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PHYSIOLOGIE DER KORPERFLUSSIGKEITEN



Vorwort

In den letzten 20 Jahren der Entwicklung der klinischen Medizin beginnt ihre
fortschreitende Umwandlung in ein wissenschaftliches Fach mehr exakter Natur mit
streng quantitativen Grundsitzen. Nach der Zeit der Syndrome und empirisch
abgeleiteter klinischer Einheiten kommt ein Zeitabschnitt, in dem das klinische
Denken zur Synthese analytischer Bewertung physiologischer und biochemischer
Mechanismen wird. Das ist nicht nur vom Gesichtspunkt abstrakter Wertung der
Wissenschaft sinnvoll, sondern hat auch eine tiefe und unmittelbare Bedeutung
im praktischen klinischen Verlauf: der Arzt muf} in seiner Bildung, in seinem Denken
und seinem Verhalten in der klinischen Praxis quantitative Gesichtspunkte vieler
wissenschaftlicher Disziplinen als physiologisch orientierter Schaffender und nicht
mehr als erfahrener Kenner der klinischen Kunst vereinigen.

Zu dieser Verianderung der klinischen Medizin trugen nicht wenig gerade die
Erkenntnisse der Physiologie des Wasser- und Elektrolytstoffwechsels in den
Kérperfliissigkeiten bei. Und es ist auch bezeichnend. daf} die Mehrzahl der Arbeiten
in diesem Bereich (auch solche grundlegender physiologischer Forschungen) von
Klinikern inspiriert und direkt ausgefithrt wurde.

Die Physiologie der Kérperfliissigkeiten ist kein isoliertes wissenschaftliches Fach
sie durchdringt alle normalen und pathologischen Disziplinen der Physiologie und
selbstverstiandlich auch alle Disziplinen der klinischen Medizin, denn dieselbe wird
immer mehr zur direkten Anwendung der Physiologie und Pathophysiologie am
Krankenbett. Die Physiologie der Korperfliissigkeiten ist demnach kein Fach, das
einen Spezialisten mit engem Wirkungskreis interessieren sollte, sondern ein Be-
standteil allgemeinen physiologischen Erfassens normaler und krankhafter Vorginge;
sie sollte demnach ein Bestandteil des tiglichen Tuns und Entscheidens in allen
Zweigen der klinischen Arbeit sein.

Es wurde versucht, die Problematik des Wasser- und Elektrolytmetabolismus
in Form und Ausmaf} so wiederzugeben, dafl den Anforderungen der Arzte in der
Krankenhauspraxis und der Studenten und anderer, die sich mit dieser Thematik
experimentell befassen, entsprochen wird. Es war nicht die Absicht, eine vollkom-
mene und objektive literarische Ubersicht zu geben. Es wurde nicht einmal die
historische Reihenfolge in der Entwicklung bestimmter Abschnitte konsequent
cingchalten; die grofiere Anzahl der Kapitel ist nach der Struktur des sachlichen
Inhaltes des betreffenden Gebietes geordnet, Deshalb konnte auch bei der Auswahl
der zitierten Arbeiten in einigen Abschnitten nicht konsequent auf die historische
Prioritiit geachtet werden. Die als Stiitze dienenden Arbeiten wurden des éfteren
cher danach gewiihlt, wie passend, in welchem Ausmall und wie klar sie die ent-

sprechenden Tatsachen darstellen.



VI Vorwort

Bei der Applikation der Erkenntnisse des Wassermetabolismus in der Klinik
ist es besonders wichtig, daBl das praktische Verhalten des Arztes sich auf das richtige
Verstindnis der grundlegenden physiologischen Mechanismen stiitzt. Die richtige
Anwendung der physiologischen Erkenntnisse und der Pathophysiologic des Wassers
und Elektrolytenmetabolismus in der klinischen Praxis rettete in den letzten 10—15
Jahren bestimmt so viele Leben, wie die Mehrzahl der iibrigen modernen Heil-
methoden zusammen. Es kann aber nicht geleugnet werden, dal} die richtige und
vollkommene Beherrschung dieser Problematik keineswegs leicht ist. Bei der Arbeit
in der klinischen Praxis, insbesondere in der Chirurgie, wird hiufig erwihnt, daB
ein Handbuch iiber die Fliissigkeitstherapie verfaBit werden sollte, das konkrete
Anleitungen angeben wiirde, wieviel von bestimmten, vorher zubereiteten Fliissig-
keiten und auf welche Art, in allen moglichen Elektrolyt- und Wasserdepletions-
und Defizitsituationen und bei verschiedenen Stérungen der Korperflissigkeiten,
verabreicht werden sollen. Es kann gar nicht genug betont werden, wie unrichtig
ein solches Verfahren wire. (Wir wiren gliicklich, wenn dies aus der Gesamtauf-
fassung dieses Buches und nicht nur aus dem Nachdruck, mit dem es im Vorwort
betont wird, folgen wiirde.) Vom Gesichtspunkt pathophysiologischer Mechanismen
ist jeder individuelle, krankhafte Vorgang in einem solchen MaBe kompliziert und
abnormal, daf} ein solches Pauschalverfahren nur selten richtig sein konnte. Das,
was angemessen und richtig bei einem Kranken, z. B, mit einem einige Tage dau-
ernden Durchfall ist, kann bei einem anderen, mit einer sehr éihnlichen Erkrankung —
empirisch und ., klinisch** gesehen — verhiingnisvoll sein. Es kann also nicht anders
vorgegangen werden, als zu einer Analyse von pathophysiologischen Teilmechanis-
men in quantitativen Begriffen zu gelangen und aus der Synthese dann die kon-
krete Heilmethode abzuleiten. Das ist das Wesen der ,.individualisierten** Therapie
in der Auffassung, an der wir in diesem Buche festhalten wollten.

Die quantitative pathophysiologische Analyse bedeutet allerdings nicht, dal}
die Laboratoriums- und biochemischen Angaben in allem am wichtigsten sind, und
insbesondere nicht, daBl ohne Flammenphotometer nichts unternommen werden
kénne (wie man es in der Praxis éfters hort). Die Aufgabe ist viel umfangreicher:
es geht darum, alle Umstinde, die bei einem bestimmten Kranken in der Anamnese,
in der physikalischen Behandlung und auch in den Laboratoriumsangaben erzielt
werden konnen, in physiologischen und pathophysiologischen Begriffen interpretieren
zu konnen. Die Laboratoriumangaben sind hier ein guter Behelf, der die Orien-
tation im quantitativen Sinne erleichtert, sind aber nicht die einzigen in diesem
Sinne wichtigen Angaben.

Die Aufgabe des physiologischen Teiles des Buches ist die Einfithrung in die
Grundsiitze des Problems, und es ist vor allem zu einer tieferen Erkenntnis der
Prinzipien der Kérperflissigkeitsphysiologie bestimmt. Es war deshalb unvermeid-
lich, auch den ecinfithrenden Teil in die physikalisch-chemischen Grundbegriffe
hier einzureihen. Das Kapitel iiber den aktiven Stofftransport an den Membranen
wurde vom Gesichtspunkt der physikalischen und physikalisch-chemischen Grund-
lage der Elektrolytenphysiologie aufgenommen. Um den Zusammenhang des ganzen
Buches zu verfolgen, ist es fiir alle Leser nicht unvermeidlich. Wir nahmen an,
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daBl so die Grundlagen einer Reihe komplizierterer Erscheinungen, mit denen wir
uns in physiologischen, pathophysiologischen und klinischen Zusammenhingen
befassen, beleuchtet werden konnen.

Der methodische Teil des Buches ist besonders fiir die Leser hestimmt, die sich
mit klinischer Forschung befassen; es wurden aber auch cinige Methoden einge-
schaltet, die mit Nutzen in den Laboratorien der Krankenhiuser angewendet werden
kénnen (Bilanzstudien, Analysen bioptischer Muskelproben u. a.). Wir glauben,
daB} auch jenen Lesern, die sich nicht mit der Applikation der behandelten Methoden
bhefassen werden, einige grundsiitzliche physiologische Bezichungen nach dem Stu-
dium des methodischen Teiles niherkommen und verstiindlicher sein werden.

Im klinischen Teil bemiihten wir uns, die leitenden pathophysiologischen Ele-
mente im Rahmen der einzelnen klinischen Situationen, in den gegebenen , klinischen
Einheiten* zu bestimmen. Aus dem bereits Angefiithrten geht hervor, dal} diese
klinische Erlduterung keineswegs als allgemeine und allgemeingiiltige Anleitung
gedacht ist.

Wir wollen allen denen, die uns bei der Vorbereitung des Buches mit Rat und Tat
behilflich waren, danken. Dem Direktor unserer Anstalt, Professor MUDr. Klement
Weber, sind wir fir das Verstindnis, das er far unsere Arbeit zeigte und wie er
uns die Vorbereitung des Manuskriptes dieses Buches ermiglichte und erleichterte,
zu tiefem Dank verpflichtet. Den Dozenten MUDr. Brod und MUDr. Smahel
verdanken wir viele Ratschlige und kritische Bemerkungen, die aus ihrer Rezension
des Manuskriptes hervorgingen. Allen Mitgliedern des Kollektives des Institutes
firr Kreislaufforschung in Prag danken wir fir das Interesse und die Unterstiitzung:
aus Diskussionen im Arbeitsablauf und aus einer Reihe kritischer Bemerkungen
wurde die Mchrzahl der Gedanken und Schliisse des Buches geformt. Dr. Fronek
danken wir fiir die Durchsicht der Abschnitte iiber die elektronische Ausstattung
der Apparate.

Zum Schlufl wollen wir uns noch bei jenen Autoren entschuldigen, deren Arbeiten
angefithrt werden sollten und nicht in die Aufzeichnung der Literatur aufgenommen
wurden, teils aus der Notwendigkeit heraus, einen bestimmten Umfang des Buches
nicht zu iberschreiten, oder vielleicht auch durch unser Versidumnis. Die Leser
bitten wir um Nachsicht schon deshalb, weil der Fortschritt in diesem Forschungs-
fach schnell und grofy ist und die Zeit, die fiir die Druckvorbercitung des Buches
benotigt wird, und bevor es in die Hinde der Leser gelangt, es immer in cinem
bestimmten MalBe veralten 1aBt.

Prag, im Februar 1957. J. H. C. und V. F.
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AuBenbilanz; +AB = positive Auienbilanz, —AB = negative Auflenbilanz
Adrenocorticorticotrophes Hormon des Hypophysenvorderlappens
Antidiuretisches Hormon

Clearance

Desoxycorticosteronazetat

extrazelluldr

Extrazellularbilanz

Extrazellulirflissigkeit

Extrazellulirwasser

Filtrationsfraktion

fettfreie Korpersubstanzen

fettfreie Trockensubstanz

Fettmasse des Korpers

Grammprozent (Anzahl von Grammen des gegebenen Stoffes in 100 ml Lésung)
Glomerulusfiltration

gastrointestinal

Gesamtkorperwasser

intrazellular

Intrazellulirbilanz

Intrazellularfliissigkeit

Intrazellulirwasser

Interstitial

Interstitialfliissigkeit

Interstitialwasser

das gesamte austauschbare Kalium des Organismus

kolloidosmotischer Druck

Mol

Millid quivalent

Milligrammprozent (Anzahl von Milligrammen des gegebenen Stoffes in 100 ml
Losung)

Millimol

Masse der Minerale im Organismus

Milliosmol

das gesamte austauschbare Natrium des Organismus

Osmol

Partialdruck des CO,

Partialdruck des O,

Menge des in den Tubuli riickresorbierten Stoffes y

Serumwasser

maximale Menge eines Stoffes, die pro Minute in den Tubuli riickresorbiert oder
sezerniert wird

Konzentration des Stoffes x im Urin

Volumen (Harnvolumen pro Zeiteinheit: Volumen eines gegebenen Kérperraumes)
Volumenprozent (von Gasen in einer Lisung)
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PYH
ZFK
YAl

ZNS

Erliauterung der Abkiirzungen

Verhiltnis der Ventilationswerte
Zellfestkorper

Masse gesamter Zellen im Organismus
zentrales Nervensystem

Ist ein gegebenes Symbol in eckigen Klammern angefiihrt, so bedeutet dies seine Konzentration;
der Index bezeichnet die Fliissigkeit, auf welche sich die Angabe bezieht: z. B. [Na' |gzi be-
deutet die Na'-Konzentration in der extrazelluliren Flissigkeit, [Ca® * |5 ist die Konzentration
des ionisierten Kalziums im Serum. Allgemein bedeutet [a]. die Konzentration des Stoffes a

in der Fliissigkeit x.
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