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cannula through a non-return valve to a bellow spirometer.
Electromyograms were recorded by bipolar steel-wire
electrodes affixed to diaphragm. Blood samples were
obtained from femoral arteries. Blood pH and Pa CO,
measurements were made in micro Astrup.

In the first group of experiments 5 animals were
spinalized at the level Cg-Th;. As can be seen (Table I),
the respiration after apnoe in spinalized cats appears at
Pa CO, = 44 mm Hg instead of 34 mm Hg as before
spinalization. Thus the respiratory semsitivity to CO,
after spinalization decreases. But the decrease does not
depend on the ablation of afferent respiratory muscle
impulses — it depends on the increase of Pa CO, following
the spinalization.

This conclusion is confirmed by the experiments of
SANT’AMBROGIO et al.ll. According to these authors, in

rabbits after bilateral phrenicotomy the Vg!? decreases,
Pa CO, correspondingly increases and the respiratory
sensitivity to CO, decreases. In cats after bilateral phreni-
cotomy the extradiaphragmatic inspiratory muscles

compensate the Ve No significant change in arterial pH
and Pa CO, were recorded, and correspondingly the sen-
sitivity of the responses to ‘carbon dioxide had not
changed.

In the second group of experiments, double vagotomy
in the mid-cervical region were performed in 5 cats. Asitis
sgen. (Table II) before vagotomy the respiration after
apnoe begins at Pa CO, = 37.1 mm Hg, after vagotomy —
at 30.4 mm Hg. Thus the respiratory sensitivity to CO,
after vagotomy increases. But again, it does not depend
on the ablation of afferent vagal impulses. The increase
of the respiratory sensitivity to CO, depends on the de-
crease of Pa CO, following the vagotomy.

This conclusion is confirmed by the analysis of the
data of other authors4-7:9, using anaesthetized cats and
dogs and reported that vagotomy increases the respira-
tory sensitivity to CO,. Vagotomy in these animals
increases the alveolar ventilation and decreases Pa CO,.
On the contrary, workers® 1° using anaesthetized rabbits
have reported that vagotomy decreases the respiratory
sensitivity to CO,. Vagotomy in rabbits decreases alve-
olar ventilation and increases Pa CO,. The latter also de-
pends on the weakness of the respiratory muscles of the
rabbits.

Der Einfluss der y-Globuline auf die Viskositiit

Viskosititswirksam fiir die Plasmaviskositdt sind die
Gesamtprotein-, die Fibrinogen-, die «;-, oy, - und
y-Globulinkonzentration, fiir die Vollblutviskositdt der
Himatokrit, die Erythrocytenaggregationstendenz und
die Plasmaviskositdt?:2. Erhoéhte und pathologische
p-Globuline sind fiir die Hyperviskositdt beim Myelom
und anderen Makroglobulinaemien verantwortlich? 4.
Untersuchungen itber das Viskositdtsverhalten der
»-Globuline zu unterschiedlichen Fibrinogen- und Albu-
minkonzentrationen wurden bisher nicht durchgefiihrt.

Material und Methodik. Die Untersuchungen wurden
mit p-Globulin (y-Globulin aus Humanserum, lyophil,
rein, 97%, Serva, Heidelberg), Fibrinogen (Forschungs-
Fibrincgen-Kabi, Deutsche Kabi GmbH, Minchen 15}
und Albumin (Human-Albumin, trocken, «reinsty,
Behringwerke AG, Marburg-Lahn) derart durchgefiihrt,
dass zu konstanten Ausgangskonzentrationen (0,5 g/l,
1,0 g/1, 2,0 g/1, 3,0 g/1) der einen Losung, z.B. von 0,5 g/l
y-Globulinlésung, deren Ausgangsviskosildt gemessen
wurde, «variable» Konzentrationen von 0,5 g/l, 2,0 g/,
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Thus neither the impulses from the respiratory muscles
nor the impulses from the lungs influence the respiratory
sensitivity to CO,. There must be some other mechanisms
to explain the effect of muscle paralysis and vagal
blockade in breathlessness.

BbBIBOJIbI. Hu umnysbcanus ¢ AbIXaTeIbHbIX MBIIHIL, HU
HMMITYJIbCAIIMS € JTEI'KUX HE OKasblBaeT BJIMSIHHS Ha YYBCTBH-
TENBHOCT KUBOTHOI0 K CO,. B MeHCTBHTEILHOCTH 9YBCTBY-
TenbHOCTh K COy 00yCIOBIMBAETCS! H3MECHEHHEM HATIPSDKEHHUS
CO, KpOBH, BLISBIBAEMBIM CAMHM OIIEPATHBHBIM BMEIATE/b-
ctBOM. Ecin mapasuy JBIXaTeNbHBIX MBI WM BaroTOMUSI
BHI3LIBAIOOT HM3MEHEHMsI JbIXaHWsl, BeAylMe K IOBLILECHHIO
Pa CO,, 4yBCTBUTENBHOCTb >KUBOTHOIO K CO, CHIKAETCs.
Ecnu, Hao60poT, 9TH BMEWIATENHCTBA BBI3BIBAOT CHUYKEHUE
Pa CO,, 4yBCTBHTEIBHOCTh YXUBOTHOTO K CO, NMOBHIIAETCS.
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4,0g/1,6,0g/lund 7,5g/l der anderen Losung z. B. Albumin
gegeben und die Viskositdt gemessen wurde.

Die Viskositdtsmessungen wurden mit dem Harkness-
Viskosimeter® bei konstanter Temperatur (25°C), einem
Schergrad von 660 sec—!, einem stets gleichbleibenden
Druck von 75 mmg Hg und einer kinematischen Viskositdt
von 2 X 102 ¢cm? pro sec mittels elektrischer Zeitmessung
mit einer Genauigkeit von 0,02 sec als Durchschnitts-
wert von 5 Einzelmessungen durchgefiihrt.

Die Angabe der Viskositit erfolgt in sec als Differenz
von 5 Lésung — 7 0,9% NaCl-Losung.

Eygebnisse. Die Ergebnisse zeigen die Figuren 1-6. Die
Viskositit einer Losung aus p-Globulinen und Fibrinogen

o
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Fig. 1-6. Viskosititsverlauf bei Losungen mit konstanten Ausgangskonzentrationen, denen variable Konzentrationen (0,5 g/l; 2,5 g/l;

4,0 gf1; 6,0 g/1; 7,5 g[l) einer anderen Losung zugegeben wurde.

zeigt einen exponentiellen Verlauf und hingt von der
Ausgangskonzentration des Fibrinogens ab. Je hoher
diese ist, desto steiler steigt die Viskositdt an (Figur 1).
Das Viskositdtsverhalten von Lésungen aus y-Globulinen
und Albumin, sowie Albumin wund Fibrinogen ist in
dieser Form von der Ausgangskonzentration unabhéngig
und zeigt einen linearen Verlauf (Figuren 2-6).
Diskussion. Seitdem die Bedeutung zwischen der
Viskositit des Vollblutes bzw. des Plasmas und der
Mikrozirkulation bekannt ist®, ist die Kenntnis wvisko-
sitdtswirksamer Parameter und deren Verhalten zuein-
ander zunehmend wichtig?. Nach unseren Untersuchungen
zeigen die y-Globuline ein sowohl von der eigenen als

auch von der Fibrinogenkonzentration abhingiges Visko-
sitdtsverhalten. Geringe Konzentrationsverdnderungen
koénnen damit aufgrund des exponentiellen Viskositéts-
verlaufes grosse Viskositdtsinderungen bewirken. Da
dieses Verhalten zwischen Albumin und Fibrinogen,
sowie Albumin und y-Globulinen nicht beobachtet wurde,
miissen zwischen den y-Globulinen und Fibrinogen beson-
ders viskositdtswirksame Verinderungen eingetreten
sein.
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Nach klinischen Untersuchungen beim IgA-Myelom
sind molekulare Interaktionen mit Fibrinogen sowie der
IgA-Proteine untereinander fiir die Hyperviskositit
verantwortlich4 Auch ist fiir das IgG bekannt, dass es
Aggregate mit sich selbst durch Polymerisation oder
durch Anlagerung an andere Proteine bildetS8.

Die klinische Bedeutung unserer Ergebnisse kann darin
bestehen, dass bei allen Erkrankungen, die mit einer
Hyperviskositat aufgrund erhohter y-Globuline einher-
gehen, eine Fibrinogenkonzentrationssenkung ein Visko-
sitatsabfall bewirken kénnte. Umgekehrt ist bei allen
Erkrankungen mit erhghten yp-Globulinen in Abhéngig-
keit der Fibrinogenkonzentration eine unterschiedliche
Viskositdtserhohung zu erwarten.

Summary. Depending on coneentration of fibrinogen,
increasing concentrations of y-globulines cause an expon-
ential increase of viscosity, which is more pronounced, the
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higher the basic concentration of fibrinogenis. Fibrinogen
that is dependent on y-globulines and albumin, y-
globulines that is dependent on albumin, or albumin that
is dependent on fibrinogen and p-globulines do not show
this behaviour.
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Einfluss der Passagegeschwindigkeit auf die Resorption von Glucose im Diinndarm der Ratte*

Es ist von verschiedenen Forschergruppen nachgewie-
sen worden, dass die Diinndarmresorption unter anderem
von der Darmmotilitit beeinflusst wird1-4: gesteigerte
Darmperistaltik verbessert die Glucoseresorption, Hypo-
motilitdt verringert sie. Andererseits wird postuliert, dass
eine Beschleunigung der Darmpassage zu einer Resorp-
tionsverminderung fiihre, da hiedurch die Kontaktzeit
zu kurz sei, um eine normale Resorption zu gestatten®-7.
Wir haben uns die Aufgabe gestellt, am Tiermodell
mittels Perfusion von Glucoseldsungen die Frage zu
kldren, ob fiir die normale Resorption im Diinndarm eine
minimale Kontaktzeit erforderlich ist, bei deren Unter-
schreitung eine Resorption micht mehr oder nur noch in
vermindertem Masse méglich ist.

Matevial und Methoden. Unsere Untersuchungen wur-
den an 26 Wistarratten (Gewicht 200-300 g) durchge-
fithrt. In Urethannarkose wurde eine kleine mediane
Oberbauchlaparotomie angelegt. Knapp aboral der
flexura duodenojejunalis wurde eine Kaniile eingebunden,
eine kleine Incision im Bereiche der letzten Ileum-
schlinge gesetzt, der Diinndarm mittels Pufferlésung ge-
waschen und schliesslich eine zweite Kaniile 8 cm aboral
der ersten in das Jejunum eingebunden. In eine der beiden
Aa. carotides wurde zur Blutentnahme ein Katheter ein-
gefithrt. Das zwischen den beiden Kaniilen liegende
Diinndarmstiick wurde mittels einer Motorspritze mit
einer Pufferlésung nach KrEBs und HENSELEITS, welche
0.5% Glucose enthielt, in Geschwindigkeiten von 1 ml/
min (10 Tiere), 5 ml/min (10 Tiere) und 10 ml/min
(6 Tiere) durchstrémt. Als nicht resorbierbarer Indikator
diente Polyaethylenglykol®. Der Glucosegehalt in der
Perfusionsléosung wurde vor und nach der Passage durch

das Dimnndarmstiick enzymatisch bestimmt. Auns der
Differenz dieser beiden Werte errechneten wir die vom
Darmstiick resorbierte Glucosemenge. Die Perfusion
dauerte jeweils 20 min, die perfundierte Losung wurde
in 5-Minutenportionen gewonnen. Ebenfalls in 5-Minu-
tenabstdnden erfolgten Blutabnahmen zur Bestimmung
des Blutzuckers, welcher nur orientierend als Kontrolle
fiir die Resorption von Glucose diente.

Evrgebnisse. In der Tiergruppe, deren Diinndarm mit
1 ml/min durchstrémt wurde, wurden in den 20 min des
Versuches 7,5 4- 1,2 mg Gucose resorbiert. Bei einem
Gesamtangebot von 97,5 -+ 1,3 mg in diesen 20 min sind
dies 7,6%. In der Gruppe von 5 ml/min wurde bei einem
Angebot von 462,2 4 6,5 mg, 25,8 + 4,5 mg resorbiert,
was einem Prozentsatz von 5,4 entspricht. Die Tier-
gruppe mit 10 ml/min Perfusionsgeschwindigkeit resor-
bierte bei einem Angebot von 946 4 13,3 mg im Mittel
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Glucoseangebot in der Perfusionslgsung und resorbierte Glucosemengen bei Perfusion eines Diinndarmstiickes (jejunum) in verschiedenen

Geschwindigkeiten

Perfusionsgeschwindigkeit 1 ml/min 5 ml/min 10 ml/min

n 10 10 6

Angebot Glucose in 20 min 97,5+ 1,3 mg 462,2 + 6,5 mg 946 +133mg
Resorbierte Glucose in 20 min 7,54+ 1,2 mg 25,8 4+ 4,5mg 50,3 + 5,7mg
Resorbierte Glucose in % des Angebotes 7,6% 5,4% 5,3%




