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Intra- und extrazellulire Elektrblyt— und pH-Messungen
vor und nach Himodialyse
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Herrn Prof Dr. W. H. Hauss gum 60. Geburtstag gewidmet

Bei 6 Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz wurden wiederholt vor und nach Himodialyse Natrium und Kalium sowie aktuelles
pH, Standard-Bicarbonat, Basenexzess und aktuelles HCO3 im Plasma und in den Erythrocyten bestimmt. Alle Patienten wiesen vor der
Himodialyse eine zum Teil erhebliche intra- und extrazellulire Acidose sowie einen erniedrigten Kalium- und einen erhéhten Natrium-
quotienten auf. Nach der Himodialyse zeigten sowohl die Kationenquotienten als auch die pH-Werte eine deutliche Tendenz zur Normali-
sierung auf. Es wird zu der Frage Stellung genommen, ob eine Beziehung zwischen den beobachteten Abweichungen der Kationen-

quotienten und der pH-Werte besteht.

In 6 patients with chronic insufficiency of the kidneys, the levels of sodium and potassium, the actual pH, standard bicarbonate, base
excess, and actual HCO3 were measured in the plasma and erythrocytes before and after haemodialysis. Before haemodialysis, all the
patients showed an intra- and extracellular acidosis, which was sometimes very severe, and decteased potassium and increased sodium
quotients. After haemodialysis, the cation quotients and the pH values showed a marked tendency to normalise. The possible relationship
between the variation in the cation quotients and the pH values is discussed.

Verinderungen des Elektrolyt- und Siure-Basen-
haushaltes gehoren zur Symptomatik der chronischen
Niereninsuffizienz. Durch einen planmiBigen Ausgleich
dieser Verinderungen gelingt es oft, selbst schwere
Urdmien zu bessern. Voraussetzung hierfiir ist jedoch
eine exakte Analyse des Elektrolyt- und Siure-Basen-
haushaltes. Bisher war man vornehmlich auf die Mes-
sung der leicht zuginglichen extrazelluliren Verin-
derungen angewiesen.

In den letzten Jahren hat sich zunehmend die Ex-
kenntnis durchgesetzt, dafl die Analyse von Erythro-
cyten wichtige Aufschliisse tiber das Verhalten der
intrazelluliren Elektrolyte zu geben vermag (1—5).
Tierexperimentelle Untersuchungen lassen darauf
schlieBen, daB die Elektrolytverinderungen in den
Erythrocyten denjenigen anderer Zellsysteme parallel
gehen (6—9). Auch das Verhalten des intrazelluliren
Saure-Basengleichgewichtes hat, seitdem die Mog-
lichkeit einer Bestimmung in den Erythrocyten be-
steht, an klinischem Interesse zugenommen (5, 10, 11).

In einer fritheren Arbeit konnten wir zeigen, da8 es bei
Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz zu er-
heblichen Abweichungen der intrazelluliren Natrium-,
Kalium- und Magnesiumkonzentration kommt (2).
- Wir mochten jetzt tiber vergleichende Untersuchungen
zwischen intra- und extrazellulirem Verhalten des
Sdure-Basenhaushaltes und der Natrium- und Kalium-
quotienten bei Patienten mit chronischer Niereninsuf-
fizienz vor und nach Himodialyse berichten.

Patientengut und Methodik

Bei 6 Patienten mit chronischer Nietreninsuffizienz wurden wieder-
holt vor und nach Himodialyse Natrium und Kalium sowie aktu-
elles pH, Standard-Bicarbonat, Basenexzess und akt. HCO3 im
Plasma und in den Erythrocyten bestimmt. Zur Beurteilung wur-
den die Kationenquotienten Na}/Nat und K1/K? herangezogen.
Die Normalwerte beruhen auf Vergleichsuntersuchungen an 20

Gesunden. Dije Bestimmung der intrazelluliren Elektrolyte et-
folgte an einem Erythrocytenkonzentrat, das durch 20 Min. langes
Zentrifugieren mit 3000 U./Min. gewonnen wurde. (Einzelheiten
sieche bei RIECKER (4) sowie Losse und Mitarbeiter (13, 14).

Die intra- und extrazelluliren pH-Bestimmungen erfolgten nach
der von GLEICHMANN und Mitarbeiter (10) angegebenen Methode
im Astrup-Mikroequipment der Fa. Radiometer, Kopenhagen.
Die Messungen wutrden ir arteriell entnommenen Blutproben
durchgefiihrt. Nach Bestimmung des extrazelluliten Siure-Basen-
haushaltes (akt. pH, Standard-Bicarbonat, Basenabweichung,
Pa0;, paCO,) wurde das Blut 10 Min. bei Zimmertemperatur und
4000 U./Min. unter AuBlerachtlassung anaerober Arbeitsbedingun-
gen zentrifugiert. Nach Absaugen des Serums wurde das Erythrocy-
tenkonzentrat in zwei Spritzen aufgenommen und durch mehs-
faches Hindurchpressen durch einen verengten Zweiwegehahn
mechanisch himolysiert. Die Vollstindigkeit der mechanischen

Himolyse wurde an Ausstrichen des Erythrocytenkonzentrates .

mikroskopisch kontrolliert. AnschlieBend wurde nach Aquilibrie-
rung des Himolysates mit 4 und 8% CO, in Sauerstoff eine
pH/log pCO,-Gerade aufgestellt. Der aktuelle pH-Wert wurde
indirekt bestimmt, indem mit dem extrazelluliren pCO, aus der
pH/log pCO,-Geraden des Himolysates der zugehorige pH-Wert
aufgesucht wurde. Die intrazelluliren Normwerte (pH 7,249 4
0,009; Standard-Bicarbonat 15,9 4+ 0,4 mVal//; Basenabweichung
— 13,5 + 1,2 mVal//) wurden von GLEICHMANN und Mitarbeiter
iibernommen, nachdem orientierende Messungen zu iibereinstim-
menden Ergebnissen gefiihrt hatten.

Ergebnisse

Abbildung 1 zeigt das Verhalten der intra- und extra-
zelluliren pH-Werte sowie des Natrium- und Kalium-
quotienten bei Patienten mit chronischer Niereninsuf-
fizienz vor und nach Himodialyse. Bei allen Patienten
zeigt sich vor der Himodialyse eine zum Teil erheb-
liche intra- und extrazellulire Acidose. Gleichzeitig
besteht ein erniedrigter Kaliumquotient sowie mit

- einer Ausnahme ein erhohter Natriumquotient. Nach

Himodialyse zeigen sowohl die Kationenquotienten
als auch die pH-Werte eine deutliche Tendenz zur
Normalisierung. In den meisten Fillen wird ein nor-
maler Wert erreicht. o
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Abb. 1

Verhalten der intra- und extrazelluliren pH-Werte sowie des Natrium-
und Kaliumquotienten bei Patienten mit chronischer Niereninsuffi-
zienz vor und nach Himodialyse

In Abbildung 2 sind in einem Diagramm die Kalium-
quotienten gegen die intrazelluliren (a) und extra-
zelluliren (b) pH-Werte aufgetragen. Es zeigt sich
eine Abhingigkeit zwischen Anderungen des intra-
und extrazelluliren pH-Wertes und des Kaliumquo-
tienten. Diese Abhingigkeit tritt besonders deutlich
zwischen intrazellulirem pH-Wert und Kaliumquotient
hervor.

Abbildung 3 zeigt in einem Diagramm das Verhalten
des Natriumquotienten zum intrazelluliren (a) bzw.
extrazelluliren (b) pH-Wert. Auch hier verlaufen die
Anderungen des Natriumquotienten in deutlicher
Abhingigkeit vom pH-Wert.

Besprechung der Ergebnisse

Unsere Untersuchungen an Erythrocyten ergeben, daBl
bei Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz die
intra- und extrazelluliren pH-Werte zum Teil erheblich
erniedrigt sind. Gleichzeitig besteht eine Verminderung

“des Kalium- und eine Erhohung des Natriumquo-

tienten. Nach Himodialyse zeigen alle Werte entweder
eine deutliche Tendenz zur Normalisierung oder er-

reichen den Normalbereich. Unsere Befunde weisen
weiterhin eine deutliche Abhingigkeit der aufgefiihrten
Kationenquotienten vom intra- und extrazelluliren
pH-Wert auf.

Es wird heute allgemein angenommen, daB die hohe
Kalium- und die niedrige Natrium-Konzentration in
der Zelle durch einen Pumpmechanismus aufrecht
erhalten wird, der entgegen den Konzentrations-
gradienten zwischen intra- und extrazelluliren Raum,
d. h. entgegen der passiven Diffusion stindig Kalium
in die Zellen hinein und Nattium aus den Zellen heraus
transportiert. Dieser aktive, energieabhingige Trans-
port kann durch Schidigungen, die zu einer Hemmung
der Glykolyse und Verminderung der energiereichen
Phosphate in den Zellen fithren, beeintrichtigt werden.
Es kommt dann zu einem Ausstrom von Kalium und
Einstrom von Natrium in die Zelle (15—17).
Verinderungen dieser Beziehungen zwischen extra-
und intrazellulirem Kationengehalt lassen sich durch
Bildung der sogenannten Kationengradienten, wie
wir es oben durchgefithrt haben, gut charakterisieren.
Nach Untersuchungen von GESSLER besteht eine gute
Ubeteinstimmung zwischen Anderungen der Kationen-
quotienten an Erythrocyten verglichen mit tierexperi-
mentellen Ergebnissen am Muskel (1, 2, 18, 19).

Wie bereits frither von uns diskutiert wurde, sind die
bei Urimie auftretenden intrazelluliren Elektrolyt-
verinderungen Folge einer Hemmung des aktiven
Transportmechanismus durch retinierte harnpflichtige
Stoffe, wobei in erster Linie an die Anhiufung von
Wasserstoffionen zu denken ist (12). Die aus unseren
Untersuchungen hervorgehende Abhingigkeit zwischen
intra- und extrazelluliren pH-Wert und Kalium- bzw.
Natriumquotient spricht fiir eine derartige Annahme.
Weiterhin lassen sich in diesem Zusammenhang tier-
experimentelle Befunde anfithren. So beobachtete
GEssLER bei metabolischer Acidose eine Verminderung
des muskuliren Kaliumquotienten (18, 19). Zu gleich-
artigen Ergebnissen kam SCRIBNER bei respiratorischer
Acidose (20). v. BuBNoFr und Riecker (21) sowie
GLEICHMANN (10) wiesen 4hnliche Verinderungen
auch an Erythrocyten in vitro nach.

Beziiglich der beobachteten gleichsinnigen Verin-
derungen von pH-Wert sowie Natrium- und Kalium-

7351 / 750/~ = zasf- 70
« W0 Normalwert s :;;r\-/x-\’ S PO Normolwert . 7 RIS
: L fe < —— - S lormo/wer : . _ 5
§ s YRS Ig y Smw SN s(xss s & woNpmgley
X 7 S [ M= S N 7%
2 fag S
X 5 o / . S T m
RA0r S St 18 R R =«
£ 3 = $
7051 H 720+ S 7051~ $ 720 H
S S 1<)
700 = 375 = 700~ N 715 S
=2, L
| 1 { | 1 | 11 [ 1 1 1 1 | L1 95 1 | | | | 710\ 1 1 | 1
573 15 17 19 21 23 25 27 mﬂ 1315 17 19 21 23 25 27 b s % 13 12 11 0 9 T m 13+ 2 1 109
a ¢ k*-quotient b Kt -Quotient a Na* - guotient b Na* - guotient
Abb, 2 Abb. 3
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quotient ist weiterhin die Frage zu diskutieren, ob diese
Abweichungen durch einen dritten unbekannten Faktor
bei urimischen Patienten hervorgerufen werden (22).
Diese Moglichkeit liBt sich durch unsere Befunde
nicht sicher ausschlieBen, obgleich die oben aufge-
fihrten experimentellen Untersuchungen eher daran
denken lassen, daB die Anderungen des Natrium- und
Kaliumquotienten durch den pH-Wert beeinfluBt
werden.

Fiir die Behandlung der chronischen Nietreninsuffizienz
bzw. Urimie ergibt sich aus unseren Befunden, daf3
durch Einsatz der Himodialyse sowohl Verinderungen
des Siure-Basen- als auch des Elektrolythaushaltes
behoben werden konnen. Diese Normalisierung ist
wiederum die Voraussetzung dafiir, daB weitere folgen-
schwere Storungen des Zellstoffwechsels vermieden
werden bzw. eine normale Organfunktion wieder-
hergestellt wird.
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Eine bewihrte Methode zur routinemifligen Bestimmung
des proteingebundenen Jods (PBI)
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(Direktor: Prof. Dr. Th. Koller)

(Eingegangen am 17. Dezember 1967)

Es wird eine zuverldssige Routinemethode zur Bestimmung von PBI im Blutplasma beschrieben. Die oxydative AufschluBizeit konnte
wesentlich verkiirzt werden. Eine Vereinfachung der MeBbedingungen wurde durch Unterbrechung der katalytischen Wirkung des Jods
auf die Reaktion: Cedt ——— Ce3* mittels Zusatz von Hg?*-Ionen erreicht.

A reliable, routine method is described for the measurement of PBI in blood plasma. The time for oxidative cleavage was greatly reduced.
The determination was simplified by adding Hg?t ions, which stop the catalytic action of the iodine in the reaction: Cet* ———> Ce3*.

Es wird im folgenden eine Methode zur PBI-Bestim-
mung im Blutplasma beschrieben, die sowohl als
Makro-" (1 m/ Plasma) als auch Semimikro- (200 uf)-
Methode in unserem Laboratorium seit einiger Zeit
Anwendung findet. Das Verfahren basiert auf den
Angaben von FaArerL und Ricamonp (1) sowie den-
jenigen von FRIEDMANN (2), welche die nasse Ver-
aschung von jodhaltigen Proteinen beschrieben.

Unsere wichtige Modifikation verkiirzt die oxydative
AufschluBzeit von 4% Stdn. auf 1 Std. Weiter werden
die MeBbedingungen wesentlich vereinfacht, indem die
katalytische Wirkung von J, auf die Reaktion:

Cett 4 As*3

Cet3 4 Asts ’ [1]

mit Hg+2-Tonen gestoppt wird. Die technischen Schwie-
rigkeiten, welche die meisten bekannten Plasmajod-
bestimmungsmethoden aufweisen, konnten dadurch
weitgehend behoben werden.

Prinzip
Das mit HCIO, gefillte Eiweil wird mit einem Chlor-
siure-Dichromat-Gemisch oxydativ aufgeschlossen:

XK,Cr,0,

R—]J HCIO,

R—+ JO3 -2
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