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Plasma- und Blutvolumen bei Frihgeborenen

im

. Trimenon

Von

S. Csorba und Judit Jezerniczky

Kinderklinik der Medizinischen Universitdt Debrecen

(Eingegangen am 25. September 1965)

Der biologische Reifungsprozef3
nach der Geburt bringt im Wasser-
haushalt von Frilhgeborenen wesent-
liche Verdnderungen zustande, die
sich nicht nur auf die am Kdérperauf-
bau teilnehmende Gesamtwassermen-
ge, sondern auch auf die Verteilung
der einzelnen Flissigkeitsrdume er-
strecken [18, 20].

GrolRe und Bedeutung der Wasser-
raume wurden vielfach untersucht [2,
8,9 14, 15, 16, 17, 29,45usw.]. Wirbe-
absichtigten den intravasalen Teil des
extrazellularen Wasserraumes  der
Fruhgeborenen, das Plasmavolumen,
zu untersuchen, um im Rahmen einer
mittels Selbstkontrolle durchgefiihr-
ten Versuchsreihe in den Besitz von
Angaben zu gelangen, die auch die
individuelle Entwicklung spiegeln und
die fernerhin Anhaltspunkte zur Be-
urteilung der absoluten Werte der
funktionierenden und nur tempordren
Gestaltungselemente im Blutplasma
bieten.

Die mit dem Plasmavolumen gleich-
zeitig vorgenommenen Héamatokrit-
bestimmungen ermdglichten auch die
Errechnung der zirkulierenden Blut-
menge und des Volumens der Form-
elemente.

Die Uteraturangaben (ber das
Plasma- und Blutvolumen bei Frih-
geborenen [1, 10, 11, 28, 34, 40, 41]
zeigen je nach der angewendeten Me-
thode und dem Alter der Untersuch-
ten groBe Schwankungen. Die genaue
Bewertung wird besonders erschwert,
so dal mehrmalige Untersuchungen
an denselben S&uglingen kaum vorge-
nommen worden sind.

Material und Methoden

Es wurden 31 mit einem Geburtsge-
wicht von 1200—2500 g zur Welt ge-
kommene gesunde Frihgeborene in der
ersten Woche nach der Geburt (fast aus-
nahmslos am 2—3. Tage), im Alter von

6 Wochen und von 3 Monaten unter-
sucht. Das Material umfallt nur die-
jenigen Sé&uglinge, bei denen sdmtliche

drei Untersuchungen ausgefihrt werden
konnten, die an keiner den Flissigkeits-
haushalt beeinflussenden Krankheit litten
und die in der Untersuchungsperiode keine
Flussigkeitstherapie bekamen.

Die Plasmavolumbestimmung erfolgte
nach der Evansblau-Farbstoffverdinnungs-
methode [10J folgendermaBen: 5 Minuten
nach iv. Verabreichung von 1 mg/kg der
0,2%igen Farbstofflésung entnahmen wir
aus einer anderen Vene 2 ml Blut, dessen
Serum im ['ulfrich-Photometer mit dem
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Farbfilter S6i in 1mm-Kivette gegen das
vor der Farbstoffzufuhr enthommene Se-
rum untersucht wurde. Den dieser Ex-
tinktion entsprechenden W ert ermittelten
wir von der mit der FarbstoffVerdinnung
aufgenommenen Kurve.

Plasmavolumen ml =
zugefuhrte mg X 100

festgestellter Wertin mg%

Die Héamatokritbestimmung geschah
in Kunststoffrohrchen mit 1,2 mm lichter
W eite bei einer Drehungszahl von 4000/min
nach 20 Minuten Zentrifugieren.

Bei der Errechnung des Blutvolumens
berlcksichtigten wir auch die sich aus der
abweichenden Konzentration des haften-
den Plasmas und der Erythrozyten er-
gebenden Fehlermdglichkeiten [26], wes-
halb wir die ermittelten Hamatokritwerte
dementsprechend korrigierten, d. h. das
Blutvolumen nach der Formel von Mol-
LISON [27] errechneten:

Blutvolumen ml =
Plasmavolumen

100 — 0,87 (Hamatokrit% X 0,95) X

Das Volumen der Formelemente wird
als Differenz von Blut- und Plasmavolu-
men angefihrt.

Ergebnisse

In Tabelle I sind die zu verschiede-
nen Zeitpunkten festgestellten Plas-
mavolumwerte angegeben. Wie er-
sichtlich, zeigen die auf 1 kg Kdorper-
gewicht errechneten Werte — auch
wenn man nur die arithmetischen
Mittel 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 Falle. Weiterhin ist zu be-
obachten, daB zwar die Differenz
zwischen dem I. und Il. sowie dem II.
und Ill. Wert gleicherweise signifi-

kant ist (p < 0,1% bzw. p < 1%),
aber die ml-Menge bei den einzelnen
Sauglingen in der zweiten Periode be-
reits weniger als in der ersten ange-
stiegen, ja mitunter sogar verringert
war.

Tabelle Il enthédlt die Hamatokrit-
werte. Die hohen Anfangswerte (54
dz 4,86%) sind bis zum Zeitpunkt der
zweiten Untersuchung betrdchtlich
gesunken (45,0 dz 4,58%) und nach
weiteren 6 Wochen noch weiter stark
gefallen (31,0 dz 4,37%). Die Diffe-
renz zwischen dem Ergebnis sowohl
der 1 Il. als auch der I 11l. Unter-
suchung ist stark signifikant (p <
d 0,1% bzw. p < 1%).

In Tabelle 111 haben wir die auf das
kreisende Gesamtvolumen und auf 1
kg Korpergewicht bezogenen Blut-
volumenwertezusammengefallt.Neben
der allméhlichen Zunahme des Ge-
samtblutvolumens vermindert sich
langsam das auf 1 kg Kdrpergewicht
entfallende Blutvolumen (101 dz9,78,
98 dz 12,43, 89 dz 11,87 ml/kg). Diese
Verminderung tritt aber zwischen der
Geburt und dem Alter von 6 Wochen
noch nicht allgemein zutage, kann
aber im Alter von 3 Monaten bereits
als eindeutig bezeichnet werden. Die
statistische Signifikanz verh&lt sich
dementsprechend (p > 20%  bzw.
p < 0,1%).

Tabelle TV veranschaulicht den Ge-
samtwert und den auf 1 kg Kdérper-
gewicht entfallenden mI-Wert des Vo-
lumens der Formelemente. Die von
Zeit zu Zeit eintretende auffallende
Mengenverminderung der Formele-
mente (45 dz 5,72, 36 dz 5,97, 23 d;
dz 5,13 ml/kg) fahrt im Alter von 3
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11.
12.
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14.
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16.
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20.
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31.

S. Csorba, J. Jezemiczky: Blutvolumen bei Friihgeborenen

15
22
1.4
1.6
2,4
1,2
15
1.6
1,3
1,5
1,8
1,7
1,6
2,3
1,6
1.4
15
2,0
1,7
1.4
1,2
1,5
2,5

15

Kérpergewicht, kg

1,9 2,8
2,4 3,3
1,7 2,4
1,9 2,9
1,8 3,1
2,6 3.4
2,4 3,0
2,0 2,7
2,8 3,6
1,7 2,5
2,1 2,7
2,8 3,5
1,5 2,1
1,9 2,6
2,2 2,9
1,8 2.4
1,8 2,6
2,5 3,1
2,1 2,9
1,9 3,1
2,7 3,5
2,0 2,8
1,6 2,3
2,1 3,0
2,6 2,9
2,4 3,5
1,7 2,6
1,5 2,3
1,7 2,6
2,9 3,7
1,8 2,7

Arithmetisches Mittel

Grenzwerte

Standard-Deviation

t:
P:

Tabelle |

Plasmavolumen

ml/kg

1. 1.
49 65
51 58
68 61
63 70
61 77
44 65
53 61
59 68
47 54
65 66
55 59
45 49
60 72
52 63
56 58
57 60
67 78
47 48
58 68
54 69
48 46
50 57
62 62
63 70
53 58
51 64
55 59
64 65
59 52
57 49
65 82
56 63

44—68 46— 82
+6,75 +8,82
5,3315

<0,1%

49—183

3,270

<1%

74
57
73
83
76
75
64
70
68
72
59
58
77
71
60
66
81
61
72
71
56
60
69
62
61
63
56
51
55
49
70

66

+8,87

78
92
88
A4
92
92

100
88

103
91
88

108
72
78
920
74

100
85
98
86

110
80
87
95

106
86
77
77
88

142
97

Plasmavolumen
ml insgesamt

u. HI
133 207
139 188
103 175
133 240
138 235
169 255
148 192
136 205
151 244
112 180
124 159
137 203
108 161
120 184
127 174
108 158
140 210
120 189
143 209
131 220
124 196
114 168
99 158
147 186
140 177
153 220
100 145
97 117
88 143
142 181
147 189

67
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Tabelle 11
Haematokrit
Nr.

1. 1. 1.

l. 59 47 30

2. 54 45 34

3. 52 39 28

4. 57 40 27

5. 50 43 32

6. 01 40 40

7. 48 45 34

8. 55 40 24

9. 60 51 28

10. 49 43 20

11. 53 45 30

12. 03 49 32

13. 54 42 25

14. 56 47 29

15. 52 50 20

10. 58 52 33

17. 51 38 29

18. 58 41 g

19. 59 37 31

20. 53 44 36

21. 04 53 41

22. 48 49 40

23, 54 50 30

24, 51 37 32

25. 52 39 32

20. 56 42 31

27. 57 48 28

28. 40 40 27

29. 48 40 30

30. 45 47 31

31. 51 42 27

Arithmetisches Mittel 54 45 31
Grenzwerte 45— 04 37—53 25—41
Standarcl-Deviation +4,86 +4,58 +4,37

t: 9,823 15,262
P: <0,1% <0,1%
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Tabette Il
_ Korpergewicht in kg J”ﬁ{{,';‘,‘l'fr%r;? drensl /kg ﬂmj\u)e][]enqgﬁs
AT ml insgesamt
I . HI. I 1. in. I i 1.
1 16 19 2,8 95 114 105 152 217 294
2. 18 2,4 33 92 92 79 166 221 262
3. 13 17 24 119 89 95 14 152 228
4. 14 19 29 119 105 107 166 199 310
5. 15 18 31 105 119 103 157 214 320
B. 21 2,6 34 88 105 112 186 273 381
7. 19 2,4 3,0 87 93 89 166 230 267
8. 15 2,0 2,7 106 101 95 158 203 256
9. 2,2 2,8 3,6 93 93 88 204 201 299
10. 14 17 25 109 102 92 153 174 229
11. 16 21 2,7 98 A 78 157 197 219
12. 24 2,8 35 A 82 79 225 230 270
13. 12 15 21 108 110 97 130 105 204
14. 15 19 2,6 97 103 93 145 190 243
15. 16 22 2,9 9 98 76 158 210 222
16. 13 18 2,4 109 105 91 142 189 218
17. 15 18 2,6 115 113 106 173 204 277
18. 18 25 31 91 73 86 103 182 260
19. 17 21 2,9 112 98 97 191 200 281
20. 16 19 31 9% 108 101 153 200 313
21 2,3 2,7 35 102 8l 85 234 220 296
22. 16 2,0 2,8 83 9% 90 133 192 251
23. 14 16 2,3 112 105 92 157 109 210
24, 15 21 3,0 109 100 84 104 211 253
25, 2,0 2,6 29 93 79 83 180 207 241
26. 17 2,4 35 A 98 85 160 234 290
217. 14 17 2,6 104 97 73 140 165 189
28. 12 15 2,3 104 104 66 124 157 151
29. 15 17 2,6 97 v 73 140 131 190
30. 25 29 3,7 R0 80 66 220 232 244
3L 15 18 2,7 112 125 0 168 225 243
Arithmetisches Mittel 101 98 89
Grenzwerte 83—119 73—125 66—112
Standard -Deviation +9,71 +12,43  £11,87
t: 1,363 4,541
> >20% <0,1%
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21,
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.

31.

1,4
1,5
2.1
1,9
1,5
22
1,4
1,6
2,4
1,2
1,5
1,6
1,3
15
1,8
1,7
1,6
2,3
1,6
1,4
1,5
2,0
1,7
1,4
1,2
15
2,5

1,5

Arithmetisches Mittel
Grenzwerte
Standard-Deviation
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Kdérpergewicht in kg

t:

P:

1,9

1,7
1,9

2,8
1,5

1,9

1,8
1,8

1,8

2,8
3,3

2.4

3,1

3.4

3,1

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

3,7

Tabette IV

Formelemente-Volumen

ml/kg
l. 1. 1.
46 44 31
40 34 19
50 29 22
56 35 24
43 42 27
44 40 37
35 37 25
47 34 19
46 39 15
44 36 20
43 35 20
49 33 21
48 38 21
45 40 23
43 4L 17
52 45 25
49 36 26
43 25 25
55 30 25
42 41 30
54 36 29
33 39 30
50 44 23
46 31 22
40 26 22
44 34 22
49 38 17
39 40 15
39 20 16
34 31 17
47 43 20
45 36 23
33—56 20— 45 15— 37
+5,72 +5,97 +5,13
6,855 11,564
<0,1% <0,1%
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Formelemente-Volumen
in ml insgesamt

74
72
66
78
65
92
66
70

101
62
69

117
58
67
68
68
73
78
93
67

124
53
70
69
80
74
69
47
58
84
71

84
82
49
66
76

104
88
67

110
62
73
93
57
76
89
81
64
62
63
75
96
78
70
64
67
81
65
60
33
90

78

87
74
53
70
85
126
75
51
55
49
53
73
43
59
48
60
67
77
72
93
100
83
52
67
64
76
44
34
47
63
54
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Tabelle Yt
Unttersuchung n X sd+ t P
Plasmavolumen L Kil 50 6,75 5332 <0,1%
mi/kg ", 31 03 8,82 3270 <1%
in. 31 66 8,87
Zirkulierendes Blutvolumen l. 31 1 9,71 1363 >20%
ml/kg IT. 3 9 12,43 4541 < 0,1%
I11. 3l 89 11,87
Formelernente-Volumen I. 31 45 5,72 6 855 <0,1%
mi/kg n. 3 3% 5,97 11 564 <0,1%
1. 3l 2 513 ’
Hamatokritwert I. 31 54 4,86 9823 <0.1%
% 1. 31 45 4,58 15 262 <0,1%
I11. 31 31 4,37

Monaten zu einem ausgesprochen nied-
rigen Wert. Da die Volumverminde-
rung nicht nur in den Durchschnitts-
werten, sondern auch in individuellen
Fallen konsequent eintritt, wird das
signifikante Verhalten der Differen-
zen verstandlich (p<0,1%  bzw.
P < 0,1%).

In Tabelle V sind die statistischen
Analysen der experimentellen Ergeb-
nisse zusammengefalt.

Besprechung

Das Friihgeborene zeigt vielleicht
in keinem Stadium derart spezielle
Zige wie im 1. Trimenon. In dieser
Zeit verdndern sich nicht nur die Kor-
permalle bedeutend, sondern auch
samtliche vegetativen Lebensfunk-
tionen: Kreislauf, Atmung, Thermo-
regulation, Nahrungsaufnahme usw.
Von seiten des Zentralnervensystems

und auf anderen Gebieten in Erschei-
nung tretende klinische Zeichen be-
weisen gleichfalls, daB sich die Organ-
funktionen in stdndiger Reifung be-
finden und die dem Niveau des reifen
Sauglings nahekommende Entwick-
lung rascher einsetzt als die Zunahme
der Gewichtskurve [43].

Den reiferen Zustand des Frihge-
borenen zeigt demnach nicht nur das
héhere Kdorpergewicht an, denn in
diesen Wochen spielen sich auch bio-
logische Prozesse, Umbildungen inner-
halb des Organismus ab, die gemein-
sam die Entwicklung des unreifen
Séauglings nach allen Richtungen an-
zeigen. Ein auBerordentlich wichtiges
Kettenglied in diesem Entwicklungs-
prozeR bildet die Umordnung bzw.
Verdnderung der Flissigkeitsraume
bzw. das Verhalten des Plasma- und
Blutvolumens. Die Bedeutung der
letzteren wird durch die Tatsache
nur noch unterstrichen, daB wir in
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Kenntnis dieser Werte, wie bereits
betont [5], in der Lage sind, die

guantitativen Verhéltnisse lebens-
wichtiger Gestaltungselemente — z
B. der Serumeiweilstoffe — zu er-
rechnen.

In Ubereinstimmung mit mehreren
Autoren [10, 34, 40 41,] zeigen unsere
Resultate, daR die auf 1 kg Korper-
gewicht bezogene Plasma- und Blut-
menge der Fruhgeborenen schon bei
der Geburt hoher ist als die von reifen
Sauglingen gleichen Alters [2, 3, 6, 12
13, 19, 22, 24, 25, 27, 31, 33, 35, 39, 41,
42] und dall dieser Unterschied beim
Vergleich mit Erwachsenenwerten
noch ausgeprdgter zutage tritt [2, 4,
10, 30, 32, 36, 38, 41]. Wéahrend jedoch
das auf 1 kg Kdrpergewicht entfal-
lende Plasmavolumen spéter weiter
zunimmt, wird jenes des kreisenden
Blutes — im Gegensatz zur zirkulie-
renden Gesamtblutmenge — mit fort-
schreitendem Alter geringer.

Bei der Entwicklung der postnata-
len Werte fallt der sog. Plazentar-
transfusion eine wichtige Rolle zu [7,
44]. Das verhéltnisméRig groRere
Blutvolumen als bei Erwachsenen
bringt aber auch den physiologischen
Bedarf des jungen S&duglings insofern
zum Ausdruck, als bei der verhéltnis-
maRkig grofen Kdrperoberflache die
normale Ko&rpertemperatur und die
rasche Gewichtszunahme, die gestei-
gerten Metabolismus zur Voraus-
setzung haben [21], nur durch eine
groBere Blutmenge gewahrleistet wer-
den konnen. Im Hinblick darauf je-
doch, dall das Volumen der Blutzell-
elemente im I. Trimenon wesentlich
geringer wird, 14Bt sich das eine ge-

nigende Intensitat des Stoffwechsels-
und der Entwicklung sichernde Aus-
mall des Gesamtblutvolumens nur
durch die Vermehrung des Plasma-
volumens erreichen. Auf diese Weise
spiegelt das Plasmavolumen auch die
Intensitat des Stoffwechsels. Aus Un-
tersuchungen an atrophischen S&ug-
lingen im Klimamilieu wissen wir
ebenfalls [23], dalR bei der unter Kli-
mawirkung eintretenden Vermehrung
der Gesamtblutmenge in erster Linie
die Plasmavolumvermehrung eine Rol-
le spielt. Zur Zeit der Verlangsamung
des Entwicklungstempos werden die
auf 1 kg Korpergewicht bezogenen
hohen Werte sowohl des Plasma- wie
des Blutvolumens nach und nach ge-
ringer [4, 11, 32, 35, 36, 37, 38].

Hiernach verdient noch der Um-
stand Erwdhnung, daB sich die zirku-
lierende Blutmenge aucli bei ein und
derselben Person innerhalb ziemlich
weiter Grenzen bewegen kann, in Ab-
hadngigkeit davon, welche Mengen die
Blutspeicher dem Kreislaufentziehen;
diese Menge 1&4Rt sich kaum erfassen.
Wieviel die im Augenblick zirkulie-
rende aktive Blutmenge [4] und wie-
viel die Reserve ausmacht, hangt un-
ter anderem vom Schlaf- und Wach-
zustand, von der Inanspruchnahme
des Organismus, von der Innen- und
Aulentemperatur, vom aktuellen
Stoffwechseltempo und von etwaigen
Noxen (Entzindung, Fieber, Flissig-
keitsverlust usw ) ab.

In  Frihgeborenenanstalten ver-
mag man die dufleren Umsténde,
welche die zirkulierende Blutmenge
beeinflussen, meistens zu steuern, wo-
durch die Fehlermdglichkeiten der
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Bestimmung etwas geringer werden.
Deshalb hoffen wir, daB unsere Unter-
suchungsergebnisse auch fir die Pra-
xis von Nutzen sein werden.

Zusammenfassung

Bei 31 gesunden Frihgeborenen
wurde das Plasmavolumen mit der
Farbstoffverdinnungsmethode in der
ersten Woche nach der Geburt (groR-
tenteils am 2 -3. Tage), fernerhin im
Alter von 6 Wochen und 3 Monaten
bestimmt. Die gleichzeitig vorgenom-
mene H&matokritbestimmung ermdg-
lichte die Errechnung der zirkulieren-
den Blutmenge und des Volumens der
Formelemente. Nach den Resultaten

vermehren sich die aufje 1kg Kdérper-
gewicht beziiglichen auch bei der Ge-
burt verh&ltnismaRig hohen Plasma-
volumwerte der Friuhgeborenen bis
zum Alter von 3 Monaten weiterhin,
wéhrend die auf 1 kg Kdérpergewicht
entfallende zirkulierende Blutmenge
nach und nach abnimmt. 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 Hamatokritwer-
tes bzw. des Volumens der Formele-
mente entnommen werden kann. Die
physiologische Bedeutung der die
Werte bei reifen Sduglingen und Er-
wachsenen Ubersteigenden Blutmenge
wird besprochen.
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