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INTRODUCTION

The increasing recognition of the im-
portance of carbobydrate metabolism in
seemingly nondiabetic disease states
such as peptic ulcer °, carcinomatosis *
20.18.2% myultiple sclerosis 8191522, gthe-
rosclerosis 102 jschemic heart disea-
se ¥ gout % and mental illness ** as
well as diabetes mellitus and. so-called
prediabetes ® necessitates a new look at
blood glucose parameters.

An attempt will be made in this re-
port to analyze first by traditional tech-
nigues the classical three-bour oral glu-
cose tolerance pattern in a group of pre-
sumably bealthy persons, the type usual-
ly employed in deriving a « normal
range ». The same data will then be
reexamined by a method which permits
the identification of the blood glucose
scores in a relgtively bealtbier subgroup.

METHODS

One bundered and forty-seven dental prac-
titioners and their wives (members of the Sou-
thern Academy of Clinical Nutrition) shared
in this experiment. The age and sex distribu-
tion in table 1 shows a predominance in the
fourth decade. Without a preparatory diet, the
three-hour oral glucose tolerance test was per-
formed after a g 100 glucose load. The blood

Data di arrivo in Redazione 24-4-1967.
Acta Diab. Latina 4, 386, 1967.
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STANDARDS BIOCHIMICI NELLO STATO
DI SALUTE: TEST 1.V. DI TOLLERANZA
AL GLUCOSIO ORALE IN TRE ORE. I
crescente riconoscimento dell’importan-
za del metabolismo dei carboidrati in
stati apparentemente non diabetici, co-
me l'ulcera peptica®, la carcinomato-
si #1018.24 [, sclerosi multipla 1815228,
laterosclerosi 1228, I'ischemia cardia-
ca?? la gotta '® e le turbe psichiche ?2
come nel diabete mellito e nel cosiddet-
to prediabete 3, rende necessaria una re-
visione dei parametri glicemici.

Nel presente lavoro faremo un tenta-
tivo per analizzare dapprima con le tec-
niche tradizionali ’andamento classico
della tolleranza al glucosio orale in tre
ore in un gruppo di persone probabil-
mente sane, come solitamente si fa per
determinare un «ambito normale». Gli
stessi dati saranno poi riesaminati me-
diante un metodo che permette I'iden-
tificazione dei punteggi della glicemia in
un sottogruppo relativamente pill sano.

METODOLOGIA

A questa ricerca hanno preso parte 147
allievi odontoiatri e le loro mogli (membri della
Southern Academy of Clinical Nutrition). La
distribuzione per eta e per sesso illustrata nella
tabella 1, presenta una predominanza del quar-
to decennio di etd. Il tesz di tolleranza al glu-
cosio orale in tre ore & stato eseguito, senza
una dieta preparatoria, dopo un carico di g 100
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Fig. 1 - The mean glucose tolerance scores (interrupted line) for the entire sample (n = 147) and
the smaller subgroup (n = 11) with less than three positive CMI responses (continuous line).
Valori della tolleranza media al glucosio (linea tratteggiata) dell'intero campione (n = 147) e del
sottogruppo piti piccolo (n = 11) con meno di tre risposte positive al CMI (linea continua).

glucose determinations (fasting, one-, two-
and three hours) were made by the Autoana-
lyzer method. The procedure utilizes the po-
tassium  ferricyanide-potassium  ferrocyanide
oxidation reduction reaction. Additionally,
each subject completed the Cornell Medical
Index Health Questionnaire (CMI) ° (*). This
195 - question form is self-administered and
the subject responded to each question by en-

(*) for the details of the Cornell Medical Index
Health Questionnaire (CMI) see « Informazio-
ne rapida » on page 480 in this issue.

di glucosio. La determinazione della glicemia
(a digiuno, ed alla prima, seconda e terza ora)
¢ stata eseguita mediante Awutoanalyzer. Il me-
todo utilizza la reazione ossido-riduttiva del
ferricianuro di potassio in ferrocianuro di po-
tassio. Inoltre ogni soggetto ha compilato il
Cornell Medical Index Health Questionnaire
(CMI)®(*). Questa scheda contenente 195
domande venne fornita da noi ed il sog-

(*) per i dettagli del Cornell Medical Index

Health Questionnaire (CMI) vedi informa-
zione rapida a pag. 480 di questo fascicolo.
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circling a negative or positive designation. Po-
sitive replies ranged from a low of zero to a
high of 53 (table 2).

RESULTS

The means and standard deviations
for the number of positive answers on
the questionnaire and the glucose tole-
rance pattern are listed (table 3). For
the entire sample (n = 147), there
were 15.0 &= 11.4 affirmative replies.
The blood glucose findings fasting (80.0
=+ 11.5), one-hour (128.5 = 40.1),
two-hours (94.8 == 37.5), and three-
hours (76.2 = 30.9) are within the re-
cognized conventional limits for bealth.
The means (figure 1) and standard de-
viations (figure 2) are pictorially por-
trayed.

On the assumption that the fewer the
symptoms and signs, the greater the li-
kelibood of bealth, the 11 subjects with
the fewest (0 to 2) positive CMI re-
plies were studied. Table 3 shows 1.9
== 0.3 affirmative CMI answers in this
select group. This is obviously statisti-
cally different from the findings for the
entire sample. The means and standard
deviations for blood glucose are also
listed (table 3) and the means (figu-
re 1) and standard deviations pictured
(figure 2). Four points warrant spe-
cial mention. First, the means for the
entire sample and the relatively beal-
thier group are very similar (figure 1).
Second, in only one instance (fasting)
the means are statistically significantly
different (P < 0.001). Third, the stan-
dard deviations differ from 0.5 mg per
cent (11.5 versus 11.0) under fasting
conditions to 20.5 mg per cent (17.0
versus 37.5) at two hours (figure 2).
Lastly, the variances are significantly
different at both the two- and three-
bour intervals (table 3).

388

getto rispose ad ogni domanda facendo un
cerchio intorno ad ogni risposta negativa o po-
sitiva. Le risposte positive andavano da un
minimo di zero ad un massimo di 53 (tabella 2).

RISULTATI

La tabella 3 riporta le medie e le de-
viazioni standard che riguardano il nu-
mero di risposte positive al questiona-
rio e ’andamento della tolleranza al glu-
cosio. Per I'intero campione (n = 147),
ci sono state 15 == 11,4 risposte affer-
mative. I reperti della glicemia a di-
giuno (80 == 11,5), dopo un’ora (128,5
=+ 40,1), dopo due ore (94,8 = 37,5)
e dopo tre ore (76,2 = 30,9) si tro-
vano entro i limiti riconosciuti normali
per lo stato di salute. Le medie e le
deviazioni standard sono rappresentate
rispettivamente nelle figure 1 e 2.

In base alla supposizione che la pro-
babilitd di salute fosse tanto maggiore
quanto piti scarsi erano i sintomi ed i
segni, sono stati studiati gli 11 soggetti
che hanno fornito il minor numero di
risposte positive (da 0 a 2) al CMI. La
tabella 3 presenta 1,9 = 0,3 risposte
affermative al CMI in questo gruppo se-
lezionato. Ovviamente cid & statistica-
mente diverso dai reperti dell’intero
campione. Sono anche riportate le medie
e le deviazioni standard (tabella 3) per
la glicemia, e sono raffigurate le medie
(figura 1) e le deviazioni standard (fi-
gura 2). Quattro punti meritano una
particolare menzione. Primo: le medie
dell’intero campione e del gruppo rela-
tivamente pill sano sono molto simili
(figura 1). Secondo: in un solo caso
(ciog a digiuno), le medie differiscono
in modo statisticamente significativo
(P < 0,001). Terzo: le deviazioni stan-
dard differiscono da 0,5 mg % (11,5
contro 11) in condizioni di digiuno a
20,5 mg % (17 contro 37,5) dopo due
ore (figura 2). Infine, le varianze sono
significativamente diverse sia a due che
a tre ore (tabella 3).
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Fig. 2 - The range (one standard deviation) for the glucose tolerance pattern for the entire sample
(n = 147) represented by the interrupted lines and the smaller subgroup (n = 11) with less than
three positive CMI replies pictured by the continuous lines.

Ambito (una deviazione standard) della curva di tolleranza al glucosio per l'intero campione
(n = 147), rappresentato dalle linee tratteggiate, e per il sottogruppo pit piccolo (n = 11) con
meno di tre risposte al CMI, rappresentato. dalle linee continue.
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DISCUSSION

The techniques presently employed
for deriving physiologic parameters pos-
sess two common characteristics. First:
the definition of bealth is very arbitra-
rily set. For example, MOSENTHAL and
BARRY ¥ describe their selection of beal-
thy persons as «... the present effort
concerns itself solely with normal indi-
viduals. Fifty tests were carried out.
They were divided roughly into three
age groups ... only ambulant persons
were wused ». CAMERINI-DAVALOS and
bis colleagues " utilized a somewbhat dif-
ferent specification, «...nondiabetics we-
re selected on the basis of normal gluco-
se tolerance tests initially in individuals
with no bistory of diabetes in relati-
ves ». It is clear from these represen-
tative citations that bealth is very gross-

ly defined.

Second: the specific values for the
physiologic glucose tolerance have been
established on a very arbitrary basis.
Thus, MoSENTHAL and BARRY ¥ con-
cluded, from mean wvalues only, that
« we believe that the criteria for true
blood sugar in venous blood are: 100
mg per cent or less in fasting, a limit
of 150 for the height of the curve, and
100 or less for the two-hour period ».
Additionally, the point should be made
that only maximal values are reported.

DISCUSSIONE

Le tecniche attualmente impiegate
per lo studio dei parametri fisiologici
possiedono due caratteristiche comuni.
Prima: la definizione di salute viene data
molto arbitrariamente. Per esempio,
MoseNTHAL e BARRY?? cosl descrivono
la selezione da loro operata di persone
sane: « ...la presente ricerca si occupa
soltanto di individui normali. Sono stati
eseguiti 50 zests. Essi sono stati suddi-
visi grosso modo in tre gruppi d’eti...
sono state impiegate solo persone am-
bulatoriali ». CAMERINI-DAVALOS e
Coll.” hanno utilizzato una definizione
un poco diversa, cio¢ « ... i non diabetici
sono stati selezionati sulla base di prove
normali di tolleranza al glucosio di sog-
getti senza anamnesi familiare di diabe-
te ». B’ chiaro da queste significative
citazioni che lo stato di salute & definito
molto approssimativamente.

Seconda: i valori specifici della tol-
leranza al glucosio fisiologica sono stati
stabiliti su una base molto arbitraria.
Pertanto MoSENTHAL e Barry '7 han-
no concluso, soltanto dai valori medi,
che « noi crediamo che i criteri di va-
lutazione della glicemia vera nel sangue
venoso siano: 100 mg % o meno a di-
giuno, un massimo di 150 per I'acme
della curva, e 100 o meno per il pe-
riodo di due ore ». Inoltre bisognereb-
be puntualizzare che sono riferiti sol-

male female total

20-24 0 ( 0.0 %) 2 ( 14%) 2( 14%)
25-29 3 (20%) 6 ( 4.1%) 9 ( 6.1%)
30- 34 18 (12.2%) 19 (129 %) 37 ( 25.2%)
35-39 20 (13.6 %) 13 ( 8.8 %) 33 ( 224%)
40 - 44 25 (17.0%) 16 (10.9%) 41 ( 27.9%)
45 -49 10 ( 6.8%) 7 ( 48 %) 17 ( 11.6'%)
50 -54 3 (20%) 2 (14%) 5( 34%)
55-64 3(20%) 0 ( 0.0%) 3( 20%)

82.(55.8 %) 65 (44.2 %) 147 (100.0%)

Table 1 - Age and sex distribution.
Distribuzione per etd e sesso.
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rC
CMI nur;nfber pe (e)tfxtage
groups subjects subjects

0 1 0.7
2 10 6.8
3 1 0.7
4 7 4.8
5-9 36 245
10-14 36 24.5
15-19 23 156
20-24 7 4.8
25-29 10 6.8
30-34 3 2.0
35-39 5 3.4
40 -44 3 2.0
45-49 3 2.0
50-53 2 14
147 100.0

Table 2 - Frequency distribution of positive answers to Cornell Medical Index Health Questionnaire.
Distribuzione della frequenza di risposte positive al Cornell Medical Index Health Questionnaire.

The presumption, obviously, is that the-
re are no minimal physiologic limits. On
the other band, others derive standards
from means and two standard devia-
tions. CAMERINI-DAVALOS and bhis co-
workers " stated, « for venous blood
(Somogyi-Nelson technic) glucose va-
lues considered the upper limit of nor-
mal were the mean, plus 2 S.D. of values
obtained in fifty normal persons: fa-
sting, mg 100; 0.5 b, mg 160; 1.0 b,
mg 145; 1.5 brs mg 125; 2.0 brs, mg
110; and 3.0 brs, mg 105 ». The pre-
sumption in the latter instance is that
95 per cent (two standard deviations)
of a given sample of individuals without
diabetic relatives provides the physio-
logic range for the glucose tolerance test
pattern. On this basis, it must be agreed
that dental caries is physiologic since
95 per cent of a random sample of the
population possesses dental decay. Al-
so, the concept of two standard devis-
tions ignores the fact that diabetes mel-

tanto i valori massimi. Evidentemente
si presume che non vi siano limiti fisio-
logici minimi. D’altra parte, altri AA.
traggono gli standards dalle medie e da
due deviazioni standard. CAMERINI-
Davaros e Coll.” hanno affermato che:
« per la glicemia del sangue venoso (tec-
nica di Somogyi-Nelson) i valori consi-
derati come limite superiore del nor-
male erano la media, pilt 2 volte la d.s.
di valori ottenuti in 50 persone normali:
a digiuno, mg 100; dopo mezz’ora, mg
160; dopo un’ora mg 145; dopo un’ora
e mezza, mg 125; dopo 2 ore, mg 110;
e dopo 3 ore, mg 105 ». In questo caso
si presume che il 95 % (due deviazioni
standard) di un dato campione di in-
dividui senza parenti diabetici fornisca
Pambito fisiologico dell’andamento del
test di tolleranza al glucosio. Su questa
base, si dovrebbe ammettere che la carie
dentaria & fisiologica, dal momento che
il 95 % di un campione preso a caso tra
la popolazione & portatore di carie den-
taria. Inoltre il concetto delle due devia-
zioni standard ignora il fatto che il dia-
bete mellito in particolare e le affezioni
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litus in particular and chronic disease
in gemeral exists in a spectrum.

The bypothesis set forth bere is that
the range of the glucose tolerance test
pattern. is more narrow (shown by the
continuous lines in figure 2) for a group
characterized by relatively greater bealth
as judged by relatively fewer symptoms
and signs. Other studies of carbobydrate
metabolism, wutilizing different techni-
ques for arriving at relatively greater
bealth have also indicated that the phy-
siologic spread is much more narrow
than held by traditional techniques for
deriving bealth parameters. In a group
of 100 routine dental patients, the fa-
sting blood glucose range was found to
progressively shrink as one eliminated
evidence of oral pathosis such as oral
symptoms (xerostomia, stomatodynia,
and gingival tenderness), gingival pa-
thosis, edentulousness, clinical tooth
mobility, and alveolar bone loss ®. The
range of fasting blood glucose in a lar-
ger sample of 290 patients, utilizing
both systemic and ordl findings, was also
found to progressively constrict to wi-
thin a relatively narrow range **. By the
method of developing the symptomless
and signfree individual, the ranges for
both the classical ** and the cortisone #°
glucose tolerance test patterns were ob-
served to be more constricted than ge-

croniche in generale, presentano vari
gradi di intensita.

L’ipotesi qui avanzata & che ’'ambito
della curva del test di tolleranza al gla-
cosio sia pili ristretta (rappresentata dal-
le linee continue nella figura 2) per
un gruppo caratterizzato da uno stato
di salute relativamente migliore, giudi-
cato in base alla frequenza relativamente
minore di sintomi e segni. Altri studi
sul metabolismo dei carboidrati, che uti-
lizzavano differenti tecniche per arriva-
re ad uno stato di salute relativamente
maggiore, hanno anche indicato. che
I’ambito normale & molto piti ristretto
di quanto sia ritenuto in base alle tecni-
che tradizionali di deduzione dei para-
metri dello stato di salute. In un gruppo
di 100 pazienti abitualmente in cura
odontoiatrica, & stato riscontrato che
Pambito della glicemia a digiuno si re-
stringeva progressivamente man mano
che diminuivano i segni di affezioni del
cavo orale come: sintomi orali (xero-
stomia, stomatodinia e fragilita delle
gengive), sofferenza gengivale, mancan-
za di denti, mobilita clinica del dente e
perdita di osso alveolare ®. L’ambito del-
la glicemia a4 digiuno in un campione
pill ampio di 290 pazienti, utilizzando
sia il reperto sistemico che quello orale,
si restringeva anch’esso progressivamen-
te fino a rimanere entro un ambito rela-
tivamente ristretto 2*. Circoscrivendo la

entire « healthier » significance of the

sample subgroup difference of the

n =147 n=11 means variances
mean number and
standard deviation
of positive responses to 150+ 114 19+03 < 0.001* < 0.005%
Cortnell Medical Index
Health Questionnaire
fasting blood glucose 80.0 =115 853 +11.0 < 0.001* > 0.250
one-hour blood glucose 128.5 £ 40.1 1225 £ 310 > 0.500 > 0.100
two-hour blood glucose 94.8 +37.5 88.0 = 17.0 > 0.200 < 0.005*
three-hour blood glucose 76.2 = 309 757 =187 > 0.500 < 0.050%
Table 3
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nerally recognized by the usual methods
of standardization.

The bypothesis set forth in these stu-
dies suggests that the physiologic range
for the most popular measure of carbo-
bydrate metabolism, the glucose tole-
rance test, is more narrow than that
presently employed. As a bypothesis, it
should, of course, be tested. In this re-
gard, limited published reports are avai-
lable to test the thesis. For example,
data obtained from 401 glucose toleran-
ce tests at the Mayo Clinic ** were ana-
lyzed with special reference to the cor-
relation between the fasting level of
true blood glucose and the frequency of
normal, equivocal, and abnormal (dia-
betic) glucose tolerance curves. It was
demonstrated that the frequency of ab-
normal test curves increased with small
but increasing levels of fasting blood
glucose.

Of the many who bave addressed
themselves -to this problem, none bas
pinpointed the issue better than
KRrALL ™ with the following statement:
« The detection of diabetes can be com-
pared to fishing with a small mesh net
that increases the catch of fish but also
seines some non-fish or the wrong va-
riety of fish, as opposed to using a lar-
ger mesh which would be more specific
for the size and type of fish sought but
bring a smaller yield. For research and
documentation purposes, the Joslin Cli-
nic prefers to fish with as sensitive a net
as possible, fully aware that all hyper-
glycemia is not necessarily diabetes ».

CONCLUSION

1) The following quote ** undersco-
res how arbitrary are the existing crite-

ricerca al soggetto asintomatico e privo
di segni, si & osservato che ’ambito del-
la curva sia del fest classico'® che del
test al cortisone?®, di tolleranza al glu-
cosio, era pilt ristretto di quanto venisse
riconosciuto generalmente con i comuni
metodi di standardizzazione.

L’ipotesi avanzata in questi studi fa
ritenere che 'ambito fisiologico della
prova pitr diffusa per il metabolismo dei
carboidrati, il zest di tolleranza al glu-
cosio, sia piu ristretto di quanto impie-
gato attualmente. Dal momento che si
tratta di un’ipotesi, essa dovrebbe, natu-
ralmente, essere controllata. A questo
proposito sono disponibili, per il con-
trollo della tesi, rapporti limitati gia
pubblicati. Per es., sono stati analizzati
i dati ottenuti in 401 fests di tolleranza
al glucosio nella Mayo Clinic ** con pat-
ticolare riferimento alla correlazione tra
il livello a digiuno della glicemia vera e
la frequenza di cutve di tolleranza al glu-
cosio normali, equivoche ed anormali
(diabetiche). E’ stato dimostrato che la
frequenza di curve anormali del test au-
mentava con ’aumentare minimo, ma
costante, del livello di glicemia a di-
giuno.

Dei molti AA. che si sono occupati
di questo problema, nessuno ha fissato
il problema con maggiore esattezza di
KrALL' con la seguente affermazione:
« La diagnosi di diabete si pud parago-
nare alla pesca con una rete a piccole
maglie che aumenta la quantitd di pe-
sce pescato, ma fa anche pescare qualche
non-pesce o la variet sbagliata di pesce,
al contrario dell’impiego di una rete a
maglie pit1 larghe che sarebbe pilt specifi-
ca per le dimensioni ed il tipo di pesce
ricercato, ma con una resa inferiore. Per
fini di ricerca e di documentazione la
Clinica Joslin preferisce pescare con una
rete la pitt sensibile possibile, piena-
mente conscia che tutte le iperglicemie
non significano necessariamente che vi
sia il diabete ».

CONCLUSIONI

1) La seguente citazione ** sottolinea
Parbitrarieta dei criteri esistenti per la
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tia for the glucose tolerance test. In
1947 a group of consultants to the U.S.
Public Health Service Diabetes Program
collaborated in determining diagnostic
levels. As with most committees, the
ultimate result was a compromise by-
brid which depended on a point system
for diagnosis. The situation is still con-
fused as shown in a recent public sym-
posium on the subject « Diagnostic Cri-
teria in Diabetes », which empbasized
the fact that it is nearly impossible to
find any significant number of AA. who
use similar criteria or who are even tal-
king about the same thing;

2)it is the purpose of this report to
attempt to evolve less arbitrary stan-
dards through a study of the relatively
symptomless and sign-free individual;

3) the findings, within the limits of
this study, suggest that the physiologic
oral glucose tolerance test pattern range
is more narrow than generally beld. Spe-
cifically, the variance is more restricted
at the two- and three-hour intervals;

4) the observations noted in this stu-
dy confirm the findings of the limited
number of investigators who have stu-
died the problem.

RIASSUNTO

valutazione del zest di tolleranza al glu-
cosio. Nel 1947 un gruppo di consu-
lenti del Public Health Service Diabetes
Program degli Stati Uniti collaborava
alla determinazione dei livelli diagno-
stici. Come avviene in molti comitati,
il risultato finale era un compromesso
ibrido che si basava su di un sistema di
punti per la diagnosi. La situazione &
ancora confusa come & stato dimostrato
in un recente simposio pubblico sul te-
ma: « Criteri diagnostici nel diabete »,
che ha sottolineato il fatto che & quasi
impossibile trovare un numero signifi-
cativo di studiosi che usino criteri simili
o che parlino perfino della stessa cosa;

2) scopo di questa ricerca & di tentare
di sviluppare dei criteri meno arbitrari,
mediante lo studio dei soggetti relativa-
mente asintomatici e privi di segni;

3) i risultati, entro i limiti di questo
studio, fanno ritenere che 1’ambito fisio-
logico del zest di tolleranza al glucosio
orale sia pil ristretto di quanto si ritie-
ne generalmente. E precisamente: la va-
rianza & pit ristretta alla seconda ed alla
terza ora;

4) le osservazioni riportate in questo
studio confermano i reperti ottenuti dal
limitato numero di studiosi che hanno
indagato questo problema.

Gli attuali ambiti fisiologici della glicemia per il fesz di tolleranza al glucosio orale in tre ore
si basano sulle medie e su due deviazioni standard di una popolazione probabilmente sana. Nel
presente lavoro viene fatto un tentativo di analizzare le condizioni glicemiche di un gruppo di
allievi odontoiatri ¢ delle loro mogli, secondo i metodi tradizionali. Questi stessi dati sono riesa-
minati mediante una tecnica che petmette Iidentificazione del punteggio della glicemia in un
sottogruppo relativamente pilt sano dell’intero campione. I reperti fanno ritenere che, nei soggetti
relativamente privi di sintomi e di segni, "ambito glicemico sia pilt ristretto di quanto solitamente
si ritiene.

RESUME

Les domaines physiologiques actuels de la glycémie pour le fest de tolérabilité au glucose
oral en trois heures se fondent sur les moyennes et sur deux déviations standard d’une population
vraisemblablement saine. Dans ce travail les AA. s’efforcent d’analyser les conditions glycémiques
d'un groupe d’éléves odontoiatres et de leur femmes, d’aprés les méthodes traditionnelles. Ces
mémes données ont encore été éxaminels par une technique qui permet I'identification du niveau
de la glycémie dans un sous-groupe relativement plus sain que le groupe tout entier. Les rapports
font supposer que, dans le sujets relativement sans symptomes ni marques, le domaine glycémique
est plus étroit qu’on ne croit en général.
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RESUMEN

Los 4mbitos fisiolégicos actuales de la glicemia para el zest de tolerancia a la glucosa oral en
tres horas se basan en los promedios y en dos desviaciones standard de una poblacién probablemente
sana. En este trabajo se traté de analizar las condiciones glicémicas de un grupo de estudiantes de
odontologfa y de sus esposas segin los métodos tradicionales. Estos mismos datos se reexaminan
mediante una técnica que permite la identificacién del puntaje de la glicemia en un subgrupo
relativamente mds sano que el grupo-muestra completo. Los hallazgos hacen pensar que en los
sujetos relativamente carentes de sintomas y de signos, el 4mbito glicémico sea mds reducido de
lo que generalmente se sostiene.

ZUSAMMENFASSUNG

Die derzeitigen physiologischen Bereiche des Blutzuckers fuer den oralen Glukose-Toleranzsest
innerhalb drei Stunden fussen auf den Durchschnitten und 2 Standard-Abweichungen einer wahr-
scheinlich gesunden Bevoelkerung. In vorliegender Arbeit wird der Versuch unternommen, die
Blutzuckerbedingungen einer Gruppe von Zahnirzten und ihrer Ehefrauen mittels traditioneller
Methoden zu analysieren. Dieselben Daten werden nochmals mittels einer Technik ueberprueft,
welche die Identifizierung der Blutzuckerbewertung in einer verhaeltnismaessig gesunderen Unter-
gruppe des gesamten Kollektivs erlaubt. Die Befunde gestatten die Annahme, dass bei den
verhaeltnismaessig symptomlosen Personen der Blutzuckerbereich begrenzter ist als gewoehnlich
angenommen wird.

SUMMARY

The present physiologic blood glucose ranges for the three-hour oral glucose tolerance test
are based upon the means and two standard deviations of a presumably healthy population. An
attempt is made in this report to analyze the blood glucose status of a group of dental practitioners
and their wives according to traditional methods. These same data are reexamined by a technique
which permits the identification of the blood glucose scores in a relatively healthier subgroup of
the entire sample. The findings suggest that, in the relatively symptomless and signfree individual,
the blood glucose range is more narrow than conventionally held.
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