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The atrial natriuretic factors (ANF) have recently emerged as
a novel hormonal system [3, 10] that may be implicated in
extracellular volume homeostasis [9]. Recently, employing our
highly sensitive radioimmunoassay {1], we have demonstrated
elevated ANF plasma levels in patients with diseases involving
pressure/volume overload [2, 6]. The physiologic regulation of
ANF release in healthy subjects, however, needs further eluci-
dation [7]. Water immersion causes an increase in central ve-
nous pressure due to a shift of extracellular volume to the in-
trathoracic venous bed {4]. This increase in central venous and
atrial pressure has been shown to increase diuresis and natriure-
sis [5, 8]. In the present study, the hypothesis is tested, that
water immersion, via the increase in central venous pressure,
stimulates an enhanced release of ANF into the circulation
that may contribute to the ensuing diuresis.

Subjects and Methods. Twelve healthy subjects, seven men and
five women between the ages of 19 and 33, were investigated
after informed consent had been obtained. They were on a
regular diet without sodium or water restriction. In the morn-
ing, after voiding and complete emptying of the bladder, the
subjects assumed a seated position next to the immersion tank
for the 1st h of the experiment. Subsequently, they were im-
mersed up to their necks, maintaining the same seated position
in thermoneutral water (34.0°C+0.2°C) for 1 h. Following an
additional hour of sitting outside the bath, the experiment was
terminated. Throughout the investigation, 250 ml/h water were
given orally to ensure adequate urine flow. All the urine voided
was collected before, 60, and 120 min after water immersion
and analyzed for sodium and potassium (flame photometry),
creatinine (Jaffé reaction), and osmolality (freezing point de-
pression). Blood samples for ANF measurement were obtained
before and 10, 30, 60, 70, 90, and 120 min after immersion.
ANF was determined in extracted plasma by radioimmunoas-
say as described previously [4]. Statistical significance was
tested using the two-tailed #-test; a P value of less than 0.05
was considered significant.

Abbreviation : ANF = Atrial natriuretic factor

Results.Water immersion caused a prompt and significant in-
crease of mean basal ANF plasma levels. Within 10 min a sig-
nificant elevation by 27% from 6.54+0.8 fmol/ml to
8.341.3 fmol/ml was observed. A progressive increase of plas-
ma ANF up to 12.0+2.6 fmol/m! (183% of baseline levels)
occurred during the 60 min immersion period (Fig. 1). Follow-
ing the end of the immersion, ANF concentration gradually
decreased and returned to baseline values within 1 h postimmer-
sion.

A marked renal response to central volume expansion by
water immersion was observed: following 60 min immersion
urinary volume (1.4+0.9 vs 5.542.6 ml/min), urinary sodium
content (0.194-0.09 vs 0.3240.12 mmol/min), urinary potassi-
um content (0.094-0.05 vs 0.154-0.06 mmol/min), osmolality
clearance (2.9240.78 vs 5.294+1.26 ml/min), and free water
clearance (—0.98 +1.87 vs 1.54 +3.02 ml/min) were significant-
ly elevated. They returned to preimmersion levels 1 h following
the end of the water bath. There was no significant change
in creatinine clearance (1544114 vs 1884115 ml/min).

Comment. Our observation, that water immersion rapidly in-
creases ANF plasma levels in healthy human subjects, strongly
suggests that elevations of central venous and atrial pressure
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Fig. 1. ANF plasma levels before, during, and after water im-
mersion. Mean values and standard deviation of 12 healthy
subjects



Eilige Kurzmitteilung

may be physiologic stimuli for ANF release in man. In view
of the known renal effects of ANF, this increase of circulating
ANF could contribute to the diuresis which follows immersion.
The interdependence between ANF and other volume-regulat-
ing hormones, however, remains to be investigated.

The present study demonstrates the sensitivity of the ANF
system to alterations of volume in healthy humans and suggests
an essential role of ANF in the diuresis following water immer-
sion. Water immersion might be a useful model to investigate
the response of the ANF system to volume changes in various
discase states.
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Buchbesprechungen

Die Verlage werden gebeten, von der unverlangten Zusendung von Besprechungs-
exemplaren abzusehen und zunichst eine Anfrage an die Redaktion zu richten,
die gegebenenfalls dann ein Exemplar erbitten wird. Fiir die Rickgabe unverlangt
cingesandter Besprechungsexemplare kann keinerlei Gewéhr tibernommen werden,

Kretz F-J (Hrsg) Intensivmedizin fiir Krankenpflegeberufe.
Thieme, Stuttgart New York 1985. 390 S., 101 Abb., 17 Tab.
brosch. DM 33, —.

Dies ist ein ausgezeichnetes Buch, man kann sich héchstens
fragen, was seine Besprechung in der Klinischen Wochenschrift
soll, vor allem wenn man bedenkt, daB die Besprechung von
Lehrbiichern nicht in den Aufgabenbereich der Zeitschrift ge-
hort. Die Antwort ist einfach. Ein Buch wie , Intensivmedizin
fir Krankenpflegeberufe” gehort in die Handbiicherei jedes
jingeren Universitétslehrers, der Anfdnger zu unterrichten hat.
— So sehr man paramedizinisches Wissen beim Pflegepersonal
und bei jungen Arzten schitzt, so wenig diirfte es ndtig sein,
pseudowissenschaftliche Ansichten in einem Buch mit der ge-
schilderten Zielsetzung zu verbreiten. Allgemeinplitze wie auf
S. 48 ,,Beim Zellzerfall werden die in der Zelle befindlichen
Enzyme ins Blut freigesetzt* sollte man nicht drucken. Kein
Wort davon ist zutreffend, und die gelieferte Information niitzt
wenig. — Die Feststellung, daf} die Autoren des Buches gelegent-
lich den Bereich ihrer Kompetenzen verlassen, dndert nichts
an der Qualifikation. Man merkt an allen Orten und Enden,
daB eine erfahrene Krankenschwester an den Formulierungen
beteiligt war. Schwester Agnes Kretz mufl man fir die Miihe,
die sie sich gegeben hat, danken. Dem Verlag mochte man fiir
die nidchste Auflage cinen besseren Titel fiir dieses Buch
wilnschen, welches weit tiber die Intensivmedizin fiir Pflegebe-

rufe hinausgeht. Liefie sich ein Buch wie das vorliegende nicht
einfach umarbeiten in eine Medizin fiir Krankenpflegeberufe
oder Medizinische Grundlagen fiir Krankenpflegeberufe? Mei-
nes Erachtens geh6rt das Buch auch auf den Schreibtisch der
Stationsschwester. N. Zéllner (Miinchen)

Langosch W (Hrsg) Psychische Bewiltigcung der chronischen
Herzerkrankungen. Mit einem Geleitwort von Roskamm H.
Springer, Berlin Heidelberg New York Tokyo 1985, XVII,
380 S., 33 Abb., 87 Tab., brosch. DM 108, .

Psychosoziale Faktoren spielen bei der koronaren Herz-
krankheit eine wesentliche Rolle. Sie sind Teil des multifakto-
riellen Verursachungsbiindels auch der chronischen Herzer-
krankung. Diese Tatsache ist in vielen Untersuchungen von
Epidemiologen, Psychosomatikern, Psychophysiologen belegt.
Es ist erstaunlich, dal} diese Erkenntnisse bisher so wenig in
dem medizinisch-drztlichen Alltag berficksichtigt werden und
— der breiteren Diagnose entsprechend — sich im erweiterten
Therapieangebot wiederfinden. Das geschieht jedoch an einigen
wenigen Zentren wie im Rehabilitationszentrum flir Herz- und
Kreislaufkranke Bad Krozingen e.V., aus dem das Buch
stammt. — Das Thema des Buches wird von einschligigen Auto-
ren breit diskutiert. Psychosoziale Faktoren werden im ersten
Teil in grundlegenden Arbeiten dargestellt, wobei verstind-
licherweise das Typ-A-Verhalten besondere Berlicksichtigung
findet. Im zweiten Teil sind die psychischen Probleme wahrend
des stationdren Aufenthaltes chronisch Herzkranker, auch herz-
operierter, dargestellt. Im dritten Teil schlieBen sich Alltags-
probleme fiir die tdgliche Praxis an. Der letzte Teil des Buches



