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Es ist seit Jahrzehnten bekannt,
daR akute Anderungen der Natriamie
Wasserverschiebungenz wischen Plas-
ma und Korperchen bzw. zwischen
extra- und intrazelluldrem Raum ver-
ursachen [1, 2, 3, 4, 5, 6].

Diese GesetzméalRigkeiten wurden
auch zur indirekten Bestimmung der
Natridmie benutzt [6]. Noch wichti-
ger erscheinen uns zwei Tatsachen,
die in der klinischen Diagnostik be-
ricksichtigt werden missen: 1. Die
Kaliumkonzentration der Erythrozy-
ten, die von manchen Autoren zur
Diagnose von Kaliumm”ngelzustan-
den verwendet wird, kann durch
einen hyponatridamiebedingten Was-
sereinstrom in die Zelle durch Dilu-
tion herabgesetzt und somit félschlich
als Zeichen eines Kaliummangelzu-
standes gedeutet werden [7]. 2. Ande-
rungen des Blutkdrperchenvolumens
kdnnen nur dann als Folgen hdmatolo-
gischer Krankheiten aufgefalRt wer-
den, wenn gleichzeitig keine akute
Storungen der Natriamie vorliegen,
da dieselben eben durch Wasserver-
schiebungen solche Verédnderungen be-

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

*

Angesichts der oben umrissenen
diagnostischen Bedeutung der durch
pathologische Natridmie bedingten
Anderungen des Wassergehalts der
Zellen, erschien es uns wichtig zu
prafen, inwiefern auch akute Reak-
tionsanderungen Wasserverschiebun-
gen zwischen Serum und Korperchen
herbeifiihren konnten.

Dieser Zielsetzung entsprechend
studierten wir das Verhalten des
mittleren Volumens und der mittleren
Hamoglobinkonzentration der roten
Blutkdrperchen nicht nur bei akuter
Hypo- und Hypernatridmie, sondern
auch bei akuter metabolischer Azidose
und Alkalose. Unter obigen Versuchs-
bedingungen l&Rt eine etwaige Ver-
groRerung des mittleren Volumens
und Verkleinerung der mittleren
Hamoglobinkonzentration der Kor-
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percben auf Wasseranreichung, eine
VolumVerminderung bei Zunahme der
Hamoglobinkonzentration auf Wasser-
verarmung der Korperchen schlielRen.

Methodik

Als Versuchstiere dienten Kaninchen,
die vor den Versuchen 12 Stunden fasteten.
Die Hyponatriamie wurde durch perito-
neale Dialyse mit isotonischer Glukose-
I6sung, die Hypematriamie durch osmo-
tische Diurese mit intravends gegebener
40% iger Glukoselésung herbeigefihrt. Al-
kalose erzeugten wir mittels intraperito-
nealer Dialyse mit isotonischer Natrium-
laktatlosung, wodurch hei unveranderten
Serumnatriumwerten eine starke Hypo-
ehloramie mit Bikarbonaterhéhung ent-
steht. Die Azidose wurde durch heftige
Muskeltatigkeit des Kaninchens ausgelést,
wodurch eine organische, hauptsachlich
Milchsdureazidose gewaltigen AusmaBes
entsteht [8]. Die erste Blutentnahme
— etwa 10 ml — erfolgte unmittelbar vor
den Versuchen, die zweite wurde bei
Hyponatridme 12 Stunden nach der Dia-
lyse, bei Hypematriamie 4 Stunden nach
der letzten intraventse Zuckergabe, bei
Azidose unmittelbar nach der Muskel-
tatigkeit, und bei Alkalose 5 Stunden
nach der Dialyse ausgefihrt.

Das mittlere Erythrozytenvolumen
wurde nach der Formel MCV =

Hamatokrit X 10
Erythrozytenzahl in Millionen ’
mittlere Hamoglobinkonzentration nach
Hgb in g % X 100

die

der Formel MCH =
Hamatokrit

berechnet. DasBlut wurde aus der Ohrvene
in heparinisierteBohrchen entnommen. Die
Hamatokritwerte wurden durch Zentrifu-
gierung, bei Vernachlassigung des nur unbe-
deutenden »trapped plasma«-Wertes [9]
bestimmt. Die Erythrozyten wurden in
der Birkerkammer gezahlt, Hamoglobin
wurde photometrisch, Natrium flammen-
photometrisch, Chlor nach Volhard, Bi-
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karbonat nach Van Slyke bestimmt. Alle
Bestimmungen wurden doppelt ausge-
fuhrt.

E xperimenteller Teil

Bei der akuten Hypo- und Hyper-
natriamie fanden wir, den Literatur-
angaben entsprechend, eine Zu- bzw.
Abnahme des Erythrozytenvolumens
(MCV) mit entsprechenden Anderun-
gen der Hdmoglobinkonzentration der
Erythrozyten (MCH). Es sei bemerkt,
dal zufolge etwaigen Blutverlustes
bei der ersten Blutentnahme sowohl
die Erythrozytenzahl (Er.) wie die
Héamatokritwerte (Ht.) leicht ab-
nehmen kénnen, doch beeinfluRt dies
—der Berechnungsweise des Erythro-
zytenvolumens bzw. der Hamoglobin-
konzentration der Erythrozyten ent-
sprechend — Kkeineswegs die durch
Flussigkeitswanderung bedingten An-
derungen obiger Werte.

Die in unseren Versuchen herbei-
gefuhrte akute Milchsdureazidose setz-
te die Bikarbonatkonzentration auf
Werte zwischen 3,5—8,6 maq herab,
d. h. es entstand eine der diabetischen
oder urdmischen Azidose &hnliche
Verénderung. Hand in Hand mit der
Azidose entstand ein starker Anstieg
des mittleren Erythrozytenvolumens
sowie eine Abnahme der mittleren
Hamoglobinkonzentration der Kor-
perchen. Es erfolgte somit ein Wasser-
einstrom in die Korperchen, der je-
nem bei Hyponatridmie gefundenen
durchaus vergleichbar war.

Bei der metabolischen Alkalose
mit Bikarbonatwerten zwischen 30—
43 mag/l erfolgt ein Wasserverlust
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der Korperchen, d. h. das Spiegelbild
der bei Azidose gefundenen Verande-

rungen.

Ausgangswerte
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9%
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2,7 965 4,66
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Tabelle |
Hyponatridmie

Hyponatriamie
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2 2 gl f gE g0 iEop 0
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Tabelle 11
Azidose
Azidose
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Die Analyse der letzten Ursachen
der bei Azidose und Alkalose festge-

stellten \Wasserverschiebungen Uler-
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steigt die Zielsetzungen dieser Arbeit.
Es soll hier bloR festgestellt werden,
dall Richtung und AusmaR der Was-

serverschiebungen hei Azidose jenen
bei Hyponatridmie, bei Alkalose je-
nen bei Hypernatridmie entsprechen.

Zusammenfassung

Es wurde das Verhalten des mitt-
leren Erythrozytenvolumens hzw. der
mittleren  Hamoglobinkonzentration
der Kdorperchen nach Herbeifiihrung
von akuten Anderungen der Natriamie
hzw. des Bikarbonatwertes geprift.

So die Hyponatridmie wie die
metabolische Azidosefiihren zu Schwel-
lung, die Hypernatridmie und die
Alkalose zu Schrumpfung der roten
Blutkdrperchen.

Es werden aus diesen Tatsachen
Schlusse gezogen, die in der Diagno-
stik von Humoralstérungen und ha-
matologischen Krankheiten zu bertick-

sichtigen sind: 1. Auf die Natridmie
kann aus dem Verhalten des Erythro-
zytenvolumens nur dann geschlossen
werden, wenn keine Reaktionsstérun-
gen vorliegen. 2. Die Kaliumkonzen-
tration der Korperchen kann so von
akuten Tonizitats- wie von Reaktions-
storungen im Sinne einer Dilution
bzw. Wasserabgabe beeinflulRt wer-
den. 3. Anderungen des Erythrozyten-
volumens sind aus h&matologischem
Standpunkte nur dann zu bewerten,
wenn keine akuten Tonizitdts- oder
Reaktionsstdrungen der extrazellu-
laren Flissigkeit vorliegen.
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