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Inngangur. 
Ethanol (rúsdrekka) er kent fyri at kunna nøra u.m virk-

anina av nógvum heilivágum, serstakliga teimum við miS-
depressivari ávirkan. Samstundis inntøka av rúsdrekka og miS-
depressivum heilivágum, er tey seinastu árini vorSiS eitt stórt 
vandamál. Hetta ikki bert vegna ta, tíverri ofta uttan tamar-
hald, øktu nýtsluna av hesum evnum, men eisini vegna tey 
øktu krøvini um óskert skyn og samskipanarevni, ið neySug 
eru fyri trygga bilkoyrslu og nýtsluna av ymiskum maskinum 
á arbeiSsplássinum. í Týsklandi verSur t. d. á hvørjum ári 
síSan 1960 fundur hildin, har hesi vandamál verSa viSgjørd. 
Hóast rannsóknir, gjørdar eru, bæSi á imenniskjum og royndar-
dýrum, til at kanna samvirkanina av ethanoli og heilivágum, 
eru menn enn ósamdir um, hvørt tann samvinnan, iS kemst av 
hesum, er at meta sum ber samløga (er additiv) ella hon 
styrkir um (er potensiv). Ein yvirlitsgrein, iS viSgerS hendan 
spurning, varS fyri stuttum kunngjørd (Zipf & Hamacber 
1967). 

ÁSur eru bert fáar rannsóknir gjørdar til tess at kanna 
ávirkan ethanols á upptøkuna av heiliváguim. í hesum rann-
sóknum varS upptøkan altíS ásett viS at máta heilivágsstyrk-

') Rannsóknir gjørdar á Farmakologiskari deild, Løvens kemiske Fabrik, 
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ina í blóSinum aftan á inngávu gjøgnum munnin. Av tí at 
hesar rannsóknir hava giviS ósamsvarandi úrslk (Graham 
1960; Merville et al. 1966), tóktist okkum skilagott at gera 
hesa rannsókn á annan hátt. Av tí at upptøkumøguleikarnir í 
maga og viljaveit eru ymiskir, varS avgjørt at máta upptøkuna 
úr hesum báSum økjum hvørja sær. Hetta varS gjørt viS at 
máta hvussu heilivágirnir hvurvu úr loysingum inngivnum í 
ella pumpaSum gjøgnum ávikavist magan og viljaveitina. 
EthanoliS varS inngiviS annaShvørt saman viS heilivágunum 
ella var longu í blóSinum í ávísari styrki, meðan upptøkan av 
heilivágum fór fram. Aftaná at henda rannsókn varS byrjaS, 
hava Greiser & Soehring (1967) og Seidel (1967) víst, at sundur-

býtiS av nøkrum barbituratum í royndardýrum varS ávirkaS 
av ethanoli. Schúppel (1967) fann at niSurbrótanin av amino-

phenazoni og phenazoni varS darvaS av ethanoli. Hesi úrslit 
vísa á fyrirniunin — í hesi rannsókn hvussu neySugt er — at 
kanna upptøkuna viS tí háttalag, iS valt varS til hesa rann-

sókn. 

Starvsløg. 
Allar royndir vórðu gjørdar á kvennrottum av slagnum Leo Strain, 

og vigaðu tær 180—220 g. Undan royndunum vóru rotturnar fastandi i 
um leið sekstan tímar, men fingu støðugt vatn. 

Upptøka úr maganum. Rotturnar vórðu doyvdar við urethani (1.2 
g/kg intraperitonealt (i.p.)). Nú varð skurður gjørdur, so magin kom 
til sjóndar, og vælindið (cardia) tilbundið beint oman fyri magan. Niðan-

fyri varð ein lítil polyvinylpípa við krana bundnum upp í pylorus, og 
seymað varð aftur. Upptøkan um tíman úr 0.01 N-HCl (pH 2) loys-

ingum varð nú mátað eftir starvslag Schanker's et al. (1957). Magin varð 
skolaður við 0.9 %> NaCl loysing og tríggjar ferðir við heilivágsloysing, 
sum varð hitað til likamshita. 10 ml av heilivágsloysing vórðu nú væl 
blandaðir millum magan og eina sprænu og 5 ml vórðu leivdir í mag-

anum. 1 hinum 5 ml og — ein tíma seinni — í teimum 5 ml í maganum, 
varð kannað eftir, hvussu nógvur heilivágur og hvussu nógv phenolreytt 
var, til tess at kenna styrkina av hesum evnum, tá ið byrjað og endað 
varð við royndini. Eisini varð pH mált í øllum loysingum. Upptøkan 
í pCt. um tíman varð útroknað soleiðis: 
n/ -1 -xi ' IA^ ■ mn / HS at enda PRS við byrian \ 1N 
°/o upptikið/timan: 100 H- 100 / . '-J. U) 

F F \̂  HS við byrjan PRS at enda ) 
J) HS = styrkin av heilivági. PRS = styrkin av phenolreyðum. 
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Sambært Scbanker et. al. (1957) verður phenolreytt ikki tikið upp úr 
maganum, og gera tí broytingar í styrkini av hesum evni okkum før fyri 
at meta um rúmbroytingarnar, ið fram eru farnar undir royndini. Umframt 
útroknan av upptøku, vórðu eisini rúmluttøkutølini (the volume correction 
factors) útroknað (PRS við byrjan/PRS at enda), fyri at varnast tynning 
(luttøkutal>l) ella styrking ( lu t tøkutaKl) undir royndini. 1 royndunum 
við promethazini (200 «g/ml) var ikki gjørligt at kanna eftir phenol-
reyðum, vegna tess, at promethazin skilist burtur úr í lútligari loysing. 
1 hesum royndum vórðu tí miðalluttøkutølini nýtt, ið funnin vórðu í 
teimum samsvarandi royndunum við phenemali (phenobarbital WHO) og 
mebumali (pentobarbital WHO). Heilivágsloysingarnar høvdu altíð í sær 
200 «g av heilivági/ml (útroknað sum lúturin ella sýran), 10 ug av phenol-
reyðum/ml og 0.9 °/o NaCl í 0.01 N-HCl. 1 eini royndarrøð varð etha-
nolið sett til heilivágsloysingarnar í styrki frá 1—20 %> (w/v = vekt/rúm). 
1 eini aðrari royndarrøð varð ein blóðethanolstyrki upp á um leið 1.5 
o/oo varðveittur undir royndini. Hetta varð gjørt við fyrst at geva 1.05 
g av ethanoli/kg í lærbláæðrina (i.v.), síðan varð byrjað við eini inn-
spræning av 0.5 g av ethanoli/kg/tíma (innspræningarferð 0.02 ml/min) í 
lærbláæðrina. 30 min seinni varð ein 50 u\ blóðroynd tikin úr hálslívæðrin: 
til kannan av blóðethanolstyrkini. Næsta tíman varð upptøkan kannað. 
Nú varð aftur ein blóðroynd tikin, til tess at kanna blóðethanolstyrkina 
beint aftan á upptøkukanningina. 1 eftirkanningarroyndum varð sama 
rúm av 0.9 % NaCl loysing givin í staðin fyri ethanol. 

Upptøka úr viljaveitini. Við smáum broytingum varð starvslag Schan-
ker's et al. (1958) nýtt. Doyvt varð við urethani (1.2 g/kg i.p.). Skurður 
var gjørdur, til tess at binda polyvinylpípu ovast og niðast í viljaveitina, 
gallgongdin varð ikki tilbundin, og síðan varð seymað aftur. Við einari 
Braun innspræningarpumpu varð heilivágsloysing sprænd gjøgnum alla 
viljaveitina (1 ml/min). Við hesi ferð kom loysingin gjøgnum viljaveitina 
aftaná umleið 10 min, hetta er altso royndartíðin. Viljaveitin varð fyrst 
skolað, við at heilivágsloysing (37° C) varð sprænd ígjøgnum í 30 min. 
Síðan varð gjøgnumsprænd loysing savnað í tríggjar ferðir 10 min upp 
í slag. Upptøkan varð útroknað á sama hátt, sum omanfyri tilskilað, við 
at meta saman styrkina á heilivági og phenolreyðum í loysingini, ið 
innsprænd varð (við byrjan), og sum savnað varð aftan á ferðina gjøgn-
um viljaveitina (at enda). Eins og í royndunum við magaupptøku vórðu 
eisini her rúmluttøkutølini útroknað, og p H varð mák í øllum loys-
ingum. Bert tær royndir eru nýttar í rannsóknini, har í øllum trimum 10 
min tíðarskeiðum 8.5—11.5 ml vórðu savnaðir. Eingin munur var á upp-
tøkuni í fyrsta, øðrum og triðja tíðarskeiði. Úrslitini eru tí útroknað av 
øllum hesum royndum tilsaman, soleiðis at talið av kanningum (n) er 
tríggjar ferðir so stórt, sum talið av nýttum royndardýrum. Heilivágs-
loysingarnar høvdu í sær: 1) 200 ,wg/ml av tí evni, hvørs upptøka kannast 
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skuldi. Mebumal og promethazin tó bert 50 Mg/ml, til at sleppa undan 
heilivágsávirkan við hesum báðum evnum. Eisini her vóru nøgdirnar 
roknaðar, sum lútur ella sýra. 2) NaCl 137mM, 3) KCl 2.68 mM, 4) 
CaCl2 1.80 mM, 5) phenolreytt 10 /^g/ml. pH varð sett á 6.0 við HCl 
ella NaOH. í eini royndarrøð varð ethanol sett til heilivágsloysingarnar 
í styrkini 0.5, 1.0 og 2.0 °/o (w/v). Aftaná eina fyrstu innspræning av 
1.05 g av ethanoli/kg i.v. (i lærbláæðrina), vórðu í næstu royndarrøð inn-
spræning í lærbláæðrina (0.5—0.8 g av ethanoli/kg/tíma) og gjøgnum-
spræning av viljaveitini byrjaðar samstundis. 30 min seinni vórðu 50 /Á\ 
av blóði tiknir úr hálslívæðrini, til tess at kanna blóðethanolstyrkina, 
og síðan varð tríggjar ferðir 10 min loysing savnað úr viljaveitini. At 
enda varð aftur blóðroynd tikin, til kannan av blóðethanolstyrkini. í 
eftirkanningarroyndum varð sama rúm av 0.9 °/o NaCl loysing innsprænd í 
staðin fyri ethanol. 

Likamshiti undir in vivo royndum. Likamshitin varð kannaður ! nøkr-
um royndum, har upptøkan úr viljaveitini varð kannað. Tá ið alt var 
til reiðar, var hitin í sperilsgørnini hjá rottunum 34—35° C. Tá rann-
sóknirnar vóru lidnar, var hitin ongantíð undir 33° C, uttan mun til 
hjáveru ethanols (tað er ein tíma seinni). 

Upptøka í glarroyndum. Rotturnar fingu ein brest í høvdið, so tær 
doyðu beinan vegin, og tvey 8.5 cm petti av viljaveitini vórðu tikin 10 
cm frá pylorus. Bæði pettini vórðu gjøgnumskolað og løgd í 37° C heitan 
Tyroduløg. Hetta er løgur, ið ofta verður nýttur til ymiskar glarroyndir, 
og inniheldur hann tey likamssølt, ið neyðug eru til tess at viljaveitar-
pettini kunnu liva. Undir øllum royndunum sóust eisini samankreppingar 
í pettunum. Smá glasrør vórðu bundin í ovara og niðara enda á viljaveitar-
pettunum og vórðu tey hongd upp hvørt í sítt royndarglas (sí 1. mynd). 
1 royndarglasinum vóru 8.5 ml av Tyroduløgi (37° C), sum støðugt var 
mettaður við karbogeni (4 °/o C 0 2 og 96 °/o 0 2 ) . So skjótt sum gjørligt, 
varð farið at gjøgnumspræna at niðara enda við heilivágsloysing (37° C, 
0.5 ml/min). 10 min seinni varð Tyroduløgurin sogin úr royndarglasinum, 
skolað varð tvær ferðir við nýggjum løgi, og uppaftur 8.5 ml av Tyrodu-
løgi vórðu koyrdir í. 30 min seinni varð Tyroduløgurin kannaður fyri 
heilivág og phenolreytt. Viljaveitarpettini vórðu turkað til næsta dag og 
vigað. Úrslitini vórðu útroknað sum nøgd av heilivági, funnin í teimum 
8.5 ml av Tyroduløgi upp á 100 mg viljaveit (pettini vigaðu øll um leið 
70 mg). Tyroduløgurin var soleiðis samansettur: NaCl 137 mM, KCl 2.68 
mM, CaCl2 1.80 mM, N a H C 0 3 11.90 mM, N a H 2 P 0 4 0.41 mM og glukosa 
0.1 °/o. p H í hesum løgi er 7.4, tá ið mettað verður við karbogeni. I 
heilivágsloysingunum vóru: 10 Mg av phenolreyðum/ml og 1 mM av mebu-
mali ella 400 ug av sulfaguanidini/ml í Vi« M natriumphosphatpuffara 
pH 5.3. Hetta pH virðið varð valt, av tí at Hogben et al. (1959) hava 
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funnið hetta at vera tað sanna virðið á staðnum, har ið upptøkan fer 
fram (teir málbera seg: The »virtual« pH at the intestinal epithelial sur-
face.). Phenolreytt varð latið út í til at varnast møguligan leka. Ávirkan 
ethanols varð kannað, tá ið hetta var til staðar blóðmegin (í Tyrodu-
løginum: 1.5 o/oo) ella gormegin (í heilivágsloysingini: 1.0 ella 2.0 °/o 
(w/v)) á viljaveitini. Hóast upptøkan av heilivágum higartil ikkí verður 
hildin at vera ein virkin tilgongd, vórðu nakrar eftirkanningarroyndir 
gjørdar, har eisini mettað varð við karbogeni gormegin í viljaveitini. 
Sambært Smyth & Taylor (1957) er hetta neyðugt í kanningum av virkn-
ari upptøku. I hesum eftirkanningarroyndum vórðu upptøkur funnar, ið 
lógu eitt vet hægri enn talva 6 sýnir, tó var hesin munurin ikki hagfrøði-
liga álítandi og ethanol hevði onga ávirkan á upptøkuna. Hetta bendir 
samstundis á, at upptøka av heilivágum er ein óvirkin tilgongd. 

Úrskiljing av neutralreyðum í magan. Hesar kanningar vórðu gjørdar 
til tess at fáa eina metan av blóðgongdini til magaslímhinnuna [Schanker 
et. al. 1957). Rotturnar vórðu tilgjørdar, og ein støðug blóð ethanolstyrki 
upp á 1.5 o/oo varð fingin til vega, sum áður tilskilað (sí upptøka úr 
maganum). 5 mg/kg av neutralreyðum, ein nøgd, ið onga ávirkan hevur 
á blóðtrýstið, vórðu latin inn í lærbláæðrina. Nøgdin av neutralreyðum, 
ið úrskild var í 5 ml av 0.01 N-HCl í 0.9 °/o NaCl í tí tilbundna mag-
anum, varð kannað 1 tíma aftaná, at litevnið varð latið inn. 

Magasýruúrskiljing. Fyri at meta um ávirkan ethanols á magasýru-
úrskiljingina, varð hon mátað á rottum í urethandoyving (1.2 g/kg i.p.). 
Magin á rottunum varð tilbundin, sum áður tilskilað. Ein tíma seinni 
varð magin tikin úr rottunum og innihaldið varð stoytt út, og skolað 
varð við 10 ml av dropadrivnum vatni. Nøgdin av HCl varð mátað 
við at titrera til pH 8 við 0.1 N-NaOH. 

Sundurloysingarstarvsløg. Allar mátingar vórðu gjørdar á spektrofoto-
metri. 

Ethanolsundurloysingar vórðu gjørdar eftir ADH-starvslagnum hjá 
Lundquist & Wolthers (1958). Alkohol dehydrogenasu og DPN (NAD; 
fingu vit frá C. F. Boehringer & Soehne G.m.b.H, Mannheim í Týsklandi. 
Tá ethanol verður mátað í blóði, verður eggjahvítaevnið fyrst úrskik við 
perklorsýru. Hetta stigið varð ikki gjørt, tá ið mátað varð í heilivágs-
loysingum. Allar nevndu blóð ethanolstyrkir eru funnar í lívæðrablóði. 

Barbiturat, tey eru diemal (barbital WHO), mebumal (pentobarbital 
WHO) og phenemal (phenobarbital WHO), vórðu mátað eftir starvslag 
Frey's et al. (1961). Hóskandi nøgd av heilivágsloysingi við barbiturati, 
varð sett til 1 ml av 1.5 M NaH2P04. Drigið varð nú úr við kloroformi 
og síðan afturdrigið í 4.00 ml av 0.45 N-NaOH. Hvørvingarmunurin 
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/. 
1. Heilivágsloysingur (37°C). 2. Vatn (37°C). 3. Karbogen. 4. Tyroduløgur. 
5. Til tóma. 6. Glassíla. Hetta er so mikið tætt, at eingin løgur rennur 
ígjøgnum, tá ið karbogen streymar ígjøgnum; men verður tómi settur á, 

kann løgurin súgvast úr royndarglasinum. 

(ekstinktiónsmunurin) ímillum 255 og 275 vau varð tikin sum mát fyri 
barbituratstyrkina. 

Neutralreytt. Loysingarnar, ið kannast skuldu fyri neutralreytt, vórðu 
fyrst gjørdar lútligar við 1 N-NaOH. Síðan varð úrdrigið við 3 pørtum 
av kloroformi. Ein vissur partur av kloroforminum varð síðan heilt burtur-
guvaður. Loyst varð nú upp í 0.5 ml av 0.01 N-HCl og hvørvingin mátað 
á 535 m/i. Við hesum starvslag vórðu 80 °/o av tilsettum neutralreyðum 
afturfunnin. Fyri hetta svinn varð rættað í úrslitunum. 

Phenolreytt. Vertir, ið kannast skuldu fyri phenolreytt, gjørdust hósk-
andi lútligir við NaOH og hvørvingin varð síðan mátað á 530 m/< 
(Scbanker et al. 1957). 

9 — Fróðskapaxrit 
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Promethazin. Starvslagið varð gjørt eftir Burger & Berninger (1958). 
Hóskandi nøgd av promethazinloysing varð sett til 0.5 ml av 0.1 N-
NaOH. Drigið varð úr við 20 ml av n-hexani og afturdrigið í 4.00 ml 
av 0.5 N-HCl. Hvørvingarmunurin millum 250 og 280 m.«, varð tikin 
sum mát fyri promethazinstyrkina. Við hesum starvslag vórðu 95 %> av 
tilsettum promethazini afturfunnin. Fyri hetta svinn varð rættað í úr-
slitunum. 

Sulfaguamdin. Her varð starvslagið hjá Bratton & Marshall (1939) 
nýtt. 50 u\ av heilivágsloysing vórðu setstir til 4.00 ml av dropadrivnum 
vatni. 1 glarroyndunum vórðu í staðin 4.00 ml av Tyroduløgi sundur-
loystir. I báðum førum vórðu nú 200 ,«1 av 4 N-HCl koyrdir í. Síðani 
vórðu royndarløgir koyrdir í á henda hátt: 0.5 ml av natriumnitritti 
(0.1 %>). Aftan á 3 min 0.5 ml av ammoniumsulfamati (0.5 °/o). 2 min 
seinni, 0.5 ml av N-(l-naftyl)-ethylendiamindihydrokloridi (0.1 °/o). Hvørv-
ingin varð mátað á 540 tau. 

Hagfrøðilig starvsløg. Úrslitini eru útroknað sum aritmetrisk miðaltøl 
(m) -)- standardavvik (s). Úrslitini i kanningunum yvir úrskiljan av neu-
tralreyðum og magasýruúrskiljingina vórðu tó útroknað sum geometrisk 
miðaltøl (roknað verður her við logaritmunum. Aftaná útroknan av miðal-
tali og standardavviki, verður antilogaritman tikin). P-virðir vórðu út-
roknað eftir Student's t-test. Markið fyri hagfrøðiliga álítandi mun varð 
sett til P fg 0.05. 

pKa-virði á teimum kannaðu heilivágunum. Diemal: 7.8 (Brodie et al. 
1960), mebumal: 8.1 (Brodie et al. 1960), phenemal: 7.2 (Waddel & Butler 
1957), promethazin: 8.6 (Pharmacopoea Nordica, Editio Danica 1963, vol 
II, p. 524),sulfaguanidin: Ein sera veik sýra: pK a > 10 og tveir sera 
veikir lútir pK a 2.75 og 0.5 (Brodie et al. 1960). 

Úrslit. 
1. Magin. 
Heilivágur og ethanol givið inn í senn. 

Royndarúrslitini av upptøkuni og ávirkanin av ethanoli, tá 
ið hetta var til staðar í maganum, eru sett upp í 1. talvu. I 
summum av royndunum varð blóðethanolstyrkin mátað at 
enda. Hesi úrslit eru at síggja niðast á 1. talvu. Tað sæst av 
úrslitunum, at upptøkan av teimum báðum barbiituratunum er 
hagfrøSiliga áh'tandi (P<0.05) økt av ethanolstyrki frá 1—10 
°/o (w/v); men verður aftur sett ni5ur, tá ethanolstyrkin í mag-
anurn verður hægri (15—20 % (w/v)). Á sama hátt gongur við 
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ethanoli sjálvum. Tað er jú ikki møguligt at kanna upptøkuna 
av ethanoli, tá ið einki ethanol er í maganum. Sum eftirkanning 
varð tí upptøkan av ethanoli mátað frá einari loysing við 
styrkini 200 /'g/ml (sí 1. talvu). Hetta er so lítil styrki, at 
magaslímhinnan og blóðgongdin tiil hana ikki verður ávixk-
að. Mótvegis barbituratunum, verður pramethazin ikki upp-
tikið úr maganum, tí hetta evnið er jónað undir teimum pH 
viðurskiftum, ið her ráða. Ethanol er ikki fønt fyri at ávirka 
viðurskiftini soleiðis, at promethazin verður upptikið. 

Upptøka undir støðugari blóðethanolstyrki. 
1 2. talvu er víst, hvussu ein støðug blóðethanolstyrki ávirk-

ar upptøkuna. Roynt varð at halda hesa styrki um leið 1.5 
o/oo. Á 2. talvu sæst, at hon hevur ligið millum 1.5 og 1.8 
o/oo í øllum royndunum. Hendan styrkin varð vald, tí hon 
liggur so dánt mitt ímillum 0.8 og 2.2 o/oo. Hesi tøl vórðu 
funnin í royndunum við 5 og 10 % (w/v) av ethanoli í mag-
anum (sí 1. talvu), og júst í hesum royndum, vísti tað seg at 
ethanol hevði størstu ávirkan sína á upptøkuna. Úrslitini í 2. 
talvu vísa, at ethanol, eisini tá tað verður givið beinleiðis í 
blóðið, er ført fyri at økja um upptøkuna av teimum báðum 
barbituratunum, meðan promethazin hvørki við ella uttan 
ethanol í blóðinum verður upptikið. 

Sjúkligar broytingar, pH- og rúmbroytingar í maganum 
undir ávirkan av ethanoli. 

Sum kunnugt skaðar ethanol livrunnan vevnað. Tá ið styrkin 
av ethanoli var yvir 10 % (w/v) í maganum, varð hesin skaðin 
so stórur, at magaslímhinnan rodnaði upp, og av og á sóust 
bløðandi magasár. Á 3. talvu sæst, hvussu gingist hevur við 
pH virðinum. í fyrstani var pH um leið 2 (0.01 N-HCl). Ein 
tíma seinni, tá ið royndin var liðug, var pH í øllum førum 
uppfarið (final pH). Við hækkandi ethanolstyrkjum upp í 5 °/o 
(w/v) fór pH javnt upp. Við hægri styrkjum gjørdist pH 
hækkanin knappliga nógv størri. Á somu talvu síggjast rúm-
luttøkutøliini (volume correction factors). Tey eru øll yvir 1. 
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Hetta imerkir, at í øllum førum er ein tynning farin fram undir 
royndunum. Hendan tynning er nakað tann sama utitan etha-
nol og við ethanalstyrkjum upp í 5 % (w/v). Við hægri etha-
nolstyrkjum, verður eisini tynningin knappliga munandi hægn 
(sí 3. talvu). í teimum royndum, har ethanalið varð givið bein-
leiðis í blóðið, varð magaslímhinnan ikki skadd. pH virðini 
aftan á royndirnar, vóru altíð sum í eftirkanningarroyndum í 
3. talvu. (0 °/o ethanol, pH at enda 2.37). Eisini rúmduttøku-
tølini vóru sum í eftirkanningarroyndum (1.05). 

Ávirkan ethanols á blóðgongdina í magaslímhinnuni. 
Tá ið roynast skuldi at greiða frá, hví ethanol í summum 

førum er ført fyri at økja um upptøkuna av heilivágum úr 
maganum, gjørdist áhugavert at kanna blóðgongdima til maga-
slímhinnuna, har upptøkan fer fram. At máta hesa blóðgøngd 
á rottum er sera torført. Tí varð roynt óbeinileiðis at fáa 
hylling á, um blóðgongdin kundi ávirkast av ethanoli. Mátað 
varð tí, hvussu nógv av neutralreyðum kom út í magan, aftan 
á ein ávís nøgd var sprænd í blóðið (sí starvsløg). I eftir-
kanningarroyndum vóru aftan á ein tíma 2.7 /̂ g av neutrail-
reyðum (1.8—4.0, n = 6) funnin í maganum. Undir ávirkan av 
1.5 o/oo av ethanoli í blóðinum, vórðu 4.3 ;«g av neutralreySum 
(2.6—7.2, n = 6) funnin í maganum eftir ein tíma. Hetta verður 
mett sum prógv fyri størri blóðgongd í magaslímhinnuni undir 
ávirkan av ethanoli. Ritchie (1965) er í hesum eis'ini samdur 
við okkum. Ein økt magasýruúrskiljing hevði kunnað givið 
sama úrslit. Av tí at ethanol í summum førum er ført fyri at 
økja um magasýruúrskiljingina, var tí neyðugt at kanna um 
hon varð økt av 1.5 o/oo av ethanoli í blóðinum. 1 eftirkann-
ingarroyndum var sýruúrskiljingin 21.0 (13.8—31.9, n = 6) 
/leqv. HCl um tíman. Undir ávirkan av ethanoli (1.5 o/oo í 
blóðinum), varð hon funnin at vera 18.2 (7.3—45.0, n = 6) 
//eqv. HCl u,m tíman. P er størri enn 0.05. Altso er hagfrøði-
iiga eingin álítandi munur á hesum báðum úrslitum. Hetta er 
fullgøtt prógv fyri, at hin økta úrskiljingin av neutralreyðum 
er komin av øktari blóðgongd, og ikki av øktari magasýru-
úrskiljing. 



Ávirkan Ethanols á upptøkuna av heilivágum 125 

2. Viljaveitin. 
Upptøka úr loysingum, ið innibalda heilivág og ethanol. 

4. talva vísur upptøkuna av eini røð av evnum við ymiskum 
alisevnaligum (fysisk-kemisku'm) eginieikum. Av teimum trim-
um barbituratunum verða um leið 50 % upptikin. Su/lfaguani-
din verður at kalla ikki upptikið. Mótvegis í maganum, verður 
prømetthazin, her úr viljaveitini, upptikið. Bert í einum føri, við 
1.0% (w/v) av ethanoli, verður prømethazin hagfrøðiliga 
álítandi meira upptikið, tá ið samanborið verður við eftir-
kanningarroyndir (0 °/o av ethanoli). Sigast má tí, at etthanol 
í hesium royndunum ikki hevur ávirkað upptøkuna úr vilja-
veitini. Styrkin av ethanoli í blóðinum aftan á royndirnar, varð 
í sumimum førum kannað, og eru hesi tøl at síggja niðast á 4. 
talvu. 

Upptøka úr viljaveitini undir ávirkan av støðugari 
blóðethanolstyrki 

í 5. tallvu sæst, at utttan etthanol í blóðinum verða 48.1 °/o 
av diema'li lupptikin, tá ið ein loysing av hesum evni verður 
pumpað gjøgnum viljaveitina (sí starvsløg). Við 0.9—0.8 o/oo 
av etthanoii í blóðinum er upptøkan 48.9 °/o. Við 1.4—1.3 o/oo 
í blóðinum er upptøkan minkað tii 44.4 °/o, so nógv, at vit 
kunnu siga tað vera hagfrøðiliga álítandi. Upptøkan av pro-
metthazini verður ikki ávirkað av 1.5—1.4 o/oo av etthanoli í 
blóðinum. Hesar royndir saman við teimum í 4. talvu vísa so 
statt, at ethanol onga avgjørda ávirkan hevur á upptøkuna úr 
viljaveitini. 

pH- og rúmbroytingar í viljaveitini. 
í øllum royndum, bæði utttan ethanol og við ethanol í vilja-

veitini elila í blóðinum, var p H i heilivágsloysingunum, aftan 
á at teir høvdu ferðast gjøgnum viljaveitina, farið úr 6.0 (sí 
starvsløg) upp í 6.8. Rúmiluttøkutølini vóru altíð um leið 0.9, 
og vísir hetta, at eitt isindur av vatni í øllum førum er upp-
tikið. 
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Glarroyndir. 
Sum í starvslagnum tilskila'ð, vórðu hesar royndir gjørdar á 

pettum av viljaveitini, og vórðu tær gjørdar cil at sleppa 
undan ávirkan ethanols á blóðgongdina. Hesar royndir vórðu 
gjørdar, so tær líktust royndunum á lívi (in vivo) mest gjørligt, 
t. e. 1.5 o/oo av ethanoli blóðmegin ella 1 og 2 % (w/v) av 
ethanoli gormegin á viljaveitini. 6. tailva sýnir, at hvørgin av 
hesum viSgerðum hevur nakra ávirkan á upptøkuna av mebu-
mali og sulfaguanidini (P í øllum førum størri enn 0.05). 

Umrøða. 
í hesi rannsókn varð upptøkan úr maganum og viljaveitini 

av eini røð av heilivágum við ymisikum alisevnaligium egin-
leikum kannað undir ávirkan av ethanoli. Ethanolið varð 
annaðhvørt givið saman við heilivágum ella var longu til 
staðar í blóðinum í ávísari styrki, tá ið upptøkan fór fram. 

Ethanol var ført fyri at økja um upptøkuna av ávísum evn-
um úr maganum. Hetta kunnu vit hugsa okkum at hava ym-
iska atvold: 1. Ethanol, ið sjálvt verður væl upptikið, dregur 
upployst evni við sær {Tappeiner 1880). 2. Ethanol broytir 
eginleikarnar í hinnuni á teimum upptakandi kyknunum. 3. 
Ethanol veksur um bló5gongdina í magaslímhinnuni. Hin fyrsti 
møguleikin kann ikki vera rættur, tí a) ethanol hevði onga 
ávirkan á upptøkuna av mebumali og sulfaguanidini úr pettum 
av viljaveitini í glarroyndum (sí 6. talvu), b) ikki heldur á upp-
tøkuna av promethazini úr magamum (sí 1. og 2. talvu), hóast 
hetta evnið lætt upploysist í ethanoli, eisini tá ið tað er jónað, 
c) tí at tað so statt skuldi verið óhugsandi, at ethanol, í styrkj-
um frá 5—10 'Vo (w/v) í maganum og 1.5 o/oo í blóðinum, var 
ført fyri at vaksa eins nógv um upptøkuna, sum í roynd og 
veru varð funnið (sí 1. og 2. talvu). Annar møguleikin er ei 
heldur rættur vegna tað, sum skrivað er undir a) og c). Ein 
beinleiðis kannan av blóðgongdini í maganum og í magaslím-
hinnuni á rottum er heldur torfør. Hin triðji møguleikin varð 
tí kannaður við at máta nøgdirnar av neutralreyðum í tí til-
bundna maganum, ein tíma aftaná at hetta litevnið varð latið 
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inn í blóðið. Undir ávirkan av 1.5 o/oo av ethanoM í blóðinum, 
varð út við tvær reisur so nógv neuitralreytt fiunnið í maganum, 
samanborið við eftirkanningarroyndir. Eisini varð víst, at 
hendan ethanolstyrki hevði ikki vaksið um magasýruúrskilj-
ingina, ið annars eisini hevði kunnað vaksið um áískíljingina 
av neutralreyðum úr blóðinum út í magan. Hesi úrsLit stuðla 
tí triðju tilhugsingini, t. e.: Ethanol hevur í f yrstu syftu vaksið 
um blóðgongdina í maganum. Hetta hevur ført við sær, at upp-
tøkan av vissum heilivágum hiðanii er vorðin størri. 

Menn eru samdir um, at heilivágir verða upptiknir úr maga 
og viljaveit vegna óvirkna útíseting. Fyri at kunna seta inn í 
og ígjøgnum kyknur, má eitt evni fyri ein ávísan part kunna 
loysast upp í feitti, av tí at kyknuveggirnir eru feittkendir. 
Hin jónaði parturin av einum evni kann altíð bert — ella í 
hvussu so er best — loysast upp í vatni. Øvugt er við ití ójón-
aða partinum, ið best loysist upp í feitti. FlestaMir heilivágir 
eru veiikar sýrur eMa veikir lútir og kunnu tí vera meira eMa 
minni jónað: 

Loysist væl upp í feitti Loysist væl upp í vatni 
Sýra: Heilivág-H ^t HeiUvág" + H + 
Látur: HeiMvág-OH ^ HeiMvág+ + O H ~ . 

Hvussu stórur partur, ið er jónaður, er treytað av pK a virð-
inum hjá tí einstaka evminum (sýra ella lútur) og pH virðinum 
í loysingini. í maganum, har pH er lágt (súrt), finnast svrur 
(t. d. barbiturat) sum ójónað evni (sí omanfyri). Hetta Mkið 
loysist væl upp í feitti, og verða slík evni tí upptikin úr mag-
anum (sí phenemal og mebumal í 1. og 2. talvu). Promethazin 
afturímóti er lútur, sum í maganum er jónaður vegna tað lága 
pH virðið iher, og sum í hesum líki ikki loysist upp í feitti. 
Promethazin verður tí heldur ikki upptikið hiðani, heldur ikki 
tá ið blóðgongdin í magasliímihinnuni økist (sí 1. og 2. talvu). 
í hesum sambandi skal eisini vísast á, at ethanol — eitt evni 
hvørs upptøka ikki er treytað av pH — eins og barbitura'tini 
verður upptikið úr maganum. Tær reglur fyri upptøku úr 
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maga og viljaveit, iS her er greitt frá, vórSu av fyrstan tíS 
settar fram sum tilhugsing, men eru síSan prógvaSar av Shore 
et al. (1957). Og verða tær tí í dag vanliga kallaSar tilhugsing 
Shore's um pH-skilarúm. 

Ethanol verSur vanliga hildiS at stimbra magasýruúrskilj-
ingina. Ritchie (1965) sigur tó frá, at ethanol í høgum styrkj-
um hevur lyndi til at minka um magasýruúrskiljingina og fáa 
í lag slímúrskiljing vegna ska&an av magaslímhinnuni. Hetta 
førir viS sær, at pH í maganum fer upp (Travell 1960). ViS 
styrkjum av ethanoli yvir 10 °/o (w/v) í maganum, varS upp-
tøkan hiSani aftur minkaS (sí 1. talvu). í 3. talvu sæst, at júst 
viS hesum styrkjum, verSur vøksturin í pH ógvuliga munandi. 
Eisini sást 1 hesum royndum, at magaslíimhinnan rodnaSi upp, 
av og á sóust eisini magasár. Slíkt er áSur sæS á kettum 
(Travell 1960). í hennara rannsókn viS stryknini (ein lútur), 
sum í loysing varS latiS í hin tilbundna magan á kettum, vísti 
taS seg, at hetta evniS var sterkari (fleiri dýr doySu), tá iS 
loyst var upp í 0.15 N-HCl viS 25 °/o av ethanoli í, enn tá iS 
loyst var upp í 0.15 N-HCl. NiSurløga hennara var: Meira 
stryknin varS upptikiS, tá iS ethanol var í mag-anum, vegna 
æSravíSkan, hækkan av pH og skaSa á magaslímhinniuni. Saim-
bært hesa niSurløgu Travell's og tilhugsing Shore's um pH-
skilarúm (1957, sí omanfyri), kundi ein hugsa sær, at hin aftur 
minkandi upptøkan av mebumali viS 15 og 20 °/o (w/v) av 
ethanoli í maganum var komin í lag vegna hækkanina í pH í 
hesum royndum (sí 1. og 3. talvu). Ein hækkan av pH upp 
ímóti pKa virSi mebumals (8.1), ber jú ímód jóning av hesum 
evni1), og skuldi so stattt kunna gjørt møguleikarnar fyri upp-
tøku verri. í teimum 16 royndunum viS 20 % (w/v) av etha-
noli (pH at enda 6.87+ 0.41, 3. talva), var tó ainki samband 
millum pH virSiS at enda og upptøkuna um tíman, tá roknaS 

') pH 9.1 
pH 8.1 
pH 7.1 
pH 6.1 

Jónað 
9 0 % 
5 0 % 
1 0 % 

1 % 

Ójónað 
1 0 % 
5 0 % 
90 % 
9 9 % 
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varð við teimium 32 einstøku úrslitunum. Hin Mitla talvan 
niðanfyri sýnir eisini, at 90—99% av mebumali eru ójónað, 
akso upptøkufør, tá pH er um leið 6.87. í 1. talvu sæst eisitni, 
ait ethanølið í hesum styrkjum ikki bert minkar um upptøkuna 
av mebumali, men eisini um egnu upptøku sína. Hetta hevði 
ikki verið so, um tað høga pH virðið var orsøkin til minkandi 
upptøku av mebumali, av tí at upptøka ethanols er óhøft av 
pH virðinum. Niðurløgan má tí vera: Tann aftur miinkandi 
upptøkan við høgum styrkjum av ethanoli (15—20% (w/v)) 
kemst av skaðamum av magaslímhinnuni, ið førir við sær eina 
storknan av slími og bióðvætu. Ein aninar týðandi táttur kundi 
kanska verið, at blóðtrýstið fall aliastaðni vegna doyvingina 
saman við teimum stóru nøgdunum av ethanøli, sum í hesum 
royndum yerða upptikin (sí blóðstyrki í 1. talvu). Tað økta 
pH virðið er helst komið í vegna úrskiljingina av slími og av 
blóðvætu í magan. Samstundis sæst eisini í 3. talvu, at saman 
við hesum broytingum fara eisini rúmluttøkutøliini munandi 
upp, hóaxt hetta eisini kann koma av osmotisku virkan etha-
nols í hesum høgu styrkjum. 

Ethanol hevur onga ávirkan á upptøkuna úr viljaveitini av 
teimum heilivágum, ið kannaðir vórðu (sí 4. og 5. talvu). Tó 
samsvarar upptøkan av teimum ymisku evnunum væl við tað, 
ið væntast kundi úr vitan okkara um jóningarstig teirra undir 
pH viðurskiftunum í viljaveitini, og møguleikarnar fyri upp-
loysing í feitti av tí ójónaða partínum av hesum evmum (Brodie 
& Hogben 1957; Vogt 1965). Vit síggja t. d. at prømethazin, 
sum ikki varð upptikið úr maganum, verður væl upptikið úr 
viljaveitini. Sulfaguanidin verður, hóast tað er ójónað, næstan 
ikki upptikið úr viljaveitini. Hetta kemst av, at eisini hitt 
ójónaða líkið í hesum føri er sera illa feittloysandi. Tí hevur 
eisini sulfaguanidin ofta verið nýtt at basa bakterium í sjálv-
ari Viiljaveitini. 

Upptøka vegna óvirkna útíseting, skuldi hent í beinum lut-
falli yvir stónt styrkiøki (Schanker et al. 1958). Hetta merkir, 
at upptøkan í pCt skuídi verið óbrigdilig. Upptøkan av 
ethanoli í royndum við høgum styrkjum, t. e. 0.5, 1.0 og 2.0 % 
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(w/v) er ilægri, enn tá ið roynt verður við tí nógv lægru styrJk-
ini 200 /*g/ml (sí 4. talvu). Hetta kemst av, at royndartíðin 
(10 min) er ov stutt til tess at loyva fulla upptøku frá hesum 
høgu styrkjum. Upptøkuførimunurin í viljaveitini er sera stór-
ur samanborin við førimunin í maganum (sí 1., 2., 4. og 5. 
talvu). Tá ið hugsað verður um upptøkuna av pheruemali og 
mebumali, er eyðsæð, at í pCt verður tvær til tríggjar ferðir 
so nógv upptikið í bert 10 min úr viiljaveitini sum úr maganum 
verður upptikið um tíman. Orsøkin itil at etthanol onga ávirkan 
hevur á upptøkuna úr viljaveitini, verður tí hildin at vera 
henda: Viljaveitin hevur eina ómetaliga stóra upptøkuvídd, og 
gevur hetta so góðar umstøður til upptøku, at hon kann ikki 
verða økt av tí vøkstri í blóðgongdini, ið ethanol er ført fyri 
at geva. Tí eigur ein ikki at undrast á, at hóast ethanol er ført 
fyri at økja um upptøkuna av ávísum heilivágium úr maganum, 
er tað uttan ávirkan á upptøkuna úr viljiaveitini. At blóð-
gongdin eisini bevur týdning fyri upptøkuna úr viljaveitmi, 
vísti Winne í 1966. Til ávirkan av blóðgongdini nýtti hann tó 
onnur og meira harðvirkin evni, nevniliga 5-hydroxytryptamiin 
(serotonin), histamin og noradrenalin. 

Niðurløga og úrtak. 
Henda rannsókn hevur víst, at ethanol, innan fyri ávís mørk, 

er íørt fyri — hagfrøðiliga álítandi — at økja um upptøkuna 
av ávísum heilivágum úr maganum. Orsøkin til hesa øktu 
upptøku er, at ethanol er ført fyri at økja um blóðgongdina 
til magaslímhinnuna. Tí verður eisini undir ávirkan av etha-
noii tikið meiri upp bert av sovorðnum heiilivágum, sum eisini 
annars verða rættiliga væl tiknir upp, tá ið einki ethanol er 
hjá, orsakað av jóningarstigi teirra, og tí at teir eru loysandi 
í feitti, við tað pH, sum í maganum er. Við høgum styrkjum 
av ethanoli (15—20 °/o (w/v)) í maganum, verður magaslím-
hinnan so mikið skaðað, at upptøkan verður tarnað. Ethanol 
hevur harafturímóti onga ávirkan á upptøkuna úr viljaveitini, 
har størsti parturin av heililvágsupptøkuni fer fram. Ethanol 
hevur tí neyvan nakra munandi ávirkan á uppitøkun'a av heili-
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vágum í vanligum dýrum, og neyvan heldur hjá menniskjum 
undir vanligum umstøðum. Ein slík virkan kann tí heldur ikki 
sigast at vera orsøk til styrkjandi samvinnu (potenisiva syner-
gismu) imililum ethanøl og miðdeprassivar heilivágir, suim ein 
bólkur av vísindamonnum halda, men sum einki fullgott prógv 
er ført fyri ann. Henda niðurløga stendur uppímóti rí hjá Otto 
(1954), Spann (1955) og Melville et al. (1966), men samsvar-
andi hugsan Graharns (1960). 

Fyri vísindamannin er tað av ailstórum týdningi at greiSa 
frá, hvat slag av samvinnu talan er um. í innganginum vórðu 
rannsóknir nevndar (Schiippel 1967), ið víst høvdu, at ethanol 
er ført fyri at darva niðurbrótingina av heilivágum. Hetta 
kann føra »til styrkjan, men er enn bert víst fyri tvinnanda heili-
vágir. Ein onnur greining kann vera hendan: Til at fáa eina 
ávísa virkan av einum heilivági, t. d. svøvn elila deyða, er 
neyðugt at styrkin av sovievninum (barbiturat ella í summum 
førum ethanol) í mi&niervalagnum kemur upp um aitt ávíst 
mark. Siga vit nú, at maður hevur drukkið so miikið av etha-
noli (rúsdrekka), at hann er um at sovna, og so afturait fær 
nakað av barbiturati, er møguligt, at maðurin doyr, hóast 
barbituratnøgdin í vanligum førum ikki so frægt sum skuldi 
fingið mannin at sovna. Hetta kemist av, at styrkin av eehanoli 
er so stór, at komið er á »sovimarkið«. Hin Vvúa. nøgdim av 
barbiturati, ið afturat verður givin, kann nú virka ølil sum 
hon er, vegna tess at einki av barbituratinum gongur til at 
koma upp á »sovimarkið«. Samvinnan milílum achanol og 
barbiturat kann ailtso kortini vera samløga, hóast samvinnan 
sær út, sum var hon styrkjandi (potensiv). 

Fyri hin vanliga læknan er ikki avgerandi, um samvinnan 
millum ethanol og miðdepressivar heilivágir er samløga ella 
styrkjan. Tó er hann aitíð varin við at geva hasi evni saman, 
eftir ait Møller (1953), sum hin fyrsti her á okkara Ieiðum, 
vísti á vandan við hesum. 
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Table 1. 
Absorption from the rat stomach, and the effect of simultaneous 

application of drug and ethanol. 
The per cent absorbed in one hour is expressed as the mean ± standard 
deviation. The p-values are calculated by means of the Student's t-test. 

Ethanol concentration (°/o w/v) in the stomach. 
D R U G 0 1 2.5 5 10 15 

Per cent absorbed in one hour. 
20 

Phenobarbital 
(Phenemal) 

Pentobarbital 
(Mebumal) 

Promethazine 

Ethanol 

Final blood 
ethanol2) 

m 
s 
n 
P 

m 
s 
n 
P 
m 
s 
n 

m 
s 
n 
P 

m 
s 
n 

17.1 
+4.7 
(18) 

23.7 
+3.8 
(22) 

^0.2 
+3.2 
(8) 

37.71) 
+8.6 
(6) 

3) 

20.7 
+ 2.4 
(12) 
(.05 

24 4 
+ 3 6 
(10) 

50.3 
+6.6 
(12) 
6 0 1 

3) 

20.1 
+ 3.4 
(12) 

31.7 
+ 3.1 
(10) 

<.001 

48 0 
+4.1 
(10) 
<01 

0.3 
+0.02 

(6) 

24.8 
+4.7 
(18) 

<.001 

30.1 
+4.5 
(9) 

<.001 

- 0 . 9 
+ 3.6 
(7) 

46.1 
+4.3 
(9) 

<.05 

0.8 
+0.14 

(6) 

22.3 
+5.6 
(12) 
<.02 

28 0 
+6.2 
(16) 
<.02 

0.7 
+5.8 
(6) 

46.8 
+ 11.8 

(6) 

2.2 
+0.09 

(6) 

25.3 
+6.9 
(9) 

33.5 
+5.6 
(4) 

21.4 
+7.1 
(16) 

34.8 
+ 11.0 
(12) 

2.0 2.0 
(1 5-3.0) (1.3-2 8) 

(6) (6) 

') In control experiments the ethanol concentration was 200 «g/ml in 
the stomach. 

2) Arterial blood ethanol concentrations (mg/ml) at the end of some of 
the experiments. At 15 and 20 °/o ethanol, highest and lowest blood 
ethanol found, is given instead of s. 

3) not detectable. 
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Table 2. 
Absorption jrom the rat stomacb, and tbe influence of a steady state blood 

etbanol concentration. 
The per cent absorbed in one hour is expressed as the mean ± standard 
deviation. Number of experiments are indicated in the brackets. The p-

values are calculated by means of the Student's t-test. 

D R U G 
Per cent absorbed 

in one hour 
Control Treated 

Blood ethanol conc. 
mg/ml±s 

Initial Final 

Phenobarbital 
(Phenemal) 13.8+2.5(8) 19 4+2.1 (7) <.001 I.7±0.05 1.8+0.10 

Phentobarbital 
(Mebumal) 20 8+3.6(12) 26.0+4.2(13) <.01 1.5+0.06 1.6+0.11 

Promethazine -1 .2+2.8(6) 0.2±3.8 (5) 1.5+0.08 1.6+0.11 

Table 3. 
pH and volume variations in the stomach under the influence of ethanol. 

Initial pH (n = 185): 1) 2.06±0.04. 
Ethanol concentrations (%> w/v) in the stomach. 

0 1 2 5 5 10 15 20 
Final pH1) 

m 
s 
n 

m 
s 
n 

2.37 
+0.20 
(48) 

1.05 
+0.02 
(40) 

2.50 
+0.26 
(22) 

2.62 
+0.22 
(22) 

3.03 
+0.44 
(34) 

4.02 
+0.86 
(34) 

Volume correction factors2) 

1.06 
+0.02 
(22) 

1.06 
+0 02 
(22) 

1.06 
+0.02 
(27) 

1.08 
+0.04 
(28) 

6.44 
+0.24 

(9) 

1.13 
+0.11 

(9) 

6.87 
+0.41 
(16) 

1.17 
+0.12 
(16) 

1) From experiments wkh phenobarbital (phenemal), pentobarbital (me-
bumal) and promethazine (table 1). 

2) From experiments with phenobarbital (phenemal) and pentobarbitai 
(mebumal) (table 1). 
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Table 4.. 
Absorption from the rat small intestine when perjused with aquous or 

or ethanolic drug solutions. 
The results are expressed as the mean + standard deviation. Number of 
observations (i. e. 3 times the number of animals used) are indicated in the 
brackets. The p-values are calculated by means of the Student's t-test. 

Ethanol concentration (°/o w/v) in small intestine. 
D R U G 0 0.5 1.0 2 0 

Per cent absorbed. 

Barbital 
(Diemal) 

Phenobarbital 
(Phenemal) 

Pentobarbital 
(Mebumal) 

Sulfaguanidine 

Promethazine 

EthanoP) 

Final blood 
ethanol4) 

43.1+5.3 
(18) 

52.4 + 2.3 
(9) 

54.6+4.6 
(15) 

3.5 + 1.6 
(12) 

38.2+61 
(9) 

64.1+7.5 
(24) 

— 

44.5+4.8 
(18) 

54.3+10.7 
(12) 

58.5+6.3 
(15) 

38.3+3.7 
(9) 

53.2+10.33) 
(12) 

0.7+0.03 
(6) 

41.0+4.7 
(15) 

54.3+5.7 
(9) 

57.5+6.0 
(15) 

4.0+1.3 
(12) 

44.3 + 5.01) 
(9) 

53.5+5.83) 
(9) 

1.8+0.1 
(10) 

45.8+5.4 
(18) 

55.1+6.8 
(9) 

54.4+6.1 
(15) 

37.2+5.1 
(9) 

48.6+6.63) 
(9) 

3.8+0.3 
(6) 

!) 0 .02<p<0.05. 
2) In control experiments the ethanol concentration was 200 ,ug/ml. 
3) p<0.001. 
4) Arterial blood ethanol concentration (mg/ml) at the end of the experi-

ments. 
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Table 5. 
Absorption from the rat small intestine under a steady state blood ethanol 

concentration. 
The results are expressed as the mean + standard deviation. Number of 
observations (i. e. 3 times the number of animals used) are indicated in 
the brackest. The p-values are calculated by means of the Student's t-test. 

Blood ethanol conc. 
D R U G Per cent absorbed mg/ml±s 

Control Treated Initial (n) Final (n) 

Barbital 48 1±5.4(30) 48.9+4.4(24) 0.9+0.32(8) 0.8±0.19(8) 

(Diemal) 44.4 + 5.91) (24) 1.4±0.08(8) 1.3±0.05(8) 

Promethazine 33.3+8.1 (24) 33 6±7.6(24) 1.5±0.08(8) 1.4±0.15(8) 

') 0 .02<p<0.05. 

Table 6. 
Absorption from the rat small intestine in vitro. 

The amonut of drug absorbed from the intestine lumen into the bath, is 
expressed as «g per 100 mg intestine (dry weight) ± standard per 30 min. 

Number of experiments are indicated in the brackets. 

/íg/100 mg 
Treatment intestine/ 

30 mini) 

Pentobarbital 
(Mebumal) 

no ethanol 34.6±6.8 (8) 
1.5 mg ethanol /ml in the bath 36 2±6.5 (7) 
2°/o (w/v) ethanol in the drug solution 35.7±12.1 (8) 

. , . . . n o ethanol 10.9±6.4(6) 
iul taguanidine { 0/Q ( w / y ) e t h a n o , j n f h e d r u g s o l u t i o n 12.5+3.5 (6) 

') p>0.05 in all cases. 
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SUMMARY 

The absorption from the stomach and small intestine of some drugs 
with different physico-chemical properties was studied in rats, under the 
influence of ethanol. This was administered either together with the 
drugs, or was present in the organism in a steady concentration during 
the time of absorption. Ethanol was found capable of significantly en-
hancing the drug absorption from the stomach. This, however, only applied 
to drugs, which are absorbed fairly well even without ethanol, becausc 
of their degree of ionization and lipoid solubility at the pH of the 
stomach. It was shown that this positive effect of ethanol was due to 
an enhanced blood supply to the gastric mucosa. When administered in 
concentrations higher than 10 %> (w/v), this positiv effect of ethanol was 
again abolished, because of its irritating effect on the gastric mucosa. By 
the method used, ethanol was shown to be without any influence on the 
absorption from the small intestine. This is considered to be due to the 
presence of near optimal conditions for absorption at this site. In this 
publication in contrast to an earlier one on the same subject (Magnussen 
1968), the significance of the results in the practical life are discussed in 
details. 

Fyri studning frá Danmarks farmaceutiske Højskole takki eg Erik Ja-
cobsen, professara. Frú Birthe Ewertsen og frú Annelise Scheelhardt eiga 
tøkk uppiborna fyri hjálpina við sundurloysingunum. H.-H. Frey, pro-
fessari, gav mær hesa uppgávu, og hevur hann undir rannsóknini verið 
mær til stóran stuðul í allar mátar. Fvri hetta veiti eg honum bestu tøkk. 
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