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Diese Befunde legen die Vermutung nahe, daB Ricinolsdure den Fettsiurestoffwechsel

im Sinne einer Hemmung der Fettsiureoxydation beeinflufit. Als weitere Ergebnisse sind

anzufithren:

5. Speicherung der Ricinolsiure im Depotfett,

6. langsame Resorption,

7. Beschleunigung der Peristaltik erst bei hoher Dosis (iiber 2 g/kg Kérpergewicht). Be-
ziiglich dieser Wirkung und damit des kathartischen Effektes ist der Mensch etwa 50mal
empfindlicher als die Ratte oder Maus.

8. kein EinfluBl auf Kérpertemperatur, Herzfrequenz, Leberfunktion, Plasmaproteine,
Organgewichte und histologisches Bild der Organe, mit Ausnahme der Testes. Die beob-
achtete Hemmung der Spermatogenese wird auf die in diesem Versuch erfolgte unge-
niigende Linolsdurezufuhr zuriickgefiihrt.
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Untersuchungen zur Frage der Vitaminresorption im Dickdarm

Von H. KaspEr und D. H6TzEL
Mit 2 Abbildungen mit 2 Tabellen
{BEingegangen am 19, Mirz 1963)

Unter normalen Verhédltnisse hat die Frage, ob Vitamine von der Dickdarm-
schleimhaut resorbiert werden kénnen, fir die Erndhrung des Menschen keine
praktische Bedeutung, da die Resorption des {iberwiegenden Anteils der mit
der Nahrung zugefithrten Nihrstoffe in Duodenum und Diinndarm erfolgt. Bei
Storungen der Verdauungsfunktion und nach operativen Eingriffen am oberen
Verdauungstrakt kann jedoch einer Resorption im Dickdarm Bedeutung zu-
kommen.

In einer vorhergehenden Untersuchung (18) hatte sich ein Hinweis darauf
ergeben, daf nach Pankreatektomie noch eine merkliche Resorption von Vit-
amin A im Colon erfolgt. Da die Ergebnisse verschiedener Untersuchungen iiber
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die Dickdarmresorption recht widerspruchsvoll sind (1, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14,
15, 19, 22, 25, 26, 27, 29, 31, 32), schien es wiinschenswert, dieser Frage am
Beispiel des Vitamin A im Experiment an Ratten nochmals nachzugehen.

Auch im Zusammenhang mit der Verwertung der von der Darmflora pro-
duzierten Vitamine kommt einer méglichen Resorption im Dickdarm Bedeutung
zu. Da die Hauptorte der enteralen Vitamingynthese Caecum und Colon sind,
ist eine Ausnutzung grundsétzlich nur dann mdglich, wenn eine Resorption
in den dem Diinndarm nachgeordneten Darmabschnitten erfolgen kann, Zur
Uberpriifung der Resorption wasserloslicher Vitamine im Dickdarm wurden
Thiamin und Pantothensiure als Testvitamine gewiihlt.

Versuchsanordnung

Als Versuchstiere dienten wachsende, miénnliche Albinoratten mit einem durchschnitt-
lichen Anfangsgewicht von 40 g. Sie erhielten ein halbsynthetisches Futter, bestehend aus
67,8% Rohrzucker, 7% Schmalz, 209, vitaminfreiem Casein, 4%, der Mineralstoffmischung
USP XIIT und 0,2% Methionin. Die fettloslichen Vitamine wurden dem Schmalz zugefiigt,
die wasserloslichen in einer Vitaminmischung in Reisstdrke dem Futter beigemischt. In
den verschiedenen Versuchsreihen wurde aus dieser Kost Thiamin, Pantothensiure oder
Vitamin A weggelassen. Futter und Trinkwasser wurde ad libitum verabreicht. Die Tiere
wurden in Einzelkéfigen auf Drahtrosten gehalten.

Nach einer von uns beschriebenen Methode (17) wurde das Caecum in der Bauchwand
so fixiert, daB beliebig oft Losungen der zu testenden Vitamine in das Lumen injiziert
werden konnten. Mittels des von BarNES und Mitarb. (2) beschriebenen Kotauffanggerites
wurde Koprophagie verhiitet. Da Ratten iiblicherweise koprophagieren, hétte es sonst dazu
kommen kénnen, das unresorbierte Anteile der in das Caecum injizierten Vitamine mit
dem Kot wieder aufgenommen, im Diinndarm resorbiert werden und so eine Dickdarm-
resorption vortduschen.

Versuch mit Thiamin: 50 Tiere, bei denen das Caecum operativ in der Bauchwand
fixiert war, wurden nach Uberwindung des Operationsstress in fiinf Versuchsgruppen mit
jeweils 10 Tieren eingeteilt. Gruppe 1 erhielt als Kontrollgruppe die vorher bezeichnete
halbsynthetische Kostform mit voller Gabe an allen Vitaminen. Die Gruppen 2 bis 5 er-
hielten die gleiche Kost, jedoch ohne Thiamin. Sobald bei den Mangeltieren eine deutliche
Verminderung der Gewichtszunahme gegeniiber der Kontrollgruppe zu erkennen war, er-
folgte die Applikation von Thiamin in 0,2 ml Liosungsmittel: Bei Gruppe 2 als bedarfs-
deckende Gabe 0,2 mg Thiamin pro kg Ratte pro Tag mit der Schlundsonde (5, 15); bei
Gruppe 4 die gleiche Thiamingabe intracaecal und bei Gruppe 3 die zehnfache Dosis intra-
caecal. Gruppe 5 erhielt als ,,negative‘* Kontrolle weiterhin Thiaminmangelkost. Als Krite-
rium der Thiaminversorgung diente das Wachstum.

Versuch mit Pantothensdure: Gruppeneinteilung und Versuchsanstellung wurden der
Versuchsreihe mit Thiamin entsprechend vorgenommen: Gruppe 1 erhielt als Kontroll-
gruppe volle Gabe aller Vitamine, die Gruppen 2 bis 5 die gleiche Kost, jedoch ohne Panto-
thensiure. Gruppe 2 erhielt dann 20 Tage nach Beginn der Verarmung als bedarfsdeckende
Gabe 1 mg Pantothenséiure pro kg Korpergewicht pro Tag (5, 15) in 0,2 ml Losungsmittel
mit der Schlundsonde, Gruppe 4 die gleiche Menge intracaecal und Gruppe 3 die zehnfache
Menge Pantothensiure intracaecal. Gruppe 5 erhielt als ,,negative’ Kontrolle weiterhin
Pantothenstiuremangelkost.

Versuch mit Vitamin A und §-Carotin: Vor Beginn des Versuchs erhielten die operierten
Tiere solange eine Kost ohne Vitamin A bzw. Carotin, bis die Leberdepots an Vitamin A
weitgehend geschwunden waren. Der Abbau der Vitamin A-Speicher wurde an Vergleichs-
tieren kontrolliert. Die Ratten wurden dann in fimf Versuchsgruppen mit jeweils sechs
Tieren eingeteilt. Gruppe 1 erhielt als ,,negative* Kontrolle kein Vitamin A. Die verblei-
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benden vier Versuchsgruppen bekamen 40000 I. E. Vitamin A-Palmitat?) pro kg Korper-
gewicht und Tag wihrend drei aufeinanderfolgenden Versuchstagen. Dabei wurde Vitamin
A entweder in Arachistl geldst oder es lag in wasserdisperser Form vor. Die Applikation
erfolgte mit der Schlundsonde oder intracaecal.

Somit ergeben sich fiir die einzelnen Gruppen die folgenden Versuchsbedingungen:
Vitamin A in oliger Losung an Gruppe 2 mit Schlundsonde, an Gruppe 4 intracaecal ver-
abreicht; Vitamin A in wasserdisperser Form der Gruppe 3 mit Schiundsonde, der Gruppe 5
intracaecal appliziert. — 24 Stunden nach der letzten Gabe von Vitamin A wurden die Tiere
dekapitiert und die Lebern entnommen. Als MaB fiir dic Resorption diente die Zunahme
des Vitamin A-Gehaltes der Leber (12). Die Vitamin A- und -Carotinbestimmungen er-
folgten nach der von RizcHERT (30) modifizierten Methode von SoBEL und WERBIN (33).

Eine zweite Versuchsreihe wurde mit gleicher Gruppeneinteilung bei tibereinstimmen-
der Versuchsanstellung durchgefiihrt. Die einzige Abweichung bestand darin, daf alle Tiere
einen Zusatz von 5% Sulfaguanidin?) zum Futter erhielten. Mit Hilfe dieses schwerresor-
bierbaren Sulfonamids sollte eine weitgehende Keimverarmung des Darminhaltes hervor-
gerufen werden (37).

In einer dritten Versuchsreihe zur Uberpriifung der Resorption von #-Carotin wurden
die Tiere wie bei den Vitamin A-Versuchen vorbereitet. Es wurden dann drei Gruppen mit
jeweils sechs Tieren gebildet. Gruppe 1 erhielt als ,,negative’ Kontrollgruppe kein §-Caro-
tin, Die beiden anderen Gruppen bekamen 62 mg 8-Carotin pro kg Kérpergewicht pro Tag
wihrend drei aufeinanderfolgenden Tagen, entweder per Schlundsonde (Gruppe 2) oder
intracaecal (Gruppe 3). Das Carotin wurde unter Zusatz von 209, ,,Tween 20‘* als Losungs-
vermittler in Wasser gelost. — Ebenso wie bei den Resorptionsversuchen mit Vitamin A
wurde bei gleichartiger Versuchanstellung auch der EinfluB eines Sulfaguanidinzusatzes
auf die Resorption von Carotin in einer vierten Versuchsreihe iiberpriift.

Die applizierten Vitaminlésungen hatten immer ein Volumen von 0,2 ml pro Tier und
Injektion. Nach Versuchsende wurden die Lebern dieser Tiere ebenso wie in den Versuchen
mit Vitamin A aufgearbeitet. Als MaB fiir die Resorption diente die Zunahme des Gehaltes
der Leber an Vitamin A und g-Carotin.

Versuchsergebnisse

1. Thigmin: Die graphische Darstellung der Gewichtszunahmen in Abb. 1
zeigt, daB, beginnend mit dem 5. Versuchstag, die Thiaminmangeltiere der
Gruppen 2, 3, 4 und 5 langsamer wachsen als die vollernédhrten Kontrolltiere
der Gruppe 1. Vom 10. Versuchstag an kommt es zu einer Gewichtsabnahme der
Mangelratten. Vom 12. Versuchstag an wird den Gruppen 2, 3 und 4 Thiamin
mit der Schlundsonde bzw. intracaecal zugefiibrt. Es kommt dann zu einem
deutlichen Gewichtsanstieg bei den Gruppen 2 und 3 und zu einer geringeren
Korpergewichtszunahme bei Gruppe 4. Signifikante Unterschiede zwischen den
Gruppen 2 und 3 bestehen nicht. Thre Wachstumsintensitiét, gemessen an der
Steigung der Gewichtskurve, entspricht etwa der von Gruppe 1. Die geringere
QGewichtszunahme der Gruppe 4, besonders zwischen dem 18. und 20. Versuchs-
tag, die sich auch bei Gruppe 3 andeutet, hat ihre Ursache in einer durch die
intracaecale Injektion bedingten Diarrhoe, die bei einigen Tieren auftrat. Die
Tiere der Gruppe 5 erhalten wihrend des gesamten Versuchs kein Thiamin. Sie
nehmen weiterhin ab. 20 Tage nach Versuchsbeginn sind die meisten dieser
Tiere gestorben, der Rest wurde in kachektischem Zustand getotet.

1) Arovit (WZ2.); Vitamin A-palmitat
%) Resulfon (WZ.); Sulfaguanidin
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2. Pantothensdure: In der zweiten Versuchswoche macht sich bei den Tieren
mit Pantothensiduremangel (Gruppen 2, 3, 4 und 5) eine Verringerung der
Wachstumsintensitit gegeniiber den vollernihrten Kontrolltieren der Gruppe 1
bemerkbar, wie Abb. 2 zeigt. Etwa vom 18, Versuchstag an stagniert das Wachs-
tum. Beginnend mit dem 20. Versuchstag erhalten die Gruppen 2, 3 und 4
Gaben von Pantothensiure mit der Schlundsonde bzw. intracaecal. Bei den

Gewithtszunmhme

70 22
,

€0 7 /7 I
S

50 :

#0 y 'I .r:

30

20

0 J

0
2 6 w0 " 8 2 Tye

Abb. 1. Resorption von Thiamin bei unterschiedlicher Applikation. Erliuterungen: Gruppe 1. Normale Thia-
minversorgung (0,2 mg/kg Ratte/Tag) mit der Kost; 2. 0,2 mg Thiamin/kg Ratte/Tag mit Schlundsonde;
3. 2,0 mg Thiamin/kg Ratte/Tag intracaecal; 4. 0,2 mg Thiamin/kg Ratte/Tag intracaecal; 5. Keln Thiamin ~
Thiamingaben bei Gruppen £, 3 und 4 nach Verarmung ab 12. Versuchstag ( 1 ). Die Differenzen im Endgewicht
sind signifikant mit P < 0,001 zwischen den Gruppen 1 zu 2, 1 zu 3, 1 zu 4 und 2 zu 4, Gruppe 6 unterscheldet
sich signifikant von allen anderen Gruppen. Alle anderen Unterschiede sind als zufallsbedingt anzusehen

Gruppen 2 und 3 kommt es daraufhin zu einer starken Gewichtsvermehrung.
Ebenso wie beim Thiaminversuch bestehen keine deutlichen Unterschiede
zwischen den Gruppen 2 und 3. Wie die Steigungen der Gewichtskurven zeigen,
haben diese beiden Gruppen vom Zeitpunkt der Pantothensiureapplikation an
die gleiche Wachstumsintensitit wie die mit Pantothensiure ausreichend er-
nihrte Gruppe 1. Eine signifikant geringere Wachstumsintensitit als die
Gruppen 1, 2 und 3 haben Gruppe 4 (bedarfsdeckende Gabe von Pantothensiiure,
intracaecal verabreicht) und Gruppe 5 (ohne Pantothenséure). Differenzen in
der Gewichtsentwicklung zwischen Gruppe 4 und 5 ergeben sich erst gegen Ende
des Versuchs. Die Ursache hierfiir liegt einmal ebenso wie beim Thiaminver-
such in einer durch die intracaecale Injektion bedingten Diarrhoe bei den Tieren
der Gruppe 4, zum anderen darin, daB der Mangel an Pantothensiure (Gruppe5)
gich nicht so schnell und deutlich wie beim Thiamin durch Gewichtsabnahmen
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bemerkbar macht. Auch bei einigen Tieren der Gruppe 3 tritt als Folge der
intracaecalen Injektion von Pantothensiure Diarrhoe auf, die jedoch bei die-
sen Tieren schneller iiberwunden wird als in Gruppe 4.

3. Vitamin A wnd Carotin: Als MaB fir die Resorption von Vitamin A bei
den verschiedenen Darreichungsformen diente die Leberspeicherung. Dabei
wurde unterschieden nach der insgesamt gespeicherten Menge von Vitamin A,
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Abb, 2. Resorption von Pantothensiure bei unterschiedlicher Applikation. Erlduterungen: Gruppe 1. Normale

Pantothensiureversorgung (1 mg Pantothensiiure/kg Ratte/Tag) mit der Kost; 2. 1 mg Pantothensiure/kg

Ratte/Tag mit Schlundsonde; 3. 10 mg Pantothensiure/kg Ratte/Tag intracaecal; 4. 1 mg Pantothensiure/kg

Ratte/Tag intracaecal; 5. keine Pantothensiure. — Verabreichung der Pantothensiure bei Gruppen 2, 3 und 4

nach Verarmung ab 20. Versuchstag (1 ). Die Differenzen im Endgewicht sind signifikant mit P < 0,001

zwischen den Gruppen1zu2,1zu3,1zu4,1zub,2zu4,2zub, 3 zu 4 und 3 zu 5. Der Unterschied zwischen
4 und b ist mit P < 0,05 noch signifikant.

Tabelle 1. Leberspeicherung nach Gabe gleicher Mengen von Vitamin A bei unterschied-
licher Darreichungsform

Art der Vitamin Vitamin A-Gehalt der Leber Resorptionsind
A-Applikation in mcg | in mcg pro 100 g Leber ceorprionsindex
1. Xontrolle ohne Vit. A 19,8+ 6,9 289,564 169,7 —
2. in 6liger Losung mit
Sonde 723,71-85,9 12415,04-1779,0 40
3. wasserdispers mit
Sonde 852,74-189,5 14938,01-2658,6 47
4. in 8liger Losung
intracaecal 386,51+ 29,7 6611,0-- 742,9 21
5. wasserdispers
intracaecal 683,84140,2 10440,0-1-1796,8 38

Die statistische Sicherung der Differenzen im Gehalt der Leber an Vitamin A zwischen
den verschiedenen Versuchsgruppen ergab die folgenden P-Werte (Irrtumswahrscheinlich-
keit): Gruppe 1 zu 2: P < 0,001;1zu3: P < 0,001;1zu4: P < 0,001;1zub: P < 0,001;
2zu3: P < 0,05;2zu4: P « 0,001;2zub: P < 0,05;3zu4d: P «< 0,001;3zu5: P < 0,02;
4 zu 5: P < 0,001.



Kasper u. Hitzel, Untersuchungen der Vitaminresorption im Dickdarm 39

nach dem Gehalt der Leber an Vitamin A, und schlieBlich wurden die Resorp-
tionsindizes errechnet. (Vitamin A-Resorptionsindex == Leberspeicherwert
(1. E.] mal 100 dividiert dureh Vitamin A-Zufuhr [I. E.] [4]). Einen Uberblick
iiber das Ergebnis dieser Versuche gibt Tab. 1, in der die Mittelwerte der Ver-
suchsgruppen mit Standardabweichungen angegeben sind.

Aus den in Tab. 1 mitgeteilten Werten ergibt sich, da8 die Leberspeicherung
von Vitamin A nach Verabreichung der Priparate mit Schlundsonde erwar-
tungsgemafl hoher ist als bei intracaecaler Applikation. Bei beiden Formen der
Verabreichung ist die Leberspeicherung nach Gabe von wasserdispersem Vit-
amin A besser als nach 6lig gelostem Vitamin A. Die Differenz in Abhéngigkeit
vom Losungsmittel ist jedoch bei intracaecaler Applikation relativ und auch
absolut gréBer als bei Zufuhr mit der Schiundsonde. Die Leberspeicherung von
wasserdispersem Vitamin A bei intracaecaler Applikation ist praktisch ebenso
hoch wie bei Verabreichung in ¢liger Lésung mit der Schlundsonde.

Tabelle 2. Leberspeicherung nach Gabe von Carotin bei unterschiedlicher Darreichungsform

Speicherung in der Leber
Art der i
Carotinapplikation Vitamin A Carotin
in meg in meg pro 100 g in meg in meg pro 100 g

1. Xontrolle ohne

Carotin 6,24+ 1,9 111,04 44,5 —_ —
2. Carotin mit

Sonde 70,54-16,5 1388,04-5632,4 17,94+ 4,8 352,0--109,5
3. Carotin

intracaecal 153+ 8,3 204,04-166,0 8,2+ 5,1 148,74+ 68,8

Die statistische Sicherung der Differenzen zwischen den verschiedenen Versuchsgrup-
pen ergab die folgenden P-Werte fiir den Gehalt an Vitamin A: Gruppe 1 zu 2: P < 0,01;
1zu3: P < 0,1;2zu3: P« 0,01; fiir den Gehalt an Carotin: Gruppe 1 zu 2: P < 0,001;
1zu3: P«<01;2zu3: P <001

Die Zugabe von Sulfaguanidin hatte bei gleicher Versuchsanstellung und
iibereinstimmender Gruppeneinteilung keinen deutlichen Einflul auf die Vit-
amin A-Speicherung in der Leber nach Gabe der verschiedenen Priparate bei
unterschiedlicher Darreichungsform. Lediglich bei intracaecaler Applikation
von Vitamin A in Sliger Lésung deutet sich eine geringfiigige Erhohung der
Leberspeicherung unter dem EinfluB hoher Gaben von Sulfaguanidin an. — Ein-
zelbestimmungen von Vitamin A in Serum und Nieren ergaben keinen Anhalts-
punkt fiir eine Beziehung zum Vitamin A-Gehalt der Leber. Das steht in Uber-
einstimmung mit den Ergebnissen anderer Untersucher (16, 39).

Auch beim Carotin wurde als Ma8 fiir die Resorption in Abhéngigkeit von
der Darreichungsform die Leberspeicherung herangezogen. Uber die Ergebnisse
dieser Versuchsreihe unterrichtet Tab. 2.

Aus den in Tab. 2 mitgeteilten Werten ergibt sich, da8 es unter dem Ein-
fluB8 von hohen Dosen von Carotin zu einer Speicherung von Vitamin A in der
Leber kommt, wobei die intracaecale Applikation der Verabreichung mit der
Schlundsonde viel stirker unterlegen ist als bei Gaben von Vitamin A. Obwohl
die Rattenleber normalerweise kein Carotin enthilt, kommt es unter dem Ein-
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fluBl der unphysiologisch hohen Dosen auch zu einer Speicherung von Carotin,
die nach intracaecaler Applikation deutlich geringer ist als bei Verabreichung
mit der Schlundsonde. - Gleichzeitige hohe Gaben von Sulfaguanidin erhdhen
bei infracaecaler Gabe von Carotin dessen Speicherung in der Leber auf mehr
als das Dreifache des Wertes bei der entsprechenden Versuchsgruppe ohne
Sulfaguanidin. Bei Zufuhr von Carotin mit der Schlundsonde hat Sulfaguanidin
keinen Einfluf} auf die Carotinspeicherung. Es hat weiterhin keine Wirkung auf
die Vitamin A-Speicherung in der Leber, weder bei intracaecaler Applikation,
noch bei Verabreichung des Carotins mit der Schlundsonde.

Besprechung der Ergebnisse

Die Versuche ergaben, dafi der Dickdarm grundsitzlich in der Lage ist,
Thiamin, Pantothensiure, Vitamin A und Carotin zu resorbieren. Fiir Thiamin
und Pantothenséiure ist dieser Befund besonders interessant im Zusammenhang
mit der Frage, ob enteral synthetisierte B-Vitamine vom Koérper ausgenutzt
werden konnen. In der Literatur mitgeteilte Befunde sprechen teils fiir und
teils gegen eine Fihigkeit des Dickdarms, Thiamin und andere B-Vitamine zu
resorbieren (1, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 22, 23, 25, 26, 27, 31, 32, 36, 38, 39).
Kiirzlich von KwoNg, Frana und Barnes (21) verdffentlichte Versuche, bei
denen keine Vitaminresorption nach intracaecaler Injektion nachgewiesen
werden konnte, diirften wohl deshalb negativ verlaufen sein, weil nur zwei
intracaecale Injektionen im Abstand von acht Tagen vorgenommen wurden.
Die Autoren beniitzten ebenfalls Thiaminmangeltiere, bei denen an Hand
eines Korpergewichtsanstieges eine Resorption nachgewiesen werden sollte.
Vor jeder Injektion wurde in Narkose das Abdomen erdffnet, um intracaecal
zu injizieren. Der mit jeder Injektion verbundene Stress durch Narkose
und Operation und die im Anschlufl an die Operation verminderte Nahrungs-
aufnahme, zusammen mit der oben erwihnten geringen Zahl und mit dem
groBen Abstand der Injektionen, haben wohl nicht die Voraussetzungen ge-
geben, unter denen eine Thiaminresorption im Wachstumstest nachgewiesen
werden kann.

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zeigen, daf Thiamin und
auch Pantothensiure nach Injektion in das Caecum aus dem Dickdarm noch
resorbiert werden kénnen, wenn auch in geringerem Umfang als bei Verabrei-
chung in den Magen. Da bei diesen Untersuchungen Koprophagie verhindert
wurde und auch sonst gleiche experimentelle Bedingungen eingehalten wurden
wie in den Versuchen zur Ermittlung der Vitaminsparwirkung durch Substan-
zen wie Sorbit und Inulin (7, 15), lassen sich die Ergebnisse iibertragen. Es
ergibt sich somit, da die fehlende Ausnutzung enteral synthetisierter B-Vit-
amine nicht dadurch verursacht sein kann, da der Dickdarm zur Resorption
generell nicht in der Lage wiire. DaB durch Darmbakterien produziertes Thia-
min dennoch nicht ausgenutzt wird, fiithrt zu der Vorstellung, dafl es entweder
in der lebenden Zelle fixiert ist, oder da8 es in einer Verbindung vorliegt, aus
der es erst im Verlauf des Verdauungsvorgangs abgespalten werden kann. Damit
steht in Ubereinstimmung, daB enteral synthetisiertes Thiamin nach Kop-
rophagie — im zweiten Durchgang — ausgenutzt wird. WosTMANN und KNicHT
(36) fanden, daB enteral synthetisiertes Thiamin zwar nicht in den Bakterien-
zellen festgelegt wird, daB es aber in gebundener Form als hohermolekulare
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Verbindung vorliegt, die nicht resorbiert werden kann. — Es sind weitere
Experimente geplant, in denen bei gleicher Versuchanstellung das Resorptions-
verhalten von Thiamin in verschiedenen Bindungsformen nach intracaecaler
Injektion im Vergleich zur Resorption bei Verabreichung in den Magen iiber-
priift werden soll.

In den Versuchen mit Vitamin A und Carotin tiberraschte die vergleichs-
weise gute Resorption anch nach intracaecaler Verabreichung. Aus éliger Lo-
sung wurden nach intracaecaler Gabe etwa 50%, und von der wasserldslichen
Form 809, derjenigen Menge an Vitamin A resorbiert, die bei Verabreichung
in den Magen zur Resorption gelangt. Wasserdisperses Vitamin A wird immer
besser resorbiert als Vitamin A in &liger Losung. Bei intracaecaler Applikation
ist dieser Unterschied jedoch deutlich grofier als bei Verabreichung in den
Magen. — Unsere Ergebnisse stehen im Widerspruch zu denen von POPPER und
Voirxk (28), die nach Belastung fluoreszensmikroskopisch kein Vitamin A in der
Colonwand nachweisen konnten.

Bei den hier angewandten unphysiologisch hohen Carotindosen erfolgte
eine Carotinablagerung in der Leber sowohl nach Gabe mit der Schlundsonde
als auch nach intracaecaler Injektion. Da8 Carotin bei Verabreichung in
grofleren Mengen die Darmwand bei der Ratte passiert, konnte bereits von
anderen Autoren sowohl durch den Nachweis von Carotin in der Leber (35) als
auch durch Carotinnachweis in der Lymphe bewiesen werden (3). Der Vitamin
A-Gehalt ist nach Gabe des Carotins mit der Schlundsonde stark erhsht. Uber-
raschend war der Befund, daf# bei Gabe eines schwerldslichen Sulfonamides
die Carotineinlagerung in der Leber nach intracaecaler Carotinapplikation
dreimal so hoch war, wie bei der entsprechenden Gruppe ohne Sulfonamidgabe.
Die Zulage des Sulfonamids hat dagegen keinen EinfluB bei Zufuhr von Carotin
mit der Schlundsonde. Auch auf die Vitamin A-Leberspeicherung nach Ver-
abreichung von Carotin hatten gleichzeitige Gaben des Sulfonamids keinen
Effekt. Bei der Verabreichung von Vitamin A in verschiedenen Lésungsmitteln
und bei unterschiedlicher Applikation hatte sich lediglich bei intracaecaler Ver-
abreichung von Vitamin A in &liger Losung eine geringfiigige Erhohung der
Leberspeicherung unter dem Einflufl des Sulfonamids angedeutet. Dieser Effekt
von schwerresorbierbaren Sulfonamiden 1aBt vermuten, daB die Dickdarm-
flora einen EinfluB auf die Resorption im Dickdarm hat. Ahnliche Beobachtun-
gen, aber bei Gabe per os, warden von anderen Autoren nach Verfiitterung von
Aureomyecin gemacht (20, 24). Warum sich bei Gabe von Carotin per os durch
das Sulfonamid keine Resorptionssteigerung nachweisen 146t, miissen weitere
Untersuchungen zeigen. Bei der relativ schlechten Resorption des Carotins
und bei den in den Versuchen angewandten hohen Dosen gelangt sicher noch
eine betrdchtliche Carotinmenge in den Dickdarm.

Zusammenfassung

Mittels einer Methode, die es gestattet, beliebig oft Lisungen in das Caecum der Ratte
zu injizieren, wurde untersucht, ob der Dickdarm in der Lage ist, Thiamin, Pantothensiure,
Vitamin A und f-Carotin zu resorbieren. Fiir alle untersuchten Substanzen konnte eine
Resorption nachgewiesen werden. Bei Vitamin A wurde weiterhin der Einflul verschiedener
Lidsungsformen, bei Vitamin A und g-Carotin der EinfluB gleichzeitiger Gaben eines schwer-
resorbierbaren Sulfonamids auf die Resorption ermittelt.
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In den letzten Jahren wurde verschiedentlich auf mégliche Zusammenhénge
zwischen dem Vitamin E und den Polyenfettsiuren hingewiesen. BARNES und
Mitarb. (1) versuchten die Haltbarkeit tierischer Fette durch Verabreichung



