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level, serum - amylase activity, and total serum lipids.
Although some of the changes in the serum cholesterol and
phospholipid levels were significantly different in the 3
therapeutic groups during certain periojs of the experi
mental periods, no significant differences were detectej in
these at the end of the experiment.
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M. E. Viljoen, E. E. Theron and H. H. Engelbrecht for tech
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help in the preparation of the manuscript.
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DIE SNELHEID VAN VLOEI VAN BLOED EN ANDER VLOEISTOWWE DEUR 'N DUN
BUISIE BY VERSKILLENDE TEMPERATURE TUSSEN 3·C EN 40·C

J. S. LE Roux, M.Sc., M.B., CH.B. (KAAPSTAD) EN J. K. BREMER, M.B., CH.B. (KAAPSTAD), F.R.C.S. (ENG.), Pretoria

Met diep verkoeling deur middel van 'n ekstrakorporeale
sirkulasiestelsel neem die snelheid van bloedvloei uit die
pasient of dier na die ekstrakorporeale stelsel af by laer
temperature en dit styg by verwarming.l Een van die fak
tore wat hiertoe mag bydra, is die uitwerking van verlaging
van temperatuur op die snelheid van bloedvloei deur die
bloedvate, veral die heel klcin bloedvate. Gevolglik is
besluit om die invloed van temperatuurveranderinge op die
vloei van bloed en sekere verwante vloeistowwe deur 'n
dun buisie te ondersoek. Deur 'n glasbuisie te gebruik is
die uitwerking van tempel"atuurveranderinge op die vaat
wand, soos konstriksie of dilatasie, uitgeskakel, en kan
daar ook nie verlies van bestanddele van die bloed, bv.
water of elektroliete, plaasvind nie. Die gebruik van so 'n
glasbuisie het egter ook nadele wat later bespreek sal
word. Vit die staanspoor word daarop gewys dat om ver
skillende redes die deurvloeitye in hierdie eksperimente nie
gebruik kan word as 'n akkurate weergawe van die ,rela
tiewe viskositeit' van bloed nie.

Vloeistowwe Ondersoek
Die vloeistowwe wat ondersoek is, is die wat by die

eksperimentele en kliniese toepassing van diep hipoterrnie
met behulp van ekstrakorporeale sirkulasie moontlik ge
bruik kan word, ni. :

1. Mensbloed. Om die belangrikheid van die verskillende
bestanddele van mensbloed soos water, elektroliete, kol
loi'ede en selle te ondersoek, is die volgende tipes bloed
gebruik:

(a) Geheparieniseerde volle mensbloed.
(b) Geheparieniseerde mensbloed waaruit genoeg rooi selle

verwyder is om ongeveer 660/0 van die oorspronklike
aantal rooi selle oor te laat, d.w.s. plasma plus omtrent
t van die normale hoeveelheid selle.

(c) Geheparieniseerde mensbloed waaruit genoeg rooi selle
verwyder is om omtrent t van die oorspronklike aantal
rooi selle oor te laat, d.w.s. plasma plus omtrent t van
die normale aantal rooi seile.

(d) Plasma alleen.
(e) 'n Suspensie van rooi selle in normale soutoplossing in

'n konsentrasie van omtrent t van die normale.

(I) 'n Suspensie van rooi selle in normale soutoplossing in
'n konsentrasie van omtrent t van die normale.

Waar heparien gebruik is, is dit in die sterkte van 20 mg.
heparien per 500 rnl. bloed gebruik.

2. Skaapbloed. Omdat ons meestal skape in ons eksperi
mente gebruik het, is dieselfde ondersoeke met skaapbloed
herhaa\.

3. Normale soutoplossing alleen.
4. Water alleen.
5. ,Dextraven' (hoe molekulece gewig dextran).
6. ,Rheomacrodex' Oae molekulece gewig dextran)

alleen.
7. Mengsels van rheomacrodex en mensbloed.

Prosedure
'n Ostwald viskosimeter is gebruik (Afb. 1). Die deur

snee van die buisie was 1-4 mm. en die lengte 11·5 cm.

A B
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c
Afb. 1. Kyk teks.

Die volume vloeistof wat deurgevloei het, was 9·8 m\. Die
tyd is met 'n stophorlosie gemeet. Vyf lesings is elke keer
gedoen en mits daar nie meer as 0·3 sekonde verskil was
nie, is die gemiddelde geneem. Die temperatuur is ver
ander deur koue of warm water in die bad, waarin die
viskosimeter gehou is, by te voeg totdat die vereiste tempe
ratuur bereik is.

RESULTATE

Monsters van die bloed van 4 mense en 7 skape is onder
soek. In Afbs. 2 tot 5 en Tabelle I tot III is die resultate
van verteenwoordigende monsters opgeteken.
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Volgens A/b. 2 en Tabel I is die deurvloeityd van mens
bloed by 40°C omtrent 4 maal so lank as die van water of
normale soutoplossing by dieselfde temperatuur. Die deur-

TABEL I. VERGELYKING VAN DEURVLOEITYE VAN VERSKILLENDE
VLOEISTOWWE BY VERSKILLENDE TEMPERATURE MET DIE DEURVLOEITYD

VAN WATER BY 40°C (I0-3 SEK.) AS EENHEID

Faktor
40°C 3°C van

toename
Water . - I I- 8 1-8
Norrnale sOLItoplossing 1·05 1·9 1·8
Mensplasma 1·4 3·0 2·2
Skaapbloed 3·0 11· 3 3·7
Mensbloed 4·0 16-4 4·1

vloeityd van skaapbloed is omtrent 3 maal en die van
mensplasma It maal die van water. Die deurvloeityd
neem by al hierdie vloeistowwe toe met verkoeling van
40°C na 3°C, maar Die in dieselfde verhouding nie, bv.:
die deurvloeityd van water is by 3°C 1-8 maal so lank as
by 40°C, terwyl die van mensbloed by 3°C 4 maal so lank
is as by 40°C. Dus, hoe ,dikker' of ,taaier' die vloeistof,
hoe groter is die toename van die deurvloeityd by ver
koeling.

Volgens A/b. 3 en TabelIl is dit duidelik:

TABEL II. VERGELYKING VAN DEURVLOEITYD VAN GEHEPARIENISEERDE
VOLLE MENSBLOED EN VERSKILLENDE VAN SY ONDERDELE BY VER
SKILLENDE TEMPERATURE MET DIE DEURVLOEITYD VAN WATER BY 40°C

(10 SEK.) AS EENHEID

Faktor
40°C 3°C van

toename
Water .. 1 1· 8 1·8
Normale sOLItoplossing 1-05 1·9 1·8
Normale sOLItoplossing met 'n}

suspensie van rooi selle gelyk
aan 36 %van die oorspronklike 1·3 2·9 2·2
aantal selle

No""'I' ,00Iopl=;,,0 ~t 'n}
suspensie van rooi selle gelyk
aan 54 %van die oorspronklike 1·8 5·1 2·8
aantal selle

Plasma .. 1·4 3·0 2·2
Plasma en 33 %rooi selle 1·8 4·8 2·6
Plasma en 66 %rooi selle 2·7 8·4 3·1
Volblood 4·0 16·4 4·1

(a) Dat die verlengde deurvloeityd van volbloed in ver
geiyking met die deurvloeityd van water Die aan die elek
troliete in die bloed toegeskryf moet word nie, maar wel
aan die plasma-proteiene en die rooi selle. Van die twee
dra die rooi selle aansienlik meer by as die plasma-pro
teiene. Kwantitatief kan alleen 'n baie growwe vergelyking
getref word: die toevoeging van plasma-proteiene (tot die
normale ongeveer 7 G /lOO ml.) by normale soutoplossing
staan min of meer gelyk aan die toevoeging van 30 tot
40% van die normale aantal rooi selle.

(b) Dat die toename in deurvloeityd by verkoeling Die
met 'n konstante faktor vir alle vloeistowwe plaasvind nie,
maar dat vloeistowwe, wat aanvanklik die langste deur
vloeityd getoon het, ook die grootste faktor van toename
in die deurvloeityd toon. Hierdie waarneming bevestig wat
reeds in Afb. 2 en Tabel I gevind is.

Uit Afb. 3 kan gesien word dat vir volle mensbloed die
deurvloeityd by 3°C 4-1 maal so lank soos die deurvloeityd
by 40°C is, terwyl by 10° die syfer 2·78, by 20°C 1·78 en

by 300C 1-3 is. Indien aangeneem word dat die deurvloei
tyd van volbloed by 40°C die ideale deurvloeityd vir doel
treffende sirkulasie is, dan sal by l00C 'n mengsel van
plasma met 30% van die normale aantal rooi selle ongeveer
dieselfde deurvloeityd he as volbloed by 40°C. Net so sal
'n suspensie van 60% van die normale aantal rooi selle in
normale soutoplossing by 10°C ongeveer dieselfde deur
vloeityd he as bloed by 40°C.

Die gegewens in A/b. 4 en Tabel III bevestig basies die

TABEL ill. VERGELYKING VAN DEURVLOEITYE VAN 'N MONSTER VAN
GEHEPARIENISEERDE VOLLE SKAAPBLOED EN VERSKILLENDE VAN SY
ONDERDELE BY 40°C EN 3°C MET DIE DEURVLOEITYD VAN WATER BY

40°C (10 SEK.) AS EENHEID
Faktore

40°C 3°C van
toename

Water 1 1·8 1·8
Normale sOLItoplossing 1·05 1·9 1· 8
No=,t, wo'opl=ing ~t ",,-{

pensie van rooi selle gelyk aan
37 % van die oorspronklike 1·2 2·5 2·0
aantal selle

Normale sOLItoplossing met sus-
pensie van rooi selle gelyk aan
55 % van die oorspronklike 1-5 3·3 2·3
aantal selle JPlasma. _ 1·6 3·9 2·5

Plasma en 35 %rooi selle 1·9 5·1 2·7
Plasma en 59 %rooi selle 2·4 7·3 3·1
Volblood 3·0 11·3 3·7

gevolgtrekkings soos weerspieel in Mb. 3 en Tabel n._
maar hulle verskil kwantitatief weens verskille tussen mens
en skaapbloed. Alhoewel skaapbloed 'n veel hoer rooisel
telling het as mensbloed (± 8 - 10 miljoen teenoor 6 miljoen
per ku.mm.) is die selle veel kleiner en die normale hema
tokriet omtrent 35%. Skaapbloed het 'n korter deurvloeityd
as mensbloed--omtrent in die verhouding van 3 tot 4. As
faktor vir die instandhouding van die viskositeit is skaap
plasma relatief tot rooi selle van skape effe belangriker as
mensplasma in mensbloed.

As die deurvloeityd van skaapbloed by 40°C, 1 sou wees,
sal die deurvloeitye by die volgende temperature soos
volg wees: 300C, 1·2; 20°C, 1·8; 10°C, 2-6; 5°C, 3·3 en
3°C, 3-6.

Om in die skaap by 10°C 'n deurvloeityd omtrent gelyk
aan die van volbloed by 40°C te kry, sou of suiwer plasma
Of normale soutoplossing met omtrent t van die normale
aantal rooi selle gebruik moes word.

A/b. 5 dui aan dat die deurvloeityd van 10% rheomacro
dex in normale soutoplossing koTter is as die van mens
bloed in die verhouding (by 40°C) van 0-8 tot 1 ; en dat
die van 6% soutvrye dextraven in 5% dekstrose by 40°C
omtrent dieselfde is as die van mensbloed.

Waar 'n mengsel van 10% rheomacrodex in normale
soutoplossing met bloed in die verhouding van 1 deel tot
5 dele gemaak word (soos ± in die verhouding waarin dit
soms gebruik word), is die deurvloeitye deurgaans net 'n
klein bietjie minder as die van volbloed. Rheomacrodex
het dus nie 'n spesifieke uitwerking op die viskositeit van
bloed in vitro nie. Die verbetering van die vloei wat in vivo
plaasvind, moet by ander faktore wat in vivo werksaam is,
gesoek word, by. verlaging van die hematokriet-waarde
deurdat ekstravaskulere vog ingesuig word of deur die uit
skakeling van saamklomping van rooi selle.
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BESPREKING

Die doel van hierdie ondersoek was om vas te stel hoe die
viskositeit van bloed en sy verskillende bestanddele en
verwante vloeistowwe deur temperatuurveranderinge be
invloed word. Dit het gou geblyk dat die viskositeit van
die bloed deur soveel faktore bei"nvloed word dat 'n poging
om die viskositeit akkuraat te bepaal, ingewikkeld en
moeilik sou wees, en vir die doel waarop dit toegepas sou
moes word, nl. diep verkoeling met 'n ekstrakorporeale
sirkulasiestelsel, onnodig was. Derhalwe is voortgegaan met
die ondersoek met behulp van die viskosimeter wat tot ons
beskikking was, nl. die fyn buisietipe van Ostwald, waar
die deurvloeityd van 'n bepaalde volume van die vloeistof
deur 'n buis van bepaalde dikte en lengte gemeet word.

Die deurvloeitye wat hier gemeet is, word nie bepaal
alleenlik deur viskositeitsveranderinge a.g.v. temperatuur
veranderinge nie, want die viskositeit van bloed (wat 'n nie
Newtoniaanse vloeistof is,2) is ook van die skuiftempo
afhanklik, wat op sy beurt afhanklik is van die vloeispoed
en die deursnee van die buis.3

By hierdie bepalings is die vloeispoed nie konstant gehou
nie. Teoreties word die viskositeit dus nie akkuraat weer
spieel deur die deurvloeitye nie.4 Onder die omstandighede
van die eksperimente is die skuiftempo (,shear rate') heel
wat hoer as in die liggaam, en by hierdie hoe skuiftempo
word die viskositeit min deur die skuiftempo bei"nvloed.
Prakties is die deurvloeitye dus tog 'n redelike aanduiding
van die viskositeit by hierdie hoe skuiftempo.

Maar weens die feit dat hoe nie-fisiologiese skuiftempo's
(1,000 - 2,000 sek:1) in die eksperimente gebruik is,2 is die
verhoudings wat gevind is, nie altyd 'n korrekte aanduiding
van die viskositeit (of deurvloeityd) in die mens nie. By 'Ill
skuiftempo van 25 - 50 sek.-1 wat in die arterioli en venuli
gevind word, word die viskositeit van bloed duidelik ver
hoog. Die syfers vir deurvloeitye in die mens se arterioli
en venuli (wat van die belangrikste is i.v.m. vloeispoed)
behoort dus hoer te wees as in hierdie eksperimente.

Hierdie resultate is net van toepassing op bloedvate van
min of meer dieselfde grootte as die buis wat gebruik is,
d.w.s. op 'n arteriolus of venulus van ± 1·4 mm. deursnee.
By vate met 'n deursnee van minder as 0·3 mm., by. die
haarvate, is daar gewoonlik 'n aansienlike vermindering
van die viskositeit van die bloed (die Fahraeus-Lirldquist
verskynsel) waarskynlik omdat die selle neig om in die
middel van die stroom saam te drom en 'n selvrye of
selarme skede van plasma buite om te laat.5 Met die ver
minderde wrywing tussen plasma en wand kom die effek
tiewe viskositeit nader aan die van plasma. Die faktor van
toename in deurvloeityd deur 'n haarvat by verkoeling sou
dan waarskynlik tussen die van plasma en bloed le.

Die gebruik van 'n antistolmiddel (heparien) lei volgens
Wells en Merrill nie alleen tot verlaging van die viskositeit
nie, maar ook tot verminderde uitwerking van lae skuif
tempo op die viskositeit.2, 3 Hierdie uitwerking is kwantita
tief wisselvallig, maar baie waarskynlik sal die viskositeit
in vivo in die afwesigheid van antistolmiddels hoer wees
en die invloed van temperatuur en skuiftempo daarop
groter wees as in ons eksperimente.

Die uitwerking van die verskil tussen die glas van die
buis en die endoteel van bloedvate op viskositeit en deur
vloeityd is nie bekend nie.

Die slotsom is dat ten opsigte van volbloed die deur
vloeitye gewoonlik hoer sou wees as wat in ons eksperi
mente gevind is.

In die toepassing van hierdie resultate op die probleem
van verminderde uitvloei aan die veneuse kant van die
pasient of die dier, na die ekstrakorporeale sirkulasie toe,
moet onthou word dat hierdie faktor van deurvloeityd en
viskositeit maar een van verskeie moontlike oorsake is.
Veranderinge in die vate met toename in die haarvatbed
kan 'n belangrike oorsaak van die verrninderde vloei wees.
Wat die bloed self betref, word die viskositeit, en dus ook
die deurvloeityd, bemvloed, nie alleen deur temperatuur
nie, maar ook deur faktore soos die toename in hemato
kriet (wat gewoonlik by diep verkoeling voorkom) en
saamklomping van rooi selle of slykvorming, wat ook by
lae temperature in die haarvate beskryf is. Op die huidige
tydstip is dit moeilik om met sekerheid te bepaal welke
van hierdie verskillende faktore die belangrikste is. Die
verlenging van die deurvloeityd by verkoeling bly egter 'n
duidelike faktor wat ook al die rol van die ander faktore
is. Hierdie veranderinge in viskositeit en deurvloeityd is
veral van belang by die arterioli, die haarvatbed, en die
klein venuli.

Mits ander faktore, soos die arterieJe bloeddruk, die
selfde bly, kan aangeneem word dat die hoeveelheid bloed,
wat deur 'n bepaalde arteriolus of venulus van 'n bepaalde
deursnee vloei, by 3°C hoogstens 'n kwart van die hoeveel
heid sou wees as wat by 40"C sou deurvloei. So 'n ver
mindering van vloei kan van groot belang wees irl verband
met die verskaffing van suurstof en voedingstowwe aan die
weefselselle. Die vraag ontstaan (soos reeds irl 1955 deur
Gollan voorgestel) of die gebruik van 'n vloeistof, wat
minder selle as volbloed bevat, nie by laer temperature
beter sal wees nie, omdat dit sal toelaat dat daar 'n hoer
vloei as met volbloed plaasvind. Grofweg wil dit voorkom
dat in die mens plasma met omtrent 25 tot 30% van die
normale aantal rooi selle by 3°C dieselfde deurvloeityd
deur 'n bepaalde arteriolus sou he as volbloed by 40°C.
Dit bring dus die moontlikheid mee om by die laer grade
van verkoeling volbloed in die ekstrakorporeale sirkulasie
en in die pasient of dier gedeeltelik te vervang met plasma
sodat die totale aantal rooi selle in die sirkulasie tot die
mate vermirlder word dat 'n normale deurvloeityd (soos by
40°C) gehandhaaf kan word.

Rheomacrodex, of lae molekulere gewig dextran, word
nou dikwels by ekstrakorporeale sirkulasie met of sonder
verkoeling gebruik, o.a. omdat dit 'n beter bloedvloei
meebring. Volgens ons resultate het die rheomacrodex geen
spesifieke verlagende uitwerking op die viskositeit van
bloed in vitro nie. Die rede vir die verbeterde vloei moet
dus elders gesoek word, by. deur verlaging van die hemato
kriet deur intrekking van ekstravaskulere vog of deur die
opheffing van saamklomping van rooi selle (albei waarvan
as sekondere gevolg die verlaging van die viskositeit sal
meebring).

Ten slotte enkele opmerkings oor die viskositeit van
bloed: B!oedis nie 'n Newtoniaanse vog wat op alle skuif
tempo'sdieselfde viskositeit het nie. Die viskositeit neem
toe met afname van skuiftempo (,shear rate')-'n verskyn
se! wat vera! by die !aer skuiftempo's opvallend is.3 Dit is
dus nie akkuraat om van die absolute viskositeit of selfs
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die relatiewe viskositeit te praat nie. ,Apparent viscosity'
word in Engels gebruik, en dit moet omskryf word deur
die skuiftempo's waarby dit gemeet is, te vermeld. Die
viskositeit van bloed word deur verskeie faktore beinvloed,
waarvan die volgende die beiangrikste is: sy selinhoud of
hematokriet, en tot 'n mindere mate sy proteien-inhoud;
die temperatuur; die vloeispoed, of, meer akkuraat, die
skuif-tempo; die grootte van die vaat waardeur dit vloei,
wanneer dit minder as 0·3 mm. is; en in die haarvate, deur
saamklomping van rooi selie. Ten spyte van groot vorder
ing Lv.m. die kennis van die reologie van bloed, bly daar
nog sovee! faktore oar wat 'n invloed kan uitoefen en
sovee! ander waarvan die uitwerking nog onbekend is, dat
hierdie kennis nie matematies sekuur nie, maar alleen by
benadering toegepas kan word. Op hierdie basis wil dit tog
voorkom dat pogings om die nadelige uitwerking van ver
koeling op die vloeikenmerke van bloed uit te skakel,
lonend mag wees.

OPSOMMING
Die uitwerking van verkoeling op die vloeikenmerke van
bloed en verwante vloeistowwe is met behulp van 'n
Ostwald viskosimeter ondersoek. Die betekenis van die
bevindings ten opsigte van die viskositeit van die bloed is
bespreek en die moontlike praktiese toepassings daarvan
oorweeg.

Hiermee word dank betuig aan die W.N.N.R. vir finansiele
hulp in verband met die werk; aan prof. V. Pretorius, van die
departement Fisiese Chemie van die Universiteit van Pretoria,
vir raad en apparaat; aan prof. B. J. Meyer, van die departe
ment Fisiologie, vir hulp; en aan die departemente Hematolo
gie en Biochemie, van die Instituut van Patologie van die
Universiteit van Pretoria, vir hulp in verband met die nodige
bloedondersoeke.
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AN ASSESSMENT OF THE HISTIDINE-LOADING (FIGLU) TEST IN INFANCY
R. FRIEDMAN, M.B., CH.B. (CAPE ToWN), D. McKENZIE, M.MED. (PATH.) (CAPE ToWN), T. TuRNER, A.I.M.L.T.,
AND W. WITTMANN,* M.B., CH.B. (CAPE TOWN); Departments of Child Health and Pathology, Red Cross War
. . Memorial Children's Hospital and University of Cape Town

In 1956 Broquistl first used the formiminoglutamic-acid
(Figlu) test in clinical medicine as a parameter of folic
acid deficiency. To improve the sensitivity of the test,
Luhby et af.2 suggested the use of histidine loading. Within
6 years, reports were readily available on the value of the
Figlu test in the assessment of folic-acid deficiency,s.9 but
little had been written concerning its use following histi
dine loading in infancy.lo, 11

In December 1962 we investigated the haemopoietic
deficiencies existing in non-White infants with gastro
enteritis. The histidine-loading (Figlu) test was used as one
parameter in the assessment of folic-acid deficiency. At
the commencement of the study, as the publications on
this test in infancy were not available to us, a load of
2-5 G of histidine was decided upon by inference from the
adult dose of 15 G.12 Since this load could well have been
excessive, especially in infants where enzyme function
might be suspect, it was considered necessary to evaluate
the test in asymptomatic infants.

MATERIAL AND MElHODS
The Figlu test was perfonned on 34 asymptomatic non-White
infants attending welfare clinics, day creches or admitted to
the surgical wards for minor surgical procedures. Using the
classification of malnutrition of Gomez et al,13 apolied to the
Boston 50th· percentile, 21 of these infants were well-nourished;
10 suffered from first-degree malnutrition and 3 from second
degree malnutrition.

Urinary Figlu was estimated by the method of Kahn et al.12

using conventional voltage electrophoresis on cellulose acetate
strips. The Figlu spot was graded from a trace to 4+. Any
thing above a traCe was regarded as positive.

18 infants were given a histidine load of I G and 16 a load
of 2·5 G before the determination of Figlu excretion (Table I).

*Research fellow CSIR Clinical Nutrition Unit, University of
Cape Town. Supported in part by NIH USA Grant A 3995.
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Where the urinary Figlu test was negative, those who were
initially loaded with 1 G of histidine received a subsequent

TABLE I. INCIDENCE OF POSITIVE FIGLU'S IN WELL BABIES UNDER ONE
YEAR OF AGE

Group A Group B
Initial load ofhistidine I G Initial load ofhistidine 2·5 G

Age No. of No. of No. of .No. of
months cases positives cases positives
Under 3 5 1 5 4
3-6 5 4 4 4
6-9 5 1 4 2
9-12 .. 3 1 3 2

Total .. 18 7 16 12

TABLE 11. EFFECT OF AN INCREASED HISTIDINE LOAD ON CHILDREN
WITH INITIALLY NEGATIVE FIGLU'S

Group A Group B

Age Initial Increased Initial Increased
months load I G load 2·5 G load2'5G load 4-5 G

No. of No. of
negative Resultant negative Resultant
Fif!lu's positives Fight's positives

Under 3 4 1
3-6 1 I
6-9 4 1 2 0
9-12 2 0 I 0

Total .. 11 3 3 0
One infant under three months of age (group B, Table 1) who had a negative

Figlu test did not receive an increased histidine load.

load of 2·5 G and those who had previously received 2·5 G of
histidine were given a 4 G or 5 G load (Table 11). All infants
who at any stage showed a positive Figlu test received 0-4 mg.
of folic acid daily for 14 - 28 days, when the urinary Figlu
test was repeated using a 2·5 G load of histidine in all cases
(Table Ill).




