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Warum sollten wir ,,physiologische*

Kochsalzlosungen vermeiden ?

Eine 20 Jahre alte Frau wird mit diabetischer
Ketoazidose aufgenommen :

Aufnahme : Nach 24 Stunden Insulin / NaCI*
pH = 6.975 pH =7.12
pCO, = 9.2 mmHg pCO, = 12.4 mmHg
SBE = - 28 SBE = - 24
HCO, = 6 mmol/l HCO, = 8 mmol/l

* Nach den Richtlinien der Europ. und US Diabetes Gesellschaften



Warum sollten wir ,,physiologische*

Kochsalzlosungen vermeiden ?

BGA-Aufnahme: Nach 24 h ,,Kochsalzhydration®
— SBE =-28 — SBE =-24
- BE,,, = -1 — BE,.. =0
Na+ =136 mmollL N8 =T ek

— BE.,= -8 — BE,,. =-19
C- =108 mmollL Ch =123 mmollL

- BE,, = +3 — BE,, = +3
Ab  =33glL Ab  =33glL

— BE,, = 7 — BE; = -7
Pi =48mmolL P = 4.8 mmol/L

- BEI_I!\_/!A =-15 — BEUMA= -2

Nach 48 Stunden Umstellung auf eine Chlorid-arme
Losung: pH=7,45 SBE= 34
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SALINE VENOUS INJECTION

IN CASES OF

MALIGNANT CHOLERA
By Tuomas LaTta, M-D.;rLeil'rthTW

To the Editor of Tur Lancer.

Case 1.—A prostitute of the very lowest
order was brought to the hospital on the
23th of May at past-half one, affected with
cholera, the case was one of more than or-
dinary severity. 1 not being present, she

‘was subjected to the ordinary saline treat-

ment, recommended by Dr. Stevens, till
four o’clock. As soon as I arrived, I found
her sinking rapidly, tormented with the
most fearful spasms, drowsiness, retchin

severe, pulse goue; eyes sunk, and other
symptoms of confirmed collapse. Her body
exhaled a most disagreable odour, which in-.
creased with her distemper; so much so,
that the windows, constantly open, scarcely
admitted air enough to render the apart-
ments where she lay tolerable to the at-
tendants. The ealine solution was instantly
thrown into the veins, which was followed
by the most agreeable consequences, hay-




Dr. Thomas Latta
Lancet 1832; i1:274

... | dissolved from two to three drachms of salt
and two scupules of subcarbonate of soda in six
pints of water ...

Entspricht etwa 2.8 | Infusionslosung mit
90 mmol/l Natrium

/8 mmol/l Chlorid
11 mmol/l Bikarbonat



,Physiologisches Kochsalz*
155 mmol/l Natrium,

155 mmol/l Chlorid,
310 mmosmol/kg
also weder

noch
physiologisch

aber einfach, billig und schnell herstellbar !!



Concerning the poisonous effect of
pure sodium chloride solutions
upon the nerve-muscle preparation

by Harvey Cushing
Am J Physiol 1902; 6: 77

It was accidental discovery in the preparation of
so called physiological salt solution that, when
sodium chloride was added to tap-water drawn
from certain source of supply ...



Kationen (mmol/l)

Na™

Anionen (mmol /1)

HCO., Anion Gap

26 23

OPTIMUM
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A FURTHER CONTRIBUTION REGARDING THE IN-
FLUENCE OF THE DIFFERENT CONSTITUENTS
OF THE BLOOD ON THE CONTRACTION OF
THE HEART. By SYDNEY RINGER, MD., Professor
of Medicine at University College, London. (Plate 1.)

AFTER the publication of a paper in the JOURNAL OF PHYSIOLOGY,
Vol. ITL, No. 5, entitled “ Concerning the influence exerted by each of
the Constituents of the Blood on the Contraction of the Ventricle,” I
discovered, that the saline solution which I had used had not been
prepared with distilled water, but with pipe water supplied by the New
River Water Company. As this water contains minute traces of
various inorganic substances, I at once tested the action of saline
solution made with distilled water and I found that I did not get the
effects described in the paper referred- to. It is obvious therefore that
the effects I had obtained are due to some of the inorganic constituents
of the pipe water.

Water supplied by the New River Water Company contains 2786
parts of solids per million.

They consist of :

Calcium 383 per million.

Magnesium 45 -

Sodium 233

Potassium 71

Combined Carbonic Acid 782

Sulphuric Acid 558

Chlorine 15

Silicates 71

Free Carbonic Acid 542

This water is faintly alkaline to test-paper from bicarbonate of lime,

Saline made with this water I found at first rounds the top of the trace
of each contraction and later greatly prolongs diastolic dilatation, and
that these effects are completely obviated by about 1 e. e. of 1%/, solution




Elektrolytiosungen vom Typ
"Ringer-Losung”

mmol/l
Natrium 154
Kalium 4
Kalzium 2.7
Magnesium 1.5
Chlorid 163

Osmolalitat 320

das Originalrezept enthielt NaBic !



Zusammensetzung von Elektrolytlosungen
Plasma Thomas 0.9% Ringer- Ringer- KADC

Latta NaCl Losung Laktat

Natrium 140 90 154 154 131 90
Kalium 4.2 - - 4.0 5.4 25
Calcium 2.35 - - 2.7 1.8 1.0
Magnesium 0.9 - - - 0.5 1.5
Phosphat 1.25 - - - - 10
Chlorid 103 78 154 163 112 65
Bicarbonat/ Organ.Anion

35 10 - - 28 23
Na/Cl- Ratio 1,36 1:15 1,0 0,94 1:17 1:38
Osmolalitat 295 180 308 324 280 215

Werte sind mmol/l oder mosmol/kg
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http://www.clinsci.org/cs/104/0017/cs1040017f02.htm?resolution=HIGH

Reid =etal. Clin; Seit 2008, 10457724
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KellunyJennA: Critr Carelviea 2002 50: 0005
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KellunyJennA: Chest 2004 ;125; 245-46

Change in MAP (mm Hg)

Vieanstvivalitime among saline=-trieatedianimalsiwasiess
compared withriFextend=treatedranimals
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Days after treatment

Bleed piF, plasma HCOSs; BE, and chionde receiving contre!
(diamonds), hydrechlorc-acid (sguares), and acelic-acid
(trangles) tetalfparenteral nutrtien:
<0105, P < 0r01 versusicontrel total parenteral nutrition
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Days after treatment

Daily urinany piHfandiNAE G rabbits receving contre!
(diamonds);, hydrechlorc-acid (sguares), and aceticzacid
(trangles) tetal parenteral nuthtion: 2<10.05; - 2'< 0.0 Versus
contrel tetaliparenterali nuithtion. NAE; net acid excrelion




EinfluR auf Volumenhaushalt und Nierenfunktion

hyperchloramische Azidese
Beeintrachtigung der Nierenfunktion
Gastrointest. Motilitét W

Mukosale Perfusion W

Blutveriust und Blutbedarf A\
Gerinnungsstorungen

mentale Storungen

Uberlebensrate (Tierversuch) W



Aminosauren- und Proteinstoffwechsel
Aktivierung der Proteolyse
Erhohung der Aminosauren-Oxidation
Storung der hepatischen Albuminsynthese
Glucosestoffwechsel

Steigerung der peripheren Insulin-Resistenz
Fettstoffwechsel

Storung der Lipolyse / Fettklarung
Knochenstoffwechel

Steiergung des Knochanabbaus

Hemmung von Osteoblasten
andere endokrine Effekte

EPO-Resistenz

Storung der Vitamin D3 Aktivierung

Hemmung der Sekretion/ der Wirkung von, GH/ IGE-I

Steigerung der Glucocorticoid-Sekretion




Warum sollten wir ,,physiologische*

Kochsalzlosungen vermeiden ?

Potentielle Quellen von Chlorid :

(Un-) physiologisches NaCl als Standard-
Volumsersatz

Verwendung von Ringer Losungen

NaCl als Tragerlosung von Medikamenten
NaCl als Tragerlosung von Perfusoren
Chlorid-Salze von elektrolyten (K-Cl etc.)

NaCl als Indikatorlosung fur Messung des
cardiac output

Chlorid-reiche Aminosaurenlosungen fur die
parenterale Ernahrung



The effects of loss of gastric and

pancreatic secretions and methods

for restoration of normal conditions
in the body

by Alexis F. Hartman and Robert ElIman
J exp Med 1927; 50: 387

... This condition was thought would be fulfilled by a solution
of the following composition :

NaCl 95 mmol/l, KCI 5 mmol/l, CaCl2 2.5 mmoll/l,
Na-Lactate 25 mmol/I...



Elektrolytlosungen vom Typ "modifizierte
Ringer-Laktat-Losung" = Standardlosungen zum
Flussigkeitsersatz (Angaben in mmol/l)

isoton halbisoton
Natrium 140 70
Kalium ) 2.5
Kalzium 2 1
Magnesium 1 0.5
Chlorid 110 95
Laktat 40 20

(oder Maleat, Azetat)

Osmolalitat ca.300 ca.150
mit 5% Glucose ca.600 ca.300

(a:a)



Basisbedarf an Flussigkeit und
Elektrolyten

Flussigkeit
Natrium
Kalium
Phosphat
Magnesium
Calcium

* bei Fieber gesteigert

20 - 40

R
0.3-1.0
0.7-1.0
0.1-0.3
0.3-0.5

mil/kgKG/Tag*

mmol/kgKG/Tag
mmol/kgKG/Tag
mmol/kgKG/Tag
mmol/kgKG/Tag
mmol/kgKG/Tag



BEACHTE :

In den meisten Indikationen sind die In
Ringer-Laktat enthaltenen zusatzlichen
(Fiktion der ,Vollstandigkeit®™) enthaltenen
Elektrolyte (Kalium, Magnesium, Kalzium)
nicht bedarfsentsprechend !!



MERKE :

Infusionslosungen mussen NICHT ,physiologisch®
zusammengesetzt sein, sondern unter der
Therapie physiologische Verhaltnisse erhalten
bzw. wiederherstellen ...

(,physiologisch® zusammengesetzte Infusionslosungen
mussen nur bei hochvolumiger Zufuhr; z.B.
Hamofiltration verwendetet werden !)



BEACHTE :

Die Zusammensetzung der meisten erhaltlichen
Infusionslosungen basiert nicht auf (patho-)
physiologischen Erwagungen sondern eher auf
einem Zusammentreffen von historischen,
technischen und kommerziellen Bedingungen....

(keine dieser Losungen wurde eine moderne
Regisrieungsbehorde uberleben..)



Prinzipielle Probleme in der Entwicklung
der Infusionstherapie :
Der uberhohte Chlorid-Gehalt
Die Meinung, Infusionslosungen musse
,physiologisch” zusammengesetzt sein

Der ,Wildwuchs" an unzahligen verschieden-
zusammengesetzten Infusionslosungen

Die Wahl von Phantasienamen fur
Infusionslosungen

Wo liegt das Optimum ??



Kleinkerger G et alls  WienkiinWechensehr: 1976, 66. 449

Efilig der staneardisierten fereierten DItrese auiraie
Elektrelyikenzenrationen Imi=arim



Elektrolytiosung vom Typ “KACD"
= moglicherweise fur viele Patienten optimal

mmol/l
Natrium 90
Kalium 25
Kalzium 1.0

Magnesium 1.5

Chlorid 65
Maleat 23
Phosphat 10

Osmolalitat 215



BEACHTE :

Obwohl derzeit verfugbare
Infusionslosungen sicherlich nicht ideal
zusammengesetzt sind, muss klar
festgestellt werden, dass durch eine
individuelle Kombination von Losungen
und Elektrolyt-Konzentraten eine
sachgerechte Therapie moglich ist !!



Is it time for a new solution? Without doubt, the
manufacturing industry would be ready to provide a
crystalloid that in clinical trials has been shown to be
suitable for both the initial treatment of hypovolaemia

and dehydration and for fluid maintenance during
surgery, without exacerbating an existing metabolic
acidosis.
Do we have to wait for another 100 years to pass

since Alexis Hartmann presented his solution in the
1930s?

NICHOLAS J. WILKES, Clin Sci 2003; 104: 25-26



Ja, wir sollten ,,physiologische*
Kochsalzlosungen vermeiden

e




