,1 Rela- 
t iv-Prozent  ab. V o m  2. pos tope ra t i ven  Tag an sind die Werte gegen•ber  
Pr~operat iv  und  a m  Opera t ions tag  s ignif ikant  (p _< 0,05) erniedrigt .  

K 1: Alle pos tope ra t i v  ge rnessenen  Werte  der  a l - F r a k t i o n  l iegen signifi- 
kan t  (p _< 0,05) f iber den  Ausgangswer ten .  

K 1: D e m  init ialen Abfall  der  a2-Globul ine  yon 8,8 Re la t iv -Prozen t  a m  
Opera t ions tag  auf  7,9 Re la t iv -Prozen t  a m  1. pos tope ra t i ven  Tag folgt ein 
s ta t is t isch ges icher te r  (p <- 0,05) Anst ieg  his z u m  5. p o s t o p e r a t i v e n  Tag auf 
13,1 Rela t iv-Prozent .  Alle pos t ope ra t i ven  Ver~inderungen sind gegen i ibe r  
d e m  pr~opera t iven  Wert und  d e m  Wert a m  Opera t i ans t ag  s ignif ikant  
(P -< 0,05) verschieden .  

K 1: N a c h  e iner  Mgnif ikanten (10 -< 0,05) E rn ied r igung  der  ~-Globul ine  
Yon 12,4 Re la t iv -Prozen t  am Opera t ions tag  auf  11,1 Re la t iv -Prozen t  a m  
1. pos tope ra t iven  Tag erfolgt  ein kont inu ie r l i cher  Anst ieg  his z u m  5. post-  
opera t iven  Tag  auf 13,3 Rela t iv -Prozent  ohne  Signif ikanz.  

K 1: Die y-Globul in-Frakt ion  weis t  yon  e inem pr~opera t iven  Wert  yon  
16,7 Re la t iv -Prozen t  a u s g e h e n d  bis z u m  4. Dos topera t iven  Tag  eine fal- 
lende Tendenz  auf, die a m  3. und  4. pos tope ra t i ven  Tag s ignif ikant  (p -< 
0,05) wird.  

K 1: Von  31,5 rag/100 rnl pr~ioperativ a u s g e h e n d  f~illt die Harns to f fkon-  
zentra t ion im S e r u m  bis zum 1.10ostoperativen Tag s ignif ikant  (p - 0,05) 
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auf 25,7 m g %  ab. Bis zum 5. pos tope ra t i ven  Tag erfolgt  ein Wiederans t ieg  
bis auf 33,3 mg%.  

K 2: Der  Harns to f f -N im S e r u m  f~llt a m  Opera t ions tag  u n d  1. pos tope-  
ra t iven Tag geringffigig yon  p r~opera t iv  30,7 m g %  auf  28,6 m g %  ab und  
steigt dann  auf 40,4 rag% a m  4. pos t ope ra t i ven  Tag an. Die Werte  des  3. 
und  4. pos tope ra t i ven  Tages  sind in Bezug  zum Opera t ions tag  s ignif ikant  
(P <- 0,05) erhSht.  

K 1: Nach  24st t indiger pr~ioperativer I n fu s i onsdaue r  s te igt  der  Gesamt -  
b i l i rubinspiege l  v o n  0,68 auf 0,75 rag% an. A m  1. pos tope ra t i ven  Tag  
erfolgt  ein wei te re r  s ta t is t isch s igni f ikanter  (p -< 0,05) Anst ieg  auf  0,9 m g %  
an. Ers t  v o m  3. pos tope ra t i ven  Tag an erfolgt  ein wei te re r  Ans t ieg  bis auf  
1,1 rag% a m  letzten Tag. 

K 2: Die  Konzen t r a t ion  des Gesamtb i l i rub ins  s te igt  v o n  pr~ioperativ 
0,74 rag% bis zum Opera t ions tag  auf  1,2 rag% s ignif ikant  (p _< 0,05) an. An 
den fo lgenden  Tagen  b e w e g e n  sich die Werte  u m  1 rag%. 

K 1: Von  13,7 g% a m  Opera t ions tag  f~llt die H~imoglobinkonzent ra t ion  
kont inu ie r l ich  bis z u m  5. pos tope ra t i ven  Tag  auf 10,3 g% ab. Ab d e m  2. 
pos tope ra t iven  Tag  sind die Werte s ta t is t isch s igni f ikant  (p -< 0,05) g e s e n k t  
(Tab. 3). 

K 2: Die H~imoglobinkonzent ra t ion  f~llt yon  14,4 g% pr~ioperativ bis 
auf 11,2 g% a m  4. pos tope ra t i ven  Tag  kont inu ie r l i ch  ab. V o m  3. pos topera -  
t iven Tag an we rden  diese Werte s ta t is t isch s ignif ikant  (p -< 0,05). 

K 1: Der  H~imatokr i twer t  f~illt y o n  44,9 :~/o a m  Opera t ions tag  kon t inu-  
ierlich bis auf  34,7 % a m  5. pos tope ra t i ven  Tag ab. De r  Abfal l  wird  ab  d e m  
2. pos tope ra t i ven  Tag  s ta t is t isch s ignif ikant  (p -- 0,05). 

K 2: Das  H~matok r i t  f~llt von  44,2 % a m  Opera t ions t ag  kon t inu ie r l i ch  
bis z u m  4. p o s t o p e r a t i v e n  Tag  auf 37,3 % ab. Der  Wert  des  4. pos topera t i -  
yen  Tages  ist s ta t is t isch s ignif ikant  (p - 0,05). 

P a r a m e t e r  i m  24-h-Urin (Tab. 4) 

K 1: Nach  24st/]ndiger p r~opera t iver  In fus ionsdaue r  w e r d e n  im Mittel  
0,7 g G lukose  im  Ur in  ausgesch ieden .  A m  1. pos tope ra t i ven  Tag  wi rd  mi t  
30,6 g/24 S t u n d e n  der  hbchs te  Wert erreicht.  Bis zum 5. pos tope ra t i ven  
Tag geht  die A u s s c h e i d u n g  kont inu ie r l i ch  auf  8,5 g/24 S t u n d e n  zuri2ck. 
Die v o m  1. bis z u m  4. pos tope ra t i ven  Tag g e m e s s e n e n  Werte l iegen gegen-  
f iber d e m  a m  Opera t ions t ag  g e m e s s e n e n  Wert  s ta t i s t i seh  s igni f ikant  
(p --< 0,05) hSher.  

K 2: A m  1. pos tope ra t i ven  Tag  betr~gt  die G l u k o s e a u s s c h e i d u n g  im 24- 
S tunden-Ur in  28,8 g. Bis zum 4. pos tope ra t iven  Tag n e h m e n  die Glukose-  
ver lus te  rasch  bis auf  3,7 g ab. 

K l: W~ihrend der  p r~opera t iven  In fus ionspe r iode  w e r d e n  0,9 g Fruk-  
tose im 24-Stunden-Urin  ausgeschieden .  A m  1. p o s t o p e r a t i v e n  Tag wird  
der  hSchs te  Wert  y o n  3,2 g/24 S t u n d e n  erreicht .  Bis zum 5. pos tope ra t i ven  
Tag geh t  die A u s s c h e i d u n g  kont inu ie r l ich  bis auf  1,7 g/24 S t u n d e n  zurfick. 
Die v o m  1. bis zum 4. pos t ope ra t i ven  Tag g e m e s s e n e n  Werte  l iegen gegen-  
fiber d e m  a m  Opera t ions tag  g e m e s s e n e n  Wef t  s ta t i s t i sch  s ignif ikant  
(P -< 0,05) hSher.  

K 2: Die F r u k t o s e a u s s c h e i d u n g  im 24-Stunden-Urin  betr~gt  an den  
be iden  ers ten  pos tope ra t i ven  Tagen  2,46 g und  s inkt  auf  1,2 g a m  4. 
pos tope ra t i ven  Tag  ab. 
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K 1: A m  Operat ionstag werden  2,5 g Xylit pro 24 S tunden  ausgeschie-  
den. A m  1. und  2. pos topera t iven  Tag erhSht sich der Verlust  im 24- 
S tunden-Ur in  auf 11,6 g bzw. 11,2 g. Bis zum 5. pos topera t iven  Tag geht  
die Aussche idung  auf 8,4 g/24 S tunden  zur0ck.  Alle pos topera t iv  gemesse-  
hen Werte sind gegeni~ber dem am Operat ionstag gemessenen  Wert stati- 
stisch signifikant (p -< 0,05) erhSht. 

K 2: Die Xyl i t aussche idung  im 24-Stunden-Urin betr~gt am 1. postope-  
rat iven Tag 7,8 g, erhSht  sich zum 2. pos topera t iven Tag auf 13,5 g und  
verr inger t  sich dann  bis zum 4. pos topera t iven Tag auf 5,7 g. 

K 1: Die Harns to f faussche idung  zeigt nach e inem Abfall vom pr~ope- 
rat iven zum Operat ions tag  von  12,3 auf 8,4 g/24 S tunden  einen steilen 
Anst ieg am 1. pos topera t iven  Tag auf 21,9/24 Stunden.  Bis zum Ende  des 
Beobach tungsze i t r aumes  ist noch eine geringffigige ans te igende  Tendenz  
zu erkennen,  mit  dem  hSchsten  Wert yon  28,3 g/24 S tunden  am 5. postope-  
rat iven Tag. Alle pos topera t iv  gemessenen  Werte sind gegenOber dem 
pr~ioperativen und  dem am Operat ionstag gemessenen  Wert signifikant 
(p - 0,05) erhSht. 

K 1: A m  Operat ionstag werden  8,7 g Gesamts t icks toff  ausgeschieden.  
Gegen0ber  d iesem Wert steigt am 1. postoperat iven Tag die Aussche idung  
signifikant (p --< 0,05) auf 13,4 g N an. Nach einem Verlust yon  11,7 g am 2. 
pos topera t iven  Tag steigt die Aussche idung  am 3. pos topera t iven  Tag 
wieder  auf 14 g N an. Am 4. postoperat iven Tag geht  die Aussche idung  auf 
12,8 g zuri~ck und  ist statistis,ch nicht  mehr  signifikant. 

K 2: Am 1. pos topera t iven Tag betr~gt die Gesamtst ickstoffausschei-  
dung  9,8 g. Bis zum 4. pos topera t iven Tag steigt die Gesamtst ickstoffaus-  
sche idung auf 12,1 g/24 h an. 

D i s k u s s i o n  

Vorausse tzung  ffir die Vers toffwechselung yon  Glukose  ist die Phos-  
phory l ie rung  zu Glukose-6-Phosphat .  Dies geschieht  en tweder  du rch  die 
Hexokinase  (102) oder  in der  Leber  zus~tzlich noch  durch  die Glukokinase  
(89). Da die Leberzelle frei permeabel  for Glukose  ist, stellt die Phosphory -  
l ierung durch  die Glukokinase  den umsatz l imi t ierenden Schri t t  dar. Mit 
einer Michael is-Menten-Konstante  von  10 -2 mol/1 (48) besitzt sie jedoch 
nur  eine geringe Affinit~it und  ist erst ab Glukosekonzent ra t ionen  yon  400 
mg/100 ml und  mehr,  wie sie postprandial  in der Vena portae auftreten 
(70), und  bei hohen  Insul inkonzent ra t ionen  (82) ges~ttigt. Solche hohe 
Glukosekonzen t ra t ionen  k o m m e n  wfihrend einer parentera len Ern~h- 
rungsper iode  nicht  vor. Diese Tatsache wird bei der Therapie yon  Patien- 
ten mit  Typ I Glykogenspe icherkrankhe i t  ( y o n  G i e r k e )  ausgenutzt ,  indem 
sie vorwiegend  parenteral  ihre Glukose  erhalten, u m  eine irreversible 
Spe icherung  von  Glukose  in der Leber  und  in der Niere zu ve rmeiden  
(48 a). Nach  einer 12st0ndigen Fas tenper iode  f inden sich eine verminder te  
Glukokinaseaktivit~it und  eine herabgesetz te  Glukosetoleranz (48). Die 
Neusynthese  der Glukokinase  nach  einer Hungerper iode  dauer t  mehrere  
S tunden  (48, 86), so da~ bei einer pr~operat iven Nahrungskarenz  von  15 
S tunden  und  mehr  mit  einer deut l ichen herabgesetz ten  Glukosetoleranz 
zu rechnen  ist. Fi2r die operat ive Medizin bieten sich daher  for die post- 
operative Phase  deut l iche Vorteile yon  Nich t -Glukose-Kohlenhydra ten  
an. Die Leber  als das zentrale Organ des Eiweiftstoffwechsels ist mit  etwa 
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Tab. 5. Glukose, Laktat und freie Fetts~uren im Blut; Vergleich der Differenz 
pr~op. - OP-Tag zwischen Kollektiv 1 und Kollektiv 3. 

pr~op. OP-Tag Differenz Signifikanz 
morgens 

K 1 Glukose (mg%) 83,1 93,0 -9,90 • 5,87 
K3 Glukose (rag%) 90,5 92,6 -2,08 • 4,67 

K 1 Laktat (rag/100 ml) 15,4 22,9 -7,53 • 2,72 + 
K3 Laktat (rag/100 ml) 16,1 16,3 -0,25 • 1,99 

K1 FFS (~tvat/l) 809,0 250,0 559,0 ~ 155,7 + 
K3 FFS (~val/1) 623,0 840,0 -217,0 • 77,4 

25% am G r u n d u m s a t z  betei l igt .  Die  N - G - K  w e r d e n  zu e twa  75% in de r  
L e b e r  m e t a b o l i s i e r t  (25) - g l u k o k i n a s e u n a b h ~ n g i g  - ,  u n d  k 6 n n e n  d a h e r  
bei b e s t e h e n d e r  Insu l in res i s t enz ,  n ich t  j edoch  I n s u l i n m a n g e l  e inen  gro- 
Ben Tell  des  E n e r g i e u m s a t z e s  der  L e b e r  d e c k e n  (25, 90). Wei t e rh in  laufen  
10-30% des  h e p a t i s c h e n  G l u k o s e u m s a t z e s  f iber  den  o x i d a t i v e n  Teil  des  
P e n t o s e - P h o s p h a t - Z y k l u s ,  des sen  H a u p t a u f g a b e  in de r  L i e f e r u n g  yon  
N A D P H + H  zur L i p i d s y n t h e s e ,  zur R e d u k t i o n  von  R ibose  zu Y)esoxyri- 
bose,  zur  H y d r o x y l i e r u n g  u n d  a n d e r e n  r e d u k t i v e n  B i o s y n t h e s e n  b e s t e h t  
(47). A u B e r d e m  w e r d e n  R ibose  u n d  D e s o x y r i b o s e  fi2r d ie  Nucleins~iure- 
syn these  geb i lde t  (47). Das l im i t i e r ende  En2ym ffir den  Durchf luB im P P Z  
stel l t  d ie  G l u k o s e - 6 - P h o s p h a t - D e h y d r o g e n a s e  dar ,  d ie  w~ihrend Hunger ,  
D iabe t e s  u n d  p o s t t r a u m a t i s c h  in ihrer  Akt iv i t~ t  s t a rk  v e r m i n d e r t  ist  
(58, 60). Xyl i t  f inde t  unabh~ng ig  yon  d i e sem E n z y m  fiber  den  G l u k u r o n -  
s f iure-Xylu lose-Zyklus ,  de r  e twa  3% des  h e p a t i s c h e n  G l ukos e s t o f f w e c h -  
sels a u s m a c h t  (48), Ansch luB an den  P P Z  und  kann  d ie  oben  e rw~hn ten  
A u f g a b e n  be i  b e s t e h e n d e r  Insu l in re s i s t enz  erff i l len (58, 65). Nich t  zule tz t  
e r l auben  die  Z u c k e r a u s t a u s c h s t o f f e  au fg rund  des  ge r ingen  Ri s ikos  bei  
ihrer  A n w e n d u n g  - ke ine  Hypog lyk~rn ie  wie  nach  G l ukos e i n f u s i one n ,  
ge r inges  Ris iko  de r  H y p e r g l y k ~ m i e  - e ine  bre i te  k l i n i s che  A n w e n d u n g  
(24, 25, 29, 42). Z w i s c h e n  den  p o s t o p e r a t i v  g e m e s s e n e n  G l u k o s e s p i e g e l n  
be i  KoUekt iv  1 u n d  K o l l e k t i v  2 s ind  ke ine  s ign i f ikan ten  U n t e r s c h i e d e  zu 
e rkennen .  Ko l l ek t i v  3 weis t  s ign i f ikan t  n i ed r ige re  Wer te  auf  - b is  zu 
d i e sem Z e i t p u n k t  h a b e n  d iese  P a t i e n t e n  ira Mit te l  24 S t u n d e n  g e h u n g e r t  
und  ha l t en  d i e sen  G l u k o s e s p i e g e l  s icher l ich  a l le in  d u r c h  G l u k o n e o g e n e s e  
au f rech t  (s. Tab. 6). Bei  den  G l u k o s e v e r l u s t e n  im 24-S tunden-Ur in  am 
I. p o s t o p e r a t i v e n  Tag muB m a n  b e d e n k e n ,  daB K 1 in t r aope ra t iv  infun-  
d ie r t  w u r d e  und  d a h e r  e in  seh r  gro/]er  K o h l e n h y d r a t v e r l u s t  vc~hrend 
d ieses  Z e i t r a u m e s  zu e r w a r t e n  ist  (91). D a h e r  sche in t  K 1 t ro tz  h/bherer 

Tab. 6. Am Operationstag postoperativ gemessene Glukosewerte im Serum; 
Vergleich tier Mittelwerte. 

OP-Tag postop. Signifikanz 

K1 Glukose (rag%) 213,9 • 21,7 K1 : K 2 -  
K2 Glukose (rag%) 216,1 • 80,6 K1 :K3+ 
K3 Glukose (rag%) 159,9 • 6,49 K 2 : K 3 +  
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Glukosever lus te  im Mittel besser  abzuschne iden  als K 2. Erstaunl icher-  
weise gehen jedoch die Glukosever lus te  bei K 2 wesent l ich  schneller  
zurfick und  erreichen schon am 3. pos topera t iven  Tag einen vernachl~is- 
s igbaren Wert. Diese eindeut ig  bessere Glukoseverwer tung  erfolgt trotz 
einer um mehr  als doppel t  so hohen  freien Fet ts~urekonzentra t ion  bei 
K 2. Der insul inantagonis t i sche Effekt  der freien Fet ts~uren (1, 81) darf 
unter  den S to f fwechse lbed ingungen  in der pos topera t iven  Phase  dem- 
nach nicht  fibersch~tzt werden.  Vielmehr scheinen potentere  Antagoni-  
sten w~hrend dieses Zei t raumes eine gr6Bere Bedeu tung  zu haben.  Beob- 
ach tungen  bei normaler  Stoffwechsel lage (1, 45, 81) k6nnen  nur  bedingt  
auf t raumat isch  katabole  Zust&nde ~ibertragen werden.  

Die Verwer tung  von  Fruk tose  bei K 1 und  K 2 ist in etwa gleich. 
Die Verwer tung  ffir Xylit  ist in beiden Kollektiven ebenfalls vergleich- 

bar; eine adaptat ive Aktivi t~tss teigerung der Po lyo ldehydrogenase  (2) bei 
K 1 ist nicht  zu erkennen.  Ein fiberm~Biger Verlust  yon Xylit  bei einer 
D osierung yon  0,12 g/kg K6rpergewich t  x S tunde  mit  damit  v e r b u n d e n e n  
erh6hten  Elektrolytver lus ten ist nicht  zu erwarten (29a). 

Die bei Zufuhr  yon  Kohlenhydra ten  im R a h m e n  der parenteralen 
Ern~ihrung beobach te ten  Laktatanst iege sind als Zeichen eines gesteiger- 
ten Kohlenhydra tumsa tzes  in der Glukolyse  zu werten. Die Untersch iede  
zwischen Glukose,  Fruktose  und  Xylit sind dabei rein quant i ta t iver  Art 
und  direkt  dosisabh~ingig. XyDs besitzt den ger ingsten (23), F ruk tose  den 
st~rksten EinfluB auf den La?~tatspiegel (23, 30), w~hrend Glukose  eine 
Mittelstellung zwischen beiden e innimmt.  Bei gleichzeitiger Appl ika t ion  
yon  Xylit  und  Fruk tose  in Dosierungen,  wie sie im R a h m e n  der parentera-  
len Ern~hrung  fiblich sind, ist durch  die Dehydr ie rung  des Xylits  darfiber 
hinaus  anzunehmen,  dab weniger  Lakta t  und  mehr  Glyzer in - l -Phospha t  
aus Fruktose  gebildet  wird (3). Der  Lakta tans t ieg  von  im Mittel 7,5 rag% 
am Operat ionstag von K 1 ist zwar gering, ]edoch im Vergleich K 3 
statistisch signifikant (s. Tab. 5) und  spiegelt den e rh6hten  Kohlenhydra t -  
umsatz  wider. Die pos topera t iven Lakta twer te  bei K 1 weisen keine signi- 
f ikanten Ver~nderungen  m e h r  auf. Vom kl inischen Ges ich t spunk t  sind 
die Werte bedenkenlos ,  und  zu ke inem Zei tpunkt  erfolgte eine Ver~inde- 
rung  des S~iure-Basen-Haushaltes auBerhalb des Normbere iches .  K 2  
weist  am Operat ionstag mit  im Mittel 38,9 und  einer S t anda rdabwe ichung  
von  14,7 deut l ich h6here  Werte auf. Der Beginn der parenteralen Ern~ih- 
rung nach 24st~indigem Hunger  und  operat ivem Trauma in einer Dosie- 
rung  von  0,36 g Koh lenhydra t  pro kg K6rpergewicht  und  S tunde  scheint  
zu hoch  zu sein (s. G]ukoseverlust),  obwohl  wiede rum der  S~ure-Basen- 
Haushal t  unauff~llig blieb. An  den darauffolgenden Tagen erfolgt ein 
rascher  Abfall des Laktatspiegels ,  und  die Werte liegen aUe niedriger  als 
bei K 1. Aus  dem Verhal ten des Glukose- und  Laktatspiegels  l~Bt sich 
grunds~tzl ich folgendes schlieBen: In  der frfihen pos topera t iven  Phase  
soU man  mit  der Gabe von  Koh lenhydra ten  zuri~ckhaltend sein; w~ihrend 
dieses Zei t raumes sollte in etwa der Basisbedarf  von 150 bis 250 g pro 
24 S tunden  gedeckt  werden  (95). A n h a n d  einer Glukosebi lanz im Sammel-  
urin l~i~t sich an den fo lgenden Tagen sehr leicht die Besserung  der 
Glukosetoleranz e rkennen  und  der Ze i tpunkt  zur ad~quaten hochkalori-  
schen Ern~hrung,  wenn  notwendig,  leicht herausf inden (Abb. 1). Es sei 
nochmals  darauf  hingewiesen,  da/3 weder  die alleinige Messung  der  Glu- 
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kosekonzent ra t ion  im Se rum noch  eine Verlaufskontrol le  der Insul inkon-  
zentrat ion aussagekr~ft ig hinsichtl ich der aktuel len Stoffwechsel lage ist 
(s. Abb. 1). 

Das Cholesterin stellt ffir hbher  entwickel te  Lebewesen,  wie Tier und  
Mensch, ein l ebensnotwendiges  Steroid dar. Neben  den Phospho l ip iden  
ist es aufgrund  seiner stabil is ierenden Wirkung ein wicht iger  Bestandtei l  
yon Biomembranen .  Die bei se inem Abbau  en t s tehenden  Gallens~uren 
stellen einen wicht igen  Faktor  for die Digest ion fetthaltiger N a h r u n g  dar 
(18). Der yon Alter und  Geschlecht  abh~ingige Serumcholes ter inspiegel  
(59) ist als eine Resul tante  aus Nahrungscholes ter in ,  endogener  Synthese  
und  A b b a u  anzusehen  (18). 97% der Choles ter insynthese  findet in Leber,  
Darmt rak t  und  Hau t  statt (15). Mit e inem Anteil  von  0,5 g/die tr~gt die 
Leber  zum Cholesterinspiegel  den grbl3ten Anteil bei (18). Abbau  und  
Aussche idung  sind ausschlie]51ich der Leber  vorbehal ten.  Der  Transpor t  
des Cholesterins im Blut erfolgt vorwiegend in (5-Lipoproteinen; 70% des 
Cholesterins sind verestert  (34). Der Gesamtcholes te r inpool  eines Erwach-  
senen betr~gt 140 g. Er l~iJ3t sich in e inem rasch aus tauschbaren  Pool  a, der 
das Cholesterin des Plasmas,  der  Erythrozyten,  der  Galle, des Dt inndarms  
und wahrschein l ich  auch  tier Milz, Niere und  Lunge  umfa/3t, yon  e inem 
langsam aus tauschbaren  Pool  b abgrenzen  (35, 83). 

Durch  Resorpt ion  yon  Nahrungscholes te r in  sowie durch  Neub i ldung  
in der D a r m m u k o s a  kann  der Intes t inal t rakt  den Serumspiege]  beeinflus- 
sen (61). Gesteigerte Zufuhr  von Nahrungseholes te r in  h e m m t  durch  einen 
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Abb. 1. Das Verhalten yon Glukose und Insulin im Serum, gleichzeitig ist die 
Ausscheidung yon Glukose im 24-h-Urin aufgezeichnet (K ]). 
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Abb. 2. Der Verlauf tier Serumcholesterinspiegel bei den Kollektiven 1 und 2. 

Ri~ckkoppelungsmechanismus  die hepat ische Choles ter insynthese  (57, 
97), die ex t rahepat i sche  Choles ter insynthese  jedoch nicht  (15, 93, 99). Die 
Gallens~uren h e m m e n  die hepat i sche  Choles ter insynthese  fiber eine End-  
p r o d u k t h e m m u n g  (16), im Intest inal t rakt  durch  direkten Kontak t  als loka- 
len Effekt  (14). Im Hunger  erfolgt ebenfalls eine Reduzie rung  der hepati-  
schen Choles ter insynthese  (96), wahrscheinl ich  infolge verrninderter  
Enzymakt ivi t~t  (66). Unter  parenteraler  Ernfihrung und  nach  Opera t ionen 
wurde  verschiedent l ich ein Cholesterinabfall  beobachte t  (17, 51, 92, 100). 
Der  Cholesterinabfall  beim K 1 am Operat ionstag dfirfte in erster Linie auf 
dem Ausble iben des Nahrungscholes ter ins  b e r a h e n  (Abb. 2). Die im Rah-  
men  einer parenteralen Ern~hrung mit  Koh lenhydra t en  und  Aminos/~uren 
beobachte te  Sekre t ion yon  Pankreas-  und  Gallens~fte (28) kSnnte  zusiitz- 
lich die Leber-  und  Intes t ina lsynthese  h e m m e n  (14, 16). Der  Abfall  am 
ersten pos topera t iven  Tag wird als ein Eins t rom von  Cholesterin und  
Phospho l ip iden  aus dem Blut  in das Wundgebie t  gedeute t  (43, 51). Er 
betr~gt bei beiden Gruppen  etwa 40 rag%. Offensichtl ich benStigt  dieser 
Abfall mehr  als 10 Stunden,  da in Gruppe  2 etwa 2 S tunden  nach dem 
operat iven Eingriff  nu r  eine Differenz yon  8 rag% zum Leerwer t  vorliegt. 
Wir fanden erneut  ex t rem niedrige Werte yon  75 mg% bei einigen Patien- 
ten in beiden Gruppen.  Da in beiden Gruppen  wesentl ich unterschiedli-  
che freie Fet ts i iurenkonzentra t ionen gemessen  wurden,  ist es unwahr-  
scheinlich, daf3 der Cholesterinabfall  auf einer ve rminder ten  Synthese  des 
Cholesterins beruh t  (64). Da das Cholester in essentiell fiir die Synthese  
von  E r y t h r o z y t e n m e m b r a n e n  ist, kSnnte  der vielfach beobachte te  Abfall 
des H~moglobin-  und  H~imatokritwertes in der  pos topera t iven  Phase  auf 
einer gestSrten Synthese  beruhen.  Bis zum 5. pos topera t iven  Tag wiesen 
alle Pat ienten  des Kollektives 1 und  2 einen parallelen Abfall yon  H~imo- 
globin und  I-I~ixnatokrit im Se rum auf. Bei l~ingerfristiger parenteraler  
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Abb. 3. Die freien Fettsfiurekonzentrationen yon Kollektiv 1 und 2. 

Erni ihrung kann  dureh  die Gabe  yon  eilezithinhalt igen Fe t temuls ionen  
der Cholesterinabfall  verhinder t  werden  (9). Dartiber hinaus  kann  
dadurch  die endogene  St imulat ion der Tr iglyzer idsynthese  bei aus- 
schlie61icher energet ischer  Versorgung  mit  Koh lenhydra t en  (29) gedros-  
selt werden  (9, 71). 

Die freien Fetts~uren des Plasmas mit einer Halbwertszei t  yon  2 bis 
4 Minuten weisen bei einer normalen  Serumkonzen t ra t ion  yon  300 bis 
700 ~val/1 (49) einen Tagesumsatz  von 160 g auf (12). Der  freie Fetts~ure- 
spiegel im N~ch te rnzus tand  s t ammt  fast aussehlieBlich aus der Triglyze- 
r idhydrolyse  des Fe t tgewebes  (49) und  wird durch  die St imulat ion des 
sympa th ikoad rene rgen  Sys tems  unterha l ten  (10). Die freien Fet ts~uren 
werden  als die wieht igsten n ieh thormonel len  In suhnan tagon i s t en  angese- 
hen (13, 81); sie bewirken  eine Herabse tzung  der Insulinsensibil i t~t  ver- 
b u n d e n  mit  einer per ipheren  Glukoseverwer tungss t6 rung  (1, 76) trotz 
erh6hter  Insul insektre t ion (1, 84). In der Leber  ffihren hohe  freie Fetts~u- 
rekonzent ra t ionen zu einer H e m m u n g  der Schl /]sselenzyme der Glyko- 
lyse und  des Pen tose -Phospha t -Zyk lus  (60). Glukosezufuhr  bewirkt  eine 
Insul insekret ion,  die fiber eine H e m m u n g  der  Lipolyse  mit  einer S e n k u n g  
der freien Fetts~iurekonzentration einhergeht ,  was die Vorausse tzung  f/ir 
eine verbesser te  Glukoseuti l isat ion schafft  (84). Die gegensei t ige Beein- 
f lussung von  Glukose  und  FFS  wurde  von  R a n d l e  (81) als sogenannter  
"glucose-fat ty-acidcycle"  postuliert.  Der  freie Fet ts~ureanst ieg ist beson- 
ders in der pos topera t iven  Phase  ausgepr~igt, da neben  der St imulat ion 
des sympath iko-adrenergen  Sys tems  erh6hte  Spiegel yon  soma to t ropem 
und  ad renokor t iko t ropem H o r m o n  zur Aktivit~itssteigerung der Lipolyse  
im Fe t tgewebe  bei tragen (26, 73, 91). Die Konzent ra t ion  der freien Fettsiiu- 
ren l~Bt sich einerseits du rch  die Verminde rung  der  Abgabe  aus dem 
Fet tgewebe,  anderersei ts  du rch  die ErhShung  der Reveres terungsra te  zu 
Triglyzeriden in der Leber  senken (Abb. 3). Beim Kollektiv 1 ist am 
Operat ionstag der Mittelwert der FFS  bedingt  du rch  die 24st~ndige par- 
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enterale Ern~hrung auf 250 ~val/l signifikant gesenkt. Hier zeigt sich, dab 
im Vergleich zum Kollektiv 3 die freien Fetts~urespiegel signifikant nied- 
riger liegen (s. Tab. 5). Bei Kollektiv I bleiben die FFS an allen postoperati- 
yen Tagen unter 250 ~val/l gesenkt. K 2 weist einen allm~ihlichen R~ick- 
gang der FFS-Konzentration auf, wobei die Werte urn mehr als das Dop- 
pelte als bei K I erhbht bleiben. Dieses unterschiedliehe Verhalten yon 
K l und K 2 kbnnte durch die kontinuierliche pr~-, intra- und postopera- 
tive Ern~ihrung bei K I, wobei der Organismus in keiner Phase auf die 
Mobilisierung eigener Reserven (Lipolyse, Glykogenolyse, Glukoneoge- 
nese) angewiesen war, erkl~irt werden. Dar(iber hinaus f(ihren Xylit und 
Fruktose in der Leber fiber eine Erhbhung der ~-Glyzerophosphatkonzen- 
tration eine Steigerung der Reveresterungsrate der FFS zu Triglyzeriden 
(3, 98). Zus~tzlich bewirkt Xylit im Fettgewebe eine Verminderung der 
FFS-Abgabe (47, 55, 79), der sicherlich quantitativ eine gr6Bere Bedeutung 
zukommt. Fiir Kollektiv 1 kommt die Erh6hung des Insulinspiegels in der 
postoperativen Phase hinzu, die lipolysehemmend wirkt (84). Dieser 
Befund d(irfte vor allem fiir Risikopatienten mit Herzerkrankungen inter- 
essant sein (72). 

W~hrend das Gesamteiwei/3 nur eine summarische Aussage/iber die 
Serumproteine erlaubt, erm6glicht die elektrophoretische Auftrennung 
eine genauere Beurteilung der Eiweif3ver~nderungen im Serum. Durch 
die Elektrophorese werden Serumproteine in fiinf Hauptfraktionen 
geteilt: Albumin,  ~1-, ~2-, ~- und  Gammaglobul ine .  Quanti tat iv gesehen ist 
A lbumin  das wichtigste Plasmaprotein.  Seine Aufgaben  bes tehen in der 
Aufrechterha l tung  des onkot i schen  Druckes  und  im Transpor t  yon  Hor- 
monen,  freien Fetts~uren, Bil irubin u n d  anderem.  60% tier A lbumine  
bef inden sich ira Ext ravasa l raum und  stehen in e inem raschen Aus tausch  
mit  dem intravaskul~ren Pool. Die Albuminsyn these  findet in der Leber  
statt und  kann  bei Albuminver lus t  bei aus re ichendem Subt ra tangebo t  bis 
auf das Doppel te  der Norm gesteigert  werden  (37). Pos topera t iv  k o m m t  es 
zu einem Abfall n icht  nur  des relativen Anteils, sondern  auch  der Gesamt-  
menge  an z i rkul ierendem Albumin  (39). Dieser Abfall  ist bedingt  durch  
den verst~irkten Katabol ismus  sowie durch  eine A b w a n d e r u n g  yon  Albu- 
min  ins Wundgebiet ,  wahrschein l ich  aufgrund  einer lokalen Permeabil i -  
t~tsver~inderung der Kapil larwand (39). Bei parenteraler  Ern~hrung  mit  
Aminos~iuren ist es m6glich,  den pos topera t iven  Albuminabfal l  durch  
eine Ste igerung der Synthesera te  zu verr ingern (19); dabei hat  alas aus den 
zugefi ihrten Aminos~uren  gebildete Albumin  eine lfingere Halbwertszei t  
als exogen zugeffihrtes Albumin  (27, 54). Auch  bei unse rem Pat ientenkol-  
lektiv k o m m t  es zu dem erwarteten Albuminabfal l  mit  dem niedrigsten 
Wert am 5. pos topera t iven  Tag. Der  Anstieg des Albuminantei ls  am 
GesamteiweiB am 1. pos topera t iven Tag bei Kollektiv 1 ist darauf  zurfick- 
zuffihren, daB alle Pa t ien ten  intraoperat iv a lbuminhal t ige  L 6 s u n g e n  
erhielten. Da einige Pa t ien ten  des Kollektivs 1 bis zum 4. pos topera t iven  
Tag H u m a n s e r u m  infundier t  bekamen,  ist der  EinfluB der  infundier ten 
Aminos~uren  auf die A lbuminsyn these  nicht  abzusch~itzen. Es ist jedoch 
nicht  zu ~ibersehen, dab trotz einer Subs t i tu t ion  das Albumin  his zum 
5. pos topera t iven  Tag abf~llt. Das Pat ientenkol lekt iv  2, bei dem keine 
Albuminsubs t i t ion  erfolgte, zeigt ebenfalls einen kont inuier l ichen Abfall 
bis zum 4. pos topera t iven Tag. Es muB hinzugefi~gt werden,  daB die 
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Verabre ichung yon  kolloidalen Plasmaersa tzmit te ln  mit  einer H e m m u n g  
der A lbuminsyn these  e inhergehen  kann  (62). Alle Pa t ien ten  erhielten 
intraoperat iv 1000 ml kolloidaler Plasmaersatzmit tel .  Inwiewei t  gerade 
unter  pos topera t iven  Bed ingungen  diese Subs t i tu t ion  zus~tzlich die 
EiweiBsynthese (Albumin) hemmt ,  l~/St sich leider nicht  aussagen.  

Bei Kollektiv 1 haben  wir auch  eine B e s t i m m u n g  der Globul infrakt ion 
durchgeff ihr t  (Abb. 4). Unter  normalen  Bed ingungen  betr~igt der  Albu- 
min-Globul in-Quot ient  ca, 1,5 (52). K o m m t  es zu einem Abfall der Albu- 
rninkonzentrat ion,  so steigen aus ungekl~rten Gr~nden  die ~-Globuline 
und das F ibr inogen  kompensa to r i seh  an, so da/3 der P lasmapro te insp iege l  
unver~indert bleibt, tier Serumprote insp iege l  jedoch abf~llt (87). Ab dem 
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2. pos topera t iven  Tag k o m m t  es auch  in unserer  Studie  zu dem kompensa-  
tor ischen Anst ieg der Globulin-Fraktion,  der in Bezug auf den pr~ioperati- 
ven und  den Operat ionstag statistisch signifikant ist und  dem Proteinbi ld  
der akuten  Entz i indung  entspricht.  Dieser Anst ieg muff auf einer ver- 
mehr ten  Syn these  beruhen.  Dem en t sp rechend  sinkt der Albumin-Globu-  
l in-Quotient yon  1,4 auf 1,1 am 5. postoperat iven Tag ab. Im  Gegensatz  zu 
Har t ig  (39), der pos topera t iv  einen Anst ieg aller Globul inf rakt ionen 
beschreibt ,  bleiben ]edoch die ~-Globuline nahezu unver~indert, die u 
Globul ine fallen leicht ab. Die immunsuppres s ive  Wirkung einer Opera- 
tion ist vielfach beschr ieben  (32, 33, 75). Da die I m m u n g l o b u l i n e  Prote ine  
mit  kurzer  Halbwertszei t  darstellen, werden  sie bei kataboler  Stoffwech- 
sellage rasch abgebau t  (31, 56) mit  der Gefahr  einer Minderung  der k6rper-  
e igenen Abwehr .  Durch  die Zufuhr  von Aminos~uren  kann  das Ausma/3 
des pos topera t iven  Immunglobul inabfa l l s  e ingeschr~nkt  und  damit  die 
Resistenzlage des Pat ienten  verbesser t  werden  (32, 56), was sich auch  bei 
unseren Patienten in einem nur geringen Abfall und einem bereits am 5. 
postoperativen bereits wieder sichtbaren Anstieg zeigt. 

Ausgehend yon einer t~glichen Proteinaufnahme von 1,0 g/kg KG 
schwankt die Serumharnstoffkonzentration um einen Mittelwert von 
27 rag% (8). Die Aussche idung  ist darfiber hinaus  vom HarnfluB abh~ngig; 
bei n iedr igem Harnfluft werden  10-20% des filtrierten Harnstoffes  ausge- 
schieden,  bei s ta rkem 5-70%. Anhand  der Harns to f faussche idung  kann  
m a n  feststellen, ob der EiweiBstoffwechsel  ausgegl ichen ist oder  ob 
EiweiB abgebau t  wird. Bei einer katabolen Stoffwechsel lage werden  nicht  
nur  ve rmehr t  Aminos~iuren zur Harns tof fb i ldung herangezogen,  sondern  
auch  die Geschwindigkei t  der Harns toffb i ldung ist e rh6ht  (41). Bei Kol- 
lektiv 2 konn te  leider keine vollstiindige B e s t i m m u n g  der Urinharnstoff-  
konzent ra t ion  erfolgen, so dab wir auf eine Publ ika t ion  verzichteten.  Der  
preoperat ive  R 0 c k g a n g  der Serum- und  Ur inharns tof fkonzent ra t ion  bei 
Kollektiv 1 zeigt an, dab das verwendete  Aminos~urengemisch  dem 
Bedarf  en t sp rechend  prim~ir zur Eiwei/3synthese herangezogen  wurde. 
Ferner  ist eine ausre ichende Kalor ienzufuhr  pro G r a m m  infundier tem 
Aminos~uren-N zu e rkennen  (204 Kalorien/g N). Pos topera t iv  steigt in 
dieser Gruppe  als Zeichen eines verst~irkten EiweiBabbaus (41) die Harn- 
s tof fausscheidung an. Eine v e r s t ~ k t e  Diurese, wie sie bei unse ren  Patien- 
ten vorlag, diirfte ebenfalls dafi~r verantwort l ich  gemacht  werden.  Bei 
Kollektiv 2 zeigen die postoperat iven Serumharns tof fsp iegel  ein ver- 
gleichbares Verhalten, so daft man  a n n e h m e n  mutt, dab bei ~ihnlichen 
St ickstoffver lusten im 24-Stunden-Urin in beiden Gruppen  kein groBer 
Unterschied  im Urinharnstoff  zu erwarten ist. 

Bei tier B e s t i m m u n g  des Gesamtst ickstoffs  im Urin werden  in erster 
Linie Harnstoff ,  Harns~ure und  Ammoniak ,  daneben  aber auch Kreatinin 
und  Aminosi iuren erfaBt. Die grbBte Bedeu tung  k o m m t  jedoch dem Harn- 
stoff-N zu, der 80-90% des ausgeschiedenen  Stickstoffs ausmach t  (8). Die 
normalerweise  ausgegl ichene Stickstoffbilanz wird durch  eine gesteigerte 
Sekret ion katabol  wi rkender  Hormone  in StreBsituationen negativ (39). 
Die H6he eines pos topera t iven  Proteinver lustes  ist abgesehen  yon  der 
GrbBe des operat iven Traumas  auch  von  der pr~- und  pos topera t iven  
Nahrungskarenz  abh~ingig. H a r t i g k o n n t e  an Ratten zeigen, da/3 die erhbh- 
ten pos topera t iven  St ickstoffverluste  durch  eine gesteigerte Abbaura te  
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bei unver i inder te r  Syn these ra t e  bed ing t  sind (38, 40). Die Syn the se  wird 
dabei  du reh  rez i rku l i e rende  A m i n o s ~ u r e n  auf rech te rha l ten ,  die b e i m  
Abbau  des Kbrpere iweiBes  en t s t ehen  (69). W~ihrend pos tope ra t i ve r  oder  
Pos t t r aumat i sche r  N a h r u n g s z u f u h r  k a n n  die E iwei f t syn these  ges te iger t  
Werden (39, 40). Al lerdings  ist zur  E r re i chung  einer  ausgeg l i chenen  St ick-  
stoffbilanz in Abh~ingigkeit  yon  der  Grb/3e der  Stref3situation e ine  h6here  
Zufuhr  yon  P ro te inen  und  Kalor ien  no twend ig  (38, 41, 77), da  die Verwer-  
tung der  zugef t lhr ten  A m i n o s ~ u r e n  fiir die Eiwei/Ssynthese pos tope ra t i v  
ver r inger t  ist (38, 41). Dies  be ruh t  o f fenbar  darauf ,  dab  ein gr6fSerer Tell  
der A m i n o s ~ u r e n  zur  E n e r g i e g e w i n n u n g  he rangezogen  wird,  e r k e n n b a r  
an e iner  e rhSh ten  Harns to f faussche idung .  Z u m  Beispiel  re t in ieren 
gesunde  Kon t ro l l pe r s onen  75% rad ioak t iv  mark ie r t e s  Glyzin,  w~hrend  bei  
ra i t t le rem Stref3zustand nur  noch  57 % des  in fund ie r t en  Glyzins  im K 6 r p e r  
ve rb le iben  (41). E n t s c h e i d e n d  filr die U b e r w i n d u n g  einer  k a t a b o l e n  Stoff- 
Wechsellage ist die Z u s a m m e n s e t z u n g  der  e inzelnen N a h r u n g s b e s t a n d -  
teile sowie ihrer  Rela t ion  zue inander  (4). Die eiweif~sparende Wirkung  y o n  
Glukose  und  N i c h t - G l u k o s e - K o h l e n h y d r a t e n  ist b e k a n n t  (11, 25). Dabe i  
entfal tet  G l u k o s e  seine Wirkung  fiber Insul in ,  das  den  Aminos~uren t r ans -  
port  in die Zel len beseh leun ig t  (11), die P r o t e i n s y n t h e s e  s te iger t  (11) und  
gleichzeit ig die Sch l i i s se lenzyme der  G l u k o n e o g e n e s e  h e m m t  (87). Die 
N G K  sche inen  eine d i rek te  s t i eks to f f spa rende  Wirkung  zu haben ,  wie an 
ph lor iz ind iabe t i schen  Ra t t en  gezeigt  wurde  (21). Ge rade  filr die pos tope ra -  
tive P h a s e  sche in t  es wicht ig  zu sein, daf~ die N G K  v o r w i e g e n d  in der  
Lebe r  ve r s to f fwechse l t  w e r d e n  (21) und  e inen  groJ~en Teil des  Energ iebe-  
darfs der  L e b e r  d e c k e n  (25). Dar i lber  h inaus  f i ihren die N G K  zu e iner  
s ta rken  Fi l l lung der  G l y k o g e n d e p o t s  der  L e b e r  (20), wobe i  G l y k o g e n  ein 
s ta rker  H e m m e r  der  D e s a m i n i e r u n g  von  Aminos~uren  ist. D u r c h  Kohlen-  
hydra te  allein ist j edoch  n iemals  eine pos i t ive  S t icks tof fb i lanz  zu errei- 
ehen. Aminos i iu ren  sollen i m m e r  mi t  K o h l e n h y d r a t e n  als Energietr~iger 
ve rab re i ch t  werden ,  dami t  die in fund ie r ten  Aminos~uren  w e i t g e h e n d  tier 
Eiweif3synthese und  weniger  der  Energ iebere i t s teUung d ienen  (36), wobe i  
120-220 kcal /g  Aminos i iu ren-N eine op t ima le  V e r w e r t u n g  v o n  Aminos~u-  
ren gewiihren (101). Das  P r o b l e m  der  Aminos i iu rensubs t i tu t ion  e rg ib t  sich 
aus der  Z u s a m m e n s e t z u n g  y o n  essentiel len,  semiessen t ie l l en  u n d  genti- 
gend n ichtessent ie l len  Aminos~uren  als unspez i f i sche  St icks tof fquel le  in 
e inem b e s t i m m t e n  Verh~l tnis  zue inander  (50, 74), so da/3 m6gl ichs t  
wenige  Aminos~iuren a b g e b a u t  und  als Harns to f f  au sgesch i eden  werden .  
Zur  Zei t  m a n g e l t  es an  gee igne ten  P a r a m e t e r n ,  die eine verl~if~liche Aus- 
sage f iber den  P ro te ins to f fwechse l  zulassen.  So k a n n  z. B. eine Abschw~-  
ehung  einer  nega t iven  St icks toffbi lanz  e n t w e d e r  e inen  e ingesch r~nk ten  
A b b a u  von  Kbrpereiweif~ oder  e inen verst~irkten Aufbau  b e d e u t e n  (38). 
Daher  sol l ten u n b e d i n g t  auch  ande re  P a r a m e t e r  wie  Ka l i um im Serum,  
Kal iumbi lanz ,  Gesamteiweif~, Harns to f f  im  S e r u m  und  im Urin, H~imoglo- 
bin, H ~ n a t o k r i t  u n d  S e r u m p r o t e i n k o n z e n t r a t i o n e n  be r~cks ich t ig t  wer-  
den  (5). Be im Vergle ich  der  be iden  S t icks tof fb i lanzen  bei unse re r  Unter-  
suchung  ist zu e rkennen ,  dal~ du rch  die be iden  Ern~ ihrungsbed ingungen  
g/ inst ige S t icks tof fb i lanzen  er re icht  we rden  k b n n e n  und  daf3 die oben  
angef i ihr ten  V o r a u s s e t z u n g e n  dureh  die In fus ions lSsungen  bezogen  auf 
die St icks tof fb i lanz  erf~illt werden.  Mit d iesen I n f u s i o n s r e g i m e n  l~iBt sich 
ein grof~er S t icks tof fver lus t  bei opera t iven  Eingr i f fen  ve rg le ichbare r  
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OrSl3e, wie er beschr ieben  ist (41, 53), vermeiden.  Das Verhal ten der 
Gesamteiweil3-, Albumin-  u n d  H~imoglobinkonzentrat ion auf der einen 
und  das Verhal ten der  Globul inkonzent ra t ion  auf tier anderen  Seite zeigt 
jedoch deutlich, dab eine posit ive N-Bilanz per se noch  keine eindeutige 
Aussage fiber den Eiweif3stoffwechsel erlaubt. 

Glukose,  F ruk tose  und  Xylit  f~hren bei parenteraler  Gabe zu e inem 
Anstieg der Gesamtbi l i rub inkonzent ra t ion  (22, 80). Bei einer Dosierung 
yon  0,25 g/kg KG und  S tunde  ist der Effekt  yon  Xylit  bei Normalpe r sonen  
am ausgepr~igtesten, der  von  Glukose  am schw~chsten.  Als Erkl~irung ff, r 
den st~irkeren Einflu/3 der N G K  wird eine ve rmehr te  Berei ts te l lung yon  
Glukurons~iure diskut ier t  (64). Der Anstieg des Gesamtbi l i rubins  unter  
Fruktose-  und  Xyl i t infus ionen geht  ohne einen Anst ieg der Lebe renzyme  
einher  (6, 29, 63, 64). Gleichzeitig ftihren Fruktose-  und  Xyl i t infusionen zu 
h6heren  Leberg lykogenkonzen t ra t ionen  als vergleichbare Glukoseinfu-  
s ionen (21, 70, 102), so dab man  yon einer Lebersch~idigung nicht  sprechen  
kann.  Vergleicht  m an  den Bil irubinspiegel  beider  Kollektive, so f~llt auf, 
dab bei Kollektiv 2 nach  dem operat iven Eingriff  ein hoher  Bilirubinan- 
stieg mit  breiter  S t reuung  zu verzeichnen ist. Dieser Anst ieg bleibt bei 
Kollektiv 1 aus. Dies k6nnte  folgenderma/3en gedeute t  werden:  Alle 
Pat ienten  yon  Kollektiv 1 besitzen bis zum Eintri t t  des operat iven Trau- 
mas, mit  der dami t  ve rbundenen  Beeinf lussung der Leber funk t ion  (44, 46, 
103), einen hohen  Leberg lykogengeha l t  (102), so dab die operat iv bedingte  
Leberbee inf lussung  besser  toleriert wird. Der gegen In fus ionsende  zu 
beobach tende  Bil i rubinanst ieg bei K 1 geht  mit  e inem kont inuier l ichen 
Abfall des H~moglobins  und  H~imatokrits einher. Da das Gesamtbi l i rubin  
bes t immt  wurde,  kann  leider nicht  un te rsch ieden  werden,  ob die Konju- 
gation zum direkten Bilirubin oder  die Exkre t ion  des Bil i rubinglukuro-  
nids gest6rt  ist (85). Bei N a c h m e s s u n g e n  an anderen  Pat ienten  fanden wir 
in den meis ten  F~illen einen Anstieg des Bi l i rubinglukuronids  (unver6f- 
fentlicht). Kollektiv 2 hat  bis zum Opera t ionsbeginn  durchschni t t l i ch  18 
S tunden  gehungert ,  was mit  e inem absoluten  Verlust  an Leberg lykogen  
(11, 87) einhergeht .  Postopera t iv  sehen wir einen steilen Anst ieg des 
Bilirubins mit  e inem Mittelwert yon  1,2 mg% bei einer gro/3en Standard-  
abwe ichung  yon  0,92. Bei der Wertung dieses Anst ieges muB der unter-  
schiedliche Ern~hrungszus tand  der einzelnen Pat ienten  bis zu diesem 
Zei tpunkt  bert icksichtigt  werden  (7, 67, 94). Am ehesten ist hier an eine 
Exkre t ionss t6rung  des Bi l i rubinglukuronids  zu denken,  da diese den 
geschwindigkei ts l imi t ierenden und  energet isch aufwendigs ten  Schri t t  
darstellt (85, 88). 

Zusammenfassung 

Anhand zweier Patientenkollektive - Patienten mit einer IVfagenoperation -, bei 
denen pr~- (Kollektiv I) bzw. postoperativ (Kollektiv 2) mit der totalen parenteralen 
Ern~ihrung begonnen wurde, sollte der postoperative Stoffwechsel unter verschie- 
denen Bedingungen untersucht werden. Ein drittes vergleichbares Kollektiv 
erhielt bis etwa 3 Stunden nach der Operation weder Kohlenhydrate noeh Amino- 
s~uren. Die hohen Blutglukosespiegel und die hohen Glukoseverluste im 24-h-Urin 
am Operationstag bei den ersten beiden Kollektiven weisen darauf hin, dab in der 
fr~hen postoperativen Phase nur der Basisbedarf an Glukose (150-250 g/24 h) 
gedeckt werden sollte. Die vergleiehsweise niedrigen Blutzuckerwerte bei K 3 und 
die hohen Laktatwerte bei K 2 unterstreiehen die obige Aussage. Bei K I konnte 
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irn Ve rg l e i ch  zu K 2 d u r c h  die  k o n t i n u i e r l i c h e  pr~i-, in t ra-  u n d  p o s t o p e r a t i v e  
E r n ~ h r u n g  de r  f re ie  F e t t s ~ u r e s p i e g e l  n iedr ig ,  au f  e twa  250 ~val/1, g e h a l t e n  w e r d e n .  
W~hrend  des  p o s t t r a u m a t i s c h  k a t a b o l e n  S t o f f w e c h s e l s  s c h e i n e n  die F F S  j e d o c h  
n i ch t  d ie  i n s u l i n a n t a g o n i s t i s c h e  B e d e u t u n g  zu h a b e n  wie  u n t e r  N o r m a l b e d i n g u n -  
gen. Der  C h o l e s t e r i n a b f a l l  n a c h  d e m  o p e r a t i v e n  Eingr i f f  e r r e i c h t e  se in  M a x i m u m  
nach  e t w a  12-15 h u n d  b e t r u g  bei  K 1 u n d  2 e t w a  40 rag%. Bei  K 1 u n d  2 fiel d ie  
A l b u m i n -  u n d  G e s a m t e i w e i B k o n z e n t r a t i o n  w~ihrend de r  B e o b a c h t u n g s z e i t  ab. Die  
e l e k t r o p h o r e t i s c h e  A u f t r e n n u n g  be i  K 1 e r g a b  e in  A n s t i e g  y o n  cd- u n d  a2-Globul i -  
n e n  auf  t e i lwe i se  das  D o p p e l t e  des  A u s g a n g s w e r t e s ,  das  ~ -Globu l in  v e r ~ n d e r t e  s i ch  
n u t  ger ingff igig,  die y -Globu l ine  f ie len  bis  z u m  4. p o s t o p e r a t i v e n  Tag  n u r  l e i ch t  ab. 
Als Z e i c h e n  e ine r  g e s t e i g e r t e n  K a t a b o l i e  s t ieg  p o s t o p e r a t i v  die  S e r u m h a r n s t o f f -  
k o n z e n t r a t i o n  an. Be i  I{: 1 u n d  2 w e r d e n  g i ins t ige  S t i c k s t o f f b i l a n z e n  e r re ich t .  
D u r c h  d e n  p r f iope ra t iven  I n f u s i o n s b e g i n n  be i  K 1 k a n n  de r  p o s t o p e r a t i v e  Bi l i ru-  
b i n s p i e g e l a n s t i e g  i m  V e r g l e i c h  zu K 2 n i ed r i g  g e h a l t e n  we rden .  

Summary 

We investigated the postoperative metabolism of patients undergoing gastric 
resection by beginning total parenteral nutrition pre- (group I) and postoperatively 
(group 2). A third group remained fasting until 3 h after the surgical intervention. 
Because of the high serum glucose concentrations and the high glucose losses in 
the 24-h urine on the operation day in group 1 and 2 only the base glucose 
requirement (150-250 g/24 h) should be given in the early postoperative period. The 
low blood glucose concentration in group 3 and the elevated lactate values in group 
2 underline this recommandation. Compared with group 2 und 3, group 1 had low 
free fatty acid concentrations of 250 ~Val/l because of the continuous pre-, intra-, 
and postoperative infusion. Compared with normal metabolic conditions, the free 
fatty acids do not seam to have the same insulin-antagonizing effect in the posttrau- 
matic state. The fall of cholesterol after the surgical trauma reached its maximum 
after 12-15 h and amounted to about 40 rag% in the first two groups. Albumin and 
total protein fell continuously in group 1 and 2. The electrophoresis in group 1 
showed a rise of ~I- and ~2-globulin to more than double the initial value, the ~- 
globulin showed only slight changes, the y-globulin dropped only slightly up to the 
4th postoperative day. As a sign of an augmented catabolism the serum urea 
concentration rose during the postoperative state. Group 1 and 2 had a favourable 
nitrogen balance. The postoperative bilirubin rise could be held lower in group 1 
c o m p a r e d  to g r o u p  2. 
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