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Zusammenfassung: Der in situ belassene Dfinndarm yon narkotisierten Ratten 
wurde mit 0,5 %igen LSsungen von Glucose, Maltose, Saccharose, Maltodextrin DE 
20, Maltodextrin DE 5 und St~irke 60 Minuten lang perfundiert.  Durch mehrmalige 
Entnahme von Blutproben aus der V. portae und V. femoralis wurde die zeitabh~in- 
gige Anderung der Blutglucosespiegel und der Seruminsul inkonzentrat ion 
bestimmt. Es sollte gekl/irt werden, inwieweit  zwischen diesen Parametern und der 
Aufnahme der Substrate aus dem Darmlumen (die im ersten Teil der Untersu- 
chungsserie beschrieben wurde) eine Korrelation besteht. 

Die h6chsten Glucosespiegel in der V. portae und die grSBten portal-peripheren 
Differenzen wurden bei Perfusion mit  Glucose- und Maltosel6sungen registriert. 
Die Glucosekonzentration in der V. femoralis unterschied sich bei Angebot  der 
verschiedenen Substrate kaum. 

Die Perfusion mit Glucose bewirkte eine erhebliche, sofort einsetzende Insulinse- 
kretion. Hieraus wird geschlossen, dab Glucose die Insulinaussch~ttung auch auf 
intestinaler Ebene stimuliert. Auch die Perfusion mit Maltose verursachte eine 
betr~ichtliche Sekretion yon Insulin, die jedoch im Vergleich zum Effekt der Glu- 
cose verzSgert einsetzte. 

Summary: The small intestines of anaesthetized rats were perfused in situ for 60 
min with 0.5 % solutions of glucose, maltose, sucrose, maltodextr in DE 20, mal- 
todextrin DE 5 or starch. Blood samples were repeatedly taken from the v. portae 
and the v. femoralis to estimate blood glucose and serum insulin levels as a function 
of perfusion time. The exper iment  was also performed to clarify whether  a correla- 
tion exists between these parameters and the substrate uptake from the intestinal 
lumen (determined in the first part of the study). 

The highest glucose levels in v. portae and the highest  portal-peripheral 
differences were found when glucose and maltose solutions were administered. 
Glucose levels in v. femm:alis were almost independent  of the substrate perfused. 

Perfusion with glucose caused a considerable insulin secretion starting immedi-  
ately with the onset of perfusion. It was concluded that glucose might  also stimulate 
insulin secretion on the intestinal level. Perfusion with maltose also effected a 
significant insulin output, the start of which was delayed however, compared with 
the effect of glucose. 

Schl~sselwSrter: G_lucose, Glucosepolymere,  Blutglucosespiegel,  Seruminsulin-  
spiegel 
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Einleitung 

I m  e r s t e n  Te i l  d i e s e r  U n t e r s u c h u n g s s e r i e  (1) w u r d e  d i e  i n t e s t i n a l e  
R e s o r p t i o n  y o n  f r e i e r  G l u c o s e  m i t  d e r  R e s o r p t i o n  y o n  G l u c o s e  bzw.  
F r u c t o s e  aus  d e n  Di-  u n d  P o l y s a c c h a r i d e n  M a l t o s e ,  S a c c h a r o s e ,  M a l t o -  
d e x t r i n  D E  20, M a l t o d e x t r i n  D E  5 s o w i e  S t f i rke  v e r g l i c h e n .  D ie  I n t e n s i t f i t  
d e r  R e s o r p t i o n  w u r d e  a n h a n d  d e r  V e r s c h w u n d r a t e  d e s  S u b s t r a t e s  a u s  d e n  
K o h l e n h y d r a t l 6 s u n g e n ,  m i t  d e n e n  d e r  D a r m  y o n  n a r k o t i s i e r t e n  R a t t e n  in  
s i tu  p e r f u n d i e r t  w o r d e n  war ,  b e u r t e i l t .  I m  R a h m e n  d i e s e r  V e r s u c h e  w u r d e  
a u c h  d i e  z e i t a b h f i n g i g e  G l u c o s e k o n z e n t r a t i o n  i m  B l u t  d e r  V e n a  p o r t a e  
u n d  d e r  V e n a  f e m o r a l i s  r eg i s t r i e r t .  D ie  E r f a s s u n g  d i e s e r  z u s / i t z l i c he n  
V e r s u c h s p a r a m e t e r  g e s c h a h  aus  d e r  ~ I b e r l e g u n g  h e r a u s ,  d a b  u n t e r  In-  
v i v o - B e d i n g u n g e n  n i c h t  a p r i o r i  a n g e n o m m e n  w e r d e n  k a n n ,  d a b  zwi-  
s c h e n  d e r  A u f n a h m e  d e r  S u b s t r a t e  aus  d e m  D a r m l u m e n  u n d  d e m  B l u t -  
g l u c o s e s p i e g e l  e i n e  s t r e n g e  K o r r e l a t i o n  b e s t e h t .  W e i t e r h i n  so l l t e  gekl/~rt 
w e r d e n ,  o b  d e r  U m f a n g  u n d  d a s  z e i t a b h f i n g i g e  M u s t e r  d e r  I n s u l i n a u s -  
s c h ( i t t u n g  e i n e  g e w i s s e  S u b s t r a t s p e z i f i t f i t  a u f w e i s e n .  I m  f o l g e n d e n  so l l en  
d i e  Z u s a m m e n h f i n g e  z w i s c h e n  d e r  G l u c o s e a u f n a h m e  a u s  d e m  D a r m l u -  
m e n ,  d e n  B l u t g l u c o s e s p i e g e l n  in d e r  V. p o r t a e  u n d  V. f e m o r a l i s  s o w i e  d e r  
I n s u l i n s e k r e t i o n  b e s c h r i e b e n  u n d  d i s k u t i e r t  w e r d e n .  

Material und Methoden 

Alle methodischen Einzelheiten wurden in Teil I der  Untersuchungsser ie  (1) 
beschrieben, so dab hier nur die ffir diesen Teil spezifischen Ergfinzungen zur 
Methodik angegeben werden. 

Zur In-situ-Perfusion: Vor Beginn des Spti lvorgangs wurde l inksseit ig die V. 
femoralis kanii l iert  (s. (1) Abb. 1) und zur Herabsetzung der  Blutger innung Heparin  
(55 I.E. pro 100 g KG) infundiert.  Unmit te lbar  vor Beginn der  Substratperfusion 
wurde aueh in die V. portae eine Kantile gelegt. 

Zur Bes t immung der Blutglueosespiegel  wurden aus beiden kanfil ierten Venen 
die ersten beiden Blutproben (je 50 ~1) im Abs tand  von 5 Minuten entnommen.  Im 
weiteren Versuehsverlauf betrug der zeitl iehe Abs tand  der Blu tentnahme 10 Minu- 
ten. Zur Bes t immung der Insul inkonzentrat ion im Serum wurden die Blutproben 
(je 100 ~tl) bis zur 20. Minute alle 5 Minuten, danaeh alle 10 Minuten genommen.  Die 
Blutentnahmen erfolgten jeweils erst aus der  V. portae  und unmit te lbar  danaeh aus 
der V. femoralis. 

Die pro Tier insgesamt en tnommene Blutmenge bet rug damit  2,6 ml. Wie am 
Ende der Perfusionsperiode durehgeffihrte Hf imatokr i tbes t immungen zeigten, war 
das intravasale FEissigkei tsvolumen durch die Wasserresorpt ion aus der Perfu- 
sionsflfissigkeit ausgeglichen worden. Damit  war aueh mit  einer Beeintr~chtigung 
der Hfimodynamik dureh die Blutentnahme nicht  zu reehnen. 

Die Bes t immung der Glucosekonzentration in den Blutproben wurde mittels der  
GOD-PERID-Methode (4) vorgenommen.  

Die Bes t immung der Insul inkonzentrat ion im Serum wurde  mittels Radioimmu- 
noassay durehgeffihrt  (5). Verwendet  wurde  eine zur Bes t immung yon Ratteninsu- 
lin entwiekel te  Mikromethode (Hoeehst AG, Frankfurt ,  unver6ffentlieht), bei der  
das eingesetzte Probenvolumen auf 10 ~l Serum reduziert  werden konnte.  

Zur statistisehen Bewertung des Datenmaterials: Die Daten ffir die Blutglueose- 
konzentrat ion werden als Mittelwert + SEM angegeben. Sie wurden  auf  ihre 
Signifikanz hin mit dem Student ' s  t-Test f(ir unverbundene  S t iehproben  geprfift. 
Ftir  die Insul inkonzentrat ion im Serum wurde der Median bereehnet  und mit  
unterer  und oberer Grenze ftir den 95%-Vertrauensbereieh angegeben.  Die Unter- 
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schiede, die bei den Insul inspiegeln der einelnen Gruppen  auftraten, wurden  mit  
dem Mann-Whitney-U-Test auf ihre statistische Signifikanz hin getestet. 

E r g e b n i s s e  

Glucosekonzen t ra t ion  im  B l u t  d e r  V. por tae  und V. femoral i s  

Die  V e r s e h w u n d r a t e  d e r  G l u c o s e  a u s  d e m  D a r m l u m e n  w a r  als  ~ m o l / m i n  
b e r e c h n e t  w o r d e n  (1). E i n e  g e n a u e  B e r e e h n u n g  d e r  p r o  Z e i t e i n h e i t  f i b e r  
d i e  V. p o r t a e  z u r  L e b e r  t r a n s p o r t i e r t e n  G l u e o s e r n e n g e  w ~ r e  n u t  m 6 g l i c h  
g e w e s e n  b e i  e x a k t e r  K e n n t n i s  d e r  F l u B g e s e h w i n d i g k e i t  d e s  P o r t a l b l u t e s  
s o w i e  b e i  B e r e c h e n b a r k e i t  d e r  V e r d f i n n u n g  d e s  P o r t a l b l u t e s  d u r e h  d e n  
B l u t z u f l u B  f ibe r  d i e  V. l i nea l i s .  D i e  V e r s u c h s a n o r d n u n g  e r l a u b t e  j e d o e h  
d i e  E r m i t t l u n g  d i e s e r  b e i d e n  G r 6 B e n  n ieh t .  S o m i t  m u B t e  z u m  V e r g l e i c h  
z w i s e h e n  d e n  e i n z e l n e n  S u b s t r a t e n  d i e  B l u t g l u e o s e k o n z e n t r a t i o n  h e r a n -  
g e z o g e n  w e r d e n .  Be i  d e r  V e r s u e h s a n o r d n u n g  w a r  s o m i t  a u e h  n i e h t  m 6 g -  
l ieh ,  d i e  a b s o l u t e  M e n g e  d e r  G l u c o s e  zu b e r e c h n e n ,  d i e  in  d e r  D a r m m u -  
k o s a  m e t a b o l i s i e r t  w o r d e n  ist .  

E i n e  v e r g l e i c h e n d e  D a r s t e l l u n g  d e r  G l u e o s e k o n z e n t r a t i o n  in  d e r  V. 
p o r t a e  b e i  P e r f u s i o n  d e r  s e e h s  S u b s t r a t e  ze ig t  A b b i l d u n g  1 a ls  F u n k t i o n  
d e r  P e r f u s i o n s z e i t .  D ie  B l u t g l u e o s e k o n z e n t r a t i o n ,  d i e  v o r  B e g i n n  d e r  
P e r f u s i o n  g e m e s s e n  w u r d e  ( In i t i a lwer t ) ,  i s t  v o n  d e n  W e r t e n ,  d i e  s i e h  i m  
V e r l a u f  d e r  P e r f u s i o n  e r g a b e n ,  a b g e z o g e n  w o r d e n .  
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Abb. 1. Glucosekonzentrat ion im Blut  der  V. portae als Funk t ion  der Perfusionszei t  
(Mittelwert der  Gruppe  _ SEM). 

Glucose . . . . . .  Maltose, - -  Saccharose,  - -  Mal todextr in  DE 20, - �9 - Maltodex- 
trin DE 5, - - - -  S t ~ k e .  
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Abb. 2. Glucosekonzentration im Blut der V. femoralis als Funktion der Perfusions- 
zeit (Mittelwert der Gruppe + SEM). 

Glucose . . . . . .  Maltose, - -  Saccharose, - - Maltodextrin DE 20, - .  - Maltodex- 
trin DE 5, -- - - St~rke. 

Erwartungsgem~i/3 hfitte die Blu tg lucosekonzent ra t ion  in der  Por ta lvene  
u m  so st~irker ansteigen mfissen, je m e h r  Glucose  aus dem D a r m l u m e n  
a u f g e n o m m e n  worden  war. Wie aus Abb i ldung  1 hervorgeht ,  en t sprachen  
die Subst ra te  Maltose und  Glucose dieser  E rwar tung  nicht. W~hrend die 
Verschwundra te  der aus Maltose s t a m m e n d e n  Glucose  in den ersten 30 
Minuten der Perfus ion  wesentl ich hSher  war  als die aus freier Glucose (1), 
verhielt  sich der Blutspiegel  in der V. por tae  umgekehr t :  Die Blutspiegel- 
kurve  der  mit  Glucose perfundier ten  Tiere liegt weit  fiber der  der mit  
Maltose per fundier ten  Gruppe.  

Bei allen Subs t ra ten  - mit  A u s n a h m e  der  Saccharose  - erreichte der  
Blutglucosespiegel  in der V. portae nach  etwa 20 Minuten  einen ,,steady 
state" und  blieb im weiteren Verlauf  der  Per fus ion  relativ konstant .  Bei 
Perfus ion mit  Saccharose  stieg der  anfiinglich niedrige Blutglucosespie-  
gel ab der 30. Minute relativ steil und  beinahe linear mit  der Zeit an. Dies 
deutet  auf  eine kont inuier l ich e insetzende enzymat i sche  U m w a n d l u n g  
von  Fructose  in Glucose in der Epithelzelle hin. 

Der zeitliche Verlauf  des Glucosespiegels  in der  V. femoralis ist in 
Abbi ldung  2 dargestellt.  Die Differenzen zwischen den Kollektiven, die 
mit  den einzelnen Subs t ra ten  perfundier t  worden  waren, sind weniger  
ausgepr~igt als in der V. portae. Dies ist ein Hinweis darauf,  da/3 die 
Retent ion der Glucose in der Leber  und  in der Per ipher ie  dem Angebo t  im 
Porta lblut  propor t ional  war. Auffal lend ist, dal3 der lineare Anst ieg des 
Blutglucosespiegels  nach  der 30. Pe r fus ionsminu te  bei Angebo t  von  Sac- 
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Abb. 3. Portal-periphere Differenz der Blutglucosekonzentrat ion (Mittelwert der  
Gruppe  + SEM). 

- -  Glucose, . . . . .  Maltose, - -  Saccharose,  - - Mal todextr in  DE 20, - �9 - Maltodex- 
trin DE 5, - - - - St~rke. 

c h a r o s e  i m  B l u t  d e r  V. f e m o r a l i s  g e n a u s o  f e s t s t e l l b a r  w a r  w i e  i m  P r o t a l -  
b lur .  

I m  V e r l a u f  d e r  P e r f u s i o n  v e r t e i l t e  s i ch  d i e  a u s  d e n  e i n z e l n e n  S u b s t r a t e n  
r e s o r b i e r t e  G l u c o s e  i m  g e s a m t e n  O r g a n i s m u s  d e s  V e r s u c h s t i e r e s .  S o m i t  
w u r d e  b e r e i t s  r e s o r b i e r t e  G l u c o s e  m i t  d e m  B l u t s t r o m  a n  d e n  I n t e s t i n a l -  
t r a k t  h e r a n g e f f i h r t .  D ie  , ,wahre"  E r s c h e i n e n r a t e  d e r  G l u c o s e  i m  P o r t a l b l u t  
e r g i b t  s i ch  d a h e r  aus  d e r  p o r t a l - p e r i p h e r e n  D i f f e r e nz ,  d i e  in  A b b i l d u n g  3 
d a r g e s t e l l t  ist.  S i e  w u r d e  d u r c h  D i f f e r e n z b i l d u n g  aus  d e m  G l u c o s e s p i e g e l  
in  d e r  V. p o r t a e  u n d  V. f e m o r a l i s  e r r e c h n e t .  

Insu l inkonzen t ra t ion  im  B l u t  d e r  V. por tae  und V. femoral i s  

Die  I n s u l i n s e k r e t i o n  a u s  d e n  [~-Zellen d e s  P a n k r e a s  w i r d  h a u p t s ~ i e h l i c h  
d u r c h  G l u c o s e  s t i m u l i e r t .  D a  a u s  d e n  e i n z e l n e n  S u b s t r a t e n  u n t e r s c h i e d l i -  
c h e  G l u c o s e m e n g e n  f r e i g e s e t z t  u n d  r e s o r b i e r t  w u r d e n ,  so l l t e  a u c h  g e p r f i f t  
w e r d e n ,  ob  d i e  P e r f u s i o n  d i e s e r  S u b s t r a t e  d i e  I n s u l i n s e k r e t i o n  in  u n t e r -  
s c h i e d l i c h e m  U m f a n g  s t i m u l i e r t .  D i e  I n s u l i n k o n z e n t r a t i o n  in  d e r  V. p o r -  
t ae  e i g n e t  s i c h  z w e i f e l s o h n e  z u r  B e u r t e i l u n g  d e r  S e k r e t i o n s l e i s t u n g  d e s  
P a n k r e a s ,  d a  d a s  H o r m o n  u n m i t t e l b a r  in  d i e  V. p o r t a e  a b g e g e b e n  w i r d .  
Die  I n s u l i n k o n z e n t r a t i o n  i m  B l u t  d e r  V. f e m o r a l i s  - d i e  e b e n f a l l s  
b e s t i m m t  w u r d e  - d f i r f t e  d a g e g e n  z u r  E r m i t t l u n g  y o n  U n t e r s c h i e d e n  d e r  
I n s u l i n s e k r e t i o n  w e n i g e r  g e e i g n e t  se in ,  d a  b e i  d e r  L e b e r p a s s a g e  m S g l i -  
c h e r w e i s e  e in  r e l a t i v  h o h e r  A n t e i l  d e s  I n s u l i n s  z u r f i c k g e h a l t e n  w i r d .  
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Abb. 4. Insul inkonzentrat ion in der V. portae  (Median, untere und obere Grenze f. 
95 %-Vertrauensbereich, s. Tab. 1). 

- Glucose , .  . . . .  Maltose, - Saccharose, - -  Mal todextr in  DE 20, - . -  Mal todextr in  
DE 5, - - - - St~irke. 

A u c h  fflr d a s  S e r u m i n s u l i n  w u r d e  v o r  B e g i n n  d e r  P e r f u s i o n  e in  In i t i a l -  
w e r t  e r m i t t e l t ,  u m  d e n  d i e  w f i h r e n d  d e r  P e r f u s i o n  b e s t i m m t e n  W e r t e  
k o r r i g i e r t  s ind .  D i e  in  A b b i l d u n g  4 d a r g e s t e l l t e n  D a t e n  g e b e n  s o m i t  d i e  
d u r c h  d i e  S u b s t r a t p e r f u s i o n  s e l b s t  v e r u r s a c h t e n  A n d e r u n g e n  d e r  I n s u l i n -  
k o n z e n t r a t i o n  in  d e r  V. p o r t a e  w i e d e r .  D a r g e s t e l l t  s i n d  d i e  M e d i a n e  a ls  
F u n k t i o n  d e r  Zei t .  U m  d i e  f 3 b e r s i c h t l i c h k e i t  zu  w a h r e n ,  k o n n t e n  d i e  
u n t e r e n  u n d  o b e r e n  G r e n z e n  ffir d e n  9 5 % - V e r t r a u e n s b e r e i c h  n i c h t  e i n g e -  
z e i c h n e t  w e r d e n .  S i e  w e r d e n  b e i s p i e l h a f t  f t i r  zwe i  Z e i t e n  - 15 M i n u t e n  u n d  
40 M i n u t e n  n a c h  P e r f u s i o n s b e g i n n  - in  T a b e l l e  1 a n g e g e b e n .  

D ie  P e r f u s i o n  m i t  0 ,5%ige r  G l u c o s e l S s u n g  b e w i r k t e  e i n e  s o f o r t i g e  A u s -  
s c h t i t t u n g  y o n  I n s u l i n .  D e r  m a x i m a l e  I n s u l i n s p i e g e l  w a r  m i t  e t w a  13 ng/  
100 m l  S e r u m  15 M i n u t e n  n a c h  B e g i n n  d e r  P e r f u s i o n  r e g i s t r i e r t  w o r d e n ,  
d e r  n i e d r i g s t e  W e r t  w a r  40 M i n u t e n  n a c h  P e r f u s i o n s b e g i n n  e r r e i ch t .  A u c h  
d i e  P e r f u s i o n  m i t  d e r  M a l t o s e l 6 s u n g  v e r u r s a c h t e  e i n e  e r h e b l i c h e  S t i m u l a -  
t i o n  d e r  I n s u l i n s e k r e t i o n ,  d i e  j e d o c h  i m  V e r g l e i c h  z u r  G l u c o s e  v e r z b g e r t  
a u f t r a t  u n d  e r s t  20 M i n u t e n  n a c h  P e r f u s i o n s b e g i n n  d a s  M a x i m u m -  10 ng /  
m l  S e r u m  - e r r e i c h t e .  

Be i  P e r f u s i o n  m i t  d e n  M a l t o d e x t r i n e n  u n d  m i t  S t ~ r k e  w u r d e  d i e  I n s u -  
l i n s e k r e t i o n  e r h e b l i c h  w e n i g e r  s t i m u l i e r t .  Mi t  S a c c h a r o s e  a ls  P e r f u s i o n s -  
l b s u n g  k a m  es  z e i t w e i l i g  s o g a r  zu S e r u m i n s u l i n s p i e g e l n ,  d i e  u n t e r  d e m  
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Tab. 1. Insulinkonzentration in der V. portae (ng/ml Serum*). 

Substrat 15. Min. 40. Min. 

Glucose 12,9 3,5 
(4,5-14,5) (0,1-15,8) 

Maltose 7,3 3,8 
(3,6-21,7) (2,0-8,7) 

Saccharose -0,5 0,1 
(-  1,3-1,2) (-2,0-3,6) 

Maltodextrin DE 20 2,0 6,9 
(0,1-3,6) (0,1-14,9) 

Maltodextrin DE 5 1,4 -0,3 
(0,4-7,6) (-  1,7-5,2) 

Stfirke 2,8 0,1 
(1,6-5,3) (-  1,9-2,2) 

*) Median (untere und obere Grenze ffir 95%-Vertrauensbereich). 

Init ialwert  lagen. Da die Seruminsu l inkonzen t ra t ionen  eine erhebl iche 
Streubrei te  aufwiesen, darf  hieraus allerdings nicht  auf  eine die Insulin- 
sekret ion unterdrf ickende Wirkung der Saccharose  geschlossen  werden.  
Der Effekt  d(irfte v ie lmehr  darin begr(indet  sein, dab bei Angebo t  von  
Saccharose  innerhalb der ersten 40 Minuten  der  Per fus ion  auch  die nied- 
r igsten Glucosekonzent ra t ionen  in der  V. por tae  registriert  worden  waren  
(Abb. 1). 

Die Seruminsu l inkonzent ra t ion  in der V. femoralis  s chwank te  bei allen 
Subs t ra ten  um den Initialwert. Ledigl ich die Perfus ion  mit  Glucose  
bewirkte  einen leichten, nicht  s ignif ikanten Anst ieg des Insul inspiegels  
auch  im per ipheren System. Die Leber  war  somit  in der  Lage, relativ 
groBe Mengen an Insul in  beim ,,first pass" aus dem Blut  zu entfernen.  

Diskussion 

Von den Resul ta ten dieses zweiten Teils der  Unte r suchungsse r ie  d~irfte 
der Befund  am wesent l ichsten sein, daB es bei Per fus ion  mit  Maltose und  
insbesondere  mit  Glucose  zu einer s tarken - i m  Falle der Glucose sofort  
e insetzenden - St imulat ion der Insul insekre t ion  kam. 

Wie al lgemein anerkannt ,  s teht  die Insul inaussch( i t tung aus den 13- 
Zellen des Pankreas  unter  der Kontrol le  des Blutglucosespiegels .  Bei 
Perfus ion mit  der Glucose l6sung setzte die Insul insekre t ion  als Sofort- 
reakt ion unmit te lbar  nach Per fus ionsbeg inn  in e rhebl ichem U m f a n g  ein, 
zu einer Zeit also, in der die Glucosekonzent ra t ion  insbesondere  in der  
Per ipher ie  noch  nicht  so hoch  war, dab es zu diesem Effekt  h~itte k o m m e n  
k6nnen.  Es muB daher  a n g e n o m m e n  werden,  dab die Glucose  die Insulin- 
ausschf i t tung - direkt oder  indirekt  - auch  auf  intestinaler Ebene  steuert.  

Diese A n n a h m e  wird durch  eine Reihe von  U n t e r s u c h u n g e n  gestfitzt, in 
denen  die Insul inausschf i t tung du rch  orale Glucosegaben  weitaus stfirker 
stimuliert  werden  konn te  als du rch  intraven6se Verabre ichung  dieses 
Zuckers  (2). Die komplexen  Wechse lwi rkungen  zwischen In tes t inum und  
Pankreas  versuch t  man  mit  dem Konzept  der , ,enteroinsularen Achse"  zu 
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interpret ieren (3). Das Konzept  postuliert  neurale, endokr ine  und  neuro-  
endokr ine  In te rak t ionen  zwischen beiden Organsys temen.  Die endokr ine  
S teuerung  der Insul insekre t ion wird aufgrund  bisheriger  Unte r suchun-  
gen hauptsfichlich dem gastrointest inalen H o r m o n  G I P  (gastric inhibi tor  
polypeptide)  zugeschr ieben  (2). 

Auch  die Perfus ion mit  Maltose bewirkte  einen erhebl ichen Anst ieg der  
Insul inkonzent ra t ion  in der V. portae. Dieser Effekt  setzte j edoch  im 
Vergleich zur Glucose mit  erhebl icher  Verz6gerung ein. Dieser Befund  
spricht  auch  daffir, dab ffir die S t imul ie rung der Insul insekret ion auf  
intestinaler Ebene  allein die Glucose in Frage kommt .  Das aus Maltose 
freigesetzte Monosacchar id  wird gerade in der Ini t ia lphase der Perfus ion  
so potent  resorbiert,  dab die Glucosekonzentra t ion ,  die fflr die Stimula- 
tion der Insul insekre t ion no twendig  ist, im D a r m l u m e n  wahrscheinl ich  
nicht  erreicht wurde.  

Bei Angebot  yon  Maltodextr inen,  Stfirke oder  Saccharose  in der Perfu- 
s ionsl6sung wurde  w~ihrend der  gesamten  Ver suchsdaue r  wesent l ich  
weniger  Insul in  sezerniert  als bei Angebo t  yon  Glucose  oder  Maltose. Mit 
diesen Subst ra ten  wurde  ansche inend  weder  im D a r m l u m e n  noch  im 
per ipheren Blut der Schwel lenwer t  der Glucosekonzent ra t ion  ffir eine 
potente  St imul ierung der  Insul inausschf i t tung erreicht. 
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