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Membranen und grundlegende Beziehungen des
Austauschvorganges
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Riickfiltration durch hochpermeable Membranen und
grundlegende Bezichungen des Austauschvorganges. In einer
friiheren Arbeit finden Stiller und Mitarbeiter, dafi der kolloid-
osmotische Druck im Falle eines Lecks in der Membran ohne
Einwirkung auf die Riickfiltration sei. In der vorliegenden Arbeit
wird gezeigt, daf} dies erstens nicht fiir das Losungsmittel alleine
gilt, sondern nur fiir den gesamten Volumenflufl von Losungsmittel
und geloster Substanz; sowie auch, dafl nur im Falle eines Staver-
manschen Reflexionskoeffizienten von Null dieser Gesamtflufs
unabhingig vom kolloidosmotischen Druck ist. Ein Ergebnis
hieraus ist, dafl eine Ultrafiltrationsrate von 300 ml/h bei einem
Ultrafiltrationsfaktor von 40 ml/h, Torr, nicht ausreicht, um Riick-
filtration des Dialysats zu vermeiden. Es wird auch die Moglichkeit
einer Riickdiffusion kurz behandelt und es werden Anregungen fiir

Membranstudien gegeben.

Schliisselworter: Himodialyse — Riickfiltration.

Reversed filtration through highly permeable membranes
and fundamental relations for the exchange process. In an earlier
work, Stiller et al. find that the oncotic pressure would have no
effect on reversed filtration (or “back filtration”) in the case of a
membrane leak. In the present work, it is shown, first, that this is
not valid for the solvent alone, but only for the total volume flow of
solvent and solute, and, second, that this total flow is independent
of the oncotic pressure only when the Staverman reflection coeffi-
cient is zero. As a result, an ultrafiltration rate of 300 ml/h at an
ultrafiltration factor of 40 ml/h, Tort, is not sufficient for avoiding
reversed filtration of dialysate. The possibility of reversed diffusion
is also shortly discussed and suggestions for membrane studies are

given.
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In eciner fritheren Arbeit [1] geben Stiller und
Mitarbeiter an, dafl der kolloidosmotische Druck am
Orte eines Membranlecks unwirksam in bezug auf
Riickfiltration des Dialysats wire, wenn ein Mem-
branfilter mit hochpermeabler Membran wie ein Dia-
lysator betrieben wird. Als Ergebnis davon wiirde
folgen, dafl der Betrieb dieser Art eines solchen
Membranfilters mit z. B. einem Ultrafiltrationskoeffi-

zienten von 40 ml/h, Torr (F 60, Fresenius) ab einer
Ultrafiltrationsrate von 300 ml/h (fiir dieses Beispiel)
sicher wire, weil dann keine Keime, Partikel, Pyro-
gene etc. durch Riickfiltration des Dialysats durch ein
Membranleck treten kénnten. Es soll hier anhand der
dafiir grundlegenden Beziehungen gezeigt werden,
daf es fiir das Dialysat nicht zutrifft, dafl dann keine
Riickfiltration auftrite, sondern dies gilt nur dem
gesamten Volumenfluff von Dialysat und Kolloiden
(in diesem Falle), woraus folgt, dafl der sichere Betrieb
eine weitaus groflere Ultrafiltration erfordert — in der
Grofenordnung von 1000 ml/h [2] (vgl. [1] bei Ein-
wirkung der Kolloide, sowie [3]).

Der Befund Stillers bezieht sich auf die Gleichungen
[4, 5]:

Jo=P,AC+ C(1-0)], (1)
J, =L, (AP-cRT AC), )

worin AC die Konzentrationsdifferenz iiber die Mem-
bran fiir die betrachtete Substanz (hier: Kolloide) ist,
C die mittlere Konzentration dieser Substanz in der
Membran, ¢ der Stavermansche Reflexionskoeffi-
zient, P,, die diffusive Permeabilitit der Membran und
L, ihre hydraulische Permeabilitit. J, ist der Volu-
menfluf} durch die Membran und J, der Fluff von (in
diesem Falle) geldsten Kolloiden. AP ist der Trans-
membrandruck. Nach (2) ist bei 6 =0 der Flul J,
unabhingig von AC [4].

Die Gleichungen (1) und (2) wurden urspriing-
lich von Kedem und Katchalsky abgeleitet [6]. Mit
den Bezeichnungen oben, zeigen sie, daf}:

n, = P,AC + (1-6) CJ,, (3)
J, =1L, (AP-oRT AC), 4
und

f,=CL,(1-6)AP +[P,,—CL,(1-6)cRT]AC (5)

(ihre Gleichungen 33, 31 bzw. 32). Hier ist n, der
molare Fluf der gelosten Substanz pro Flicheneinheit
durch die Membran, R ist die Gaskonstante und T ist
die absolute Temperatur. Oben wurde 1y durch J,
bezeichnet, was weniger geeignet ist, denn J; und J,
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haben unterschiedliche Dimensionen, z.B. in mol/
min bzw. ml/min gemessen.

Fur J, gilt [6] (Gleichung 17):

Jo =0y, + 1yv, (6)
worin n, der molare Flufl des Losungsmittels (hier
mit Index w fiir Wasser) pro Flicheneinheit durch die
Membran ist. v,, und v; sind die partiellen Molvolu-
mina des Losungsmittels, bzw. der gelosten Substanz.
1, Vy ist der Volumenfluff des Losungsmittels und ngv;
der geldsten Substanz. Demnach ist ein Volumenfiufs

der gelosten Substanz (hier: von Kolloiden) in J,
enthalten.

Aus (4) und (3) oder (5) kann der Volumenfluf J, =
1.V, des Losungsmittels alleine -abgeleitet werden:

Jo =L, [1-C (1-0) V] AP -
{P.v, + oRTL, [1-C (1-0) ¥,]} AC. )

Man sieht, ‘dafl der FallJ, = 0, der einen Gesamt-
Nettovolumenfluff von Null bedeutet, nicht beinhal-
tet, dafl keine Volumenfliisse durch die Membran
treten wiirden, sondern dafl ein Volumenfluf§ des
Lésungsmittels von einem gleich grofien Gegen-Volu-
menflufS der gelosten Substanz ausgeglichen ist.

Die Bedingung fiir J,, = 0 folgt aus (7):

AP _ P,
AC L, [1-C (1-0) ¥,]

+ oRT (8)

Wo ein Membranleck vorhanden ist, der den
Durchtritt von Kolloiden erméglicht, haben wir im
vorliegenden Fall den Zustand, daf} eine Konzentra-
tionsdifferenz AC fiir Kolloide durch Zufluf§ von Blut
(mit C = 0) bzw. Dialysat (mit C = 0) an der Leck-
‘stelle aufrechterhalten wird. AC kann also nicht dort
Null werden. Daraus, und aus dem oben angefiihrten
folgt, dafl zwar der gesamte Volumenfluf} J, von AC
unabhingig wird, falls an dieser Stelle o = 0 gilt [4],
aber nicht der Volumenfluf ], des Ldsungsmittels.
Deshalb kann nicht gesagt werden, dafl der kolloid-
osmotische Druck bei einer Leckstelle keine Einwir-
kung auf die Riickfiltration hitte. Auflerdem sind
o.w. Leckstellen denkbar, bei welchen ¢ #0 ist
(Lecks, die fiir Kolloide relativ »klein«, aber fiir z. B.
Pyrogene schon »grofi« sind); und in einem solchen
Fall ist auch J, von AC abhingig.

Bisher wurde die Einwirkung der Kolloidkon-
zentration auf den Filtrationsflufl betrachtet, wobei
mit AC >0 zu rechnen ist. Nun betrachten wir die
Diffusion einer im Dialysat geldsten Substanz, die im
Blut nicht oder nur in geringer Konzentration vorhan-
den ist [7], weshalb mit AC <0 zu rechnen ist. Zum
Unterscheiden vom Fall oben bezeichnen wir hierbei
die Konzentration mit C,, die Konzentrationsdiffe-

renz mit AC, <0, den entsprechenden Reflexionsko-
effizient mit o,, und die entsprechende diffusive
Permeabilitit mit P,,.

Die Bedingung fiir n; = 0 folgt dann aus (5):
AP P,
~AC; CL, (1-0)"

Aus (3) folgt dementsprechend:

P (-AC))
C, (1-oy)

woraus ersichtlich ist, dafl wenn AP den durch (9)
angegebenen Wert unterschreitet, im Falle AC, <0
eine Riuckwirtsdiffusion (vom Dialysat ins Blut)
bereits bei einem positiven Volumenfluf} J, auftreten
kann, bis zu einem Wert von J,, der durch (10)
gegeben ist. Offenbar ist der Druck AP, bei dem
n, = 0 wird, grofler als der Druck fiir J, = 0.

=o,RT

Jv= (10)

Im allgemeinen Fall, in welchem n verschiedene
geloste Substanzen vorhanden sind, gilt entsprechend

(6): .
Jv = Iiwvw + E l:lsivsi)
i=0

(11)

worin n,v, = J,. Demnach ist der Druck AP, bei
dem J,, = 0 wird, grofler als der Druck fir J, = 0. Ein
Groflenvergleich zwischen den Druckwerten AP fiir
Jw =0 bzw. n, = 0 lall¢ sich nicht allgemein durch-
fiihren, weil (9) und (10) sich auch im allgemeinen
Falle nur auf Nulldiffusion einer spezifischen Sub-
stanz beziehen, wobei die Diffusion anderer Substan-
zen nicht gleichzeitig Null sein muf} - in (10) ist dann
J, der gesamte Volumenflufl nach (11), obwohl auf der
rechten Seite der Gleichung (10) Werte fiir nur die eine
Substanz auftreten.

Wo J,, <O als Riickfiltration auftritt, konnen
zumindest darin geloste kleinere Molekiile, die das
Leck viel leichter passieren als die Kolloide, ebenfalls
vom Dialysat ins Blut mit iibertreten. Weil natiirlich
alle méglichen Groflen eines Lecks vorkommen kon-
nen, ist demnach der sichere Betrieb eines Dialysators
mit einem Ultrafiltrationskoeffizienten von 40 ml/h,
Torr (als Beispiel nach [1]; 1 Torr = 1 mm Hg) nur
dann gegeben, wenn die Ultrafiltrationsrate in der
Grofenordnung von 1000 ml/h liegt [2] (vgl. auch [1]
im Falle einer Einwirkung von AC auf J,, und auch
[3]). Es sei denn, es wird fiir steriles, partikel- und
pyrogenfreies Dialysat gesorgt.

Bei J, >0 konnen unter Umstinden bereits
Molekiile, die die Membran direkt oder durch ein
Leck passieren konnen, auch diffusiv vom Dialysat ins

‘Blut {ibertreten. Ob dies auch schon bei J, >0

moglich ist, hingt von weiteren Umstinden ab.
Die experimentelle Bestimmung des Grenz-
Transmembrandruckes fiir den Durchtritt von Sub-
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stanzen in die eine oder andere Richtung durch eine
Membran bietet eine neue Moglichkeit zur Ermittlung
von Membranparametern (eine weitere neue Moglich-
keit wird in [8] angeregt).

Da nunmehr hochpermeable Membranen zuneh-
mend auf dem Markt angeboten werden, in Dialysato-
ren und Himofiltern sowie in Filtern fiir die kom-
binierte Anwendung, erscheint es wichtig, dafl ex-
perimentelle Untersuchungen betreffend Membran-
permeabilitit fiir Pyrogene durchgefilhrt werden,
weil dariilber noch ungeniigendes Datenmaterial
vorzuliegen scheint [7].

BEZEICHNUNGEN:
C = Konzentration einer Substanz
(hier v. a. eines Kolloids).
C, = Konzentration einer Substanz
o (hier v. a. einer Substanz im Dialysat).
C, C = mittlere Konzentration einer Substanz in

der Membran.

AC,AC, = Konzentrationsdifferenz iiber die

Membran.

Summationsindex.

Js molarer Flufl einer Substanz durch die
Membran (gewohnliche Bezeichnung).

Ty = gesamter Volumenfluf} durch die
Membran (vom Lésungsmittel und allen
gelosten Substanzen).

._.
I

I

T = Volumenfluf des Lésungsmittels durch
die Membran.

L, = hydraulische Membranpermeabilitit.

n = Anzahl der gelosten Substanzen.

n, = molarer Fluf} einer Substanz durch

die Membran (wegen von [, unterschied-
licher Dimension vorzuziehende
Bezeichnung).
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molarer Flufl des Losungsmittels.

nW 3

P, = diffusive Membranpermeabilitit.

AP = Transmembrandruck

R = Gaskonstante

T = absolute Temperatur.

Vs = particlles Molvolumen einer gelosten
Substanz.

Vu = partielles Molvolumen des Lésungs-
mittels.

o = der Stavermannsche Reflexions-
koeffizient.
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