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BEOBACHTUNGEN ?dBER LOKALE ¥ERXNDERUNGEN DER PULSWELLENGESCHWINDIGKEIT 
BEI PERIPHEREN DURCHBLUTUNGSSTORUNGEN. 

Von 
D. M~TZ. 

3_us tier 2¢Iedizinischen Universiti~sklinik G6ttingen (Direktor: Prof. Dr. SCHOEN). 

In  den letzten Jahren  wurde yon klinischer Seite 
wiederholt darauf hingewiesen, dab an organisch 
stenosierten Extremit/~tenarterien eine diagnostiseh 
bedeutsame Verlangsamung der Pulswellengesehwin- 
digkeit auf tr i t t  ~, s, ~s. Von der Aorta  sind Ver/~nde- 
rungen der Pulswe]lengesehwindigkeit bei normalen 
und pathologischen Kreislaufzusti~nden schon seit 
Iangem bekannt.  Normalerweise bewegt sie sich bier 
zwisehen 3,7--7,4 m/see (Aortenbogen 3, i7--3,9  m/see). 
Vom 60. Lebensjahr ab betr~gt der Durehsehnit t  
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Abb. i a u, b. Photoelek~risehe Ple~hysmogramme der )Iit~elfingerenden. 
a Kreislaufgesunder. Die Pulswelle kommt an beiden Mittelfingerenden 
gleichzeitig an. Ihre mifttere Geschwindigkeit mug anf beiden Seiten 
gleich seim b FAb5OTsche Tetralogie, Blalock-Anastomose. Am rech~en 
Mittelfinger normaler Puls, 1inks sehwere Pulsdeformierung (,,integrierte 
Pulsform" nach I~[ATTHES), Des FuBpunkt des deiormiertea Pulses ist 
um 0,12 sec gegeniiber dem normalen Puls versp~teG d. h., die Pulswellen- 
geschwindlgkeit im ltnken Arm ist dutch Verschlu/~ der linken A. subclavia 

herabgese~zt. 

11,28 m/see, w~l~end im mitt leren Lebensa, l ter (40 bis 
50 Jahre) eine Pulswe]]engeschwindigkeit dieser Gr6- 
l~enordnung - -  beim AusschluB "con t Iyper tonie  - -  
auf eine friihzeitige Aortensklerose hinweist ~, 20-22 
Die Ursaehe ffir diesen breiten Spielraum liegt in 
der Abhangigkeit  der Pulswetlengesehwindigkeit yon 
der Dehnbarkei t  und dem Spannungszustand der 
Aortenwand 2,22 Die gesetzm~13ige Zunahme der 
Pulswellengesehwindigkeit mi t  dem Lebensalter folgt 
aus ihrer zunehmenden SMerosierung. 

In  den mitt leren Extremita tenar ter ien  liegt die 
Pulswellengesehwindigkeit bei Gef~ggesunden mi t  8 
bis 11 m/see (A. braehialis his 13 m/see) hbher als in 
der Aorta. In  den mebr peripheren Arterien - -  z. B. 
auf der Strecke Radialis-Fingerspitze - -  scheint sie 
bei photoelektriseher Messung wieder auf 4,5--5,5 m/see 
zu sinken s, 10,1~, ~ Mit anderer Methode wurden 
jedoeh dieselben Werte  wie bei mitt leren Arterien 
gefunden~% An symmetrischen GliedmaBenabschnitten 
ist die Pulswettengesehwindigkeit beim Gef~ggesunden 
gleieh~< 

Die Pulswellengeschwindigkeit wird gewbhnlieh 
aus dem Zeitintervall ( =  Pulsverz6gerung) des Puls- 

druekanstiegs am proximalen und distalen Ende der 
untersuehten Arterienstrecke gemessen. Hindernisse 
in der arteriellen Strombahn der Gliedmage senken 
den Pulsdruek h~ufig so welt, dab die fiblichen Me- 
thoden nieht mehr auf die reduzierte Pulsamplitude 
anspreehen. Daher konnte die Pulswellengesehwktdig. 
keit bei obliterierenden Prozessen an mittleren Glied. 
magenarterien erst nach Einfiihrung hoehempfind- 
licher Druckwandler mit  nachfolgender Verst~rkung 
systematiseh untersueht werden. Es steltte sieh heraus, 
dug sie im Bereieh arterieller Stenosen sprunghaft  
abnimmt,  so dab hieraus Gef~gversehlfisse lokalisiert 
werden kbnnen ~, 5, ~3. 

Fiir die arterielle Endst rombahn der Gliedmagen 
hat  M~TTt~S 16 an 10hotoelektrisehen Plethysmogram- 
men darauf hingewiesen, dab die Pulswelle an einer 
Zehe oder einem Finger im Vergleieh zum symmetri-  
sehen Glied sparer beginnt, wenn die Pulsform eine 
Stenosierung in proximalen Axgerien vermuten 1/~gt 
(Abb. 1). Eigene Erfahrungen m i t d e r  photoelektri- 
schen Plethysmographie ergaben, dab an den Finger- 
oder Zehenkuppen bei geeigneter Technik selbst bei 
schweren Durchblutungsst6rungen pulssynehrone Vo- 
lumenschwankungen nur ausnahmsweise vermiBt wer- 
den. Es lag daher nahe mit  diesem Veffahren die 
Pulsverzbgerung bei arteriellen Zirkulationsstbrungen 
an den GliedmaBenenden n~her zu untersuehen. Sie 
erlaubt Angaben fiber das Verhalten der Pulswellen- 
geschwindigkeit in dem Tell der Endstrombatm, in 
welchem Durchblutungsstbrungen h~ufig zuerst kli- 
niseh manifest werden. 

Methode. 
Photoe]ektr ische P le thysmograph ie  nach  ~/~ATT]{]~S und  

Mitarbei tern  15-1s. Durch leuch tung  yon  jeweils 2 symmetr i -  
schen Akren  (beide MitIelfinger cder  beide GroBzehen). Die 
S p a n m m g s s c h w a n k u n g e n  wurden  du tch  2 normgerechte  
EKG-Ver s tg rke r  v e r s f ~ k t  und  mitCels Sehleifengalvanome~er 
photogralohisch registriert .  Wo die Durch leuch tung  bei 
sehweren arteriel len Stenosen keine e, usreichende Puls~mpli-  
rude ergab, wurde  eine ~ul~erst empfindliche Reflex-Photo-  
zel lenanordnung nach  dem yon  H ~ T Z ~ A ~  - n  angegebenen 
Prinzip verwendet .  

Der zeitliche Bezugspunkt zur Nessung der Pulsverzfge- 
rung sollte m5glichst nicht im Bereich stenosierender Gefi~B- 
wandprozesse liegen. Am besten eignete sieh daher der 
Carotispuls, aufgezeichnet milreis Infraton-A-Sphygmograph 
(System BOUKE-BRECHT). 

Auf diese Weise konnten unt~rschiedliehe Pulsverzbge- 
rungen an symmetrischen Akren direkt aus der Kurve ab- 
gelesen werdsn. Gleiehzeitig ergab die Pulsverzbgerung 
Carotis--peripherer Vohmenpuls sinen Wert zum Vergleieh 
der F~tle tmtereinander. Er ist abh£ngig yon dsr mittleren 
Pulswellengesehwindigkeit und der durehlaufenden Arterien- 
streeke. Versuehsweise wards aus der Putsvsrz6gerung sine 
mittlsre Pulswellengeschwindigkeit fiir die Strseke Aorta - -  
a.kraler MegpurLkt bereehnet. Die Normalwerte liegsn relativ 
niedrig, well sie die mit photoelektriseher Methode langsame 
Pulswellsngssehwindigkeit der Meinen Arterien snthalten. 

Bei der angegebenen Technik erkennt man Vorhandensein 
und AusmaB arterieller Zirkulationshindernisse mehr an der 
Form als an der Amplitude der Volumenpulse. Die NPurven 
snthMtCn somit in der Pulsform ein objsktives Kriterlum fiir 
den Funktionszustand der Arterienstrecke, deren Pulsverzbge. 
rung gemessen wurde. 
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E r g e b n i s s e .  
Die auf diese Weise bei 141 Erwachsenen gemessene 

PulsverzSgerung ~4rd dutch den Zustand der gesamten 
Arterienstrecke yon der Aorta bis zum akralen MeB- 
punkt  bestimmt. Vorg~nge, welche die Pulswelle be- 
schleunigen oder verzSgern, miissen die PulsverzSge- 
rung verldeinern oder vergrSgern. Diese Beziehung 
illustriert Abb. 2. l)er Streuungsbereieh der Puls- 
verzSgerung ist bei 6,5m/see maximal 0,056see, 
meistens jedoch kleiner (abgesehen yon 3 stark ab. 
weichenden Fillen). In  diesem Bereieh bewegt sich 
der Einflufi der Arterienlinge auf die PulsverzSgerung. 
Der demgegeniiber vorherrsehende EinfluB der Puls- 
welle~geschwindigkeit wird dutch die relativ geringen 
Unterschiede der KSrpergrSBe im ErwachsenenMter 
erkl/~rt. Hiernach kann bei Erwaehsenen die Puls- 
verzSgerung auf der Streeke C~/rotis--akrMer MeB- 
punkt  ohne Beriicksiehtigung der Arterienlinge - -  
deren Messung am t~umpf nieht ohne Fehler sein 
dfirfte - -  als Mat  ffir das Verhalten der Pulswellen- 
gesch~dndigkeit angenommen werden, in  Abb. 2 sind 
anBerdem die F/file mit organisehen Durchblutungs. 
stSrungen gekennzeiehnet. Man sieht mit zunehmen- 
der organiseher Stenose eine Tendenz zur Verlang- 
samung der Pulswellengeschwindigkeit bzw. zur Ver- 
l ingerung der Pulsverz6gerung. So liegen alle schwa- 
ten, sowie 14 yon 16 mittelsehweren organischen 
Arterienverschlfisse unter 6,0 m/see. Dagegen finden 
sich leicht stenosierte Fil le fiber den ganzen Bereich 
zwisehen 4,3--9,6 m/set bzw. 0,173--0,33sec ver- 
teiit. Bei dieser Darsfellungsweise unterscheiden sie 
sieh yon den Normalfillen nieht. Man muB jedoeh 
berfieksiehtigen, dab die untersuchte Arterienstrecke 
aueh die Aorta einschlieBt. In ibx nimmt die Puls- 
wellengeschwindigkeit normMerweise mit dam Lebens- 
alter mehr zu als in peripheren Arterieni% Bei dem 
bier benutzten Verfahren muB daher das Lebensalter 
berfieksiehtigt werden. Abb. 3 zeigt den Attersgang 
der Pulsverz6gerung. W/~hrend PulsverzSgerungen 
fiber 0,222 sec auf der Streeke Carotis--GroBzehe 
nut  bei GefiBkranken gemessen werden, fallen zwi- 
sehen 0,18--0,222 sac mehrere leicht stenosierte F/~lle 
nut  dutch ihr Lebensalter aus dam Bereieh der Norm. 
(Setzt man start  der PulsverzSgerung die Pulswellen- 
geschwindigkeit mit dem Altar in Beziehung, so wird 
die Streubreite nieht verringert.) Danach bleiben noch 
7 F/ilia, deren leichte arterielle Stenosierung an der 
PulsverzSgerung nieht zu erkennen ist. Zwei yon 
ihnen sind tIypertoniker.  Bei Untersuchungen fiber 
die Aortensklerose wurde yon anderer Seite darauf 
hingewiesen, dab die Hypertonie in jedem Lebens- 
alter die Pulswellengesehwindigkeit besehleunigt el. 
Aus Abb. 3 geht hervor, dab obliterierende Arterien- 
prozesse leichten sowie auch mittleren und sehweren 
Grades bei Hypertonie relativ kurze Pulsverz6gerun- 
gen haben. Demnaeh subtrahiert sieh die Beschleuni- 
gung der Pulswellengesehwindigkeit durch Itypertonie 
yon der VerzSgerung durch die Stenose. Fiir die rest- 
lichen 5 leicht stenosierten F~lle laBt sieh kein be- 
sonderer Grund finden, weshalb sie im Bereieh der 
Norm Iiegen. Die zu erwartende grSgere Pulsverz6ge- 
rung wird bei ihnen durch andere Faktoren, welehe 
die Pulswellengesehwindigkeit beschleunigen, wieder 
ausgegliehen. Bei den Fi~Ilen mit obliterierender 
Axteriosklerose kann dies eine begleitende Aorten- 
sklerose sein. Solehe proximal yon der Stenose 

wirksamen Prozesse mfissen auch herangezogen wer- 
den, um die wenig scharfe Abgrenzung der 3 Stenose- 
grade gegeneinander zu begrfinden, soweit sie auBer- 
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Abb. 2. Abh~hlgigkei~ der 72ulsverz6gei'ung Caro~is--Grol3gehe yon der 
mi~fleren 1)ulsweIlengesehwindigkeit Aorta-GroBzehe bei 141 Erwaehsenen. 
Die dutch die Arterienstreeke bedingte S~reuung der l?ulsverz6gerung ist 
unter den "¢orliegenden :Bedingungen gering. Zeichenerklirung wie Abb. 8. 

halb des Normalbereiehs liegen. Neben Hypertonie 
und Sklerose ist bier die Erniedxigung der PulswelIen 
gesehwindigkeit in der Aorta zu nennen, die be- 
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Abb. 3. Abl~ngigkeit der PulsverzSgerung Carotis--Groi3zehe yore Lebens 
alter und yore Grad organisch arterieller Stenosierung der Beinarterien 
Umgrenzte Fliche =Normalbereich yon 100 Gef~Bgesunden; Grad_ der 
Stenose: 0 leicht; © mittelschwer; + schwer; !/~ypertonie; sy Sympathicus - 

ausschaltung; Ao Aortenisthmusstenose; • gef~;$gesund. 

peripherer Endangiitis obliterans gefunden wurde. 
Eine Sympathicusausschaltung setzt die Pulswellen- 
gesch~dndigkeit in tier betroffenen Arterienstrecke 
stats erheblieh herab, daher hat  ein entsprechender 
Fall an beiden Beinen die absolut gr6Bte Pulsverz6ge- 
rung innerhalb des jeweiligen Stenosegrades (Abb. 3). 
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Dal3 die PulswellengesGhwindigkeit in leicht steno- 
sier~en Gliedmal~enarterien ~a~S~Ghlich auch dann ver- 
langsamt ist, wenn sie im ~orraalbereich der Abb. 3 
liegt, l~l~t sieh einfaeh nachweisen, wenn die symraetri- 
sehe Arterienstreeke des 1)atienten gesund is~. Hierffir 

links 

Abb. t .  3~[ittelfingerplethysmogramme bei Endangiitis obliterans. Puls 
rechts beginnt 0,02 see sparer als links. Die Pulsamplitude is~ reehts grS~er, 
iedoeh ist der Pulsgipiel zur Diastole hin verschoben nnd der absteigende 
Pulsschenkel Ieieh~ deformiert. Puls links normal. - -  Leiehte, ~ e d ~ l l e  

Stenose im Bereich d es reeh~en Armes, 

geniigt es, die ~fit~elfinger bzw. Grol~zehenpulse s~m- 
ehron zu registrieren. ~qeben der einseitigen Puls- 
deforraierung finder sigh eine Versp~tung der kranken 
gegeniiber der gesunden Seite um 0,01--0,02see 
(Abb. 4). Bei solehen geringen Stenosen ist h~ufig 

Abb. 5. MXttelfingerplethysmogramme bei arterioven(iser Fists1 der A. 
axillaris links. PulsverzSgerung Carotis--Finger: rechts 0,12see, links 
0,IS?see. Pulswellengeschwindigkeit Aorta--Finger:  rechts 7,25m/see, 

links ~,7 m/see. 

die Pulsaraplitude noGh nieht vergndert oder sogar 
grSGer als auf der norraalen Seite. EntspreGkend der 
Feststellung yon Fucks  s kann man daher durch die 
PulsverzSgerung besonders einseitige arterielle Steno~ 
sen sieherer naehweisen als durch Ver~nderung der 

links a 

Abb. 6a u.b.  Groi~zehenple~hysmograrame. a Vor O~Insufflation. b 13min 
nach Insuf~lation in die A. femorulis reehts. Puls reehts beginnt 0,04 see 

sparer als links. 

Pulsamplitude. Erapfindlicher und ohne synchrone 
Regis~rierung mehrerer ]Y[eGstellen auswer~bar ist 
jedoch der forraale Ablauf des Voluraenpulses. Seine 
normalen und pathologiscken Kennzeichen bei photo- 
elektrischer Plethysraographie wurden besonders yon 
M ~ E s  und Mitarbeiter ~a, ~ dargelegt. Sie wurden 
neuerdings n i t  prinzipiell anderer Methodik auch 
rheographisGh best~t.igt s, ~. 

Die Ursache fiir die lokale Abnahme der Puls- 
wel]engeschwindigkeit distal yon uraschriebenen arteri- 
ellen Stenosen s~h F~A~K ~ in einer Verminderung tier 

W~ndspannung ira stenosierten Arterienabsehnitt.  Sie 
kann experimente]l durch 6rtUche Kompression einer 
Arterie raittels einer aufblasbaren Mansehette erzeugt 
werden. Es besteht eine feste Beziehnng zwischen der 
HShe des Manschettendrucks (-----Grad der Stenose) 
und der Abnahme der Pnlswe]lengesehwindigkeit a, *. 
Die Verminderung der Pulsweltengeschwindigkeit in 
den unteren Ex t re ra i t~en  bei der Aortenisthmus- 
stenose (s. auch Abb. 3) veranlaGten LOTT]~NBACH und 
STVCK113 ZU der Verrau~ung, dab die Entspannung der 
Arterienwand nicht unraittelbar yon der 5rtlichen Kora- 
pression, sondern yon der Senkung des intraarteriellen 
Druckes ira distalen Arteriens$iick abhangt. Eigene Be- 
obachtungen bei arteriovenSsen Fiste]n an den Extre- 
raitaten geben hierfiir ein weiteres Beispiel. Ira Fall  
der Abb. 5 war der Kurzschlu6 dutch Schui~ver]etzung 
ira Bereieh der A. axi]laris links entstanden. Der 
Blutdruek wax im linken Arm nieht mel~bar klein, 
rechts betrug er 102/90 tara ttg. Obwohl keine Stenose 
der A. axi]laris links bestand, war die PulsverzSgerung 
Carotis--Mittelfinger links um 0,067 sec grSl~er als 
rechts. Daraus ergibt sich sine Verlangsaraung der 
Pulswellengeschwindigkeit Aorta~--linker Mittelfinger 
auf 4,7 m/see gegeniiber der intakten Arterienstrecke 
Aortw--rechter Mittelfinger ~ 7,25 m/see. Sie erklgrt 
sich a.us der Senkung des intraarterieHen Drucks und 
der damit zusaramenh~ngenden Verrainderung der 
arteriellen Wandspannung. 

Die Fests~ellung, daft die PulsweHengeschwindig- 
keit durch lokale, nicht stenosierende P rozesse ver- 
langsarat werden kann, bestatig~ sich auch in dera 
Verhalten der PulsverzSgerung nach intraarterieller 
O~-Insuffl~ion. Abb. 6 zeigt die Grol~zehenplethysrao- 
gramme einer gef~l~gesunden, zu arteriellen Spasraen 
neigenden Versuchsperson. In  l~uhe besteht keine 
PulsverzSgerung y o n  nntersGhiedlieher GrS~e. Die 
Pulsform ist beiderseits normal. Nach der Insufflation 
in die A. feraoralis rechts blieben infolge sines arteri- 
ellen Spasmus im rechten Bein die Pulsa~ionen an der 
rechten Grol~zehe Ifir etwa 10 rain v51Iig aus. Wahrend 
einer nachfolgenden reaktiven Hyperaraie, die sieh 
auf des rechte Bein beschrank~e, nahra die Puls- 
verz5gerung an der rechten Grol~zehe gegeniiber links 
um 0,04 sec zu. Der erhSh~en Durchblu~ungsgr5Ge 
entsprechend ist die Pulsamplitude rechts grSGer 
geworden. 

Aus dieser letzten Beobaehtung ergibt sich die 
Frage nach Beziehungen zwischen der lokalen Ver- 
langs&raung der Pulswellengesehwindigkeit bei reek- 
river Hyperaraie einerseit, s und arteriellen Stenose 
andererseits. Wahrend bei arteriovenSsen Fisteln die 
Senkung des intraarteriellen DruGkes distal vom Kurz- 
sGhluG sine Analogie zur arteriellen Stenose ergibt, 
ist eine Drucksenkung fiir des reakfciv hyperaraische 
Glied nich~ ohne weiteres anzunehmen. RTur die Ver- 
minderung der Wandspannung in dera betreffenden 
Arterienbezirk scheint allen Erscheinungsforraen der 
lokal verlangsaraten Pulswe]lengeschwindigkeit ge- 
raeinsara zu sein. 

Unabhangig yon diesen Oberlegungen darf hier- 
nach als sicher gelten, daG die seitenungleiche Herab- 
setzung der Pulswellengeschwindigkeit an Extrerai- 
tatenar~erien niGh¢, zw~ngslaufig mi~ einer Her~b- 
setzung der DurchblutungsgrSGe verbunden is~ und 
auGh bei anatomisch int&kter Gef~tGwand als passagerer 
Zus~and ~uf$reten kann. Derari~ige Beobach~ungen 
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beschranken sich nieht  auf die intraarterielle 0e- 
Insuff lat ion und  die Sympathicusaussehal tmig.  Mit 
geringerer Zunahme der PulsverzSgerung wurden sic 
auch naeh LSsung spontaner  oder du tch  Kaltereiz 
provozierter,  lokaler, arterieller Spasmen gemacht .  
W'ird demnaeh an einer E x t r e m i t i t  eine grSBere Puls- 
verzSgerung gefunden als an  der gleiehen Arterien- 
streeke des symmetr isehen Gliedes, so kann  dies nu t  
dann  als Folge einer organisehen Stenose gelten, wenn 
ein obliterierender ArVerienprozeg aueh aus anderen 
Grfinden anzunehmen  ist. 

Zusammen/assung. Mit Hilfe der photoelektrischen 
Ple thysmographie  k a n n  die Pulswellengesehwindigkeit 
his zu den Finger- und  Grogzehenenden aueh bei 
schweren, organischen Durchblutungss t6rungen be- 
s t immt  werden. Bei Erwachsenen  ergibt die Berech- 
nnng  der  Pulsweilengesehwindigkeit auf der Streeke 
Caro t i s - -F inger  bzw. GroBzehe flit die Beurtei lung 
arterieller Stenosen keinen Vorteit gegeniiber der aus 
den K u r v e n  abgelesenen Pulsverz6gerung zwischen 
akrMem und  Carotispuls. Die PulsverzSgerung weist 
in Obere ins t immung mit  Deformierungen der Volumen- 
pulskurven auch geringe, einseitige Stenosen nach, 
wenn symmetrisehe MeBstellen miteinander  verglichen 
werden. Un te r  Beriicksiehtigung yon  Alter  und  Blut- 
druek  verhalfen sieh Stenosegrad und  Pulsverz6gerung 
gleichsinnig. Der aus 100 Fallen ermittel te NormM- 
bereich fiir die PulsverzSgerung ist relat iv breit, so 

dag ihn leichte Stenosen nicht  immer  verlassen, 
wahrend mitt lere mud sehwere Fatle stets auBerhalb 
liegen. A m  Beispiel der arterioven6sen Fistel und  
der reakt iven Hyper/~mie wird gezeigt, dab eine ein- 
seitige Verlangsamung der Pulswellengeschwindigkeit 
aueh ohne arterielle Stenose vo rkommen  kalm. 
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DIE BEHANDLUNG DES DIABETES MELLITUS MIT COCARBOXYLASE. 
DIE BEZIEIIUNGEN ZUM KREATINSTOFFWECHSEL. 

Von 
0. W. Tm~L~ und It.  B o ~ .  

Aus der Medizinischen und Nervenldinik der Justus Liebig-ttochschule Giegen (Direktor: ProL Dr. Dr. 1~. BOtlN). 

Krea t in  ist eine im Zuckerabbau wichtige Sub- 
stanz. Sie wirkt  als Phosphorsaureaeceptor ;  das phos- 
phorylierte Krea t in  ( =  N_reatinphosphorsaure = 
Phosphokreat in)  wirkt  a]s Phosphorsauredonator .  
Durch  den Zerfa]l yon  Kreat inphosphorsaure  wird 
Adenylsaure zu Adenosintr iphosphorsaure anfgebaut.  
Sehematiseh gesehen sind die Vorgange fo]gender- 
magen  in den Zuckerabbau eingesehaltet:  

~ 2 llsP04 
IIexose + Hexosediphosphat 

2 Brenztrauben- ~ 2 Phosphobrenz- 
satire ~ 2 ]~P0~ traubensiure 

Adenylsiure ~_ Adenosintriphosphor- 
~,2 ]~[~P04 s~tlre 

2 Kreatin .~ ~ 2 ]?hosphokreatin 
~2 HsP04 

AdenyIsaure Adenosintriphosphor- 
j 2 :HsP04 s~ure 

Man sieht aus dem Schema gut,  wie das System 
Krea t in - -Phosphokrea t i n  in den phosphorsaureiiber- 
t ragenden Brozel~ eingereiht ist. 

IC~-eatin wird offenbar dauernd  , ,abgenutzt"  und  
in F o r m  seines Anhydrids,  des Kreatinins,  im H a m  
ausgesehieden. 

NH 
C\NH - -  ~ o  

N--CH~--C00It  ~N--CH2~J 

CHa 
Kreatin I~reatinin 

Die HShe der Kreat ininausscheidung ist ziemlich 
konstant ,  bei F rauen  etwas grSBer als bei Mannern.  
Krea t in  ~drd dagegen normalerweise nieht  im t I a r n  
ausgesehieden. Unte r  bes t immten Bedingungen k o m m t  
es jedoch zur  Kreatinurie.  Neben physiologisehen 
hormonalen Umstel lungen (Puberta t ,  KlimM~terium, 
Graviditat)  gibt  es aueh pathologisehe Zustande,  die 
zur Kreat inurie  fiihren. Nach  B~NTANO 4 ~md 
l~IESS~g i5 ist die Kreat inurie  ein Zeiehen der gestei- 
gerten Glykolyse und der erschwerten Glykogenese 
aus tIexose.  So wird auch das Zus tandekommen der 
Kreat inurie  bei Diabetes mellitus erklart. 

Auf Grund experimenteller Untersuehungen k o m m t  
MA~K~ES i2 ZU der Oberzeugung,  dag Kreat inphos-  
lohorsaure eine dem Insul in synergistisehe Wirkung  
hat.  Der  Wirkumgsmeehanismus des Insulins wird in 
der ErmSgliehung der Phosphoryl ierung der Hexose 
erbliekt (E~GELa). Nach  IV[~K]~s reagiert  das Mlo- 
xandiabetisehe Kaninehen naeh Verabreiehung y o n  
versehiedenen Phosphorsauredonatoren  (Kreatinphos- 
phors iure ,  Adenosintr iphosphorsaure,  Coearboxylase) 
mi t  Brenztraubensaurebi ldung aus tIexose, kenntl ieh 


