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Es ist seit Jahrzehnten bekannt, 
daß akute Änderungen der Natriämie 
Wasserverschiebungenz wischen Plas­
ma und Körperchen bzw. zwischen 
extra- und intrazellulärem Raum ver­
ursachen [1, 2, 3, 4, 5, 6].

Diese Gesetzmäßigkeiten wurden 
auch zur indirekten Bestimmung der 
Natriämie benutzt [6]. Noch wichti­
ger erscheinen uns zwei Tatsachen, 
die in der klinischen Diagnostik be­
rücksichtigt werden müssen: 1. Die 
Kaliumkonzentration der Erythrozy­
ten, die von manchen Autoren zur 
Diagnose von Kaliumm^ngelzustän- 
den verwendet wird, kann durch 
einen hyponatriämiebedingten Was­
sereinstrom in die Zelle durch Dilu­
tion herabgesetzt und somit fälschlich 
als Zeichen eines Kaliummangelzu­
standes gedeutet werden [7]. 2. Ände­
rungen des Blutkörperchenvolumens 
können nur dann als Folgen hämatolo- 
gischer Krankheiten aufgefaßt wer­
den, wenn gleichzeitig keine akute 
Störungen der Natriämie vorliegen, 
da dieselben eben durch Wasserver­
schiebungen solche Veränderungen be­

dingen können [6]. Freilich ist dies 
eine seltene Koinzidenz, doch ist sie 
in Betracht zu ziehen, sofern ein 
Verdacht auf eine pathologische Natri­
ämie besteht.

*

Angesichts der oben umrissenen 
diagnostischen Bedeutung der durch 
pathologische Natriämie bedingten 
Änderungen des Wassergehalts der 
Zellen, erschien es uns wichtig zu 
prüfen, inwiefern auch akute Reak­
tionsänderungen Wasserverschiebun­
gen zwischen Serum und Körperchen 
herbeiführen könnten.

Dieser Zielsetzung entsprechend 
studierten wir das Verhalten des 
mittleren Volumens und der mittleren 
Hämoglobinkonzentration der roten 
Blutkörperchen nicht nur bei akuter 
Hypo- und Hypernatriämie, sondern 
auch bei akuter metabolischer Azidose 
und Alkalose. Unter obigen Versuchs­
bedingungen läßt eine etwaige Ver­
größerung des mittleren Volumens 
und Verkleinerung der mittleren 
Hämoglobinkonzentration der Kör-
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percben auf Wasseranreichung, eine 
Volum Verminderung bei Zunahme der 
Hämoglobinkonzentration auf Wasser­
verarmung der Körperchen schließen.

Methodik

A ls Versuchstiere dienten Kaninchen, 
die vor den Versuchen 12 Stunden fasteten. 
D ie Hyponatriämie wurde durch perito­
neale D ialyse mit isotonischer Glukose­
lösung, die Hypematriämie durch osmo­
tische Diurese mit intravenös gegebener 
40% iger Glukoselösung herbeigeführt. A l­
kalose erzeugten wir m ittels intraperito­
nealer D ialyse mit isotonischer Natrium ­
laktatlösung, wodurch hei unveränderten  
Serumnatriumwerten eine starke Hypo- 
ehloräm ie m it Bikarbonaterhöhung ent­
steh t. D ie Azidose wurde durch heftige 
Muskel tätigkeit des Kaninchens ausgelöst, 
w odurch eine organische, hauptsächlich  
Milchsäureazidose gewaltigen Ausmaßes 
en tsteh t [8]. Die erste Blutentnahm e 
— etw a  10 ml — erfolgte unm ittelbar vor 
den Versuchen, die zweite wurde bei 
H yponatriäm e 12 Stunden nach der D ia­
ly se , bei Hypematriämie 4 Stunden nach 
der le tzten  intravenöse Zuckergabe, bei 
A zidose unmittelbar nach der Muskel­
tä tigk eit, und bei Alkalose 5 Stunden 
n ach  der Dialyse ausgeführt.

D as mittlere Erythrozytenvolum en  
wurde nach der Formel MCV =

Hämatokrit X 10
die

Erythrozytenzahl in M illionen ’ 
m ittlere Hämoglobinkonzentration nach 

Hgb in  g % X 100
der Form el MCH =

H äm atokrit
berechnet. Das Blut wurde aus der Ohrvene 
in  heparinisierteBöhrchen entnom m en. Die 
Häm atokritwerte wurden durch Zentrifu­
gierung, bei Vernachlässigung des nur unbe­
deutenden »trapped plasma«-Wertes [9] 
bestim m t. Die Erythrozyten wurden in 
der Bürkerkammer gezählt, Hämoglobin  
wurde photometrisch, Natrium  flam m en­
photometrisch, Chlor nach Volhard, Bi­

karbonat nach Van Slyke bestimmt. Alle 
Bestimmungen wurden doppelt ausge­
führt.

E xperimenteller Teil

Bei der akuten Hypo- und Hyper- 
natriämie fanden wir, den Literatur­
angaben entsprechend, eine Zu- bzw. 
Abnahme des Erythrozytenvolumens 
(MCV) mit entsprechenden Änderun­
gen der Hämoglobinkonzentration der 
Erythrozyten (MCH). Es sei bemerkt, 
daß zufolge etwaigen Blutverlustes 
bei der ersten Blutentnahme sowohl 
die Erythrozytenzahl (Er.) wie die 
Hämatokritwerte (Ht.) leicht ab­
nehmen können, doch beeinflußt dies 
— der Berechnungsweise des Erythro­
zytenvolumens bzw. der Hämoglobin­
konzentration der Erythrozyten ent­
sprechend — keineswegs die durch 
Flüssigkeitswanderung bedingten Än­
derungen obiger Werte.

Die in unseren Versuchen herbei­
geführte akute Milchsäureazidose setz­
te die Bikarbonatkonzentration auf 
Werte zwischen 3,5—8,6 mäq herab, 
d. h. es entstand eine der diabetischen 
oder urämischen Azidose ähnliche 
Veränderung. Hand in Hand mit der 
Azidose entstand ein starker Anstieg 
des mittleren Erythrozytenvolumens 
sowie eine Abnahme der mittleren 
Hämoglobinkonzentration der Kör­
perchen. Es erfolgte somit ein Wasser­
einstrom in die Körperchen, der je­
nem bei Hyponatriämie gefundenen 
durchaus vergleichbar war.

Bei der metabolischen Alkalose 
mit Bikarbonatwerten zwischen 30— 
43 mäq/1 erfolgt ein Wasserverlust

A d a  paediat. hung. Vol. 1



M. Wojnarowski und В. Gáti : Über den Einfluß von Tonizitätsänderungen 91

T a belle  I  
H y p o n a tr iä m ie
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150 107 18,9 8,88 5,24 34,5 66 26 135 91 16,7 7,83 4,52 33 73 24
145 112 19,3 8,60 4,94 34 69 25 127 87 15 8,50 4,56 37 81 23
150 110 21 8,74 4,52 28 62 31 135 85 19 8,74 4,73 33 70 27
160 115 21,5 10,01 5,1 39 76 26 135 80 17,2 10,3 5,4 43 80 24

Hypernatriämie
Ausgangswerte Вypernal riämie

140 101 20,4 10,01 5,66 40 71 25 155 105 17,5 10,88 6,14 40 65 27
155 107 23,9 8,05 4,67 33 71 24 164 119 23,6 8,27 4,84 31 64 27
156 115 20,6 9,43 5,28 36 68 26 165 119 19 9,49 5,4 32 59 29
150 111 18,4 7,83 3,84 29 76 27 165 118 18 8,27 4,22 28 66 29

T a belle  I I  
A zidose

Ausgangs werte Azidose
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147 95 18,7 9,88 5,95 35 59 28 150 106 3,6 9,76 5,98 41 69 24
152 111 24,3 8,73 4,77 33 69 26 157 u i 8,2 8,60 4,9 38 78 23
156 113 24,1 7,42 4,23 27 64 27 150 99 7,6 7,22 4,03 29 72 25
150 115 20,7 9,65 4,66 34 73 28 150 114 8,6 9,02 4,78 38 79 24
150 104 18,1 8,74 4,78 31 65 28 150 105 4,3 9,08 5,01 37 73 24
153 102 19,6 10,3 5,25 38 72 27 153 102 3,5 9,85 5,16 41 79 24

Alka ose
iuisgangswerte Alkal()se

155 100 21,7 7,72 4,96 34 69 23 147 89 30,2 6,92 4,88 27 55 26
156 102 24,9 10,07 5,62 43 77 23 150 73 43 10,07 5,78 40 69 25
147 103 18 9,75 5,63 40 71 24 145 82 33 9,12 5,38 33 61 28
150 107 23,3 8,98 5,0 33 66 27 144 74 37 8,98 5,13 31 60 29

der Körperchen, d. h. das Spiegelbild 
der bei Azidose gefundenen Verände­
rungen.

Acta paediat. huny. V o l. I

Die Analyse der letzten Ursachen 
der bei Azidose und Alkalose festge­
stellten Wasserverschiebungen über-
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steigt die Zielsetzungen dieser Arbeit. 
Es soll hier bloß festgestellt werden, 
daß Richtung und Ausmaß der Was­

serverschiebungen hei Azidose jenen 
bei Hyponatriämie, bei Alkalose je­
nen bei Hypernatriämie entsprechen.

Zusammenfassung

Es wurde das Verhalten des m itt­
leren Erythrozytenvolumens hzw. der 
mittleren Hämoglobinkonzentration 
der Körperchen nach Herbeiführung 
von akuten Änderungen der Natriämie 
hzw. des Bikarbonatwertes geprüft.

So die Hyponatriämie wie die 
metabolische Azidose führen zu Schwel­
lung, die Hypernatriämie und die 
Alkalose zu Schrumpfung der roten 
Blutkörperchen.

Es werden aus diesen Tatsachen 
Schlüsse gezogen, die in der Diagno­
stik von Humoralstörungen und hä- 
matologischen Krankheiten zu berück­

sichtigen sind: 1. Auf die Natriämie 
kann aus dem Verhalten des Erythro­
zytenvolumens nur dann geschlossen 
werden, wenn keine Reaktionsstörun­
gen vorliegen. 2. Die Kaliumkonzen­
tration der Körperchen kann so von 
akuten Tonizitäts- wie von Reaktions­
störungen im Sinne einer Dilution 
bzw. Wasserabgabe beeinflußt wer­
den. 3. Änderungen des Erythrozyten­
volumens sind aus hämatologischem 
Standpunkte nur dann zu bewerten, 
wenn keine akuten Tonizitäts- oder 
Reaktionsstörungen der extrazellu­
lären Flüssigkeit vorliegen.
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