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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

* Mit Unterstiitzung des Osterr. Fonds zur Férderung der wissen-
schaftlichen Forschung, Projekt Nr. 650.

T A. J. Cummins und T. P. ALmy, Gastroenterology 23, 179 (1953).

2 V. W. Groisser und J. T. FARRAR, J. clin. Invest. 39, 1607 (1960).

3 J. A. Hiccins, C. F. Cope und A. L. Orvis, Gastroenterology 37,
708 (1956).

4 A. E. Wabg, J. Pediat. &, 563 (1936).

5 H. J. KisTLER, Schweiz. med. Wschr. 97, 457 (1967).

5 W. R. J. MippLETON, Gut 72, 172 (1971).

7W. R. J. MippretoN und G. R. THompsox, J. Lab. clin, Med. 74,
19 (1969).

8 H. A. Kress und K.HexseLEIT, Hoppe Seyler’s Z. physiol. Chem.
210, 33 (1932).

9 J. M. Bourrer und H. B. McMicHAEL, Gut 77, 268 (1970).

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%
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50,3 + 5,7 mg, das sind 5,39, (Tabelle). Das Verhalten
des Blutzuckers ist in der Figur graphisch dargestellt.

Dishussion. Bei statistischer Auswertung (#-Test) der.

resorbierten Glucosemengen bei den verschiedenen Ge-
schwindigkeiten findet sich ein hochsignifikanter Unter-
schied zwischen den drei Werten (p << 0,01), vergleicht
man hingegen die prozentuellen Werte, so ist statistisch
keine Differenz zu sichern (p > 0,1). Wir interpretieren
die Ergebnisse dahingehend, dass bei den gewihlten
Perfusionsgeschwindigkeiten ein limitierender Einfluss
der Kontaktzeit auf die Resorption nicht besteht. Selbst
bei der hohen Geschwindigkeit von 10 ml/min kommt es
nicht zu einem Absinken der Glucoseresorption oder gar
zu einem Sistieren, sondern gegeniiber der Gruppe mit
langsamerer Perfusion zu einein Anstieg. Dieser Anstieg
deutet darauf hin, dass der wesentliche Faktor fiir die
Resorption das Glucoseangebot ist, und dass in unserer
Versuchsanordnung das Transportmaximum der Darm-
wand fiir Glucose nicht {berschritten war. Soweit
Analogieschliisse von tierexperimentellen Ergebnissen auf
Verhiltnisse beim Menschen zuldssig sind, so stehen
unsere Resultate in Einklang mit denjenigen von HoLbs-
WORTH et al.1?, SLADEN et al.1! und MoDIGLIANI et al.12
welche mittels Perfusion am Menschen zeigen konnten,
dass die Menge resorbierter Glucose vom Glucoseangebot
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Mittelwerte des Blutzuckeranstieges wihrend Perfusion eines Diinn-
darmstiickes (jejunum) mit 0,5%iger Glucoseldsung in verschiedenen
Geschwindigkeiten.
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an den Diinndarm abhdngt. Unsere Ergebnisse stellen
hiezu eine Ergdnzung dar, da wir mit Absicht auch
unphysiologisch hohe Perfusionsgeschwindigkeiten ge-
wihlt haben. Sie erkldren auch gut die Frage, warum es
bei sogenannten funktionellen Diarrhoen, welche mit
einer Passagebeschleunigung durch Hypermotilitdt ein-
hergehen, nicht zu Nutritionsstérungen kommt!3. Bac-
LIN et al.’ konnten an einer Patientengruppe mit solchen
Diarrhoen keine Verminderung der Glucoseresorption
nachweisen.

Wenn unsere Versuche zeigen, dass auch sehr hohen
Durchflussgeschwindigkeiten und somit einer verkiirzten
Kontaktzeit im Diinndarm keine die Resorption limitie-
rende Bedeutung zukommt, so mutet dieses Ergebnis zu-
nichst iiberraschend an. Betrachtet man den Vorgang
der intestinalen Resorption jedoch nicht von der Seite
des zu resorbierenden Chymus sondern von der Seite der
Diinndarmepithelzelle, so erscheint es doch plausibel,
dass es fiir die resorbierende Zelle gleichgiiltig ist, ob sich
zu resorbierende Stoffe in Ruhe oder in Bewegung befin-
den, da fiir den Eintritt eines Molekiils in den fiir die
Resorption verantwortlichen chemischen Mechanismus
nur Bruchteile von Sekunden erforderlich sind und auch
ein rasch vorwarts getriebener Chymus im Vergleich zur
Geschwindigkeit chemischer Reaktionen noch immer als
ruhend angesehen werden kann. Ein Einfluss der Kontakt-
zeit wire nur bei extrem hohen Passagegeschwindigkeiten
denkbar, wie sie im Organismus auch unter pathologi-
schen Bedingungen nicht auftreten.

Summarvy. Loops of rat’s small intestine have been
perfused with 59, glucose solution at different flow rates.
The absorption of glucose has been investigated. The
results showed that, with increasing flow rates, absorp-
tion rate of glucose is also increased. Therefore contact
time seems to be no limiting factor in intestinal absorp-
tion.
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Effect of Generation of Mural Platelet Thrombi on Circulating Blood in Rabbit Aorta

Selective removal of vascular endothelium in anaesthet-
ized rabbits or monkeys is followed by adhesion of blood
platelets to the subendothelial surface®: 2. Within 10 min,
numerous platelets accumulate on adhering platelets to
form mural platelet thrombi (Figure 1). After 1 h or so,
the thrombi have disappeared again?, thus indicating that
thrombi are carried away as white bodies by the blood
stream. A similar dynamic process has been directly
observed with the light microscope in traumatized vessels
of the mesentery4, the cerebral cortex® and the rabbit ear
chamber®.

The present study was undertaken to investigate the
effect. of mural platelet thrombus formation and disap-
pearance on different parameters of the circulating blood
such as platelet count, platelet volume, release of platelet

factor 3-like activity, hematocrit and hemoglobin. Blood
was collected before and after passage of the thrombogenic
subendothelial surface.

Materials and methods. Seven rabbits (weisser Kunath)
of either sex weighing 3.0-4.5 kg were prefreated with
10 mg i.p. diazepam and anaesthetized with 30 mg/kg
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