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Plasma- und Blutvolumen bei Frühgeborenen
im I. Trimenon

V on

S. Csorba u n d  J udit J ezerniczky 

K in d erk lin ik  d e r  M edizinischen U n iv e rs itä t  D ebrecen 

(E ingegangen  am  25. S ep tem b e r 1965)

Der biologische Reifungsprozeß 
nach der G eburt bringt im W asser­
haushalt von Frühgeborenen wesent­
liche Veränderungen zustande, die 
sich nicht nur au f die am K örperauf­
bau teilnehmende Gesamtwassermen­
ge, sondern auch auf die Verteilung 
der einzelnen Flüssigkeitsräume er­
strecken [18, 20].

Größe und Bedeutung der W asser­
räume wurden vielfach untersucht [2, 
8,9 14, 15, 16, 17, 29,45 usw.]. W ir be­
absichtigten den intravasalen Teil des 
extrazellulären Wasserraumes der 
Frühgeborenen, das Plasmavolumen, 
zu untersuchen, um im Rahm en einer 
mittels Selbstkontrolle durchgeführ­
ten Versuchsreihe in den Besitz von 
Angaben zu gelangen, die auch die 
individuelle Entwicklung spiegeln und 
die fernerhin Anhaltspunkte zur Be­
urteilung der absoluten W erte der 
funktionierenden und nur tem porären 
Gestaltungselemente im Blutplasm a 
bieten.

Die mit dem Plasmavolumen gleich­
zeitig vorgenommenen H äm atokrit­
bestimmungen ermöglichten auch die 
Errechnung der zirkulierenden B lu t­
menge und des Volumens der Form ­
elemente.

Die U te ra tu  rangaben über das 
Plasma- und Blutvolumen bei F rüh­
geborenen [1, 10, 11, 28, 34, 40, 41] 
zeigen je nach der angewendeten Me­
thode und  dem Alter der U ntersuch­
ten große Schwankungen. Die genaue 
Bewertung wird besonders erschwert, 
so daß mehrmalige Untersuchungen 
an denselben Säuglingen kaum vorge­
nommen worden sind.

Material und Methoden

E s  w u rd en  31 m it einem  G e b u rts g e ­
w ich t vo n  1200 — 2500 g zu r  W e lt  g e ­
kom m ene  g esunde  F rühgebo rene  in  d e r  
e rs ten  W oche  nach der G eb u rt ( fa s t a u s ­
nahm slos am  2 — 3. Tage), im  A lte r  von 
6 W ochen  und von 3 M o n aten  u n te r ­
su c h t. D as  M ateria l u m faß t n u r  d ie ­
jen igen  Säuglinge, bei denen  s ä m tlic h e  
d re i U n te rsu ch u n g en  a u sg e fü h rt w erden  
k o n n ten , d ie  an  keiner den F lü s s ig k e its ­
h a u sh a lt beeinflussenden  K ra n k h e it  l i t te n  
u n d  die in  d e r  U n te rsu ch u n g sp erio d e  ke in e  
F lü ss ig k e its th e rap ie  bekam en.

D ie P la sm av o lu m b estim m u n g  e rfo lg te  
nach  d e r  E v an sb lau -F a rb s to ffv e rd ü n n u n g s- 
m e th o d e  [10J fo lgenderm aßen: 5 M in u ten  
nach  iv . V erab re ichung  von 1 m g /k g  d e r 
0 ,2% igen  F a rbs to fflö sung  e n tn a h m e n  w ir 
au s  e in e r a n d e ren  Vene 2 m l B lu t , dessen  
S erum  im  I’u lfrich -P ho tom eter m it dem
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F a r b f i l t e r  S6i in  1 m m -K ü v e tte  gegen das 
v o r  d e r  F a rb s to ffz u fu h r en tnom m ene  Se­
r u m  u n te rsu c h t w u rd e . D en  dieser E x ­
t in k t io n  en tsp rech en d en  W e r t  e rm itte lten  
w ir  v o n  der m it d e r F a rb s to f f  V erdünnung 
au fg en o m m en en  K u rv e .

P lasm av o lu m en  m l =  
zugefüh rte  m g  X 100 

fes tgeste llte r W e r t  in  m g%

D ie  H ä m a to k r itb e s tim m u n g  geschah 
in  K u n s ts to ff rö h rch en  m i t  1,2 m m  lich te r 
W e ite  b e i einer D reh u n g szah l v o n  4000/m in 
n a c h  20 M inuten Z en trifu g ie ren .

B e i d e r  E rrech n u n g  des B lu tvo lum ens 
b e rü c k s ic h tig te n  w ir a u c h  d ie  sich  aus der 
ab w eich en d en  K o n z e n tra tio n  des h a fte n ­
d e n  P la sm as  un d  d e r  E ry th ro z y te n  e r­
g e b e n d e n  F eh le rm ö g lich k e iten  [26], w es­
h a lb  w ir die e rm itte l te n  H ä m a to k r itw e r te  
d e m e n tsp re c h e n d  k o rr ig ie r ten , d . h . das 
B lu tv o lu m e n  nach  d e r  F o rm e l von Mol- 
LISON [27] e rrechneten :

B lu tv o lu m en  m l =  
P lasm av o lu m en

100 — 0,87 (H ä m a to k r it%  X 0,95) X

D a s  V olum en der F o rm e lem en te  w ird 
a ls  D ifferenz  von  B lu t- u n d  P lasm av o lu ­
m e n  a n g e fü h rt.

Ergebnisse

In  Tabelle I  sind die zu verschiede­
nen Zeitpunkten festgestellten Plas­
m avolum werte angegeben. Wie er­
sichtlich, zeigen die au f 1 kg Körper­
gew icht errechneten W erte — auch 
w enn m an nur die arithmetischen 
M ittel in Betracht zieht — eine stei­
gende Tendenz (56 dz 6,75, 63 dz 8,82, 
66 dz 8,87 ml/kg). Diese Tendenz spie­
geln auch die Zahlenbefunde der ein­
zelnen Fälle. W eiterhin ist zu be­
obachten, daß zwar die Differenz 
zwischen dem I. und II. sowie dem II. 
und  I II . W ert gleicherweise signifi­

k a n t ist (p <  0,1% bzw. p <  1%), 
aber die ml-Menge bei den einzelnen 
Säuglingen in der zweiten Periode be­
reits  weniger als in der ersten ange­
stiegen, ja m itunter sogar verringert 
war.

Tabelle II  enthält die H äm atokrit­
werte. Die hohen Anfangswerte (54 ±  
dz 4,86%) sind bis zum Zeitpunkt der 
zweiten Untersuchung beträchtlich 
gesunken (45,0 dz 4,58%) und nach 
weiteren 6 Wochen noch weiter stark 
gefallen (31,0 d z  4,37%). Die Diffe­
renz zwischen dem Ergebnis sowohl 
der I  II. als auch der I I —III. U nter­
suchung ist stark signifikant (p <  
d  0,1%  bzw. p <  1%).

In  Tabelle III haben wir die auf das 
kreisende Gesamtvolumen und auf 1 
kg Körpergewicht bezogenen Blut- 
volu menwerte zusam m engefaßt. N eben 
der allmählichen Zunahme des Ge­
sam tblutvolum ens verm indert sich 
langsam  das auf 1 kg Körpergewicht 
entfallende Blutvolumen (101 dz9,78, 
98 dz 12,43, 89 dz 11,87 ml/kg). Diese 
Verminderung tr itt  aber zwischen der 
G eburt und dem Alter von 6 Wochen 
noch nicht allgemein zutage, kann 
aber im  Alter von 3 M onaten bereits 
als eindeutig bezeichnet werden. Die 
statistische Signifikanz verhält sich 
dementsprechend (p >  20% bzw. 
p <  0,1%).

Tabelle TV veranschaulicht den Ge­
sam tw ert und den auf 1 kg K örper­
gewicht entfallenden m l-W ert des Vo­
lumens der Formelemente. Die von 
Zeit zu Zeit eintretende auffallende 
M engenverminderung der Form ele­
m ente (45 dz 5,72, 36 dz 5,97, 23 d; 
dz 5,13 ml/kg) führt im A lter von 3
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T a b e l l e  I

Nr.
Körpergewicht, kg Plasmavolumen 

ml/kg
Plasmavolumen 
ml insgesamt

I. II. III. I. II. III. I. U . HI.

] . i , 6 1 ,9 2 ,8 4 9 6 5 7 4 7 8 1 3 3 2 0 7

2 . 1 ,8 2 ,4 3 ,3 5 1 5 8 5 7 9 2 1 3 9 1 8 8

3 . 1 ,3 1 ,7 2 ,4 6 8 61 7 3 8 8 1 0 3 1 7 5

4 . 1 ,4 1 ,9 2 ,9 6 3 7 0 8 3 ЯЯ 1 3 3 2 4 0

5 . 1 ,5 1 ,8 3 ,1 61 77 7 6 9 2 1 3 8 2 3 5

6 . 2 ,1 2 ,6 3 ,4 4 4 6 5 7 5 9 2 1 6 9 2 5 5

7 . 1 ,9 2 ,4 3 ,0 5 3 61 6 4 1 0 0 1 4 8 1 9 2

8 . 1 ,5 2 ,0 2 ,7 5 9 6 8 7 0 8 8 1 3 6 2 0 5

9 . 2 2 2 ,8 3 ,6 4 7 5 4 6 8 1 0 3 1 5 1 2 4 4

1 0 . 1 ,4 1 ,7 2 ,5 6 5 6 6 7 2 91 1 1 2 1 8 0

1 1 . 1 ,6 2 ,1 2 ,7 5 5 5 9 5 9 8 8 1 2 4 1 5 9

1 2 . 2 ,4 2 ,8 3 ,5 4 5 4 9 5 8 1 0 8 1 3 7 2 0 3

1 3 . 1 ,2 1 ,5 2 ,1 6 0 7 2 7 7 7 2 1 0 8 1 6 1

14 . 1 ,5 1 ,9 2 ,6 5 2 6 3 71 7 8 1 2 0 1 8 4

1 5 . 1 ,6 2 ,2 2 ,9 5 6 5 8 6 0 9 0 1 2 7 1 7 4

1 6 . 1 ,3 1 ,8 2 ,4 5 7 6 0 6 6 7 4 1 0 8 1 5 8

1 7 . 1 ,5 1 ,8 2 ,6 6 7 7 8 81 1 0 0 1 4 0 2 1 0

1 8 . 1 ,8 2 ,5 3 ,1 4 7 4 8 6 1 8 5 1 2 0 1 8 9

1 9 . 1 ,7 2 ,1 2 ,9 5 8 6 8 7 2 9 8 1 4 3 2 0 9

2 0 . 1 ,6 1 ,9 3 ,1 5 4 6 9 71 8 6 1 3 1 2 2 0

2 1 . 2 ,3 2 ,7 3 ,5 4 8 4 6 5 6 1 1 0 1 2 4 1 9 6

2 2 . 1 ,6 2 ,0 2 ,8 5 0 5 7 6 0 8 0 1 1 4 1 6 8

2 3 . 1 ,4 1 ,6 2 ,3 6 2 6 2 6 9 87 9 9 1 5 8

2 4 . 1 ,5 2 ,1 3 ,0 6 3 7 0 6 2 9 5 1 4 7 1 8 6

2 5 . 2 ,0 2 ,6 2 ,9 5 3 5 8 61 1 0 6 1 4 0 1 7 7

2 6 . 1 ,7 2 ,4 3 ,5 5 1 6 4 6 3 8 6 1 5 3 2 2 0

2 7 . 1 ,4 1 ,7 2 ,6 5 5 5 9 5 6 7 7 1 0 0 1 4 5

2 8 . 1 ,2 1 ,5 2 ,3 6 4 6 5 51 7 7 9 7 117

2 9 . 1 ,5 1 ,7 2 ,6 5 9 5 2 5 5 8 8 8 8 1 4 3

3 0 . 2 ,5 2 ,9 3 ,7 5 7 4 9 4 9 1 4 2 1 4 2 181

3 1 . 1 ,5 1 ,8 2 ,7 6 5 8 2 7 0 9 7 1 4 7 1 8 9

A rithm etisches M ittel 5 6 6 3 6 6

Grenzwerte 4 4 — 6 8 4 6 — 8 2 4 9 — 8 3

Standard-D eviation ± 6 , 7 5 ± 8 , 8 2 ± 8 , 8 7

t: 5 ,3 3 1 5  3 ,2 7 0

P : < 0 , 1 %  < 1 %
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T a b e l l e  I I

N r.
H aem ato k rit

I. II. III.

l . 5 9 4 7 3 0

2 . 5 4 4 5 3 4

3 . 5 2 3 9 2 8

4 . 5 7 4 0 2 7

5 . 5 0 4 3 3 2

6. 01 4 0 4 0

7 . 4 8 4 5 3 4

8 . 5 5 4 0 2 4

9 . 6 0 5 1 2 8

1 0 . 4 9 4 3 2 0

1 1 . 5 3 4 5 3 0

12. 0 3 4 9 3 2

1 3 . 5 4 4 2 2 5

1 4 . 5 6 4 7 2 9

1 5 . 5 2 5 0 2 0

1 0 . 5 8 5 2 3 3

1 7 . 51 3 8 2 9

1 8 . 5 8 4 1

ißCO

1 9 . 5 9 3 7 31

2 0 . 5 3 4 4 3 6

2 1 . 0 4 5 3 4 1

2 2 . 4 8 4 9 4 0

2 3 . 5 4 5 0 3 0

2 4 . 51 3 7 3 2

2 5 . 5 2 3 9 3 2

2 0 . 5 6 4 2 31

2 7 . 5 7 4 8 2 8

2 8 . 4 0 4 0 2 7

2 9 . 4 8 4 0 3 0

3 0 . 4 5 4 7 31

3 1 . 51 4 2 2 7

A rithm etisches M ittel 5 4 4 5 31

Grenzwerte 4 5 — 0 4 3 7 — 5 3 2 5 — 41

S tandarcl - D eviation ± 4 , 8 6 ± 4 , 5 8 ± 4 , 3 7

t: 9 ,8 2 3  1 5 ,2 6 2

P: < 0 ,1 %  < 0 ,1 %
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T a b e l l e  III

2ÍT.
Körpergewicht in kg Zirkulierendes 

Jilutvolumen ml/kg
Zirkulierendes 
Hlutvolumen 
ml insgesamt

I. II. HI. I. II. in. I. 11. III.

1. 1,6 1,9 2,8 95 114 105 152 217 294
2. 1,8 2,4 3,3 92 92 79 166 221 262
3. 1,3 1,7 2,4 119 89 95 154 152 228
4. 1,4 1,9 2,9 119 105 107 166 199 310
5. 1,5 1,8 3,1 105 119 103 157 214 320
в. 2,1 2,6 3,4 88 105 112 186 273 381
7. 1,9 2,4 3,0 87 98 89 166 230 267
8. 1,5 2,0 2,7 106 101 95 158 203 256
9. 2,2 2,8 3,6 93 93 88 204 201 299

10. 1,4 1,7 2,5 109 102 92 153 174 229
11. 1,6 2,1 2,7 98 94 78 157 197 219
12. 2,4 2,8 3,5 94 82 79 225 230 270
13. 1,2 1,5 2,1 108 110 97 130 105 204
14. 1,5 1,9 2,6 97 103 93 145 190 243
15. 1,6 2 2 2,9 99 98 76 158 210 222
16. 1,3 1,8 2,4 109 105 91 142 189 218
17. 1.5 1,8 2,6 115 113 106 173 204 277
18. 1,8 2,5 3,1 91 73 86 103 182 260
19. 1,7 2,1 2,9 112 98 97 191 200 281
20. 1,6 1,9 3,1 96 108 101 153 200 313
21. 2,3 2,7 3,5 102 81 85 234 220 296
22. 1,6 2,0 2,8 83 96 90 133 192 251
23. 1,4 1,6 2,3 112 105 92 157 109 210
24. 1,5 2,1 3,0 109 100 84 104 211 253
25, 2,0 2,6 2,9 93 79 83 180 207 241
26. 1,7 2,4 3,5 94 98 85 160 234 290
27. 1.4 1,7 2,6 104 97 73 140 165 189
28. 1,2 1,5 2,3 104 104 66 124 157 151
29. 1,5 1,7 2,6 97 77 73 140 131 190
30. 2,5 2,9 3,7 90 80 66 220 232 244
31. 1,5 1,8 2,7 112 125 90 168 225 243

Arithmetisches Mittel 101 98 89
Grenzwerte 83—119 73—125 66—112
Standard - De viation ±9,71 ±12,43 ±11,87

t: 1,363 4,541
i>: >20% <0,1%
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T a b e l l e  IV

N r.
Körpergewicht in kg

Formelemente-V olumen 
ml/kg

F  ormelemente-Volumen 
in ml insgesam t

I. I I . I I I . I. I I . I I I . I. I I . I I I .

l . i , 6 1 ,9 2 ,8 4 6 4 4 31 7 4 8 4 8 7

2 . 1 ,8 2 ,4 3 ,3 4 0 3 4 19 7 2 8 2 7 4

3 . 1 ,3 1 ,7 2 ,4 5 0 2 9 2 2 6 6 4 9 5 3

4 . 1 ,4 1 ,9 2 ,9 56 3 5 2 4 7 8 6 6 7 0

5 . 1 ,5 1 ,8 3 ,1 4 3 4 2 2 7 6 5 7 6 8 5

6 . 2 ,1 2 ,6 3 ,4 4 4 4 0 37 9 2 1 0 4 1 2 6

7 . 1 ,9 2 ,4 3 ,0 3 5 3 7 2 5 6 6 8 8 7 5

8 . 1 ,5 2 ,0 2 ,7 4 7 3 4 1 9 7 0 6 7 51

9 . 2 2 2 ,8 3 ,6 4 6 3 9 15 101 1 1 0 5 5

1 0 . 1 ,4 1 ,7 2 ,5 4 4 3 6 2 0 6 2 6 2 4 9

1 1 . 1 ,6 2 ,1 2 ,7 4 3 3 5 2 0 6 9 7 3 5 3

12. 2 ,4 2 ,8 3 ,5 4 9 3 3 21 117 9 3 7 3

1 3 . 1 ,2 1 ,5 2 ,1 4 8 3 8 2 1 5 8 5 7 4 3

1 4 . 1 ,5 1 ,9 2 ,6 4 5 4 0 2 3 6 7 7 6 5 9

1 5 . 1 ,6 2  2 2 ,9 4 3 4L 17 6 8 8 9 4 8

1 6 . 1 ,3 1 ,8 2 ,4 5 2 4 5 2 5 6 8 81 6 0

1 7 . 1 ,5 1 ,8 2 ,6 4 9 3 6 2 6 7 3 6 4 6 7

1 8 . 1 ,8 2 ,5 3 ,1 4 3 2 5 2 5 7 8 6 2 77

1 9 . 1 ,7 2 ,1 2 ,9 5 5 3 0 2 5 9 3 6 3 7 2

2 0 . 1 ,6 1 ,9 3 ,1 4 2 4 1 3 0 67 7 5 9 3

2 1 . 2 ,3 2 ,7 3 ,5 5 4 3 6 2 9 1 2 4 9 6 1 0 0

2 2 . 1 ,6 2 ,0 2 ,8 3 3 3 9 3 0 5 3 7 8 8 3

2 3 . 1 ,4 1 ,6 2 ,3 5 0 4 4 2 3 7 0 7 0 5 2

2 4 . 1 ,5 2 ,1 3 ,0 4 6 31 2 2 6 9 6 4 6 7

2 5 . 2 ,0 2 ,6 2 ,9 4 0 2 6 2 2 8 0 6 7 6 4

2 6 . 1 ,7 2 ,4 3 ,5 4 4 3 4 2 2 7 4 81 7 6

2 7 . 1 ,4 1 ,7 2 ,6 4 9 3 8 17 6 9 6 5 4 4

2 8 . 1 ,2 1 ,5 2 ,3 3 9 4 0 15 4 7 6 0 3 4

2 9 . 1 ,5 1 ,7 2 ,6 3 9 2 0 16 5 8 3 3 4 7

3 0 . 2 ,5 2 ,9 3 ,7 3 4 31 17 8 4 9 0 6 3

3 1 . 1 ,5 1 ,8 2 ,7 4 7 4 3 2 0 71 7 8 5 4

Arithmetisches M ittel 4 5 3 6 2 3

Grenzwerte 3 3 — 5 6 2 0 — 4 5 1 5 — 3 7

S tandard - D eviation ± 5 , 7 2 ± 5 , 9 7 ± 5 , 1 3

t: 6 ,8 5 5  1 1 ,5 6 4

P: < 0 , 1 %  < 0 , 1 %
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T a b e l l e  Yt

Untersuchung n X s. d. ± t P

Plasma volumen L 31 50 6,75 5 332 <0,1%
ml/kg и. 31 03 8,82 3 270 <1%

in . 31 66 8,87

Zirkulierendes Blutvolumen I. 31 101 9,71 1 363 >20%
ml/kg IT. 31 98 12,43 4 541 <  0,1%

III. 31 89 11,87

Forme lernen te - Vo lu men I. 31 45 5,72 6 855 <0,1%
ml/kg II. 31 36 5,97 11 564 <0,1%

III. 31 23 5,13

Hämatokritwert I. 31 54 4,86 9 823 <0,1%
0'/0 II. 31 45 4,58 15 262 <0,1%

III. 31 31 4,37

Monaten zu einem ausgesprochen nied­
rigen Wert. Da die Volumverminde­
rung nicht nur in den D urchschnitts­
werten, sondern auch in individuellen 
Fällen konsequent eintritt, wird das 
signifikante V erhalten der Differen­
zen verständlich (p < 0 ,l%  bzw. 
P <  0,1%).

In  Tabelle V sind die statistischen 
Analysen der experimentellen E rgeb­
nisse zusammengefaßt.

B esprechung

Das Frühgeborene zeigt vielleicht 
in keinem Stadium  derart spezielle 
Züge wie im I. Trimenon. In  dieser 
Zeit verändern sich nicht nur die K ör­
permaße bedeutend, sondern auch 
sämtliche vegetativen Lebensfunk­
tionen: Kreislauf, Atmung, Therm o­
regulation, Nahrungsaufnahme usw. 
Von seiten des Zentralnervensystems

und auf anderen Gebieten in Erschei­
nung tretende klinische Zeichen be­
weisen gleichfalls, daß sich die O rgan­
funktionen in ständiger Reifung be­
finden und die dem Niveau des reifen 
Säuglings nahekommende Entw ick­
lung rascher einsetzt als die Zunahm e 
der Gewichtskurve [43].

Den reiferen Zustand des Frühge­
borenen zeigt demnach nicht nur das 
höhere Körpergewicht an, denn in 
diesen W ochen spielen sich auch bio­
logische Prozesse, Umbildungen inner­
halb des Organismus ab, die gemein­
sam die Entwicklung des unreifen 
Säuglings nach allen Richtungen an- 
zeigen. Ein außerordentlich wichtiges 
K ettenglied in diesem Entwicklungs­
prozeß bildet die Umordnung bzw. 
Veränderung der Flüssigkeitsräum e 
bzw. das Verhalten des Plasma- und 
Blutvolumens. Die Bedeutung der 
letzteren wird durch die Tatsache 
nur noch unterstrichen, daß wir in
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K enn tn is dieser W erte, wie bereits 
b e to n t [5], in der Lage sind, die 
quan tita tiven  Verhältnisse lebens­
w ichtiger Gestaltungselemente — z. 
B. der Serumeiweißstoffe — zu er­
rechnen.

In  Übereinstimmung m it mehreren 
A utoren [10, 34, 40 41,] zeigen unsere 
R esu lta te , daß die au f 1 kg Körper­
gew icht bezogene Plasm a- und B lut­
menge der Frühgeborenen schon bei 
de r G eburt höher ist als die von reifen 
Säuglingen gleichen A lters [2, 3, 6, 12 
13, 19, 22, 24, 25, 27, 31, 33, 35, 39, 41, 
42] und  daß dieser U nterschied beim 
Vergleich mit Erwachsenen werten 
noch ausgeprägter zutage t r i t t  [2, 4, 
10, 30, 32, 36, 38, 41]. W ährend jedoch 
das a u f 1 kg Körpergewicht entfal­
lende Plasmavolumen später weiter 
zunim m t, wird jenes des kreisenden 
B lu tes — im Gegensatz zur zirkulie­
renden  Gesamtblutmenge — m it fort­
schreitendem  Alter geringer.

Bei der Entwicklung der postnata­
len W erte fällt der sog. P lazentar­
transfusion eine wichtige Rolle zu [7, 
44]. Das verhältnismäßig größere 
B lutvolum en als bei Erwachsenen 
b rin g t aber auch den physiologischen 
B ed arf des jungen Säuglings insofern 
zum  Ausdruck, als bei der verhältnis­
m äßig großen Körperoberfläche die 
norm ale K örpertem peratur und die 
rasche Gewichtszunahme, die gestei­
gerten  Metabolismus zur Voraus­
setzung haben [21], nu r durch eine 
größere Blutmenge gewährleistet wer­
den  können. Im Hinblick darauf je­
doch, daß das Volumen der Blutzell­
elem ente im I. Trimenon wesentlich 
geringer wird, läßt sich das eine ge­

nügende In tensität des Stoffwechsels­
und  der Entwicklung sichernde Aus­
maß des Gesamtblutvolumens nur 
durch die Vermehrung des Plasm a­
volumens erreichen. A uf diese Weise 
spiegelt das Plasmavolumen auch die 
In ten s itä t des Stoffwechsels. Aus U n­
tersuchungen an atrophischen Säug­
lingen im Klimamilieu wissen wir 
ebenfalls [23], daß bei der un ter K li­
m awirkung eintretenden Vermehrung 
der Gesamtblutmenge in erster Linie 
die Plasmavolumvermehrung eine Rol­
le spielt. Zur Zeit der Verlangsamung 
des Entwicklungstempos werden die 
au f 1 kg Körpergewicht bezogenen 
hohen W erte sowohl des Plasma- wie 
des Blutvolumens nach und nach ge­
ringer [4, 11, 32, 35, 36, 37, 38].

H iernach verdient noch der Um­
stand  Erwähnung, daß sich die zirku­
lierende Blutmenge aucli bei ein und 
derselben Person innerhalb ziemlich 
weiter Grenzen bewegen kann, in Ab­
hängigkeit davon, welche Mengen die 
Blutspeicher dem Kreislauf entziehen; 
diese Menge läßt sich kaum  erfassen. 
Wieviel die im Augenblick zirkulie­
rende aktive Blutmenge [4] und wie­
viel die Reserve ausmacht, hängt un­
te r  anderem vom Schlaf- und Wach­
zustand, von der Inanspruchnahm e 
des Organismus, von der Innen- und 
Außentem peratur, vom aktuellen 
Stoffwechseltempo und von etwaigen 
Noxen (Entzündung, Fieber, Flüssig­
keitsverlust usw ) ab.

In  Frühgeborenenanstalten ver­
mag m an die äußeren Umstände, 
welche die zirkulierende Blutmenge 
beeinflussen, meistens zu steuern, wo­
durch die Fehlermöglichkeiten der
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Bestimmung etwas geringer werden. 
Deshalb hoffen wir, daß unsere U nter­
suchungsergebnisse auch für die Pra­
xis von Nutzen sein werden.

Z u sa m m en fa ssu n g

Bei 31 gesunden Frühgeborenen 
wurde das Plasmavolumen m it der 
Farbstoffverdünnungsm ethode in der 
ersten Woche nach der Geburt (größ­
tenteils am 2 -3. Tage), fernerhin im 
Alter von 6 Wochen und 3 Monaten 
bestimm t. Die gleichzeitig vorgenom­
mene H äm atokritbestim m ung ermög­
lichte die Errechnung der zirkulieren­
den Blutmenge und des Volumens der 
Formelemente. Nach den Resultaten

vermehren sich die auf je 1 kg K örper­
gewicht bezüglichen auch bei der Ge­
burt verhältnism äßig hohen Plasm a­
volumwerte der Frühgeborenen bis 
zum Alter von 3 Monaten weiterhin, 
während die auf 1 kg Körpergewicht 
entfallende zirkulierende Blutmenge 
nach und nach abnim m t. Die Zunahme 
der zirkulierenden Gesamtblutmenge 
in ml ergibt sich somit aus der Ver­
mehrung des Plasmavolumens, was 
auch der von Zeit zu Zeit zu beobach­
tenden Senkung des H äm atokritw er­
tes bzw. des Volumens der Formele­
mente entnom men werden kann. Die 
physiologische Bedeutung der die 
W erte bei reifen Säuglingen und E r­
wachsenen übersteigenden Blutmenge 
wird besprochen.
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