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Zusammenlassung

Da Magnesiumgabe vorzeitige Wehentitig-
keit positiv besinflussen kann, der Magnesinmserum-
spiegel signifikant erniedrigt und die Magnesiomaus-
scheidung wiihrend der Schwangerschafl gesteigert ist,
ergibt sich die Frage, ob dadurch der Magnesiumgehalt
der Uterusmuskulatur in der Schwangerschaft erniedrigt
wird und ob von peripher zu bestimmenden Blutpara-
metern auf die Magnesiumkonzentration im Myometri-
um geschlossen werden kann. Es werden Magmesium,
Kalzium, Natrium und Kalium in Myometrium- und
Blutproben von 127 Schwangeren, die durch Kaiser-
| schnitt entbunden wurden, analysiert. In den Blutpro-
| ben werden zusdtzlich die Erythrozytenzahl, das Himo-
I globin, der Himatokrit und die Hormone Ostriol, Ostra-
| diol und Progestoron hestimmt. Im Verlauf der Schwan-
. gorschaft kommt es zu einer Abnahme des Magnesium-
gehalts im Myometrium (p < 0,01) und im Plasma (p <
0,05). Magnesium im Plasma korreliert mit dem Magne-
siumn in Myometrium (p < 0,001). Diese Ergebnisse zei-
gen, dafl eina Hypomagnesiimie in der Schwangerschaft
zu einem Abfall des Magnesiums im Myometrium filhrt.

Einleitung

Da die orale Gabe von Magnesiumsalzen
an Patientinnen mit vorzeitiger Wehentiitigkeit zu einer
Verringerung der uterinen Motilitit fithrt, wird davon
ausgegangen, dall ein Magnesiummangel eine wesentli-
che Rolle hei der Genese der Frithgeburtlichkeit spiel
(Spdtiing, 1981). Es konnte gezeigt werden, dafll durch
eine  Magnesiumsubstitution withrend der gesamten
Schwangerschaft eine Reduktion der Frithgeburtlichkelt
von 8,2% auf 2.8 % erreicht werden konnte (Spditding u.
Spdtiing 1988). Im Blut wird die Magnesiumkonzentra-
thon in engen Grenzen konstant gehalten vnd betrégr
0,70-0.85 mmol/l. Magnesium ist nach Kallum das
wichtigste intrazellulire Kation (Kuhimann v, Mitarb,
1982). Im Zellstoffwochsel st Magnesium als Co-Faktor
van (iber 300 enzymatischen Reaktionen bekannt. Es ist
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Alteration of the Electrolytes in the
Myometrium and Plasma During the
Last Trimenon of Pregnaney

11 is well known, that magnesium can po-
sidvely influence preterm labour and that the magnesi-
um Jevel in the plasma is significantly lowered whereby |

magnesium  excretion  increases during  pregnancy. |

These resulls lead to the question, whether the magne- |

sium content in the myometrium is also reduced during
pregnancy and whether blood parameters correlate with
the concentration of magnesium in the myometrium.
Myometrial tissues and blood samples from 127 pa-
tients, who underwent a Caesarean section, wore ana-
lysed for magnesium, caleium, sodium and potassium.
Erythroeytes, haemoglobin, haematocrit and the harmo-
nes oestradiol, oestriol and progeswerone were analysed
in the serum. We found a decrease in magnesium in the
myometrium (p <(L01) and in the plasma (p <0.05)
during pregnancy. Magnesium in the plasma correlates
with magnesium in the myometrium (p <0.001). These
results indicate, that hypomagnesinaemia during preg-
nancy decreases the magnesium level in the mypme-
trium.

unter gnderem an allen ATP-Aktivierungen beteiligt. Ge-
meinsam mit Kalziom und Phospholipiden ist Magnesium
wesentlich am Aufbau und der Stabilisierung der Zell-
membran beteiligt (£bel u. Mitarb. 1975).

In der Schwangerschaft ist eine Abnahme
des Serummagnesiumsplegels bekannt (Spdtling 1981),
Auch wurde eine Zunahme der Magnesiumausscheidung
wihrend der normalen Schwangerschaft beschricben
(Spdtling u. Mitarh. 1985). Beziiglich des Intrazellular-
ratms wird eine Konstanthalung der Elektrolytkonzen-
tration {iber einen weiten Konzentratonsbereich der Ex-
trazelluliirfliissigkeit durch eine intensive [nflux-Effux-
Koppelung betrieben (Ebel u. Giinther 1989). Eine Sti-
rung der intrazelluliren Homdbostase der beiden Antago-
nisten Kalzium und Magnesium scheint geeignet zu sein,
eine vorzeitige Wehentitigkeit auszuldsen. Fiir die vorlie-
gende Untersuchung wurde die Hypothese aulgestellt,
daf} sich der Magnesinmgehalt des Myometriums im Var-
lauf der Schwangerschaft nicht verdndert. Es sollte go-
priift werden, ob aus den peripher bestimmbaren Magne-
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siumkonzentrationen oder threm Verhiluis zu den Elek-
trolyten Kalzium, Kalium oder Nawium auf die Situation
im Myometrium geschlossen werden kann. Entsprechen-
de Untersuchungen liegen bisher nicht vor,

Maierial und Methode

s weorden Muskel- und Blutproben von 127 Pa-
tiendinnen analysiert. Das Alter betrug im Mittel 29 £ 35 Jahire. das
Gestationsalter bei Entbindung 38 + 4 Schwangerschaftswochen
(S5W}. Indikationen zur Durchiiithrung der Operationen sind das
Amnioninfokt drom, die Gestose, eine erfolglose Tokolyse,
der Geburtsstillstand, Lage- und Einstellungsanomalien, Miliver-
hillinisse, pathologische Kardiotokogramme, die Placenta praevia
und der Wachstumssullstand,

Nach Entwicklung des Kindes wird joweils aus
der Mite des oberen Antefls der queren Uterstomie eine ca.
1 om? grofle Probe entnommen. Sie wird bei ~ 18°C bis 2ur Wei-
terverarboltung verwathrt, 24 h vor der Aufarbeitung der Myome-
triumprobe wird das Gewebe bei + 4 *C aufgetaut. Nach mehrma-
ligem Spillen mit Saccharoselisung (0.3 M) wird die Probe mit
Zellstoff abgetrocknet, gewogen und e Quarzschilehen gebrachy,
die mit Hilfe von 0.1 molarer Salzsiure und Aqua bidestillata
gereinigt wurden. Die Muskelprobe wird vor und nach der Lyo-
philisierung gewogten. Die Lyophilisiorung erfolgt im Exikator
uber 6 h. Die Veraschung erfolgt im Muflelofen bei + 550 °C (iber
24 h. Die Asche wird in 1,2 % Lag0y-Lisung uufgelist und zur
Analyse eingosetzt. Die handelsiiblichen Hhrehen roit ammoni-
um-hepariisiertens Blut (Viakutalner, Beeton und  Dickinson,
Meylan, Frankreich) werden fiic 10 min bei 3500 U/ min zentri-
fugiert. Das Erythrozytensediment wird dreimal mit 0.3 molarer
Saccharoselfisung gowaschen, zentrifugiort und das Erythrozy-
tensedimont anschlieBond bei <18 °C lysiert. In einer waiteren
Serumprobe werden die Elektrolytbestimmung  durchgefihrt.
Erythrogyten- und Leukozytenzahl werden gemeinsam mit Hb
und Hk im Routinelabor mit dem Coulter-Counter M530 (Luten,
England) bestimmt

Fiir die Bestimmung der aweiwertigen Elekiro-
Ivte Kalzium und Magnesium wird die Atomabserptionsphatn-
spektrometrie (AAS) angewendet. Die Emissionsphotometrie
wird fiir die Bestimmung von Kalium und Natrium eingesetzt,

Im Medizinisch-Chemischen-Zentrallabor  des
Universititsspitals. Ziirieh wurden in einem Normalkolioktiv von
finfzig gesunden, nichtschwangeren und zufillig susgewihiten
Frauen die Referenzwerte bestinmmt, Die Ergebnisse worden mit
Hilfe des Programms dbase 11+ {Ashton-Tate) gespeichert und
mit einem in der UFK Bochum entwickelten Statistikprogramm
weiter bearbeitet. Zur Uberpriifung von Korrelationen wurde der
Student-t-Test fir ungepaarte Werte eingosetzt, Nuch Uberprii-
fung auf Normalverteilung wird zum Ausschiuld falschsignifikan-
ter Korrelationen In Abhiingigkeit von Zeftreihen dor partielle
Karrelationskoeffidient berechnet. Ergebnisse mit einer Trrtums-
wilirscheinlichkeit von p < 0.05 werden als statistisch signifikant
angesehen.

Ergebnisse

Von allen Parametern werden der Median
{(Med) und der Mittelwert (MW) mit Standardabweichung
{8D} berechnet (Tab. 1). Die einzelnen Parameter werden
auch in Abhingigkeit vom Gestationsalter betrachtet und
auf Unterschiede gepriift (Tab. 2).

Die Schwangerschaftsdaver post  men-
struationem im untersuchten Koliektiv betrfigt im Durch-
schnitt 38+ 5 5SW. Die Plasmakonzentration von Magne-

Tab.1 Laborparameter im dritten Yimenon der Schwangerschatt,
Mittelwerte (MW), Mediane tMed) und Standardabweichungen (S0

TG o Troch ickit, NG = Naflgewaht

e

Tab.2 Signdikante Verdnderungen im Schwangerschaftsveriauf
Mittelwerie (MW), Standardabweichungen (S0) und Signifikanzni-
veaus (p)

TG = Trockengewicht, NG = NaBigewicht

sium betrigt 0,72 mmol/ 140,07 mmol/l. Der gemessene =

Waert ist gegenither dem Normalwert von 0,83 mmol/|
signifikant erniedrigt (p <0,001). Der Magnesiumgehalt
des Frythrozyten 2,56 mmol/l ist gegeniiber dem Nor-
malwert van 2,16 mmol/1 signifikant erhéht (p < 0.001).
Magnesiom im Plasma ist mit Magnesium im Myometri-
um hochsignifikant korreliert (p < 0,001). Das Magnesium
im Plasma ist zum Kalziumgehalt des Myometriums kor-
reliert (p «0,05). Zwischen dem Magnesium im Plasma
wned dem Kalium im Plasma besteht ebenfalls eine Korre-
lation (p <0,01). Der Magnesium- und der Natriumgahalt
der Erythrozyten sind korreliort {p < 0.05). Zwischen dem
Magnesium- und dem Kaliumgehalt im Erythrozyten exi-
stiert eine hochsignifikante Korrelation (p < 0,001). Zwi-
schen Magnesium und Kalzium im Myometrium besteht
eine Korrelation (p <0.05). Magnesium im Myometrium
(Trockengewicht) ist zum Kaliumgehalt des Myometriums
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hochsignifikant korreliert (p <0,001). Magnesivm st
hochsignifikant zum Kalium des Myometrivms (p < 0,001)
karreliert, :

Der Kalziumgehalt im Plasma von 2,15
mmol /1 ist gogenliber dem Normalwert von 2,38 mmol 71
erniedrigt (p <0,05). Das Kalziwm ist zum Kalinm im
Plasma negativ {(p < 0,051 korreliert. Der Kalziumgehalt
dor Erythrozyten ist mit dem Nawiungehalt korreliers
{p <0.03). Natriumn und Kalium im Erythrozyten sind
hochsignifikant karreliert (p «<0,001). Natium ist mit
Kalium im Myometrium  hochsignifikant  korreliert
(p <« 0,001). Der Normalwert von Kalium im Erythrozyten
von 90,8 mmol /] ist signifikant niedriger als der Wert im
dritten Trimenon von 119.6 mmaol/1 (p <0.01). Signifikan-
e Rorrelationen zwischen den gemessenen Hormonen
und dem Elektrolytgehalt im Myometrium konnten sicht
nachgewiesen werden.

Die Patientinnen worden in Abhiingigkeit
von ihrer Schwangerschaftsdaver in zwei Gruppen von
der 27,36 S5W und von der 37.~42. SSW aufgetoilt, Die
untersuchien Parameter beider Gruppen worden aul si-
gnifikante Unterschiede goprift (Tab. 2). Dor Magnesium-
plasmaspiegel zelgt elnen signifikanten Abfall im letzten
Trimenon {p < 0,05). Magnesinm im Myometrium sinkt im
letzten Trimenon (p <0010 Kalzivm im Plasma nimpmi
withrend des letzten Trimenons zu (p < 0,01). Kalium im
Plasma nimmt signifikant ab (p < 0.001), Das Hiimoglobin
(p <0,05) und der Himatokrit (p «0,01) nehmen signifi-
kant zu. Die Wasserkonzentation sowie der Kalzium-,
Kelium- und Natriumgehalt des Myometriums sind im
letzten Trimenon konstant, Der Natriumgehalt des Plas-
mas und die Erythrozytenzahl bleiben im letzton Trime-
non unverandert.

Diskussion

In der vorliegenden Arbeit kann gezeigt
werden, daB Magnesinm Im Plasma und im Myometrium
withrand das dritten Trimenons der Schiwangerschafl ab-
fillt und im Erythrozyten zemimmt. In der vorliegenden
Studie legen die Werte fiir Magnesium im Plasma mit
072 mmol/ L um 0.11 mmols | unter dem Normalwert von
nichtschwangeren Fraven. Die in der Literatur angegobe-
nen Werte filr Magnesium sind durch die unterschiedhi-
chen MeBmethaden erheblich beeinfluBt Die frither be-
nutzte colorimetrische Bestimmung ist der hier ange-
wandten AAS deutlich unterlegen (Boos u. Mitarb. 1986).
Ein signifikanter Abfall von Magnesium im Plasma von
Schwangeren, die Frihgeburtsbestrebungen zeigen, zu
Kontrollgruppen von Schwangeren am Termin und Nicht-
schwangeren wird boreits 1968 von Stefanini u. Mitarb.
verfiffentlichy, Diese Beobachtung wird von weiteren Au-
toren bestitigt (Wleland o, Mitarb. 1980; Arnastasiodis u.
Mitarb. 1981).

In der vorliegenden Swdie ist Magnesium
im Plasma nicht nur signifikant niedriger als auBerhalb
der Schwangerschaft, in den zwei Gruppen vor und nach
der 36.55W finden wir einen signifikanten Abfall
{p <« 0,05} 2um Termin {Abb, 1). Dieses ist mit einem er-
hahten Magnesiwmbedarf zam Termin erklabar.

Th. Cunze et al.
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Abb. 1 Versnderungen von Magnesium im Plasma im Schaanger
schattyverinuf

Die signifikante Korrelation (p <0,001)
vor Magnesium im Plasma zu deny im Myometriom L6t
eine gleichgerichiete Regulierung disser beiden Parame-
ter vermuten. Da der Plasmamagnesiumgehall i engen
Grenzen konstant gehalten wird (Giinther 1981 u. Kuhl-
mann 0. Mitarb. 1982) und es wotzdem zu elnem Abfall
in allen untersuchten Kompartimenten kommt, kann man
auf eln  erhebliches Magnesiumdefizit wihrend der
Schwangerschaft seblieBen. Hierfiir kommen bai sonst ge-
sunden Patlentinnen grundstitzlich drei Miglichkeiten in
Hetracht:

=~ ein erhohter Magnesiumbedarf,
- eine zu geringe Zufulr von Magnesium,
= ein erhihter Vériust von Magnesium.

Sicher sind die einzelnen Punkte nicht ise-
liert zu betrachten. Die Schwangerschatt hewirkt sinen
erhihten Magnesiumbedarf entsprechend des gestoigor-
ten Stolfwechsels der Schwangeren, der seinerseits durch
die direkie Beeiligung des Magnesiums an vielen chemi-
schen Reaktionen zu erkliiren ist. Der Haupiteil des Ma-
gnesiums abor wird fiir den Aufbau des kindlichen Orga-
nismus, die Plazenta und den Fruchthalter bendtigt. Die-
ser erheblich gestelgerte Verbrauch mufl durch externe
Zufuhr gedeckt werden, Schon bei der Normalbevilke-
rung deckt die tigliche Magnesiumaufnahime nur bei ei-
nem Teil den tiglichen Bedarf (Karse u. Méhr 1930).
Felilinger u. Mitarb. {1984) beschreiben das Krankheits.
bild der tetanischen Reaktionshereitschaft, eine Magnesi-
ummangelkrankheit, die eng mit Frithgeburtichkeit kor-
reliert ist. Als weitere Ursache fiir den Abfall der Mague-
siumkonzentration im Plasma wihrend der Schwanger-
schaft kann ein vermehrter Verlust durch orhishte Aus-
scheidung mit dem Urin angenommen werden. Bei tiner
Studie {iber die Magnesium- und Kalzium-Ausscheidung
w24 h-Sammelurin konnte nachgewiesen werden, dai
die Magnesiumausscheldung wihrend der Schwanger-
schaft um 26 %. bei Erhthung der Magnesium-Clearance
um 41 % gostelgert wird (Spatling u. Mitarb. 1985).

Im Flasma verringert sich der Kalium- und
Magnesiumgehalt. Hier kinnte der durch Magnesimm-
mangel bedingte Kaliumverlust durch eine gesteigerte
Zellmembranpermeabilitit als  Ursache  angenommen
wearden (Grnther 1981).
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Abb, 2 Verdnderung von Magnesiurm im Mybimetsiuem im Schwar-
gerschaftsverlauf (Trockengewschtl

Die hochsignifikante Korrelation zwischen
Kalium und Magnesium im Erythrozyten 16Dt die Vermu-
wng zu, daBl beide im Erythrozyten einem dhnlichen Re-
gulationsmechanismus unterliegen. Auch im Myometrium
finden wir eine gleichartige hochsignifikante Korrelation
zwischen dem Magnesium und dem Kalium, was durch
Beobachtungen von Ginther (1981) unterstiitzt wird. Die
Hoffnung. daB aus dem Magnesiumgehait der peripher
erreichbaren zelluliren Fraktion Ervihrozyten' aaf den
intrazelluliren Magnesiumgehall des Myometriums ge-
schlossen werden kann, hat sich nicht erfilllt,

In der vorliegenden Studie ergibt sich
wiihrend der Schwangerschalt eine Abnahme des Magne-
siums im Myometrium (Abb. 2), withrend der Kalziumge-
halt gleich bleibt (Tab. 1). Dieses Ergebnis ist mit einer
physiologisch grifleren Kontraktionshereltschaft am Ter-
min vereinbar.

Fiir Magnesium (TG} wird von lyengar u.
Mitarb, (1978) mit 23,5 mmol/ kg bei Nichtschwangeren
erheblich {iber dem von uns gemessenen Werl angege-
ben. Bei der genannten Arbeit wurde die Emissionsspek-
trophotametrie mit den oben genannten Nachteilen einge-
setzt. Angaben liber den Magnesiumgehalt im Myometri-
um schwangerer Frauen sind bel Hawking u. Nixon
(1961) zu finden. Sie untersuchten kleine Gruppen von
drei bis sochs Probandinnen und mit der oben beschrie-
henen Xylidinblau-MeBmethode den Elektrolytgehalt im
Myometrium. Hierbei schwanken die gemessenen Werte
erheblich,

Am nichigraviden Myometrium konnten
absteigende Gradianten vom Korpus wur Zervix fir Ma-
gnesium und Kalium nachgewiesen werden, wobei Ma-
gnesium im Korpus um den Faktor 1,38 und Kalium um
den Faktor 1,56 grofer als im isthmozervikalen Ubergang
ist, Der gemessene Wert von Magnesium im Isthmus des
priimenopausalen Uterus ist 3,00 mmaol/kg NaBgewicht
(Cunze u. Mitarh. 1992), Diese Ergebnisse lassen die An-
nahme zu, daP der Magnesiumgehalt des Corpus uteri
auch wihrend der Schwangerschaft deutlich Gber dem
von uns im Isthmus gemessenen Wert liegl. Untersu-
chungsergebnisse sind daher nur mit genauer Angabe der
Entnahmestelle am Uteros vergleichbar.

Nach Kerenman v, Krall (1977) wird der
Transport zwischen dem freien intrazelluliren Kalzivm-
pool upd dem. membrangebundenen Kalzium im Myome-
trium erheblich vom Magnesium beemfluBit. Bei der Un-
tersuchung subzellulidrer Strukturen der Uterusmuskula-
wr wird von Cameron u. Mitarb. (1979 eine Stabilisie-
rung der Ribosomen durch intrazelluliires Magnesium go-
funden. Sie fuhren aus, dafl Magnesiom ond Kaliom ge-
meinsam eine wichtige Bolle bei der Proteinsynthese spie-
len. Osa (1975 4) beschreibt den Einfluf} von Magnesium
auf die Kontraktion des Myometriums. Magnesium be-
wirkt eine schnellere Relaxation der glatten Muskulatur,
die durch Kaliummangel signifikant verstirkt wird. Ma-
gnesium stabilisiert die Zellmembran und beetnfluBt hier
auch den Austausch von Kalzium, denn bei Erhohung der
extrazelluliiven Magnesiumkonzentration konunt ¢s zu ei-
ner Verringerung des Kalziwvmeinstroms in die Zolle.

In einer zweiten Veroffentlichung be-
schreibt Osa (1975 b) die Magnesiumwirkung auf die Zell-
membran des Myometriums. An der fulleren Zellmam-
bran findet eine kompetetive Hemmung des Kalziumain-
stroms durch Magnesiumionen statt. An der inneren Zell-
membran reguliert Magnesium die Menge des gebunde-
nen Kalziums, das fir die Auslésung der Kontraktion ver-
antwortlich ist. Huszar v, Nuftolin (1984) beschroiben ia
der Portio uterd Membrantransporte von Kakziam und Ma-
gnesium und vermuten einen gemeinsamen spezifischen
Kanal. Dieser Kanal soi in vitro durch verschisdena Phar-
maka direkt blockierbar und hemme den Austausch bei-
der Elektrolyte. Nach Popper u. Mitarh. (1989) wird der
Kalziumeinstrom in die Zelle direkt vom extrazelluliran
Magnpsiumgehalt gestouert, sie erkliren die tokolytische
Wirkung von Magnesium durch diesen Effekt.

Nach Csapo (1977) inhibiert Progesteron
bis zur Geburt den Kalziumaktivator, eine Substanz der
intrazelluliren Kalziumregulierung, Der Progesteronab-
fall vor der Geburt soll fndirekt eine Freisetzung von Kal-
zium und dadurch die Kontraktion der Uterusmuskulatur
bewirken. Daher ist die Kalziumaktivierung im Myometri-
um der entscheidenste Faktor fiir die Geburtsauslosung,
was von Huszar u. Naftolin (1984) bestatigt wird. lm
physiologischen Bereich scheint fir die Kontrakton des
Myometriums sher das Verhidlinls zwischen Magnesium
und Kalzium als bestimmie Absolutwerte eine Kolle zu
spielen. Somit kann dem Magnesium eine Schutzwirkung
gogeniibor der Kontraktionspotenz des Kalziums zuge-
schrieben werden. Andererseits ist fiir die Aktivierung
des intrazelluliren Stoffwechsels sowohl Magnesium als
auch Kalzium erforderlich. Fir die Genese vorzoeitiger
Wehentitigkeit kann wahrscheinlich auch die Storung der
intrazelluliren Homdostase durch ein Magnesiumdefizit
verantwortlich gemacht werden, die eine Vielzahl von
nachgeschalteten Storungen verursacht (Spéitling 1985).
Nur so ist der positive Effekt der Magnesiumsubstitution
auf den Schwangerschaftsverlaul zu erkliren (Spdatling u.
Spatling 1988).

Der Wassergehalt im Myometrium verdn-
dert sich in der vorliegenden Untersuchung nicht und
bleibt mit 795 ml/ky konstant, somit kann die Magnesi-
nmahnahme nicht durch die Erhéhuag des Wassergehalts
zuriickgefihrt werden. Die Angaben in der Literatur sind
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widerspriichlich. Von Hawkins u. Nixon (1958) wird In
einer ersten Untersuchung eine starke Wasseranreiche-
rung im Myometrium withrend des Schwangerschaftsver-
laufs festgostellt. In einer weiteren Untorsuchung gebien
sie hingegen einen konstanten Wassergehalt an (Hawkins
. Nizon 1961). In der quergestreiften Muskulatur (M.
rectus abdominis) wird in der 40. 55W eine starke Was-
seranreicherung gefunden (Cheek u. Mitarb. 1985).

In der vorliegenden Untersuchung konnte
gozeigt werden, dall es im Gegensatz 2ur bisherigen An-
nahme zu einer Abnahme des Magnesiumgehalts im Myao-
metrium withrend der Schwangerschalt kommt. Auch die
niedrigen Plasmakonzentrationen withrend dor Schwan-
gerschaft konaten bestitgt werden. Es scheint sich der
crhithte Bedarf und die verstirkte Magnesiumausschei-
dung iiber den Urin wiithrend der Schwangerschaft in cine
Hypomagnesiimie und trotz einer starken zelluliiren In-
fux-Efflux-Koppelung (Casteels u. Mitarb, 1991) zumin-
dest auf wachsende Gewebe wie den Uterns in der
Schwangerschaft in einer inwazelluliren Magnesiumer-
niedrigung auszuwirken. Aufler der Magnesiumbestim-
mung im Plasma erlaubt keiner der untersuchten Para-
meter eine Verbesserung der Beschreibung der Magnesi-
umkonzentration im Myometriam.
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