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Yorwort.

Zweck und Plan dieses Buches wurden im Vorwort zu dem vom
Herausgeber allein verfaften ersten Bande (1932) umrissen. Heute hat
der Herausgeber zunichst seinen Mitarbeitern zu danken fiir die Bereit-
willigkeit, mit der sie auf manche Wiinsche von ihm eingegangen sind.

Das Buch erhielt seinen Haupt- und Untertitel, um eine groBere
Freiheit in Auswahl und Behandlung des Stoffes zu haben. So wurde im
vorliegenden Bande auch auf neuere allgemeinphysiologische Forschungs-
ergebnisse oder die Verhédltnisse beim Erwachsenen dann néher ein-
gegangen, wenn die Kenntnis davon nicht verbreitet genug erschien,
um eine Darstelltung der Besonderheiten beim Kinde darauf aufbauen
zu konnen.

Der erste Band hat eine freundliche Aufnahme erfahren. Der Heraus-
geber hofft, daB der Leser auch in diesem zweiten Bande finden wird,
was er sucht. Der SchluBband soll unter Mitarbeit von DE RUDDER-
Greifswald (Immunbiologie) und J. BECKER-Bremen (Haut) 1936 er-
scheinen.

Marburg, im Oktober 1934.
J. BROCK.
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Sechstes Kapitel.

Atmungsapparat.

Von Joacuim Brock-Marburg.

A. Anatomisches.
I. Nase und Nebenhéhlen.

1. Normale Anatomie 1.

Der Riicken der kndchernen Nase wird von den beiden Nasenbeinen
gebildet, seine Form ist aber weitgehend abhingig von der Ausbildung
der innen gelegenen Nasenscheidewand, auf der die Nasenbeine aufliegen.
Die Seitenwinde der Nase bilden die sog. Stirnfortsitze der Oberkiefer.
Nach vorne zu werden die genannten Knochen durch knorpelige Platten
fortgesetzt, welche mit dem knorpeligen (vorderen) Anteil des Nasen-
septums verbunden sind.

Die knocherne Nasenhohle zerfillt durch die Nasenscheidewand in
zwei Teile. Das Dach derselben bilden (von vorne nach hinten) Nasen-
bein, Stirnbein, Siebbein und Keilbein, die mediale Begrenzung die
Nasenscheidewand, gebildet aus sagittaler Platte des Siebbeins und
Pflugscharbein (Vomer), den Boden und die laterale Wand bilden Ober-
kiefer und Gaumenbein, lateral oben liegt das Siebbein.

Die Muscheln gehen von den Seitenwinden der Nase aus, und zwar
oberste und mittlere Muschel vom Siebbein, die unterste ist ein selb-
stdndiger Knochen, der von der Nasenfliche des Oberkiefers ausgeht.

Hinter der oberen Muschel befindet sich die Offnung der Keilbein-
hohle, zwischen oberer und mittlerer Muschel miinden in den oberen
Nasengang die hinteren Siebbeinzellen, zwischen mittlerer und unterer
Muschel in dem mittleren Nasengang vordere Siebbeinzellen, Stirn- und
Kieferhohle, zwischen unterer Muschel und hartem Gaumen in den
unteren Nasengang der Trinennasenkanal. Hinter der unteren Muschel
miindet die vom Mittelohr herkommende Tube.

2. Die besonderen Verhiltnisse im Kindesalter2.

Die Nase des Neugeborenen ist sowohl nach ihrer Gestalt als ihrer
inneren Ausbildung nach kein verkleinertes Abbild der Erwachsenen-
nase. Durch die Disproportion zwischen der auf hiutiger Grundlage

! Vgl. hierzu das Lehrbuch der topographischen Anatomie von CORNING.

2 Niheres bei PETER (s. Literaturverzeichnis).

Brock, Biologische Daten II. 1



2 Atmungsapparat: Anatomisches.

erwachsenen Schiddelkapsel und dem enchondral entstandenen Gesichts-
skelet ist einmal die Nase des Neugeborenen im ganzen relativ sehr
klein, wodurch dieser im hochsten Grade ,,platyrrhin‘‘ erscheint. Wihrend
ferner beim Erwachsenen Siebbeinabschnitt und Oberkieferabschnitt fast
dieselbe Hohenausdehnung haben, ist beim Neugeborenen letzterer nur
halb so hoch wie ersterer. Eine Folge davon ist, daf} der untere Nasen-
gang durch die untere Muschel iiberhaupt verschlossen ist. Auch die
anderen Nasenginge sind bei ziemlich plumper Gestalt der Muscheln
sehr eng, so daBl der Neugeborene nur durch die Pars communicans
zwischen Muscheln und Nasenscheidewand atmet. Dazu kommt, daB
der sich nach hinten daran anschlieBende Abschnitt, die Choanen, welche
den Ausgang zum Pharynx bilden, sehr eng ist. Mafle am Skelet beim
Neugeborenen 5 x 5 mm, Hoéhe mit 6 Monaten 9, mit 2 Jahren 10,
mit 6 Jahren 15, mit 14 Jahren 20 mm. Entsprechend kleiner miissen
die Dimensionen in vivo sein, besonders natiirlich, wenn die Schleimhaut
geschwollen ist, wodurch beim Saugling die Nasenatmung rasch voéllig
verlegt wird. Das weitere Nasenwachstum erfolgt hauptsichlich auf
Kosten des Oberkieferabschnittes. So kann vom 3. Jahr an der mittlere
Nasengang voll benutzt, der untere vom 3. Jahre an etwas und vom
7. Jahre an voll zur Atmung herangezogen werden.

Nebenhihlen. Beziiglich aller Nebenhohlen ist hervorzuheben, daB
diese anfangs nur Buchten (Recessus) der mit Schleimhaut ausgekleideten
Nasenhohle darstellen, welche erst allméhlich in die nach ihnen benannten
Knochen unter Resorption derselben hineinwachsen und damit zu Héhlen
(Sinus) werden.

Keilbeinhohle. Beim Neugeborenen betragen ihre Dimensionen durch-
schnittlich 2,3 x 2,4 x 2 mm, die Offnung ist nadelstichartig. Uber die
weitere Entwicklung vgl. Abb. 118, S. 212 bei PETER. Bis zum 2. Lebens-
jahre sind die Dimensionen etwa verdreifacht, bis zum 6. Jahre auf das
5—10fache angewachsen, beim Erwachsenen etwa 20mal so grol. Die
fiir Operationen wichtige Entfernung vom Naseneingang betrigt beim
Neugeborenen 2!/, cm, mit 3 Jahren 41/,, mit 6 Jahren 5, mit 12 Jahren
6 (und beim Erwachsenen 7) cm.

Siebbeinzellen. Diese sind auch beim Neugeborenen schon sehr gut
entwickelt, wie aus den trefflichen Abb. 102—107 (S. 201/202) bei PETER
hervorgeht, welche iibrigens auch die Entwicklung der iibrigen Neben-
hohlen wiedergeben. So kommt es, daB sich in den Siebbeinzellen auch
beim jungen Kinde schon vom Nasenraum aus eine eitrige Entziindung
entwickeln kann, was besonders bei Scharlach vorkommt und sich infolge
der Verbindungen zur Orbita in einer Verschwellung des betreffenden
Auges zeigt.

Stirnhohle. Die Mafle der Stirnbucht betragen beim Neugeborenen
im Mittel 4 x 3!/, X 2 mm, die Eingrabung in das Stirnbein beginnt
erst am Ende des ersten bzw. Anfang des zweiten Lebensjahres, die



Nasaler und oraler Teil des Nasopharynx. Lymphatischer Rachenring. 3

Ausdehnung bleibt aber gering, so daB die Stirnhohle bis zum Ende
des 6. Lebensjahres eine kleine Blase darstellt. Uber Weiteres ver-
gleiche untenstehende Tabelle.

Kieferhohle. Auch hier besteht beim Neugeborenen erst eine Bucht,
deren Dimensionen nach Prrer 5!, X 10 X 3!/, mm betragen. Das
Eindringen in den Knochen wird dadurch erleichtert, da8 dieser reichliche
Spongiosa entwickelt. Uber die Entwicklung von Kiefer- und Stirn-
hohle gibt nihere Auskunft folgende abgekiirzte Tabelle in Anlehnung
an PETER.

Tabelle 1. Dimensionen der Nasennebenhéhlen (mm).

Al Kieferhohle Stirnhéhle
er

Hdéhe | Lénge | Breite Hoéhe ‘ Lé#nge Breite
Neugeborener . . 5 8 l 3 4/, 3 l 3
1Jabhr . . . . . 7 11 8 6 5 l 5
5 Jahre . . . . . 15 31 12 7 6 (6)
1215 Jahre . .| 23 25 18 12 1
Erwachsener . . . 32 25 30 20 | 17

I1. Nasaler und oraler Teil des Nasopharynx.

Beim Siugling ist die Hoéhe des Naseninnern im Vergleich zu der
niederen Mundhohle relativ betrdchtlich. Hinzu kommt noch als weitere
Eigentiimlichkeit, dal Nasenboden und hintere Rachenwand, die beim
Erwachsenen etwa senkrecht zueinander stehen, beim Sédugling einen
sehr stumpfen Winkel bilden. Dies hat zur Folge, daB die fiir die niedrige
Mundhéhle sowieso schon groBe Zunge der schrigen hinteren Rachen-
wand in langerer Ausdehnung anliegt. So erklart sich die besonders
bei jungen Sauglingen betrichtliche Schwierigkeit (ja Unmoglichkeit),
bei der Racheninspektion die Partien zu Gesicht zu bekommen, die
unterhalb einer Linie liegen, die etwa durch die Mitte beider Gaumen-
mandelnischen geht. Niahere Angaben bei HeipEricH (l. ¢. S. 360ff.).

IIl. Lymphatischer Rachenring.

Anatomie. Funktionell gehort zum Respirationstrakt auch der lympha-
tische Rachenring (WALDEYER). Zu diesem rechnen einmal die Tonsillen
— die in der Schleimhaut des Rachendaches liegende Rachenmandel
(Tonsilla pharyngea), die zwischen vorderen und hinteren Gaumenbdégen
liegenden Gaumentonsillen (Tonsillae palatinae) und die Anhdufungen von
Iymphatischem Gewebe in der Schleimhaut des hinteren Zungenriickens
(Zungentonsille) —, ferner lymphatisches Gewebe, das die Schleimhaut
besonders der hinteren Rachenwand sowie der sog. Seitenstringe des
Pharynx mehr diffus infiltriert, so daBl ihre Oberfliche in pathologischen
Fillen wie gekérnt erscheint (Granulae). Das Epithel der Tonsillen

1*
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ist ein geschichtetes Plattenepithel, das durch eine bindegewebige Kapsel
von dem lymphatischen Gewebe getrennt ist. Dieses besteht aus diffusen
Lymphocytenansammlungen und Follikeln, welche Keimzentren ent-
halten. Hypertrophische Tonsillen zeichnen sich dadurch aus, dal die
Follikel zahlreicher und groBer sind und auflerdem mehr Keimzentren
enthalten, wahrend fiir die (physiologische) Atrophie das Umgekehrte gilt.

Der tonsillire Apparat macht nun hochst bemerkenswerte Alters-
wandlungen durch, die fiir die Gaumentonsillen von der PIRQUET-
schen Schule genau studiert sind. Unterscheidet man 5 GroBen-
kathegorien — 1. Tonsillen in der Ruhe unsichtbar, 2. Tonsillen erreichen
nicht den hinteren Gaumenbogen, 3. Tonsillen fiillen die Tonsillenbucht,
ohne die Gaumenbdgen zu iiberragen, 4. Tonsillen iiberragen die Gaumen-
bogen deutlich und woélben unter Umstdnden den vorderen Gaumen-
bogen stirker vor, 5. Tonsillen stoBen als tumorartige Gebilde beinahe
in der Mitte aneinander —, so findet man nach ScHONBERGERs Unter-
suchungen an 5670 Kindern folgende Altersverteilung:

Tabelle 2 (auf Grund von Zahlenangaben SCHONBERGERs). Prozentsatz der
verschiedenen Tonsillengré8en in den einzelnen Altersklassen.

Alter
TonsillengrioBe Monate Jahre
0 bis 3| bis 6 | bis 12| bis 2 ] bis 3 | bis 4 | bis 6 | bis 10 | bis 13 bis 15 bis 2
1 94 40 34 ‘ 14 6 9 6 8 10 15 2
98 96 86 1 50 24 23 20 31 35 39 60
2 4 56 52 36 18 14 14 23 25 24 3
3 2 4 11 31 49 38 40 38 36 351/, 2
4 0 0 19 25 28 32 23 21 22 1
5 030 01 0] 33 0[197 0297 4397101403 7| 313 4297 4/25Y/,7 1Y/, 12
Tonsi
Groba & odon’s ol lo of Lo L1 {1 laf (a4 2
entfernt

Beim Neugeborenen sind also die Gaumentonsillen nur sehr schwach
entwickelt, im Laufe der weiteren Entwicklung nimmt dann die Hdaufigkeit
der kleinen Tonsillen immer mehr ab, die der groPen immer mehr zu, bis
mit dem 6. Lebensjahre ein Maximum der durchschnitilichen Tonsillen-
dimensionen erreicht ist, worauf die Tonsillen wieder eine allmdhliche
Reduktion erfahren. Diese kann man wohl nur auf eine dem Menschen
eigentiimliche Alterswandlung seiner Konstitution beziehen, denn die
Gelegenheit zu Infekten bleibt sich doch etwa immer gleich, ihre ver-
groBernde Wirkung auf die Tonsillen miiite sich also allméhlich immer
mehr summieren. Dagegen konnte die allmahliche VergroBerung der
Gaumentonsillen von der Geburt bis zum 6. Lebensjahr bei der expo-
nierten Lage des lymphatischen Rachenrings natiirlich eine Folge der
steigenden Héufigkeit durchgemachter Infekte, also konditionell bedingt
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sein. Doch ist zu bedenken, dall das gesamte lymphoide Gewebe des
Korpers — wenn auch Hochstpunkt der Entfaltung und Beginn der
Involution fiir die einzelnen lymphatischen Apparate verschieden sind —
im Kindesalter auf der Hohe seiner Entwicklung steht im Gegensatz
zu dem Zustande beim Erwachsenen (WErzer)!. Was die Lympho-
cytenzahlen im strémenden Blut betrifft, so beginnen sie sich ja schon
sehr frih, ndmlich vom 2. Lebensjahre ab, zu verringern (vgl. Bd. 1,
S.109). Die BeeinfluBibarkeit der Mandelgrofie durch die Erndhrung —
im Sinne einer Hypertrophie bei Mast — ist wohl eine Zeitlang iiber-
schiatzt worden. Jedenfalls sollen bei der eiweiB-, fett- und calorien-
armen Erndhrung wahrend des Weltkrieges die Tonsillarhypertrophien
in Deutschland keineswegs seltener geworden sein.

Physiologisches. Des Zusammenhanges wegen sollen an dieser Stelle
auch einige Fragen der Mandelphysiologie besprochen werden.

Sind die Mandeln Eintrittsorgane oder Awusscheidungsorgane fiir
Krankheitserreger ? Sicher beides. Die Moglichkeit der Ausscheidung von
Krankheitserregern aus dem Blute durch die Mandeln zeigen z. B. die
Angina luetica sowie die Vaccineangina. Und auch wenn Kinder 2 Tage
hoch fiebern, ehe dann Roétung, Schwellung und lacunire Beldge der
Gaumenmandeln die ,,Diagnose erméglichen, wird einem ein solcher
Zusammenhang nahegelegt. Andererseits kénnen natiirlich Krankheits-
erreger von der Oberfliche der Mandeln aus genau so in den Organismus
aufgenommen werden, wie sicher von der Schleimhaut des ganzen
Nasenrachenraumes, und werden dabei zuweilen auch eine Angina
hervorrufen (was als Abwehrvorgang sogar giinstig sein mag). Durchaus
ins Gebiet des Pathologischen gehort es natiirlich, wenn die Mandeln auf
solchem Wege so geschidigt werden, daB sie zu einem selbstéindigen
chronischen Infektionsherd fiir den Kérper im Sinne der fokalen Infek-
tion werden.

Sind die Mandeln Inkretorgane? Es kann hier nicht auf die éltere
Literatur eingegangen werden, welche bei Voss nachgelesen werden kann.
Nur seien 2 neuere Untersuchungen mitgeteilt, welche angestellt wurden
im Hinblick auf den klinischen Eindruck, daB tonsillektomierte (nicht
tonsillotomierte!) Kinder nach der Operation oft ein auffallendes Wachs-
tum zeigen. Voss konnte zeigen, daB mit Tonsillarsubstanz gefiitterte
Kaulquappen in Wachstum und Differenzierung hinter den mit Fleisch
gefiitterten Kontrollen weit zuriickbleiben. Und PELLER machte anlaf-
lich der Berufsberatung von 30000 Jugendlichen fiir die Knaben folgende
statistische Feststellungen: Die Triger hypertrophischer Tonsillen waren
durchschnittlich um 1,5 em kleiner und 1,5 kg leichter, die Tonsillekto-
mierten dagegen um 1,9 cm grofier und 2,4 kg schwerer als der Durch-
schnitt aller Gleichaltrigen. Der Unterschied zwischen den beiden
Gruppen (die sozial gleich zusammengesetzt waren) betrug also 3,4 cm

1 Vgl. dazu auch Abb. 6 im Abschnitt ,,Thymus (S. 48).



6 Atmungsapparat: Anatomisches.

und 3,9 kg! Mit diesem Ergebnis, das zundchst durch #rztliche
Individualbeobachtungen zu ergénzen wire, ist eine das Wachstum
retardierende Wirkung der Tonsillen natiirlich noch nicht bewiesen,
immerhin ist erneut zur weiteren Klirung dieser auch érztlich wichtigen
Frage angeregt.

IV. Kehlkopf.

Auf die Besonderheiten des kindlichen Kehlkopfes kann nur kurz
hingewiesen werden, unter Hervorhebung der Verhiltnisse besonders
beim Neugeborenen. Das relativ dicke Zungenbein liegt, weil der Kehl-
kopf zunichst hoher liegt und erst einen allmahlichen Descensus durch-
macht, beim Neugeborenen unmittelbar tiber dem Schildknorpel. Die
hohe Lage des Kehlkopfes hat, wie PEIPER auf S. 119 ausfithrt, die
wichtige Folge, dall der Saugling gleichzeitig atmen und schlucken
kann. Der Kehlkopf selber ist relativ linger als beim Erwachsenen
und nach unten mehr trichterférmig verengt. Die Epiglottis, bei der
Kiirze des kindlichen Halses bei der Racheninspektion oft sehr gut zu
sehen, hat in den ersten Lebensjahren eine mehr konkave, nahezu rinnen-
formige Gestalt. Der von den Schildknorpelplatten gebildete Winkel
ist stumpfer als spater. Ein beschleunigtes Wachstum und gleichzeitig
eine Differenzierung zwischen méannlichem und weiblichem Kehlkopf setzt
in der Priapubertit ein. Die Lange der Stimmbénder betrigt beim Neu-
geborenen 0,42—0,45 cm, bei 16jahrigen Knaben 1,65, bei 16jihrigen
Midchen 1,50 em, bei erwachsenen Ménnern 1,90, bei erwachsenen
Frauen 1,51 cm. (Vgl. auch Tab. 27, 8. 76.)

V. Luftréhre.
Uber die topographischen Verhiltnisse gibt folgende Tabelle Auf-
schluB:

Tabelle 3.
Alter dg“%&?grkﬁgx%%ls Bifurkation
Neugeborener . . . . . 3.—4. Halswirbel | 3. Brustwirbel
(unterer Rand)
1Jahr . . . . . . .. . 4. Brustwirbel
3—4 Jahre . . . . . . } 4.—5. Halswirbel } (Mitte)
5—6 Jahre . . . . . . . 5. Brustwirbel
7 Jahre . . . . . . . . } 5.—8. Halswirbel } (Mitte)
13 Jahre . . . . . . . 6. Halswirbel 5. Brustwirbel
(unterer Rand)

Der in diesen Zahlen zum Ausdruck kommende Descensus der Luft-
réhre um 2 Wirbelhohen entspricht, wie ein Vergleich mit Tabelle 112,
S.156 in Bd. 1 lehrt, nur der Verschiebung der Zwerchfellkuppe, die in
der Zeit von der Geburt bis zum 12. Lebensjahre auch um 2 Wirbelhéhen
tiefer tritt. Die Wand der Trachea ist bei der Geburt relativ dick, trotz-
dem ist ihre Fahigkeit, suerem Druck standzuhalten, beim Neugeborenen
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noch sehr gering. Die Kaliberverhaltnisse sind natiirlich anfangs auBer-
ordentlich klein, so daB eine zu Dyspnoe fiihrende Verlegung, ebenso

wie in der Nase, auch
in diesem tieferen Ab-

Tabelle 4.

Luftrohrenmasse (cm) (nach SCAMMON).

schnitt des Luftrohres
leicht moghch ist. Néhere un&&g; g:ﬁe Sagittaler | Frontaler
Angaben sind aus neben-  Alter |dex Ringknor. "Durh | Dureh
stehender Tabelle ersicht- Bifurkation)
lich. ) 0— 1 Monat 4 0,36 | 0,50
Etwas grofere Malle  1-— 3 Monate 3,8 0,46 0,61
gibt ENgEL an. Von den 3—6 4,2 0,50 0,58
beiden Hauptbronchien ist 612 » 4,3 0,56 0,62
h di Aub d 1— 2 Jahre 4,5 0,65 0,76
nac iesem Autor der o 37 5.0 0.70 0.88
linke etwas enger als der 3 4 5,3 0,83 0,94
rechte. Die Durchmesser 4—6 ., 5,4 0,80 0,92
von Trachea, rechtem und 66— 8 ., 5,7 0,92 1,00
linkem Hauptbronchus 810 , 6,3 0,90 1,01
. . 10—12 6,3 0,98 1,13
verhalten sich zueinander 15 14 . 6.4 1,03 1,11
wie 100: 84 :70. Erwachsener 12,0 1,72 1,47

VI. Lungen.

Bemerkenswerterweise sind sowohl das Gewicht als das Volumen
der Lungen (nach erdffneter Brusthohle) bezogen auf das Korpergewicht
durchschnittlich alterskonstant. Ersteres betrigt etwa Y/, letzteres
Ys—/4 des Korpergewichtes (GunpoBIN, WESENER). Fixiert man
dagegen durch Formalininjektion von einer Vene aus die Lungen in
situ, so sind sie auf fritherer Altersstufe relativ

groBer, wie nebenstehende Zahlenangaben von Alter Vgélili}ren

ENGEL zeigen. Jahre Lungen (ccm)
Danach mul3 die Sduglingslunge auch in der

Exspirationsphase schon viel stirker entfaltet sein, 1 110

als die Lunge des Kindes und des Erwachsenen. i lgg

Dies ist in der Tat auch so und die selbstver- 8 190

standliche Folge der Formverhéltnisse des Thorax, 18 460

dessen anthropometrische Alterseigentiimlich-

keiten in Bd. 1, S. 50—55 ausfiihrlich mit Zahlen belegt wurden. Danach
befindet sich der Sauglingsthorax, faBférmig, mit horizontal verlaufenden
Rippen, schon in Mittellage in extremer Inspirationsstellung, weshalb
die Atmung ja auch fast nur abdominal erfolgen kann (vgl. unten).
Dabei kommt es sogar zur Ausbildung von Intercostalwiilsten bzw.
Rippenfurchen, die man besonders paravertebral hiufig bei jiingeren
Sauglingen auf dem Obduktionstisch findet. Daraus darf man aber
wohl kaum auf ein ,,MiBverhdltnis“ zwischen Lungenvolumen und
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Thoraxraum schlieBen (mitbedingt durch die relative Gréfle der Media-
stinalorgane: Thymus, Herz und grofle Gefifle), sondern es handelt
sich wohl um das Zusammentreffen von einer besonderen Nachgiebigkeit
der Intercostalraume (wegen schwach entwickelter Intercostalmuskulatur)
mit einer besonders weit getriebenen Entfaltung der Lungen. Nahere,
mehr anatomische Angaben iiber den allmahlichen Wechsel der Thorax-
konfiguration findet man in der auf ein umfassendes Material gestiitzten
Arbeit von ZELTNER, die auch GRAPER seiner Schilderung zugrunde legt.
Die Lungenlappen sind beim Siugling etwas anders gestaltet als beim
Erwachsenen. Die Oberlappen sind namlich verhdltnismaBig sehr klein
zugunsten des Unterlappens links bzw. des Mittellappens rechts. Im
Lungengewebe fillt anfangs die Armut an elastischem Gewebe auf,
das erst etwa mit 7 Jahren gut wahr-

Alter dolyeolen- — nehmbar wird.

mm Das Wachstum der Lungen beruht

nur auf einer allméhlichen VergréBerung

Neugel;orenenzeit 0,07 der Alveolen, deren Zahl von vorneherein
;: i{%aﬁ};rf 8’}3 dieselbe ist, wie beim Erwachsenen und sich
5—6 . .. 0.14 nach dem 30.—40. Lebensjahre durch Ver-
10—15 ,, . . 0,17 schmelzung von Alveolen sogar verringert.
18—20 ,, . .: 020 Dies geht unter anderem aus einer Berech-

nung AEBYs hervor, nach welcher der
Inhalt der einzelnen Alveole in der Neugeborenenzeit und beim Er-
wachsenen genau das gleiche Verhiltnis zum Gesamtvolumen der Lunge
hat. Dies gilt nach obenstehender Tabelle iibrigens auch wéihrend
der gesamten Wachstumsperiode. (Das Alveolenvolumen ergibt sich
nach der Formel 4/, 7 - #3.)
Die innere Oberfliche aller Alveolen (zu berechnen nach der Formel
4727) nimmt dagegen, aufs Korpervolumen oder -gewicht bezogen,
natiirlich wie alle Korperflichen allméhlich ab.

B. Physiologie®.
I. Respiratorischer Gaswechsel.
Die Verhiltnisse der Blutgase, der respiratorische Gaswechsel und

seine Regulation finden sich abgehandelt im Abschnitt Sdurebasenstoff-
wechsel (vgl. S.287—293).

IL. Atmungsmechanismus.

Die normale Atmung ist bekanntlich Nasenatmung. Bei Sduglingen
kann diese wegen der Enge ihrer Choanen durch Katarrhe im hinteren
Teil der Nase besonders leicht unterbunden werden. Andererseits ist
ihnen die Mundatmung sehr erschwert, weil infolge der geschilderten

1 Zu'rErgé.nzung vergleiche auch den Abschnitt iiber ,,Neurologie der Atmung**
von PErpER im Neunten Kapitel, S. 114/116.
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Gestalt ihres Nasopharynx die Zunge dabei leicht angesaugt wird und
iiber den Kehldeckel zuriicksinkt. Aber auch abgesehen davon, befindet
sich der junge Sdugling dauernd gewissermalBlen in einem Zustande
,sPhysiologischer Atmungsinsuffizienz. Seine Rippen verlaufen hori-
zontal, die oberen sogar ein klein wenig aufwérts (BrRock und STEMMLER),
so daB er im wesentlichen nur mit dem Zwerchfell atmen kann, dessen
Zusammenziehung gleichzeitig die unteren Rippen etwas hebt (PFUHL).
Dem Tiefertreten des Zwerchfells setzen aber die Abdominalorgane, die
grofle Leber und der durch das grole Nahrungsvolumen oft stark gefiillte
Magendarmkanal, bei der horizontalen Korperlage einen besonderen
Widerstand entgegen, so daB die Atemtiefe schon normalerweise sehr
flach ist und auch bei erhohtem Sauerstoffbedarf richt wesentlich ver-
tieft werden kann, so daf} eine Befriedigung des O,-Bedarfes nur durch
weitere Steigerung der schon hohen Atemfrequenz moglich ist. Vom
2. Halbjahr ab beginnen sich die Rippen zu senken (was iibrigens nicht
mit der zunehmenden Gewohnheit aufrechter Korperhaltung zusammen-
héangen kann, da stdndig liegende Idioten oder Kriippel dieselbe Thorax-
entwicklung zeigen), sodaB nun ein thorakoabdominaler Atmungstypus
beobachtet wird. Damit wird auch eine gréBere Vertiefung der Atmung
moglich, und demzufolge ist gegen Ende des 1. Lebensjahres die Atem-
frequenz schon bedeutend niedriger als in den ersten Lebenswochen,
obgleich das Minutenvolumen der Atmung pro Kérperkilogramm jetzt noch
hoher ist, als beim jungen Siugling (vgl. Tabelle 9, S.14). Allméhlich
tritt die thorakale Atmung immer mehr in den Vordergrund, sowoh! bei
ruhiger Atmung als auch bei erhéhtem O,-Bedarf, welcher nun immer
mehr durch Vertiefung statt durch Beschleunigung der Atmung be-
friedigt werden kann. Es besteht jedoch ein Unterschied in dem Sinne,
daB bei den Méidchen der abdominelle Anteil der Atmungsleistung fiir
gewohnlich stdrker erhalten bleibt, was auch fiir die erwachsene Frau
gelten soll, sofern durch die Art der Kleidung die abdominelle Atmung
nicht kiinstlich unterdriickt wird. Vgl. zu diesem Abschnitt auch die
Arbeit von GREGOR (2).

I11. Atemfrequenz.

Die Zahlen fiir die Atemfrequenz wihrend der Wachstumsperiode
sind in Tabelle 9, S. 14 im Zusammenhange nach verschiedenen Angaben
der Literatur mitgeteilt. Besonders bemerkenswert ist das der Wandlung
des Atemmechanismus entsprechende Absinken der Atemfrequenz wihrend
des 1. Lebensjahres, in dem die Stoffwechselintensitit doch moch zunimmt
(wahrend ihr weiteres allméhliches Absinken etwa dem Abfall des Grund-
umsatzes parallel lduft). Atemzahl und Pulszahl dndern sich normaler-
weise immer entsprechend. Thr gegenseitiges Verhiltnis betragt beim
Neugeborenen der ,,physiologischen Atmungsinsuffienze entsprechend
1:2Y/,, steigt bis Ende des 1. Jahres auf 1:3!'/, und spéiter auf 1:4.
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1V. Die Atmungsleistung.

Die natiirliche Atmungsleistung erfihrt man einmal durch Bestim-
mung des Atemvolumens, d. h. des Volumens des einzelnen Atemzuges,
andererseits durch Bestimmung der in der Zeiteinheit, ndmlich in einer
Minute, gewechselten Luftmenge, des sog. Minutenvolumens. Es gilt
also fiir beide Groflen die Beziehung: Atemvolumen X Atemfrequenz =
Minutenvolumen.

Das Atemvolumen entspricht der natirlichen Tiefe der Atmung.
Andererseits besteht ein gewisses Interesse daran, festzustellen, ein wie
groBes Luftquantum maximal mit einem Atemzug gewechselt werden
kanm. Diese Luftmenge entspricht der ,,Vitalkapazitit‘ des betreffenden
Individuums.

1. Vitalkapazitit.

Zum Verstdndnis derselben ist die Kenntnis folgender GroBen wichtig,
deren Werte hier fiir den Erwachsenen angegeben sind:

a) Residualluft: Nach tiefster Exspiration noch in den Lungen ver-
bleibende Luft (1000—1200 cem).

b) Reserveluft: Luftquantum, das nach ruhiger miiheloser Exspiration
noch nachtraglich bei forcierter Exspiration ausgetrieben werden kann
(1200—1800 ccm). Ebenso groB ist anscheinend die

¢) Komplementérluft als die Luft, die nach ruhiger Einatmung noch
forciert zusitzlich eingeatmet werden kann.

d) Respirationsluft (= Atemvolumen): Luftvolumen, das bei ruhiger
Atmung mit einem Atemzuge ein- und wieder ausgeatmet wird (400 bis
500 ccm). Nach einer ruhigen Ausatmung enthilt die Lunge a + b = 2600
(2200—3000) ccm, nach einer ruhigen Einatmung a + b + d = ¢+ 3100 ccm.
Danach wird also mit einem Atemzug fiir gewohnlich 1/;—/, der Lungen-
luft gewechselt, was dazu stimmt, daB mit 6—8 Atemziigen die Lungen-
luft vollig erneuert wird. Bei Muskeltéatigkeit wird sowohl das Atem-
volumen (d) durch Vertiefung der Atmung gesteigert, als auch die
Frequenz erhéht. Das Minutenvolumen, fiir gewdhnlich 15 x 400 =
6000 ccm, kann dadurch auf 10 - 20 - 40 Liter ansteigen.

e) Vitalkapazitdt = Luftmenge, die nach tiefster Inspiration bei tief-
ster Exspiration entweicht: d 4+ ¢ + b =c- 3500 ccm. Die Vitalkapazitit
héngt selbstverstdndlich weitgehend von den Korperdimensionen ab.
Und zwar fand RamNxorr auf Grund der Untersuchung von 464 ge-
sunden Studenten (also bei Erwachsenen) fiir die Korrelation zwischen
Vitalkapazitdt und verschiedenen KoérpermaBen folgende Werte von 7:

Vitalkapazitat und Korperlinge: + 0,408 Brustumfang: + 0,244
Korpergewicht: + 0,493 Brustspielraum: -+ 0,393

Hiernach schneidet das Kérpergewicht noch etwas besser ab, als die
Korperlinge, was aber bei Kindern nicht der Fall zu sein scheint (s.
unten). Wir bringen zunéchst eine Tabelle von STEwART und SHEETS,
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deren Durchschnittswerte sich auf ein grofes Zahlenmaterial stiitzen
und gute Ubereinstimmung mit den Werten von SCHLESINGER und

SEREBROWSKAJA zeigen.
Tabelle 6. Vitalkapazitatund Kérper-

Tabelle 5. Vitalkapazitat und bautypus (nach SEREBROWSKAJA).
Korperlinge (nach STEWwWART 1 dolichomorph, 2 mesomorph,
und SHEETS) 3 brachymorph.
" Vitalkapazitit (ccm . _| Vital-
KOYD:iﬁnge p P (9 ) Alter Liinge |Gewicht fnﬁ‘fl:ltlg kapa-
Jahre cm kg cm ccm
95—100 32 625 1| 123 | 225 | 61 | 1370
105 850 742 8 | 2| 121 | 235 | 61,5 | 1220
110 967 902 3| 119 | 240 | 62,6 | 1250
115 1163 1082
120 1323 1182 1 132 26,0 64,2 | 1730
125 1442 1302 10 2 129,7| 27,1 65,7 1589
130 1638 1495 3 127,8| 28,0 66,9 | 1500
135 1790 1730 1| 142 | 335 | 67,0 | 2360
140 1948 1835 12 | 2| 139 | 340 | 675 | 2270
145 2221 1926 3| 135 | 350 | 69,1 | 2250
150 2413 2175
155 2510 2348 1 152 38,9 71,3 | 2730
160 2842 2597 14 | 2 | 148 | 40,6 | 724 | 2540
165 3210 2812 3 146 41,2 73,6 | 2500

Tieferen Einblick in die bestehenden Abhingigkeiten liefern Unter-
suchungen iiber die Vitalkapazitit von Kindern verschiedener Kérper-
bautypen, wie sie — mit iibereinstimmen-

Tabelle7. Vitalk itétund
dem Resultat — von SCHLESINGER sowie avee rba‘capazitatun

Korperbautypus (nach

SEREBROWSKAJA vorliegen. SCHLESINGER).

Aus den Tabellen 6 und 7 geht ganz 1 leptosom, 2 eurysom.
einwandfrei hervor, daf die leptosomen Vital-
(dolichomorphen) Kinder trotz eines sehr A1 Léngo | Gewicht| Fap-

Jahre cm kg cem

viel geringeren Korpergewichts (aber bei
groBerer Korperlange) durchgehend hohere
Vitalkapazititen haben als thre eurysomen 9
(brachymorphen) Altersgenossen, obgleich

die Brustkorbweite der letzteren, auch 10
absolut gemessen, die groBere ist. Die
Vitalkapazitdt entspricht ja auch nicht 11
dem Volumen der Lungen in Mittellage
(obwohl z. B. STILLER annimmt, daB die 12
Astheniker iiberhaupt besonders volumi-

nose Lungen haben), sondern vielmehr 15
der Exkursionsfihigkeit des Thorax, die
natiirlich beim Leptosomen groBer sein muB, als beim Brustkorb des
Eurysomen mit seinen mehr horizontal verlaufenden Rippen.

135 | 28,0 | 1700
133 | 32,5 | 1800

141 | 31,6 | 1900
136 | 35,7 | 1800

146 | 34,3 | 2000
141 | 38,7 | 2000

150 | 36,9 | 2400
147 | 43,2 | 2200

168 | 52,9 | 3400
162 | 57,0 | 3300

DO ki DO b= DD b DD = DD e
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In neuerer Zeit hat ANTHONY aus den iiber die Vitalkapazitdt des
Vitalkapazitat
Sollgrundumsatz
berechnet, welcher durchschnittlich 2,3 betrigt. Ich habe diesen nach
dem Vorgang von PUSCHEL (unter Zuhilfenahme der Tabelle fiir den
Grundumsatz nach KEeSTNER-KNIPPING) nachstehend fiir die Kinder
von SEREBROWSKAJA und SCHLESINGER berechnet und gleichzeitig die
von PtscHEL (1) fir sein Ma-
terial berechneten Zahlenwerte

Erwachsenen vorliegenden Zahlen einen XKoeffizienten

Vitalkapazitat

Tabelle 8. Koeffizient Grondumsats

Autoren daneben gesetzt.
?;:::3 SER]}(;I?‘II{:WS- SOHLESINGER| PUSCHEL Eindeuf;i.g ergibt "SiCh, d{%B
der Koeffizient zunéchst viel
8 1,30 1,22 niedriger liegt, als beim FEr-
9 1,37 wachsenen, und daBl er trotz
10 1,38 1,34 1,57 allmihlichen Anstiegs auch mit
i; 145 }";? 14 Jahren noch weit unter dem
13 ’ 1.65 178 Erwachsenenwert liegt. Das
14 1,86 1,89 kann ja auch nicht anders sein,
(Erwachsener nach ANTHONY: 2,3) da hier eine anatomische GroBe,

die immerhin weitgehend dem
Korpergewicht parallel geht, mit einer funktionellen, dem Grundumsatz,
verglichen wird, welcher pro Kilogramm Kérpergewicht doch bekannt-
lich um so hoher liegt, je jiinger ein Individuum ist. Praktisch wichtig
ist, daB man bei dieser Art der Berechnung auf die Korperbautypen
keine Riicksicht zu nehmen braucht, denn die Variabeln Alter, Gewicht,
Koérperlinge sind ja schon im Grundumsatzwert beriicksichtigt. Deshalb
zeigen leptosome und eurysome Kinder, sofern sie nur gleich alt sind,
keine Abweichungen des Koeffizienten voneinander. Man braucht also
nur den Grundumsatz nach KESTNER-KNIPPING zu berechnen, um den
Vorraussagewert fiir die Vitalkapazitit zu erhalten. Grundumsatz X
Koeffizient = Vitalkapazitdt.

2. Atemvolumen und Minutenvolumen.

Zur TFeststellung der Vitalkapazitét ist eine verstindige aktive
Mitarbeit des Untersuchten erforderlich, weshalb vorm 6. Lebensjahr
kaum einwandfreie Ergebnisse gewonnen werden konnen. Merkwiirdiger-
weise stehen aber der Messung des natiirlichen Atemvolumens, wie aus
den groBlen Unterschieden zwischen den verschiedenen Literaturangaben
hervorgeht, sogar noch schwerer zu meisternde Schwierigkeiten ent-
gegen. Diese beruhen auf der Neigung vieler Versuchspersonen, wahrend
der Einschaltung in die Apparatur unbewuft anders, und zwar meistens
intensiver, zu atmen, als unter sonst gleichen Bedingungen. Besonders
die von HELMREICH untersuchten Kinder zeigen eine gewaltige Uber-
ventilation. Es gibt némlich 2 Wege, um die experimentell gefundenen
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Atemvolumina und Minutenvolumina auf ihre Wahrscheinlichkeit zu
priifen: einmal die Berechnung des Ateméquivalents und zweitens einen
Vergleich mit den Zahlenwerten, die iiber die Perspiratio insensibilis
und ihren pulmonalen Anteil vorliegen. Und da die vorliegenden Zahlen-
angaben iiber die experimentell ermittelten Atem- und Minutenvolumina
so wenig befriedigen, bin ich fiir die Zwecke dieses Buches iiberhaupt
den Weg gegangen, dieselben zu berechnen.

Zur Berechnung aus dem ausgeschiedenen Wasserdampf konnen
folgende Daten nach JEAN MEYER dienen: Zimmerluft von etwa 18° C,
zu etwa 66% mit Wasserdampf gesittigt, enthalt pro Liter 0,010 g
H,0. Dieser Wert (der Einatmungsluft) mu8 von dem Wassergehalt
der Ausatmungsluft abgezogen werden. Diese hat nach neueren Fest-
stellungen hochstens eine Temperatur von 32—33° C, ist andererseits
mit Wasserdampf gesattigt. Das ergibt einen Gehalt von etwa 0,037 g
H,O/Liter. Die eigentliche Ausscheidung pro Liter Ausatmungsluft
betragt also 0,037 — 0,010 = 0,027 g H,O. Andererseits gelten folgende
Beziehungen: 1 g Wasserabgabe entspricht 0,584 Calorien. Und zwar
erfolgen auf diesem Wege der Wasserverdampfung (Perspiratio insensi-
bilis) durchschnittlich 28 % der Gesamtwirmeabgabe. Vgl. 8. 197. Weiter
wei man, daB durchschnittlich Y/, davon auf die Wasserdampfaus-
scheidung mit der Ausatmungsluft entfdllt (vgl. S.265). Man kann
also zunéchst auf diese Weise aus dem Kraftwechsel (Grundumsatz) die
Wasserausscheidung durch die Lungen berechnen, und .weiterhin, auf
Grund der oben angefiihrten Daten von MEYER, aus dieser das
Atemvolumen. Diese komplizierte Berechnung wurde dadurch sehr
erleichtert, daB zufillig dabei folgende Zahlenbeziehung herauskam:
Grundumsatz/ Kilogramm X 4 = Minutenvolumen /Kilogramm! Kennt
man nun weiterhin die durchschnittliche Atemfrequenz, so ist auch das
einzelne Atemvolumen leicht zu berechnen.

Die andere Art der Berechnung stiitzt sich auf die Werte des Ven-
tilationsidquivalents (ANTHONY und KNIPPING):

Minutenvolumen
Minutenverbrauch von O, bzw. Minutenproduktion von CO, X 10

Nach ANTHONY betragt dieses beim Erwachsenen im Mittel fiir O,
2,75, fiir CO, 3,45 (was auch einem respiratorischen Quotienten von
0,80 entspricht). Die Richtigkeit letzterer Werte kann kontrolliert
werden nach folgender Gleichung, in welcher bedeuten x den CO,-
Gehalt der Ausatmungsluft, @ den CO,-Gehalt der Alveolarluft, 7 den
CO,-Gehalt der Einatmungsluft (alle in Vol.-%), 4 das Atemvolumen,
S den schédlichen Raum (Hohlraum der zufiihrenden Luftwege):

r-A=(A—S8)a+ St
Setzt man die entsprechenden Werte ein — 4 = 400 cem, S = 140 ccm,
a=255Vol.-%, i =0,03Vol.-% —, so erhilt man fir z, also den
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CO,-Gehalt der Ausatmungsluft, 3,6 Vol.-% CO,. Nach dem Ventilations-
dquivalent von 3,45 fiir CO, enthilt die Ausatmungsluft jedoch knapp
3,0 Vol.-% CO,. In den Versuchen von ANTHONY hitte danach eine
20% Uberventilation stattgefunden, wenn man die Richtigkeit der
obigen Gleichung und der in sie eingesetzten Zahlenwerte unterstellt.
Diese stimmen aber mit den bekannten Werten iiber die CO,-Spannung
in der Alveolarluft bzw. im Blute iiberein, welche auf S. 303 mitgeteilt sind.

In der folgenden Tabelle 9 sind nun die kindlichen Atemvolumina
in der angegebenen Weise aus der Perspiratio insensibilis bei Grund-
umsatzbedingungen berechnet. Die fiir sie berechneten Ventilations-
dquivalente stimmen fast genau mit den Zahlen von ANTHONY iiberein.

Tabelle 9. Atemvolumina im Kindesalter (ccm), berechnet aus der
Perspiratio insensibilis, kontrolliert durch Berechnung der
Ventilationsdquivalente.

Alter cobomen| Y% 1 1 3 6 11 |14 Jahre vglégh
Grundumsatz . . . . ‘ 48 52 52 55 50 42 35 32 24
(pro Kilogramm) "
Minutenvolumen L1192 200 | 208 | 220 | 200 ' 168 | 140 128 96
(pro Kilogramm) | ‘
Minutenvolumen ' 635 1100 |1500 [2200 |2900 3200 |4200 |5000 |6150
(absolut) ! ‘
Atemfrequenz 55 45 41 37 30 . 27 24 22 15
Atemvolumen . 11Y,| 25 36 | 60 | 95 | 118 | 175 | 227 | 410
(absolut) ! \
Atemvolumen . . . . 3,5 48 50 60 65 62 58 5,8 6,4
(pro Kilogramm) ]
Ventilationsiqui-
valent:
Minutenvolumen Mit leichten Schwankungen Mittel 2,71
O,-Minutenverbrauch x 10

Daraus ergibt sich, daB die aufgestellten Atemvolumina wenigstens fiir
die Kinder jenseits des Siauglingsalters keineswegs zu niedrig sein kénnen
und eher noch etwas zu hoch liegen. Fiir das Séuglingsalter mogen sie
dagegen genau stimmen, denn fiir den Saugling ist ja eine etwa 15%
Erniedrigung der CO,-Spannung im Blute als Ausdruck einer ent-
sprechenden Uberventilation nachgewiesen (vgl. S. 303). Vergleicht man
unsere Werte mit den in der experimentellen Literatur vorliegenden, so
erscheinen am vertrauenswiirdigsten die Zahlen von ECKSTEIN und
RomiNGER, die bei 29 Siuglingen von 1/,—11 Monaten ein Minuten-
volumen von 170 (107—228) ccm pro Kérperkilogramm fanden. Mehr
oder weniger héher als unsere Werte liegen die Minutenvolumina/Kilo-
gramm von MurpHY, DovucrLas und Torpe jr. beim Neugeborenen
(durchschnittlich 220 cm) und von BRUHL bei &lteren Séuglingen
(niedrigster Wert 279 ccm).
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Das gleiche gilt von den GrEcORschen Werten (1), der die absoluten
Atemvolumina vom 1.—3.—6.-—12. Monat von 23 - 41 - 51 - 78 ccm
ansteigen sah.

Noch wenig studiert sind die Verhdltnisse bei frithgeborenen Siuglingen.
Threm Grundumsatz/Kilogramm nach miiBten sie eher geringe Minuten-
volumina pro Kilogramm haben (vgl. S. 208/209). SHAW und HopKins
fanden jedoch mittels Korperplethysmographie Minutenvolumina von
388 cem/kg, ECKSTEIN und RoMINGER bei einer besonders kleinen Friih-
geburt von 1030—1100 g Korpergewicht am 3. bzw. 17. Lebenstage
sogar Minutenvolumina von 663 bzw. 572 ccm/kg. Diese Werte kénnen
doch wohl kaum anders als mit einer abnormen Reaktion auf die Ver-
suchsbedingungen erklirt werden.

Derartiges kommt aber auch im spiteren Kindesalter noch vor.
Wihrend die Minutenvolumina/Kilogramm von 6—11jihrigen Kindern
PUscHELs (2) mit etwa 180 (142—240) cem sich nicht allzuweit von
unseren Werten entfernen, stehen die von HELMREICH besonders “bei
Kleinkindern erhobenen Werte — vom 2.—5. Lebensjahre Minuten-
volumina /Kilogramm von 790—497 (!) ccm — wochl auBer jeder Dis-
kussion, was schon aus den Ventilationsidquivalenten fiir O, von 8,2—5,5
hervorgeht, die sich daraus ergeben, und die mit den abnorm niedrigen
CO,-Gehalten der Ausatmungsluft iibereinstimmen, die der Autor bei
seinen Versuchen fand.

Aus Tabelle 9 lassen sich folgende Eigentiimlichkeiten der kindlichen
Atmungsleistung ableiten:

Die absoluten Minutenvolumina steigen von der Geburt bis zur
Reife, obgleich sich das Gewicht in dieser Zeit verzwanzigfacht, nur
auf das Zehnfache an, weil die Kraftwechselhohe der Gewichtseinheit
in dieser Zeit auf die Halfte absinkt.

Demgegeniiber werden die Atemvoluming nicht nur durch Gewichts-
wachstum und Stoffwechselhshe bestimmt, sondern entscheidend noch
durch einen dritten Faktor, die Atemfrequenz. Die beiden ersten Faktoren
wiirden auch ein allméihliches Anwachsen aufs Zehnfache bewirken, da
aber gleichzeitig die Atemfrequenz auf weniger als 1/, absinkt, steigt
das Atemvolumen (des einzelnen Atemzuges) von der Geburt bis zur
Reife auf fast das Vierzigfache an.

Auch wenn man den Faktor des Gewichtswachstums ganz ausschaltet,
indem man das Atemvolumen/Kilogramm berechnet, wirkt sich die
zunehmende Verlangsamung und entsprechende Vertiefung der Atmung
gegeniiber dem Sinken der Kraftwechselhéhe so stark aus, daB der
Erwachsene mit 6,4 ccem Atemvolumen/Kilogramm an der Spitze steht
und nur noch vom Dreijihrigen erreicht wird, bei dem ein noch hoher
Kraftwechsel mit einer doch schon deutlich .verlangsamten und ver-
tieften Atmung zusammentrifft.
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Das niedrigste Atemvolumen/Kilogramm hat anscheinend der ganz
junge Saugling, dessen Stoffwechselintensitit noch nicht der des alteren
Sauglings gleichkommt und dessen Minutenvolumen sich bei seiner
hochfrequenten Atmung auf besonders viele Atemvolumina verteilt.

(Diese Zusammenfassung bezieht sich nur auf eine theoretische
Betrachtung der Atmungsleistung. Uber Atmungsmechanismus und
Atmungsfrequenz vgl. S. 8/9. Andere mehr Kklinisch wichtige Eigen-
timlichkeiten der frihkindlichen Atmung im Abschnitt von PEIPER
S. 114f1.).

Literatur.

AEBY: Der Bronchialbaum der Siugetiere und des Menschen. Leipzig 1880.

ANTHONY: Dtsch. Arch. klin. Med. 167, 129 (1930).

Brock und STEMMLER: Z. Kinderheilk. 51, 322 (1931).

BRrUHL: Mschr. Kinderheilk. 53, 1 (1932).

CorniNGg: Lehrbuch der topographischen Anatomie.

EcksTEIN u. RomiNGgER: Z. Kinderheilk. 28, 1 (1921).

ENGEL, ST.: Erkrankungen der Respirationsorgane. Handbuch von PFAUNDLER-
ScHLOSSMANN, 4. Aufl., Bd. 3. 1932.

GRAEPER: Brustorgane des Kindes. Handbuch der Anatomie des Kindes, Bd. 1,
S.293. 1928.

GREGOR: (1) Arch. f. Physiol. 1902, Suppl., 59.

— (2) Arch. Kinderheilk. 35, 272 (1903).

HEempericH: Kopf, Hals, Bauch und Becken des Kindes. Handbuch der Anatomie
des Kindes, Bd. 1, S.321. 1934.

HeumreicH: Z. Kinderheilk. 42, 536 (1926).

LoeEwy, A.: Die Gase des Koérpers und der Gaswechsel. Handbuch Biochemie,
2. Aufl., Bd. 6, S.1. 1926.

MEYER, JEAN: Rev. franc. Pédiatr. 1925 I, 409.

MurenYy, DoucLas u. ToreE jr.: J. clin. Invest. 10, 545 (1931).

PELLER: Z. Konstit.lehre 17, 604 (1933).

PETER: Die Nase des Kindes. Handbuch der Anatomie des Kindes, Bd. 2, S. 184.
1929.

PtscHEL: (1) Mschr. Kinderheilk. 58, 280 (1933).

— (2) Mschr. Kinderheilk. 57, 349 (1933).

RaiNorr: Z. Konstit.lehre 13, 531 (1928).

ScaMmoN: A Summary of the Anatomy of Infant and Child. Abts Paediatrics 1.

SCHLESINGER: Z. Kinderheilk. 43, 232 (1927).

SCHONBERGER: Z. Kinderheilk. 89, 367 (1925).

SEREBROWSKAJA: Z. Konstit.lehre 14, 411 (1929).

SHAW u. HopkiNs: Amer. J. Dis. Childr. 49, 335 (1931).

STEWART u. SHEETS: Amer. J. Dis. Childr. 24, 83, 451 (1922).

Voss: Arch. Ohrenheilk. 121, 1 (1929).

WESENER: Diss. Marburg 1871.

WETZEL: Die blutbildenden Organe. Handbuch der Anatomie des Kindes, Bd. 1,
S. 140. 1928.

ZELTNER: Jb. Kinderheilk. 78, Erg.-H. (1913).



Harnorgane. 17

Siebentes Kapitel.

Harnorgane.

Von ErwiNn THoMAs-Duisburg.

1. Harnrohre.

Die Urethra des neugeborenen Knaben wird in der Léange auf
5—6 cm angegeben. Da die innere Harnréhrenéffnung hoch im Becken
steht, sind die im Korper eingeschlossenen Teile 1elativ ldnger als
spater. Zwischen Geburt und Pubertét wird ihre Linge verdreifacht.
Bei einem allerdings sehr groBen Neugeborenen von PETER betrug die
Lange der Pars prostatica 9 mm, der Pars membranacea 10 mm, der
Pars cavernosa 45 mm. Die beiden ersten machten zusammen 2/, der
gesamten Harnrohre aus, beim Erwachsenen nur /. Die Kriimmung
der Urethra ist viel schirfer als spiter; die Verengerungen und
Erweiterungen der Erwachsenen-Harnrdhre sind angedeutet vorhanden.
Die Krypten und Driisen der Urethra sind stérker ausgeprigt als beim
Erwachsenen.

Beziiglich der Langenentwicklung der Urethra und ihrer einzelnen
Teile liegen genaue Messungen von ZWINEFF vor, auf die hier verwiesen
sei. Aus ihnen geht hervor, dal die Pars prostatica in der Pubertatszeit
besonders stark wichst, und zwar in der Lange wie auch im Kaliber.

Die Urethra des neugeborenen Mddchens ist verhiltnismafBig lang,
da die innere Harnréhrenmiindung beim Neugeborenen hoch im Becken
liegt. Nach HELMREICH miBt die innere Harnrohre 1,3 cm. Diese Zahl
verdreifacht sich bis zur Pubertat. In derselben Zeit verdopple sich der
Durchmesser von 4 auf 8—10 mm. v. METTENHEIMER gibt die Lénge
der ganzen Urethra auf 29 mm an. Beim erwachsenen Weib betrigt sie
durchschnittlich nur 30—38 mm.

Der Verlauf der Urethra weist beim neugeborenen Midchen noch
eine starke Kriimmung auf; sie schlagt sich in nach vorn konkavem
Bogen um die SehoBfuge herum. Noch im 2. Monat ist sie leicht gebogen,
wahrend sie beim Kind von 15 Monaten bereits gerade gestreckt ist.
Nach ZwINEFF enthalten die tieferen Schichten der Mucosa wenig
Bindegewebe und mehr cellulire Elemente als beim Erwachsenen. Die
Schleimhautfalten und Lacunen der Urethra sind wenig ausgepragt und
erschweren Ansiedelung und Vermehrung von Mikroorganismen.

In Tabelle 10 geben GrAVINGHOFF und VIETHEN auf Grund der
Literatur und eigener Messungen fir die ersten Lebensjahre folgende
Werte an:

Brock, Biologische Daten II. 2
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Tabelle 10.
Lénge Ungeféhre Linge d
d Weit, Kapazitit go des
Alter Ureglﬁm Orif. Sreghar?lext. d:IP alela.se Urethers
cm cem cm
Neugeborene
Knaben . 6,0 0,5 cm = 15 Charriére 80 6—7
1 Jahr. . . 6,7 0,5 cm 100 9—10
2 Jahre . . 7,6 0,55 cm 140 12—14
3 - 8,1 0,6 cm = 18 Ch. 160 12,5--14
Neugeborene |
Midchen . 22 ! 0,6 cm = 18Ch. 80 6—7
1 Jahr. . .| 23 | 10,6 cm 100 9--10
2 Jahre . . 2,3 ! 0,65 cm 140 12—14
3 - 24 . 0,77 cm = 21Ch. L 160 12,5—14
5 . 2,6 - 0,7 cm © 200 1517
2. Blase.

Anatomie. Die Blase des Neugeborenen steht hoher als spiter und
erreicht ungefahr die Mitte zwischen Nabel und Symphyse in gefiilltem
Zustand. Nach den Messungen von BmmincuHAM liegt die maBig aus-
gedehnte Blase des Neugeborenen zur Hilfte in der Bauch-, zur anderen
in der Beckenhéhle. Die vollkommen ausgedehnte Blase liegt beim Kind
ganz in der Bauchhohle und kann sich nach oben bis zum Nabel erstrecken.
Das Tiefertreten der Blase wurde von DissE untersucht. Er unterscheidet
4 Stadien: Zuerst eine Periode des raschen Tiefertretens bis zum Beginn
des 4. Lebensjahres, dann kommt eine Zeit, in welcher des Descensus
langsam, aber kontinuierlich weiter geht. Vom 9. Jahr bis zur Pubertit
bleibt die Lage der Blase stationéir. Nach der Pubertit bis zum Ende
des 2. Dezenniums wird der Descensus vollendet.

Tabelle 11. Stand des Blasenscheitels iiber der Symphyse
(nach MaNNEHEIM).

Filllung von 2% | o2 | 3 | e | s T %o |8
Blase ' Rektum - Jahre o
ccm ccm mm mm mm mm mm mm | mm
0 0 25 20 20 30 0 10 \ 0
90 0 50 37 45 35 35 15 —
% | 9 — | 46 51 i 46 2 | 25 50

Die innere Harnrohrenmiindung senkt sich in dieser Zeit um ungeféhr
denselben Betrag nach unten. Die Umschlagstelle des Bauchfells nach
dem Rectum und den weiblichen Genitalien zu riickt im Laufe der
Kindheit héher hinauf, wihrend sie nach vorne zu, dem Herabsteigen
der Blase folgend, immer tiefer nach unten herabreicht.
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Nach TaAkaHASHI nehmen die absoluten GréBenmafe der gefiillten
Blase im Kindesalter nur wenig zu.

In dem MaBe, als die Blase in das Becken eintritt, riickt die Offnung
der Urethra immer weiter von der Symphyse weg nach riickwirts.
Gleichzeitig tritt die Spitze der Blase rasch lings der vorderen Bauch-
wand tiefer und kommt bei der vollkommen kontrahierten Blase in
dasselbe Niveau wie die Urethra zu liegen. Somit wandert die Achse
der Blase aus der vertikalen Korperebene in die horizontale. Dieser
Wechsel der Achse ist gewohnlich am Ende des 3. oder 4. Lebensjahres
vollendet.

Die hintere Blasenwand ist beim neugeborenen Méadchen und im
Laufe der ersten beiden Lebensjahre nur mit der Gebirmutter, nicht
aber mit der Scheide in Kontakt (Disse). Ebenso steht die hintere
Blasenwand auch mit dem Rectum in keinerlei Verbindung infolge des
Umstandes, daB das Rectum beim Saugling einen geraden Verlauf hat.
Daher iibt der gefiillte Darm auf die Lage der Blase keinen so deutlichen
Einflul aus wie beim Erwachsenen (Dissg). Ungefiahr im 2. Lebensjahr
verlieren die Prostata und der hintere Blasenabschnitt ihre Peritoneal-
bedeckung. Um dieselbe Zeit vereinigt sich beim Knaben der untere
Abschnitt der hinteren Blasenwand mit der vorderen Wand des Rectums,
d. h. es bildet sich der Blasengrund. Der Blaseninhalt ist natiirlich eine
weitgehend funktionelle GroBe. Die (maximale?) Kapazitit geht aus
den Zahlen der Tabelle 10 hervor. Uber den durchschnittlichen Fiillungs-
grad vergleiche den folgenden Absatz.

Physiologie. Beziiglich des Mechanismus der Blasenentleerung ist offen-
bar kein Unterschied gegeniiber dem Erwachsenen bekannt. L. R. M¥LLER
gibt davon eine genaue Darstellung. Nach Czerny-KsriLer erfolgt die
erste Harnentleerung sofort oder schon wihrend der Geburt, an den ersten
beiden Lebenstagen nur ein- bis zweimal in 24 Stunden, spiter hiufiger.
Mit der Zunahme der Nahrungszufuhr und der Fliissigkeitsausscheidung
steigt gegen Ende der ersten Lebenswoche die Zahl der Entleerungen
auf 6—8 in 24 Stunden. Von anderer Seite (ScHIFF, zitiert nach voN
JASCHKE) wird angegeben: daB die nach dem ersten Wasserlassen ein-
setzende Anurie héufig bis zum 4. Lebenstag anhalte. V. JASCHKE
bezweifelt, dal eine linger als 24 Stunden anhaltende Anurie, wie sie
ScHIFF in 4% der Fille sah, noch in den Bereich des Physiologischen
gehdre. Aus eigener Erfahrung kann ich mitteilen, daB Harnverhaltungen
beim Neugeborenen in den ersten Tagen etwas AuBergewohnliches dar-
stellen. Es sind dann Harnverhaltungen, keine Anurien. In einem Fall
konnte die Blase bei einem Kind, welches am 5. Tag noch nicht uriniert
hatte, deutlich getastet werden. Die Entleerung erfolgte schlieSlich
spontan und kam dann regelmiBig in Gang.

Zahl und Grofle der Miktionen. ENGEL rechnet anfangs 25 Miktionen
pro Tag, welche allmihlich von wenigen Kubikzentimetern bis auf

2%
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50—60 ccm steigen. PrEIFFER fand bei Sduglingen 18,4 Entleerungen
in 24 Stunden (bei einer tdglichen Zufuhr von 400—900 ccm durch-
schnittlich 22—25 cem pro Miktion). Fiir ein Kind am Ende des 1. Tri-
menon mit 18 Miktionen (ASCHENBEIM) kann man eine Blasenfillung
von 25 ccm annehmen. Nahrungsaufnahme, Wachsein der Kinder,
Abkithlung der Blasengegend vermehren bekanntlich die Zahl der Ent-
leerungen. Welches die Ursache der physiologischen Pollakisurie der
Sauglinge ist, ist unbekannt. Durch ErziehungsmaBnahmen erfolgt in
der Regel etwa zu Beginn des 2. Lebensjahres die Umwandlung der un-
willkiirlichen Harnentleerung in eine willkiirliche. Bestimmte Zahlen
scheinen in dieser Beziehung nicht vorzuliegen. Mit zunehmendem Alter
nimmt die Zahl der Entleerungen im Gegensatz zur Harnmenge ab.
HermreIcH gibt beziiglich ihrer Haufigkeit an: 1. Halbjahr 15—20;
2. Halbjahr durchschnittlich 16; mit 2—3 Jahren 10, mit 4—8 Jahren 7.
Bei einer Tagesharnmenge von etwa 840 cem kommt man im 5. Lebens-
jahr damit zu einer Miktionsgroe von etwa 120 cem. Die Blasenkapa-
zitdt wird also jenseits des Siuglingsalters besser ausgenutzt.

3. Harnleiter.

Beim Neugeborenen betragt seine Lénge nach PETER 4—7 cm,
d. h. 1/, derselben beim Erwachsenen. Links ist er meist etwas langer,
was mit dem hoheren Stand der linken Niere zusammenhingt. Als
mittlere Linge kann links mit 6,7, rechts 6,6 cm angenommen werden.
Im Kindesalter wachst sie mit der Rumpflinge. PETER fand bei Kindern
von 6 Monaten 9,1 cm, von 2 Jahren 13,7 cm, von 4 Jahren 15 cm.
Das Kaliber ist beim Siugling nicht wesentlich geringer wie beim Er-
wachsenen. Deutlich ist die lumbale Erweiterung, wiahrend die Becken-
erweiterung nicht so deutlich ausgeprigt ist wie spater. Die Erweite-
rungen sind rechts deutlicher vorhanden als links. Beim Neugeborenen
finden sich haufig Schlingelungen der Uretheren, welche sich wahr-
scheinlich schon im Laufe des ersten Lebensjahres ausgleichen.

Beim Neugeborenen und Siugling ist das elastische Gewebe der
Uretheren nur schwach entwickelt.

Wenn sich im Nierenbecken Urin gesammelt hat, werden Bewegungen
der Ureter hervorgerufen. Der eintretende Harn 16st reflektorisch peri-
staltische Zusammenziehungen der Muskelwénde aus. Da die Miindungen
der Harnleiter die Blase schrig durchbohren, wird bei starker Spannung
der Blasenwand der Harnleiter abgeschlossen und dadurch ZuriickflieBen
verhindert.

4. Niere.
Beziiglich der Form des Nierenbeckens sind wesentliche Unter-

schiede gegen spater nicht vorhanden. Die Niere des Neugeborenen
ist kiirzer und dicker als spater. Sie zeigt deutliche embryonale Lappung.
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Beide Eigenarten verschwinden mit der Zeit, jedoch sind betréchtliche
individuelle Eigenarten vorhanden.

PETER falt die in zahlreichen Arbeiten verschiedener Autoren nieder-
gelegten Werte beziiglich der Nierengewichte folgendermafen zusammen:
»»Die Nieren der Kinder sind verhéltnisméBig schwerer als die der Er-
wachsenen, doch nimmt das relative Gewicht, auf den Korper bezogen,
ab, um allmahlich den Wert der Erwachsenen zu erreichen®. Im allge-
meinen verliuft die Wachstumskurve der Niere parallel der Gewichts-
zunahme der Kinder: ein gleiches Nach-

lassen nach dem 2., ein gleicher Anstieg 5 aes s a

nach dem 14. Jahr (Abb. 1). 50 2oy i
Weitere Anhaltspunkte zur Radiologie %7 7}

der kindlichen Harnorgane gibt GrRAviNg-  4}-?% Jill

HOFF. 35170 P
Die weiblichen Nieren werden nach w0l f

VIERORDT vom 9. Jahr ab etwas schwerer 136 J‘} v

als die mannlichen. s 7
Beziiglich der Lage sind im Kindesalter 7 - 7

bemerkenswerte Besonderheiten vorhan- s 7

den. Sie liegen um so weiter caudalwérts, |

je jiinger das Kind ist. Der untere Nieren- 5 ¥

pol befindet sich im 6. Lebensmonat in i ”

N w 72 I
der Hilfte der Fille noch unterhalb der v % 8 4

. s . . : Abb. 1. Aus Werten der Literatur
Crista iliaca. Im 2. LebenSJahF liegt er in .y cammengestellt von PETER, Auf
der kleineren Anzahl der Fille in der Hohe der Abszisse sind die Jahre ein-

der Crista, in der iiberwiegenden oberhalb %ejﬁiﬁ'; &urf I%?:reoﬁma(},t:&,f;ﬁ
derselben. Nach BancHI liegt der obere und k“SiVKﬁsgﬁ‘gﬁfrgeWicht in
Pol beim Neugeborenen gewohnlich in der '

Hohe des 12. Brustwirbels oder des nichsthoheren oder tieferen Wirbels.
In 2/; der Fille liegt beim Neugeborenen die linke Niere hoher als die
rechte. Infolge ihrer Lage ist die Palpation der gesunden Nieren durch
das ganze 1. Lebensjahr méglich.

Beziiglich des feineren Baues ist zu erwéhnen, dall beim Neugeborenen
die Rinde viel diinner ist als beim Erwachsenen. Linear gemessen wichst
das Mark von der Geburt bis zum erwachsenen Zustand auf das Doppelte,
die Rinde auf das Vierfache. Beim Neugeborenen zeigen die gewundenen
Harnkanslchen eine relativ schwache Entwicklung. Die Nieren beenden
ihre Entwicklung relativ spit.

(Beziiglich des Harns s. die Kapitel Stoffwechsel in diesem und im 3. Bd.)
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Achtes Kapitel.

Driisen mit innerer Sekretion.

Von ErwiN THomas-Duisburg.

Einleitung.

Vorzugsweise sollen jene Hormone in den Kreis der Betrachtung
gezogen werden, welche, von besonders differenzierten Zellkomplexen
erzeugt, auf bestimmte Organe wirken und eine bestimmte Aufgabe
im Organismus zu erfiillen haben.

Phylogenese der Hormone. Diese Organe mit innerer Sekretion
sind, wie die vergleichende Anatomie lehrt, nicht als das entstanden,
was sie jetzt sind, sondern haben sich alle auf dem Boden eines anderen
Organs entwickelt und daselbst ihre besondere Funktion erlangt, oder
sind als nachtriglich mit der Funktion ausgeriistete Reste schwin-
dender Organe zu betrachten (MAURER). IDE verwertet die entwicklungs-
geschichtliche Verwandtschaft der innersekretorischen Zellen zur Auf-
findung der Gewebe, auf welche sie wirken.

In vergleichend physiologischer Beziehung ist anzunehmen, dafl die von
den spéter differenzierten Organen ausgesandten spezialisierten chemischen Boten
urspriinglich zuféllige Nebenprodukte der ureigenen Téatigkeit, Excrete der Organe
gewesen sind, wobei der erste Schritt in der Entwicklung einer Korrelation die
Aneignung einer Empfindlichkeit fiir die fragliche Substanz in irgendeinem ent-
fernten Organ war. Diese entwicklungsphysiologischen Anschauungen scheinen
eine ziemlich genau Kenntnis von dem zu geben, was man unter Hormonen zu
verstehen hat. Es sind das also Stoffe, welche in bestimmten Zellen erzeugt, wahr-
scheinlich zuerst Excrete, mit der Zeit auf bestimmte andere Zellen wirkten und
dadurch im Organismus allméhlich mehr oder minder unentbehrlich geworden sind.

Bei einer solchen Definition scheiden die eigentiimlichen Korrelationen aus,
welche im Laufe der embryonalen Entwicklung zwischen den verschiedenen Keim-
bezirken statthaben, auch einige Wirkungen, welche von den sog. Organisatoren
ausgehen. Ferner gehoren nicht hierher die ,,Geschlechtsenzyme‘* bei frither Fetal-
reife, welche spéiter erwihnt werden sollen (s. u. Keimdriisen), auch nicht die eigen-
artigen Beziehungen z. B. zwischen Stirnhirn und Nebennieren (s. S. 27).



Einleitung. 23

In der Phylogenese sind innere Sekrete nur bei den Wirbeltieren sicher nach-
gewiesen., Sie stellen daher einen phylogenetisch jungen Erwerb dar. Sie spielen
aber schon bei den frei lebenden Amphibienlarven eine wichtige Rolle (s.SKLOWER).
Je unselbstdndiger dann in der aufsteigenden Wirbeltierreihe der Fetus wird, desto
mehr tritt bei ihm ihre Rolle zuriick.

Es soll kurz eingegangen darauf werden, welche Bedeutung die inner-
sekretorischen Driisen fiir Wachstum und Entwicklung des mensch-
lichen Embryo besitzen, ob und wann sie bei ihm beginnen, in Tatigkeit
zu treten.

Ontogenese der Hormone. Diese Frage hat eine groflere Bedeutung
als es auf den ersten Augenblick erscheint. In den ersten Stadien, wo
das Tempo von Wachstum und Entwicklung am raschesten ist, sind die
innersekretorischen Driisen des Embryo auch nach den friithesten
Schétzungen noch nicht geniigend entwickelt, um einen Einfluf ausiiben
zu konnen. In den spiteren Monaten der Schwangerschaft reifen wohl
auch beim Menschen einzelne endokrine Driisen des Fetus heran, indessen
ist ihre Wichtigkeit nicht groBer als die der exokrinen, welche ebenfalls
in den letzten Monaten vorhanden sind. Zudem ist nach allem der Fetus
von den miitterlichen Hormonen iiberschwemmt, was aus verschiedensten
Beobachtungen hervorgeht.

Ontogenese der duBeren Sekrete. Der Umstand, daB schon im fetalen Leben
Sekretionsgranula sichtbar sein kénnen, bedeutet noch nicht eine Tatigkeit, welche fir
den fetalen Organismus von Belang ist. Wir treffen solche auch bei den Driisen, welche
auflere Sekrete hervorbringen. Auch diese haben erst nach der Geburt Wirksamkeit
und Bedeutung. BALLANTYNE, IBRAHIM, SCHMIDT haben gezeigt, daf die Verdauungs-
fermente schon lingere Zeit vor der Geburt vorhanden sind. Das Hormon des Diinn-
darms, das Sekretin, wurde von HaLL1ON und LEQUEUX schon im 5. Monat des Fetal-
lebens nachgewiesen. Wiahrend man das noch vielleicht mit der Verdauung des
Fruchtwassers erkliaren konnte, bleibt z. B. das Auftreten von Pankreasdiastase,
von Ptyalin usw. schwer erklarlich. REeuss schreibt zusammenfassend: .....
»Finden wir doch selbst in den Organen des Fetus so ziemlich alle Fermente und
Profermente bereit und zwar auch solche, welche bei der physiologischen Er-
nihrung mit Frauenmilch gar nicht in Aktion treten. So sind z. B. die amylo-
lytischen Fermente schon beim Neugeborenen vorhanden, obwohl eine Verdauung
von Polysacchariden doch erst viel spiter in Frage kommt.

Wirkungsbereich der Hormone. Die Titigkeit der Hormone ist
lediglich eine ausbauende, entwicklungsbeschleunigende. Sie wirken nicht
morphogenetisch, sondern nur morphokinetisch. Das Primire ist der
immanente Wachstums- und Entwicklungstrieb (THOMAS, J. BAUER).
Die nahere Begriindung kann an dieser Stelle nicht gegeben werden.
Ferner ist eine protektive Rolle der miitterlichen endokrinen Driisen
zweifellos. Thr EinfluB steigert sich in den letzten Schwangerschafts-
monaten: Verschiedene, auch innersekretorische Organe des Fetus werden
iber ihre eigentliche GréBie und Entwicklung hinaus vorwirtsgetrieben,
so dafl sie nach der Geburt sich wieder zuriickbilden (Prinzip der Syn-
kainogenese). Schilddriise, oder Hoden oder sonst ein Organ der reifen



24 Driisen mit innerer Sekretion.

Genptyp

Aligem. Entwickelungsanlage 1 Allgem. Wachstumsanlage

Auftreten der ersten Anlage ||| der fetalen innersekr. Drisen

Innersekret. Innersekret.
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Abb. 2. Schema endokriner Einfliisse auf Wachstum und Entwicklung des Menschen.

Die zeitlichen Verhéltnisse sind nicht maBstabm#Big wiedergegeben. Es ist zur Darstellung
gebracht, daB auch die innersekretorischen Driisen selbst wieder chromosomal determiniert
und die Impulse, welche sie auf den Kérper ausiiben, selbst wieder zum groBen Teil chromo-
somal bestimmt sind. Daneben allerdings lduft eine paratypische Komponente, welche
in dem Augenblick beginnt, wo die Anlage der innersekretorischen Driisen sich bildet.
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Frucht werden zu groB, nach der Geburt geht diese Verdnderung zuriick.
Die sog. Schwangerschaftsreaktionen (s. S.79 und 80) gehdren alle
hierher.

Bei den einzelnen endokrinen Organen soll das Verhéltnis der miitter-
lichen und fetalen Driisen sowie deren Funktionsbeginn erdrtert werden.

In der Abb.2 ist das Verhiltnis der eigentlich chromosomalen
und endokrinen Faktoren zum Ausdruck gebracht, wie sie wahrend
der ganzen Lebenszeit wirken. Man sieht, daf auch die endokrinen
Driisen grofienteils chromosomal bestimmt sind. Daneben laufen para-
typische Einfliisse, welche friih beginnen. Dieses Schema gilt iibrigens
nicht nur fiir die kérperliche, sondern auch fiir die geistige Entwicklung.
Man hat das Erscheinen rassischer Unterschiede auf verschiedenen Ein-
fluB der verschiedenen endokrinen Driisen zuriickgefithrt (s. soeben
FrEY). Indessen erscheinen die endokrinen Driisen dabei hochstens als
Vollstrecker chromosomaler Vorausbestimmung (s. auch 8. 23).

Korrelationen. J. BAUER gibt folgende Einteilung der Korrelationen: 1. Die
idioplasmatische oder die der Erbanlage, die als Faktorenkupplung zu bezeichnen ist.
2. Die morphogenetische, welche der abhiéngigen Differenzierung nach Roux ent-
spricht, die Abhéngigkeit der Entwicklung oder Differenzierung eines Organs oder
Organteiles von der Ausbildung eines zweiten (z. B. Abhingigkeit der Entwicklung
der Augenlinse von der Gegenwart des Augenbechers). 3. Die nervése. 4. Die
hormonale. Hierzu gesellen sich die Korrelationen bei gemeinsamen Schiadigungen,
namlich Schidigung auf Grund einer Nachbarschaft (Syntopie), weiter Schadigung
auf Grund der Abstammung von demselben Keimblatt (nach v. PFAUNDLER), ferner
auf Grund gemeinsamer prospektiver, funktioneller Bedeutung (nach THOMAS).
Die letzteren 3 Arten von Beziehungen kénnen zur Erklirung der sog. multiplen
MiBbildungen herangezogen werden.

Zeiten besonderer Beanspruchung. In bestimmten Zeitabschnitten
erwachsen anscheinend den kindlichen endokrinen Organen besondere
Anforderungen. Man erkennt das daran, dal es in ihnen h#ufig zu
einem Versagen und Erkrankung kommt.

Der erste Anstieg der innersekretorischen Erkrankungen erfolgt nach
dem ersten Trimenon des ausgetragenen Kindes und wird durch das
Auftreten der Rachitis und der Tetanie gekennzeichnet. Die zweite
Welle der Héiufigkeit, welche am Ende des eigentlichen Kindesalters
und zu Beginn der Pubertit sich erhebt, ist durch das Nahen der ge-
waltigen Verinderungen, welche nunmehr dem endokrinen Apparat
bevorstehen, gekennzeichnet. In diesem Alter kommt es fast physio-
logischerweise zu Disharmonien im Zusammenspiel der innersekretori-
schen Driisen. Mit dieser Zeit werden auch die bekannten innersekretori-
schen Krankheitsbilder haufiger, welche auf Erschopfung oder Unter-
funktion der innersekretorischen Driisen beruhen.

Die Seltenheit der bekannten endokrinen Krankheitsbilder im eigent-
lichen Kindesalter erkliart sich wohl durch die jugendliche Widerstands-
kraft der endokrinen Organe und durch das Fehlen der Geschlechts-
impulse.
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Wachstumshormone. Die besondere Eigenart der endokrinen Driisen-
funktion im Kindesalter besteht in ihrem Einflu auf das Wachstum.
Damit ist aber durchaus nicht gesagt, daf im eigentlichen Wachstumsalter
besondere Wachstumshormone existieren. Es sind dieselben Hormone
tatig wie spiter. Sie wirken aber beim Kind auf einen zum sichtbaren
Wachstum befidhigten, spiter auf einen anscheinend ausgewachsenen
Organismus. Auch beim ausgewachsenen Organismus sind diese Wachs-
tumshormone wohl noch vorhanden, jedoch wird ihre assimilatorische
Wirkung durch eine gleich groBe Dissimilation kompensiert. Ubrigens ver-
mag auch Nerveneinflul Wachstum hervorzurufen (HeuscH u.a.), unter
Umstidnden sogar einseitiges, ein Zeichen dafiir, dal dabei Hormon-
wirkung mindestens erst in zweiter Linie kommt. (Vgl. auch S. 28!)

Von Driisen, welche mit dem Wachstum zu tun haben, ist in erster
Linie die Hypophyse zu erwihnen, und von ihr abhingig, die Schild-
driise, vielleicht auch Nebenniere und Thymus, wihrend Epithelkérper
und Pankreas an Wachstumsvorgingen nur indirekt beteiligt sind.
Unmoglich ist es ferner, beim Menschen zwischen Driisen zu unter-
scheiden, welche mehr das Massenwachstum und solchen, welche mehr
die Entwicklung (Differenzierung) fordern oder hemmen, wie das bei
den Batrachiern versucht wurde (GUDERNATSCH, SKLOWER).

Zahlenmifige Angaben, welche aus der Erforschung der normalen
kindlichen endokrinen Driisen stammen, sind nur wenige vorhanden.
Die Darstellung wird sich daher, in Ubereinstimmung mit der Vorrede
zum 1. Bande, mehr bemiihen, die biologischen Zusammenhénge auf-
zukliren. Daneben sollen die Wirkungen der bisher bekannten Hormone,
soweit sie bei der Anwendung beim Kind selbst deutlich sind, genauer
geschildert werden. Der Bestimmung des Buches entsprechend, sind
pathologische Daten, sowie tierexperimentelle Ergebnisse in der Regel
nur soweit angefiihrt, als sie zur Erklarung der normalen Verhiltnisse
beitragen. Jeder innersekretorischen Driise ist ein kurzes Verzeichnis
der zugehorigen Organpriparate beigefiigt. Es soll zu Studien damit
anregen und fiir den Gebrauch eine bequeme Handhabe bieten. Um
Wiederholungen zu vermeiden, sind die Anschriften der Firmen, von
denen solche Priaparate erzeugt werden, auf S. 36 zusammengestellt.
Die Firmen konnen auch iiber besondere Literatur und besondere, noch
nicht im Handel befindliche Praparate Auskunft geben. Von einer Auf-
zdhlung der Insulin- und Adrenalinpriparate wurde abgesehen. Die Lite-
ratur ist bei den einzelnen Kapiteln zu finden. Literatur fir sémtliche
Kapitel ist enthalten in folgenden zusammenfassenden Darstellungen:
Hirscr, M.: Handbuch der inneren Sekretion. Leipzig 1928—1933.

BavuEr, J.: Innere Sekretion. Berlin 1927.

RE1ss!: Hormonforschung usw. Berlin u. Wien 1934.
TRENDELENBURG-KRAYER: Die Hormone. Berlin 1929—1934 (2 Bande).

1 Wahrend der Korrektur erschienen.



Nervensystem und innere Sekretion. 27

sowie in den Darstellungen von THOMAS:

TrOMAS, A.: (1) Driisen mit innerer Sekretion im Handbuch der allgemeinen
Pathologie usw. von BrUNING-ScEWALBE. Minchen-Wiesbaden 1913.
(2) Innere Sekretion in der ersten Lebenszeit. Jena 1926.

— (3) Imnersekretorische Driisen bei Feten und Kindern. Handbuch der inneren
Sekretion. Bd. 2. Leipzig 1929.

BarpaNTYNE: Manual of antenat. path. a. hyg. I. Edinburgh 1902.

Frey, M.: Endokrinol. 14, 116 (1934).

GupERNATSCH: Handbuch der inneren Sekretion, Bd. 2, 2.

HarvioxN et LEQUEUX: Zbl. Gynik. 1907, 57.

Hreuscr: Virchows Arch. 255, 1 (1925).

IeraamM: Doppelzuckerfermente. Hoppe-Seylers Z. 64, 95 (1900); Biochem. Z.
22, 24 (1911).

IpE: C. r. Soc. Biol. Paris 71, 944 (1919).

MAURER: Jena. Z. Naturwiss. 85, 175 (1917).

REeuss: Physiologie des Neugeborenen. Pathologie des Neugeborenen. Handbuch
von HaLBan-SEirz, Bd. 8, 2. Teil, Berlin-Wien 1927.

ScEMiDT: Biochem. Z. 63, 287 (1919).

SELOWER: Z. vergl. Physiol. 2, 474 (1925).

Tromas: Z. Kinderheilk. 5, 401 (1912).

A. Nervensystem und innere Sekretion.

Die Beziehungen des Nervensystems zu den innersekretorischen
Driisen sind auBerordentlich eng und brauchen hier nicht ndher aus-
gefiihrt zu werden. [Einen guten Uberblick gibt das kiirzlich erschienene
Schema von HOFF (s. J. BAUER, S. 25).] Die innersekretorischen Driisen
stehen mit dem Nervensystem der verschiedensten Grade und Funktions-
hohen im Zusammenhang. Diejenigen sind im Vordergrund, welche sich
auf Wachstum und Entwicklung erstrecken. Schon in der Embryonal-
zeit bestehen solche zwischen Gehirn und einzelnen innersekretorischen
Driisen. Wir wissen heute, dal die regelrechte Entwicklung der Neben-
nieren davon abhingt, ob die vorderen Hirnpartien ausgebildet werden.
Man kann auch mit einiger Berechtigung annehmen, daB die Ent-
wicklung des Gehirns beim Fetus von einem geniigenden Angebot an
Schilddriisensekret seitens der Mutter abhingig ist. Ganz besonders
eng sind naturgemiB die Beziehungen der Hypophyse zu den um-
liegenden Hirnteilen. Sie bildet mit ihnen ein funktionelles System.
Auch hier ertffnet die Pathologie dem Verstindnis der normalen
Funktion vielfach den Weg. Es ist allerdings schwierig, vorhandene
Stérungen (s. auch Abb. 3) innerhalb dieses Systems zu lokalisieren.
Meist liegen die Verinderungen in der Hypophyse selbst, manchmal
aber im Zwischenhirn. Pathologische Erfahrungen, wie z. B. Folge-
zustinde der Encephalitis lethargica (RIsax), wie auch experimentelle
sprechen durchaus in diesem Sinn. Dabei scheinen nicht nur vom
Zwischenhirn Impulse auszugehen, welche die Titigkeit der betreffen-
den innersekretorischen Driisen beeinflussen, sondern es ist zweifellos,
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daB Hormone selbst in gewissen Partien des Gehirns sich angereichert
vorfinden; es scheint sogar, dafl sie zum Teil dort selbst gebildet
werden koénnen. TRENDELENBURG und SATO zeigten, daB nach der
Hypophysenentfernung im Tuber cinereum eine nicht unerhebliche
Menge des auf die Harnbereitung einwirkenden, sowie uteruserregenden
Hormons auftritt. ScHITTENHELM und EisLEr kamen zu der Schluf3-
folgerung, daB das wirksame Schilddriisensekret im Zwischenhirn —
Tuber cinereum -— gespeichert wird. Das kann nach den neuesten
Feststellungen ABELINs nicht verwundern. Beziiglich der Beziehungen
des Zentralnervensystems zu Hypophyse und Keimdriise haben die
Untersuchungen von HoHLWEG und JUNKMANN wichtige Aufklirung ge-
bracht (s. Abb. 3). Bei den Fischen, Reptilien und Amphibien wurden

im Zwischenhirn sekretorisch titige Ganglien-

@ rerds fg,”j;g zellen anatomisch nachgewiesen. Auch bei

) . W"” Saugetieren hat man entsprechende Befunde

rololggger N y ,@,,Zf;’,”,fs’l’”/ erhoben, und beim Menschen hat soeben GAvrp

hormon *M ) & hormon solche gefunden und spricht sogar von einer
Zwischenhirndriise.

Von besonderer Wichtigkeit sind die Be-
Abb. 3. Das Schema veran- . .
schaulicht die gegenseitigen 2tehungen des Gehirns zu Wachstum und Eni-

Beziehungen zwischen Zen-  yyicklypng — Zweifellos gehen vom Gehirn wich-
tralnervensystem,einem iiber-

geordneten und einem nach- tige Impulse auf die innsersekretorischen Driisen

geordneten Hormon. Es li8t . . . . .
sich sinngemsB auch auf an. &US- Dabei ist zunéchst an die artgeméfe Ein-

dere nachgeordnete Hormone leitung ihrer Tétigkeit zu denken. Der Eintritt
Ubertr:ﬁ%éiﬁk&(;?wm der Pubertiat z. B. wird wahrscheinlich durch

Impulse geregelt, welche Zwischenhirnzentren
der Hypophyse erteilen. Das ist offenbar artgemif festgelegt. Vielleicht
empfangen diese Zwischenhirnzentren, welche mit der Aufbewahrung der
fiir diese Spezies charakteristischen Wachstums und Entwicklungs-
erinnerungen und -Impulse beauftragt sind, auch noch Anregungen oder
Hemmungen von héheren Hirnsphiren (s. THOMAS).

Das Wachstum idiotischer Kinder scheint verringert zu sein (GODDARD u. a.)
mit wenig Ausnahmen (DorLIiNGER, LoN¢ und CaLpwEiLL). Nach GODDARD ist
der Wachstumsriickstand geistig minderwertiger Kinder annihernd proportional
der GroBe des intellektuellen Defektes. Es ist aber méglich, da der Wachstums-
riickstand einfach die Folge einer qualitativen Unterernahrung ist, welche dadurch
entsteht, daB solche Kinder nicht dazu zu bringen sind, die dem fortschreitenden
Alter entsprechende Nahrung: Breie, Gemiise usw. aufzunehmen. Hier wiirde also
eine Stérung in der Entwicklung artgemiBer Gemeingefiihle vorliegen. Den Sitz
einer solchen Stérung konnten hohere Zentren bilden. Die Folge wire dann
chronische qualitative Unterernahrung mit Verminderung der Hormonproduktion
und Riickstand des Wachstums.

Ebenso kann man sich vorstellen, daB gewisse Einfliisse sehr kom-
plexer Natur, z.B. Leben in der Stadt, starke und friihzeitige geistige Be-
anspruchung (STETTNER) von den héheren Zentren ausgehend, die tiefer
gelegenen Wachstums- und Entwicklungszentren in anregendem Sinn
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beeinflussen. (Auf diese Weise konnte z. B. der durchschnittliche Hoher-
wuchs der Begabten zustande kommen, vgl. Bd. 1, S. 35f.) Jedenfalls ist
es recht wohl moglich, daBl es Wachstumsbeeinflussungen von den
hoheren und niederen cerebralen Zentren aus gibt (s. STIER, auch
HevuscH s. 8.26). Vom Zwischenhirn allein aus gibt es solche sicher.
Es wird nur schwer sein, dabei zu entscheiden, wieweit Zwischenhirn
und wieweit Hypophyse im Einzelfall vorzugsweise beteiligt sind.
(Weiteres s. bei THOMAS, Innere Sekretion in der ersten Lebenszeit,
sowie LESCHKE.)
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B. Hypophyse.

Entwicklung. Uber ihre Entwicklungsgeschichte sei nur soviel be-
merkt, daB Vorder- und Hinterlappen einen verschiedenen Ursprung
haben. Der erstere entsteht aus einer schon in frithen embryonalen
Stadien auftretenden Ausstiilpung des Mundhéohlenepithels (RATHKE-
sche Tasche), der Hinterlappen aus dem Vorwachsen einer Ausstiilpung
der Umgebung des 3. Hirnventrikels, des Processus infundibularis.

Zelltypen. Von den verschiedenen Zelltypen des Vorderlappens haben
die eosinophilen die meiste Aufmerksamkeit gefunden. Man bringt sie
in Zusammenhang mit Wachstum und Entwicklung (s. CusHING).
TrOMAS fand sie beim Neugeborenen schon reichlich vertreten, wahrend
Hammar sie bereits bei Embryonen von 22—27 em Lénge sah. Nach
StiMMLER fehlen die Basophilen zur Zeit der Geburt noch vollstindig.
Im Laufe des weiteren Lebens nehmen die Zellen, welche deutlich firbbar
sind (Chromophile), immer mehr zu, so daB sie beim Erwachsenen iiber-
wiegen. In der Schwangerschaft zeigt die Hypophyse deutliche Ver-
groferung durch massenhaftes Auftreten der sog. Schwangerschafts-
zellen. Es ist sicher, dafl der Embryo im wesentlichen durch die Hypo-
physenhormone der Mutter mitversorgt wird (s. unter Keimdriisen).
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Hormone des Vorderlappens.

1. Sexualhormone. Der Hypophysenvorderlappen erzeugt iibergeord-
nete, gonadotrope Hormone, welche an sich geschlechtlich nicht ver-
schieden, die Motoren der Keimdriisenfunktion darstellen. Genauer
bekannt ist das Hypophysenvorderlappenhormon A, welches das Folli-
kulin der weiblichen Keimdriise stimuliert und das Hypophysenvorder-
lappenhormon B, welches den gelben Kérper zwecks Einbettung des
Eies stimuliert (s. unter Keimdriisen). Allein auch diese Einteilung ist frag-
lich; vorlaufig erleichtert sie aber die Orientierung (s. SCHOLLER 1934).

2. Das Wachstumshormon. Dieses wurde von Evaxs und LoxNg aus
Hypophysen extrahiert. WEHEFRITZ und GIERHAKE geben an, es sei ihnen
die Extraktion aus Schwangerenurin gelungen.

3. Mehrere Stoffwechselhormone. Die gefundenen Verinderungen des Grund-
umsatzes und der spezifischen dynamischen Wirkung im Sinn von Praur-KNIPPING
konnten vielfach nicht bestdtigt werden (s. bei Houssay). Moéglicherweise sind
sie durch Wirkung der thyreotropen Hormone auf die Schilddriise zu erkléren.
Indessen halt Houssay an der Herabsetzung der spezifisch-dynamischen Wirkung
bei Hypophysenalteration an Omnivoren fest.

Neuerdings wurden eine ganze Reihe von besonderen Stoffwechselhormonen
aus dem Vorderlappen der Hypophyse beschrieben.

a) EiweiBstoffwechselhormon (Houssay). Dieses soll besonders den endogenen
EiweiBstoffwechsel beeintriachtigen. Bei hypophysdrer Insuffizienz sei die Zer-
setzung der Eiweilkorper in den Geweben verringert.

b) Kohlehydratstoffwechselhormone. Es gelingt, durch Verabreichung von
Extrakten aus dem Hypophysenvorderlappen hyperglykamische Reaktionen auszu-
losen (kontrainsuldres Hormon von LuckE, HEYDEMANN und HEcHLER; HANTSCH-
MANN). Es 1aBt sich von dem gonado- und dem thyreotropen Hormon trennen,
hingegen nicht von dem Wachstumshormon. Es bewirkt auf dem Weg iiber das
Zuckerzentrum und die sympathische Nervenbahn Ausschiittung des Adrenalins
mit Glykogenmobilisierung und soll dadurch Antagonist des Inselsystems sein.
Zu bemerken ist, dal auch das gonadotrope Hormon nach F. Béum Blutzucker-
steigerung hervorruft.

¢) Fettstoffwechselhormone. 1. Nachdem BURN und LiNe¢ mit Vorderlappen-
extrakten Ketonurie hervorgerufen hatten, isolierten ANSELMINO und HOFFMANN
aus Rinderhypophysen eine eiweiBlfreie Substanz, welche bei Menschen und bei
Ratten den Ketonkorpergehalt, besonders die $-Oxybuttersiure im Blut steigert,
den Grundumsatz senkt und die spezifisch-dynamische Wirkung und den Blut-
Fettgehalt erhoht (s. a. Houssay, HEYMANN u. MEYER). Macistris bestitigte
das Auftreten dieses Hormons am Kaninchen und schlug dafiir die Bezeichnung
Orophysin vor. Es konnte allerdings nicht konstant nachgewiesen werden (DINGE-
MANSE und FrREUD). Die Substanz soll im Hungerzustand und bei Fettbelastung
von der Hypophyse ausgeschiittet werden. Im Ubrigen wurde auch nach Zufuhr
von thyreotropem Hormon eine Vermehrung der Blutketonkérper gefunden (ErTEL,
Lonr und LoEsER). Moglicherweise ist sie dadurch zu erklaren, daB infolge thyreo-
troper Leistungssteigerung der Schilddriise eine Glykogenverarmung der Leber
eintrat. Mit dem genadotropen Hormon stehen die Fettstoffwechselhormone in
engster Beziehung. (Siehe auch die klinischen Beziehungen von Sexualsphire
und Fettansatz!)

2. RaaB und KErscHBAUM fanden im Vorder- und Hinterlappen, im Tuber
cinereum, in den Winden des 3. Ventrikels eine blutfettsenkende Substanz
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(,,Lipoitrin‘‘). Dieser Stoff wandert vom Vorderlappen iiber den Hinterlappen zum
Zwischenhirn. Beim Durchgang durch den Hinterlappen mischt er sich natiirlich
den dort entstehenden, z. B. Pituitrin bei. Sein Eingreifen erfolgt auf nerviosem
Weg iiber Tuber cinereum — Halsmark — Splanchnicus — Leber, wo das Blutfett
vermehrt absorbiert wird. Auf die Blutketonkorper hat es einen leicht ver-
ringernden EinfluB.

Ob und inwieweit die Wirkung dieser Fettstoffwechselhormone nur veranlaBt
ist durch primére Verinderungen des Kohlehydratstoffwechsels, ist noch ungeklirt.
Jedenfalls bestehen nahe Beziehungen zum kontrainsulidren und zum insulinogenen
Hormon nach STEPPUHN.

d) Thyreotropes Hormon (LoEs und Basserr, Arox). Uber die nihere Wir-
kungen siehe auch Schilddriise (S. 42, 43). Das Hormon ist kiirzlich von Junk-
MANN und SCHOLLER in weitgehend gereinigtem Zustand erhalten. Es ist viel-
fach studiert und als selbstindig wohl anzuerkennen. Das Hormon ist nicht
hitzebestdndig und peroral unwirksam. Im Gegensatz dazu ist das von Paarn
beschriebene Hormothyrin hitzebestindig, und peroral wirksam. LoOESER und
TrOMPSON zeigten soeben, daB das Jod primir in der Hypophyse angreift. Beim
hypophysenlosen Tier bleibe die Schilddriisenwirkung des Jods aus.

e) Interrenotropes Hormon (P. SmiTH, Evans, CoLLIP u. A. siehe bei J. BAUER,
KaLK). Gewisse pathologische Befunde liefen lingst an einen Zusammenhang
von Hypophyse und Nebennierenrinde denken. Nach LoOESER geht die Wirkung
von der Hypophyse iiber die Schilddriise, wiahrend J. JORES einen direkten Zu-
sammenhang begriindet. Er nimmt an, daB das pigmentausbreitende Melanophoren-
hormon in den basophilen Zellen des Vorderlappens gebildet werde und bei
massenhafter Einverleibung eine direkte Nebennierenrindenhypertrophie hervorrufe.
Bisher ist es aber nicht gelungen, durch Vorderlappenextrakte ohne Beteiligung
anderer innersekretorischer Driisen eine Wirkung auf die Nebennierenrinde hervor-
zubringen. Neuerdings glauben allerdings ANsELMINO und HOFFMANN eine solche
mit bestimmtem Extrakt erzeugt zu haben. Sie nennen denselben adrenalotrop
(statt interrenotrop)?!.

f) Pankreatotropes Hormon. Manche Hypophysenvorderlappenextrakte haben
die Fahigkeit, den Inselapparat des Pankreas zu vergréBern und die Neubildung
von Inseln anzuregen (ANseLMINO, HorrMANN und HEroOLD). Es wurde eine Sub-
stanz angenommen, welche den Pankreas zu erhdhter Ausschiittung von Insulin
anrege. STEPPUHN beschrieb ebenfalls ein insulinogenes Hormon. In welchem
Verhiltnis dazu das kontrainsulire Hormon steht, ist unklar.

g) Parathyreogenes Hormon. ANsgrMiNo und HorrFMANN fanden im Tier-
versuch nach lingerer Einverleibung von Vorderlappenextrakt Vergroferung der
Epithelkorper, sowie einen protrahiert verlaufenden Anstieg des Blutkalkspiegels,
wie er fiir eine Wirkung des Nebenschilddriisenhormons charakteristisch ist. Die
wirksame Substanz erwies sich als thermolabil, nicht ultrafiltrierbar und war
bei parathyreopriven Tieren unwirksam!.

h) Laktationsbeférdernde Hormone aus dem Vorderlappen wurden von CoLLIP
(Prolactin) und von RippLE, BaTEs und DYKSHORN beschrieben.

Zweifellos werden noch wesentliche Vereinfachungen in der Hormon-
zahl der Hypophyse eintreten, da die Abgrenzungen vielfach unsicher
und schwankend sind (Jores, Raas, J. BAUER u.a.). Die Dinge sind
ganz im FluB, es steht aber schon jetzt die zentrale Stellung dieses
Organs fest; ebenso wie die Keimdriisen von ihr die Impulse empfangen,
so auch die eigentlichen Stoffwechseldriisen: Schilddriise, Nebennieren,
Pankreas.

1 Siehe Klin. Wschr. 1933, II, 1944.
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Der Hypophysenvorderlappen enthélt ferner viel Brom (UHLMANN).
Ob es der Bestandteil eines bromhaltigen Hormons ist, steht noch dahin.
Die eosinophilen Zellen stehen mit dem Wachstum, die basophilen ver-
mutlich mit dem Fettstoffwechsel in Zusammenhang (s. neuerdings
MARBURG, SCHULTZE, Jamin, E. J. Kraus).

Hormone des Hinterlappens.

Der Hinterlappen enthilt mindestens drei verschiedene Stoffe:
1. eine Substanz, welche den Blutdruck erhoht (Tonephin). Dieser
kommt auch ein starker EinfluB auf die Harnsekretion zu. Vermutlich

Lvischeniappen
VYorderloppen Hinteriaopen

Wochshums & e Jrasthin
lockstums Hormon . ferusanregun,
b Toneohin ging
Gona dotrapes Hormon Thyreotropes Hormon Hresermuchs i/up/a’/wcim’(yafly
[Prolon Au.b)  Schidardsenanrequny Diuresehemmung
Keimdrisenreifung  (Wefomorphose - Be- Feristolkonregung
Lute inisierung schieunigung) Helnaphoren Horman

] Austrertyng der Melonaphoren
Slofwechselsenkurn, Brombatiges Hormon Y, P
Stejgerung specdyn. iez@//z/ﬁ;m&ﬁ/vf und " Erytrophoren
Wirkung und psychischen
unktionen

Abb. 4. Ursprung der Hypophysenhormone nach SCHOLLER.

ist auch das Pitressin mit ihr identisch, ein Hinterlappenpréaparat, dessen
Wirkung MANCHESTER an Kindern untersuchte.

2. eine Substanz, welche auf die Uterusmuskulatur stark erregend
wirkt (Orasthin).

3. eine melanophorenausbreitende Substanz, welche sich im Zwischen-
lappen nach anderen im Vorderlappen findet (s. auch EHRHARDT).
Der erstere ist beim Menschen beziiglich seiner Gr6Be und wohl auch
Bedeutung stark reduziert (s. auch BeckeEr und LEHMENSIECK). Von
dem Melanophorenhormon ist verschieden das Intermedin (B. ZoNDEK
und KroHN), welches bei der Elritze das fiir die Laichzeit charakteristische
Hochzeitskleid hervorruft und aus dem Zwischenlappen stammen soll.

Zu bemerken ist, daBl reine Stérungen der einzelnen hypophyséiren
Hormone kaum vorkommen, was bei der Kleinheit des Organes nicht
verwunderlich ist. Die Abb. 4 von ScHOLLER gibt einen Uberblick
iiber die augenblickliche Auffassung von der Produktion der Hypo-
physenhormone. Ferner mul3 hervorgehoben werden, dal ihre Produk-
tion und Abgabe in engstem Zusammenhang mit der Tétigkeit des
Zwischenhirns steht. Einzelne Partien desselben sind offenbar in der
Lage Hypophysen- bzw. Schilddriisenhormon zu speichern oder sogar



Hypophyse. 33

zu erzeugen. Zum mindesten kommt Teilen des Gehirnes ein weitgehender
EinfluB auf die Regulierung der Hormonproduktion zu (s. Kapitel
Hormone und Nervensystem!).

Sella turcica und Hypophyse. Da es beim Lebenden keine Methoden
gibt, um die Tatigkeit der Hypophyse beurteilen zu koénnen, hat man
versucht aus ihrer Gréfle, bzw. jener der Sella turcica, Schliisse auf ihre
groBere oder geringere Funktion zu ziehen. Bei einer grofien Anzahl
von hypophysiren Erkrankungen findet man gleichzeitig Verdnde-
rungen der Sella, denen meist embryonale Fehlbildungen zugrunde
liegen (MARMON). Dieser Autor nimmt einen Sellawinkel an, welcher
vom Profil der Riechkanile und der vorderen Klinoides einerseits, von den
hinteren Klinoides und

ihrer Verbindung mit Tabelle 12.
dem Clivus andererseits Alter ]Sellagrﬁﬁe in qmm Alter Sellagrofe in gqmm
gebﬂdet wird. Normaler- Monate [T{;abenT NEiEclTeA Jahre Y{:aben ‘ Médchen
weise nédhere sich der | |
Sellawinkel mehr einem 1 15 | — 1 24 25
rechten. Der stumpfe 2 17 = 2 33 35
Winkel hingegen kénne 3 17 19 3 41 43
. ? 4 18 21 4 48 49

nur eine kleine Sella 5 22 | 23 5 55 56
begrenzen. Haas ist da- 6 22 | 23 6 58 57
zu iibergegangen, die 7 22 | A4 7 62 60
GroBe der Sella durch 8 22 | A 8 63 62

. 9 22 | 24 9 66 65
die Anzahl der Quadrat- 10 23 ] o4 10 70 69
millimeter, welche die 11 24 | 25

Projektionsfliche der-

selben bei Aufnahme im frontalen Strahlengang einnimmt, auszu-
driicken. Die Aufnahmen werden gemacht bei einem Fokusplatten-
abstand von 55cm einer Spannung von 4—45 Kilovolt und einer
Rohrenstromstirke von 120 M.A. Dadurch konnte die Belichtungszeit
auf 0,1 Sekunde heruntergebracht werden. SarrTorIUS legte den Film
auf eine von unten beleuchtete Matt-

glasscheibe und zihlte nun ohne Tabelle 13.
Aufzeichnen der Konturen, wiahrend ~ Kopfumfangin cm | Sella in amm
Haas und ScruLzE die Sellakonturen
auf die Riickseite der Rontgenplatt 31— i

er Rontgenplatte 3640 17
genau durchpausten, Millimeterpapier 41—45 21
darunterlegten und auszihlten. BriLL 46—50 23

gibt obenstehende aus den friiheren
Arbeiten entnommene und aus eigenen Untersuchungen gewonnene
Durchschnittswerte (sieche Tabelle 12).

Weitere Normalwerte finden sich bei STEIERT aus einer Zahl von 135 normalen
Kindern, welche HoTz untersucht hat. STEIERT fand im Alter von 4—9 Jahren
flache, schiisselférmige Sellae. Seine Werte weichen von den deutschen etwas ab.

Brock, Biologische Daten IT. 3
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BriLw fithrt diesen Umstand auf das Vorhandensein gréferer Hypophysen infolge
der Kropfendemie (Schweiz) zuriick. Uber Beziehungen zwischen Schidelumfang
und Sella gibt ScHULZE vorstehende Werte an (Tabelle 13).

Bei der Wiirdigung der angefithrten NormalgréBen muB8 man bedenken, dafl
dieselben nur das Profil, nicht aber den Querschnitt des Tiirkensattels betreffen,
da solche in fronto-occipitaler Richtung nicht festzustellen sind. Vielleicht gewinnt
auch die Feststellung des Sellawinkels nach G.KocH fiir die GréBenverhiltnisse
der Hypophyse einigen Wert.
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Hypophysen-Priiparate.

A. Gesamidriise.

Hypophysis cerebri sicca (Merck, Darmstadt).

Hypophysis cerebri-Opton (Merck, Darmstadt). Sterile Losung 0,06 in 1 cem.

Hypophysen-Glandosan (Dr. E. Fresenius, Frankfurt a.M.). Tabletten; jede
Tablette enthalt 0,1 getrockneter = 0,6 frischer Substanz.

B. Vorderlappen.

Prihormon (Promonta, Hamburg). Gonadotrop. Trockenampullen mit
100 Ratteneinheiten, Suppos. mit 1000 Ratteneinheiten.

Prolan (I. G. Farben). Gonadotrop. Dragées mit 150 Ratteneinheiten, Ampullen
mit 100 und 500 Ratteneinheiten.

Antepan (Dr. Henning). Gonadotrop. Standardisiert. Dragees und Trocken-
ampullen.

Pripitan (Sanabo-Chinoin, Wien). Gonadotrop. Standardisiert. Tabl., Injekt.,
Suppos.

Gland. pituit. Vorderlappen (Burroughs Wellcome & Co.). Tabl. zu 0,13. Er-
wachsene 1—2 Stiick 3—4mal.

Preloban (I. G. Farben). Standardisiert. Dragées zu je 5 Reifungseinheiten.

Priphyson (Promonta, Hamburg). Standardisiert. Ampullen zu 1 ccm, Tabl.
zu 0,3. Fiir altere Kinder tdglich 1 Ampulle oder 2—3 Tabl.

Die beiden letzten Praparate sollen vorzugsweise auf Wachstum und Stoff-
wechsel wirken.

C. Hinterlappen.

Indik.: Darmatonien, Wehenschwiche, Diabetes insipidus, Tonikum nach
Operationen, Asthma (kombin mit Suprarenin), Lithiasis, Hypogalaktie, Blutdruck-
senkung, hypophysire Fettsucht ( ?), Peritonitis, Exsikkose neuroendokrinen Ur-
sprungs bei Siauglingen (KuTrnEr: Dtsch. med. Wschr. 1932, Nr11).

Pituigan (Dr. Henning). 1cem = 3 und 6 Voegtlin-Einheiten.

Pituglandol (Hoffmann-La Roche). 1 ccm = 3 Voegtlin-Einheiten.

Pitowop (Degewop). 1 ccm = 3 Voegtlin-Einheiten. AuBerdem Schnupfpulver.

Hypophysin (1. G. Farben). 1ccm = 3 und 10 Voegtlin-Einheiten.

Glanduitrin (Gideon Richter). 1 cem = 10 Voegtlin-Einheiten.

Hypophysis pars posterior (Gideon Richter). Schnupfpulver (bei Diabetes
insipidus).

Tonephin (I. G. Farben). 1 cem = 5 Voegtlin-Einheiten. Wirkt nur auf Diurese
und Peristaltik (Darmlihmung!). Thm entspricht das

Tonitrin (Gideon Richter).

Orasthin (I. G. Farben). 1cem = 3 und 10 Voegtlin-Einheiten. Wirkt nur
auf den Uterus, beeinfluBt nicht den Blutdruck. Ihm entspricht das

Uteritrin (Gideon Richter).

3%
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Firmen fiir Hormonpriparate.
Burraugh, Wellcome u. Co., Snow Hill Buildings, London E.C. 1. Vertreter:
Dr. E. Fresenius, Frankfurt a. M., Zeil.
Burger, Ysatfabrik, Wernigerode.
Degewop, Berlin-Spandau, Berliner Chaussee.
Henning, Dr., Chemische Fabrik, Berlin-Tempelhof, Komturstr. 19/20.
Hoffmann-La Roche, Berlin-Charlottenburg 9.
I. G. Farben, wissensch.-pharm. Abteilung, Leverkusen bei Kéln.
Labopharma (Dr. Laboschin), Berlin-Charlottenburg 5.
Knoll A. G., Chemische Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.
Krause-Medico, Miinchen, Wirtstr. 2.
Merck u. Co., Chemische Fabrik, Darmstadt.
Nordmark-Werke A. G., Hamburg 21, Humboldtstr. 54.
Promonta, G.m.b. H. Hamburg 26, Hammerlandstr. 162.
Richter, Gideon, Chemische Fabrik Budapest X.
Sanabo-Chinoin, Wien. Vertreter: Simons, Chemische Fabrik Berlin C 2.
Schering-Kahlbaum A. G., Berlin N 65.

C. Zirbeldriise (Epiphyse).

Von den Funktionen derselben ist wenig bekannt; zweifellos steht
sie nebst ihrer Umgebung in gewissem Zusammenhang mit der geschlecht-
lichen Entwicklung. Die kindliche Zirbel enthilt nach BRANDENBURG
bis zum 10. Lebensjahr keinen Kalk; im Alter von 11—20 Jahren fand
der Autor in etwa der Hilfte der Fille nur geringe Kalkmengen. H. RoTH-
MANN konnte vom 11. bis zum 20. Lebensjahr in 33% der Fille Epi-
physenverkalkung nachweisen (s. TAUBENHAUS).

Der Epiphyse werden von manchen Forschern hemmende FEigen-
schaften auf Wachstum und Entwicklung zugeschrieben. Dadurch er-
schien sie als Antagonist der Hypophyse (s. P. ENGEL). Tumoren der
Zirbelgegend und der Zirbel (mit Verminderung des spezifischen Gewebes ?)
fihren bei Knaben zur Friihreife.

Neuerdings ist von CiGNoLINI, TIMME u. a. die pathologische Bedeu-
tung einer frithzeitigen Verkalkung im Sinn eines Hypogenitalismus
wahrscheinlich gemacht worden. Bei allen derartigen Féllen am Ausgang
des Kindesalters wird man auf Kalkschatten im Bild zu achten haben.

Literatur.
BranDENBURG: Endokrinol. 4, 81 (1929).
CigroLiNI: Endocrinologia 2, 317 (1927).
ENGEL, P., Klin. Wochenschr. 1934, Nr. 35.
TauBENHAUS: Endokrinol. 11, 334 (1932).
TiMME: Lect. on Endokrinologie, Bd.2. New York 1932.

Epiphysenpriiparate.
Indik.: Verfrithte Entwicklung, verfrithte Pubertit.
1. Epiglandol: Hoffmann -La Roche, 1 Tablette = 0,1 frischer Driise.
2. Epiphysis: Henning, Zirbeldriisenextrakt, Ampulle zu 1 ccm, téglich oder
jeden 2. Tag 1 Ampulle i. m.
3. Epiphysenextrakt: Sanabo-Chinoin, Wien. Ampullen zu je 1 cem.
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D. Schilddriise.

Entwicklung und Verhalten beim Neugeborenen. Die menschliche
Schilddriise wird in der ersten Hilfte des intrauterinen Lebens als solide
Epithelmasse angelegt. Allméahlich bilden sich dann die ersten Blaschen,
welche aus den Haufen und Stringen des Epithels in immer groBeren
Mengen entstehen. Bei Feten von 20—40 cm Lange sah ABELIN in ihnen
ein diinnfliissiges Kolloid (HaMMAR schon bedeutend frither). Demgegen-
iiber zeigt die Schilddriise gegen die Zeit der Geburt hin ein ganz
anderes Bild. Die Follikel sind meist verschwunden, man sieht nur
Haufen und Stringe von ungeordneten Zellen, welche durch die stark
erweiterten Capillaren auseinandergedringt sind (Desquamation). Dieses
Bild kommt hauptsichlich 25
dadurch zustande, dal zahl- ¢ Alpine Gegenden
reiche Zellen in die Lumina 30\ (Mach MessungeninderSctweig, in
der Follikel abgestoBen sind ;| S”%;‘:Z’}%}#ﬂ”m%y’hdm'
und dieselben erfiillen. Dieser
eigenartige Vorgang hat viel- &
fache Bearbeitung erfahren.
Man hat ihn vielfach als kada-

Nichi-alpine
verds entstanden betrachtet. % Gegenden
Indessen miite man eine be- (Nord-Deutsohiand, West-frankreict,

Sid-Italien, Vereinigfe Staaten)
A N Y O B B

sondere Pradisposition der

|

. . . l ! l
Neugeborenenschilddriise fir ¢ 2z % 6 & w 2 # # # &
kadaverdse  Verinderungen Jatre
. . Abb. 5. Gewicht menschlicher Schilddriisen
annehmen (Lit. s. bel THOMAS,  (nach Scasmon: Proc. Mayo Clin. 1, 1880 (1926)1.

Innere Sekretion 1927). — In-

wieweit diese Schilddriisenumwandlungen in Beziehung zu den neuesten
Untersuchungen von LOscHKE-HAMMER iiber dem Bau der Organe
gebracht werden kénnten, bleibt dahingestellt.

Im iibrigen zeichnet sich die Neugeborenenschilddriise durch eine
ganz besondere Grofe aus. Wahrscheinlich spielen synkainogenetische
Vorgénge (s. S. 23) hierbei eine Rolle, im Gebiet der Endemie vielleicht
kompensatorische, wichtig ist aber zundchst die bedeutende passive
Hyperimie infolge des Geburtsvorganges. Gleich nach der Geburt geht
die Anschwellung rasch zuriick, da das Blut wieder zuriickstrémt, bzw.
resorbiert wird. In den Gegenden der sog. Kropfendemie ist hiufig bei
der Geburt eine wirkliche Hyperplasie vorhanden, deren héhere Grade
als sog. angeborene Strumen eine bedeutungsvolle Rolle spielen kénnen.

Schilddriisengewichte. Uber die weitere Entwicklung der Schild-
driisengewichte gibt die Tabelle Auskunft. Auffallend ist die rasche,
fast sprunghafte Steigerung gegen Ende des 2. Lebensjahres. Das
2jahrige Kind hat eine mehr als doppelt so grofie Driise wie ein ?/,jahriges
(3,73 g nach WEGELIN), wihrend ein 3jahriges 6,1 g aufweist, vielleicht
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ein Exponent gewisser psychischer Umwandlungen (Trotzalter?). In
der Kurve von ScaMMoN (Abb. 5) ist diese Steigerung nur bei der
Gebirgsschilddriise angezeichnet, aber zweifellos auch in der Tiefebene
vorhanden. Es folgt dann eine duflerst langsame Zunahme bis zum
10. Jahre, mit dem 15. werden 11,2 erreicht, im 20. 22 g.

WEGELIN gibt fiir Kieler Material folgende Werte:

1—-10.Tag . . . . 19g 4 Jahre. . . . 6,12¢g
Yy dJahr . . . . . 1,55 ¢ 5 ,, .... 86¢g
1dJahr . . . . 24¢g 6—10 , . ... T74g
2 Jahre . . . . 3,73¢g 11-15 ,, ... .112g
3 , .... 6l¢g | 16—20 ,, ... .220¢g

Beim Neugeborenen betragt das Verhaltnis des Schilddriisen- zum
Korpergewicht 1:423, beim Erwachsenen 1:1800 (Huscuke). Die
Gewichte scheinen bis etwa zum Pubertétsalter ungefahr gleich zu sein,
wahrend dann die weiblichen Gewichte etwas hoher werden.

Altersumwandlungen. Von ihnen seien erwihnt: Mit zunehmendem
Alter vermehren sich Gewicht, Gr6Be, Zahl der kolloidhaltigen Follikel,
Fillung der Lymphgefae. Mit dem Alter nehmen ab: Hohe des Epithels,
Haufigkeit der Desquamation, Stirke des Bindegewebes, der Blut-
fiullung der Capillaren. Ferner nimmt die Adenombildung zu (ISEN-
scHMID). Abgesehen von diesen generellen bestehen noch wichtige
regiondre Abweichungen. Nach Puraskr sind in der ersten Halfte des
Embryonallebens noch keine Verschiedenheiten zwischen Berner und
Hamburger Schilddriisen vorhanden, dann aber zeigt die Berner Schild-
driise das 2!/,fache des Gewichtes der Hamburger und spiteres Auf-
treten von Kolloid. Gebirgsschilddriisen zeigen auch im Kindesalter
hdheres Gewicht. Die Follikel sind kleiner, die Epithelien . anféilliger
gegeniiber den verschiedensten Noxen. Die knotigen Formen von
Strumen kommen in der Tiefebene kaum vor, zumal nicht bei Kindern,
wahrend sie im Gebirge schon im Schulalter anzutreffen sind, wie auch
regressive Verdnderungen (Laxz). In den Gebirgsgegenden sind die
Uberginge von normaler Driise zu Kropf in den Perioden, wo iiberhaupt
ein rascheres Driisenwachstum stattfindet, durchaus flieBend.

Tabelle 14. Héufigkeit der SchilddriisenvergréBerung bei Knaben und
Méadchen mit Bezug auf die Altersklassen (nach SCHROTTER).

H#ufigkeit der Schilddriisenvergréferung in %
%ahl dgz 6--12 Jahre 12—15 Jahre 15—19 Jahre Gesamt
untersuchten . . . .
Kinder 3.,,%5 .Egg 3@%8 -ESg 3'5%5 '825 Brdﬁg 'Egg
SE5E |858E| 9528 |328E| 255 E |g58E| SE0E (8588
2PRE |3898| 5°85 (3895 | =P85 |agS5| gRL5 (3855
SR 2R A Em | e S BR | 2°%m|5 Em | &°K
Knaben 90494 . 49,2 1,8 51,8 1,9 55,3 3,0 51,5 2,3
Méadchen 87441 . 55,1 1,9 61,0 1,7 67,1 1,7 60,2 1,8
Mittelwerte | 52,2 | 1,9 | 564 | L8 | 61,2 | 24 | 559 | 21
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ScHLESINGER nimmt auf Grund eigener Studien, sowie der Arbeiten
von HOLMGREN u. a. den Beginn der altersbedingten Schilddriisenver-
groBerung, welche nicht nur durch Blutiiberfiillung, sondern auch durch
echte Hyperplasie bedingt sei, bei Knaben mit dem 10. Lebensjahr an,
bei Méadchen etwas frither. Der Hohepunkt sei mit dem 14. oder
15. Lebensjahr erreicht, wiahrend die rein kongestive Anschwellung, der
eigentliche Pubertétskropf erst spédter, im AnschluB an die Pubertéats-
entwicklung héufiger werde. Bei Individuen mit Schilddriisenhyper-
plasie sei das allgemeine Wachstum lebhafter und fithre zu einem das
DurchschnittsmaB3 iiberragenden Endergebnis. Es ist aber sehr wohl
moglich, daB bei rasch wachsenden Individuen der Organismus das
Bestreben hat, den erhéhten Bediirfnissen durch VergréBerung der
Schilddriise sich anzupassen. Vielfach zeigen die Triager solcher ver-
groBerter Schilddriisen kardiovasculire Symptome, welche an BASEDOW-
sche Krankheit gemahnen (Typus HormcrEN). Es besteht aber doch
ein deutlicher Unterschied.

In topographischer Beziehung ist noch der physiologische Descensus
der Schilddriise zu erwdhnen. Beim Fetus hingt die Anlage derselben
mit der Zungenwurzel zusammen. Die Driise senkt sich dann nach unten,
um erst zur Zeit der Pubertit den tiefsten Stand zu erreichen.

Zu bemerken ist, daB die nmormale, nicht vergréBerte Schilddriise
weder zu sehen, noch zu tasten ist. Namentlich in Gebirgsgegenden aber
ist das héufig der Fall, die Uberginge sind flieBend.

Titigkeitsgrad und Lebensalter. Der Beginn der Schilddriisenfunktion
beim Fetus setzt vielleicht schon mit dem ersten Auftreten des Kolloids
ein, also ziemlich frith. Indessen ist ein wesentlicher Einfluf} der fetalen
Schilddriise unwahrscheinlich (s. auch S. 40). Die Titigkeit der hyper-
trophischen miitterlichen Thyreoidea ist durchaus iberwiegend und
bewirkt fiir.die letzten Monate eine normale Entwicklung des Feten,
auch wenn er selbst keine Schilddriise besitzt. Voraussetzung ist dabei,
daB das Organ der Mutter funktionsfihig ist. In Kropfgegenden sind
Zeichen einer geringen Insuffizienz am Fehlen einzelner Knochenkerne,
die bei ausgetragenen Neugeborenen regelmifliig vorhanden sind, z. B.
des distalen Femurkerns kenntlich. DalBl die fetale Schilddriise in
den letzten Monaten sich vergroBert, erklart sich in erster Linie durch
synkainogenetische Vorginge (s. auch G.DOpERLEIN und 8. 37).

Die iiberwiegende Mehrzahl der Untersucher nimmt an, daB die
miitterliche Thyreoidea in der Schwangerschaft hypertrophisch wird,
und daf sie auch eine verstiarkte Titigkeit zugunsten der Frucht ausiibe
(s. bei THOMAS, neuerdings ANSELMINO, HorFrMaNN und HEROLD; NEU-
WEILER). — Bei Insuffizienz der miitterlichen Thyreoidea, so im Gebiet
der Endemie, mag die fetale Schilddriise auch durch den Versuch einer
kompensatorischen Hypertrophie vergréBert sein. Offenbar aber geht
die Leistung der Mutter, was die Versorgung des Fetus mit Jod und
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Hormon anlangt, nur bis zu einer gewissen Grenze (s. G. E. SmiTH,
s. auch S. 39).

Jodgehalt der Schilddriise. Im Anschluf an BaAUMANN, den Ent-
decker des Schilddriisenjodes hat man die Thyreoidea des Neugeborenen
fiir jodfrei gehalten. Bei tierischen Feten wurde schon frith Jod ge-
funden. THoMAs und DELHOUGNE konnten aber in 3 von 4 Fillen
bei Neugeborenen in der Schilddriise Jod nachweisen, wihrend sie
bereits bei einzelnen menschlichen Friihgeburten dasselbe in Spuren
fanden. Mit der Methode v. FELLENBERGs konnten MAURER, DUCRUE
und PAarassorr hohere Werte erzielen, wenn auch dieselben hochgradig
schwankten. Unter 7 Neugeborenenschilddriisen vermifiten sie nur bei
einer das Jod, sonst bewegten sich die gefundenen Zahlen zwischen
37 und 352%,,. Im Danziger Gebiet fand Grimm 8—14 y pro Gramm
frischer Driisensubstanz. Es ist aber fraglich, ob das bei Neugeborenen
nachgewiesene Jod aktiven Verbindungen angehort. Uberdies ist es
unsicher, ob das Jod der fetalen Schilddriise dem wirksamen Hormon
entspricht. Es wire das nach den Befunden von REeir HunT an
Kalbsfeten beim Menschen nachzupriifen. WEGELIN und ABELIN, sowie
CH. ABELIN und soeben NEUWEILER (2) haben viele Neonatenschild-
driisen aus dem Endemiegebiet nicht aktiv im Kaulquappenversuch
gefunden, wenn auch mit der empfindlicheren Transplantationsmethode
von ScHULTZE und Mitarbeitern in fritheren Stadien aktives Sekret
nachgewiesen werden konnte. Doch spielen auch regiondre Unterschiede
eine wichtige Rolle. Mittels der empfindlichen Mikromethode von
L. Scuarrer fand LeLkEs die fetale menschliche Schilddriise bis
zum 4. Monat jodfrei, dann im 4. bis 6. Fetalmonat relativ reich
an Jod (bis 152 y auf 1 g feuchter Substanz). Dann fand er ein
Absinken des relativen Jodgehaltes, welches im Alter von 14 Tagen am
stiarksten war, sodann wieder eine rasche Zunahme. Die relativen
Jodwerte waren am niedrigsten zu der Zeit, wo das Schilddriisengewicht
relativ. am héchsten war (an dessen Material aus P£czs). Immerhin
deutet alles darauf hin, daBl die Mengen ganz unbetrachtlich sind.
Von Interesse ist der Nachweis MAURERs, dall beim Neugeborenen andere
Organe, z. B. Thymus und Ovarien mehr Jod enthalten konnen als
die Schilddriise. MAURER fithrt den Umstand der &fter vorhandenen
Jodarmut der Neugeborenenthyreoidea darauf zuriick, dafl der Ver-
brauch des aufgenommenen und zweckentsprechend gebundenen Jods
in der Wachstumsperiode ein vergréferter ist. In diesem Sinn wiirde
es auch sprechen, daB die Schilddriise der Mutter in der Schwangerschaft
jodarm ist und andererseits der miitterliche Blutjodspiegel in der letzten
Zeit der Schwangerschaft erhoht (STurM). Gegen Ende der Schwanger-
schaft ist das Kolloid selten, vielmehr die Schilddriise auBerordentlich
zellreich, so besonders im Endemiebereich (kompensatorische Hyper-
trophie ?).
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Es ist nach den histologischen Bildern, welche mehr oder minder
starke Desquamation der Epithelien, sowie betrichtliche Blutaustritte
nachweisen, wahrscheinlich, dal die Thyreoidea des Neugeborenen sich
in einem Zustand verminderter Funktion befindet (Ubergangsschaden
nach THOMAS).

Vermutlich erhilt der Neugeborene durch die Mutter ein Depot von
aktivem Sekret mit. Dies geht aus dem Umstand hervor, dal das ohne
Schilddriise geborene Kind in den ersten Wochen noch keine Zeichen
von Myx6dem aufweist.

Im Verlaufe des Kindes- Tabelle 15.
alters wird die Schilddriise 14Tage| 15 | 5-10
allméhlich absolut jod- 1Janr | Jabre | Jahre
reicher, wie die Tabelle 15 )
nach Tuaomas und Dgr- HRohgewicht (g) . . . . 1,75 | 2,69 5,1
HOUGNE zeiot (K&l M Trockengewicht . . . . 0,33 | 0,52 1,27
. zelg. (Ko ner. & o Trockensubstanz . . 19,2 (19,6 | 26,0
terial), relativ aber jod- Gesamter Jodgehalt (mg) | 0,11 | 0,15 | 0,20

armer.

Angaben iiber den Jodgehalt von normalen Schilddriisen aus der
Pubertatszeit liegen nur wenige vor. Im allgemeinen ist bei Jugend-
strumen der prozentuale Jodgehalt vermindert. Durch das groBere
Volumen der Organe kommt ein gewisser Ausgleich zustande, so daB
die Gesamtwerte nicht wesentlich verandert sind.

Blutjodspiegel. Nach NitscHkE und DOriNG ist der Blutjodspiegel
beim Saugling derselbe wie beim Erwachsenen (7,5—13,5 y- %, im Mittel
9,3 y-%). (Naheres dariiber s. VEIEL und STURM, JANSEN und ROBERT.)

D. ToEPFER, welcher sich ebenso wie NITSCHKE der Methode nach
v. FELLENBERG mit trockener Veraschung bediente, findet Blutjodwerte
von 5—10+-% bei rachitischen, wie bei rachitisfreien Kindern. Ganz
anders sind aber die Werte von FasoLp, welcher die saure Veraschung
anwandte, entsprechend LUCKER und MOBI1US. Bei rachitischen, wie bei
rachitisfreien Kindern konnte er doppelt so hohe Werte erhalten.

Die Schilddriisenstoffe. Die Schilddriise enthilt verschiedene Stoffe
von verschiedener Wirksamkeit. Die Jodeiweillkérper, wie z. B. Jod-
thyreoglobulin, Jodothyrin usw. Sie stellen keine einheitlichen Kérper
dar. Bei weiterer Aufarbeitung wird als wirksamstes Produkt das
Thyroxin gewonnen, welches fast alle Wirkungen der gesamten Schild-
driisensubstanz besitzt.

Selbst nach den verbesserten Ergebnissen HARRINGTONs werden bei der
Darstellung des Thyroxins nur 16% des in der Schilddriise vorhandenen
Jods erfafBt. Der Rest entfillt auf noch nicht genau definierte Jodeiweili-
korper, sowie Abbauprodukte derselben und des Thyroxins, welche eine
dhnliche, aber verminderte biologische Wirkung aufweisen, schlieBlich
aber auch noch anorganisches Jod in geringer Menge. Unter den
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Abbauprodukten aus den JodeiweiBkorpern steht das Dijodtyrosin in
erster Linie. Etwa die Halfte des gesamten Schilddriisenjods kann als
Dijodtyrosin erhalten werden. Alle diese Spaltprodukte zeigen die
biologischen Wirkungen der Gesamtdriisensubstanz in ganz verschieden
abgeschwiachtem MaB (s. auch unten S.40). Soweit Tierexperimente
vorliegen, geben TRENDELENBURG-KRAYER eine Ubersicht iiber die in
Betracht kommenden Substanzen mit ihren Effekten (s. auch RAPPORT).

In den ersten Lebensmonaten soll — wenigstens bei angeborener
Struma — eine auBergewéhnliche Empfindlichkeit gegen Jod bestehen,
welche sich im Auftreten von Gewichtsstiirzen und Durchfillen zeige.
Es wire wichtig, zu untersuchen, ob dieselbe auch bei normaler Schild-
driise vorhanden ist. HaMBURGER empfiehlt bei Kindern von 1 bis
6 Jahren 0,1—0,01 mg, Lust 0,1 mg, beide Autoren scheuen sich, auf
Grund ihrer Erfahrungen 6fter als einmal diese Dosis zu geben. Auch
WIELAND warnt vor Jod auch in kleinen Dosen beim Neugeborenen.
Hingegen riihmt FEerR dem Neugeborenen eine sehr gute Jodtoleranz
nach. Allerdings zeigt das von ihm mitgeteilte Material dieselbe nicht in
allen Fillen. Jedenfalls ist schon bei etwas dlteren Kindern eine ausgezeich-
nete Vertriglichkeit gegen Schilddriisensekret vorhanden. Es sind Fille
bekannt, wo Kinder auf einmal 30 g getrocknete Schilddriisensubstanz
ohne jede schidliche Nebenwirkung aufnehmen konnten. Offenbar
aber nimmt die Empfindlichkeit dagegen im spéateren Alter wieder zu
(s. auch ABELIN, ToPPER). — Eine Jodbilanz, wie sie am Erwachsenen
ScHAFFER gegeben hat, steht beim Kind noch aus.

Histologisches Bild und Funktion. In der letzten Zeit ist groBere
Klarheit iiber die Beziehungen des histologischen Bildes zur Funktion
der Schilddriise geschaffen worden und zwar besonders durch das
Studium der Verdnderungen, welche bei Einwirkung des thyreolropen
Hormons der Hypophyse in ihr entstehen (s. dort S. 31). Die stark
aktive Schilddriise zeigt: wenig Ansammlung von Kolloid, Vermehrung
und Kubischwerden des Epithels, Mitosen, Auftreten papillendhnlicher
Bildungen. Der Ruhezustand hingegen: Kolloidstauung, Verminderung
und Abplattung der Epithelien. Das Kolloid ist lediglich der Triger,
das Vehikel des wirksamen Schilddriisenstoffes, vermutlich des Thy-
roxins, welches von den Epithelien aus dem Blut aufgebaut wird.
Nach GrAB u. a. sezernieren sodann die Epithelien nach zwei Rich-
tungen hin: einmal in das Lumen der Follikel hinein, sodann direkt
in die Blutbahn. Nicht alles Jod des Kolloids gehért der physiologisch
aktivsten Verbindung an, sondern unter anderem auch dem Dijod-
tyrosin, welches ddmpfend wirken soll (s. bei J. BLum, ferner s. oben).
Anscheinend wird der Jodtiter des Blutes durch die Schilddriise reguliert.
Die Ausscheidung des Jods im Harn verdndert sich entsprechend dem
Blutjodgehalt. Gleichzeitige Bestimmung des letzteren, der Harnaus-
scheidung an Jod und des Grundstoffwechsels geben eine vollkommene
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Ubersicht iiber die Téatigkeit der Schilddriise. Bei Kindern fehlen solche
Untersuchungen (Courtis, Davis und PaILLIPPS).

Nach VIETHEN besteht bei intensiver Rontgenstrahlenbehandlung
der Schilddriisengegend die Gefahr einer Schiddigung der Thyreoidea
mit Moglichkeit von folgenden Wachstums- und Entwicklungsstérungen.
Offenbar ist dazu aber auch im Tierversuch eine starke, unmittelbare
Bestrahlung der Driise notwendig.

Schilddriise und Hypophyse. Nach LoESER und THOMPSON ist iibrigens
der Angriffspunkt des Jods in der Hypophyse (s. S.31).

Nach StUurM bestehen komplizierte Beziehungen zwischen der Hypophyse,
dem thyreotopen Hormon derselben, dem Thyroxin und schliefllich wieder der
Hypophyse. Die Hypophyse, welche die Schilddriise anregt, ist ihrerseits dann
wieder fiir das Schilddriisenjod die Eingangspforte zu den wichtigen Stoffwechsel-
zentren im Zwischenhirn (Tuber cinereum). In diesem Sinn fithrt STurM die
Arbeiten von Pora und F1ELDING an, die eine Art Pfortaderkreislauf von der Hypo-
physe zum Hypothalamus nachweisen konnten. Auch die Arbeiten von Roussy
sprechen im Sinn einer hirnwirts fithrenden Richtung. Uber die Beziehungen
der Schilddriise zur Hypophyse und Zwischenhirn kénne folgendes Regulations-
schema angenommen werden.

Schilddriise S Thyroxin ) Hypophyse ————————— Tuber cinereum
Infundibulum

thyreotropes Hormon

Welche Rolle die antithyreoideale Schutzsubstanz unter normalen Verhaltnissen
spielt, ist unklar (s. HEROLD).

Wirkung der Schilddriisenstoffe. Sie beférdern beim Kind Wachs-
tum und Entwicklung, den Knochenaufbau vom Epiphysenknorpel her.
Einen guten MafBstab hierfiir gibt die Entwicklung der Knochenkerne.
Bei Fehlen von Schilddriiseninkret unterbleibt sie fast ganz, auch
das Wachstum ist stark verzogert (s. die Verhéltnisse bei Athyreose;
SIEGERT, WIELAND.) Bei normalen Individuen steigert Schilddriisen-
substanz nur in der Pubertit das Wachstum (Torper). Hier sei bemerkt,
daBl ihre Wirkung auf Wachstum und Entwicklung an das gleiche Vor-
handensein des thyreotropen Hypophysenhormons gekniipft ist. Die
Schilddriisensubstanz steigert weiter die Verbrennungen, die N-Ausfuhr,
senkt den Glykogenvorrat. Pulsfrequenz und Atmung werden be-
schleunigt. Zu geringe Zufuhr von Schilddriisensekret senkt die Kérper-
temperatur. Jedoch ist die Entstehung von Fieber beim Kind durchaus
nicht an das Vorhandensein der Schilddriise gekniipft (THOMAS, SCHIFF,
Voat). Schilddriisensekret férdert weiterhin die Wasser- und Chloraus-
scheidung. Die diuretische Wirkung ist beim Kind ebenso wie beim
Erwachsenen vorhanden. Resorption und Ausscheidung des Wassers
sind beschleunigt (s. auch Lactation S. 861.).

In den Arbeiten von ABELIN und v. EULER wird der Nachweis erbracht,
daB3 Vitamin A und Thyroxin Antagonisten sind (s. auch FasoLp und
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PerErs). Die Thyreoidektomie bei Ziegen bedingt, daf infolge der
dadurch hervorgerufenen Trigheit des Stoffwechsels das Provitamin
(Carotin) nicht in das Vitamin A umgewandelt wird und die gelbe Farbe
beibehilt.

Zweifellos geht Jod, welches die Mutter einnimmt, ¢n die Milch diber.
BourceT und CHARRIN fanden in der Schilddriise von Sduglingen wenig
Jod in den ersten Lebensmonaten, bedeutend mehr jedoch, wenn die
Mutter JK zu sich genommen hatte. Bei den Haustieren steigern
jodreiche Futtermittel den Jodgehalt der Milch (S. SCHARRER). An-
organisches Jod scheint dabei wieder rasch ausgeschieden zu werden
(S. PFEIFFER).

Entgegen anderen irrtiimlichen Angaben ist die Schilddriise kein
lebenswichtiges Organ, bei den Tieren ist sie noch leichter zu entbehren
wie beim Menschen. Die Lebensdauer von Individuen mit angeborener
Athyreose kann ganz betrichtlich sein, wahrscheinlich ist, daB sie nur
infolge ungiinstiger duBerer Verhiltnisse, Gefdhrdung durch mangelnde
Intelligenz usw. geringer ist, wie in der Norm.

Erwihnt seien im folgenden die Ergebnisse der Untersuchungen von NITSCHKE.
Dieser Autor vertritt die Anschauung, dafl das lymphatische System und zwar
seine sog. P-Substanz gleichzeitig mit der Senkung von anorganischem Serum-P
und Grundumsatz auch die Morphologie der Schilddriise beeinflusse (s. a. HEy-
MANN und MEYER). Auch das Vitamin D verdndere das Zellbild der Schilddriise;
prophylaktisch gegen Rachitis wirksame Dosen von Ergosterin bewirkten deutliche
Titigkeitszunahme der Schilddriise. Hingegen fithre die Verminderung an Vitamin D
zu einer Abnahme der Schilddriisentatigkeit (s. aber dagegen FasoLp, TOEPFER).
Die Schilddriise als zentrales Organ fiir Umsatz und Phosphorstoffwechsel werde
in ihrer Tétigkeit wesentlich durch den Bestand an aktivem Sterin bestimmt.
Die jahreszeitlichen, von der ultravioletten Bestrahlung abhangenden Schwankungen
des Bestandes an Vitamin im Kérper miifiten zu jahreszeitlichen Anderungen der
Schilddriisentitigkeit fiihren. Der Winterschlaf sei vom D-Vitaminbestand des
Kérpers abhingig, Zufiitterung von Vigantol verhindere seinen Eintritt.

Die Untersuchungen von NITSCHKE unterliegen noch Nachpriifungen und wurden
deshalb nur referierend wiedergegeben. Keineswegs aber lassen sich die Be-
ziehungen des Phosphor- und vor allem des mit ihm eng verkniipften Kalkstoff-
wechsels zu den Epithelkorpern iibergehen und sind besser fundiert, als die Be-
ziehungen des P-Stoffwechsels zur Schilddriise (DEUEL, SANDIFORD, BROTHBY).
Eintritt und Aufhéren des Winterschlafes hingen von vielen Faktoren ab (s. z. B.
ZONDEK, MANN, JounsoN und Hanawartr). Die verschiedensten Faktoren, welche
den Stoffwechsel lebhafter gestalten, fithren zu einer stirkeren Tétigkeit der Schild-
driise (von den cerebralen-hypophysiren Zentren aus). Diese Zentren geben der
Schilddriise den Befehl zu stirkerer Tatigkeit; vielleicht gehort zu diesen auch
das Vitamin A. Auch Tiere ohne Schilddriise fallen in Winterschlaf.
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Schilddriisenpriiparate.

Indikationen: Myxédem, Kretinismus, Schwachsinn, Wachstumsstérungen,
Ichthyosis congenita, Sklerodermie, Psoriasis, erhéhte Wasserretention, gesteigerte
Toleranz gegen Traubenzucker, Milchstauung.

A. GQesamte Substanz.

1. ,,Thyreoidea** Henning Dragées, auch Ampullen zur Injektion. 1 Tablette
enthalt 0,1 g getr. Schilddriise 4 0,2 mg spezifisch gebundenes Jod.

2. Thyreoidin Merck = Glandula thyreoidea sicca Merck; biol. kontrolliert.
Novothyral Merck. Meerschweincheneinheiten-Tabletten.

3. Tabloids glandula thyreoidea Burroughs Wellcome & Co. auf chemischem
Weg normiert. Zu 0,01, 0,032, 0,05, 0,065, 0,1, 0,13, 0,162, 0,3. Bei Kindern
Anfangsdosis 3 X 0,016 (Vertreter: Dr. Fresenius, Frankfurt a. M., Zeil).

4. Thyreoid-Dispert (standardisiert nach Straub), Krause-Medico, Miinchen.
Tabletten zu 5 Einheiten, 10 Einheiten.

Ferner: Thyreototal, Tabl. Laboschin & Co., Berlin; Thyrowop-Tabl. Degewop,
Berlin; Thyreoidin-Tabl. Gideon Richter, Budapest und eben daher auch Tethyrin,
standardisiert. 7'hyreosan, standardisiert (,,Sanabo-Chinoin‘‘, Wien).

B. Teilprodukte.

1. Thyroxin Henning, synthetisch nach HariNaToN und BaRGER. Dragées
zu /g mg fir Sduglinge, !/, mg fir Kinder.

2. Thyroxin Schering, synthetisch, 6 mg entsprechen 1,5 g Trockenschilddriise.
Tabletten zu 0,3 und 1 mg. Ampullen zu 1 cem enthaltend 1 mg.

3. Thyroxin Burroughs Wellcome & Co., synthetisch. Tabloids Thyr. zu 0,1
und 1 mg. Beginnend mit 1—5 x 0,1 mg.

4. Thyroxin Gideon Richter, Budapest. Ampullen zu 0,5 mg Thyroxin.

5. Elityran, 1. G. Farben. JodeiweiBkorper der Schilddriise. Erwachsene
beginnen mit 1—2 Tabletten pro Tag. Standard- u. Meerschweincheneinheiten.

6. Thyrodin Knoll, Ludwigshafen a. Rh. Schilddriisenextrakt mit der natiir-
lichen JodeiweiBverbindung. Erwachsene beginnen mit tiglich 1—3 Thyr.-Bohnen.

7. Dijodtyrosin, Hoffmann-La Roche. Tabl.zu 0,1. Erwachsene bis zu 3mal
0,1 taglich, 14 Tage lang, dann 8 Tage Pause usw. Es soll gegen Magersucht wirken.
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E. Thymus.

Gewicht. Kein Organ scheint fiir das Kindesalter so charakteristisch zu
sein als der Thymus. Dafiir spricht vor allem seine auffallende relative
GroBe schon beim Neugeborenen. Eine auflerordentliche Fiille von
Gewichtsangaben ist dariiber vorhanden. Da das Thymusgewicht be-
kanntlich auBerordentlich von dem jeweiligen Erndhrungszustand ab-
héngig ist, kénnen aber nur solche Durchschnittswerte Beachtung finden,
welche an einer groen Anzahl von solchen Kindern gewonnen sind, die
nach kurzer Krankheit oder gleich im Anschlufl an Unfille verstorben
sind. Dabei zeigt sich, daf die Minimal- und Maximalwerte auBer-
ordentlich schwanken (HAMMAR, s. auch Tuomas 1934).

Tabelle 16. Thymusgewichte nach HamMMar.

Angabt | MGeres | RO | Min, | Max.
der Falle
Jahre g g g

Neugeborene . . . . 23 13,26 7,6 25,88
1— 5 Jahre . . . . 11 2,35 22,98 8,5 49,0
6—10 ,, e 5 9 26,1 20,1 30,0
11—15 ,, Coe . 4 14,75 37,52 20,0 52,0
16—20 ., e 10 18,2 25,52 15,2 47,0
21—25 ,, e 15 23,3 24,73 7,3 45,0
26—35 ,, e 15 31,8 19,87 4,29 30,0
36—45 ce 12 42,1 16,27 8,2 28,0
46—55 ,, e 7 52 12,85 2,5 21,0
56—65 ,, ; 6 62 15,08 5,6 30,0
66—175 ,, ‘ 4 69,25 6,0 3,0 8,0

Ausfiihrliches statistisches Material in dieser Beziehung bringt ferner
die Arbeit von E. Boyp, auch die Arbeit von NaXacas (Philippinos),
sowie von CAPPER und ScCHLESS.
An einem Material, welches von
todlichen Unfillen stammt (JAFFE

Tabelle 17. Mittlere Thymus-
gewichte nach v.SURY und HaMMAR.

und WIESBADER), finden wir bei v.SURY | HAMMAR

einem Knaben von 12 Jahren, der

vom Auto iiberfahren und sofort Neugeborene . .| 14,4 13,26

getotet wurde, ein Thymusgewicht  1— 5Jahre . .| 221 22,98

von 70 g 6—10 , .., 294 | 26,10
’ 11-15 ,, . 32,2 37,52

Die folgenden beiden Kurven
von E. ScammonN (Abb. 6 und 7) bringen weitere Gewichtsangaben.
Radiologisehes. Von Bedeutung wire es in klinischer Beziehung, wenn
man radiologisch die Breite des Thymusschattens darstellen kénnte. Das
ist anndhernd nur der Fall beim Neugeborenen, der noch nicht ge-
atmet hat. BECKER iiberzeugte sich an Aufnahmen des an der Leiche
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mit Metall umrandeten Organes mehrfach davon, daf der Thymus-
schatten das Herzgefaf3biindel lateral in der dorso-ventralen Projektions-

P, richtung iiberlagerte. Hingegen verschwin-
% det beim Kind mit voll entfalteten Lungen
2 der Schatten des Thymus im Herzgefaf3-
j:_ Thymus TS " schatten. Der Thymus ist also bei der
P /"'7 Bildung des HerzgetaBschattens beteiligt;
wLA //L//;’;!/I;fﬂl;/g inwieweit im einzelnen Falle, ist nicht zu
72 / S entscheiden. Bei Atrophien fand KLEIN-
6 /'/ scHMIDT den Mittelschatten verschmaélert
47 und fithrt das auf den Schwund des Thy-

0 2 ¥ 6 #10% %% muszurick.
Jatkre Die Grenzen zwischen normal und patho-
Abb. 6. Thymus- und Lymph logisch sind hi flieBend iost
gewebewachstum wéhrend der ogisch s ler Ihiebend, wenigstens was
crsten zwel Dezennien. [Nach yngere Kenntnisse von der Deutung der
ScAMMON, EpiTH BOYD: Amer. R . N
J. Dis. Childr. 33, 867 (1927).] Rontgenbilder anlangt. Insbesondere in der
amerikanischen Literatur ist von einer ganz
auflerordentlichen Haufigkeit der Thymushypertrophie bei Kindern die
Rede, welche alle moglichen pathologische Erscheinungen darbieten. Mit

0 seltenen Ausnahmen handelt es

g sich hier um eine fehlerhafte

2 Auslegung der in der Gegend

2 des Thymus sichtbaren Schatten

(S. BExJamIN und GorT, BLiss,

15 RubizirL, CAPPER und SCHLESS
u. a.).

" Auch die von Paxcoast

5 wahrscheinlich gemachte Steno-

sierung der Trachea durch Druck

d NS SRR d?s Thy.mus nach der Tiefe zu

§v e U1 T L4 s diirfte sich nur auf hochgradige

(678 () (27) (3% (27) (v0) (76) (69) Falle vonVergréBerung beziehen.

Zah/ der Messungen JACKSON (s. bei CAPPER und

Abb. 7. Durchschnittsgewichte des menschlichen SCHLESS) hat in vereinzelten
Thymus von der Geburt biszu 6 Jahren. 1000 Mes- o
sungen an Kindern, die durch Unfall oder inner- Fallen von Stenose der oberen

halb 48 Stunden nach dem Auftreten der Krank-  Luftwege bronchoskopisch eine
heitssymptome starben. (Zum Teil nach Berichten Vv der T h d h
von BRATTON, HAMMAR und vON SURY.) Unter- erengerung der lrachea durc

ernéhrte Kinder und Frithgeburten wurden nach vergriiBerten Thymus festge.
Moglichkeit ausgeschaltet.
(Nach ScaMMoON: Radiology August 1927.) stellt.

Was die Grofle des Thymus-
schattens anlangt, so ist zu beriicksichtigen, daBl bei zufalliger Rontgen-
aufnahme im Exspirium das Gefidband infolge Einflustauung verbreitert
ist. Es diirfte daher angebracht sein, durch Beobachtung am Schirm
die Aufnahme zu erginzen.
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Altersverinderungen. Von spezifischen Organteilen haben wir zu
unterscheiden: Rinde, Mark und die in ihm eingelagerten Hassarschen
Korperchen. Diese Organteile wechseln in den verschiedenen Lebens-
perioden etwas in ihren Mengenverhéltnissen. Das absolute Thymus-
gewicht wichst rasch am Ende des 2. Lebensjahres (nach MARINE),
um sich dann bis zum 7. Lebensjahr wenig zu steigern und vom
11. Jahr ab wieder langsam abzunehmen. Hammar fand, da8 die Ver-
mehrung des Gewichtes nach dem 2. Jahr teilweise durch das Wachstum
des Interlobarstroma bedingt sei. Nach seinen grundlegenden Unter-
suchungen, welche auf seiner quantitativen Methode fuBlen, gilt
Folgendes: In den letzten Fetalmonaten und beim Neugeborenen
iiberwiegt die Rinde, Lipoide treten im Organ auf. Nach der Geburt
zeigt das Mark die relativ und absolut grofte Zunahme, welche ebenso
wie die Zunahme des Gesamtparenchyms auf die ersten 5 Lebens-
jahre fallt. Ebenso erfahrt die Anzahl der Hassavschen Korper eine
Vermehrung, so daB sie bei einem Durchschnittswert von etwa mehr als
1 Million zur Zeit der Geburt, am Ende der Kindheit beinahe 1/, Millionen
betragt, auch treten gréBere Formen auf. Dabei kommen schon &fters
verkalkte Hassav-Korper vor. Sie halten nicht ganz mit der Parenchym-
vermehrung Schritt. Im Alter von 16—20 Jahren hat das Parenchym in
auffalliger Weise an Menge abgenommen, und zwar besonders die Rinde.
In noch starkerem Mafle als das Parenchym sind die Hassar-Korper
vermindert und zwar besonders in ihren kleinen Formen. An Stelle des
Parenchyms tritt allméhlich immer mehr Bindegewebe und Fett. Er-
wahnt sei, daB nach dieser Altersstufe von einem Verschwinden des
Thymus keine Rede sein kann, wenn auch nach dem 45. Lebensjahr die
vorher schon ab und zu auftretenden Involutionsvorginge, welche sich
in einer histologisch nachweisbaren Umwandlung des Thymus aus-
driicken, deutlich werden.

Die Funktion des Thymus ist noch unbekannt. Es ist sogar unsicher,
ob er iiberhaupt den innersekretorischen Organen zuzurechnen ist.
Dafiir spricht vor allem der Umstand, daB Einfliisse von innersekre-
torischen Organen auf ihn ausgeiibt werden und zwar in excitatori-
schem (vergréferndem) oder depressorischem (verkleinerndem) Sinn
(HamMmaR). Excitatorisch ist z. B. das Schilddriisensekret, wenigstens,
wenn es in nicht zu groBen Mengen einwirkt. Das geht aus einer groflen
Menge von Beobachtungen hervor. Depressorisch beeinflussen z. B.
die Keimdriisen. Mit dem Erwachen derselben setzt eine gewisse
Involution des Thymus ein. (Uber das Verhalten in der Schwangerschaft
s. unten.)

Aus einigen Untersuchungen scheint hervorzugehen, daf das Thymus-
sekret wachstumsbeschleunigende Wirkung hat (DEMEL, ASHER u.a.
frithere Autoren), indes ist das Ergebnis der Tierversuche nicht ein-
deutig. Leider sind einwandfreie Fille von Feblen des Organs, wie sie

Brock, Biologische Daten II.
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bei der Schilddriise eine der wesentlichsten Quellen der Erkenntnis
waren, vom Thymus nicht bekannt. Einige Beziehungen bestehen zur
Muskelleistung (Thymustumoren bei Myasthenie s. AUERBACH, ferner bei
TroMAS, Physiologie des Th.) Hierher gehért auch die Verwendung von
Thymuspraparaten in der Geburtshilfe. Ihre Wirkung entspricht etwa
derjenigen des Hypophysenhinterlappens. Nach den Untersuchungen
von G. DANEFF bildet der fetale Thymus einen wichtigen Faktor fiir
die Auslosung der Geburt (s. oben Muskel). Beziehungen zur Entgiftung
der Antigene machte HaMMAR wahrscheinlich. Er sah eine deutliche
Vermehrung der kleinen Hassarschen Korper bei Infektionskrankheiten
(Rasche Neubildung ?). Dementsprechend fanden neuerdings STROBL und
WasiTzky, daBl neben der Milz und vielleicht anderen lymphatischen
Organen der Thymus eine wichtige Rolle im Antikérperhaushalt des Kindes
spielt. Franzoésische Autoren, besonders DusTIN und JoLLY betrachten den
Thymus als Depotorgan, ja sogar als Regulator des Nucleinhaushaltes.
Indessen fehlt jeder Nachweis einer besonderen, aus der Reihe der anderen
lymphatischen Organe in dieser Hinsicht sich heraushebenden Rolle des
Thymus. — Ganz allgemein spricht der bei dem Thymus zu beobachtende
rasche Schwund bei Beeintrdichtigung des Erndhrungszustandes nicht
gerade fiir seine besondere Lebenswichtigkeit. Es ist ein Gesetz der
Biologie, dal die Abnahme, im Hungerzustand, bei den weniger wichtigen
Organen rascher eintritt. Wir sehen beim Thymus einen auflergewdhn-
lich raschen und hochgradigen Gewichtsverlust, welcher denjenigen der
Milz und der Lymphdriisen bei weitem iibertrifft, sogar auch den des
braunen Fettes und jenem des weillen Fettes gleichkommt. In der
Schwangerschaft kommt es zu einer Verkleinerung des Thymus, indem
die nach der Geburt, Pubertit einsetzende normale Involution verstirkt
wird (HAMMAR, JoLLY und L1EURE). Die letzteren Autoren sehen darin
eine Bestdtigung der Lehre von DustiN. Wahrscheinlich ist sie durch den
depressorischen Einflu von Sexualhormon zu erkliren oder durch die
Beeintrachtigung des miitterlichen Ernahrungszustandes infolge fetaler
Beanspruchung.

Von Bedeutung ist natiirlich die Frage, inwieweit der Thymus mit
den lymphoiden Organen des Kérpers in morphologischer und funktio-
neller Beziehung gleichzustellen ist. Trotz mancher Ubereinstimmungen
sind doch betrichtliche Unterschiede gegeniiber den Lymphdriisen vor-
handen. Er besitzt unter anderem weder Keimzentren noch Lymphsinus.
Bei benachbarten krankhaften Prozessen finden wir an ihm keine regio-
néire Schwellung. Auch bei Einwirkung der Rontgenstrahlen sind Unter-
schiede vorhanden. Eigenartig ist auch der Unterschied bei Inanition
(s. oben). Doch scheint es berechtigt zu sein, Thymus und Lymphdriisen
in vielfacher Hinsicht als zusammengehorig zu betrachten, wie es
Hammar tut. Nach ihm wird die Entgiftung gegeniiber Antigenen zuerst
vom Thymus (Neubildung von HassarL-Kérpern), sodann parallel mit
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dem Auftreten der Antikérpern durch Neubildung von Solitarfollikeln
in den Lymphdriisen manifestiert.

Neuerdings sind von NITSCHKE aus lymphatischen Organen Extrakte her-
gestellt worden, deren eine, Ca-Substanz, im Tierversuch Wirkungen hervorbrachte,
welche der Spasmophilie ahnelten. Sie wurde im Harn spasmophiler Sauglinge
stark vermehrt gefunden. Die andere (P-Substanz)senkt den anorganischen Phosphor
im Serum, erniedrigt die Oxydationen, hat Beziehungen zu Rachitis und Winter-
schlaf, ist ein Antagonist des bestrahlten Ergosterins, des Schilddriisensekretes.
Diese Untersuchungen stehen mit allem, was wir iiber die Funktion der Epithel-
korper usw. wissen, in solchem Gegensatz, daB weitere Nachpriifungen dariiber
abgewartet werden miissen (s.a. ParrrRaTH und ScHUMACHER, HERTZ). 8. a.
Kapitel Schilddriise S. 44.

Uber den sog. Status thymico-lymphaticus s. TrHoMAS 1934.
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Thymus-Priparate.
Indikationen: Wachstumsstérung, Rachitis, Osteomalacie, Hyperthyreose,
Gland. thym. sicc. Merck, Tabletten zu 0,05.

Thymus-Tabletten liefern auch Sanabo-Chinoin, Wien und Gedeon Richter,
Budapest.

Das Thymophysin der Geburtshilfe besteht aus Thymus- und Hypophysen-
hinterlappenextrakten.

F. Epithelkorper.

Anatomie. Uber ihre GroBe geben YANASE und DANISCH eine
tabellarische Ubersicht. Aus dieser geht hervor, daB sie nach der Geburt
etwas, aber nur langsam und wenig gréer werden. Dasselbe gilt beziig-
lich des Gewichtes. Eine Art Gipfel scheint das 40. Lebensjahr dar-
zustellen. Die unteren Epithelkérper scheinen durchweg gréBer und
schwerer zu sein. Daniscu gibt folgende Ubersicht (Tabelle 18):

Eine Altersatrophie scheint nicht

Tabelle 18. (Gewicht in g.) einzutreten. Da in den Jahren nach
Untere | Obere der ersten Kindheit eine nicht un-
11:{%11%1:1!. i‘gﬁ;‘:}' betrachtliche Fetteinlagerung statt-

findet und das Gesamtgewicht nur
1—10 Jahre 0,02 0,018 unbedeutend steigt, wire die Frage
11—20 -, 0,028 | 0,025 zu priifen, ob der fettfreie Trocken-
?&ijg : g’ggg g’ggg riickstand bzw. Gehalt an wirksamer
41—50 ,, 0,040 0,031 Substanz sich nicht gleichbleibt, bzw.
51—60 ,, 0,038 0,030 ob nicht, auf die Gewichtseinheit be-
61—70 ,, 0,041 0,029 rechnet, in der ersten Kindheit ver-
1—80 ,, [ 004 | 003 haltnisméaBig viel mehr Epithelkérper-

gewebe vorhanden ist als spiter.
Dabei scheidet die Frage der Dignitéit jener Zellformen vorlaufig aus,
die wir im Kindesalter besonders vertreten finden und welche még-
licherweise eine besondere Bedeutung besitzen.

Bei Feten und Neugeborenen zeichnen sich die Epithelkérper durch
besondere Helligkeit und Durchsichtigkeit aus. Histologisch erweisen
sie sich beim Kind vorwiegend als kompakte, durch Bindegewebsziige
kaum gegliederte Zellmassen. Fettgewebe beherbergen sie erst nach dem
5. Lebensjahr. Beim Embryo und im Anfang des extrauterinen Lebens
wiegen durchaus die sog. wasserhellen Zellen vor, welche Pflanzenzellen
dhneln. Mit den sog. rosaroten Zellen, welche aus ihnen hervorgehen,
indem das Protoplasma einen feinkérnigen Bau annimmt, bilden sie
zeitlebens einen vorwiegenden Teil dieses Organs.

Diese oxyphilen Zellen treten friihestens zur Zeit der Pubertdt auf,

wahrend die syncytiumdhnlichen Zellgruppen friihestens nach dem
40. Lebensjahr vorkommen. Das intracellulire Fett fangt vom 4. Lebens-
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monat an, aufzutreten, wihrend das zwischengelagerte Feftgewebe erst
nach dem 5. Jahr zu erscheinen pflegt. Hingegen scheint der Glykogen-
gehalt in den einzelnen Lebensaltern keine wesentlichen Differenzen
aufzuweisen. Kolloid, in Bldschen eingeschlossén scheint in der ersten
Kindheit vollkommen zu fehlen, hingegen werden im Gewebe auf-
tretende kolloide Massen in den spéiteren Jahren der Kindheit ab und zu
schon angetroffen. Es besteht keine Beziehung zum Schilddriisenkolloid.
In besonders reichlichem Mafe soll sich dasselbe in der Schwangerschaft
finden. Dies wird als Folge von AbfluBlstauung betrachtet. Sonstige Ver-
anderungen sind wahrend der Graviditit nicht . beobachtet.

Sind auch eine ganze Reihe von Anhaltspunkten vorhanden, welche
Altersunterschiede aufzeigen, so kénnen doch iiber die Tatigkeit der
einzelnen Zellarten auf Grund morphologischer Studien keine sicheren
Angaben gemacht werden (G. HERXHEIMER).

Bekanntlich kann die Lage der Epithelkérperchen auBerordentliche
Differenzen aufweisen. Insbesondere kommt es vor, da8 ein oder mehrere
Epithelkorperchen in eines der umliegenden Organe (Thymus, Schild-
driise) eingeschlossen sind.

Funktion. Die Ansicht von MacCarLLuM und ErpuHEIM, daB die
Epithelkorperchen die Regulatoren des Kalkstoffwechsels seien, hat
sich als richtig erwiesen. Dariiber besteht eine Literatur, aus welcher das
eindeutig hervorgeht. Die Menge des im Blut kreisenden Hormons
direkt zu messen, ist unmdoglich. Einen gewissen Anhalt bildet die Hohe
des Kalkspiegels, wenn derselbe freilich auch noch von anderen Faktoren
abhéngig ist. Nach Hoac und Rivkins erhéhen 5 EH des Hormons
,»,Parathormon* auf 1 kg Sdugling den Blutkalk um 1 mg. Nach BREEME
und GYORGY bewirkt es bei gesunden wie bei tetanischen Sduglingen im
Blut eine Erhéhung des Kalkwertes, eine leichte, aber deutliche Er-
niedrigung des Phosphatgehaltes und eine Verschiebung der wahren
Blutreaktion nach der sauren Seite bei unverinderter Alkalireserve. Die
Hohe des Kalkspiegels stimmt wahrscheinlich im groBen und ganzen mit
der Menge des kreisenden Hormons iiberein, wenn auch andere Einfliisse
noch mitspielen.

Injektionsversuche an Tieren ergeben, daB daselbst das Hormon einen
hohen Kalkspiegel erniedrigen und einen niedrigen erhéhen, mit anderen
Worten eine regulierende Wirkung ausiiben kann (G. BiscaHorr, Boms-
Kov). Auch die Versuche von SPIEGLER und STERN an graviden Frauen
sprechen fiir eine regulierende Tatigkeit, allerdings mehr im Sinn einer
Normalisierung der Zustandsformen des Kalkes. Eine Wirkung auf die
Hohe des Gesamtkalkes kommt némlich auch anderen korpereigenen
Substanzen zu, spezifisch fiir das Epithelkérperhormon sei allein der
EinfluB auf die Zustandsformen des Kalkes, vor allem fiir die Aufrecht-
erhaltung einer gewissen Menge von kolloidalem Kalk.
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Fiir einen Parallelismus von Hormonwirkung und Eosinophilenkurve
(LENART) sind keine geniigenden Anhaltspunkte vorhanden (FLEISCHER).

Titigkeit beim Fetus. Die Frage, wann beim Fetus die Epithelkorper
ihre Tdtigkeit beginnen, ist ungeklirt. Da, wie oben erwihnt, von
morphologischen Kennzeichen derselben nichts bekannt ist, kénnen nur
mittelbare Schliisse gezogen werden. Diese ergeben, dafl die Funktion
der fetalen Epithelkorperchen ohne wesentliche Bedeutung ist. Sie
sind nicht imstande, den stark in Anspruch genommenen miitterlichen
Parathyreoideae zu Hilfe zu kommen. Tierexperimentelle Ergebnisse
zeigen, dafl den miitterlichen Epithelkérperchen wihrend der Schwanger-
schaft erhéhte Anforderungen erwachsen (Lit. s. bei THomAs 1926, ferner
bei Iwanowa, CHRIST). In klinischer Beziehung spricht dafiir das Vor-
kommen der Gravidititstetanie (s. NIEDEREHE), und der Umstand, daB
die galvanische Erregbarkeit der Schwangeren meist erhoht ist.

Beziiglich der Hohe des Kalkspiegels finden sich zwischen miitterlichem
und kindlichem Blutserum gewisse Verschiedenheiten, welche auf Epithel-
korperchentatigkeit bezogen worden sind. TiMPE und HeELLMUuTH fanden
beim Fetus einen erhohten Kalkspiegel, ionisierter und nicht-ionisierter
Kalk standen in demselben gegenseitigen Verhaltnis wie bei der Mutter
(s. Tabelle 19). AUBUREL und ORNSTEIN priften die Erhohung des

Tabelle 19. Calciumgehalt im Blutserum nach TiMPE und HELLMUTH.

Der Mutter Des Kindes

Laufende . . dialysier- . . dialysier-
Nr. Gesamt-Ca ‘%ggg“g;; bares Ca Gesamt-Ca %‘;}g:lg;' bares Ca
e | RS | aEel | Wt G | b8

1 9,3 75 ’ 80,7 10,8 8,0 74,1

2 8,2 11| 866 9,1 74 81,3

3 7,8 4,2 ; 53,9 8,6 5,4 62,8

4 8,8 4,8 | 54,6 10,7 4,8 44,9

5 7,2 44 ’ 61,2 8,6 3,9 45,3

6 10,3 6,3 61,2 11,9 8,0 67,2

7 8,6 4,2 48,8 10,0 4,2 42,0

8 8,6 6,7 77,9 9,3 6,6 71,0

9 8,1 3,2 39,5 9,6 3,6 37,5

10 8,6 4,3 50,0 9,8 6,6 67,4

Mittel. 8,6 5,3 61,4 9,8 5,9 59,4

werte +1.2= +0,6 =
+14% | +11%

fetalen Kalkspiegels gegeniiber der Mutter in allen Stadien der Graviditit
von 4/, Monaten ab. Es ergab sich, da8 die fetalen Werte durchweg um
10,5, die miitterlichen um 9,5 mg- % lagen. Sie erblicken darin einen Be-
weis fiir die von der Mutter unabhéngige Aktion der fetalen endokrinen
Driisen, welche mit der Regulation des Kalkstoffwechsels betraut sind.
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In Wirklichkeit aber mufl der Fetus wegen seines raschen Wachstums
einen hoheren Kalkspiegel haben und sein hoherer Kalkspiegel erklart
sich aus der hoheren spezifischen Anziehungskraft seiner wachsenden
Gewebe fiir Kalk. Die neueren Feststellungen von ROsSLE, WERNSTEDT
und BorTicHER, ERNBERG zeigen, daf ein normales Wachstum der
knochenbildenden Gewebe trotz fehlender Epithelkorperchen méglich ist,
offenbar durch miitterliche Protektion.

Von pidiatrischem Interesse ist es, dal Apamczik und v. BEzZNAK
den Kalkgehalt der Frauenmilch nach Parathormoninjektion herabgesetzt
fanden. Die Calciumkonzentration der Frauenmilch schwankt auller-
ordentlich stark individuell und tageszeitlich zwischen 8,5—30,0 mg-%.
In den Morgenstunden ist sie am niedrigsten. Die Parathormoninjek-
tionen fithren nach und nach zu einem Verschwinden der téglichen
Schwankungen und der Ca-Gehalt der Milch strebt darnach, in der Hohe
des minimalen Morgenwertes sich zu stabilisieren.

Hormon bei Neugeborenen. Wihrend im allgemeinen die Epithel-
korper bei jugendlichen Tieren in erhohter Tdtigkeit sind (Lit. s. bei
LenarT), sind Hinweise dafiir vorhanden, daB sie in der Zeit kurz nach
der Geburt keine besondere Rolle spielen. Die héiufigen und nicht
unbetriachtlichen Geburtsblutungen der Epithelkérper werden an-
scheinend ohne Storungen vertragen. Das Vorkommen einer Neu-
geborenenspasmophilie (NIEDEREHE) ist durchaus zu bestreiten (s. auch
oben 8.54). Bei der Eigenart des Epithelkorperhormons ist es auch
nicht anzunehmen, dafl etwa der Neugeborene von der Mutter ein Depot
von Epithelkérperhormon mitbekommt, wie das bei der Schilddriise
der Fall ist. Offenbar kann das Epithelkorperhormon von allen Hormonen
am wenigsten gut gespeichert werden. Seine Wirkung ist ja auch bei
den meisten Versuchstieren die plétzlichste. Man muB also annehmen,
daB in der ersten Lebenszeit die gesamte Stoffwechsellage die Tatigkeit
der Epithelkorper erleichtert oder nicht besonders in Anspruch nimmt.
In den neuerdings bekannt gewordenen Fillen von Mangel der Epithel-
korper (ROssLE, WERNSTEDT und BOTTICHER, ERNBERG) traten die
manifesten Erscheinungen der Tetanie erst nach einigen Wochen auf.
Nach dem ersten Trimenon erwachsen offenbar dem von den Epithel-
korper regulierten Kalkstoffwechsel besondere Schwierigkeiten, welche
durch jahreszeitliche und andere Einfliisse besonders verstirkt werden.
Durch das Versagen der Regulation kommt es offenbar zu den krank-
haften Stérungen der Rachitis und der Tetanie. Fiir eine etwaige An-
nahme, daB um diese Zeit herum eine verminderte Produktion von
Epithelkérperhormon eintritt, sind keine Anhaltspunkte vorhanden.
Offenbar ist dieselbe nur relativ zu gering.

Verhiltnis des Vitamins D zum Epithelkorperhormon. Von Wichtig-
keit ist das Verhdlinis desselben zu dem Vitamin D, welches um diese
Zeit herum ebenfalls eine wichtige Rolle spielt. Neben einer Reihe von
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Tatsachen, welche aus der menschlichen Pathologie bekannt sind, liegt
vor allem das Ergebnis einer Reihe von Tierversuchen vor, so dafl ein,
wenn auch noch sehr liickenhaftes Bild davon gegeben werden kann.
Horr und Homanw stellen die Wirkung beider Faktoren folgendermafen
gegeniiber:

Wirkung des Epithelkorperhormons: Wirkung des Vitamins D:
Entkalkung der Knochen Verkalkung der Knochen
Acidotische Stoffwechseltendenz Alkalotische Stoffwechseltendenz
Herabsetzung des Serumphosphatgehaltes  Steigerung des Serumphosphatgehaltes
Steigerung des Blut-Ca-Gehaltes Steigerung des Blut-Ca-Gehaltes

Demnach wiirden sich beide in mancher Beziehung wie Antagonisten
verhalten.

Nach HoMANN gleichen sich aber die Bilder der Vitamin D- und
der Parathormonvergiftung, wenn auch die individuelle Reaktionsfihig-
keit beiden gegeniiber etwas schwanken kann. Es sind allerdings eine Reihe
von Unterschieden, in der Art der Verkalkung, im Kurvenverlauf des
Serumkalkspiegels, in der relativen Empfindlichkeit der verschiedenen
Tierarten beiden Pharmaca gegeniiber gefunden worden. Bei der para-
thyreopriven Tetanie kann das Nebenschilddriisenhormon vollwertig
durch hohe Dosen von Vitamin D, aber auch hohe Kalkdosen ersetzt
werden. Entkalkung des Knochens wird durch hochgradige Uberdo-
sierung, also toxische Wirkung hervorgerufen (s. unten).

Hierbei muB beriicksichtigt werden, daB ein Teil der als Uberdosierung be-
zeichneten Wirkungen vielleicht einfach Wirkung des Calcinosefaktors (s. unten)
ist (s. unten, HorTz). Durch die Untersuchungen von HoL1z wiirde eine wesentliche
Vereinfachung eintreten.

Verschiedenheit der Angriffspunkte. Unter einigermaBen normaler Dosierung
greifen Vitamin D und Epithelkorperhormon an verschiedenen Stellen an. Letzteres
mobilisiert das Calcium und Phosphat des Knochens und erzeugt im Blut hoke
Kalkwerte. Dazu ist das Vitamin nur bei starker Uberdosierung imstande. Unter
normalen Verhiltnissen erhoht es die Permeabilitiat der Darmepithelien, verbessert
die Resorption von Ca und P und aktiviert die phosphatabspaltenden Fermente
des Darmes.

Das durch Vitamin D aus dem Darm resorbierte Ca geht iiber das Blut zum
Knochen, hingegen das durch Hormon mobilisierte aus dem Knochen iiber das
Blut zum Darm. Beide begegnen sich also gewissermafen im Blut. Im iibrigen
hat die scharfe Trennung der Angriffspunkte vielleicht nicht allzuviel zu besagen,
wie aus der iiberwiegenden Bedeutung der Dosierung hervorgeht. Experimente
mit Injektion setzen ganz andere Bedingungen wie das allmahliche Einstromen
der fraglichen Stoffe unter natiirlichen Verhédltnissen, welches durch die' innere
Konstellation und den Bedarf geregelt wird. Der groBite Teil des Kalkes wird
dann durch Darm und Nieren ausgeschieden, ein kleinerer in den Weichteilen
abgelagert. Wie sich das in pathologischen Fillen und z. B. bei der Rachitis ver-
halt, ist noch unklar, wie insbesondere die VergréBerung der Epithelkorper bei
dieser Krankheit zu erkliren ist. Bei der Rattenrachitis entfaltet das Epithel-
korperhormon giinstige Wirkungen (So00s), andere sahen aber das Gegenteil (Hoaa
und Rivkins, WALTNER). Somit bleibt die Anschauung, welche in der erwdhnten
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VergroBerung eine einfache Arbeitshypertrophie erblickt, in dieser einfachen Form

zweifelhaft.

Ki#ENAU und STEPP nehmen an, daB Parathormon und Vitamin D auf einem
Teilgebiet ihrer physiologischen Effekte Synergisten, auf einem anderen Antagonisten
darstellen. Sie geben folgende Ubersicht:

Tabelle 20. Wirkungsweise von Parathormon und D-Vitamin nach Sterr
und KUHNAU.

D-Vitamin
Parathormon T
Physiologische Physiologische
Wirkung und ‘Wirkung und I1. Stadium der
Uberdosierung I. Stadium der berdosierung
Uberdosierung
Blut-Ca Erhohung geringe Erhohung | starke Erhohung
Wirk Blut-P (anorg.) | Herabsetzung Erhéhung Erhéhung
r ;mg Ca-Retention keine Erhéhung Herabsetzung
au Gewebsphos- | hemmt Knochen- | aktiviert Darm- | hemmt alle, be-
phatasen phosphatasen phosphatasen | sonders Knochen-
phosphatasen
Angriffspunkt Knochen Darm Knochen
Heilwirkung bei der heilt nicht heilt Tetanie —
heterologen Mangel- Rachitis
krankheit

Rolle der Epithelkdrper. Wenn neuerdings die normale Rolle der
Epithelkorper in der Regulation des Kalkstoffwechsels erblickt wird,
so deckt sich diese Auffassung durchaus mit jener, welche man nach
den Tierversuchen, sowie den Erfahrungen bei menschlicher und experi-
menteller Rachtitis und Tetanie haben darf (s. auch Gy6ray). Moglicher-
weise stehen sich Vitamin D und Epithelkoérperhormon néher, als man
bisher annehmen konnte. Vielleicht ergéinzen sie sich gegenseitig und
haben gleiche Wirkungen, wenn das innere Milieu das gleiche ist. Dafiir
sprechen auch die neuesten Untersuchungen von HorLTz und Mitarbeitern.

Calcinosefaktor und Hormon. Durch die Untersuchungen von
Fr. Hortz wurde neuerdings festgestellt, da8 der sog. Calcinosefaktor
bei Tier und Mensch die Folgen des Verlustes der Epithelkérper viel-
leicht ganz, sicher aber teilweise ersetzen kann. Dadurch wird be-
statigt, was in den &lteren Versuchen von MacCarLrLum und VOEGTLIN
sich bereits gezeigt hatte, namlich, daB bei optimaler Kalkversorgung
die Tatigkeit der Epithelkorper weitgehend entbehrt werden kann. Der
Calcinosefaktor (A.T. 10) stellt nach Horrz denjenigen Teil des Ergoste-
rins dar, welcher nach Ausscheidung des antirachitischen Faktors noch
tbrig bleibt und rein toxische Wirkungen entfaltet. Er zeigt nach
Howrtz eine weitgehende Ubereinstimmung mit der des Parathormons.
Beide fithren zur Hypercalcdmie, zu Gewebsverkalkungen. Im Tierver-
such, wie beim Menschen sind nur unbedeutende Unterschiede vorhanden
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und zwar im Ablauf der Wirkung. Beim Calcinosefaktor langsames Ein-
setzen und lingeres Anhalten der Wirkung, umgekehrt beim Parat-
hormon. Auch die Blutkieselsdure wird durch beide Agentien in gleicher
Weise beeinfluBt. — Bei der menschlichen postoperativen Tetanie, bei
welcher meist 1—2 Epithelkorper entfernt sind, entsprechen 1—1,5 cem
des Praparates A.T. 10 100 Collip-Einheiten = 5 ccm Parathormon Lilly.

Unter normalen Umstdnden aber ist die Regulation des Kalkspiegels
an die Tatigkeit der Epithelkorper gekniipft. Diese Tatsache wird durch
die neuerlichen Erfolge nach Exstirpation von Epithelkérpertumoren
bei Ostitis fibrosa, durch die Befunde auch bei idiopathischer Tetanie,
bei Rachitis usw. ergidnzt. Ohne Zweifel sind Rachitis und Tetanie in
néichster Linie parathyreogene Krankheiten (s. THomMas: Handbuch der
inneren Sekretion usw.). (Uber die Beziehungen des Epithelkorper-
hormons zu anderen Hormonen, insbesondere zum Adrenalin und
Insulin s. Manw, Lit.)
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Epithelkorper-Priparate.

Indikationen: Tetanie, Asthma, Chorea, manche Dermatosen, Verlingerung
der Blutgerinnungszeit, alle Zustinde bei denen Kalkanreicherung des Blutes
erwiinscht ist. 1 Einheit = 1/,o, der Extraktmenge, die durchschnittlich 5 mg-%
Erhéhung im Calciumspiegel des Serums bei Hunden von 20 kg 15 Stunden lang
hervorruft.

1. Para-Thor-Mone Lilly & Co. Indianopolis. Vertreter: Louis Ritz, Hamburg I,
Monckebergstraie. Ampullen mit 20 und 100 Collip-Einheiten. Bei Kindertetanie
10—20 Einheiten tiglich.

2. Extract. Parathyr. Nordmark-Hamburg. Standardisiert. 1ccm enthilt
50 Collip-Einheiten.

3. E. K.-Biirger, Ysatfabrik. Standardisiert. Innerlich. Erwachsene 3mal
taglich 1 Tablette.

4. Parathyroidea Dr. Henning. Ampulle zu 1 cem = 50 Collip-Einheiten.
1 Dragee = 50 Collip-Einheiten.

5. Paratotal Laboschin. a) Tabl. der aus gesamten Driisensubstanz, b) Injekt.,
standardisiert, 1 ccm Ampulle = 60 Collip-Einheiten.

6. Parathyreoidea (Sanabo-Chinoin, Wien). Tabletten sowie Ampullen zu
20 Collip-Einheiten.

7. Parathyreoidea Gedeon Richter. 1 Tablette = 0,06 ¢ Driise, 1 Ampulle =
60 Collip-Einheiten.

G. Pankreas.

Entwicklung. Beziiglich der Entwicklung dieses Organs sei erwihnt,
daB die ersten Anlagen der Inseln sich spiter bilden als die (exokrinen)
Driisenlippchen. Ob die Inseln als selbsténdige Anlagen entstehen, oder
aus letzteren hervorgehen, ist unsicher. Sicher ist es, daB die #uBeren
Sekrete des Pankreas schon friih beim Embryo gebildet werden, obwohl
ihre Rolle kaum von Bedeutung sein kann (s. S. 23). Bei tierischen
Feten ist auch das Insulin schon friih vorhanden und auch beim
Menschen zum mindesten in den letzten Monaten der Schwangerschaft,
so daBl die Moglichkeit eines vikariierenden Eintretens besteht. Eine
Bedeutung des in den meisten Fillen noch intakten kindlichen Insel-
systems fiir den Ablauf etwa eines miitterlichen Diabetes ist jedoch
nur ausnahmsweise vorhanden. Manchmal ist dabei eine auffallende
Hypertrophie des kindlichen Pankreas gefunden worden. Offenbar
versuchten in solchen Fillen die kindlichen Inseln, die miitterliche
Hyperglykamie auf diese Weise abzuwehren, oder auch auf diese Weise
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der Mutter das fehlende Insulin zur Verfiigung zu stellen. Nach der
Geburt geben hypertrophische Inseln mit oder ohne vorausgegangenem
Diabetes der Mutter sodann Veranlassung zu angeborener Hypoglykéimie
(s. EHRICH).

Uber das Wachstum des embryonalen Pankreas gibt eine kurven-
méBige Darstellung von ScammoN Auskunft. Man sieht daraus, daB
hier der synkainogenetische Anstieg des Organgewichtes fehlt, welchen
wir sonst bei vielen innersekretorischen Organen vor der Geburt finden.

Von besonderem Interesse ist die verhiltnismiBig hohe Anzahl von
Inseln in der ersten Lebenszeit, insbesondere fiel schon den dlteren Unter-
suchern (SSOBELEW u.a.) die starke Entwicklung des Inselapparates
beim Neugeborenen auf. Im folgenden sei eine Ubersicht iiber die Durch-
schnittszahlen derselben im Kindesalter wiedergegeben.

Tabelle 21. Zahl der Inseln.

Alter i WiLms SEYFAHRT NAKAMURA
1/, Jahr 471 446 457
Yo 403 \ 400 316
3y s 329 ; 341 423
» 219 313 268
v, ., 289 { 260 249
2 s 289 ; 260 249
3 ’ 211 ; 216 249
4 v 116 205 135
5—12 ’ — i 168 168
Im 1. Jahr 356 | 375 371

Funktionelle Eigentiimlichkeiten. Entsprechen diesem anatomischen
Verhalten auch funktionelle Eigentiimlichkeiten? Man denkt zunéchst
an den Blutzucker, dessen Hohe ja vom Inselapparat des Pankreas,
wenn auch nicht ausschlieflich, so doch wesentlich beeinfluflit wird.
Rumer hat gefunden, daB der Blutzuckerspiegel mit dem Alter ansteigt.
Er fiihrt das auf ein allméihliches Erlahmen der Inselzellen zuriick,
welches bei konstitutionell benachteiligten Individuen sich besonders
ausprige und dann zum- Diabetes fithre. FREISE hat diese Folgerungen
beanstandet und nach den neuesten mafigebenden Untersuchungen von
SOENSGAARD verhalten sich die Werte wie folgt:

Bei 11 Neugeborenen (4-—14 Tage) betrigt der Niichternwert 0,083%.
Bei 26 Sauglingen (bis 1 Jahr) betragt der Niichternwert 0,080%.
Bei 22 Kindern (1—13 Jahre) betragt der Niichternwert 0,088%.

Die Differenzen sind unbedeutend. Stérkere Wirksamkeit des Insel-
apparates, Neigung zur Hypoglykimie (RumpF, ScHIFF und CHOREMIS)
lassen sich also nicht recht finden, wenn auch bekanntlich die Hohe
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des Blutzuckerspiegels nicht nur von der Insulinproduktion abhingig ist.
(Untersuchungen iiber die Zuckertoleranz in den verschiedenen Lebens-
altern s. GincurisT, HaymanN, Hove, SOENSGAARD, s. auch Bd. 3.)
Uber den Insulingehalt des Pankreas und anderer Gewebe beim Kind
sind keine Untersuchungen vorhanden.

Pharmakologische Wirkung, besonders beim Kind. Beziiglich des
pharmakologischen Wirkungsmechanismus des Insulins gehen die Auf-
fassungen auseinander. Das rithrt teilweise davon her, daBl eine Rein-
darstellung derselben bisher nicht méglich war. Jedoch ist sicher, dafl
durch dasselbe Zuckerverbrennung und Glykogenansatz beschleunigt
werden (s. RosENBERG im Handbuch der inneren Sekretion, sowie
Rav). Ferner bewirkt es bei Diabetes ein Steigen des respiratorischen
Quotienten, es beseitigt die Azidose, die Lipamie und die vermehrte
Eiweilzersetzung.

Von groBer Bedeutung gerade fiir das Kindesalter ist seine Wirkung
auf den Wasserstoffwechsel (KLEIN). Sie besteht in der Richtung einer
Retention, im einzelnen ist sie kompliziert und schwankt nach den
obwaltenden Bedingungen. Die Wirkung ist iiberwiegend als eine
indirekte betrachtet (RoSENBERG). Der diesbeziigliche EinfluB des
Insulins geht entweder iiber die Regulierung des Kohlehydratstoff-
wechsels und Kohlehydratansatzes oder iber eine Umstimmung des
Organismus nach der alkalischen Seite (OEHME). Die Versuche von
BUTTENWIESER, VOLLMER und SEREBRIJSKI, MEYER, SECKEL und
KALLNER an gesunden Kindern und von Frank und FREISE an Diabe-
tikern sprechen in diesem Sinn. Nach VOLLMER und SEREBRIJSKIs
Untersuchungen an Erwachsenen und &lteren Kindern wird durch Insulin
die diuretische Wirkung peroral eingefiihrten Wassers nicht nur absolut
eingeschrankt, sondern auch auf einen kiirzeren Zeitraum zusammen-
gedringt. Die Wirkung wire also in dieser Beziehung jener des Thyreoi-
dins ziemlich genau entgegengesetzt. Beim gesunden Saugling fanden
MEYER, SECKEL und KALLNER, daf} den Na-Tonen und den Kohlehydraten
ein gewichtiger Einflufl auf die wasserbindende Insulinwirkung zukommt.
Auch beim Siugling verlduft der Wasserversuch unter Insulineinwirkung
mit unvollstindiger Wasserausscheidung, erheblicher Retention von
Kochsalz und Bluteindickung, d.h. mit Wasserretention im Gewebe.
Es bestehen in dieser Beziehung betrachtliche Unterschiede gegeniiber
dem FErwachsenen, welche aber nicht auf einer anderen Wirkungsart
des Insulins in den verschiedenen Lebensaltern zuriickzufiihren sind,
sondern auf physiologischen Differenzen im Wasserhaushalt und Wasser-
ansatz. Jedoch erscheinen die Untersuchungen iiber diesen Gegenstand,
zumal beim Erwachsenen, als widerspruchsvoll und es ist keine Klarheit
dariiber vorhanden.

Eine besondere Empfindlichkeit gegeniiber dem Insulin scheint nach
den Untersuchungen von VOLLMER und SEREBRIJSKI sich nur auf die
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erste Lebenszeit zu beziehen. Sie fanden im ersten Lebensvierteljahr
schon bei 2 EH pro die leicht toxische Erscheinungen, wibrend sie
spiter schon erheblich héhere Dosen gaben. Auch hier lauten die Er-
gebnisse durchaus widerspruchsvoll. Einzelne Autoren, z. B. BUTTEN-
WIESER gingen bei leicht dystrophischen Siuglingen bis zu 21 EH pro die.
Auch Ravu gab ohne Unterschied selbst bei jungen Siauglingen 1—3 EH
pro 1 kg und sahen nur selten hypoglykdmische Erscheinungen. MEYER,
SEckEL und Karrner fanden im 2. Lebenshalbjahr 6 EH stark wirk-
sam. Die Wirksamkeit der Dosis ging aus dem Auftreten von leichten
hypoglykdmischen Erscheinungen hervor (Schweif, Unruhe, Abkiihlung
usw.). Man kann also zusammenfassend sagen, dafl eine besondere
Empfindlichkeit gegen das Insulin héchstens in der ersten Lebenszeit
besteht, im iibrigen individuell schwankt. — Entgegen anderweitigen
Untersuchungen konnten Sick und WEICHSEL bei normalen Kindern
auch im Hunger durch Insulin keine Ketonurie erzeugen.

Beziiglich des umstrittenen Antagonismus von Insulin und Adrenalin
diirfte feststehen, daf die Verminderung des Blutzuckers auf zentral-
nervosem Weg eine vermehrte Adrenalinabsonderung zur Folge hat
(s. zuerst DwoRkIN, CoLLIN usw.). Zweifellos besteht ein Antagonismus
in bezug auf die Hohe des Blutzuckers einerseits und den damit in Be-
ziehung stehenden Prozessen der Glykogenbildung und Glykogenfixa-
tion bzw. Glykogenolyse in der Leber andererseits (s. ROSENBERG). Die
durch Adrenalinausschiittung bedingte Hyperglykdmie wird durch
Insulin vermindert (s. zuletzt SaMsoN und Jakoss).
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Insulinpriparate sind hier nicht aufgezahlt.

H. Nebenniere.

Entwicklung. Die beiden Bestandteile derselben, Mark und Rinde,
haben eine verschiedene Entstehung und eine verschiedene Funktion.
Die Rindenanlage ist mesodermalen Ursprungs. Sie geht in Form
von mehreren Knospen schon sehr frith aus dem Dach der Leibeshéhle
hervor. Diese Knospen liegen eine Zeit lang auf das Innigste der
sich entwickelnden Keimdriise an. Dieser rein topographische Umstand
ist von Bedeutung fiir die Beteiligung der Nebennierenrinde an gewissen
frithembryonalen MiBbildungen der Harn- und Geschlechtsorgane, welche
natiirlich nichts mit innerer Sekretion zu tun haben. — Die Rinden-
anlagen verschmelzen zum gréBten Teil zu einer einheitlichen. Von dieser
trennen sich dann im spéteren Verlauf wieder Teile ab, welche die Bildung
der sog. akzessorischen Nebennieren veranlassen. Sie spielen im Kindes-
alter durch ihre verhaltnismiBig bedeutende Entwicklung eine gewisse
Rolle. Sie alle zusammen mit der Rinde des Hauptorganes werden
unter der Bezeichnung Interrenalsystem zu einer anatomischen und funk-
tionellen Einheit zusammengefaBt. Sein Kennzeichen ist die Lipoid-
kornchen enthaltende Zelle.

Die Markanlage entsteht aus dem Ektoderm. Embryonale Elemente
aus dem Sympathicus (Sympathicusbildungszellen) dringen etwa vom
3. Fetalmonat ab in die Rindenanlage ein und bilden dort im Zentrum
derselben eine unreife Markschicht. Andere von diesen Zellen, welche
sich aulerhalb der embryonalen Nebenniere zu Verbénden (Paraganglien)
gesammelt hatten, entwickeln sich rascher zu spezifischen chromaffinen,
adrenalinerzeugenden Elementen. Hingegen reifen die zunichst spir-
lichen, in der Nebennierenrinde selbst liegenden erst zum grofiten Teile
nach der Geburt. Die Gesamtheit der chromaffinen, adrenalinerzeugenden
Zellen in und auBerhalb der Nebenniere, wird als chromaffines System
zu einer anatomischen und funktionellen Einheit zusammengefaBt.

Bei der Geburt besteht die Nebenniere makroskopisch nur aus Rinden-
substanz, indem das zentral gelegene Mark an Ausdehnung noch viel
zu unbedeutend ist, um ohne Vergréferung erkannt zu werden. Man
erkennt also an der Neugeborenennebenniere makroskopisch nur zwei
Schichten, welche beide der Rinde angehéren: eine dunkle, feucht-
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glinzende, blutiiberfiillte innere und eine hellere periphere Schicht. Inden
Monaten nach der Geburt geht nun eine eigenartige Umwandlung vor sich :
die innere Schicht geht zugrunde und an ihrer Stelle breitet sich die weiter
heranreifende Marksubstanz aus (THOMAS u. a.). Gegen Ende des ersten
Lebensjahres ist diese Umwandlung vollzogen. Nach Yasuvrawa (Lit.)
kommt dieselbe nur beim Menschen und wahrscheinlich auch bei den
Anthropoiden vor. Ob sie mit irgendwelchen physiologischen Eigentiim-
lichkeiten dieses Alters im Zusammenhang steht, ist unsicher (schematische
Abbildung bei THOMAS).

MaBe. Bei einer Frucht von 10 cm Lénge sind Niere und Nebenniere,
welche jetzt erst sich zusammenlagern, ungeféhr gleich groff. Beim
Neugeborenen verhilt sich Nebenniere zu Niere = 1:3; beim Erwach-
senen = 1:20 (S.Iwanow). Der Anteil der Nebenniere am Korper-
gewicht sinkt von 1:270 im 2. Fetalmonat auf 1:450 bei der Geburt.

WEenEFRITZ bringt folgende Ta-

Tabelle 22. belle 22 der Nebennieren- und
Neben- | Ovarialgewichte.

Alter mee E’e”;tmke Nebennierenrinde und Lipoide.
Die Nebennierenrinde ist duBerst
Bis zu 1 Monat 3,91 0,296 reich an Lipoiden und das Lipoid-
Von 2-—12 Monaten | 2,85 0,53 granulum ist charakteristisch
1= 5 Jahren 3,99 1,01 fiir ihre Zellen. Nach dem Ge-

6—10 ,, 5,92 1,91 .. . . ..
11—20 ,, 9,77 6,63 hirn ist die Nebenniere das lipoid-
2130 ,, 12,15 10,97 reichste Organ. An Fetten und
31—40 12,51 9,30 fettahnlichen Substanzen ent-
41—50 11,92 6,63 hélt sie nach AscuorF: 1. Neu-
o160 | 1214 4,96 tralfette und Fettsauren, 2. dop-

61—70 ,, - 12,31 3,97 ’

71—90 | 11,62 4,23 peltbrechendes Cholesterin mit

seinen KEstern, 3. andere nicht
doppeltbrechende und fettdhnliche Stoffe (Phosphatide, Cerebroside
usw.). Von einigen Autoren z. B. CHAUFFARD, GRIGAUT usw. wurde
die Nebennierenrinde als zentraler Regulator des gesamten Chole-
sterinstoffwechsels betrachtet. Auch ALBRECHT und WELTMANN nehmen
das an und betrachten erhéhten Lipoidgehalt der Nebenniere als
Ausdruck einer Hyperfunktion. Diese Theorie schien sich nicht halten
lassen, da nach doppelseitiger Nebennierenexstirpation der Cholesterin-
gehalt des Blutes ansteigt. Es gelingt, Tiere nach derselben durch
Cholesterinfiitterung, am Leben zu erhalten. Nach WackER und HuEck
wird Cholesterin in der Nebenniere zuerst abgelagert, dann folgen Leber,
Niere, Fettgewebe, Milz, Knochenmark. Man kam zu der Anschauung:
Die Nebennieren sind lediglich Speicherorgane, eine Veresterung des
Cholesterins tritt in ihnen nicht ein. Nebennierenlipoid ist das Spiegel-
bild des Blutlipoids (AscHOFF). Bei Inanition lduft seine Steigerung
mit jener in der Nebenniere parallel (RoTHSCH und SOPPER).
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Nach I.Fex betdtigt die Nebenniere ihr Speicherungsvermégen
stets maximal. Wenn auch das prozentuale Speicherungsvermégen sehr
hoch ist in bezug auf das Organgewicht, so bleibt doch ihre hochstmog-
liche Aufnahmefihigkeit angesichts der betrdchtlichen Mengen dieser
Stoffe, welche anderwirts, z. B. in der Leber, in der Galle usw. gestapelt
werden konnen, bei der verhaltnisméfigen Kleinheit des Organs sehr stark
zuriick. Aus demselben Grund schien die Fahigkeit zu einer Regulation des
Cholesterinspiegels in dem Sinn, daf die Nebennieren ihn durch Mehr- oder
Minderabgabe von Cholesterin beeinflussen konnen, unwahrscheinlich.
Man muB schon ein Hormon annehmen, welches, von der Nebenniere
ausgehend, den Cholesterinstoffwechsel so regelt, wie wir das heute vom
Epithelkorperhormon am Kalkstoffwechsel annehmen. Die neuesten
Untersuchungen sprechen durchaus fiir das Vorhandensein eines solchen
Hormons in der Nebenniere, so daf die Anschauungen von GRIGAUT u. a.
jetzt durchaus als richtig anerkannt werden (s. S. 64).

Uber das Verhiltnis der miitterlichen und der fetalen Nebennierenrinde
ist wenig bekannt. Dem verhiltnismiBig geringen Lipoidgehalt der
fetalen steht der auBerordentlich hohe der miitterlichen Nebenniere
gegeniiber. Wie alle innersekretorischen Organe ist auch die Neben-
niere in der Graviditdt hypertrophisch und die Rolle derselben scheint
fir den Fetus bedeutungsvoll zu sein (s. neuerdings GraNzow). Da-
neben findet sich bei der Mutter Hyperlipoiddmie (s. WESTPHAL und
ManN). Die meisten Autoren sehen in dieser eine Einrichtung zur Schaf-
fung giinstiger Ernabrungsbedingungen fiir den wachsenden Fet, be-
sonders im Hinblick auf die niedrigen kindlichen Lipoidwerte. Es sei
kurz auf die Tatsache hingewiesen, daBl schwangere und sdugende
Hiindinnen die beiderseitige Epinephrektomie sehr viel linger iiber-
lebten, als normale. Ebenso war die Uberlebensdauer kastrierter und
epinephrektomierter Tiere im Vergleich zu nichtkastrierten verdoppelt
(s. Baver). (Vikariierendes Eintreten der Hypophyse %)

Das erste Auftreten der Lipoidgranula in der Nebennierenrinde wurde
von HAMMAR bei einem menschlichen Fet von 15—16 mm Lénge fest-
gestellt. CHAUFFARD fand im ersten Teil des Fetallebens in der frischen
Nebenniere etwa 0,25% Cholesterin, also etwa ebensoviel wie in der
Leber und Niere. Wihrend aber der Gehalt dieser Organe auf der gleichen
Hohe stehen bleibt, nimmt die Cholesterimenge in den Nebennieren
etwa vom 6. Monat ab progressiv zu bis zur Geburt, wo ein Wert von
3,6% erreicht wird. Dieser steigt spiter noch an, wihrend das Verhéltnis
von freiem und gebundenem Cholesterin ungefdhr gleich bleibt.

Cholesteringehalt der Rinde. Der Cholesteringehalt des Nabelvenen-
blutes mit 0,055—0,085% ist viel niedriger als der des miitterlichen.
Dieses enthilt ja am Ende der Schwangerschaft bis iiber 0,200% Chole-
sterin, gegeniiber Normalwerten im Blute von etwa 0,150%. Das aus

Brock, Biologische Daten IT. 5
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der Placenta kommende Nabelvenenblut enthélt somit mehr Cholesterin
als das Nabelarterienblut. BEUMER fand bei einem nach Zangengeburt
verstorbenen normalen Siugling in den Nebennieren 0,26% freies und
0,26% verestertes Cholesterin, zusammen also 0,52%, ein Wert, der
in den ersten Lebensjahren nicht wesentlich iiberschritten zu werden
scheint. Auch BEUMER fand die Speicherungsfahigkeit der Rinde sehr
hoch. In pathologischen Fillen konnte sie ohne Steigerung des Gewichts
die 3fache Menge an Cholesterin aufnehmen.

Weitere Zahlen stammen von ALAMANNI.

Mehrere Arbeiten befassen sich mit dem Lipoidgehalt der embryo-
nalen und Kindernebenniere auf Grund rein histologischer Methoden.
Die Ergebnisse sind unsicher. Auf Grund vergleichender Studien
kommt I. FEx zu dem Ergebnis, daBl es nicht moglich ist, den Ge-
halt an Cholesterinestern morphologisch zu schatzen. Nur die quanti-
tativ chemische Untersuchung gebe dariiber zuverldssigen AufschluB3.
In diesem Zusammenhang moge hier eine Ubersicht iiber die Werte
des Cholesteringehaltes im Blut nach den Lebensjahren geordnet an-
gefithrt werden, ohne damit eine beherrschende Rolle der Nebennieren
zuzugeben.

M. AcunNa und P. WiNcour untersuchten dieselben bei 78 Kindern
im Alter von 1 Tag bis zu 14 Jahren mittels der Methode von BLOOR-
SAckET. Bei Brustkinder lagen die Werte hoher als bei kiinstlich
gendhrten.

Tabelle 23.
Cholesterin
Anzahl im Gesamtblut %
K&e&‘er Alter Schwankungen Mittelwerte
% %
18 1—14 Tage 0,057—0,136 0,103
20 1—11 Monate 0,080—0,180 0,130
18 1— 7 Jahre 0,100—0,180 0,138
22 8—14 ,, 0,113—0,230 0,149

Die von ZieNkiEwicz nach der GricauTschen Methode gefundenen
Werte stimmen damit gut iiberein. Hingegen fanden BaNu, NEGRESCU
HERESCU mit derselben Methode bei Neugeborenen 0,047%, mit dem
1.—3. Monat 0,050%, um mit dem 8.—10. Monat bei 0,055% an-
zugelangen. Die Werte bei alteren Kindern und Erwachsenen waren
durchweg hoher.

Bemerkenswert ist, da beim Abbau der Fettpolster im Kérper die
auch in diesen stets vorhandenen Lipoide deutlich, vielleicht sogar
vorzugsweise in der Nebenniere gestapelt werden, so auch bei Avita-
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minosen. Sie vergréfert sich, ihr Lipoidgehalt ist entsprechend dem ver-
mehrten Blutlipoidgehalt gesteigert (s. bei STEPP-GYORGY). Bei linger
dauernder Inanition scheint tibrigens der Schwund des Nebennierenparen-
chyms durch die entstehende Lipoidanhdufung mehr als ausgeglichen
zu werden. Im Einklang mit den Ergebnissen von Tierversuchen bei
avitaminotischen Tieren zeigen die Ergebnisse von STEFFKO an hungern-
den Kindern durchweg gegen die Norm erhohte Nebennierengewichte.
Mitunter wurden allerdings in den letzten Stadien doppeltbrechende
Fette nicht mehr angetroffen.

Bedeutung der Nebennierenrinde. Wihrend nach der Entdeckung des
Adrenalins das Nebennierenmark durchaus im Vordergrund stand und
fir allein lebenswichtig gehalten wurde, gilt dies nach neuerer Auf-
fassung, den Ausfiihrungen von F. MARCHAND, BIEDL u. a. entsprechend,
lediglich von der Rinde. Neuerdings haben amerikanische Autoren
(ROWNTREE, GREEN, BaiLL, SwiNGLE und PirFNER, F. HARTMANN,
WIDENHORN u. a.) einen vom anhaftenden Adrenalin moglichst freien
Rindenextrakt erhalten, welcher die Folgen der experimentellen Neben-
nierenexstirpation vollkommen beseitigt. Derartige Priparate werden
von SceEMITZ und KHHNAU angegeben. Dieselben stellen chemisch reine,
einheitliche Substanzen dar, welche die Autoren als Supracortin A,
B, C bezeichnen, womit sie einen verschiedenartigen EinfluBl auf die
verschiedenen Arten von Lipoiden kennzeichnen wollen. Es ist kein
Zweifel mehr, daf ein Rindenhormon den Cholesterinspiegel senkt, zur
Anreicherung der Gewebe mit Cholesterin fiihrt, in dem es cholesterin-
fixierend wirkt. Aber auch die Phosphatide, andere Lipoide, sowie
Neutralfett werden dadurch im Blutplasma beeinfluft. Nicht nur das
Mark, sondern auch die Rinde haben enge Beziehungen zum Kohle-
hydratstoffwechsel, sowie auch zum Blutdruck. Das Rindenhormon
setzt Wairmeproduktion, CO,-Bildung und Grundstoffwechsel herab.
Es wahrt den Muskeltonus, hilt den Blutzuckerspiegel (S. HENNING
MaeNUSsON). Das ist experimentell sichergestellt und entspricht den
Befunden bei M. Addisoni, welcher auf einer Zerstérung der Neben-
nierenrinde beruht (s. J. BAUER). Auch die Blutbildung wird durch
das Hormon angeregt (S. CATEL). Inwieweit da Beziehungen von
Rindensekret zum Adrenalin bestehen, ist noch nicht geklirt, zweifel-
los sind auch Zusammenhinge mit dem Vitamin C vorhanden
(s. Scam1Tz und K¥ENAU, ScamiTz und MiLeraDT, CRIK und v. METES).
Die Rinde enthalt ndmlich groBe Mengen der mit dem Vitamin C
wahrscheinlich identischen Hexuronséiure (v. SzENT-GYORGY, DEOTTO).
Die Hexuronsdure hemmt pathologische Pigmentbildung bereits in
minimaler Menge.

Inwieweit gewisse physiologische Pigmentierungen beim Kind (Pigmentation
der Linea alba nach EPSTEIN s. S. 79, Spitzenpigment nach Tuomas und DEL-

HOUGNE) dadurch beeinflut werden, steht dahin.

5*
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Hierbei sei auch auf die obigen Bemerkungen iiber die Lipoidansamm-
lung in der Rinde bei Avitaminosen hingewiesen. Zweifellos enthilt die
Rinde auch ein Hormon, welches zur Sexualsphéire in Beziehung steht.
Ferner wird sie durch das interrenotrope Hormon der Hypophyse be-
einfluBt (S. soeben KaLk). Aus vielen Tatsachen geht ferner hervor,
daB die Nebennierenrinde eine wichtige Rolle bei der Abwehr von
Antigenen spielt, was offenbar fiir den Verlauf mancher kindlicher
Infektionskrankheiten, besonders der Diphtherie, von Bedeutung ist
(s. THOMAS, J. BAUER).

Adrenalingehalt. Die Nebenniere des Embryo enthilt im Einklang
mit den histologischen Befunden kein Adrenalin. Auch bei Friih-
geburten fehlt es noch héufig. KRAMER konnte bei 10 solchen nur
3mal Adrenalin nachweisen. In diesen Fallen fanden sich Werte von
0,06—0,15 mg. Ebenso aber wie die auBerhalb der Nebenniere ge-
legenen Teile des chromaffinen Systems histologisch rascher reifen, ent-
halten sie meist auch mehr Adrenalin als das Mark der Nebenniere, so
besonders der ZuckERKANDLsche Nebenkorper (Paraganglion aorticum).
DaniscH konnte die Ergebnisse dlterer Autoren bestétigen und erweitern.
Bei Neugeborenen fand er den Adrenalingehalt im ZUCKERKANDLschen
Nebenkorper fast so hoch wie in den Nebennieren (0,13 mg). Von da ab
steigen die Werte in letzteren allmihlich an, wihrend sie in jenen all-
méhlich sinken (Persistenz und Tumor mit Hypertonie: REICHARDT, Lit.).
Nach ScEMORL und INGIER wichst der Adrenalingehalt der Nebennieren
vom Neugeborenen bis zum 8. Lebensjahr von 0,16 auf 3,96 mg. DaNIscr
gibt fiir den Adrenalingehalt im 8. Monat einen Hochstwert von 0,482 mg.
Seine.Angaben iiber dltere Kinder fiigen sich denen von SCHMORL und
INGIER gut ein. Im spiteren Leben bleiben die Adrenalinmengen ungefahr
auf gleicher Hohe, wobei das weibliche Geschlecht mit 4,71 mg etwas hohere
Werte aufweist als das minnliche. Bei all diesen Zahlen ist zu beriick-
sichtigen, dafB8 ihnen nur annihernder Wert zukommt. Meist werden
Farbenreaktionen verwandt, welche auch von pharmakologisch unwirk-
samen Vorstufen des Adrenalins geliefert werden. Ferner setzen an
Leichenmaterial rasch Verdnderungen des Adrenalins ein, welche auf den
Ausfall der pharmakologischen wie der Farbreaktionen EinfluB haben.

Mittels des LAWEN-TRENDELENBURGschen Froschmuskelpraparates
fand SAMELSON den vasokonstriktorischen Effekt beim Sdugling wesent-
lich geringer als beim Erwachsenen. Jedoch sind seine Werte nur am
Serum, nicht am Plasma (Q’CoNNOR) gewonnen. G. GRIMM benutzte
hingegen im wesentlichen Plasma in einer Verdiinnung 1:10. Das Blut-
plasma gesunder Sauglinge enthielt nach ihm etwa das doppelte an
vasokonstriktorischen Substanzen als das der Erwachsenen, bei Friih-
geburten etwas weniger als bei gesunden ausgetragenen Kindern.

Adrenalinwirkungen auf Blutdruck usw. Von den Wirkungen des
Adrenalins interessieren den Kliniker vor allem diejenigen, welche sich
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auf den Blutzucker und den Blutdruck beziehen. Eine Zeit lang glaubte
man in der Héhe des Blutdruckes einen unmittelbaren Ausdruck der
Stirke der Adrenalinproduktion sehen zu
koénnen. Das ist sicher nicht der Fall. Splanch-

nicusreizung ruft nach Nebennierenexstirpation 8¢ 2100
kaum geringere Blutdrugksteigerung hervor wie - _g & & e
bei normalen Tieren. Ahnlich liegen die Ver- 5
héltnisse beim Blutzucker. Nach TRENDELEN-
BURG ist auch die Abhéngigkeit der Adrenalin- /

. . . 40|
wirkung von ganz bestimmten Verschiebungen
im Tonenmilieu noch unsicher. Die Blutdruck- — #0—r(r——F——2—>;
verdnderung nach Adrenalininjektion darf I Normaler Jyp
nicht ohne weiteres auf die Erregbarkeit des Abb. 8.

Sympathicus bezogen werden. Sie ist nach
TRENDELENBURG vielmehr in gleichem MafBle bedingt durch die Blut-
umlaufgeschwindigkeit wie durch das Ausmaf} der Adrenalinzersetzung.

Diese Tatsachen findet er bei den klinischen Sym-  ,,, P2
pathicotonuspriifungen wenig beriicksichtigt. ﬂ/ﬂ'g T
KRUGER injizierte an der Klinik ROMINGERs ins- S

gesamt 50 Kindern zwischen 4 und 7 Jahren 0,0004 bis Y
0,0007 g und zwischen 8 und 15 Jahren 0,0008 g #j—Fp—7—
Adrenalin intramuskuldr. Die Kinder zeigten, wie dies I Vagischer yp
frither auch schon an Erwachsenen gefunden worden Abb. 9.
war, 3 verschiedene Reaktionstypen, welche als vagisch,

sympathisch und normal bezeichnet werden (Abb. 8, 9, 10. Koordinate:
maximaler Blutdruck mm Hg, Abszisse: Zeit, Min.) Nachdem FRIEDBERG
bereits frither gezeigt hatte, dal bei ein
und demselben Kind vago- und sym-
pathotonische Zeichen aufgetreten wa-
ren, fafit RoMINGER alle, die keinen nor- “w 5 I.
malen Reaktionsverlauf zeigen, somit - \

wﬁ

P92 P10 P120 P1o0
220

V4
»
»
»

sympathisch oder vagisch iibererregbar
sind, unter dem Begriff der vegetativen
Diathese zusammen. Hierbei scheint nur
der Begriff des Normalen einige Schwie- I \
rigkeiten zu machen. Es iiberwiegen 0
na.l'nhch "d1e b'elden anderen Gruppen %5
weitaus iiber die normalen, welche nur I Sympathischer p
18% betragen. Was ist dann normal ?
Nach Duzar zeigt das Kind eine
geringere Adrenalinempfindlichkeit als der Erwachsene (0,1 mg Tonogen
Richter intravends in 1 cem physiologischer Kochsalzlésung), was ja auch
bei der therapeutischen Dosierung zum Ausdruck kommt. (Uber gewisse

Antagonismen des Adrenalins zum Insulin usw. s. WALTNER.)

Abb. 10.
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Die durchschnittliche Reaktionszeit der kindlichen Capillaren bei
ortlicher Adrenalinauftrdufelung fand RUEFF mit 14—21 Sekunden, die
iberwiegende Mehrzahl mit 15—21 Sekunden. Franzésische Autoren
legten dem ungestorten Wirken des Adrenalins grole Bedeutung fiir die
Reaktion der HautgefaBe bei mechanischer Reizung bei (s. JANET).
Duzar und HENSCH machen genauere Angaben iiber die Wirkung nach
intravendser Adrenalineinspritzung (plétzliches, intensives Erblassen,
manchmal heftige Kopfschmerzen, erst Ab-, dann Zunahme der Atmungs-
zahl und Atmungstiefe, Brechreiz, eventuell Husten und Speichelflul,

70 méchtige Blutdruckerhohung, Brady-,

‘ ,1\, 27 dann Tachykardie). Die Erscheinungen
150 TN gehen in 1—2 Minuten zuriick und sind
150 va = geringer bei intramuskuldrer Injektion.
O . A | Wirkung auf Blutzucker. Eine
ml/ all V‘“f"'f\\ \ wichtige Wirkung des Adrenalins

/ RRpax | ¥-t9-4-  besteht in der Ausschiittung des Gly-

§""” )4 \ kogens aus der Leber. Jedoch ist der
§ﬂﬂ TN y ‘\ Blutzuckerspiegel auch von anderen
fﬂ”ﬁ‘/ =y ] V' Koeffizienten abhingig. Uber das Ver-
0 le-\>— Lisdy 1 r halten des Blutzuckers bei normalen
3 RRin \ﬁk\& Kindern nach Adrenalininjektion liegen

& T nur wenige Versuche vor. Duzar
70 spritzte nach Istiindigem Hungern

(verlangerter Nachtpause mit geringen
~ durch das Gewicht der betroffenen
SO0 11 f3the, 5 1 com Sumurels  Suglingo bedingten Variationen) 0,1 mg
Blutzucker und Blutdruck nach HoL.  Tonogen in 1 cem physiologischer NaCl-
Losung in den Sinus langsam wéh-
rend 1 Sekunde. Unter den gepriiften Fillen befanden sich auch einige
jiingere Sauglinge ohne pathologischen Befund. Das Wirkungsmaximum
lag zwischen 14—30 Minuten. ,,Die Wirkungsdauer betrigt samt der
2., negativen Phase der Wirkung etwa 1/, Stunden, oft auch mehr.
Der maximale Blutzuckeranstieg entsprach oft einem Wert von 0,060%,
der héchste absolute Wert 0,188%. Im allgemeinen lieB sich sagen, daB
die Wirkung des Adrenalins sofort nach der Injektion vorhanden war,
so daf die erhaltenen Blutzuckerkurven viel variabler waren als bei Insulin-
injektion. Der Anstieg des Blutzuckers nach Adrenalininjektion scheint
an eine gewisse Konzentration des Calciums gekniipft zu sein, wie auch
andererseits der Zucker begiinstigend auf den Effekt des Calciums ein-
wirkt. Das geht vor allem aus den Erfahrungen bei der Tetanie hervor.
Unter bestimmten Verhaltnissen verstirkt Adrenalin die Krampfneigung
(s. die Diskussion zu Duzar, Verhandlungen Diisseldorf 1926 [Mschr.
Kinderheilk. 34, 387], s. ferner WALTNER). Doch sind alle diese Dinge
noch nicht endgiiltig geklirt.

oL L1 1 | 1 1 1
§NgoiglgRgtigiEg®gasgss 1900 90 HX0 1200
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In letzter Zeit ist das Adrenalin gegeniiber den neuentdeckten Rinden-
hormonen stark in den Hintergrund getreten. Offenbar ist es an sich
entbehrlich. In der Rinde wird es wohl nur in Spuren produziert und
dient vielleicht nur als ,,Regulator fiir feinste Einstellungen mit der
Mikrometerschraube (J. BAUER).

Feststellungen iiber den EinfluB des Adrenalins auf den Blutzucker
bei normalen Kindern sind von Horr gemacht worden (s. Abb. 11).

Beziiglich des Einflusses auf den normalen Muskeltonus, sowie viel-
leicht auf die Pigmentbildung liegen kiinisch physiologische Anhalts-
punkte fiir das Kindesalter nicht vor.

Die vielfach erdrterte Frage einer Gesamifunktion der einheitlichen
Nebenniere ist deshalb fiir das Kindesalter von besonderer Wichtigkeit,
als sich in ihm die Bildung derselben volizieht. Es fragt sich, ob der
ganzen Nebenniere noch andere Funktionen zukommen als die, welche
sich aus den beiden Teilfunktionen der Rinde und des Markes erkléren
lassen. Dafiir ist keinerlei Anhaltspunkt vorhanden, wie sehr auch
manches dafiir spricht, daB die Syntopie von Mark und Rinde keine
zufallige ist. Vielleicht ergeben die neueren Untersuchungen iiber das
Rindenhormon weitere Aufschliisse.
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Nebennierenrindenpriiparate.

Indikationen: Schidigung der Nebennierenrinde, Appisonsche Krankheit,
Infektionen, Friihgeburten- und Siuglingsaniamie, Adynamie, Apathie, Muskel-
dystrophie.

1. Gland. supraren. siccatae Merck; pulvis oder Takt zu 0,1.

2. Exfract. cortic. supraren. Nordmark-Werke, Hamburg 21. 1 ccm Dos. Er-
wachsene téglich 1 Ampulle i. m.

3. Pancortex Henning. Biolog. standard; 1 ccm bzw. 1 Dragee = 20 g Neben-
nierenrinde; z. Injekt. zu 10 ccm oder Ampullen. Téiglich 5—50 cem. Dragees
4—10 taglich Erwachsene.

4. Cortin Degewop (1 ccm = Extrakt von 50 ccm Nebennierenrinde 4—40 ccm
téaglich i. v. oder i. m.

5. Cortin Sanaba-Chinoin, Wien. 1 cem entspricht 40 ccm Nebennierenrinde.
Ampullen zu 1,1 cem.

6. Cortigen. Gedeon Richter. 1 Ampulle = 15 ccm Nebennierenrinde.

Die Adrenalinpraparate sind nicht aufgezahlt.
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J. Geschlechtsorgane.

I. Miinnliche Geschlechtsorgane.

Hoden beim Neugeborenen. KYRLE u. a. hatten schon frither im
Neugeborenenhoden deutliche Riickbildungsvorgénge beschrieben. REI-
prICH stellte fest, daB die Hoden sich nur bis zum 8. Schwangerschafts-
monat weiterentwickeln. Zwischen Massen von Bindegewebe liegen ver-
einzelte kleine lumenlose Tubuli. Die Zwischenzellen sind im 4. und
5. Monat des Fetallebens am mdchiigsten entwickelt und stellen um diese
Zeit groBe polygonale oder lingliche Zellen dar. Beim Neugeborenen
sind sie wenig zahireich, wie auch weiterhin bis zum 14. Lebensjahr,
werden dann etwas hiufiger und bleiben so wihrend des ganzen Lebens. —
Wihrend KyrLE die Hodenveranderungen der Neugeborenen als Zeichen
einer konstitutionellen Minderwertigkeit betrachtete, faften andere
Autoren (SCHULTZE u. a.) sie als sekundér auf, und REIPRICH nahm an,
daB es sich um Wirkungen der miitterlichen Geschlechtshormone handele,
welche ja in den letzten Schwangerschaftsmonaten den Korper des
Fetus tiberfluten (s. auch NEUMANN, HARTMANN). Man findet die Hoden-
verdnderungen nur in etwa 80% der Fille.

Im Gegensatz zu den Zwischenzellen zeigen die Samenkandlchen
beim Embryo einen einfachen Belag von Epithelzellen, die unter sich
keinerlei Verschiedenheit erkennen lassen. Erst zur Zeit der Pubertit
entwickeln sich aus den Ursamenzellen einerseits die Samen-, andererseits
die Sertolizellen. Wihrend iibrigens die Zwischenzellen schon in friithester
Kindheit lipoidreich sind, erhalten die Kanilchen erst zur Pubertitszeit
Lipoide, kurz bevor die Spermiogenese in Gang kommt. Die Rolle der
Zwischenzellen ist noch immer nicht geklart (s. SAND, ROMEIs u. a.).
Die spermiogenetische Funktion des Hodens ist streng auf eine gewisse
Temperatur eingestellt. Sie ist bei Tieren, deren Hoden in der Bauch-
héhle verbleiben, eine andere wie bei solchen, wo er in einem Hodensack
liegt. Dieser hat seine besondere Temperaturregulierung durch Zu-
sammenziehung der verschiedenen Arten von Muskeln, der Scrotalhaut
usw. und kann dadurch die Umgebungstemperatur der Testikel auf der
richtigen Hohe erhalten (s. HELLNER). — Auch aus diesem Grunde neigen
tn der Bauchhohle gelegene Hoden ber Kindern zur Degeneration.

Von Wichtigkeit ist der Descensus testiculorum. Die Hoden liegen
im 6. Fetalmonat am Eingang des Leistenkanals von der Innenfléche der
vorderen Bauchwand her. Das Herabsteigen der Hoden spielt sich nun
in der Hauptsache im 7. Monat ab. Sie sollen normalerweise zu Beginn
des 8. Monats durch den dufleren Leistenring getreten sein und sich am
Ende des 8. bzw. Anfang des 9. Monats auf dem Grund des Scrotums
befinden. Der linke Hoden eilt meist dem rechten voraus, vielleicht
infolge eines Druckes durch das gefiillte Colon sigmoideum. Nicht
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immer schlieBt sich der Canalis vaginalis durch Verlétung seiner Wénde
(s. auch bei THoMas). ZUuckKERKANDL fand ihn bei 100 Kindern der
1.—12. Woche in 37 Fallen offen, 20mal beiderseits, 12mal rechts,
15mal links, wihrend er fiir 15 Kindern von !/,—10 Jahren nur 3 offene
Scheidenfortsitze feststellte. Auf der linken Seite bleibt der Canalis
vaginalis seltener offen. Bei fast 2/, aller Fille kommunizieren die Pro-
cessue vaginales in den ersten 2 Lebenswochen mit der Peritonealhshle
(s. HELMREICH). Nach dieser Zeit pflegt jedoch der Verschlul bis auf
einige Ausnahmefille rasch zu erfolgen. Wenn beide Kommunikationen
offen bleiben, ist die linke gewohnlich kleiner als die rechte. In dem
10.—12. Lebensjahr erfolgt hiufig noch spontaner Abstieg. Die meisten
Autoren warten demgemilB, wenn keine besondere Indikation vorliegt
(s. TroMas), mit der Operation bis zum 12. Jahr.

Gewicht und Grofe. Uber das Gewicht des Hodens, welches bis zum
14. Lebensjahr langsam ansteigt, unterrichtet folgende Tabelle, welche
PeTER aus den Zahlen von GUNDOBIN, PETER, MiTA und SPANGARO
zusammengestellt hat. Die angegebenen Werte beim Neugeborenen von
W. H. ScuvrTzE und MriTa, welche 0,5—0,8 ¢ und von NEUMANN,
welche 0,35 g nennen, liegen erheblich héher.

Das relative Gewicht des Hodens betrigt beim Neugeborenen 1/15000,
beim 15jahrigen Jiingling 1/55000 des Gesamtkorpers. Der linke Hoden
ist anfangs etwas kleiner und wird spéter etwas grofler als der rechte.

Tabelle 24. Wachstum des Hodens und Nebenhodens (PETER).

L#nge Breite Dicke glgv(:,‘ii:ﬁl{ 1 N eggagggg n-

Neugeborener . . . . . 10,5 5 5,5 0,2 0,12

3 Monate . . . 17,3 5,6 7,6 0,5 0,19
1Jahr . . . . . 14,5 6,8 8,1 | 0,71 0,2
2 Jahre . . . . . 15 9 8,3 — —
1—5 ,, .. ... 16 71 9,5 0,86 0,2
5 5, .. ... 15,7 9 8 — _
6 ., .. ... 18 9,75 7,5 - -
8§—10 ,, . . . .. 16 i 7,5 10,8 0,81 0,24
9 . ... 16 | 10 9 — —
1 S 20 | 10 10 1,25 0,4

2 ,, ... .. 21 9 11,5 1,5 0,42

4 ,, ... .. 21,5 12,6 12,5 1,5 0,52
5 ,, ... .. 31,5 17 20 6,8 1,0
1945 ,, . . ... 45 30 24 18 2,0

Systematische Hodenmessungen am Lebenden ergaben nach REicH
folgende Werte:

1 Ohne Nebenhoden.
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Tabelle 25. DurchschnittsgroBe der Testikel (REICH).

Links Rechts

Alter Linge Breite Léinge Breite

cm cm cm cm

0— 1 Monat 1,5 0,7 1,6 0,8
11—12 Monate 1,6 0,9 1,6 0,9
4— 5 Jahre 1,6 0,8 1,6 0,8
1-—-12 1,7 0,9 2,0 1,0
12—13 ,, 2,3 1,2 2,3 1,2
13—14 2,8 14 2,8 14
14—15 ,, 2,8 14 2,9 1,5
15—16 ,, 3,5 2,0 3,6 2,0

Man sieht daraus, daB das Wachstum des Hodens bis zur Prapubertat
gering ist.

Fast immer ist der Hoden beim Neugeborenen ein Sitz von Blutungen
und zwar bei normalem wie bei unterentwickeltem Zustand desselben.

Die Prostata ist beim Neugeborenen auffallend gro8, zeigt Hyperamie,
odematodse Auflockerung des Zwischengewebes und beginnende Sekretion
der Driisen: Verdnderungen, welche ebenfalls als Schwangerschafts-
reakiionen gedeutet werden miissen. Nach der Tabelle von PETER steigt
das Prostatagewicht im Kindesalter langsam an, vermehrt sich bis
zur Pubertét auf das 3fache, um sich dann rapid weiter zu steigern.

Der Aufbau von Urethra und Penis ist beim Kind und beim Er-
wachsenen derselbe. Urethraldriisen und Lacunen nehmen wihrend der
Kindheit an GroBle und Zahl zu. Die glatte Muskulatur und die elasti-
schen Fasern im erektilen Gewebe nehmen zu. Die physiologischen Ver-
engerungen der Urethra sind beim Siugling dieselben wie spater. Uber
das Dickenwachstum des Pents (Umfangsmasse der Mitte der Pars pendula)
gibt nebenstehende Tabelle nach GUNDOBIN

Auskunft (Tabelle 26). Tabelle 26.
Die Samenblasen des Neugeborenen sind G
. . R mfang
nach Gestalt und Struktur ziemlich fertig Alter mm
ausgebildet und unterscheiden sich von denen
Erwachsener hauptséchlich durch ihre Klein- 1— 6 Monate 28
heit. Mit 15 Jahren 148t sich aus ihrem 7—12 ., 32
Hohlraum ziher Schleim herausdriicken. Im 2— 5 Jahre 35
- . . . 6—8 40
iibrigen folgt die Kurve ihres Wachstums jener 9--13 40
der iibrigen Geschlechtsorgane. 14—15 , 75
Schon vor der einsetzenden Wirkung der 6, 90

Geschlechtsdriisen in der Prapubertdt sind

sexuelle Unterschiede im Korperbau wie in der Psyche vorhanden, zum
Teil sind dieselben schon antenatal, in frithen Fetalmonaten deutlich?
(s. S.83).

! Siehe THoMas, Innere Sekretion in der ersten Lebenszeit, S. 27, 1926.
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Auf die psychischen Unterschiede soll hier nicht naher eingegangen
werden. Der folgenden Darstellung der Pubertétseinwirkungen sind in
erster Linie die Angaben von ROSENSTERN und NEURATH zugrunde
gelegt.

Pubertéit beim Knaben. Auch beim méinnlichen Geschlecht tritt in
der Pubertitszeit eine deutliche, bisweilen von Schmerzen begleitete
Brustdriisenschwellung unter gelegentlicher Absonderung von wenig
Tropfen eines diinnen Sekrets ein. Das Haupthaar wie auch die Wimpern
werden stirker, die Haut wird straffer und dicker, dunkelt nach, be-
sonders am Scrotum. In der Mehrzahl der Fille tritt etwas spéter die
Haargrenze oberhalb der Schlifen etwa in Dreiecksform etwas zuriick
(,,Geheimratsecken‘‘). Bei einem kieinen Teil der Knaben beginnt bereits
im 11. Jahr die Bildung von Schamhaaren, meist aber erst im 14. Lebens-
jahr. Die volle Ausprigung der Schambehaarung ist hingegen meist
erst im 17.—18. Lebensjahr beendet. Knaben, die besonders kriftig
entwickelt sind, bekommen die Schambehaarung frither. Nach ScHEIDT
beginnt das Schamhaarwachstum bei dunkelbarigen Kindern friiher
als bei hellhaarigen. Die endgiiltige Ausbildung erfolgt aber bei beiden
Gruppen etwa zu derselben Zeit.

Auf jeden Fall geht der Ausbildung der Schamhaare das betriachtliche
Wachstum des Penis und der Hoden voraus. Der Kehlkopf, welcher
schon im 3. Lebensjahr Geschlechtsverschiedenheiten aufweist, wird
bei mannlichen Individuen etwa vom 10. Lebensjahr ab grofer und hoher
und spitzt sich nach vorn stirker zu. Uber die Langenentwicklung der
Stimmlippen gibt folgende Tabelle (27) nach BarTH Auskunft:

Als durchschnittlicher Zeitpunkt fiir den

Tab . . . .
Linge d :r eél:iﬁfmlipp en St1mmbru9h ist dajs 14. L'ebens‘]ah.r anzu-
in Zentimeter. setzen. Die minnliche Stimme wird fast
tor um eine Oktave tiefer.
Jahre ] Ménalich | Weiblich Wihrend beim weiblichen Geschlecht
die Menstruation ein ziemlich sicheres Kenn-
2 0,8 0,8 zeichen fiir den Eintritt der Geschlechtsreife
6 Lo 1,0 darstellt, bilden beim méinnlichen Geschlecht
10 1,3 1,3 . .
14 13 Lo das Auftreten von Pollutionen wie auch der
20 ' 2.4 1:6 Nachweis von Spermatozoen im Morgenurin

nur ganz unsichere Hinweise. Unter Beriick-
sichtigung friitherer Angaben von MARTIN nimmt RoSENSTERN fiir Ber-
liner Knaben folgende Reihenfolge der Reifungsvorginge an:

Klinisch nachweisbare Vergréflerung der Hoden.
VergroBerung des Penisumfanges.

Auftreten von Schamhaaren und Behaarung der Oberlippe.
Stimmwechsel und Achselhaare.

Spermatozoennachweis,

Sul W=
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Bei nordamerikanischen Kindern fand KusirscHEk rapides Fort-
schreiten der Geschlechtsentwicklung zwischen 13. und 15. Lebensjahr.
Die Entwicklung der primiren Geschlechtscharaktere ginge derjenigen
der sekundéren voraus. Sowohl bei Weiflen wie bei Negern fanden
sich starke individuelle Unterschiede. Bei asthenischem Habitus war
ofters verzogerte, bei athletischem und pyknischem vorzeitige Ent-
wicklung festzustellen.

II. Weibliche Geschlechtsorgane.

Der makroskopische Bau derselben in den verschiedenen Abschnitten
des Kindesalters ist von GRAPER genau dargestellt. Es mufl beziiglich
aller Einzelheit darauf verwiesen werden. Das

Wachstum der Vagina veranschaulicht folgende Tabelle von GRAPER:

Tabelle 28.
Mittlere Léange der Lange der
Alter Li#nge Vorderwand Hinterwand
mm mm mm
Neugeboren 2535
1 Monat 28 32
10 Jahre 43,5 51
13 55 65
Erwachsener 55—175 70—85

Wachstum von Uterus und Ovarien. Uber die eigenartigen GréBen-
verschiedenheiten des Uterus beim Fetus und Saugling gibt die
nachfolgende Kurve von ScammMon Auskunft (Abb. 12). Die Tabelle von
WEHEFRITZ auf der folgenden Seite zeigt eine Ubersicht iiber das weitere
Wachstum des Uterus und der Ovarien.

Nach WALDEYER ist das Ovarium beim Neugeborenen 1,2—1,3 cm
lang und wiéchst in den ersten 5 Jahren auf 1,8—1,9 cm, wihrend es bei
der geschlechtsreifen Frau 3 cm lang ist. Nach GunpomIN erfolgt die
Hauptzunahme der Ovarien im 13. Lebensjahr.

Verinderungen der Ovarien beim Neugeborenen. Bereits WALDEYER
und SraviANSKY (1870) haben auf reifende Follikel und Cysten im Neu-
geborenenovarium aufmerksam gemacht. Einige von den Follikein er-
reichten vollkommene Reife, wie bei erwachsenen Frauen. Diese Befunde
sind in der spéteren Zeit vielfach nachgepriift und bestéatigt worden. So-
eben hat NEUMANN sie einer erneuten Durchpriifung unterzogen. Man
sieht in der Keimdriise neben méachtiger Hyperdmie stets reifende Follikel
und alle Stadien der cystischen sowie obliterierenden Follikelatresie.
Kleincystische Degeneration der Eierstocke und groBle geschwulstdhnliche
Einzelcysten sind selten. Auch nach HarTMANN finden sich wachsende
Follikel, Blutpunkte in der Theca interna, Wucherungen in den Ovarien,
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Auflockerung und beginnende Sekretion in der Uterusschleimhaut. HagT-
MANN sah auch wachsende Follikel in geringer Zahl. Corpus luteum-
Bildung als Zeichen einer erfolgten Eireifung siehl man nie. Auch die
anderen Genitalorgane neugeborener Midchen werden durch die
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Abb. 12, Lingenwachstum des menschlichen Uterus wihrend der Fetalperiode und kurz
nach der Geburt im Vergleich zum Lingenwachstum des Koérpers. Wihrend der Fetalzeit
bedeutet OO den Durchschnittswert bei je 5 ccmn Zunahme an Korperlange; auf der Geburts-
linie den Durchschnittswert fiir alle Neugeborenen; 15 Tage nach der Geburt die Durch-
schnittsldnge bei 15 Kindern im Alter von 3—27 Tagen. ® gibt die Durchschnittslinge bei
13 iiberreifen Neugeborenen. Die starke Linie zeigt das tatsichliche Uteruswachstum, die
diinne Linie bis zu einer Korperlinge von 35 cm. Sie ist dann iiber diesen Punkt hinaus
in der bisherigen Richtung verlingert und es zeigt sich, daB kurz nach der Geburt die
Uteruslange wieder das entsprechende Niveau erreicht. [Nach ScaMMON: Proc. Soc. exper.
Biol. a. Med. 23, 687 (1926).1]

miitterlichen Hormone im Sinn einer Schwangerschaftsreaktion syn-
kainogenetisch beeinfluBlt (s. S. 23). In diesem Sinn sprechen auch
die experimentellen Untersuchungen von LiTzka.

Uterus und Vagina beim

Tabelle 29 (nach WEREFRITZ). Neugeborenen. Die Schleim-

ALt Ovarien | Uterus haut des Uterus beim Neu-
er . .

g g geborenen ist im ganzen auf-

_ gelockert, enthilt oft freies
1 Stunde bis 1 Monat 0,206 1,88 Blut im mesenchyma.len Ge-

2—12 Monate 0,53 1,36 .

1— 5 Jahre 101 1.86 webe, ab und zu sieht man
6—10 ,, 1,91 2,35 auch solches im Cavum uteri.
11—20 ,, 6,63 16,17 In 2,3% der Fille kann man
2130 ,, 10,97 40,63 Uterusblutungen beobachten.

Niemals dhnelt aber die Uterus-
schleimhaut der Neugeborenen einer pramenstruellen Schleimhaut der
Erwachsenen, deren Entstehung ein funktionstiichtiges Ovarium voraus-
setzt (NEUMANN). Vagina und Vulva sind 6dematés aufgelockert und
hyperdmisch. Das Plattenepithel der Vagina zeigt méchtige Ausbildung
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in der oberflichlichen Schicht und erinnert an die Vaginalschleimhaut
der Erwachsenen kurz vor Beginn der pramenstruellen Phase. Ein
desquamativer Katarrh der Schleimhdute mit Schwellung der Labien
ist beim Neugeborenen physiologisch und wohl im Rahmen der allge-
meinen Desquamation zu verstehen (v. JAscEKE). Es ist mdglich,
daB dieser allgemeine desquamative Proze hormonalen Ursprungs ist.
Um den 4. oder 5. Tag herum tritt etwa einmal von 1000 Fallen Ent-
leerung von blutigem Schleim auf, als echte Schwangerschaftsreaktion.
Auch bei neugeborenen Knaben sind Abgidnge von Blutgerinnseln aus
der Urethra beobachtet, welche hierher gehéren sollen. EpsTEIN beschrieb
bei jedem 8. Siugling im Alter von 3—6 Wochen auf der Bauchhaut
eine braun bis schwarz gefarbte bis zu 3 mm breite Linie. Er betrachtet
sie als Schwangerschaftsreaktion, fithrt sie dann aber auf die Involution
der Nebenniere (s. S. 64; S. 67 Anm.) zuriick.

Brustdriise beim Neugeborenen. Offenbar durch die Wirkung der
Genitalhormone kommt es schon intrauterin zu einem betrichtlichen
Wachstum der Brustdriise. Nachdem schon am Ende des intrauterinen
Lebens im 9. Lunarmonat vorbereitende Veridnderungen vor sich ge-
gangen sind (HALBAN), ist beim Neugeborenen eine Anschwellung der
Brustdriise sichtbar. Bis zu 95% der Neugeborenen zeigen diese Er-
scheinungen (v. JASCHKE), Knaben wie Méddchen; wo sie nicht deutlich
ist, kann sie sichtbar werden, wenn Abmagerung stattfindet (IBRAHIM)
oder sie kann als Schwellung oder Verhirtung getastet werden. Nach
Fasris und HokpanD sollen Knaben haufiger betroffen sein (anders
Linpic und Locurux). Stirkere Grade der Schwellung finden sich in
etwa !/; der Fille, selbst aber wo jede Schwellung zu fehlen schien, hat
die Obduktion und genaue Untersuchung Verdnderungen aufgedeckt
(KnOPFELMACHER). Bei Friihgeburten treten sie in umso geringerem Um-
fange auf, je jinger dieselben sind, auch bei schweren Kindern (Linpic).
Einige Tage nach dem Erscheinen der Schwellung li8t sich etwas Sekret
ausdriicken (die sog. Hexenmilch), nie am 1., meist am 4.—5., manchmal
erst am 9. Lebenstag. Das konnte also die Zeit sein, wo die mitter-
lichen Genitalhormone wieder ausgeschwemmt sind. Auch bei sehr
schwachen Kindern tritt meist iiberhaupt keine oder wesentlich spétere
Schwellung auf. Gewdhnlich geht dieselbe nach 3 bis 4 Wochen wie-
der zuriick. In einzelnen Fillen soll bis ins zweite Lebensjahr hinein
noch etwas Sekret zum Vorschein gebracht werden kénnen. Auch
bei neugeborenen Haustieren (Ziegen, Pferden) wird die Hyper-
trophie der Milchdriise nach der Geburt beobachtet (KirT). Man kann
nach CzerNY durch regelmifBige Entleerung der Driisen die Sekret-
produktion steigern und das Aufhéren derselben hinausschieben. Schlie3-
lich erlischt sie aber doch. E.DietricH teilt allerdings mit, daf bei
ausgetragenen Kindern die Vorginge beginnender Sekretion sogleich nach
der Geburt ausgepriagt sind. Den Hoéhepunkt des Sekretionsvorgangs
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legt er auf Grund seiner mikroskopischen Bilder in die Zeit zwischen
dem 8. und 45. Lebenstag. Den Riickbildungsvorgang in der Brust-
driise findet er gewohnlich erst im 6.—8. Monat abgeschlossen. Das
mikroskopische Bild zeigt bei lingerem Bestehen zahlreiche Colostrum-
kérper, die kurz vor dem Versiegen nach CzErNyY auBerordentlich zahl:
reich werden. Die chemische Untersuchung ergab shnliche Zusammen-
setzung wie die Kolostralmilch (v. GENSER, SCHLOSSBERGER, GUBLER,
TscHASSOWNIKOFF), in anderen Fillen aber (HAUFF, LORENZ) wie die
reife Frauenmilch.

Nach Bascr deutet starke Schwellung der Brustdriisen beim Neu-
geborenen auf eine reichliche Milchproduktion bei der Mutter, was von
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Abb. 13. Rascher Wechsel der chemischen Reaktion im Vaginalsekret bei einem Kind in
der Pubertdt. Gleichzeitig Wechsel der Flora (nach SOEKEN).

HELLER, LinDpic und v. JASCHKE bezweifelt, von CzErNY-KELLER aber
bestatigt wird.

Es ist eigenartig, daBl so lange noch in der Brustdriise des Siuglings
Riickbildungsvorginge nachweisbar sind. Man muB annehmen, daf
die hormonal verursachte Brustdriisenschwellung und -sekretion durch
mechanische Reizung (Kleidung usw.) lingere Zeit nicht zur Ruhe
kommen kann.

Von weiteren sog. Schwangerschaftsreaktionen ist auBer der braunen
Verfiarbung der Linea alba, dem Blutabgang bei beiden Geschlechtern
noch ein fliichtiges Odem der Genitalgegend zu erwihnen (s. auch
S. 74), welches bei Méddchen wesentlich hiufiger vorkommt als bei
Knaben.

Nachdem die Verinderungen, welche durch die Einwirkung der
miitterlichen Hormone entstanden waren, beendet sind, treten die kind-
lichen Geschlechtsorgane in ein Ruhestadium, welches erst durch das
Herannahen der Pubertit unterbrochen wird.

Reaktion und Flora des Vaginalschleims (Abb. 13). Bemerkenswerte
Veridnderungen zeigt im Lauf der Kindheit der Vaginalschleim. Die saure
Reaktion des Scheideninhalites, bedingt durch Milchséure, welche ohne
bakterielle Mitwirkung aus dem Glykogen des Scheidenepithels gebildet
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wird, ist bereits beim Neugeborenen deutlich. In den ersten 10, manchmal
48 Stunden und mehr ist der Scheideninhalt steril; aber alsbald tritt
Besiedelung mit Darmbakterien ein und der Scheideninhalt wird stérker
sauer (MaNU of HEURLIN). In den ersten 4—6 Wochen findet sich eine
Flora, welche neben Vaginalbacillen verschiedene Kokkenarten enthilt.
Die Reaktion zeigt starke Aciditdt. Diese nimmt sodann wieder ab
und erst in der Pubertit steigt sie wieder stirker an. Schon vor dem
Auftreten der ersten Pubertitszeichen wiegen die Stdbchen vor, be-
sonders der Bac. vagin. DODERLEIN. Dementsprechend ist der Glykogen-
befund in der Vaginalschleimhaut bei Feten und Neugeborenen positiv, im
weiteren Kindesalter negativ, nach der Pubertit wieder positiv. In
der neueren Zeit wurden die Befunde mit modernen Methoden bestatigt.

Entwicklung der sekundiren Geschlechtsorgane. Diese zeigt beim
Médchen eine deutliche, in der Regel eingehaltene Folge.

Den Anfang macht die Entwicklung der Briste. Mit 10—11 Jahren
bildet sich die sog. Knospenbrust (STrATz). Durch die wachsende Milch-
driise wird der Warzenhof, die Areola, emporgewdlbt und so stark aus-
gedehnt, daB die Brustwarze nicht mehr wie beim Kind eine knopf-
formige Erhohung bildet, sondern in der gemeinsamen Wolbung aufgeht.
Im nachsten Stadium wird die Knospe durch stirkere Fettbildung in
der Umgebung emporgehoben, wihrend zu gleicher Zeit von ihr Driisen-
ausldufer in die Tiefe wachsen. Die Brust gleicht dann einem abge-
flachten Hiigel, dem die Knospe als eine stirker gewolbte Kuppe auf-
sitzt (Stadium der Knospenbrust). Bei dem weiteren Wachstum nimmt
die eigentliche Milchdriise den gré8ten Teil der Grundfliche ein. Die
bedeckende Haut wird durch Fettansammlung immer mehr abgehoben
und prall gewolbt.

Der Warzenhof wird nunmehr in die groBlere Wolbung einbezogen und
nur die Brustwarze ragt noch knopfformig hervor (Stadium der reifen
Brust). An Kieler Madchen war in 2% der Fille beginnende Entwicklung
der Briiste bei 10jdhrigen, in 18 % bei 11jahrigen, in 43% bei 12jihrigen,
m 75% bei 13jahrigen nachweisbar. In Berlin sollen die Brustdriisen
etwas frither reifen.

Andere Verinderungen. An der Haut fallt die stérkere Ausprigung
des Unterhautfettgewebes auf, ferner Neigung zu Pigmentierung an
verschiedenen Stellen. Auch die Iris dunkelt beim M4dchen haufig in der
Pubertdt nach. Die eigentlichen Crines pubis entwickeln sich meist erst
mit 13—15 Jahren. Nach PrIeSEL und WaGNER ist die Reihenfolge so,
daf meist ein Anflug von Behaarung an den groflen Labien zum Vor-
schein kommt. Dann erfolgt eine nabelwirts fortschreitende Behaarung
der mittleren Gegend des Schamberges und erst spater eine Ausbreitung
seitswirts. so dafl schlieBlich die dreieckige Form der Schambehaarung
resultiert mit der horizontalen Begrenzung nach oben. Die Behaarung

Brock, Biologische Daten II. 6
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der Achselhhlen erfolgt erst spiter. Etwa im Alter von 8—9 Jahren
beginnt die stérkere Ausbildung und vermehrter Sekretion der Talg-
driisen.

Eintritt der Menstruation. Im allgemeinen kann der Beginn der
Geschlechtsreife mit dem Eintritt der ersten Menstruation gleichgesetzt
werden. Der Eintritt derselben soll bedeutend schwanken nach Rasse,
Klima usw., was von anderer Seite bestritten wird. Als Durchschnitts-
wert fiir Berlinerinnen gibt ScHAFFER ein Alter von 15 Jahren und
7 Monaten an. Er beobachtete unter 10500 Madchen bei 0 06% Men-
struation mit 9 Jahren, bei 0,19 % mit 10 Jahren, bei 0,86 % mi- 11 Jahren,
4,65% mit 12 Jahren, 8,2% mit 13, 16,6% mit 14, 17,7% mit 15 und 16,
14% mit 17, 10,8 % mit 18, 5% mit 19, 2,06 % mit 20, 0,75% mit 21 Jahren.
In den besser situierten Stéinden betrug das Durchschnittsalter 13,9,
in den wenig bemittelten 15,7 Jahre. GroBstidterinnen, welche dort-
selbst geboren und aufgewachsen waren, menstruierten im Durchschnitt
mit 14,5 Jahren; solche, die auf dem Land geboren und aufgewachsen
sind und dort einen Teil der Kindheit verlebt hatten, mit 16,3 Jahren.
Der Durchschnitt des Menstruationseintrittes fiir 10500 Berliner Méadchen
betrug 15,723 Jahre. Nach den Untersuchungen von STrRATZ beginnt in
Holland ebenfalls die Menstruation in den besser situierten Schichten
frither. Zusammentassend 148t sich iiber die Reihenfolge der Reifungs-
erscheinungen folgendes sagen:

1. Mit 8—9 Jahren die ersten Erscheinungen der Pubertéit: Breiter-
werden des Beckens, Rundung der Hiiften.

2. Mit 11 Jahren Sprossen der Briiste.

3. Umschlag der Reaktion der Vaginalschleimhaut und ihrer Flora.

4. Entwicklung der Schamhaare.

5. Entwicklung der Achselhaare.

6. Menarche.

Gewisse Verschiedenheiten kommen vor. So kann z. B. manchmal
die Entwicklung der Achselhaare erst nach der Menarche auftreten.

(Uber das Wachstum in der Pubertét vergleiche das Erste Kapitel
von Brock (Bd. 1), iber die Verinderungen des Stoffwechsels und
die Verdnderungen nichtinnersekretorischer Organe den Abschnitt in der
Monographie von HELMREICH.)

Von Veranderungen, die zur Zeit der Pubertdt vor sich gehen, seien
noch erwahnt; daBl das Kind vor der Pubertét eine erhebliche endogene
Kreatinurie zeigt und erst nach der Pubertit die Fahigkeit erlangt, von
aullen zugefilhrtes Kreatin abzubauen (FasoLp). — Die Gefahren der
Anwendung von Thallium steigen in dem MaBe, als das betreffende
Individuum sich der Pubertét nihert (s. BuscHRE und PEISER).
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TII. Keimdriisen.

Entstehung der Geschlechtsunterschiede. Beim Fetus weisen nicht
nur die Geschlechtsorgane, sondern auch der Knochenbau, Becken,
Tektonik des Gehirns usw. Geschlechtsunterschiede auf (WALDEYER).
Nach J. BAUER soll die Excavatio recto-uterina, ein deutliches Ge-
schlechtsmerkmal schon vor dem Auftreten jeglicher sichtbaren Ge-
schlechtsdifferenzierung erkennbar sein. Frither war die Annahme ver-
breitet, daB die Geschlechtsunterschiede beim Fetus durch den inner-
sekretorischen Einflu der ménnlichen und weiblichen Keimdriisen
entstehen. Eine einfache Konsequenz dieser Lehre war es auch, an-
zunehmen, daf der Charakter simtlicher Korperzellen dadurch in ménn-
licher oder weiblicher Richtung bestimmt wurde. Dagegen sprechen
aber die Verhiltnisse bei den Scheinzwittern, sowie die neueren
experimentellen Erfahrungen (GorLpscamipT, KNUD Sanp, Moskowicz,
BERGSTRAND). Daraus geht hervor, daBl jede Zelle im Korper, auch
die Keimzelle mannliche und weibliche Potenz besitzt.

In erster Linie ist das Geschlecht vom Auftreten des genotypischen
Geschlechtsfaktors abhingig. Die beiden Geschlechter konnen als zwei
verschiedene erbliche Rassen oder Organismenformen betrachtet werden.
Deren Eigentiimlichkeiten werden vererbt und man kann nicht sagen,
diese Eigentiimlichkeit ist primir, jene sekunddr. Weibliche Rassen-
eigentiimlichkeiten sind: Ovarium, bestimmtes Becken, bestimmte GroSe
der Korperzellen, Anordnungen der Hirnwindungen usw. (SIEMENS).

Nach der Befruchtung ist es also normaliter bestimmt, welches Ge-
schlecht entstehen wird, wenn auch zunichst im ersten Monat beim
Menschen noch keine Differenzierung kenntlich ist. Sowohl die ménnliche
wie die weibliche Substanz jeder Zelle produziert eine Art primitives
Enzym. An dieser Produktion beteiligt sich die Keimzellenanlage genau
so wie jede Korperzelle. Es wird also im Embryo eine gewisse Menge
primitives Enzym gebildet, die beiden Arten desselben, ménnliches und
weibliches, verhalten sich antagonistisch.

Diejenige Art, welche in groflerer Menge vorhanden ist, bestimmt
die Geschlechtlichkeit des betreffenden Organismus und auch der be-
treffenden Keimzelle, welche in diesem Stadium keinen gréBeren Einflufl
auf die Geschlechtsentwicklung hat wie jede andere Zelle auch. Viel-
mehr wird ihr die Richtung des Geschlechtes durch das Uberwiegen
ménnlicher oder weiblicher Enzymmenge aufgeprigt.

Eine Nebenbemerkung: Koénnen wir dieses hypothetische Prinzip ein Hormon
nennen, ein Enzym oder sonstwie ? Es ist richtiger, Hormon nur das zu nennen
was von bestimmt differenzierten Zellkomplexen erzeugt, an anderen Stellen
wieder eine bestimmte Wirkung entfaltet (Definition oben S. 22). Diese primitiven

Geschlechtsenzyme sind ganz unbestimmter Art in jeder Hinsicht, wihrend von den
Hormonen zum Teil sogar schon die chemische Zusammensetzung bekannt ist.

6*
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Welche Enzymmenge nun iiberwiegt, wird, wie wir oben sahen,
durch die Gesetze der Erblichkeit bestimmt. Es muB angenommen
werden, daB ein bestimmter Grad des Uberwiegens notwendig ist, die
sog. Epistase. Das Uberwiegen des einen Geschlechtsenzyms iiber das
andere muf} einen bestimmten Grad erreicht haben (epistatisches Mini-
mum), um zur Wirkung zu gelangen. Unter normalen Verhiltnissen
beginnt also nach Erreichen des epistatischen Minimums, beim Menschen
am Ende des ersten und in Beginn des zweiten Fetalmonats die Aus-
gestaltung der Keimdriisen, der genitalen Leitungswege, der Begattungs-
organe in mannlicher oder weiblicher Richtung. Wird dieses epistatische
Minimum nicht erreicht, so kann alsbald ein Geschlechtsumschlag
erfolgen. Man nennt den Termin, wo ein solcher erfolgt, den Drehpunkt.
Die Folgerungen, welche daraus beziiglich der Bildung sexueller Zwischen-
stufen resultieren, kénnen uns hier nicht beschaftigen.

Was an wichtigen Vorgingen in der Anlage und wesentlicher Aus-
gestaltung der sadmtlichen Genitalorgane in den ersten Fetalmonaten
sich abspielt, wird also durch die primitiven Geschlechtsenzyme bewirkt,
welche in allen Ko6rperzellen, nicht nur von der Keimzelle erzeugt werden.
Spéter, durch einen langen Zwischenraum getrennt, gehen die Geschlechts-
impulse auf die Keimdriisen iiber. Wie erwihnt, befinden sich diese
wahrend der Fetalzeit und des eigentlichen Kindesalters in einer Art
Ruhezustand. Eine gewisse Unterbrechung bildet scheinbar die Zeit
kurz vor und kurz nach der Geburt. Wir beobachten da eine Reihe
von Verinderungen, welche wir gewohnt sind, als Wirkung von Ge-
schlechtshormonen anzusprechen (sog. Schwangerschaftsreaktionen nach
HarBan: Schwellung der Briiste, schleimig-blutiger Ausflufl aus der
Vagina, Genitalodem usw., s. S.79).

Sexualhormone beim Neugeborenen. Beim Neugeborenen sind Sexual-
hormone nachgewiesen, welche von der Mutter stammen und im Korper des
Kindes solche Schwangerschaftsreaktionen hervorrufen. Von PHILIPP und
BrUnL wurden das Ovarial- und auch Hypophysenvorderlappenhormon A
(Follikelreifungshormon) bis zum 4. Tag im Urin der Neugeborenen
gefunden. Diese Untersuchungen sind in der Folge mehrfach bestétigt.
M. Frank fand die Menge des ausgeschiedenen Ovarialhormons bei Aus-
getragenen und Frithgeburten gleich hoch; am 1. Tag wurden 6000—8000,
am 2. Tag 4000—6000, am 3. Tag 1000—2000 Einheiten ausgeschieden.
Mit dem Verschwinden des Hormons soll es dann zu Brustdriisen-
sekretion kommen. Nach den Untersuchungen von SIEGERT und SCHMIDT-
NEUMANN ist das Hormon, welches an Wirkung dem Ovarialhormon
gleichkommt, im kindlichen Blut in gréBeren Mengen als im miitterlichen
vorhanden, erfihrt jedoch im ganzen am Ende der Schwangerschaft
eine Verringerung. Die Abnahme betrigt 25% beim Kind, 50% bei
der Mutter. Die Konzentration des Hypophysenvorderlappenhormons A
ist bei Mutter und Kind dieselbe. Die stiérkere Abnahme des Ovarial-
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hormons bei der Mutter fithren die Autoren darauf zuriick, daf} es von
der Mutter nicht mehr in solchen Mengen verbraucht und daher aus-
geschieden wird. Die Ergebnisse beziiglich des Hormongehaltes fetaler
und Neugeborenenhypophysen gehen auseinander (s. PHiLiep). Die
Untersuchungen von P. Wirz weisen darauf hin, da die Hypophysen
von Neugeborenen und Feten nur das Follikelreifungshormon in sehr
geringen Mengen enthalten.

Es scheint, daB dasselbe die in den Ovarien von Neugeborenen
nachzuweisenden unvollsténdigen Reifungsvorginge hervorruft (NEuv-
MANN-PETER). Es liegt ferner nahe, die in den Neugeborenenhoden
gefundenen Veranderungen (s. dort) auf eine Wirkung der miitter-
lichen Hypophysenhormone zu beziehen, da dieselben keine auf ein
bestimmtes Geschlecht gerichtete Wirkung ausiiben. Neuerdings hat
Lirzra im Tierversuch die Bedeutung der miitterlichen Hormone fiir
die Schwangerschaftsreaktionen des Neugeborenen klar gestellt. Die-
selben sind oben ausfiihrlicher behandelt, namlich die Brustdriisen-
schwellung, die Blutungen, das Genitalédem, die Desquamation, die
braune Linie (s. S.79).

Sexualhormone bei ilteren Kindern. Ubrigens findet sich das Hypo-
physenvorderlappenhormon A auch bei dlteren Kindern in einer Anzahl
von Fillen. NEUMANN und PiTER konnten es in 37 von 100 Urinen
von Kindern aus dem 1.—10.Lebensjahr 37mal nachweisen. Auch
SoekEN fand dasselbe in Urinen von Jugendlichen bis zum 18. Jahr
in der Halfte der Falle. Eine Abhingigkeit vom Alter war nicht fest-
zustellen.

H. SaetERE fand Hypophysenvorderlappenhormon A in 25 Urinen
nicht menstruierender Madchen im Alter von 11'/,—14 Jahren negativ.

Die Untersuchungen von P. Wirz ergaben, daB in den Hypophysen
selbst bis zum 5. Lebensjahr nur geringe Mengen von Hypophysen-
vorderlappenhormon A nachweisbar waren, erst nach dem ersten Lebens-
jahr diirfte der Vorderlappen 1 Miuseeinheit enthalten. Das Hormon
wird im Urin von Kindern, wenn iiberhaupt, nur in geringen Mengen
ausgeschieden. Auf Grund von Untersuchung der Hypophyse selbst stellte
er ferner fest, daB das Luteinisierungshormon erst spiter in der Hypo-
physe nachweisbar wird, wahrscheinlich erst in der Zeit der Pubertdt.
Die vermehrte Produktion des Follikelreifungshormons (Hypophysen-
vorderlappenhormon A) und die Aufnakme der Produktion von Luteini-
sterungshormon (Hypophysenvorderlappenhormon B) zur Zeit der Ge-
schlechtsreife seien diejenigen Krdifte, welche dem Beginn des ovariellen
Zyklus auslosen. Die Ursache fiir die ruhende Ovarialtétigkeit im Kindes-
alter liege vornehmlich in der Hypophyse und weniger in den Ovarien,
zumal im Tierexperiment durch geniigend Zufuhr von Hypophysenvorder-
lappenhormon Follikelreifung und Luteinisierung in infantilen Ovarien
erzeugt werden koénnen.
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Fir das Kind und seine Beziehung zur Mutter ist das Verhalten
der miitterlichen Brustdriise von groBter Wichtigkeit.

Wachstum der Briiste und Milchsekretion. Es ist sicher, dal Wachstum
und Sekretion der weiblichen Brustdriise vollkommen durch hormonale
Beeinflussung zu erkliren sind (s. v. PFAUNDLER). Ganz ungeklart hin-
gegen ist auch heute noch die Frage, durch welche Hormone eine solche
Beeinflussung stattfindet. Es sei hervorgehoben, daBl die Tierversuche
manche Ergebnisse gehabt haben, dal deren Anwendung auf den Menschen
hingegen unsicher ist, daB vor allem auch heute noch kein hormonales
Mittel besteht, welches auch nur einigermaflen zuverlissig die Leistung
der Milchdriise bei der Frau steigern kénnte. Es ist zu unterscheiden:
1. Wachstum der Brust und 2. Sekretion von Milch nach erfolgtem Brust-
driisenwachstum. Die Hypertrophie der weiblichen Brust kommt offen-
bar in erster Linie durch Einwirkung der Ovarialhormone zustande,
wahrscheinlich auch durch Placentarhormone (O. A. FELLNER, LAQUEUR
und DE JonGH, dagegen EBHARD). Die Sekretion aber wird wohl im
wesentlichen ausgelost durch den Wegfall der Placenta, welche eine
hemmende Wirkung besitzt (HALBAN), nach anderen durch Einwirkung
des Hypophysenvorderlappens (GRUTER und STRICKER). Hier zeigen
sich schon die Widerspriiche. Nach anderen Autoren wirken Placenta-
sekrete durchaus nicht sekretionshemmend, sondern im Gegenteil, auler
ihrer Aufbauwirkung auch sekretionsbeférdernd (Bascm). Andererseits
ist reichliche Milchsekretion bei Schwangeren schon lange Zeit vor der
Entbindung nachgewiesen, so daf} die AusstoBung der Frucht und ihrer
Adnexe fiir die Milchbildung nicht unbedingt nétig erscheint (FuLconis).

Einige Autoren, z. B. HILDEBRANDT bildeten sich folgende Vorstellung:
Es geht von dem wachsenden Ei wihrend der Graviditit ein Einflufl
auf die Milchdriise aus in der Richtung eines Wachstumsreizes, der
zugleich die Zellen vor jenem autolytischen Zerfall schiitzt, welcher
allem Anschein nach in sezernierenden Milchdriisen in grofem Umfang
vor sich geht. Sobald mit der Entfernung des Eies dieser die Substanz-
einschmelzung hemmende Faktor weggefallen ist, kann die in schwellender
Kraft stehende Driise reichlich Milch sezernieren. Diese Deutung, mit
welcher Wachstum und Zerfall, assimilatorische und dissimilatorische
Vorgénge auf einen gemeinsamen Nenner gebracht wurde, hatte in Folge
viel Anhinger (z. B. Brepr). Man stellte sich vor, daB} die Sekretion
sodann durch das Saugen des Kindes unterhalten wurde.

Wenn FELLNER gegen die Vorstellungen einwendet, dal die Mamma,
wenn Riickbildungserscheinungen auftreten, dann bald ganz klein
werden wiirde, so wire dem entgegenzustellen, dafl der funktionelle
Reiz des saugenden Kindes durch seine Aufbauwirkung der destruktiven
Tendenz der Einschmelzung gerade die Waage halten konnte.

Hier wurde das Ei, also der Fetus in den Mittelpunkt gestellt, dessen
hormonale Wirkung auf die Mutter immerhin zweifelhaft ist (HaMMOND
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und MaRsHAIL). Setzte man statt dessen die Placenta, so sprach schon
mehr dafiir.

Die Placenta enthélt in den letzten Schwangerschaftsmonaten grofie
Mengen von Hypophysenvorderlappenhormon (wéhrend die Hypophyse
dann selbst davon frei ist). Ob diese Eigenschaft der Placenta von Be-
deutung fiir die Brustdriise ist, bleibt noch unsicher. GRUTER und
STRICKER, auch STOCKELAUSNER und DauM fanden Hypophysenvorder-
lappensekret beim trichtigen Rind wirksam, allerdings auch, in ge-
ringerem Grade Placenta; beim nichttrichtigen Tier aber sind die Ver-
suche erst nach langer Anwendung gelungen. Vor allem ist es unklar,
warum dann die AusstoBung der reichlich Vorderlappenhormon haltigen
Placenta die Milchsekretion in Gang bringt, wahrend doch gerade das
Vorderlappenhormon als sekretionsbeférdernd gilt.

GRrUTER und STRICKER denken sich den Vorgang so, dal durch die
Titigkeit der gelben Kérper des Ovariums die Milchdriise aufgebaut
(ANCEL und Bouin), daB die Sekretion aber durch das Vorderlappen-
hormon in Gang gebracht und unterhalten wird (groBe Haustiere). Beim
Menschen scheinen irgendwie deutliche Beweise fiir die lactations-
befordernde Wirkung von Vorderlappenextrakten noch nicht erbracht
zu sein (s. DIETEL, s. auch S. 31; Lactationshormone der Hypophyse).

Experimentell noch besser als die Wirkung der Vorderlappen ist
diejenige der Hinterlappenextrakte begriindet (OTT und ScorT u.a.,
neuerdings FAUVET), wihrend ScHAFER u.a. diese Wirkung auf eine
Kontraktion der glatten Muskeln der Milchdriisen zuriickfiihrt. Diese
werde durch die Hinterlappensubstanz hervorgerufen. FAUVET zeigte
bei Kaninchen, da die Hypertrophie der Brustdriise durch das Ovarium
(Follikulin), die Sekretion aber durch Hinterlappenextrakt zustande
kéame.

NELsoN und PIFFNER kamen zu dem Ergebnis, dal das vorbereitende
Wachstum der Mamma in den frithen Stadien durch die Ovarialhormone,
das starke, spitere Wachstum, in Lactation ausgehend, durch das
Vorderlappenhormon, in geringem MaBe auch durch das Placentar-
hormon bedingt sei.

Da Ausziige aus Placenta, aus Hinterlappen- und vielleicht auch
Vorderlappenausziigen noch am wirkungsvollsten erschienen, hat man
diese mit Vitaminen usw. kombiniert und unter dem Namen Ocenta
in den Handel gebracht. Die bisherigen Berichte sind nicht ungiinstig,
jedoch steht eine umfassende Erprobung noch aus.

Die Einwirkung der Schilddriise besteht zweifellos in einer Be-
forderung der Lactation. Schilddrisenmangel vermindert dieselbe
(Z1ETSCHMANN, V. FELLENBERG und GRUTER). Hingegen wire es irr-
tiimlich, durch Schilddriisentherapie etwa die Leistung der Milchdriise
steigern zu wollen, wie es mehrfach versucht wurde. In groBeren Dosen
scheint Thyroxin die Milchsekretion sogar zu hemmen und DIETEL



88 Driisen mit innerer Sekretion.

betrachtet es darauthin sogar als Antagonist des Vorderlappenextraktes
{Prolan). Vor allem aber haben die Schilddriisenstoffe, wie langst be-
kannt, auf Grund ihre diuretischen Wirkungen einen giinstigen Einflufl
bei Stauungen in der Brustdriise, wenn z. B. plotzliches Absetzen not-
wendig wird. Diese Wirkung ist unspezifisch, ebenso wie die Einschrankung
von fliissiger Nahrung auf die Sekretion der Brustdriisen hemmend ein-
wirkt, gelingt es auch, durch Entzug von Kérperfliissigkeit die Milch-
sekretion allméhlich wieder zum Versiegen zu bringen. Diuretin wirkt
hierbei ebenso wie Thyroxin usw. KUsTNER stellt soeben die Theorie
auf, wonach die Schilddriise die Milchsekretion unterdriickt. Mittels
eines ,antithyreoidalen Schutzstoffes”“ glaubt er bei stillenden Frauen
die Milchleistung gesteigert zu haben. Nach dieser Theorie wiirde
Kretinen und Myxddematose die meiste Milch haben, was allen Er-
fahrungen widerspricht.

Ohne EinfluB auf die Brustdriise wurde Adrenalin gefunden, wahrend
Uterus und Epiphyse auch im Tierexperiment von fraglicher Wirkung
bleiben.

Dafiir, daB die Mamma selbst innersekretorische Wirkungen, etwa
auf die weiblichen Genitalien ausiibt, sind keinerlei Beweise vorhanden
(LammMm).
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Ovarialhormone.

Indikationen. ,,Lebensschwiche®, Frithgeburten, Hamophilie, Infantilismus,
Acne.
A. Gesamtpriparate.

1. Ovarial Merck (biologisch kontrolliert). 1 Tablette = 0,5 g frische Substanz.
2. Ovarium Panhormon (Henning), standardisiert, Dragées, Ampullen.
3. Tabloid Ovarium Burroughs Wellcome & Co. 0,39.

B. Follikelhormon.

1. Novarial Merck (standardisiert). 1 Tablette = 10 Miuseeinheiten, Novarial
stark. 1 Tablette = 100 Mauseeinheiten.

2. Unden 1. G.Farben. Dragées und Ampullen zu je 100 Miuseeinheiten.
Frithgeburten tiglich pro Kilogramm Kérpergewicht 100 Mauseeinheiten auf
3 Einzeldosen verteilt. (100 Miuseeinheiten = 0,5 = 15 Tropfen).

3. Follikulin-Menformon (Degewop). Dragées mit je 1000—50000 Mauseein-
heiten, Zapfchen mit 1000 Miuseeinheiten, Ampullen: wisserige Losung mit 100
und 1000 Miuseeinheiten, 6lige Losung mit 10000—100000 Mauseeinheiten.

4. Progymon (Schering-Kahlbaum). Dragées mit 150 Mauseeinheiten, Ampullen:
wiisserige Losung mit 100 Mauseeinheiten, ¢lige Losung mit 10000, 50000 und
100000 Miuseeinheiten.

5. Perlatan (Boehringer und Séhne). Ampullen zu 500 und 1000 Mauseeinheiten.

Ferner entsprechende Priparate von Sanabo-Chinoin und von Gideon Richter.

C. Corpus-luteum-hormone.
Luteogan Dr. Henning; Ollssung nach Corner standardisiert.
Proluton (Schering-Kahlbaum). Ampullen mit 2 und 20 klinischen Einheiten.
AuBerdem entsprechende Praparate von Sanabo-Chinoin und Gideon Richter.

Testeshormone.
1. Nicht standardisierte, zum Teil mit Zusitzen (Hypophysenvorderlappen,
Yohimbin, Strychnin) versehene Priparate. Auferdem:
2. Erugon I. G. Farben, 1 Ampulle = 2 Hahnenkammeinheiten.
3. Androfort (Gideon Richter), 1 Ampulle = 2 Hahnenkammeinheiten.
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Neuntes Kapitel.

Nervensystem.

Von AiBrecHT PEIPER-Wuppertal-Barmen.

A. Sinnesorgane.

I. Der Gesichtssinn.
Anatomie. Nach Weiss betréigt das Gewicht des Auges durchschnittlich

beim Neugeborenen . . . . . . . . . .. 2,29 g
beim ljihrigen Kinde . . . . . . . . . . 4,05g
beim 2!/ jahrigen Kinde . . . . . . . . . 4,442
beim 15jahrigen Kinde . . . . . . . . . 6,50 g
beim Erwachsenen . . . . . . . . . . . 745¢g.

Das Gewicht des Auges vermehrt sich also von der Geburt an um das
3,258fache (Tabelle 33, S.108).

Die Langsachse des Augapfels ist beim Neugeborenen durchschnitt-
lich 16,4 mm (17,5—15,75) lang, der waagerechte Durchmesser betrigt
16 mm (17,75—14,5), der senkrechte Durchmesser 15,4 mm (17—14,5).
Beim Erwachsenen betragen die entsprechenden Werte 23,85, 24,43
und 23,70 mm (WEiss).

Alle zum Sehen notwendigen Bestandteile sind bei der Geburt fertig
ausgebildet ; eine Ausnahme macht nur der wichtigste Teil der Netzhaut,
die Fovea centralis; diese ist nimlich beim Neugeborenen noch weniger
ausgebildet als die {ibrigen Netzhautschichten. Die in ihr befindlichen
Zapfen, deren Feinheit die Sehschirfe entscheidet, sind zunichst plumper,
kiirzer und weniger zahlreich als im spéteren Leben. Nach WoLFRUM
betragt die Dicke eines Zapfens in der Fovea centralis des Neugeborenen
nur 5 u, seine Linge 8 u (beim Erwachsenen 15 und 60 u). Die Zahl der
Zapfen auf einer Flache von bestimmter GriBe vermehrt sich im ganzen
um das 4fache. Diese Entwicklung ist bereits am Ende des 1. Lebens-
jahres abgeschlossen. Vorher, besonders in der Neugeborenenzeit,
besitzt die Fovea centralis kein Ubergewicht iiber die iibrigen Netzhaut-
teile (WoLFrUM).

Bei unreifen Friichten, manchmal auch noch bei Frithgeburten, ist
die ganze Hornhaut leicht getriibt, so daB die Regenbogenhaut, die
bei diesen Kindern schmal zu sein pflegt, nur undeutlich zu erkennen ist.

Die Iris des Neugeborenen hat eine dunkelgraublaue Farbe, weil das
Irisepithel infolge der geringen Entwicklung des Irisstromas durch-
scheint (SEEFELDER). Die bleibende Irisfarbe entwickelt sich erst nach
einigen Monaten.

Das Auge des Neugeborenen ist zunidchst um 2—3 Dioptrien weit-
sichtig, weil die Hornhaut stirker gekriimmt und die Linse stirker
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gewolbt ist (Lit. s. SEEFELDER). Kurzsichtigkeit entwickelt sich meistens
schon in der Kindheit und erreicht bereits zu dieser Zeit ihren Hohepunkt.

Nach dem anatomischen Befunde ist das Auge des Neugeborenen
arbeitsfihig, wenn auch die unvollstindige Ausbildung der Fovea centralis
ein scharfes Erfassen der Gegenstinde ausschliet. Haufig wird das
Sehen auBerdem durch Netzhautblutungen gestort, die durch die Geburt
entstanden sind.

Pupillenspiel. Die Pupillen des Neugeborenen sind verhiltnismiBig
eng; ihr Durchmesser betrigt nach Prister 1,5mm, am Ende des
1. Lebensjahres ist er auf 2,5 mm gewachsen (beim Erwachsenen 2 bis
5mm). Die reflektorische Pupillenerweiterung beim Erwachen stellt
sich erst mit einigen Monaten ein. Schon im 1. Lebensjahre kann sich
die Pupille auf Schmerz- und Schallreiz erweitern. Nach GUNDOBIN
erweitert sie sich erst jenseits des 2. Lebensjahres in der Erregung und
verdndert sich erst dann bei gespannter Aufmerksamkeit.

Auf Licht reagiert die Pupille des reifen Neugeborenen stets, bei
jungen Siduglingen und Frithgeburten ist die Reaktion noch etwas trige.
Magrror fand sie schon bei Friichten des 5. Schwangerschaftsmonates,
also zu einer Zeit, wo der Sehnerv noch keine Markscheiden besitzt. Die
gleichen Befunde erhoben Borarrro und ArToM. Die konsensuelle
Reaktion ist von Anfang an vorhanden (PFISTER).

Die mittlere Reaktionsbreite der Pupille betrigt nach PFIsTER 0,9 mm ;
sie wichst mit zunehmendem Alter, erreicht mit 5 Monaten einen Wert
von 1,1, mit 1 Jahr von 1,4 und mit 6—12 Jahren von 1,9 mm. DE Rup-
pER fand ein Wachstum der pupillomotorischen Unterschiedsempfind-
lichkeit (Empfindlichkeit der Pupillenreaktion gegen Schwankungen
der Lichtstirke) mit zunehmendem Alter. Die Werte des Erwach-
senen werden etwa im 12. Lebensjahre erreicht.

In der Regel sind die Pupillen gleichweit; Unterschiede, wie sie sich
nicht ganz selten im Sauglingsalter finden, diirften aber noch in das
Bereich des Normalen fallen. Gelegentlich sieht man bei sonst ganz
gesunden Siuglingen eine Schwankung der Pupillenweite ohne erkenn-
baren suBeren Anlaf3 (PFISTER, PEIPER).

Die Pupillenunruhe, die bei jedem gesunden Erwachsenen auftritt
und am besten mit Hilfe von VergrdBerungen nachgewiesen wird, fehlt
beim jungen Siugling ganz. Sie stellt sich erst allméihlich im Laufe des
2. Lebensvierteljahres ein (PEIPER).

Lidbewegungen. Die Zahl der Lidschlige vermehrt sich im Laufe
des Kindesalters; sie betrigt in der Ruhe beim Neugeborenen durch-
schnittlich 1,3 in 1 Minute (schwankt zwischen 1—4), vom 2.—12. Monat
1,6, vom 2.—5. Jahre 3, vom 6.—12. Jahre 8, vom 12.—16. Jahre 10,
vom 16.—20. Jahre 19 Schlige und sinkt dann wieder vom 20.—60. Jahre
auf 7—10 Schlige (KNORR).
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Die beiden Augenlider werden vom Neugeborenen wahrend des
SchlieBens und Offnens der Augen oft ungleichméflig bewegt, so daf
man nicht selten nur das eine Auge gedffnet findet. Die gleichsinnigen
Augenlidbewegungen erlernt der Saugling noch im 1. Monat; vom
2. Monat an folgen die Lider regelmiBig den Bewegungen der Augéipfel.
Blickt der Saugling stark aufwirts, so runzelt sich seine Stirne waage-
recht.

Der LidschluB auf Lichteinfall, ein wichtiger Schutzreflex, ist von
Anfang an vorhanden; selbst im Schlafe ist er zu finden (Kussmaur,
PrEYER). Der LidschluBl auf rasche Anniherung eines Gegenstandes
fehlt noch beim Neugeborenen, er tritt erst nach einigen Monaten auf
(RAHLMANN, PREYER). Beriihren des ILides, der Hornhaut oder der
Wimpern fiihrt sofort zu einem Schliefen der Augen. Selbst ein Beriihren
der Nasenspitze (GENzZMER) oder der Stirne (Moro) ruft die gleichen
Reaktionen hervor. Schallreiz kann ein Zucken der Augenlider bewirken
(S. 96).

Reaktionen auf Lichtreize. Bei jungen Siduglingen und besonders
bei Frithgeburten fithrt plotzlicher Lichteinfall neben dem erwihnten
LidschluB} zu einem Zuriickwerfen des Kopfes (Augenreflex auf den Hals,
PErrPER). Der Reflex ist von der Helligkeit der Lichtquelle abhingig.
Er wird bereits im 2. Lebensvierteljahr selten.

Der Neugeborene bewegt zunichst seine Augen unabhingig von-
einander, eine Erscheinung, die sich noch bei alteren Kindern im tiefen
Schlafe findet. Recht haufig treten bei ihm nystagmusartige Bewegungen
der Augipfel ein. Das Fixieren bestimmter Gegensténde ist ihm im
allgemeinen noch nicht méglich; doch gelang es WATsoxN unter besonders
giinstigen Bedingungen, nidmlich im Dunkelzimmer, in das ein einzelner
Lichtstrahl fiel, schon Neugeborene dazu zu bringen. Nach BARANY
verfolgen bereits Neugeborene deutlich mit den Augen, wenn man auf die
Mitte ihrer Pupille ein schwaches Licht fallen 1i8t. McGIiNNis sah
erfolgreiche Verfolgungsbewegungen erst in der 3.—4. Woche. Unter
den Bedingungen des Alltags stellt sich die Fahigkeit zum Fixieren ganz
allmihlich in den ersten Lebensmonaten ein. Meistens werden im
3. Monat Gegenstinde mit einer gewissen Sicherheit angeblickt und
verfolgt, sowie Personen wiedererkannt. Uber den Eintritt der Akkommo-
dationsfahigkeit ist nichts Niheres bekannt. Optischen Nystagmus
haben BARANY und McGiNNIs Dbereits beim Neugeborenen fest-
gestelit.

Schon im 1. Lebensmonat wendet das Kind sein Gesicht der Hellig-
keit zu. Etwa im 3. Monat 148t sich die Wirkung der Gesichtseindriicke
auf die Kopfstellung noch deutlicher zeigen: nihert man dem Munde
des hungrigen Sauglings die gewohnte Milchflasche, ohne ihn zu be-
rithren, so wendet er sich ihr zu und folgt ihr mit dem Kopfe, wenn sie
hin und her bewegt wird.
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Es war lange eine Streitfrage, ob der Raumbegriff angeboren ist, wie
die Nativisten (E. HERING) annehmen oder ob die empiristische Lehre
(HELMBOLTZ) richtig ist, nach der sich der Raumbegriff erst unter dem
Einflufl der Erfahrung bildet. Heute stellt man sich meistens auf einen
vermittelnden Standpunkt: Das Kleinkind nimmt beim Sehenlernen
bereits vorhandene Anlagen in Gebrauch; es iibt sich gewissermafen,
auf einer fertigen Klaviatur zu spielen (LOHLEIN).

Die Psychologen haben der Frage viel Aufmerksamkeit gewidmet, ob
das Licht fir den Neugeborenen angenehm ist. Ausschlaggebend ist
der Zustand der Augen im Augenblick der Untersuchung. Man darf
sich nicht wundern, den Neugeborenen unter den gleichen Bedingungen
lichtscheu zu finden, unter denen es auch der Erwachsene wire. Den
Neugeborenen wird unmittelbar nach der Geburt eine 1—2%ige Arg.
nitr.-Losung eingetrdufelt, um der Blennorrhde vorzubeugen. Zweifellos
reizt dieses CrEDEsche Verfahren die Bindehdute, auch wenn es nicht zu
einer stirkeren Absonderung kommt. Schon dieser Bindehautkatarrh
macht die Kinder lichtscheu, wie man deutlich erkennen kann, wenn man
sie mit andern vergleicht, die nicht in dieser Weise vorbehandelt wurden.
AuBerdem mull bei derartigen Untersuchungen beachtet werden, daf
sich der Neugeborene genau so gut an die Dunkelheit anpalt wie der
Erwachsene. Eine Lichtscheu bei dem Ubergang aus dem Dunklen ins
Helle ist daher fiir ihn genau so physiologisch wie fiir den Erwachsenen.
Unter Nichtbeachtung aller dieser Fehlerquellen unterscheidet GUTMANN
lichtfrohe und lichtscheue Neugeborene.

Helligkeits- und Farbensinn. Bei der Untersuchung des Helligkeits-
und Farbensinnes ist festzustellen, ob Lichter verschiedener Wellenldnge
verschiedene Reaktionen bewirken. Die BewulBtseinsvorginge, die beim
Erwachsenen unter den gleichen Bedingungen entstehen, sind der For-
schung beim Saugling ebensowenig zugéngig wie beim Tier.

Um einen Einblick in den Farbensinn der Kinder zu erhalten, suchte
man festzustellen, von welchem Zeitpunkte an sie die Farben richtig
benennen, nach welchen sie am liebsten greifen oder welche ihren Blick
am hiufigsten auf sich ziehen. Indessen lassen sich auf diese Weise nur
die bevorzugten Farben erkennen, ohne daB sich nun auch das Unter-
scheidungsvermégen fiir Farben in der gleichen Weise entwickeln miifite,
wenn es sich iiberhaupt entwickelt. So sind denn die zahlreichen Farben-
reihen der einzelnen Beobachter untereinander vollig verschieden.

Da alle diese Verfahren nicht zum Ziele fithren, bestimmte PEIPER (5)
den relativen Helligkeitswert verschiedener Farben fiir das hell und das
dunkel adaptierte Friilhgeburtenauge, indem er die Reizschwelle fiir das
Auftreten des Augenreflexes auf den Hals feststellte. Ein Vergleich mit
den Befunden an Erwachsenen ergab, daB die relativen Helligkeits-
werte von Rot, Gelb, Grin und Blau fiir das frithgeborene Kind und
fiir den Erwachsenen gleich sind, daB also schon bei Frithgeburten ein
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PurkingEsches Phanomen eintritt. Weiter lie sich zahlenmé.Big zeigen,
daB die Netzhaut der Friihgeburten durch die Dunkeladaptation erheb-
lich empfindlicher wird. So wichst ihre Empfindlichkeit gegen weifles
Licht um das 100fache.

Die Helligkeitsempfindungen des Menschen entwickeln sich also
nicht erst nach der Geburt, vielmehr ist schon bei Friihgeburten der
Zustand des Tages- und Dimmerungssehens soweit ausgebildet, daB
beide Apparate in ijhren eigentiimlichen Erregbarkeitsverhiltnissen
reagieren. In der Netzhaut der Frithgeburten konnen deshalb nicht nur
die helligkeitsempfindlichen Stébchen arbeitsfihig sein; das Vorhanden-
sein des PurriNJEschen Phinomens lifit vielmehr auf eine Tatigkeit
der farbenempfindlichen Zapfen schliefen, wenn sich auch nicht mit
Sicherheit entscheiden 1a8t, ob diese schon in voller Tétigkeit sind.
Geht man von der immerhin wahrscheinlichen Annahme aus, daf3 sich
beim Siugling hochstens solche Formen von Farbenblindheit finden,
wie sie vom Erwachsenen her bekannt sind, so lassen sich gewisse
Angaben iiber seinen Farbensinn machen. Auszuschliefen ist dann
nimlich die angeborene Form der totalen Farbenblindheit und die
Rotblindheit, weil sich dabei der relative Helligkeitswert der Farben
anders verhdlt. Moglich bleiben dagegen neben dem Farbensinn des
farbentiichtigen Erwachsenen die Rotgriin- und die Blaugelbblindheit
und schlieBlich die totale Farbenblindheit, wie sie sich auf der Netz-
hautperipherie des farbentiichtigen Erwachsenen findet.

Zur Untersuchung des Farbensinnes bildeten RArL.MANN und Kras-
NOGORSKI bei den Sauglingen bedingte Reflexe auf gefirbte Milch-
flaschen aus. Sie konnten so zeigen, daB die Siuglinge vom 6. Monat an
alle Farben unterscheiden, wihrend es PAwLow nicht gelungen ist,
beim Hunde auf Farbreize bedingte Reflexe auszubilden. RAHLMANN
und KrRASNOGORSKI haben bei ihren Versuchen den relativen Hellig-
keitswert der Farben noch nicht mitberiicksichtigt. Eine Wiederholung
ihrer Versuche unter diesen Gesichtspunkten ist daher zu wiinschen.

Bei Kleinkindern untersuchte PErPER (6) das Unterscheidungsver-
mogen fiir Farben, indem er bedingte Reflexe auf verschiedene Farben
herstellte, wahrend der relative Helligkeitswert der Farben gegeneinander
abgestuft wurde. So ergab sich, daB am Beginn des 3. Lebensjahres
keine Form einer bekannten totalen oder partiellen Farbenblindheit
besteht. Will man nicht eine sonst unbekannte Form annehmen oder
die Kinder fiir anomale Trichromaten erkliren, so muf3 man diesem Alter
das Farbensehen des Erwachsenen zuschreiben.

Vom 2. Lebensjahre an konnte Prrper (6) Strukturen auf tonfreie
Farben (Abstufungen zwischen Wei und Schwarz) nachweisen; es
lieBen sich bedingte Reflexe auf Helligkeitsunterschiede bilden. Die
gleichen Ergebnisse hatte WEIGL.
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1. Der Gehorsinn.

Die Anatomie des kindlichen Ohres (nach W. Lange ). Beim Neu-
geborenen ist an Stelle des Gehorganges nur ein Trommelfellring vor-
handen, wahrend ein Warzenfortsatz noch ganz fehlt. Der enge und kurze
héutige Gehorgang ist mit den Absonderungen der Epidermis, der Vernix
caseosa, erfillt. Schon beim Neugeborenen hat das Trommelfell seine
endgiiltige Grofle beinahe erreicht (Durchmesser 7Y,—9 mm gegen
9—11 mm beim Erwachsenen). Auch die Paukenhohle und die Gehor-
knochelchen vergroBlern sich nach der Geburt nur noch wenig. Die
Lichtung der Paukenhohle, die bis zur Geburt ein embryonales Schleim-
hautpolster enthilt, fiillt sich nach LaNGE schon bei den ersten Atem-
ziigen und Schluckbewegungen mit Luft, so daB sie bei ganz entziindungs-
freien Mittelohren stets Luft enthalt. Der Ductus cochlearis des Neu-
geborenen ist anatomisch fertig gebildet und bereits arbeitsfihig (KOLMER).

Horfihigkeit des Neugeborenen. Die Schalleitung wird durch die
Beschaffenheit des d4uleren Gehorganges und vielleicht auch der Pauken-
hohle beeintrachtigt. Nach ALEXANDER wiirde sich beim Erwachsenen
die Horscharfe unter diesen Bedingungen auf 1-—2 m gewohnliche Sprache
vermindern. ALEXANDER schidtzt deshalb die Horschirfe des Neu-
geborenen ebenso ein. Nach LANGE verursacht nur die Verstopfung des
suBeren (ehorganges eine gewisse Schwerhorigkeit. Ist sie beseitigt,
so legen die Paukenhohle und das innere Ohr dem guten Horen kein
Hindernis mehr in den Weg, vielmehr ist das Ohr des Neugeborenen
physikalisch zum Horen geeignet.

Die Frage, ob der Neugeborene bereits auf Schallreize reagiert, ist
sehr verschieden beantwortet worden. Gegeniiber den Angaben, daf} die
Kinder erst nach einigen Monaten zu horen beginnen, stehen andre —
als erster C.Porr —, nach denen die Kinder bereits innerhalb ihrer
ersten Lebensstunden deutlich auf Schallreize reagieren. Diese Wider-
spriiche erklaren sich daraus, daBl bestimmte Fehlerquellen nicht immer
beachtet wurden. Es wurde ndmlich meistens nur der MULLER-
BecarerEwsche Reflex gepriift, der in einer Zuckung der Augenlider
auf starken Schallreiz besteht. Dieses Verfahren ist aber nicht zuver-
lassig; schwanken doch bereits die Ergebnisse am gleichen Kinde, wenn
man es mehrmals untersucht. Die Horfahigkeit des Sduglings kann also
nicht danach beurteilt werden. Prognostisch ist der Reflex, entgegen den
Angaben von Voss, geradezu bedeutungslos. Aber selbst mit diesem
Verfahren fand Wessin, daB 15 von 23 Neugeborenen schon in den
ersten 10 Minuten nach der Geburt auf Schallreiz reagieren.

Gerade die Schallpriifungen werden leicht durch eine weitere wichtige
Fehlerquelle gestort: Stirkerer Schallreiz hinterlift namlich eine Hem-
mung, die das Kind voriibergehend unerregbar macht (PEIPER). Befindet es
sich nun vor der Reizung nicht in volliger Ruhe oder folgen sich die einzelnen
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Reize zu rasch aufeinander, so bleibt die Reaktion aus. Am einfachsten
zu erkennen ist beim Siugling die allgemeine Bewegungsunruhe oder
die Schreckreaktion (S.112) und, wenn man die Atemkurve auf einer
Schreibtrommel darstellt, die Verinderung des Atemrhythmus unter
dem EinfluB des Schallreizes. Bei 4 von 6 Neugeborenen fand PErpER (2)
in ihrer ersten Lebensstunde eine Veranderung der Atemkurve auf
Schallreiz.

Der Neugeborene ist also nicht taub, wie es heute noch meistens
behauptet wird, nur eine gewisse Schwerhorigkeit 148t sich nicht ohne
weiteres ausschliefen.

Unter den beschriebenen Vorsichtsmafregeln konnte PEIPER (2)
mit starkem Schallreiz (Kraftwagenhupe) nachweisbare Reaktionen des
Kindes schon vor seiner Geburt im Mutterleibe hervorrufen. Sie bestanden
in einem plotzlichen Zusammenfahren des Kindes, das von auBen sichtbar
und fithlbar war und auch von der Mutter deutlich gespiirt wurde. Die
Reaktion hinterlafit genau wie die Schreckreaktion des Sauglings eine
voriibergehende Hemmung, wihrend deren Dauer das Kind unerregbar
ist. PEIPERs Versuche wurden von H. 8. und H. G. ForBES bestétigt.
Bei Konzerten in geschlossenen Riumen machen sich schwangeren
Miittern die Kindsbewegungen nicht selten unangenehm bemerkbar.

Die Fahigkeit, den Kopf der Schallquelle zuzuwenden, ist schon in
der 7.—8. Lebenswoche oft, im 4. Monat stets nachzuweisen (J. MEYER).

Der Siugling reagiert auf Schallreiz ungefahr in der gleichen Zeit
wie der Erwachsene. In einer Versuchsreihe von PEIPER wurde eine
durchschnittliche Reaktionszeit von 0,25 Sekunden gefunden. Dieser
Wert vergroBert sich im Schlafe sowie bei Friithgeburten.

Bedingte Reflexe auf Schallreiz. Mit Hilfe der bedingten Reflexe
wurde das Unterscheidungsvermégen des Sauglings fiir musikalische
Tone gepriift. Nach KrasNoGoORSKI ist gerade der Gehéranalysator
beim Saugling noch wenig entwickelt. Weder durch bestimmte Tone
noch durch Akkorde lieen sich bedingte Reflexe ausbilden, wahrend
z. B. der Hund schon !/, Téne unterscheidet. ALDRICH gibt an, daB er
schon auffallend frith, im Alter von 3 Monaten, einen bedingten Reflex
auf Schallreiz ausbilden konnte.

Ein einfaches Verfahren, im Siuglingsalter bedingte Reflexe auf
Schallreize zu bilden, wird auf S. 147 beschrieben.

IT1. Der Geschmackssinn.

Anatomie. Im Kindesalter scheint die geschmacksempfindliche Zone
grofler zu sein als beim Erwachsenen. So sollen nach v. SKRAMLIK die
folgenden Teile nur beim Kinde geschmacksempfindlich sein: ganze
Zungenoberfliche, Unterseite der Zungenspitze, harter Gaumen und
wahrscheinlich auch Lippen- und Wangenschleimhaut. Kiesow sieht

Brock, Biologische Daten II, 7
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in dieser Erscheinung eine Wiederholung der Stammesgeschichte. GoLp-
scHMIDT konnte dagegen bei histologischen Untersuchungen und bei Beob-
achtungen am lebenden Kinde im Alter von 1 Woche bis zu 13 Jahren
keine . gesetzmiBige Beziehung zwischen Sitz der Geschmackspapillen
und Alter nachweisen.

Geschmackspriifungen. Nach KussmauL beantwortet der Neu-
geborene die Eingabe eines schlecht schmeckenden Stoffes damit, dafl
er das Gesicht verzieht, die Augen zusammenkneift, den Mund &ffnet
oder krampfhaft zusammenzieht und reichlich Speichel absondert, der
teilweise mit dem schlecht schmeckenden Stoff nach auBen flieBt. Oft
treten dabei Wiirgbewegungen oder Erbrechen auf. So kommt schon
beim Neugeborenen, nur unverfilschter, derselbe Gesichtsausdruck
zustande wie beim Erwachsenen, der die gleichen Stoffe genieBt. Sif3
schmeckende Stoffe filhren dagegen zu Leck- und Saugbewegungen. Da
die Saugbewegungen in gleicher Weise schon bei Berithrung der Zunge
oder der Lippen entstehen, so brauchen diese nicht unbedingt von einer
Reizung des Geschmacksinnes abzubéngen.

Nach KussmAUL erscheinen die verschiedenen Geschmacksreaktionen
schon bei Frithgeburten im 7.—8. Schwangerschaftsmonat. PEIPER
brachte einer menschlichen Frucht von 23 cm Lange, die durch Kaiser-
schnitt gewonnen war, einige Tropfen Chininlésung auf die Zunge. Es
traten daraufhin Schluckbewegungen auf, ohne daB sich der Mund in
erkennbarer Weise verzog.

Gelegentlich wurde beobachtet, da Neugeborene auf die Eingabe
bitterer Stoffe den Gesichtsausdruck des Siilen und umgekehrt bei
siien Stoffen den Ausdruck des Bitteren annehmen. Zum Teil erklaren
sich diese Vorginge, wie schon KussmauL erkannte, daraus, dafl die
Kinder kurz vorher einen anders schmeckenden Stoff erhalten hatten,
dessen Wirkung noch nicht abgeklungen war. .Daneben bleibt natiirlich
die Wirkung aus, wenn der Stoff zu stark verdiinnt war. Davon abgesehen
gelingt es aber nicht, einen Neugeborenen zu finden, der entgegengesetzt
oder iiberhaupt nicht reagierte.

Mehrfach wird angegeben, daB sich der Gesichtsausdruck des Neu-
geborenen verschieden gestalte, je nachdem bitter, salzig oder sauer
schmeckende Stoffe verwandt wurden. Diesen Angaben kann nicht
zugestimmt werden, es ist vielmehr unmoglich, aus dem Mienenspiel
allein die Art des schlecht schmeckenden Stoffes zu bestimmen.

Kvurakowsgasa hat bei Neugeborenen die Reizschwelle verdiinnter
Losungen bestimmt, wobei die Reaktion nach dem Mienenspiel und den
Bewegungen beurteilt wurde. Erwachsene reagierten héufig schon auf
Chinin in 0,004 %iger Losung, Neugeborene dagegen zum Teil auf 0,01
und alle auf 0,05%ige Losung. Auf Citronensiure reagierten die Er-
wachsenen gleichfalls frither als die Neugeborenen. Es begannen nam-
lich die kleinsten Frithgeburten erst bei 0,25% zu reagieren. Bei 1 %igen
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Zuckerlosungen nehmen die Erwachsenen den siilen Geschmack gerade
noch wahr. Bis zu dieser Losung tranken die Kinder ruhig, bei 1—2%
leckten sie die Lippen, bei 5% stellte sich zufriedener Gesichtsausdruck
und Zungenschnalzen ein. Frithgeburten blieben auch hier erheblich
zuriick ; sie reagierten teilweise erst bei 25—50%igen Losungen. In den
Versuchen JENSENs, der an Neugeborenen die Saugreaktionen mit-
einander verglich, wurde Milch fast ebensogut genommen wie 0,2%
Salzlésung, wihrend Salzlosungen von 0,9 und 0,45% schlecht genommen
wurden. Die Schwankungen von Fall zu Fall waren dabei betrichtlich,
doch énderte sich die Reizschwelle des gleichen Kindes wéahrend der
Untersuchungszeit kaum. Die Saugbewegungen nach Geschmacksreizen
wurden von ECkSTEIN auf der Schreibtrommel dargestellt. Bei den
meisten Sauglingen, Frithgeburten eingeschlossen, steigerten sie sich
auf ,,SiB, bei vielen auch auf ,,Sauer’ und nur bei wenigen auf
»Salzig® und ,,Bitter. Fast stets wurden sie auf ,,Bitter’ sofort
gehemmt.

Klinisch ist beim Saugling ein noch wesentlich feinerer Geschmack
festzustellen. Wird ihm némlich eine neue, anders schmeckende Nahrung
zugefiihrt, so ist es manchmal recht schwer, seine Ablehnung, bei der
bedingte Reflexe eine Rolle spielen, zu iiberwinden. Besonders, wenn die
Kinder salzige oder breiige Nahrung erhalten, striuben sie sich bei den
ersten Mahlzeiten. Auch der Ubergang von einer gewdhnlichen mit Rohr-
zucker gesiiBten Milchmischung zu der weniger siiBen Frauenmilch ist
manchmal recht schwierig; durch Zugabe von SiiBstoff 148t sich aber der
Widerstand leicht tiberwinden.

SpeichelfluB auf Geschmacksreize. Bei dlteren Kindern jenseits der
Séuglingszeit hat KrasnoGorskl den EinfluB von Geschmacksreizen
auf den Speichelflul untersucht, indem er den Speichel aus verschiedenen
Driisen einzeln auffing und maB. Die Tabelle 30 zeigt den Einfluf
bestimmter Nahrungsmittel auf die Parotis. Am stérksten reizten
Citrone, Moosbeeren, Schokolade, Kése und gerducherte Wurst, von den
zuriickgewiesenen Stoffen Salz- und Citronensiure. Alkalische Losungen
und Gewiirze reizten nur wenig. Die Menge des Speichels hing von der
Menge des Reizstoffes und der Dauer seiner Einwirkung ab.

Weiter zeigte KrasNOGORSKI, daB bestimmte Teile der Zunge be-
sonders empfindlich sind. Chemische Reizung an der vorderen Halfte
der oberen Zungenoberfliche rief vorzugsweise Speichel aus den Glandulae
submaxillares hervor, wihrend entsprechende Reizung der hinteren
Zungenoberfliche den SpeichelfluB aus der Parotis unbedeutend ver-
mehrte. Mechanische Reizung an der vorderen Zungenhalfte verstarkte
die Tatigkeit der Unterkieferdriisen; an der hinteren Hilfte der seitlichen
Zungenoberfliche wirkte sie stark auf die Parotis. Der Speichel floB
bedeutend reichlicher auf der Seite, auf der das Kind aB. Zerkaute es
die Nahrung mit den Vorderzédhnen, so sonderten die Unterkieferdriisen

ks
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Tabelle 30. Unbedingter Speichelflu auf verschiedene Nahrungsstoffe
(Durchschnittswerte von 6 Kindern gleichen Alters) nach KRASNOGORSKI-

MACHTINGER.
Mittlere Mittlere
Menge | Menge des Menge | Menge des
. der Parotis- der Parotis-
Nahrungsmittel Reiz- | Speichels, Nahrungsmittel Reiz- | Speichels,
mittel | wiahrend mittel | wihrend
in g 3 Min. in g 3 Min.
In ccm in ccm
|
Schokolade . L 20 9,2 Gemiise
Zucker . . . . . ' 20 l 5,8 Rote Beeten . . 20,0 6,2
Schwarzbrot. . . 20 6,1 Gurken. . . . . 20,0 3,5
Weillbrot . . . . 20 5,3 Tomaten . . . . 20,0 2,1
Geraucherte Wurst 20 6,2 Salat . . . . . . 20,0 1,8
Leber. . . . . . 20 5,5 Friichte
Kase . . . . .. 20 5,9 Citronen . . . . 20,0 9,0
Bl.ltter e 20 2,3 Moosbeeren . . . 20,0 7,8
Mllc!] T 20 0,4 Apfelsinen . . . 20,0 7,8
Isotonische Losungen Saure Apfel . . . 20.0 7.1
Solut. Kal. Brom. 100,0 3,2 SiiBe Apfel L 20’0 5,6
Solut. Natr. Brom. | 100,0 1,8 Weintrauben . . 20:0 6,4
Solut. Cale. Brom. | 100,0 1,4 Birnen . . . . . 20,0 5,7
Gemiise Melonen . . . .| 20,0 | 35
Kohlst?ngel ceo- 1200 74 Wassermelonen . 20,0 2,4
Kohlblatter . . . 20,0 6,0 Wassermelonensaft | 100,0 0,4
Karotten . . . . 20,0 6,5

starker ab als beim Kauen mit den Backenzihnen. Der unbedingte
Speichelflu verminderte sich nach der Sattigung. Salzhaltige Stoffe

bewirkten wihrend des Durstes einen stirkeren Riickgang als andere
Stoffe.

Geschmacksstorungen finden sich im Siuglingsalter bei cerebraler
Rachitis (LICHTENSTEIN) sowie bei manchen Formen von Schwachsinn
und schwerer Atrophie. Viele dieser Kinder nehmen die bittersten
Chininlsungen anstandslos. Oft 148t sich aber auch bei ihnen eine gewisse
Geschmacksempfindlichkeit nachweisen, wenn man ihre ganze Nahrung
stark mit Chinin versetzt. Sie trinken dann wohl die ersten Ziige, weigern
sich aber schlieBlich doch weiterzutrinken. Bei Rachitis und Atrophie
verschwindet die Geschmacksstérung wieder, wenn die Krankheit aus-
heilt. GroBhirnlose MiBgeburten brauchen keine Geschmacksstorungen
aufzuweisen.

IV. Der Geruchssinn.

Anatomie. Anatomisch unterscheidet sich die Riechzone des Kindes
dadurch von der des Erwachsenen, daf ihr Epithel noch kein Pigment
enthalt. Dies ist erst von 61/, Jahren an nachzuweisen (PETER). Ob
sich die Riechzone nach der Geburt noch einengt, ist zweifelhaft.
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Reaktionen auf Geruchsreize. Am Zustandekommen der Geruchs-
empfindung beteiligen sich der Nervus olfactorius (eigentlicher Geruch)
und der Nervus trigeminus (stechende Empfindung). Da viele Stoffe
beide Nerven zugleich erregen, lassen sich beide Wirkungen oft nicht
voneinander trennen. Die Erregung des Trigeminus fithrt eher zu
unangenehmen Empfindungen und damit zu Abwehrbewegungen; sie
ist deshalb leichter zu erkennen.

Kussmaur konnte beim Neugeborenen keine bestimmten Reflexe
auf Geriliche nachweisen, sah aber doch, daB schlafende Kinder starke
Geriiche wie Asa foetida unangenehm empfanden. Sie kniffen die Lider
zusamnmen, wurden unruhig, bewegten Arme und Beine und erwachten
schlieBlich. Der Geruchssinn stumpfte sich aber rasch ab, so daf sich
die Kinder bei spiteren Versuchen nicht mehr stoéren lieflen. Nach
K=roNER lehnen hungrige Neugeborene die Brust ab, die mit Petroleum
oder Bernsteindl bestrichen ist.

CanESTRINT fand, dafl die Neugeborenen hauptsichlich auf Geruchs-
stoffe reagieren, die den Trigeminus erregen. Der Geruch von Milch
ruft dagegen keine Reaktion hervor. Das gleiche beobachteten RrpIn
und HerzER, PrRATT, NELSON und SuN. Damit wird die von DARWIN
erwogene Moglichkeit unwahrscheinlich, da der menschliche Neu-
geborene die miitterliche Brustwarze mit Hilfe des Geruchssinnes findet.
Bei Friihgeburten li8t sich die Atemkurve durch Asa foetida nur un-
deutlich beeinflussen (Perper). Eine deutliche Verinderung der Atem-
kurve auf Riechstoffe, die den Trigeminus nicht reizen, fand Crurro
beim Neugeborenen.

Gemessen wurde das Geruchsvermdgen der Neugeborenen durch
Kurakowskasa. Nach diesen Versuchen empfinden die Erwachsenen
schon 0,002%ige Losungen von Asa foetida, wiahrend die Neugeborenen
erst mit 0,02% zu reizen sind. Auf Obstausziige und kiinstliche Duft-
stoffe antworteten die Kinder mit Abwehrbewegungen.

Das Geruchsvermégen des dlteren Siuglings ist von KRASNOGORSKI
mit Hilfe der bedingten Reflexe untersucht worden. Schon Siuglinge
von 7—9 Monaten unterscheiden ziemlich leicht kiinstliche Duftstoffe
und Campher voneinander.

V. Die Sinne der Haut.

Anatomie. Bei der Geburt sind die reizbaren Nervenendigungen in
der Haut erst teilweise ausgebildet (Literatur bei BECKER). So erreichen
die MrrssNerschen Tastkorperchen ihren Endzustand ungefihr im
6. Lebensmonat; von der Geburt bis zu diesem Zeitabschnitt verdsteln
und verkniulen sich die Nervenenden noch weiter. Die VATER-PaccINI-
schen Lamellenkorperchen, die sich schon im 4. Fetalmonat nachweisen
lassen, sind beim Neugeborenen kleiner als beim Erwachsenen und
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enthalten weniger Fliissigkeit. Verhaltnismafig zahlreich fand BECKER
beim Neugeborenen die freien Nervenendigungen in der Haut.

Tastsinn. Gegen Berithrung ist der Sdugling sehr empfindlich. Von
allen Hautstellen aus lassen sich allgemeine Reaktionen, haufig auch
ortliche Reaktionen hervorrufen. Um einem unangenehmen Beriihrungs-
reiz auszuweichen, kann sich der Saugling wegwenden oder kratzen.

Das Wegwenden 148t sich am besten beobachten, wenn man das Auge
mit einem Gegenstande beriihrt. Das Lid wird daraufhin geschlossen;
wirkt aber der Reiz linger ein, so wendet sich der ganze Kopf hin und
her, bis das Auge nicht mehr behindert ist. Eine entsprechende Reaktion
auf Schmerzreiz 148t sich auch von anderen Korperstellen aus hervor-
rufen (S. 104).

Mechanische Reizung der Nasenschleimhaut macht die Neugeborenen
unruhig; sie zwinkern mit den Augen, wenden den Kopf hin und her
oder fahren mit den Handen nach der Nase. Kitzeln des duleren Gehor-
ganges macht sie gleichfalls unruhig (Kussmauwn). Beriihren der Lippen
und des vorderen Teiles der Zungen fiithrt zu Saugbewegungen (S. 118).
Die klinisch wichtigen Hautreflexe (BABinskisches Phinomen usw.)
werden S. 142 beschrieben. Fiir viele Reflexe des Lage- und Bewegungs-
sinnes dienen die Sinnesorgane der Haut als Receptoren (S. 120).

Wie beim Erwachsenen sind beim Neugeborenen die einzelnen Korper-
teile gegen Berithrung ungleich empfindlich: Héande, FuBsohlen und Ge-
sicht sprechen leicht an, dagegen ist die Haut des Unterarmes und des
Unterschenkels schwerer zu reizen ; noch unempfindlicher sind Schultern,
Brust, Bauch, ‘Riicken und Oberschenkel (GENZMER und PREYER).

Der Erwachsene pflegt einen unangenehmen Berithrungsreiz durch
Kratzen zu beseitigen, meist ohne sich dessen bewuBlt zu werden. Dafl
es sich dabei um tiefstehende Reflexe handelt, geht schon daraus hervor,
daB sie selbst im Schlafe noch auszulésen sind (S. 153). Der Kratzreflex
fehlt noch beim Neugeborenen (SzymManski und HARTMANN-KARPLUS).
Er erscheint vom 2. Monat an, zunéchst bei Beriithrung der Augenlider,
wihrend die Reizung der anderen Korperstellen nur eine allgemeine
Bewegungsunruhe hervorruft. Mit zunehmendem Alter wird nacheinander
die Reizung folgender Korperteile wirksam: Augenlider, Ohrmuschel,
Rénder der Nasenoffnungen, iibrige Gesichtsteile, Rumpf und Glieder;
die erforderliche Reizschwelle verkleinert sich mit zunehmendem Alter.
Erst mit 18 Monaten ist die Fihigkeit zu einem Kratzen mit Nageln
und Fingerbeere voll ausgebildet. Bei Schwachsinnigen fand SzyMANSKI
je nach der Schwere der Krankheit alle Ubergangsstufen vom vélligen
Fehlen bis zur guten Ausbildung des Kratzreflexes.

Bei juckenden Hautkrankheiten konnen die Kinder das Kratzen
schon in der Neugeborenenzeit erlernen. Festgebundene Sauglinge mit
Ekzemen werden geradezu erfinderisch, um sich trotz ihrer Fesseln
zu kratzen.
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Nach HartmMaNN-KarPLUS werden pilomotorische Reize und Juck-
reize schon von den meisten Neugeborenen wahrgenommen. Nur in den
ersten Lebensstunden ist die Wirkung noch unsicher; sie steigt dann
rasch mit dem Alter des Kindes.

Gewisse Unterschiede ergeben sich, wenn man die Raumsinnes-
leistungen der Haut beim &lteren Kinde mit denen des Erwachsenen

Tabelle 31. Geringste Abstinde der beriihrten Hautstellen, die in allen
Fillen Doppelempfindungen ergeben. Die Zahlen bedeuten mm (nach
K. VIERORDT).

. Knaben nach Erwach-
Korperstelle 6jahriges|8jahriges gg%t:ll, Erwach- CZERMAK gener
(Beugeseite) Médchen [Médchen Médcben| *°2€T | pindest-] Hochst- “;Jggl;R
zahl zahl a

Spitze des Mittel- ‘
fingers . . . . . 3,82 2,83 3,08 2,47 1,65 1,65 2,26
Mitte der 1. Phalanx
des Mittelfingers 7,83 | 8,07 7,95 7,0 3,30 4,12 6,78

Mitte des Hand- ‘
tellers . . . . . 9,67 9,19 9,43 11,7 — — —
Handgelenk . . .| 19,09 | 22,81 | 20,95 | 214 — — —
Vorderarm (Mitte) . | 33,05 ‘ 29,59 i 31,32 | 29,66 | 28,5 37,3 40,6
Ellbogengelenk . .| 32,55 ) 30,32 | 31,43 | 41,2 — — —
Oberarm (Mitte). .| 32,99 & 28,54 | 30,76 | 48,5 | 242 | 484 36,1 bis
| 67,7
Akromion . . . .| 41,93 | 33,05 1 3747 | 60,1 — — —

vergleicht, wie es in der Tabelle 31 durch VIERORDT geschehen ist. Danach
tastet beim Erwachsenen die Fingerhaut wesentlich feiner als beim Kinde,
vielleicht infolge groBerer Ubung. Handteller und Vorderarme bieten
keine erheblichen Unterschiede. Dagegen ist am Ellenbogen, am Ober-
arm und Akromion das Kind entschieden bevorzugt. Deshalb zeigt es
zwischen der am feinsten fithlenden Fingerspitze und der am wenigsten
leistenden Akromiongegend geringere Unterschiede als der Erwachsene.

Sechmerzsinn. Im Anschlu an die Angabe GENzMERs findet sich
im Schrifttum ganz allgemein die Behauptung, daf der Neugeborene
und besonders die Frithgeburt gegen Schmerzreize ziemlich unempfindlich
sel. Dies ist unrichtig. Der Neugeborene beantwortet schmerzhafte
mechanische Reize mit lebhaften Reaktionen. Der Reizerfolg ist am
deutlichsten, wenn sich das Kind vorher ganz ruhig befunden hat. Es
wird sogar angegeben, die Kinder lieBen sich mit Nadeln stechen, bis
Blut flieBt, ohne Schmerzen zu duBern. Bei jeder Blutentnahme kann
man sich vom Gegenteil iiberzeugen.

Der Neugeborene verfiigt sogar iiber eine duBerst fein arbeitende
Reflexkette, die ihn vor Schmerz und damit vor Schaden bewahrt.
Man beriihre bei einem ruhig daliegenden Kinde mit einer Nadelspitze
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eine beliebige Hautstelle und belasse dann diese Nadel unbeweglich
in ihrer Stellung. Das Kind wird rasch unruhig, es macht einige Be-
wegungen, die vielleicht nicht alle zweckmiBig sind, aber schlieBlich
stets die gereizte Hautstelle aus dem Bereich der Nadelspitze entfernen.
Erst dann tritt Rube ein. Dieser Versuch 148t sich am Kopf, am Rumpf
und an den Gliedern in gleicher Weise durchfiihren. Besonders deutlich
ist die Reaktion am Bein: Reizt man die FuBsohle des gestreckten Beines
mit einem Nadelstich, so wird dieses sofort an den Leib gezogen. Bei
geringeren Reizen beschrinken sich die Reaktionen vielfach auf die
gereizte Korpergegend und deren nihere Umgebung.

Der gesunde Saugling beantwortet den Schmerzreiz nach Messungen
PerpERs in etwa 0,12-—0,70 Sekunden mit Bewegungen, besonders Zu-
sammenzucken; er besitzt also die gleiche Reaktionszeit wie der Er-
wachsene. Zu schreien beginnt er erst nach 2—35 Sekunden: bei Friih-
geburten und schlafenden Sduglingen ist die Reaktionszeit etwas gro@er.

Auffallend wenig empfindlich sind der Siaugling und das Kleinkind
gegeniiber dem elektrischen Strome, wie aus der Tabelle 32 hervorgeht

Tabelle 32. Abhingigkeit der Empfindlichkeit fiir Offnungsinduktions-
strome vom Alter (nach Czerny).

Kleinste Stiarke des Kleinste Stéirke des
priméiren Stromes, primiren Stromes,
bei der wahrnehm- bei der wahrnehm-
Alter bare Empfindung Alter bare Empfindung
ausgeldst wurde ausgelost wurde
MA MA
1 Tag . . .. 400 9 Monate . . . . 250
6 Tage . . . . . 300 9 ., .. .. 300
11 ,, .. ... 400 2 Jahre. . . . 200
17 ., ... .. 300 3 by e e e 200
238, ... .. 250 S ., 150
24 ., ... .. 250 6 b e e e e 50
3 Monate . . . . 250 6 vy e e e 50

(CzerNY). Diese Erscheinung, die sich bei der Behandlung mit faradischen
Stromen geltend macht, ist bisher nicht erklért worden.

Ganz allgemein hingt die Reizbarkeit des Kindes von seiner Stimmung
ab; Ermiidung, Sittigung und Gesundheitszustand beeinflussen sie
erheblich. Wie CzErNY zeigte, 1aft sich die Schlaftiefe in der Weckreiz-
schwelle des elektrischen Stromes ausdriicken. WoLowik hat in dhnlicher
Weise die gegenseitige Wirkung von Schmerz- und Nahrungsreflexen
untersucht, indem er die Reizschwelle des elektrischen Stromes vor und
wihrend der Nahrungsaufnahme bestimmte. Es ergab sich, dafl der
Siugling beim Trinken aus der Brust oder aus der Flasche deutlich
unempfindlicher wird, da8 also dann wesentlich starkere Strome nétig
sind, um eine Reaktion hervorzurufen.
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Wiirme- und Kiltesinn. DaB der Neugeborene Wirme und Kilte
lebhaft empfindet, wird allgemein anerkannt, wenn auch die vorhandenen
Beweise unzuverlissig sind ; denn in den Versuchen werden stets andere
Sinne, und zwar der Tastsinn oder der Geschmackssinn mitgereizt. So
zog GENZMER seine Schliisse aus der Beriihrung mit kalten Eisenstében,
PrEYER mit Badewasser, CANESTRINT mit Metall und Athylchlorid,
wahrend PraTr, NELsoN und SuUN sowie JENSEN Fliissigkeiten von
bestimmter Warme und HERRMANN Milch in den Mund einbrachten.
Unter allen diesen Bedingungen traten lebhafte Bewegungsreaktionen auf.

Um wirklich nur den Warme- und Kiltesinn zu reizen, benutzte
PEIPER (1) eine Metallkapsel mit Zu- und Abflufirohr, die mit verschieden
warmem Wasser durchspiilt wurde. Bei kaltem Wasser kam es zu
lebhaften Unlustreaktionen; auf die Priifung mit heifem Wasser wurde
verzichtet, um Verbrennungen zu vermeiden. Nach JENSEN wird Nahrung
von iber 50° und unter 20° schlechter angesogen, als wenn sie eine
Wiérme von 40° hat.

Nach den Angaben der Literatur soll der Neugeborene sein Gesicht
strahlender Wiarme zuwenden. Nachpriifungen durch PEIPER konnten
diese Angabe nicht bestatigen. Eine Reaktion, die wohl nur auf den
Kiltereiz zu beziehen ist, hat BLanToN bei Neugeborenen schon in der
ersten Lebensviertelstunde gesehen: die Kinder begannen in der Kailte
zu zittern und mit dem noch zahnlosen Unterkiefer zu ,klappern
Sobald sie erwiarmt wurden, verschwand die Reaktion.
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B. Zentralnervensystem.

I. Anatomie.

Die Anatomie des kindlichen Zentralnervensystems ist vor kurzem
von SIwWE ausfiihrlich geschildert worden. Auf diese Arbeit wird be-
sonders verwiesen.

Topographie. Beim Neugeborenen ist der Unterschied zwischen dem
Fassungsvermogen des Schidels und dem Rauminhalt des Gehirns, der
sog. Spielraum, verhéltnismiBig klein. Nach Ruporpu betrigt er beim
Neugeborenen 2Y/,% vom Fassungsraum der Schidelhdhle, bei Kindern
zwischen 1 Woche und 6 Jahren 3% und gegen Ende der Pubertit
7,% ; allerdings unterliegen diese Werte starken Schwankungen von
Fall zu Fall. RuporrH und SIWE messen diesem geringen Spielraum
des kindlichen Gehirns klinische Bedeutung bei; Hirnschwellungen sollen
leichter zu Hirndruck, Rindenreizungen und Krampfen fiihren als beim
Erwachsenen. Indessen miiite sich der geringere Spielraum dadurch
ausgleichen, dafl die Schiddelndhte und die grofe Fontanelle noch nicht
verknochert sind. Auch die Quellungsféhigkeit des Gehirns wird beim
Kinde und Erwachsenen verschieden sein.

Wahrend der Embryonalzeit fiillt das Riickenmark den Wirbelkanal
vollstdndig aus. Dann aber wichst die Wirbelsiule rascher, so daB das
Riickenmark im Wirbelkanal hinaufriickt und die Cauda equina gebildet
wird. Solange der Wirbelkanal ganz ausgefiillt ist, sind die einzelnen
Riickenmarkssegmente annihernd gleich lang. Spéter bleibt die Gegend
der Hals- und Lendenschwellung im Wachstum zuriick. Im Dorsalteil
verlaufen die Nervenwurzeln nach StwE zur Zeit der Geburt und wihrend
der ersten Kinderjahre schiefer als beim Erwachsenen; doch wird dieser
Unterschied mit zunehmendem Alter ausgeglichen. Beim Neugeborenen
endet der Conus terminalis in Hohe des 3. Lendenwirbels, beim Er-
wachsenen einen Wirbel hoher. Bei allen diesen Befunden werden aber
erhebliche Schwankungen von Fall zu Fall angetroffen (SIwE).

Gewicht. In seiner Gewichtszunahme unterscheidet sich das Zentral-
nervensystem betrachtlich von den anderen Organen. Es steht ndmlich
auf der Stufe des Neugeborenen seinem endgiiltigen Gewicht wesentlich
néher, wie aus der Tabelle 33 hervorgeht. Vom Neugeborenen zum
Erwachsenen steigt das Gesamtkorpergewicht um das 21fache, das
Gewicht der Muskeln sogar um das 37fache, wihrend das Gehirn nur
um 3,76mal schwerer wird. Das Wachstum des Zentralnervensystems



108 Nervensystem: Zentralnervensystem.

Tabelle 33. Wachstum verschiedener Organe auf das Gewicht des
Neugeborenen bezogen (nach ViErorDT, HEPTNER, WEISS und SIWE).

Ko M lHtﬂltéeund‘ Riick Peri-

orper- S- ; T- N licken-

gowioht kélln Skelet; hggtze%]é_ Gehirn| “1¢ ﬁ)gﬁrr:n Auge
Neugeborener . 1 1 1 1 1 1 1 1
Erwachsener . .| 21 37 27,2 19,2 3,76 7,1 15,3 3,25
3jahriges Kind . 3,64 | 2,91 4,25 4

nimmt vom Gehirn iiber das Riickenmark nach den peripheren Nerven
hin deutlich ab (Heprnxer). Die Schwankungsbreite der Hirngewichte
ist ziemlich betrichtlich. Die vorliegenden Werte konnen noch nicht
als endgiiltig angesehen werden, weil bisher zu wenig Fille untersucht
wurden, die allen Anspriichen geniigen. Wird doch das Hirngewicht vor
dem Tode oft durch die RErcHARDTsche Hirnschwellung, nach dem Tode
infolge der Durchtrankung des Gehirns mit Liquor stark verindert.
RosstE und Rovurer (Tabelle 34 und 35) haben diese Fehlerquellen
zu vermeiden gesucht und ihren Zahlen moglichst gesunde Gehirne zu-
grunde gelegt.

Fir die Neugeborenen betrigt nach PrisTER das Durchschnitts-
gewicht des Gesamthirns 370 g beim @ und 350 g beim @, und zwar
betragt das Gewicht des GroBhirns 310—345 g beim 3 und 3056—320 g

Tabelle 3¢. Normale Gewichtsdurchschnitte fiir midnnliche Gehirne
(nach ROsSLE und ROULET).

| [
J— [ N M Mittlere m
Alter :g}%l{z&e%?:gtxl%?g? gf‘eiig‘ﬁé wei%tl:ﬁng l\%i‘gfl;lllegrer M+m |[M-—m
| von M
| ke cm g g g g g
Geburt . . . . . 87 \ 3,119! 51,57 | 386,8 |+ 60,18 |4- 6,45 | 392,65|379,75
Geburtbis6 Monate | 49 | 3,21 | 54,77 | 498,9 |+ 92,44 |1-13,2 512,1 {485,7
7—12 Monate . | 13 447 | 67 673,4 |+175,51 |4+13,5 686,9 |659,9
1Jahr . . . . . 11 | 10,58 | 77,09 965,0 |+ 146,06 |4 44,04 |1009,04|920,96
2 Jahre . 7 9,48 | 82,42 972,5 — — — —
3 5 15,3 | 89,84|1164,0 o — —- -
4 7 118,43 {102,15/1175,0 — — — —
5 3 117,32 110,23 |1406,66 —— — — —
6 1 —_ — {1410,0 — — — —
7 . 4 | 18,27 |117,5 (1373,7 — — — —
8 3 21,0 (128 1166,6 — S — —
9 ’ - i - - - - - .
10 ,, 3 | 23,86 {132,3 [1243,3 — — — —
1, 2 127,0 (136,0 [1455,0 — — — —
12 3 | 35,05 (150,1 [1480,0 — - — —
13 3 | 32,23 |139,9 [1426,6 — — — e
14 3 | 38,96 '149,0 |1310,0 — — — —
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Tabelle 35. Normale Gewichtsdurchschnitte fiir weibliche Gehirne (nach
RoOssLE und RouLET).

(4
Zahl |Korper-Korper-| o M Mif{tg?re m _
Alter F%‘elfe gewicht| lange gc;e%]ilgt‘:t ngc‘}“ilng Mﬁ?ﬁfgfr M+m M-m
kg cm g g g g g
Geburt . . . . . 64 2,968‘ 48,96/ 363,8 | +57,94 |+ 7,24 | 371,04 | 356,56
Geburtbis6 Monate | 32 3,12 | 54,42| 490,9 | +79,89 |+ 14,12 | 505,02 (476,78

7—12 Monate . . 9 | 518 | 65,77/ 706,2 | +61,0 |4+-20,3 | 726,5 |685,9

1Jahr . . . . . 15 | 9,55 | 81,05 944,3 | + 80,05 (420,67 | 964,97 |923,63

2 Jahre 8 | 9,62 | 854 | 947,0 — — — —

3 8 | 14,52 | 100,4 ({1156,25 — — — —

4 5 (12,56 {1055 [1119,0 - — — _—

5 4 (17,1 |[111,15/1262,5 — — _— —

6 . 5 14,6 |112,0 |1168,0 — —_— — —

7T . 3 19,2 |120,3 |1293,3 — — — -

8 1 |26,9 |122,5 1230,0 — — — —

9 1 (26,0 |128,0 {1360,0 — — — —
10 ,, 2 119,75 | 128,0 |1130,0 —- — — —
1, 3 | 28,7 |127,2 |1268,3 — — — —
12, 1 20,0 |[129,0 {1200,0 - | - — —
13 3 | 29,65 | 146,8 [1240,0 - | - _ _
14 4 | 34,1 |153,7 |1283,7 e — -

beim @, das Gewicht des Kleinhirns 21 g beim @ und 18 g beim @ und
schlieBllich das Gewicht des Hirnrestes (verlingertes Mark, Briicke und
Vierhiigelgegend) 5,5g. Im ganzen vervierfacht das Gesamthirn sein
Geburtsgewicht, ebenso verhilt sich das GroBhirn, wihrend sich das
Kleinhirn um das 7fache und der Hirnrest um das 5fache vergrofert.
Das erste Drittel seines Endgewichtes erreicht das Gehirn im 9. Monat,
das 2. im 2. Vierteljahr des 3. Lebensjahres. Etwas langsamer wéichst
das GroBhirn; es erreicht das erste Drittel seines endgiiltigen Gewichtes
im 9.—10. Monat und das zweite etwa nach 21/, Jahren. Das Klein-
hirn wichst rascher; mit dem 6. Monat erreicht es das erste Drittel seines
Endgewichtes und vor dem Ende des 2. Lebensjahres das zweite Drittel.
Das Wachstum des Hirnrestes entspricht dem des Gesamthirnes (PFISTER).
Der Wert derartiger Angaben darf nicht iiberschitzt werden, da andere
Untersucher etwas abweichende Werte angeben. So hat nach VIERORDT
das Gehirn schon am Ende des 1. Lebensjahres 2/, seines Endgewichtes
erreicht. Gesichert ist jedenfalls die Tatsache, daB das Gehirn in den
ersten Lebensjahren rasch, spater nur noch recht langsam wéchst.

Oberfliche. Abgesehen von der GroBe unterscheidet sich die Hirn-
oberfliche beim Neugeborenen und Erwachsenen kaum voneinander.
Unentschieden ist bisher die Frage, ob sich der Furchungsvorgang,
der die Hirnwindungen hervorruft, noch in die Séuglingszeit hinein
fortsetzt.
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Die Histologie des Neugeborenenhirns zeigt im Vergleich zum Er-
wachsenen wesentliche Unterschiede. Beim Neugeborenen erweisen sich
namlich die nervosen Gewebe noch durchaus als unreif. Die Zellen sind
noch nicht fertig ausgestaltet, so daB sich die einzelnen Zellschichten
nur unvollkommen voneinander abgrenzen lassen; die Markscheiden
haben sich erst in geringer Zahl, an vielen Stellen noch gar nicht gebildet.

Fiir einen Vergleich mit der physiologischen Arbeitsfahigkeit in den
verschiedenen Hirnteilen ist die Tatsache wichtig, daB bei der Geburt
die Unreife iiber das Gehirn nicht gleichméBig ausgebreitet ist; vielmehr
sind die entwicklungs- und stammesgeschichtlich &ltesten Hirnteile
histologisch am reifsten. Vom Riickenmark und vom verlingerten
Mark aus schreitet die Reifung iiber die Stammganglien und das Mittel-
hirn zum GroBhirn hinauf; nur sind die entwicklungsgeschichtlich
jingeren Bahnen auch in den #lteren Abschnitten zuriickgeblieben. Am
reifsten sind die Hirnteile, die schon frith wichtige physiologische Auf-
gaben zu erfiillen haben, vor allem die Gegend des Atemzentrums im
verlangerten Mark.

Nach dem FLrEcHSIGschen Gesetz umhiillen sich die Fasern einer
bestimmten Bahn gleichzeitig mit Markscheiden, und zwar schreitet die
Markscheidenbildung immer in der Leitungsrichtung der Bahn fort, also
bei den Empfindungsbahnen hirnwérts und bei den Bewegungsbahnen
vom Hirn fort. Im allgemeinen bilden sich die Markscheiden bei den
Empfindungsbahnerr frither als bei den Bewegungsbahnen. Grofle
Wichtigkeit maB Frecusic der Reihenfolge bei, in der sich die Emp-
findungsbahnen des GroBhirns mit Mark umbhiillen: am friithesten ent-
wickeln sich die zentralen Ubertragungen der Tast- und Geruchseindriicke,
spater reift die Sehleitung, und zum Schlufl wird die Horleitung reif.
Fiir die Vestibularisbahn sind die Verhiltnisse noch nicht klar gestellt.
Schliisse auf die Zeit der physiologischen Arbeitsaufnahme lassen sich
aus diesen anatomischen Befunden nicht ziehen.

Nach A. WesTPHAL enthalten beim Neugeborenen die motorischen
Hirnnerven bereits Markscheiden, wihrend die sensiblen, sensorischen
und gemischten Hirnnerven mit Ausnahme des Hornerven noch nicht
markreif sind. Am weitesten zuriick ist der Sehnerv innerhalb der
Augenhéhle. Die vollige Markreife wird im 9.—10. Lebensmonat erreicht.
Im allgemeinen reifen die Hirnnerven frither als die peripheren Nerven;
diese sind erst im 2.—3. Jahr fertig ausgebildet.

Die Markscheidenbildung beschleunigt sich, wenn die Nerven ihre
physiologische Aufgabe erfiilllen. AMBRON und Hrrp Offneten lingere
Zeit hindurch blinden neugeborenen Tieren das eine Augenlid, wihrend
das andere geschlossen blieb. Sie fanden so die Markscheidenbildung
in dem Sehnerven des belichteten Auges vermehrt. Ahnlich beobachtete
A. WEsTPHAL bei Frithgeburten, die einige Zeit gelebt hatten, eine stirkere
Markscheidenbildung, als ihrer Entwicklungsstufe entsprach.
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Die Markscheiden der Pyramidenbahnen bilden sich bei den ver-
schiedenen Kindern mit sehr verschiedener Geschwindigkeit. Beim
Neugeborenen finden sich nach FLecHSIG teilweise schon Markscheiden
der Pyramidenbahnen in der vorderen Zentralwindung und bei ihrem
Verlauf durch die Capsula interna, das Mittelhirn und das verlingerte
Mark. Im Riickenmark sind die Vorderstringe der Pyramidenbahnen
schon markhaltig, im Gegensatz zu den Seitenstrangen.

Nach A.WesTpHAL sind die peripheren Riickenmarksnerven des
Neugeborenen im Vergleich zum Erwachsenen diinn und schwer zu
farben. Die weitere Entwicklung, die hauptsichlich in der Bildung
von Markscheiden besteht, schreitet von der Geburt an stindig fort.
In der 3.—6. Lebenswoche haben sich die Markscheiden bereits deutlich
vermehrt; aber erst im 2. und 3. Lebensjahr ist ein Zustand erreicht,
wie er dem des Erwachsenen nahekommt. Besonders hervorgehoben
wird von A. WESTPHAL die von Fall zu Fall schwankende Geschwindig-
keit, mit der sich die Markscheiden bilden.

Die Liquormenge hingt mit dem Spielraum des Gehirns zusammen;
bei Encephalogrammen lassen sich im Siuglingsalter 40—60 ccm, im
Alter von 8—10 Jahren 100—140 ccm entleeren (Samson, KRUSE).

Der Druck des Liquors bei der Lumbalpunktion wird sehr verschieden
angegeben. Er betrigt im Liegen, wenn nicht geschrien oder gepreBt
wird, etwa 120—130 cm Wasser (= 9—9,8 mm Hg). Krankhaft ist
ein Druck iiber 150 cm Wasser (= 11,2 mm Hg). Im Sitzen sind die
Werte naturgema etwas hoher.

II. Allgemeine Reaktionen des Zentralnervensystems.

Der Saugling besitzt die angeborene Fihigkeit, duBere Reize mit
einfachen Reflexen zu beantworten. Mit steigendem Alter werden die
Reaktionen durch das Eingreifen des GroShirns immer zahlreicher,
doch bleiben daneben einfache Reflexe zu allen Lebenszeiten erhalten.
Ortliche Reaktionen, z. B. Pupillenverengerung auf Lichtreiz oder Ge-
sichterschneiden auf Eingabe von Chininlésungen treten nur bei Reizung
eines bestimmten Sinnesgebietes auf. Dagegen sind die allgemeinen
Reaktionen, die im folgenden beschrieben werden, von jedem Sinnes-
organ aus hervorzurufen.

Veriinderung von Atmung und Hirnpuls. CANESTRINI hat die Reiz-
barkeit von Neugeborenen untersucht, indem er bei ihnen Atmung
und Hirnpuls auf der Schreibtrommel darstellte. Da sich seine Kurven
unter dem EinfluB der verschiedenartigsten Reize stark verinderten,
schloB er mit Recht auf die Reizbarkeit der Kinder. In der weiter-
gehenden Deutung seiner Ergebnisse kann man ihm aber nicht unbedingt
folgen. Unter dem EinfluB AuBerer Reize kommt es nimlich leicht zu
einer allgemeinen Bewegungsunruhe, wodurch die Kurven der Atmung
und des Hirnpulses entstellt werden. Nur wenn die Kinder wahrend der



112 Nervensystem: Zentralnervensystem.

Reizung sich nicht bewegt haben, was jedesmal genau festzustellen ist,
gestatten die Kurven einen RiickschluB auf Puls und Atmung. Am
leichtesten gelingen derartige Beobachtungen am schlafenden Kinde.

Auf diese Weise sah PErpERr (1 und 12) schon bei Friihgeburten auf
suBeren Reiz eine Vertiefung und Verlangsamung der Atmung, oft einen
voriibergehenden Atemstillstand — also Erregung und darauf folgend
Hemmung —, in anderen Fillen eine Beschleunigung. Ahnliches laBt
sich aus den Atemkurven CANESTRINIs herauslesen, soweit sie nicht
durch Bewegungen entstellt sind. Die gleichen Verinderungen finden
sich auch im Schlafe des dlteren Kindes. Die Hirnpulskurven CANESTRINT»
am Neugeborenen sind wegen der gleichzeitigen Allgemeinbewegungen
kaum zu deuten. PEIPER (3) fand bei zwei schlafenden Kindern jenseits
der Sduglingszeit auf duBeren Reiz einen Hirngefifireflex, der in einer
kurz dauernden Zunahme und einer etwas linger dauernden Abnahme
der Hirndurchblutung bestand.

Bewegungs- und Schreckreaktion. Jeder geniigend kriftige Reiz
fiihrt beim Siugling schlieBlich zur Bewegungsunruhe. Der Erwachsene
reagiert in gleicher Weise, doch bedarf es beim Saugling im allgemeinen
geringerer Reize. Die Schwankungen der Beweglichkeit unter dem
EinfluB von Sinnesreizen haben PraTr, NELSON und SUN beim Neu-
geborenen als MaBistab der erfolgten Reizung benutzt.

Dem Siduglingsalter eigentiimlich ist die Schreckreaktion, die am
deutlichsten eintritt, wenn das Kind in voller Ruhe plotzlich von irgend-
einem kriftigen Sinnesreiz getroffen wird. Der ganze Korper zuckt
zusammen; die beiden Arme fahren, im Ellbogen halb gestreckt, aus-
einander, wihrend die Finger sich spreizen. In &hnlicher Weise, nur
etwas undeutlicher, reagieren die Beine. Ist der Kopf seitwirts gedreht,
so wird er plétzlich riickwirts geworfen. Nach diesen plétzlich aus-
gefiihrten Bewegungen sinken die Glieder Jangsam wieder in die alte Lage
zuriick. Am ausgeprigtesten findet sich die Schreckreaktion bei manchen
schwachsinnigen Sauglingen. Bei gesunden Kindern wird sie schon im
Laufe des 1. Lebenshalbjahres undeutlich; Reste von ihr lassen sich
aber noch beim Erwachsenen nachweisen.

Zwischen der Bewegungsform der Schreckreaktion und der Bogen-
gangsreaktion auf die Glieder (S.122) gibt es keinen Unterschied. Es
tritt aber nach Auslosung der Schreckreaktion durch einen plotzlichen
Sinnesreiz voriibergehend eine Unerregbarkeit ein, wihrend die Bogen-
gangsreaktion auf die Glieder beliebig oft hintereinander ausgeldst werden
kann. Wahrscheinlich wird der Analysator (S.147) nach der Schreck-
reaktion eine Zeitlang gehemmt. Da diese nach eigener Beobachtung
bei einer groBhirnlosen MiBgeburt auslosbar war, muBl ein Analysator
im Hirnstamm fiir ihr Zustandekommen geniigen [PrIpEr (12)].

Eine Pupillenerweiterung auf #uBeren Reiz findet sich schon bei
Frithgeburten, wenn auch nicht mit solcher RegelméaBigkeit wie spéter.
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Den galvanischen Hautreflex (psychogalvanischen Reflex) vermilite
PEIPER (2) meistens im Séuglingsalter. Erst am Ende des 1. Lebensjahres
wurde er einigermaflen deutlich.

Mienenspiel. Die Tatsache, daBl der Siugling noch nicht imstande
ist, Erregungen auf einzelne Muskelgruppen zu beschrinken, macht sich
im Ausdruck seiner Gemiitsbewegungen geltend. Wahrend sich beim
Erwachsenen die gute oder schlechte Stimmung fast nur im Gesichte
widerspiegelt und erst schwere Erregungen dariiber hinausgreifen, weint
und lacht der Séugling mit seinem ganzen Kérper. Das Mienenspiel
wird nicht erst durch Nachahmung erworben, sondern beruht auf
angeborenen Reflexen. Diese sind zunichst unabhdngig vom GroBhirn
und geraten erst allmidhlich im Laufe des 1. Lebensjahres unter seinen
wohl meistens hemmenden EinfluB. Eine Nachahmung von Gesichts-
bewegungen fand KatLo nur bei 15% der von ihm beobachteten Ssug-
linge (Alter 2—7 Monate). Ein Verziehen der Augengegend im Sinne
einer biosen Miene wirkte auf die Siuglinge hemmend und unruhvoll,
wihrend ein Verziehen des Mundes die Kinder anregte und belustigte.

Der Neugeborene kann noch nicht lachen oder licheln, seine gute
Stimmung driickt sich nur in dem Verschwinden von Unlustduflerungen
aus. Schon gleich nach der Geburt wird die Unlust durch Bewegungs-
unruhe und Schreien geduBert, wobei zunéchst noch keine Trénen flieBen.
Erst nach einigen Wochen weinen die Kinder unter Trénen, obwohl ihre
Trinendriisen von Anfang an Trinen abzusondern vermodgen. Bei etwas
alteren Sauglingen kiindigt sich der Ubergang in schlechte Stimmung
oft durch bestimmte Mienenspiele an: die Stirne runzelt sich senkrecht,
die Mundwinkel werden gesenkt, oder es wird eine ,,Schippe gezogen‘
(breite viereckige Mundoffnung unter Vorschieben der Unterlippe).

Die Zeit, in der das erste Licheln oder Lachen auftritt, lifit sich
nicht scharf angeben. Meistens ist das erste wirklich deutliche Licheln
nicht vor Ablauf des ersten Lebensmonates, oft noch spiter zu sehen.
Lautes Lachen, ,,Krihen schliet sich dann bald an das Licheln an.
Viele Sauglinge offnen beim Lachen weit ihren Mund, haben dabei also
ein anderes Mienenspiel als der Erwachsene.

Kennzeichnend fiir den Sdugling, in geringerem Mafle fiir das Klein-
kind, ist der rasche Stimmungsweehsel; es ist nichts leichter, als einen
Saugling kurz nacheinander zum Lachen, zum Weinen und wieder zum
Lachen zu bringen.

Die gute Stimmung des Siuglings ist von seinem Gesundheitszustand
abhingig. In gesunden Tagen kommt er selbst durch kraftige Reize
nicht so leicht aus der Ruhe; wihrend der Krankheit geniigen schon
Kleinigkeiten, etwa das Herantreten an das Bett, um ihn zum Weinen
zu bringen. Das Verschwinden des Léichelns bei Einsetzen der Er-
krankung und seine Wiederkehr in der Genesung kennzeichnen den
Zustand des Kindes.

Brock, Biologische Daten, II. 8
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Die Ausdrucksbewegungen entstehen zunichst auf bestimmte Sinnes-
empfindungen hin, die sie zu verstirken oder abzuschwéchen haben, je
nachdem sie willkommen oder unwillkommen sind. Spéter begleiten sie
entsprechende Gefiihle, wie sie durch die Sinnesempfindungen hervor-
gerufen wurden, auch ohne daB eine derartige Reizung von auBen statt-
gefunden hat. So entstehen bedingte Reflexe (S.146), und zwar sind
die Sinnesempfindungen unbedingte und die Gefithle bedingte Erreger
der Ausdrucksbewegungen. SchlieBlich werden auch die Vorstellungen
zu bedingten Erregern, wie etwa beim &alteren Menschen die Vorstellung
einer schmackhaften Speise den Speichelflul anzuregen vermag.

Zu den Ausdrucksbewegungen des dlteren Kindes und des Erwach-
senen gehoren Reaktionen, die der Siuglingszeit entstammen und sich
auch nur durch die Eigentiimlichkeiten dieser Zeit erklédren lassen. So
hat sich der Gesichtsausdruck des siilen Geschmackes zum Lécheln
umgestaltet, wihrend der Gesichtsausdruck des schlechten Geschmackes
zur Gebéarde des Abscheus geworden ist, — bis zum Zunge-ausstrecken
und Ausspucken. Der Hochmut driickt im Naseriimpfen und Zuriick-
werfen des Kopfes den schlechten Geruch aus. Noch der KuB gibt die
Saugbewegung wieder. Das Kopfschiitteln bei der Verneinung entspricht
der Bewegung des gesattigten Sauglings, dem Nahrung angeboten wird,
und die bejahende Kopfbewegung vielleicht dem Nehmen der Flasche.

Nachdem sich das Mienenspiel des Kindes entwickelt hat, ist es deut-
licher als das des Erwachsenen, bei dem sich hemmende Einfliisse geltend
machen. Einen bleibenden Gesichtsausdruck ( Physiognomic) besitzen die
Kinder dagegen noch nicht ; denn dieser entsteht erst im Laufe des Lebens
als Erstarrung des bevorzugten Mienenspieles, begiinstigt durch einen
gewissen Schwund des Fettpolsters. Durch das Fehlen der festen Ge-
sichtsziige erscheinen die kindlichen Gesichter untereinander &hnlicher
als die von Erwachsenen.

III. Neurologie der Atmung.

Anatomie. Das Hauptatemzentrum des Menschen befindet sich
ebenso wie beim hoheren Siugetier im verlingerten Mark an der Spitze
des Calamus scriptorius. KEHRER hat dies bewiesen, indem er bei einem
Neugeborenen, der mit zerstortem Gehirn geboren wurde, aber noch
atmete, das verlangerte Mark durchschnitt. Die Atmung erlosch, als die
erwahnte Stelle getroffen wurde.

Atemrhythmus. Die Atemfrequenz wurde auf S. 9 abgehandelt. Die
Verinderung der Atmung als allgemeine Reaktion ist auf S.111 besprochen.

Die Atmung des wachen Siuglings ist sehr verdnderlich. Ihre Ge-
schwindigkeit und Tiefe wechselt leicht unter dem EinfluB &uBerer
Reize; von den Gemiitsbewegungen wird sie stark in Mitleidenschaft
gezogen. Einige schnelle Atemziige, Atempausen, vertiefte Atemziige
in unregelmaBigem Wechsel mit der Normalatmung beherrschen das
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Bild. Klinisch kann daher die Atmung nur léngere Zeit hindurch und
in der Ruhe, noch besser im Schlafe, gezihlt werden.

Aufbau und Zerfall des Atemzentrums (nach PrIpER). Das Atem-
zentrum des Menschen setzt sich aus mehreren, physiologisch vonein-
ander abgrenzbaren Bestandteilen zusammen, die sich entwicklungs- und
stammesgeschichtlich nacheinander gebildet haben. Die &lteren Teile
sind den jiingeren untergeordnet und werden durch deren Téatigkeit
gehemmt. Sie gewinnen aber wieder die Fiahigkeit, die Atmung zu
steuern, sobald die zentrale Erregbarkeit sinkt und damit die empfind-
licheren jiingeren Teile ausgeschaltet sind. Ein derartiger Zerfall des
Atemzentrums kann bei den verschiedensten Gelegenheiten eintreten.
Deutlich wird er in der Agone des élteren Menschen, wihrend bei Friih-
geburten, deren Atemzentrum infolge seiner Unreife nur locker zu-
sammengefiigt ist, schon geringe Allgemeinstorungen einen ernsten Zer-
fall herbeifiihren. Im Tierversuch konnten CaMMANN und PErPER durch
O,-Entzug einen ganz entsprechenden Zerfall hervorrufen. Satmr fand
einen &hnlichen Zerfall bei frithgeborenen Kaninchen.

Die einzelnen Bestandteile des Atemzentrums bringen nach ihrer
Enthemmung verschiedene deutlich voneinander abgrenzbare Atem-
formen hervor.

Der hochste und jiingste Bestandteil, der die Normalatmung des
Erwachsenen steuert, iiberwiegt auch beim reifen Neugeborenen und
bei der klinisch gesunden Frithgeburt.

Von dem Periodenzentrum wird eine Atmung gesteuert, die sich
periodisch beschleunigt und verlangsamt oder periodische Atemstill-
sténde enthélt. Die periodische Atmung, meistens mit einer periodischen
Bewegungsstorung verbunden, findet sich oft bei gesunden Frithgeburten
nach der Nahrungsaufnahme, nach dem Bade usw , wiihrend der Agone
sowie bei dlteren Kindern mit Hirnhautentziindung. Beim erwachsenen
Herzkranken ist sie als CHEYNE-STOKEssche Atmung bekannt. Das
periodische Ubergreifen der Erregung vom Atemzentrum auf die Be-
wegungszentren, wie man es so oft beobachten kann, widerlegt die An-
schauung Sarmrs, daB die periodische Atmung durch periphere Erschei-
nungen, ndmlich durch Ermiidung der Atemmuskeln, mitbedingt sei.

Die Schnappatmung besteht aus einzelnen besonders tiefen Atem-
ziigen, die mit einer Offnung des Mundes, einem Zuriickziehen der Zunge
und einem Zuriickwerfen des Kopfes verbunden sind. Die einzelnen
Atemziige werden durch lange Atemstillstinde bis zur Dauer von
mehreren Minuten voneinander getrennt. Die Schnappatmung tritt
anfallsweise auf und wird von einem Erloschen der gesamten Reflex-
erregbarkeit, der Bewegungen und des Muskeltonus begleitet, wihrend
die Herztatigkeit sich stark verlangsamt (PErPER und Goob). Anfille
von Schnappatmung (apnoische Anfille) ereignen sich nicht selten bei
jungen Friihgeburten. Sie gefihrden immer das Leben auf das Schwerste,
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werden aber noch oft iiberwunden. Wahrend der Agone kann es auch
bei dlteren Menschen zur Schnappatmung kommen.

Nicht selten erscheint unter den gleichen Umstidnden, unter denen
sonst die Schnappatmung auftritt, eine Ubergangsform: die einzelnen
Atemziige folgen sich zwar noch dicht aufeinander, wie bei der ge-
wohnlichen Atmung, es wird aber im Gegensatz zu ihr bei jedem Atem-
zug der Mund etwas gedffnet. Der Eintritt dieser Ubergangsform ist
fiir den schlechten Allgemeinzustand ebenso kennzeichnend wie die
eigentliche Schnappatmung.

Die niedrigste Atemform besteht in Schluckbewegungen, die als
Kehlkopfbewegungen sichtbar sind. Der stammesgeschichtlich begriindete
Zusammenhang zwischen den Atem-, Saug- und Schluckbewegungen
wird auf 8.118 besprochen.

Der Singultus (,,Schluckauf*‘) findet sich hiufig bei klinisch gesunden
Séuglingen in den ersten Lebensmonaten, ohne daB ihm eine klinische
Bedeutung zukdme. Die Unreife des Atemzentrums begiinstigt dessen
Zerfall und 148t eine der Schnappatmung nahe stehende Atemform
auftreten. Die Zwerchfellbewegungen beim Singultus entsprechen niémlich
denen der Schnappatmung, wihrend die iibrigen Begleiterscheinungen
der Schnappatmung zuriicktreten. Immerhin wird im Siuglingsalter
noch meistens wihrend des SingultusstoBes der Mund etwas gedffnet
und die Zunge zuriickgezogen. CAMMANN und PEIPER sahen in ihren
erwiahnten Tierversuchen vor dem Beginn der eigentlichen Schnapp-
atmung SingultusstoBe auftreten.

Die Fahigkeit zu gédhnen ist bereits jungen Frithgeburten eigen.

IV. Neurologie der Erndhrung.

Nahrungszentrum. Nach PAWLow haben wir beim Tier ein Nahrungs-
zentrum anzunehmen, das sich ebenso wie das Atemzentrum im ver-
lingerten Mark befindet. Untersuchungen iiber die bedingten und
unbedingten Reflexe fiihrten KrAsNOGORSKI zu dem FErgebnis, da8
auch beim Kinde ein subcorticales Nahrungszentrum anzunehmen ist,
das sich — &hnlich wie das Atemzentrum — gegen bestimmte Ver-
dnderungen der Blutzusammensetzung als empfindlich erweist. Lang
dauernde Uberernihrung mit der gleichen Nahrung bringt némlich
bedingte Reflexe zum Erloschen, die vorher auf diese Nahrung gebildet
waren, wihrend bedingte Reflexe auf andere Nahrung erhalten bleiben.
So konnte KRASNOGORSKI eine Einzelempfindlichkeit des kindlichen
Nahrungszentrums gegen Kohlehydrate, Fett, EiweiB, Salz, Alkali,
Séure und Wasser nachweisen.

Da die bedingten Reflexe an die Titigkeit der Hirnrinde gekniipft
sind, muBl das subcorticale Nahrungszentrum eng mit ihr verbunden
sein. Die subcorticale Erregung ruft das Streben nach der Nahrung
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hervor, die nicht zugefiihrt wurde; die hohe Rindenerregbarkeit erlaubt
es, diese Nahrung zu finden und aufzunehmen (KRASNOGORSKI).

Die Zentren der Nahrungsaufnahme. Soweit die Nahrungsauf-
nahme vom Zentralnervensystem abhingt, lassen sich 3 verschiedene
Vorgénge unterscheiden: die Suchreflexe, die den Kopf und den Mund
in die geeignete Stellung bringen, weiter die eigentlichen Saugreflexe
und schlieBlich das bukkopharyngeale Schlucken, das die Nahrung aus
dem Munde in die Speisershre befordert.

Anatomie. Das Saugzentrum befindet sich nach BascHs Tierversuchen
im verlingerten Mark beiderseits an der Innenseite des Corpus restiforme
und des Bindearmes. Der zentripetale Teil des Reflexbogens verlauft
im sensiblen Ast des Trigeminus, der zentrifugale im motorischen Teil
dieses Nerven sowie im Facialis und Hypoglossus. Das bukkopharyngeale
Schlucken besitzt sein Zentrum gleichfalls im verlingerten Mark, da
die groBhirnlose MiBgeburt von CATEL-KRAUSPE, bei der das Zentral-
nervensystem nur bis zur Medulla hinauf gebildet war, schlucken konnte.
Uber den Sitz der Suchreflexe ist nichts Naheres bekannt.

Suchreflexe. Streichelt man die Wange eines Neugeborenen seitlich
vom Munde, so dreht das Kind seinen Kopf nach der gereizten Stelle;
streichelt man nun auf der anderen Seite, so wendet es sich entgegen-
gesetzt. Oft sperrt es dabei seinen Mund auf, als ob es nach der miitter-
lichen Brustwarze suche. Besonders wenn das Kind hungrig ist, wackelt
der Kopf nach einem Einzelreiz mehrfach hin und her. Hat man den
Versuch mit einem Gummisauger ausgefiihrt, so kann man das Kind
dazu bringen, ihn mit dem Munde zu erfassen und daran zu saugen,
auch wenn er zunéchst ungiinstig liegt.

Diese Suchreflexe wurden zuerst von KussMAUL beschrieben.
GaMPER und UNTERSTEINER, die sie genauer untersucht haben, betonen,
wie zweckméaBig dabei selbst die Lippen bewegt werden. Beriihrt man
namlich eine Stelle des Mundes, z. B. die Mitte der Oberlippe, so wilbt
sich diese unter Offnung des Mundes riisselférmig nach oben, wihrend
gleichzeitig der ganze Kopf nach hinten gebeugt wird, so daB sich jetzt
der berithrende Gegenstand in der Mitte des Mundes befindet und mit
den Lippen erfalt werden kann. Umgekehrt wird auf Beriihren der
Unterlippe der Mund gedffnet, die Unterlippe gesenkt und der Kopf
nach vorne gebeugt. Bei seitlicher Berithrung verzieht sich der Mund-
winkel nach der gereizten Stelle hin, wihrend sich der Kopf seit-
warts dreht.

Ein Beklopfen des M. orbicularis oris veranlaBt manchmal junge
Sauglinge zu einem riisselférmigen Vorschieben der Lippen (8. 185).
Bei hungrigen Neugeborenen 148t sich gelegentlich durch Beklopfen des
Facialispunktes ein Seitwirtsdrehen des Kopfes bewirken.

Ist das Kind einige Monate alt, so verschwindet allmihlich der
Suchreflex auf Berithrung; dagegen werden die Kopfbewegungen immer
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mehr von Gesichtseindriicken abhingig, wie sich gerade am Suchreflex
sehr deutlich zeigen 1aBt: Der Mund wird bereits aufgesperrt, wenn man
mit dem Sauger in seine Nahe kommt, ohne ihn zu beriithren. Das Kind
folgt nun den Bewegungen des Saugers mit seinem Kopfe seitwirts,
vorwarts und riickwarts nur auf Grund der Gesichtseindriicke.

Saugbewegungen. Die Mechanik des Saugens ist in Bd.1, S.172
beschrieben.

Die Saugbewegungen sind reflektorisch hervorzurufen, und zwar
stellen sie sich am kriftigsten ein auf Beriihrung des harten Gaumens
und am schwersten auf Berithrung der iibrigen Mundhohle (Basca).
Beklopfen der AuBlenseite der Lippen mit einem kleinen Hammer hat
die gleiche Wirkung. Nach EcksTEIN kénnen Geschmacksreize die
Saugbewegungen fordern oder hemmen. Es kdnnen aber auch Sinnes-
reize anderer Art, die an sich nichts mit dem Saugen zu tun haben,
wie Licht-, Schall- oder Beriihrungsreize, zumal wenn sie das Kind im
Schlafe storen, mit Saugbewegungen beantwortet werden. Auf eine
einzelne Reizung erfolgen 4—5, manchmal auch wesentlich mehr volle
Saugbewegungen. Besonders wenn das Kind einen Sauger im Munde
hat, kann der Saugvorgang langere Zeit fortdauern, ohne dafl dabei das
Kind Nahrung erhailt.

Wahrend des Trinkens wiederholen sich die Saugbewegungen zunéchst
viele Male hintereinander ohne jede Unterbrechung, in der Minute
60—80mal. Das Saugzentrum sendet also ebenso wie das Atemzentrum
rhythmische Erregungen aus. Gegen Ende der Nahrungsaufnahme treten
dann die einzelnen Saugziige in groBlere oder kleinere Gruppen zusammen,
die durch Pausen voneinander getrennt sind. Schlieflich erloschen sie
ganz, auch wenn noch weiter Nahrung angeboten wird. Es liegt deshalb
nahe anzunehmen, dafl die Erregbarkeit des Saugzentrums durch den
Hunger gesteigert und durch die Sattigung vermindert wird.

Der Rhythmus des Saugzentrums ist mit dem des Atemzentrums,
aus dem es sich stammesgeschichtlich gebildet hat, auf das engste
verbunden. Es entfallen némlich auf jeden vollen Atemzug 1 oder 2 volle
Saugbewegungen [PEIPER (8)]. Ohne gegenseitige Storung stromt also
die Luft in die Luftwege und die Milch in den Mund.

Das Saugen ist mit einer Absonderung von Speichel (KRASNOGORSKI)
und von Magensaft (NoTHMANN) verbunden. Nach Bariassinowka und
MopEL beschleunigt sich wihrend des Saugens der Puls, das Gesicht
rétet sich, die vorher unregelmiBige Atmung wird regelmiBig; oft wird
dabei Stuhl entleert.

Wihrend des Trinkens verschwindet die physiologische Bewegungs-
unruhe, die nur storen wiirde. Die Zentren der Nahrungsaufnahme
sind also imstande, solange sie arbeiten, die Tatigkeit der Bewegungs-
zentren zu unterbrechen. Nach Worowik wird die Schmerzempfind-
lichkeit des Sauglings gegeniiber dem elektrischen Strome durch die
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Nahrungsaufnahme deutlich herabgesetzt. Wie im Tierversuch wird die
nervise Energie wihrend des Trinkens von den Bewegungs- und Abwehr-
zentren abgelenkt und von den Zentren der Nahrungsaufnahme be-
schlagnahmt.

Schluckbewegungen [nach PEIpER (8)]. Die Schluckbewegungen setzen
sich beim Sdugling wie beim Erwachsenen aus 2, zeitlich nicht fest mit-
einander verbundenen, Vorgingen zusammen. Es wird namlich durch
das bukkopharyngeale Schlucken die Nahrung durch den Schlund eine
Strecke in die Speiserhre hineingeschoben. Dieser Teil des Schluckens
wird noch vom Zentralnervensystem aus gesteuert. Das Osophageale
Schlucken (Bd. 1, S. 173) besteht dagegen in peristaltischen Wellen, die
durch die Nahrung in der Speiserdhre ausgelost werden und eine Zeit
lang anhalten. Der Rhythmus dieser beiden Teilvorginge des Schluckens
ist voneinander unabhingig.

Die bukkopharyngealen Schluckbewegungen stehen in engen Be-
ziehungen zum Saugen und Atmen. Durchleuchtet man die Kinder,
wihrend sie aus einer Flasche saugen, so sieht man die Milch meistens
wéihrend jeder Saugbewegung im Bogen die Mundhohle durchlaufen
und, ohne irgendwo zu verweilen, in die Speisershre gleiten. Manchmal
sammelt sich aber erst die Milch von mehreren Saugziigen im vorderen
Teil der Mundhéohle und wird dann auf einmal weiter befordert.

Wenn der Sdugling ruhig und ununterbrochen aus der Flasche trinkt,
ist er imstande, wiahrend des Trinkens und also auch wihrend des
Schluckens, ununterbrochen zu atmen. In ihrem Rhythmus sind jedoch
die bukkopharyngealen Schluckbewegungen ebenso wie die Saug-
bewegungen von der Atmung abhéngig. Die Nahrung gleitet nicht in
jeder Atemphase durch den Schlund an den Atemwegen vorbei, sondern
immer nur wihrend einer, vielleicht auch zwei bestimmter Atemphasen.

Der Erwachsene muf} seine Atmung 1,5 Sekunden lang unterbrechen,
wenn er schluckt, weil sich bei ihm die Atem- und Nahrungswege im
Schlund kreuzen. Nur der Sdugling kann gleichzeitig atmen und
schlucken. Dies wird ihm durch die besondere anatomische Beschaffen-
heit seiner Halsorgane ermoglicht (Hasse). Im Sauglingsalter befindet
sich ndmlich der Kehlkopfeingang iber dem unteren hinteren Rande
des Gaumensegels; infolgedessen steht der Kehlkopf mit der Nase als
dem ersten Atemwege in unmittelbarer Verbindung, wihrend sich die
Nahrungs- und Speichelwege seitlich um den hoch stehenden Kehlkopf
herumschlingen und hinter ihm in die Speiserohre fortsetzen.

In der engen Verbindung, die im Séduglingsalter zwischen dem Atem-
zentrum und den Zentren der Nahrungsaufnahme besteht, kommt noch
ein Rest der stammesgeschichtlich alten Schluckatmung zum Ausdruck.
Bei niederen Tieren ist ndmlich das Schlucken geradezu eine Atemform.
Bei ihnen entwickeln sich namlich die Kiementaschen als Ausstiilpungen
des vorderen Darmabschnittes, und aus den hinteren Kiementaschen
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bilden sich spéater die Lungen. Tief stehende Lungenatmer atmen noch
nicht mit dem Brustkorb, sondern schlucken Luft durch die Bewegungen
der Kiemenbogen.

Hunger und Sittigung. Unterschiede des Verhaltens im hungrigen
und im satten Zustande sind gerade im Sauglingsalter deutlich zu be-
obachten. Im Hunger erweist sich der Siugling erregbarer als nach
der Mahlzeit, nach der er meistens einschlift. Schon die Spontan-
bewegungen des hungrigen Sauglings sind kraftiger und hiufiger; er
gerdt leicht in schlechte Stimmung und wirft sich unruhig hin und her,
wenn die Stunde der Mahlzeit sich nahert. Reflexe, die mit der Nahrungs-
aufnahme zusammenhingen, besonders der Such- und der Saugreflex,
erweisen sich deutlich als gesteigert. Im Hunger tritt der Saugreflex
oft schon in Téatigkeit, ehe der Gummisauger richtig im Munde liegt.
Ist das Kind dagegen satt, so ruft der gleiche Reiz gar keine oder nur
geringe Saugbewegungen hervor. Nach KRASNOGORSKI zeigen sich die
bedingten und die unbedingten Speichelreflexe vor der Nahrungsaufnahme
lebhafter als hinterher.

Ein gutes Beispiel fiir die gesteigerte Erregbarkeit im Hunger liefern
die Beobachtungen von CH. BUrLER und HETzER: die durchschnittliche
Dauer der Frithmahlzeit — der also eine lingere Nahrungspause voraus-
geht — ist wesentlich kiirzer als die durchschnittliche Dauer der anderen
Mahlzeiten.

Der Saugling benimmt sich im Hunger sehr zweckmiBig. Er ,,meldet
sich®, wenn die Zeit der Nahrungsaufnahme gekommen ist und macht
so seine Umgebung auf sich aufmerksam. Sobald die miitterliche Brust-
warze sein Gesicht beriihrt, wendet er sich ihr zu, erfaBt sie mit dem
Munde und beginnt gierig daran zu saugen, wiahrend gleichzeitig die
Bewegungsunruhe verschwindet. Dabei kann er an der Brust, also
unter physiologischen Bedingungen, gefahrlos seine Trinkmengen selber
bestimmen, wenn nur iiberhaupt genug Muttermilch vorhanden ist.

Bei schwachen Séuglingen, besonders bei jungen Friihgeburten, fehlen
noch die nervosen Begleiterscheinungen des Hungers. Diese Kinder
geraten daher leicht in den Zustand gefihrlicher Untererndhrung.

Die Hungerkontraktionen des Magens sind in Bd.1l, S.173 be-
schrieben.

V. Neurologie der Lage und der Bewegung.

Reflexe der Lage und der Bewegung.

Wahrend der Neugeborene seinen Korper im Raume noch nicht
richtig stelled kann, ist das Kind bereits mit einem Jahre imstande,
allein zu laufen. So fallt der bei weitem grofite Teil seiner statischen
Entwicklung in die Siuglingszeit. Manche statischen Reflexgruppen
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erscheinen allmihlich und treten dann wieder in den Hintergrund, wenn
sie durch die Tétigkeit hoherer Hirnzentren gehemmt werden. Aber
auch dann verschwinden sie nicht spurlos, sondern kénnen bei krank-
haftem Ausfall der hoheren Zentren wieder enthemmt werden. Dafl
ihr Auftreten tatsichlich an deren Ausfall gebunden ist, geht aus den
Tierversuchen von MaeNUs und seiner Schule hervor, bei denen durch
Abtragung oder Vergiftung der entsprechenden Hirnteile die gleichen
Reflexgruppen hervorgerufen wurden.

An der Entwicklung der statischen Reflexe ist deutlich das Grund-
gesetz zu verfolgen, das iiberhaupt das allméhliche Erwachen der mensch-
lichen Hirntétigkeit beherrscht: in der gleichen Reihenfolge, in der sich
entwicklungs- und stammesgeschichtlich die einzelnen Hirnteile gebildet
haben, beginnen sie auch wdhrend der Einzelentwicklung 2u arbeiten.
Daher laBt sich aus den Reflexgruppen, die im ersten Lebensjahr auf-
treten und zum Teil wieder verschwinden, auf den physiologischen
Bauplan der menschlichen Hirntétigkeit schliefen.

Dem Erwerb statischer Fahigkeiten dienen die Organe des Lage-
und Bewegungssinnes, von denen die Korperstellung im Raume wihrend
der Ruhe und bei Bewegung sowie die Stellung der einzelnen Glieder
zueinander tiberwacht wird. Receptoren sind die Augen, die Drucksinnes-
organe der Haut, die Proprioceptoren der Muskeln, Sehnen und Gelenke
und vor allem das statische Organ im inneren Ohr. Um eine bestimmte
Aufgabe zu erfiillen, treten oft mehrere Receptoren verschiedener Art
gleichzeitig in Téatigkeit. Viele Reaktionen sind mehrfach gesichert.
Die von MaeNUs und seinen Mitarbeitern im Tierversuch erforschten
Reflexzentren befinden sich groBtenteils zwischen oberem Halsmark
und vorderer Vierhiigelgegend. Fiir den Menschen ist die Lage der
entsprechenden Zentren und Bahnen noch nicht nidher bekannt.

Reaktionen bei Labyrinth- (Bogengangs-) Reizung.
1. Thermische Reizung.

ScruRr, BErBERICH und WIECHERS, CATEL und Voss haben das
Labyrinth Neugeborener auf Wirme- und Kiltereiz meistens erregbar
gefunden. Die Reaktion besteht in Nystagmus oder Abweichung der
Augen. Nach CaTEL stellt der schwache Kiltereiz fiir das Labyrinth
reifer Sduglinge meistens einen unterschwelligen, fiir Frithgeburten oft
schon einen Schwellenwert dar. In dem Verhalten der Frithgeburten
sieht CATEL den Ausdruck einer erhéhten Reflexerregbarkeit. Bei reifen
Neugeborenen, Kleinkindern und Schulkindern fand er nur in 17% einen
Nystagmus auf Kéiltereiz. Kinder, die bereits laufen konnten, erwiesen
sich nach ScHUR als kalorisch stark erregbar; erst im 3. Lebensjahre
wurden die Verhéiltnisse des Erwachsenen erreicht.
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2. Reizung durch Progressivbewegung (stindige Zu- oder Abnahme der
Geschwindigkeit).

Nach den Tierversuchen von MaeNUs und DE KLEIN werden die
Reflexe auf Progressivbewegung, und zwar bei Beschleunigung im
Winkel und in gerader Richtung, durch die Bogenginge vermittels.
Gekennzeichnet sind alle diese Reaktionen durch ihr rasches Abklingen.

Progressivbewegung durch Drehung. Vielfach, so von BARTELS, SCHUR,
BERBERICH und WIECHERS, SCHALTENBRAND und Voss wurden
Neugeborene auf dem Drehstuhl untersucht. Die Reaktionen bestehen
in Ablenkung der Augen, Nystagmus, Kopfdrehung sowie Streckung
und Hebung der Glieder. Indem die Kinder in den verschiedensten
Lagen gedreht wurden, lieB sich nachweisen, daBl die drei Bogenginge
schon bei Neugeborenen und Frithgeburten erregbar sind, wenn auch
Ausnahmen vorkommen.

ScHUR hat auBerdem gefunden, daB dltere Séuglinge schon nach
4—b5 Umdrehungen mit Nystagmus antworten, wihrend dazu fiir den
Erwachsenen meistens 10 Umdrehungen nétig sind. Ist das Kind etwas
im Laufen geiibt, so weicht es nach der Priifung stark von der einge-
schlagenen Richtung ab. ScHUR schlieBt aus seinen Beobachtungen
auf eine Ubererregbarkeit des kindlichen Labyrinthes im Vergleich zum
Erwachsenen.

BarTELs, BARANY und Voss beobachteten bei Neugeborenen noch
eine besondere Drehungsreaktion: wurde durch Drehung des Kindes,
z. B. nach links, ein Nystagmus verticalis nach abwirts erzeugt, so
offneten sich die Augen und die Stirn wurde in Falten nach abwirts
gezogen. In einzelnen Fillen sah Voss bei horizontalem Nystagmus
ein Facialisphdnomen auf der Seite, die der langsamen Nystagmus-
bewegung entsprach, und gleichzeitig eine Erweiterung der Lidspalte.

Progressivhewegung in gerader Richtung. Auf Riickwirtskippen
gesunder Siuglinge beobachtete MaaNUs als Bogengangsreaktion auf
die Glieder ein Auseinanderfahren der Arme. Dem entspricht die von
Moro als ,,Umklammerungsreflex beschriebene Reaktion, die am
sichersten durch eine leichte Erschiitterung des Kopfes, also eine Pro-
gressivbewegung in gerader Richtung, hervorgerufen wird. In ihrer
dulleren Form entspricht sie genau der Schreckreaktion (S.112), sie
unterscheidet sich aber von ihr dadurch, daf} sie keine Hemmung der
Erregbarkeit hinterlit und nur durch eine Reizung der Bogengénge
zustande kommt, wihrend die Schreckreaktion von jedem beliebigen
Sinnesgebiet aus hervorzurufen ist. Mit einer Umklammerung hat diese
Reaktion nichts zu tun, da sie sich auch bei andern jungen Séugetieren
(Kaninchen) findet, die sich nicht an der Mutter festhalten. Eine
Reizung der Bogengéinge kommt auch durch willkiirliche oder unwill-
kiirliche Kopfbewegungen zustande, z. B. beim Niesen und Husten
(FREUDENBERG). Wird das ganze Kind pl6tzlich in beliebiger Richtung
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im Raume bewegt, so tritt der gleiche Reflex als Liftreaktion oder
als Sprungbereitschaft ein (SCHALTENBRAND).

Diese Bogengangsreaktion auf die Glieder findet sich im 1. Vierteljahr
immer und wird dann seltener; im 4. Vierteljahr ist sie bereits ver-
schwunden. Dagegen bleibt sie nach Moro bei Schwachsinnigen lénger
erhalten.

Noch bei dlteren Kindern lassen sich Reste dieser Reaktion als
Sprungbereitschaft unschwer nachweisen. Nimmt man ein alteres Kind
auf den Schol und laBt es plotzlich zwischen den Knien eine kurze
Strecke fallen, so breitet es reflektorisch seine Arme aus. Nach SCHALTEN-
BRAND erhilt sich die Sprungbereitschaft noch beim Erwachsenen und
bildet bei ihm die Ursache des bekannten Radiusbruches.

3. Elektrische Reizung.

Die elektrische Vestibularisreizung beansprucht beim Erwachsenen
einen Strom von 3 mA; zu dem gleichen Zwecke bendtigte ScHUR bei
Sitz- und Laufkindern 5—7 mA, bei Neugeborenen sogar 8—10 mA.
ScHur weist zur Erklirung auf die bekannte Tatsache hin, daBl die
Nerven des Kindes iiberhaupt um so schwerer elektrisch zu reizen sind,
je jinger das Kind ist (S. 180).

Lagereaktionen.

Nach MaeNUs hingt in der Ruhe die Stellung und das Gleichgewicht
des ganzen Korpers von den statischen Reflexen ab, d. h. Dauerreflexen
mit tonischen Eigenschaften. Als Receptoren dienen neben den Vorhofs-
organen die Drucksinnesorgane der Haut, die Proprioceptoren der
Muskeln und die Augen.

1. Kompensatorische Augenstellungen.

Die kompensatorischen Augenstellungen werden durch hirnwéarts
gerichtete Erregungen von den Augen und von den Otolithenmembranen
aus hervorgerufen. Sie sorgen bei niederen Siugetieren dafiir, daBl sich
wihrend der Kopfbewegungen die Netzhautbilder moglichst wenig ver-
schieben. - Bei hoheren Tieren werden diese Augenstellungen durch will-
kiirliche Blickbewegungen ersetzt.

Tonische Halsreflexe auf die Augen. BARANY beobachtete bei Neu-
geborenen tonische Halsreflexe auf die Augen, und zwar Horizontal-
abweichungen: Hielt er den Kopf fest und drehte den Korper in der
Léangsachse um 909, so wandten sich beide Augen nach der gleichen Seite.
Der Reflex fand sich nur an den ersten beiden Lebenstagen, spater
nicht mehr. Voss, der diese Befunde bestétigte, priifte auch die Vertikal-
abweichung der Augen nach abwirts (oder aufwéirts), indem er den
Rumpf bei festgestelltem Kopfe riickwarts, d.h. dem Hinterkopfe zu,
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(oder nach vorwirts, d. h. dem Gesichte zu) bewegte. In beiden Fallen
kam es zu kompensatorischen Augenstellungen. Raddrehungen sah
Voss, wenn der Rumpf bei festgestelltem Kopf von der Seite her dem
Gesichte gendhert wurde. Fiir das spatere Alter fehlen bisher Unter-
suchungen.

Bei jungen Siuglingen und Frithgeburten hat BARTELS einen Reflex
beschrieben, der oft zu beobachten ist: Bei starkem Kopfneigen nach
vorne o6ffnen sich durch Zusammenziehen des M. frontalis die Lider.

Tonische Labyrinthreflexe auf die Augen wurden von Voss bei
Neugeborenen vermiflt.

2. Haltungsreflexe.

Die Haltungsreflexe iiberwachen die Lage des Korpers in der Ruhe,
und zwar héngt die Lage der einzelnen Korperteile zueinander von
einer gesetzméBigen Spannungsverteilung der gesamten Korpermuskeln
und einer tonischen Feststellung in den Gelenken ab.

Tonische Halsreflexe auf die Glieder. Die Drucksinnesorgane der
Halsmuskeln dienen als Receptoren fiir Reflexe, von denen die Stellung
der Glieder beeinflult wird. Seitwéirtsdrehung des Kopfes bewirkt in
den Gliedern eine ,,Fechterstellung*: der Schidelarm ! ist in der Schulter
gehoben, im Ellbogen gebeugt und nach innen gedreht, der Kieferarm *
im Ellbogen gestreckt und nach auBlen gedreht. Der Schidelarm steht
also weiter kopfwiarts als der Kieferarm. Gleichzeitig ist haufig das
Schédelbein in Knie und Hiifte gebeugt, das Kieferbein gestrecks.

Diese unsymmetrischen tonischen Halsreflexe, die von MaeNUs und
pE KLEIN zuerst am Tier nachgewiesen wurden, finden sich nach MIN-
KOWSKI schon bei 5 Monate alten menschlichen Friichten. LANDAT,
SCHALTENBRAND, ISBERT und PEIPER sahen sie hiufig im Siuglings-
alter, und zwar sind sie bei Frithgeburten und jungen Séuglingen oft,
spater nur noch vereinzelt nachzuweisen. Im 2. Lebenshalbjahr fehlen
sie meistens. Sie sind das Zeichen einer tiefstehenden Hirntatigkeit
Bei der Toxikose des Séauglings und bei der Hirnhautentziindung kénnen
sie erneut auftreten, wahrscheinlich infolge des Ausfalles héherer hem-
mender Zentren. Bei manchen schwachsinnigen Kindern bleiben sie
lange erhalten.

Das BrupziNskische Zeichen (Anziehen der Beine auf Kopfbeugen
nach vorne) ist vielleicht ein tonischer Halsreflex. Es findet sich ge-
legentlich in den ersten Lebensmonaten (FREUDENBERG). Grolen
Wert besitzt es fiir die Diagnose der beginnenden Hirnhautentziindung,
bei der es zuerst von BrubpziNskI aufgefunden wurde.

! Nach MaeNUs wird bei Kopfdrehung der Arm als ,,Schadelarm‘* bezeichnet,
der dem Hinterkopf benachbart wird. Zum ,,Kieferarm‘ wird der andere Arm,
der dem Kiefer benachbart wird. Entsprechend werden die Beine bezeichnet.
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Der EinfluB der Stellung des Kopfes zum Kérper auf den Stiitz-
tonus der Glieder wird auf S.130 besprochen.

Tonische Labyrinthreflexe auf die Glieder. MaoNUS und DE KLEIN
haben im Tierversuch gezeigt, dafl vom Labyrinth (Sacculus und Utri-
culus) tonische Erregungen ausgehen, die auf die Streckung oder Beugung
der Glieder hinwirken. Sie sind dadurch gekennzeichnet, dafl es eine
Stellung des Kopfes im Raume gibt, bei der der Strecktonus der Glieder
am stirksten und eine andere, bei der er am schwichsten ist. Beide
Kopfstellungen bilden einen Winkel von 180°. MaeNUs und DE KLEIN
haben diese Reflexe bei einem hirnkranken Kinde nachgewiesen und
bei dieser Gelegenheit das Untersuchungsverfahren, wie es beim Menschen
in Frage kommt, niher beschrieben. Es ist aber bisher nicht gegliickt,
derartige Reflexe auch beim gesunden Siugling nachzuweisen. Voss
hebt die Moglichkeit hervor, dafl Bogengangsreaktionen, die auf die Be-
wegung hin auftreten, mit ihnen verwechselt werden. Auch der tonische
Wirbelséulenreflex auf die Beine (8. 131) konnte leicht mit ihnen ver-
wechselt werden.

Tonische Labyrinthreflexe auf den Stiitztonus der Glieder werden
auf S.130 besprochen.

Die tonischen Hautreflexe sind bisher am Tier noch nicht niher
untersucht worden. Beim Saugling 148t sich von der Haut aus eine
Reihe von Reflexen hervorrufen, die an den Gliedern eine Beugung
oder Streckung des gereizten Gliedes, am Rumpfe eine Biegung der
Wirbelséule bewirken. Die von einer Stelle aus hervorgerufene Reaktion
kann sich iiber mehrere Gelenke erstrecken; so wird z. B. eine Beugung
in der Hiifte von einer Beugung im Kniegelenk begleitet.

Tonische Hautreflexe auf die Glieder (PEIPER). In der Ruhe hilt der
Ssugling seine Glieder leicht gebeugt. Hat er sie aber gestreckt, so be-
antwortet er Reize der verschiedensten Art mit einer Beugung, am
deutlichsten in den Beinen. Der Reflex wird ausgelost, indem man
mit der Nadelspitze oder dem Hammerstiel itber die Innenseite des Ge-
lenkes streicht oder indem man den Hammerstiel eindriickt. Die umge-
kehrte Reaktion, namlich Streckung der Gelenke bei Reizung seiner
Auflenseite, ist viel seltener hervorzurufen.

Reizt man die Innenseite der gedffneten Achselhohle, so wird sie
geschlossen und der Arm leicht nach innen gedreht. Auf eine Reizung
der Leistengegend oder der Innenseite des gestreckten Oberschenkels
wird das gereizte Bein in Knie und Hiifte gebeugt. Die Beine reagieren
auf einseitige Reizung oft doppelseitig. Reizung der Beugeseiten von
Ellbogen und Knie fithrt nicht zu regelmaBigen Reaktionen.

Der tontsche Handgreifreflex (RoBiNsoN) findet sich stets in den
ersten Lebensmonaten und wird dann allméhlich schwicher. Er wird
ausgelost, indem man dem Kinde eine kleine Stange in die Hand gibt;
diese wird von den Fingern so fest umschlossen, dafl man imstande ist,
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das ganze Kind daran emporzuheben und minutenlang frei schweben
zu lassen. Der Handgriff verstirkt sich noch, wenn man das Kind
loszuziehen trachtet. Ganz entsprechend wird der tonische FuBgreif-
reflex ausgelost : Driickt man dem Kinde einen Bleistift gegen die Sohlen-
seite der Zehen, so wird er umschlossen und festgehalten (vAN WoERKOM).
Allerdings, emporheben wie beim Handgreifreflex 1aBt sich das Kind
nicht. Der tonische Handgreifreflex wird oft mit dem (nicht tonischen)
»Umklammerungsreflex‘ verwechselt (S. 122).

Der Rickgratreflex ist mehrfach neu entdeckt worden (BERTOLOTTI
1904 als Dorsolumbalreflex, Noica, GALANT als Riickgratreflex, VERA-
GUTH). Streicht man neben der Wirbelsdule des Sduglings den Riicken
entlang, so beschreibt die ganze Wirbelsdule einen Bogen, indem sie in
der entgegengesetzten Richtung ausweicht. Aulerdem wird oft das Becken
nach hinten gebeugt, das gleichseitige Bein gestreckt und das ungleich-
seitige gebeugt, manchmal auch der Kopf nach der gleichen Seite ge-
wendet. Der Reflex, der deutlich tonische Eigenschaften besitzt, findet
sich das ganze erste Lebensjahr hindurch; nur ist die eigentiimliche
Beinhaltung um so haufiger, je jiinger das Kind ist. Bei dlteren Kindern
jenseits des 1. Lebensjahres ist er oft nur angedeutet. Entziindliche
Vorginge im Bereiche der Reflexzone (z. B. Empyeme) konnen so eine
Schiefstellung der Wirbelsédule bewirken.

Nach PErpEr (7) 1aBt sich die gleiche Reaktion im S&uglingsalter
hiufig auch von der Brust, von den Achselhshlen und vom Bauche
aus hervorrufen. Dabei zieht das Kind die gereizte Stelle gleichfalls
ein. An der Vorderseite des Rumpfes erweisen sich am reizbarsten die
seitlichen Rumpfteile; der Reflex wird schwicher, wenn man ihn nahe
der Mittellinie auszulosen versucht. Von der Vorderseite des Rumpfes
aus 1aBt sich nicht selten die Kopistellung verindern. Reizung einer
Seite fithrt zu einer Kopfdrehung nach der gereizten Seite. Durch ab-
wechselnde Reizung beider Seiten laBt sich manchmal der Kopf nach
Belieben hin und her drehen. Reizung von den Oberschenkeln aus ist
wirkungslos.

3. Stellreflexe.

Die Stelireflexe (MagNUs) ermdglichen es dem Korper, aus den ver-
schiedensten Lagen die Normalstellung zu gewinnen.

Der Labyrinthstellreflex auf den Kopf bringt diesen in die Normallage
zum Raume (Scheitel oben, Mundspalte waagerecht), wenn der ganze
Korper aus seiner aufrechten Stellung im Raume verschoben ist. Es
handelt sich um einen tonischen Reflex vom Sacculus und Utriculus
aus. Am Siugling hat ihn SCHALTENBRAND vom 2. Monat an nach-
gewiesen, er fand ihn auch noch jenseits der Siuglingszeit. Der Reflex
wird ausgeldst, indem man das Kind mit verbundenen Augen emporhélt ;
neigt man jetzt den Korper vorwirts oder riickwirts, so macht der Kopf
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eine Gegenbewegung. In waagerechter Seitenlage dreht sich das Gesicht
zur unteren Schulter, wihrend der Kopf angehoben wird. Ein ent-
sprechender Reflex 148t sich auch auslosen, wenn man das Kind in
Hiangelage, Kopf unten, bringt (IsBERT und PrrpER). Bei ganz jungen
Kindern héngt er dann einfach der Schwere nach abwirts. Im 2. Viertel-
jahr wird er dagegen regelmaBig riickwirts gebeugt. Im 2. Lebensjahre
suchen sich die Kinder aus dieser Lage zu befreien, indem sie sich im
Nacken und in den Hiiften vorwirts beugen. Beim Neigen zur Seite
(Kopf unten) wird der Kopf zur unteren Schulter gewendet.

Halsstellreflex auf den Korper (SCHALTENBRAND). Legt man das
Kind auf den Riicken und dreht seinen Kérper zur Seite, so folgt der
ganze Korper der Drehung. Wird der Brustkorb festgehalten, so schwenkt
das Becken auf die andere Seite. Auf Kopfwenden wird das Becken
manchmal nach der gleichen Seite geschwenkt. Der Reflex 148t sich
meistens bis ins 3.—5. Lebensjahr nachweisen. Spéter verschwindet er.

Korperstellreflex auf den Kopf. Nach IsBErRT und PEreer laBt sich
auch ein umgekehrter Reflex auslosen: Legt man das Kind in Riicken-
lage auf den Tisch, ergreift es an den Beinen und dreht mit ihnen das
Becken um seine Langsachse, so folgen Oberkorper und Kopf der Drehung.
Halt man den Brustkorb fest und dreht nun das Becken, so dreht sich
der Kopf entgegengesetzt. Der Korperstellreflex auf den Kopf bei
freiem Brustkorb findet sich im 1. Lebensjahr fast immer, bei fest-
gestelltem Brustkorb viel seltener.

4. Zusammengesetzte Reflexe.

An manchen verwickelten Reaktionen sind mehrere Zentren beteiligt,
die sinnvoll ineinandergreifen, so dafl manchmal eine erstaunlich zweck-
mifige Reaktion entsteht.

Unsymmetrischer Bewegungsreflex auf die Glieder. Dreht man den
Kopf des Kindes mit einem Ruck zur Seite, so werden beide Arme un-
symmetrisch im Sinne der Fechterstellung (S.124) bewegt. Wahr-
scheinlich wird die urspriingliche Bogengangsreaktion durch die unsym-
metrischen tonischen Halsreflexe beeinflulit (SCHALTENBRAND). ISBERT
und Perrer fanden den Reflex bei Frithgeburten und ausgetragenen
Kindern der ersten 4 Lebenswochen regelmiBig, spater wurde er seltener;
im 2. Halbjahr fehlte er ganz.

Die Schwebereflexe sind am leichtesten nachzuweisen, wenn die
Kinder schwebend gehalten werden. Sie entstehen durch die oben ge-
nannten Reflexgruppen, und zwar besonders durch den Labyrinthstell-
reflex auf den Kopf, die Korperstellreflexe sowie die tonischen Hals-,
vielleicht auch Labyrinthreflexe.

Schweben in waagerechter Lage, Awusloschen des Reflexes. Halt
man einen alteren Sdugling in Bauchlage empor, so hebt er seinen Kopf,
meistens auch sein Becken, in die Hohe, so dafl sein Rumpf einen nach
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oben offenen Bogen beschreibt (LANDAU). Jiingere Sduglinge sind dazu
noch nicht imstande, vielmehr folgen bei ihnen Kopf, Oberkérper und
Becken einfach der Schwerkraft und sinken nach unten. Friihzeitig
entwickelt sich dagegen die Fahigkeit den Kopf zu heben, wenn die
Kinder mit dem Bauch auf einem Tisch liegen (Schutz vor dem Er-
sticken). Nur bei Friihgeburten des 1. Vierteljahres fehlt dieser Reflex
meistens; dagegen besitzt ihn bereits die Hélfte aller Neugeborenen;
von der 4. Woche an findet er sich bei allen Kindern in Bauchlage, bei
schwebenden Kindern erst in den spateren Monaten.

Nach Lanpau 1iBt sich der Reflex bei schwebenden Kindern aus-
loschen, indem man den Kopf des Kindes nach unten driickt. Daraufhin
erschlaffen sofort die Beckenmuskeln und die Beine sinken, der Schwere
folgend, nach unten. DafBl auch umgekehrt die Stellung des Beckens
reflektorisch die Kopfstellung beeinfluBt, wird S.131 beschrieben.

Schweben in schrager Seitenlage, Ausloschen des Reflexes (ISBERT
und Perrer). Faflt man einen ilteren Sdugling in der Lendengegend
und hélt ihn schwebend in schriger Seitenlage, Kopf oben, so gerat
der ganze Korper in eine eigenartige eindrucksvolle Stellung, um die
richtige Lage im Raume wieder zu gewinnen. Der Kopf hebt sich in
die Normalstellung zum Raume, der Oberkérper folgt ihm, so daf er
halb aufgerichtet ist. Das Becken wird angehoben. Auch die Arme
und Beine nehmen eine bestimmte Haltung ein. Ist der Kérper z. B.
schriag nach rechts geneigt, so werden linker Arm und linkes Bein ge-
streckt zur Waagerechten erhoben. Der rechte Arm zeigt gleichfalls
nach links. Die Hiiften sind nach links abgeknickt, so da8 beide Beine,
das linke iiber dem rechten, nach links zeigen. Der rechte Full befindet
sich in Supinationsstellung, das ganze rechte Bein in starrer Streck-
stellung, wihrend das linke Bein passiv leicht zu beugen ist. In der
ganzen Stellung kommen tonische Reflexe zum Ausdruck, die so lange
andauern, wie das Kind in der beschriebenen Lage gehalten wird. Ent-
sprechende Stellungen hat MaeNUS am Thalamuskaninchen nachgewiesen.

Driickt man den Kopf des Sauglings, der sich in dieser Schwebe-
stellung befindet nach unten, so senken sich plotzlich Oberkérper und
Becken; Arme und Beine fallen schlaff nach unten. Es tritt also die
gleiche Reaktion auf, wie sie LANDAU fiir die Bauchlage beschrieben hat.

Der Schwebereflex in Seitenlage findet sich vom 2. Vierteljahr an;
er 14t sich stets ausloschen. Etwa im Laufe des 4. Vierteljahres wird
er immer undeutlicher, da sich das Kind in der unbequemen Lage nicht
mehr ruhig genug verhilt.

Schweben in schriger Rickenlage (ISBERT und PEIPER). Hebt man
das Kind am Oberkérper empor und neigt es schrig riickwérts, so bewegt
es den Kopf, entsprechend dem Labyrinthreflex, nach vorne, so daB
dieser wieder in die Normalstellung zum Raume kommt. Das Becken
wird nach vorne gehoben, Arme und Beine werden nach vorne gestrecks.
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Reflexe des Stehens und Gehens.

Die verwickelten Reflexe des Stehens und Gehens sind von RaDE-
MAKER im Anschlufl an MAGNUS in umfangreichen Tierversuchen erforscht
worden. PEIPER (9) hat gezeigt, daB sich entsprechende Reflexe auch
beim Siugling nachweisen lassen. Im spiteren Alter verschwinden sie
allmahlich, da sie durch die Tétigkeit des GroBhirns iiberdeckt werden.
Die Bezeichnung der nachstehenden Reflexe stammt groBtenteils von
RADEMAKER.

Die Stehbereitschatt, ein GroBhirnreflex, ist das Vermégen, die Glieder
in die zum Stehen erforderliche Stellung zu setzen. Dazu sind Reize
notig, die von verschiedenen Stellen der Korperoberfliche oder von
den Augen ausgehen.

In aufrechter Haltung, wenn die FuBsohlen die Unterlage beriihren,
neigt schon der Neugeborene dazu, seine Beine zu strecken. Eine deutliche
Stehbereitschaft besteht aber zunéchst nicht, sondern nur die Fahigkeit
zu Stiitzreaktionen, wenn die Beine in die entsprechende Lage gebracht
sind. Erst im 2. Vierteljahr stellt sich eine Stehbereitschaft der Beine
bei Beriihren der FuBiriicken ein: Halt man namlich das Kind aufrecht,
so daB es mit den FubBriicken die Unterseite einer Tischkante beriihrt,
so beugt es erst das eine, dann das andere Bein, setzt es mit der Ful-
sohle auf den Tisch und streckt es dann wieder, bis es schliefflich mit
beiden Beinen auf den Tisch gestiegen ist. In Riickenlage sind ent-
sprechende Reflexe nicht nachzuweisen.

In Bauchlage mit aufgestiitzten Armen hebt der Sidugling dadurch
seinen Bauch von der Unterlage, daB er sich mit angezogenen Unter-
schenkeln hinkniet (2. Vierteljahr). Erst im 3. Vierteljahr erwirbt er
die Fahigkeit, sich in Bauchlage auf die gestreckten Beine zu erheben,
was mit den Armen schon wesentlich frither moglich ist.

Auch fiir die Arme gibt es im Sauglingsalter eine Stehbereitschaft.
Diese unterstiitzen némlich in Bauchlage den Oberkérper. Etwa im
Beginn des 2. Vierteljahres entsteht die Fahigkeit, den Oberkorper
emporzuheben und sich dabei erst auf die Unterarme, spiter auf die
gestreckten Arme zu stiitzen. In Hangelage, Kopf unten, kommt meistens
keine Stehbereitschaft der Arme zum Ausdruck, vielmehr treten Greif-
reflexe auf.

Die optische Stehbereitschaft wird durch den Anblick der Stiitz-
flache ausgeldst: halt man einen Siugling von 1/, Jahr freischwebend
in Bauchlage und néhert ihn so einer Unterlage, so streckt er ihr beide
Arme zum Stehen entgegen. Das gleiche geschieht, wenn man das
Kind am Rumpfe unterstiitzt und es so aus dem Stand langsam nach
vorne neigt. Die optische Stehbereitschaft der Beine bildet sich etwa
im 4. Vierteljahr. Man priift sie, indem man das Kind aufrecht und
freischwebend halt, so daB es seine Beine nach vorne beugen mufl, um
mit den Fufsohlen die Stiitzfliche zu erreichen.

Brock, Biologische Daten II. 9
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Stiitzreaktionen. Die von MaGNUS und RADEMAKER beschriebenen
Stiitzreaktionen rufen in den Gliedermuskeln einen Stiitztonus hervor,
der das Stehen ermdglicht. Sie werden ausgeldst durch die Einwirkung
der Unterlage auf die richtig gesetzten Hande und FiBe; der Erfolg
besteht in einer Streckung der beanspruchten Glieder, die sich in feste
Séulen verwandeln und so den Korper tragen.

Schon bei Neugeborenen finden sich an den Beinen positive Stiitz-
reaktionen. Die Kinder lassen sich kurze Zeit aufrecht hinstellen, so
daB die Last des Korpers auf den Beinen ruht. Die positive Stiitzreak-
tion der Beine ist eine Voraussetzung fiir die Schreitbewegungen der
Neugeborenen (8. 132).

Am Arme des Neugeborenen finden sich noch keine Stiitzreaktionen.
Er lernt es aber noch im 1. Vierteljahr, in Bauchlage den Kopf zu
heben und sich dabei auf die Unterarme zu stiitzen. Im 2. Viertel-
jahr erst gewinnt das Kind die Fahigkeit, sich in Bauchlage nur mit
den Hinden, statt mit den Unterarmen aufzustiitzen, wihrend Hand-
gelenk, Ellbogen und Schulter festgestellt sind. Stiitzreaktionen
treten weiter auf, wenn sich der Siugling im Sitzen vor dem Umfallen
schiitzt, indem er sich mit einem Arm oder mit beiden auf die Unter-
lage stiitzt. Auch beim aufrechten Stehen lassen sich in den Armen
kraftige Stiitzreaktionen hervorrufen, wenn man den Kérper schrig
nach vorne neigt.

Bei seinen ersten Steh- und Gehversuchen stiitzt sich der Sdugling
mit den Armen nicht weniger als mit den Beinen auf; er macht also
im Laufe seiner Entwicklung eine richtige Vierfiillerzeit durch.

Einflu8 der tonischen Hals- und Labyrinthreflexe auf den Stiitztonus
der Glieder. Der EinfluB der tonischen Halsreflexe auf die Glieder
wurde bereits S. 124 besprochen. Nach BaLpuzzi wird beim Neugeborenen
auch der Stiitztonus der Glieder durch sie beeinfluit. Heben und Senken
des Kopfes verindert den Stiitztonus nur selten, und zwar bringt das
Senken des Kopfes den Stiitztonus zum Verschwinden, wéihrend er
durch Kopfheben verstirkt wird. In Riicken- und in Bauchlage erhéht
eine Seitwirtsdrehung des Kopfes deutlich den Stiitztonus in den Kiefer-
gliedern und vermindert ihn in den Schédelgliedern.

Bringt man einen Siugling des 3. Vierteljahres in Bauchlage mit
aufgestiitzten Armen, so verdndert aktive und passive Kopfdrehung
den Stiitztonus der Arme, und zwar wird wieder, den unsymmetrischen
tonischen Halsreflexen entsprechend, der Kieferarm gestreckt und der
Schiadelarm gebeugt. Eine Rumpfdrehung, die gleichzeitig durch die
Kopfdrehung ausgelost wird, konnte bei diesem Reflex mitwirken
[PEIPER (9)].

Nach Barpuzzi beeinflussen beim Neugebornenen die tonischen
Labyrinthreflexe, die sich sonst nicht nachweisen lassen (S.125), den
Stiitztonus der Glieder. Man legt den Neugeborenen auf ein gepolstertes
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Brettchen und befestigt ihn darauf mit einer Binde, so daf sich Brust
und Unterleib nicht verschieben kinnen und der Kopf in Normalstellung
zum Korper feststeht. Befindet sich nun das Kind in waagerechter Lage,
so bringt ein Senken des Kopfteiles des Brettes den Stiitztonus zum
Verschwinden, wihrend ihn ein Emporheben bedeutend verstirkt oder
erkennbar macht, wenn er vorher nicht nachzuweisen war. Um den
Stiitztonus zum Verschwinden zu bringen, geniigt eine geringe Neigung
nach abwirts, wihrend man die groBte Stirke bei einer Aufwérts-
neigung von 45° erhdlt. Barpuzzi konnte diese Erscheinungen gleich
nach der Geburt nachweisen; im 2. Monat wurden sie noch deutlicher.

Wirbelsiulenreflexe. Setzt man einen Neugeborenen auf, so sinkt
er in sich zusammen, weil seine Riickenmuskeln noch nicht imstande
sind, die Last des Korpers zu tragen. Schon nach wenigen Monaten
gewinnt das Kind aber die Fahigkeit, in Bauchlage und in aufrechter
Haltung die belastete Wirbelsdule gestreckt zu halten.

Die Stellung des Beckens kann eine tonische Anspannung der Wirbel-
sule bewirken: Hebt man einen Siugling von mehreren Monaten mit
waagerechten Oberschenkeln empor, wihrend der Rumpf nach unten
hingt, so wird die Wirbelsdule locker gehalten. Biegt man aber jetzt
die Oberschenkel nach vorne gegen den Bauch, so spannen sich die
Riickenmuskeln und richten den Oberkérper auf, bis der Kopf in Normal-
stellung steht.

Bei jungen Sduglingen 14Bt sich ein tonischer Wirbelsdulenreflex
auf die Beine hervorrufen: in Riickenlage mit unterstiitztem Kreuzbein,
sonst freischwebend, bewirkt die passive Lordosierung der unteren
Wirbelsaule infolge der Schwere des Beckens eine Streckung der Beine
in Knie und Hiifte, wihrend die Beine bei kyphotischer Haltung gebeugt
werden.

Beeinflussung des Stiitztonus eines Gliedes durch die Stellung des
gegeniiberliegenden Gliedes. Wird bei einem élteren stehenden Siugling
ein Bein, z. B. das rechte, passiv gehoben, so fiihlt man bei passiver
Bewegung des Rumpfes nach rechts eine kraftige Streckung und Abduk-
tion des gehobenen Beines (Schunkelreaktion). Soweit die Reaktion
nicht durch Zwischenbewegungen gestort wird, 148t sie sich im 2. Lebens-
halbjahr bei aufrechter Haltung in den Beinen, und in Bauchlage auch
in den Armen nachweisen.

Beeinflussung des Stiitztonus eines Gliedes durch die Stellung dieses
Gliedes (Stemm- und Hinkereaktion). Wenn man ein statisch bean-
spruchtes Glied auf die Mittelstellung zu bewegt, entsteht eine Stemm-
reaktion; bewegt man es von der Mittelstellung fort, wird eine Hinke-
reaktion ausgelost. Driangt man z. B. den Oberkorper eines Siuglings,
der sich in Bauchlage mit den Armen aufstiitzt, nach rechts, so stemmt
sich zunéchst der rechte Arm dem Druck entgegen (Stemmreaktion).
Wird aber der Korper trotzdem weiter nach rechts verschoben, so fallt

g*
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das Kind nicht hin, vielmehr wird der rechte Arm gehoben und weiter
nach auflen versetzt (Hinkereaktion). Beide Reaktionen dienen also
dazu, das gefdhrdete Gleichgewicht wiederherzustellen.

Stemmreaktionen lassen sich am deutlichsten in Bauchlage an den
aufgestiitzten Armen nachweisen. Im Stehen ist dagegen unter den
gleichen Bedingungen ein Anstemmen der Beine kaum zu spiiren. Uber-
haupt sind Hinkereaktionen im Siuglingsalter an Armen und Beinen
leichter als Stemmreaktionen nachzuweisen. Die Hinkereaktionen er-
scheinen im Stehen, in Bauchlage und in Knieellenbogenlage bei pas-
siven Bewegungen des Korpers, besonders wenn diese vorwirts ge-
richtet sind. Sie kénnen wihrend des Sitzens sogar im Gesill hervor-
gerufen werden. Sie finden sich schon bei stehenden Neugeborenen,
selbst bei jungen Friihgeburten an den Beinen, wenn nur iiberhaupt
Stiitzreaktionen hervorzurufen sind. Die Schreitbewegungen der Neu-
geborenen stehen nicht in fester Abhingigkeit von ihnen.

Doppelseitige Reflexe der Forthewegung. Schon friih ist der Siugling
imstande, beide Arme oder beide Beine gleichzeitig zur Fortbewegung
zu benutzen oder zum mindesten mit ihnen die Fortbewegung zu unter-
stiitzen.

Bei allen gesunden reifen Neugeborenen lassen sich reflektorische
Schreitbewegungen [PEIPER (6)] hervorrufen. Man umfaBt das Kind
mit beiden Hinden am Rumpfe und stellt es aufrecht auf die Unterlage;
daraufhin entstehen in den Beinen Stiitzreaktionen. Neigt man jetzt
den Korper etwas nach vorne, so kommt es zu richtigen Schreitbewegungen,
wenn man ihnen mit dem Korper folgt. Die Lange eines Doppelschrittes
betragt etwa 20 cm. Die Kinder haben dabei ein gewisses Bestreben,
ihre Beine zu iiberkreuzen. Diese Schreitbewegungen treten im Laufe
der weiteren Entwicklung, etwa um die Halbjahreswende, voriiber-
gehend in den Hintergrund, bilden also nicht eine unmittelbare Vorstufe
des Gehens. Offenbar handelt es sich um tiefstehende Reflexe. Unter
dhnlichen Bedingungen konnte nimlich LaNDE schon bei Riickenmarks-
froschen durch Hinschleifen iiber die Tischplatte Gangbewegungen an
den Hinterbeinen auslésen.

Eine ahnliche Erscheinung bei jungen Séuglingen hat J. BAUER als
Kriechphinomen beschrieben: Legt man einen jungen Siugling in Bauch-
lage auf den Tisch und unterstiitzt seine FuBsohlen mit den Héinden, so
beginnt er zu kriechen, indem er sich von den unterstiitzenden Hénden
abstoéBt. Die Arme werden dabei nacheinander gehoben und vorgesetzt.
Man kann das Kind dazu bringen, iiber den ganzen Tisch zu kriechen.
Nach BaAvERr tritt das Kriechphinomen nur in den ersten 4 Lebens-
monaten ein, und zwar nur dann, wenn die Kinder sich in Bauchlage
befinden. Bei Schwachsinnigen kann es noch linger erhalten bleiben.

Aufziehreaktion der Arme. In aufrechter Haltung hat der Saugling
das Bediirfnis, sich vor dem Umfallen dadurch zu schiitzen, daf} er sich
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mit den Armen aufstiitzt oder festklammert. Dazu dienen ihm der tonische
Handgreifreflex (S.125) und die Aufziehreaktion der Arme, die beide
gleichsinnig ineinandergreifen.

Neigt man das sitzende oder stehende Kind schrig nach riickwirts
und gibt ihm zugleich die Moglichkeit, sich mit den Hinden festzu-
klammern, so beugt es die-Arme stark im Ellenbogen und hélt sich im
Aufgriff mit beiden Hénden an der Stiitze fest. Gleichzeitig strecken
sich die Beine in Knie und Hiifte, wodurch ebenfalls dem Umfallen
entgegengewirkt wird. Die Aufziehreaktion der Arme erscheint bei den
ersten Sitz- und Stehversuchen. Im Sitzen wird sie bald iiberfliissig,
im Stehen wird sie spiter durch einen Hinkeschritt nach riickwirts
ersetzt.

Gekreuzte Reflexe. Schon die Reflexe der Fortbewegung kann man
als gekreuzte Reflexe betrachten. Ein weiterer gekreuzter Reflex ist
der gekreuzte Beugereflex der Beine: Beugt man bei einem jungen Sdug-
ling, der mit ausgestreckten Beinen daliegt, das eine Bein in Knie und
Hiifte, so macht das andere fast gleichzeitig die gleiche Bewegung.
Mafigebend ist die Beugung in der Hiifte, da die Reaktion bei gestrecktem
Knie nur durch Beugen in der Hiifte zustande kommt, wihrend Beugung
im Knie allein keine Reaktion auf der anderen Seite hervorruft. Ein
entsprechender Streckreflex ist nur selten zu sehen. Nach BRUDzINSKI
findet sich der Beugereflex bei dlteren Kindern mit Hirnhautentziindung.

Noch in anderen Fillen springt die Erregung auf die andere Korper-
seite iiber und ruft dort die gleiche oder eine andere Reaktion hervor
als auf der gereizten Seite. So zuckt manchmal beim Neugeborenen die
Gegenseite mit, wenn das Facialis- oder Plexusphinomen ausgeldst
wird (8. 184). Die Auslosung des Patellarreflexes fiihrt im Siuglingsalter
stets zu einer Adductorenzuckung der Gegenseite (S.142).

Ubersicht iiber die statische Entwicklung. Die Fihigkeit aufrecht zu
stehen wird stufenweise im 1. Lebensjahre erworben. Dieser Vorgang
wird durch den starken Bewegungsdrang unterstiitzt, der den Siugling
zu immer neuen Versuchen treibt. Aufrecht gehalten oder mit Unter-
stiitzung hingesetzt, ist der Neugeborene noch nicht fihig, den Kopf
in Normalstellung zu halten, vielmehr fillt dieser zur Seite oder nach
vorne. Die Féhigkeit, den Kopf zu halten, stellt sich nach dem 1. Lebens-
monat allméhlich ein. Die Grundstellung des Siuglings ist die Riicken-
lage. Zum selbstindigen Aufstehen muB er zundchst die Fahigkeit
erwerben, sich auf den Bauch herumzuwilzen. Dies gelingt im 3. bis
4. Monat, und zwar wilzt er zundchst den Kopf, dann den Schulter-
giirtel und schlieflich das Becken um die Kérperachse (SCHALTEN-
BRAND). Inzwischen hat er bereits gelernt, sich in Bauchlage, die er
ohne Hilfe noch nicht gewinnen kann, mit lordotischer Brustwirbelsiule
auf die Unterarme aufzustiitzen und dabei erst den Kopf, dann auch
den Oberkérper zu erheben. Uberhaupt ist ihm jede Lage, die er allein
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noch nicht gewinnen kann, aus Versuchen bekannt, die er mit fremder
Hilfe ausgefiihrt hat. Wird der Neugeborene hingesetzt, so sinkt er in
sich zusammen, seine Brustwirbelsidule gerit in starke Kyphose. Kriftige
Sauglinge, die mit Unterstiitzung sitzen, lernen im Laufe des 2. Viertel-
jahres, dabei die Wirbelsdule gestreckt zu halten.

Etwa im 5. Monat gewinnt das Kind die Fihigkeit, sich in Bauchlage
auf die gestreckten Arme zu erheben, einen Monat spéter setzt es sich
aus der Bauchlage auf. Bei aufrechtem Stehen lassen sich Stiitzreaktionen
der Beine von Geburt an nachweisen. Eine Stehbereitschaft der Beine
stellt sich im Laufe des 2. Vierteljahres ein.

Im 3. Vierteljahr lernt der Siugling frei zu sitzen, wenn er sich dabei
festhalten kann, und zu laufen, wenn er auf beiden Seiten unterstiitzt
wird. Anfang des 4. Vierteljahres zieht er sich aus der Bauchlage mit
Hilfe der Arme empor. Aus der Riickenlage setzt er sich jetzt allein auf.

Im 4. Vierteljahr beginnen die Bemiithungen, wihrend des Stehens
einen Arm loszulassen und an stiitzenden Gegenstdnden entlang zu
laufen. Die ersten freien Schritte werden in der Regel am Ende des
1. Lebensjahres gemacht. Im 5. Vierteljahre erhebt sich das Kind aus
der Riickenlage, ohne sich mit den Hénden an benachbarten Gegen-
stinden emporziehen zu miissen. Das Aufstehen geht dabei zunéchst
in der gleichen Reihenfolge vor sich, in der das Kind die einzelnen Be-
wegungen erlernt hat (SCHALTENBRAND). Es rollt sich also zuerst auf
die Bauchseite, hockt sich hin, setzt sich und stellt sich dann schlielich
auf. Alle diese Bewegungen werden von den Armen kriftig unterstiitzt.

Im 2.—3. Lebensjahr dndert sich die Art des Aufstehens (SCHALTEN-
BRAND). Die Kinder erleichtern sich den Ubergang aus der Riickenlage
in die sitzende Haltung, indem sie sich nicht mehr ganz herumdrehen,
sondern das Becken auf einer Seite mit dem Boden in Beriihrung lassen,
wihrend sie sich mit den Armen vorwiegend auf diese Seite aufstiitzen.
Hieraus entwickelt sich dann im 4.—5. Lebensjahr die endgiiltige Art
des Aufstehens: Der Kérper wird jetzt einfach symmetrisch vom Boden
abgerollt, bis er sitzt, wobei die Arme sich auf den Boden stiitzen. Aus
dem Sitz stellt das Kind sich dann einfach nach vorne auf die Beine.

Die Sduglinge und Kleinkinder stehen und gehen in anderer Korper-
haltung als der Erwachsene: der Oberkdérper ist etwas nach vorne geneigt,
Hiifte und Kniegelenk werden nicht vollig gestreckt. Der freie Gang
des Kindes ist zunéchst sehr unsicher. Um das Gleichgewicht besser zu
bewahren, geht es breitbeinig und rudert mit den Armen ausgiebig in
der Luft herum. Kinder, die gerade ihren ersten freien Schritt erlernen,
pflegen ihre Arme waagerecht nach vorne zu strecken, wodurch die freie
Wegstrecke um die Armlinge verkiirzt wird.

Die mitgeteilten Zeitangaben konnen nur als Durchschnittswerte
gelten. Ziemlich betrichtliche Abweichungen nach beiden Seiten hin fallen
immer noch in das Bereich des Physiologischen. Krankheiten, und
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zwar besonders Rachitis und lénger dauernde Erndhrungsstérungen,
halten die Entwicklung voriibergehend auf. Es fehlt dann von vorne-
herein jedes Streben nach statischer Fortentwicklung. Bei Schwach-
sinnigen verzogert sich die Entwicklung betréchtlich oder bleibt iiber-
haupt aus. Entweder fehlen die entsprechenden statischen Zentren, oder
es fehlt die Ubung, da sich das Kind nur mit seinem eigenen Kérper
beschaftigt und keine Teilnahme fiir die Vorginge in seiner Umgebung
besitzt.

Ubungen, die mit dem Kinde vorgenommen werden, sind imstande,
die Entwicklung der statischen Fahigkeiten zu beschleunigen.

Bewegungsspiel.

Bewegungsdrang. Je jiinger der Mensch ist, desto groBer ist sein Be-
wegungsdrang. Der Siugling bewegt sich im Wachen fast ununterbrochen,
wenn er nicht gerade durch die Nahrungsaufnahme gehemmt wird
(S.118). Auch das Kleinkind ist noch durch seine Lebhaftigkeit gegen-
iiber dem Schulkinde ausgezeichnet, und dieses bewegt sich noch mehr als
der Erwachsene, wenn auch die Unterschiede nicht mehr so grof3 sind.

Die Zeiten der Beweglichkeit und Bewegungslosigkeit fallen nicht ganz
mit denen zusammen, die das Kind im Wachen und Schlafen verbringt
(S.152). Zur fortlaufenden Beobachtung der Bewegungen dienen am
besten graphische Verfahren. Hiermit untersuchte SzymMaNsk1 Sauglinge,
die ihre Mahlzeiten immer erst erhielten, nachdem sie mindestens
15 Minuten ununterbrochen geschrieen hatten. Unter diesen nicht ganz
physiologischen Verhéltnissen zeigten die Kinder 5—6 Zeitabschnitte
der Tétigkeit und der Ruhe, die sich ziemlich gleichméBig iiber 24 Stun-
den verteilten. Zusammengerechnet waren es 10 Tatigkeits- und 14 Ruhe-
stunden. In &hnlicher Weise schriecben EcksTeEIN und PArFraTH die
Rumpfbewegungen frithgeborener und junger Sduglinge auf der Schreib-
trommel. Sie fanden junge Frithgeburten nur selten véllig bewegungslos,
héufiger waren schon lange Zeiten relativer Ruhe, bei der von Zeit zu
Zeit Bewegungen auftraten. Die Zeiten der Beweglichkeit waren im
Gegensatz zu den Befunden Szymawskrs unregelmaBig verteilt. Ge-
legentlich wurden in den Zeiten relativer Ruhe periodische Bewegungen
beobachtet. PEIPER (5) stellte mit einem empfindlichen Verfahren die
Bewegungen dar, die bei schlafenden Friihgeburten im Gesicht, an den
Hénden und Fiiflen auftraten. Dabei erwiesen sich die Zeiten vélliger
Bewegungslosigkeit als recht kurz. Eine gewisse RegelméaBigkeit in
dem Wéchsel zwischen Ruhe und Bewegung war manchmal unver-
kennbar.

Auf Grund klinischer Beobachtungen ist schon linger bekannt, dal}
den schlafenden Friihgeburten eine gewisse Bewegungsunruhe, vom
Volke als ,,Stdupchen bezeichnet, eigentiimlich ist. ZIPPERLING
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beschreibt diese Zustéinde wie folgt: ,,Das Kind liegt zunichst ruhig da;
plotzlich werden die Augen verdreht, vollstdndig nach innen gewendet,
dann wieder in alle nur denkbaren Stellungen verdreht, zwischendurch
gibt es einen kurzen Lidkrampf und eine blitzschnelle Zuckung des
M. orbicularis oculi, auBerdem bei manchen Kindern ein Verziehen
beider Mundwinkel fiir einige Sekunden. Die Anfélle konnen vereinzelt
sein, sich aber auch oft wiederholen.” Nach ZIPPERLING, der sie fiir eine
physiologische Erscheinung hilt, finden sie sich etwa bei der Hailfte
aller Sauglinge in den ersten Monaten. Untersucht man mit empfind-
lichen Verfahren, so wird man sie wohl stets nachweisen koénnen
[PerPER (5)]. Jedenfalls widerspricht schon der Augenschein den An-
gaben YLPPOS, nach denen die Frithgeburten den ganzen Tag bewegungs-
und lautlos daliegen.

Die Bewegungsunruhe der Frithgeburten 148t sich auf die Unreife
hoherer, spiter hemmender Bewegungszentren zuriickfithren. Wenn
diese noch nicht imstande sind, ihre fiihrende Rolle ununterbrochen
zu bewahren, so tritt die Bewegungsunruhe auf, dhnlich wie bei einem
Versagen der hoheren Bestandteile des Atemzentrums eine niedere
Atemform erscheint (S.115). Die Abtragung hoherer Hirnteile kann
im Tierversuch gleichfalls zu einer Bewegungsunruhe — oft periodischer
Art — fiilhren. Im Gegensatz zu dieser Theorie der aussetzenden Zentren
werden die Staupchen heute meistens als Ausdruck geburtstraumatischer
Hirnblutungen gedeutet.

Die Bewegungen des schlafenden Kindes jenseits des Sduglingsalters
bat KARGER beschrieben. Das schlafende Kind bewegt sich nicht selten,
ohne daB dabei der Schlaf unterbrochen wiirde. Diese Unruhe im Schlafe
steht in einem gewissen Zusammenhang mit dem Temperament des
Kindes: Trige und gelangweilte Kinder schlafen ruhig; stille, aber
intelligente sowie lebhafte zeigen meistens eine gréBere Unruhe. Agile
Schwachsinnige verlieren ihre Beweglichkeit auch im Schlafe nicht.

Bewegungsformen. Die Bewegungen selbst zeigen in der ersten
Lebenszeit ein vollig anderes Geprige als spiter.

Athetotische Bewegungen. Den Friihgeburten und in geringerem
MaBe auch den reifen Neugeborenen sind athetotische Bewegungen der
Hinde und Fiile eigentiimlich, wie sie spater fiir stridre Erkrankungen
kennzeichnend sind (C. und O. Vocrt, FORSTER). Bei den Friihgeburten
sind sie auf die Unreife des Streifenhiigels zuriickzufithren. Die Be-
wegungen haben folgendes Aussehen: Die Arme werden im Ellenbogen
rechtwinklig gebeugt, die Unterarme stark auswirts gedreht, so daB
die Handfldchen nach aullen sehen. Dabei wird das Handgelenk gegen
den Unterarm gestreckt oder iiberstreckt. Gleichzeitig fithren die Kinder
in Fingern und Zehen ein eigenartiges Streck-Beuge-Spreizspiel aus,
indem sie gleichzeitig oder nacheinander Finger oder Zehen strecken
oder iiberstrecken.
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Nach MingowskI ist das Bewegungsspiel menschlicher Embryonen
choreatisch-athetotisch, nur sind Finger und Zehen nicht besonders
beteiligt. Die Friichte bewegen sich nach ihrer Herausnahme aus der
Gebiarmutter mehr oder weniger mit dem Kopfe, dem Rumpfe und den
Gliedern, und zwar wird der Kopf gedreht und gewendet, der Rumpf
gekrimmt und wieder gestreckt, die Glieder werden gebeugt und wieder
gestreckt, adduziert und abduziert sowie nach auBlen und innen gedreht.
Die Bewegungen erfolgen langsam, unsymmetrisch und unzusammen-
hiingend ; sie erstrecken sich auf ein oder mehrere Gelenke, auf ein oder
mehrere Glieder zugleich. Auch Einzelbewegungen der Finger oder eines
Fingers werden gelegentlich gesehen.

Die reflexartigen Spontanbewegungen, die das Bewegungsspiel des
ausgetragenen jungen Sauglings beherrschen, verlaufen unter dem Bilde
von Reflexbewegungen, aber ohne daf} ein innerer oder dullerer Reiz zu
erkennen wire. Die Bewegungen sind ausfahrend, eckig und ziellos.
Sie beschrianken sich meistens nicht auf eine oder mehrere Muskelgruppen,
vielmehr gerdt leicht der ganze Koérper in eine lianger dauernde Be-
wegungsunruhe, wobei sich aber ziemlich einténig immer die gleichen
Bewegungen abspielen. Diese sind zum kleineren Teil wirklich Reflex-
bewegungen, bei denen der auslésende Reiz in der vorangegangenen
Bewegung besteht (z. B. Bogengangsreaktion auf die Arme bei Er-
schiitterung des Kopfes). Zum gréferen Teil erscheinen sie spontan unter
dem Bilde der Bogengangsreaktion auf die Glieder, des tonischen Hals-
reflexes, des Korperstellreflexes auf den Kopf und des Halsreflexes auf
den Kérper, der Reflexe auf die Wirbelsdule usw.

Bei starker Bewegungsunruhe, vor allem beim Schreien, pflegen
sich die zahlreichen Einzelbewegungen in der verschiedensten Weise
miteinander zu verbinden, im Grunde genommen ist aber das Bewegungs-
spiel des jungen Sauglings ziemlich einténig und erreicht nicht entfernt
die Mannigfaltigkeit des spiteren Lebens. Eine dem Sduglingsalter
besonders eigentiimliche Bewegungsform bildet das Strampeln.

Bewegungszentren des Sduglings. Der junge Sdugling kann noch
nicht die Erregung seiner Bewegungszentren dimpfen, vielmehr kommt
es bei ihm leicht zu Massenbewegungen. Diese werden beim Erwachsenen
nur durch kraftige, schmerzhafte Reize hervorgerufen, wihrend sie sich
beim Saugling viel leichter einstellen. Die Trennung der einzelnen
Bewegungsbahnen und -zentren voneinander ist zundchst noch so unvoll-
kommen, dal die Erregung leicht auf benachbarte Bahnen iiberspringt.
Die Zentralstelle fiir die Massenbewegung befindet sich im Pallidum
(ForsTER). Dem Striatum kommt die Aufgabe zu, diese Massenbewe-
gungen zu hemmen; da das Striatum des Neugeborenen hierzu noch
nicht imstande ist, wird er als ,,Pallidumwesen‘‘ bezeichnet.

Der junge Siugling kann noch keine beabsichtigten Bewegungen
ausfithren oder die Bewegungen zweckmifBig abstufen. Thm fehlt also
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noch ganz die Bewegungsform, die fiir die Tatigkeit der Rindenzentren
und Pyramidenbahnen kennzeichnend ist. Dem entspricht die Be-
obachtung STRUMPELLs, daBl bestimmte Muskelsynergien, die beim
Erwachsenen vom Ausfall der Pyramidenbahnen abhéngen, fiir die erste
Lebenszeit physiologisch sind. Hierher gehort das STROUMPELLsche
Tibialisphénomen: bei Beugung des Beines in Knie und Hiifte wird
infolge Innervation des Tibialis anterior der innere FulBirand gehoben,
bei entsprechender Streckung wird der Fufirand plantarwirts gesenkt.
Ahnliche Synergien lassen sich an der Hand hervorrufen : bei Faustschluf
wird die Mittelhand gegen die Handwurzel dorsal gebeugt, und bei
Offnung der Faust volar. TuremicH fand diese Synergien bei Sdug-
lingen von 3—4 Monaten, gelegentlich auch schon frither; spiter ver-
schwinden sie wieder.

Bis die ersten beabsichtigten Bewegungen auftreten, also bis in den
3.—4. Lebensmonat, arbeiten die Rindenzentren und Pyramidenbahnen
noch nicht; vielmehr werden die Bewegungen von dem entwicklungs-
geschichtlich &lteren extrapyramidalen System gesteuert. Dem ent-
spricht das allgemeine Verhalten des jungen Sauglings: er ist noch véllig
von seiner Umgebung abhiingig und vermag sie nicht von sich aus zu
seinen Gunsten zu veréndern.

Dafl beim Neugeborenen die Bewegungszentren der Hirnrinde noch
nicht arbeiten, hat als erster SoLTMANN erkannt. Dieser suchte den Nach-
weis dafiir bei neugeborenen Tieren zu fiihren, indem er die Bewegungs-
zentren ihrer GroBhirnrinde bloBlegte und erfolglos elektrisch reizte.
Nach seiner Auffassung ist das GroBhirn imstande, die Tétigkeit der
niederen Zentren zu hemmen; auf das Fehlen dieser Hemmungen gehe
die hohere Krampfbereitschaft der Sauglingszeit zuriick. SoLTMANNs
Anschauungen traten zeitweise in den Hintergrund, weil seine Tier-
versuche nicht eindeutig sind; heute fithren unsere Kenntnisse iiber die
Leistungen des pyramidalen und extrapyramidalen Systems zu dem
gleichen Ergebnis. Denselben SchluB erlauben die Untersuchungen
BErRGERs iiber das Elektrencephalogramm des Menschen. Dieses bringt
bioelektrische Erscheinungen zum Ausdruck, die mit der Téatigkeit der
GroBhirnrinde zusammenhingen und sie stdndig begleiten. Es ist
erst von der 6. Lebenswoche an nachweisbar; jenseits des 4. Lebens-
jahres erreicht es seine bleibende Form. BERGER schlie3t daraus, daB die
GroBhirntéatigkeit erst nach den ersten Lebenswochen in Gang kommt.

Aus der Tatsache, daBl schon beim Neugeborenen klonische Krampfe
auftreten, hat man auf eine Arbeitsfihigkeit seiner Rindenzentren
schlieBen wollen, weil nach élteren Untersuchungen die klonischen
Zuckungen auf Rindenerregungen zuriickgehen, wiahrend die tonischen
Krampfe von den tieferen Zentren abhdngen. Dagegen sprechen, von allen
neueren Tierversuchen abgesehen, die klonischen Krampfe bei groBhirn-
losen menschlichen Migeburten.
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Willkiirliche Bewegungen. Die Titigkeit der Pyramidenbahnen wird
etwa im 4. Lebensmonat bei den ersten willkiirlichen Bewegungen
erkennbar. Es handelt sich dabei zuerst um Greifbewegungen nach
einem bestimmten Gegenstande, der sich im Gesichtsfelde befindet.
Von dieser Zeit an werden allmahlich die reflexartigen Spontanbewe-
gungen durch die willkiirlichen ersetzt. Die ersten willkiirlichen Einzel-
bewegungen sind von zahlreichen Mitbewegungen in anderen Gliedern
oder im ganzen Korper begleitet. Sie werden zunéchst ungeschickt,
mit einem iibermaBig groflen Kraftaufwand ausgefilhrt. Gleichzeitig
mit der zunehmenden Reifung der Pyramidenbahnen wird die hemmende
Tatigkeit des Streifenhiigels deutlicher.

Mitbewegungen und iiberflissiger Kraftaufwand bleiben noch iiber
das Sauglingsalter hinaus kennzeichnend fir die Bewegungen des Klein-
kindes. Dessen Bewegungsunruhe, die den édlteren Erwachsenen oft emp-
findlich stort, ist — in gewissen Grenzen — physiologisch und kein
Zeichen von ,,Unartigkeit*. Immer wiederholte Ubung und Erfahrung
fiihren ganz allmihlich zu einer groBeren Sparsamkeit des Kraftauf-
wandes, wie sie in ausgeprigtem Mafle den Bewegungen des Er-
wachsenen eigentiimlich ist. Soll aber eine neue Geschicklichkeit er-
lernt werden, so werden auch spéter noch die Kréifte zundchst un-
notig verschwendet.

Umbildung der Bewegungsformen jenseits des S#uglingsalters, Wie
HoMBURGER gezeigt hat, dndert sich im Laufe der Einzelentwicklung
des Menschen das Bewegungsbild, so dafl bestimmten gréBeren Zeit-
abschnitten ganz bestimmte Bewegungsformen eigentiimlich sind.

Allméahlich verlieren sich die plumpen, téppischen Bewegungen des
Kleinkindes. Die einzelnen Bewegungen werden, wenn auch bei ver-
schiedenen Kindern in verschiedenem Mafle, sparsamer und ausgeglichener.
Die Beherrschung des eigenen Korpers st68t nicht mehr auf Schwierig-
keiten, und damit erscheinen dem Auge des Erwachsenen die kindlichen
Bewegungen iiber ihren eigentlichen Zweck hinaus weich und anmutig.

Die Harmonie der kindlichen Bewegungen wird durch die Ent-
wicklungszeit empfindlich gestért. Bald stirker und bald schwicher
werden die Bewegungen, z. B. der Gang, die Arbeits- und Geschicklich-
keitsleistungen zerrissen, verzerrt und ungeschickt ; das ganze Bewegungs-
spiel ist aufs Neue plump und unbeherrscht geworden.

Kurz erwdhnt seien die gleichfalls von HoMBURGER ausfiihrlich
geschilderten Bewegungsformen der spiteren Zeit: das Mannesalter mit
seinen moglichst zweckmiBig gestalteten Bewegungen ohne tberméaBigen
Krifteaufwand und das Greisenalter mit den stark verlangsamten
Bewegungsfolgen und der Bewegungsarmut iiberhaupt.

Die Abhingigkeit der Bewegungsformen vom Alter wird von Hom-
BURGER darauf zuriickgefithrt, daB sich allméhlich die Beziehungen
verdndern, die zwischen den entwicklungsgeschichtlich niederen und
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hoheren Bewegungszentren bestehen. Besonders scheint es die hemmende
Wirkung des Streifenhiigels auf die Massenbewegungen des Pallidums
zu sein, die einem vom Alter abhingigen Wechsel unterworfen ist. Die
Stufe des Neugeborenen, auf der die Tatigkeit des Striatums und der
Rindenzentren noch fehlt, bildet also nur das erste Glied einer Kette,
die sich bis ins Greisenalter verfolgen 1iBt.

Fast ganz auf das Sauglingsalter beschrankt ist dagegen der Wandel,
der sich im Gebrauch der Arme und Beine vollzieht. Schon beim Klein-
kinde ist beinahe voéllig der Zustand des Erwachsenen erreicht, der die
Arme nur zum Greifen und die Beine nur zum Stehen benutzt. Dagegen
findet sich im ersten Lebensjahr eine Zeit, in der Arme und Beine gleich-
méfBig zur Fortbewegung dienen und dementsprechend auch an den
Armen Stiitzreaktionen nachzuweisen sind (S. 130). Umgekehrt besitzt
der Séugling noch eine gewisse Fahigkeit, mit den Zehen zu greifen, wie
sie dem Affen zeitlebens eigentiimlich ist. Selbst das Kleinkind ist noch
imstande, die einzelnen Zehen, besonders die groBe Zehe, willkiirlich
einzeln zu bewegen, eine Fihigkeit, die rasch durch Mangel an Ubung
verschwindet, sobald Stiefel getragen werden.

Die Rechtshiindigkeit ist dem Menschen nicht angeboren. Uber ihr
erstes Auftreten hat BALpwIN berichtet. Im 6.—10. Monat wird noch
keine Hand bevorzugt, solange das Greifen nicht mit gréBerer Anstrengung
verbunden ist; vielmehr werden beide Hande zugleich haufiger benutzt
als nur eine allein. Vom 7.—8. Monat an macht sich eine Vorliebe fiir
die rechte Hand bemerkbar, wenn der Gegenstand mit groBerer An-
strengung ergriffen wird. Die linke Hand bleibt aber nicht unbeweglich,
sondern folgt langsam der andern. Die gleichzeitige Innervation der
Hénde bleibt also zunédchst noch deutlich zu erkennen.

Auch nach GESELL ist bei den meisten Sduglingen in der 2. Hélfte
des 1. Lebensjahres die Rechtshindigkeit deutlich ausgesprochen. Links-
hinder konnen sich aber schon friiher verraten. So berichtet GESELL
iiber ein Kind, das schon als Neugeborenes die linke Hand zum Saugen
bevorzugte und spiter ein Linkshinder wurde.

Trotz dieser Beobachtungen ist es bisher nicht klar, ob Anlage oder
Erziehung dafiir maBgebend sind, daB das heranwachsende Kind die
rechte Hand bevorzugt.

Muskeltonus.

Beugehaltung. Nur unvollkommen ist die Frage zu beantworten,
von welchen Zentren in der Séduglingszeit der Muskeltonus abhingt.
Im allgemeinen neigt der Siugling zu einer Beugehaltung seiner Glieder,
wie sie sich am deutlichsten in seiner Schlafhaltung ausdriickt: Der
Rumpf ist leicht nach vorne gebeugt, die Beine sind an den Leib gezogen;
die Hénde liegen, zu Fausten geballt, zu beiden Seiten des Kopfes auf
der Unterlage, wobei die Vorderarme auswirts gedreht sind. Wahrend
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die meisten Sduglinge diese Haltung stets im Schlafe und tiberwiegend
im Wachen einnehmen, fehlt sie bei manchen gesunden Kindern véllig.
Einige schlafen z. B. nur, wenn sie auf dem Bauche quer im Bette liegen.
Meistens verschwindet die Schlafhaltung gegen Ende des 1. Lebensjahres.
Sie kann aber bei Schwachsinn und cerebraler Rachitis noch lange
beibehalten werden und sogar bei Hirnhautentziindung wieder auf-
tauchen.

Die Beugehaltung des jungen Siuglings ist nicht auf ein Uberwiegen
der Beuge- iiber die Streckmuskeln zuriickzufiihren (S. 179). Sie erinnert
an eine Zwangshaltung des Erwachsenen, namlich die Hocker- oder
Kletterstellung, die durch einen Ausfall der Striatumtatigkeit zustande
kommt (FOERSTER). Durch das Fehlen der stridaren Hemmungen gewinnt
das Pallidum, das stammesgeschichtlich dem Klettern gedient hat, das
Ubergewicht; auf diese Weise entsteht eine Haltung, wie sie noch heute
dem Halbaffen eigentiimlich ist (FoersTER). So 1aBt sich die Schlaf-
haltung des Sauglings ebenso wie die Zwangshaltung des striatumlosen
Erwachsenen auf die gleiche Ursache, das Fehlen einer Striatumtitigkeit,
zuriickfiihren.

Im Gegensatz zu den Bemiihungen, die Schlathaltung des Sduglings
neurologisch zu erkldren, halten sie andere fiir das Fortbestehen der
intrauterinen Lage. Indessen nimmt die Frucht im Uterus eine andere
Haltung ein als der schlafende Siugling.

Doxiapes, der am Saugling antagonistische Muskelverdickungs-
kurven geschrieben hat, sieht die Ursache der Beugehaltung in einem
angeborenen Ruhespannungszustand der Beugemuskeln. Er fafit die
Beugehaltung als einen Reflex auf, der dadurch zustande kommt, da3
die Bewegungszentren durch hirnwirts gerichtete Erregungen in einem
hoheren Erregungszustande gehalten werden. Hierfiir spricht auch die
klinische Beobachtung, daB nicht selten in den Beugemuskeln ein
Spannungszustand nachzuweisen ist. Die Unterarme des schlafenden
Sauglings brauchen namlich nicht der Unterlage aufzuliegen, sie stehen
vielmehr oft, nur am Ellenbogen unterstiitzt, in ihrer ganzen Lénge von
der Unterlage ab, folgen also nicht einfach der Schwerkraft.

Muskeltonus des Sduglings. Prift man den Muskeltonus des jungen
Sauglings durch passives Beugen und Strecken, so hat man einen gréferen
Widerstand zu iiberwinden als bei dlteren Kindern oder Erwachsenen.
Der Widerstand pflegt plotzlich nachzulassen oder sich zu verstéirken,
es handelt sich also um einen Rigor mobilis. Er ist extrapyramidal
bedingt, schon deshalb, weil die Pyramidenbahnen zunéchst noch nicht
arbeitsfahig sind.

Es liegt nahe, zur Erklarung dieser physiologischen Muskelhypertonie
eine Theorie heranzuziehen, die im Anschlufl an BRONDGEEST aufgestellt
wurde, um beim Erwachsenen das Auftreten von Spasmen nach Aus-
fall der Pyramidenbahn verstindlich zu machen. BRONDGEEST hatte
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namlich gefunden, daB im Tierversuch die Muskeln erschlaffen, nicht
nur wenn, man den zugehérigen gemischten Nerven durchschnitten hat,
sondern auch, wenn die (sensiblen) hinteren Wurzeln ausgeschaltet sind.
Nach v. MoNakow stort der Ausfall der Pyramidenbahnen den nervésen
Haushalt, da dem GroBhirn stindig von der Peripherie aus Erregungen
zustromen, die sich wegen der Unterbrechung der Pyramidenbahnen
nicht in geordnete Bewegungen umsetzen kénnen. Daher ergiee sich
der ganze reflektorisch hervorgerufene Erregungsstrom auf die niederen
Bewegungszentren und belaste sie iibermiBig. So entsteht ein allgemeiner
Reizzustand, der die spastische Lahmung zur Folge habe. Ahnliche
Verhiltnisse finden sich im frithen Siuglingsalter, in dem die Pyramiden-
bahnen noch nicht arbeitsfihig sind. Die niederen Zentren werden durch
die eindringenden zentripetalen Erregungen in der ersten Zeit, wenn die
GroBhirnrinde noch nicht arbeitsfahig ist, stirker belastet als spiter,
wo ein Teil der einstromenden Erregung auf die GroB8hirnrinde abgeleitet
wird. Die Folge davon ist die Muskelhypertonie. Dieser Erklarungs-
versuch beriihrt sich nahe mit den oben angefiihrten Anschauungen von
Dox1apEs iiber die Beugehaltung.

Manche Krankheiten, z. B. der Mehlnihrschaden, erhohen den
Muskeltonus betrachtlich; die meisten Krankheiten, besonders Ernah-
rungsstorungen und Infekte, erniedrigen ihn, wenn sie den Allgemein-
zustand ernstlich in Mitleidenschaft ziehen. Das Nachlassen des Bauch-
muskeltonus ist im Sauglingsalter ein wichtiges Kennzeichen fiir eine
einsetzende Erkrankung (Czerny). Uber die zugrunde liegenden zentralen
Vorgénge ist nichts Naheres bekannt.

Muskelhiirte dlterer Kinder. Opitz und ISBERT haben die Muskel-
hiarte &lterer Kinder nach dem MancoLpschen Verfahren bestimmt.
Sie fanden ein Ansteigen dieser Gréfe mit zunehmendem Alter. Muskel-
arbeit, die bis zur Erschépfung durchgefiihrt wurde, bewirkte eine Hérte-
zunahme des Muskels. Tégliche Muskelarbeit erhéhte den Ruhewert.

VI. Klinisch wichtige Reflexe.

Fir die Pathologie des Zentralnervensystems ist eine Reihe von
Reflexen wichtig, die nach der Art der Receptoren und dem Verlauf
der Reflexbogen nicht zusammengehéren. Sie sollen aber hier trotzdem
aus praktischen Griinden gemeinsam besprochen werden. Waihrend
sich im allgemeinen die neurologischen Besonderheiten des Kindesalters
auf die Sduglingszeit beschrinken und spéiter kaum noch Unterschiede
zur Neurologie des Erwachsenen bestehen, reichen die Eigentiimlich-
keiten mancher Reflexe noch tief in das Kindesalter hinein.

Patellarsehnenreflex. Schon beim Neugeborenen lassen sich, wenn
man nur einen ruhigen Augenblick abwartet, die Patellarsehnenreflexe
auslosen. In der Sduglingszeit kommt es neben der Streckung im Knie-
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gelenk noch zu einer zweiten Bewegung: das andere Bein wird némlich
infolge einer Zuckung der Adductoren nach innen bewegt. Die Adduk-
tionszuckung verschwindet ungefihr im 2. Vierteljahr (ScHOO), wird
aber gelegentlich noch beim Erwachsenen beobachtet.

Achillessehnenreflex. Wegen der Kleinheit der Verhéiltnisse ist es
schwer, den Achillessehnenreflex schon beim Neugeborenen zu beurteilen ;
seine Auslosbarkeit diirfte aber doch zur Regel gehoren.

FuBsohlenreflexe. Eine groBe, stindig wachsende Literatur (so z. B.
Bersot) beschaftigt sich mit dem Verhalten der Zehen, besonders der
groBen Zehe, auf Bestreichen der FuBsohle (BaBinsKisches Phéinomen).
Indessen ist es trotz der vielen darauf verwandten Arbeit keineswegs
gelungen, endgiiltige Regeln aufzustellen. Kann doch das gleiche Kind,
wenn man es zu verschiedenen Zeiten oder verschiedene Male kurz
nacheinander untersucht, durchaus verschieden reagieren. Es ist daher
nicht moglich, im Einzelfall das Ergebnis der Reizung vorauszusagen.

Minkowskr hat bei menschlichen Embryonen, die durch Kaiser-
schnitt gewonnen waren, das Verhalten der Zehen von den friihesten
Entwicklungsstufen aufwérts verfolgt. Er fand bei Friichten von zwei
Monaten auf Reizung der FuBsohle Plantarflexion und 2—3 Minuten
spiter langsame Dorsalflexion der Zehen, manchmal auch des Fulles
fiir sich allein oder unter Anziehung des ganzen Beines sowie Zehen-
spreizung, im 4.—6. Monat Dorsalflexion, Zehenspreizung und wieder-
holt Ubergang der dorsalen Form in die plantare, bei Friihgeburten und
ebenso bei reifen Neugeborenen Dorsal- und Plantarflexion.

Mit Recht betonen aber BErRBERICH und WIECHERS, dafl iiberhaupt
bei jungen Séuglingen kein richtiges positives oder negatives BABINSKI-
sches Phinomen hervorzurufen ist. An der FuBsohle eines jungen,
wachenden Siuglings treten schon in der Ruhe gar nicht selten Be-
wegungen auf, die sich als positives oder negatives BaBINsKisches
Phinomen auffassen lassen; sie sind zumeist von Bewegungen in den
iibrigen Zehen begleitet. Es handelt sich dabei um ein athetotisches
Bewegungsspiel (S. 136), wie es, bei Frithgeburten am deutlichsten, auch
in den Fingern vorkommt. Durch den Reiz an der FufBlsohle wird das
Bewegungsspiel verstirkt oder, wenn vorher Ruhe war, ausgelost. Die
Reaktion besteht dann recht hiufig nicht in einer Einzelbewegung der
groBen Zehe; vielmehr machen die Zehen oft mehrere Bewegungen
nacheinander, bis Ruhe eintritt. Dabei kommt es ganz unregelmaBig
zu einer Beugung, Streckung oder Spreizung aller Zehen oder zur Ab-
duktion der groflen oder Kkleinsten Zehe. Unter diesen Umstédnden
erscheint es ziemlich belanglos, die Héiufigkeit zu berechnen, mit der
man auf einer Entwicklungsstufe, z. B. beim Neugeborenen, eine
bestimmte Reaktion gefunden hat. Die von den einzelnen Untersuchern
wiedergegebenen Werte zeigen groBle Unterschiede und erlauben es
nicht, eine Regel aufzustellen.
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Mehrfach wird betont, daBl im Siuglingsalter das positive BABINSKI-
sche Phinomen etwas anders aussieht als beim Erwachsenen: An der
Dorsalflexion nehmen die 2.—5. Zehe teil, auch der ganze Full wird mehr
oder weniger dorsal flektiert. Man spricht deshalb von einem ,,Pseudo-
babinski“ (vgl. DE BRUIN).

Da ein positives BaBinskisches Phéinomen beim Erwachsenen eine
Schiadigung der Pyramidenbahnen bedeutet, so hielt man im Siuglings-
alter die Unreife der Pyramidenbahnen fiir die Ursache der Zehen-
phidnomene. Heute handelt es sich darum, die UnregelmiBigkeit, mit
der die verschiedenen Phanomene auftreten, zu erkliren.

Fir das Zustandekommen der athetotischen Bewegungen wird die
Unreife des Striatums verantwortlich gemacht. Die Schwankungen, die
sich im Verhalten der plantaren Reflexe ergeben, lassen sich gleichfalls
auf die Unreife des Striatums und der Rindenzentren zuriickfiihren.
Beide Bewegungszentren sind bei der Geburt noch nicht arbeitsfihig
und beginnen erst im Anfang des 2. Vierteljahres, sich bemerkbar zu
machen (S.138). Wir wissen aus dem Beispiele des Atemzentrums
(S. 115), bei dem die entsprechenden Vorginge genau zu verfolgen sind,
daB die reifenden hoheren Zentren nicht auf einmal in das nervose
Geschehen eingreifen, sondern daB es eine Ubergangszeit gibt, in der
sich ihr EinfluB nur unsicher und schwankend geltend macht. Zeiten,
in denen sie eingreifen, wechseln ab mit solchen, in denen ihr EinfluB
wieder erlischt. Liegen dhnliche Verhéltnisse bei den Bewegungszentren
vor, so ist damit das schwankende Verhalten der Zehenreaktion erklirt.
Erst wenn die hoheren Zentren auf die Dauer das Ubergewicht erlangt
haben, also im Laufe des 2.—3. Lebensjahres, kommt es schlieBlich zu
einer regelmaBigen Zehenreaktion, vor allem der physiologischen Beugung
der groBen Zehe auf Bestreichen der FuBsohle.

Ebenso wie das BaBinskische Phinomen sprechen beim Erwachsenen
die beiden verwandten Zeichen von RossoriMo und MENDEL-BECEH-
TEREW fiir eine Schidigung der Pyramidenbahnen.

Beschreibung des Zeichens von Rossornmo: Werden die Zehen durch einen
leichten kurzen Schlag auf die Unterfliche in dorsaler Richtung gehoben, so
machen sie nach mehr oder weniger kurzer Zeit eine Flexions-, Abduktions- oder
Adduktionsbewegung.

Das Zeichen von Rossorimo ist schon bei Neugeborenen und Friih-
geburten vorhanden. Es nimmt dann allmihlich an Haufigkeit ab und
verschwindet bis zum 2. Lebensjahr.

Beschreibung des Zeichens von MENDEL-BECHTEREW: Beklopft man den
seitlichen Teil des FuBiriickens in seiner proximal gelegenen Hilfte, so erfolgt, wenn
das Zeichen vorhanden ist, eine Plantarbeugung, sonst eine Dorsalflexion der
2.—5. Zehe.

DE Bruin fand bei Kindern hinsichtlich des RossoriMoschen und
MENDEL-BECHTEREWschen Zeichens meistens ein dhnliches Verhalten.
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Bei jungen Siuglingen fiithrt das Bestreichen der Fufsohle neben
dem BaBinskischen Zeichen noch héufiger als bei grofieren Kindern
zu einer Fluchtbewegung: das Bein wird in Hiifte und Knie gebeugt
und im FuBgelenk dorsal flektiert, so dal die gereizte Hautstelle dem
Reize entzogen wird. Durch diese Reaktion, die am einfachsten durch
einen kleinen Stich auszulosen ist, wird der Ablauf des BaBINSsKiIschen
Zeichens leicht gestort.

Die genannten Reaktionen am Fufle sind hinféllig und schwankend.
Thnen gegeniiber steht aber eine Reaktion, die stets bei jedem jungen
Saugling hervorzurufen ist, der tonische FuBlgreifreflex (S.126). Vawn
WoERKOM sieht in ihm, zweifellos mit Recht, eine Greifbewegung und
deutet das BaBinskische Zeichen gleichfalls als eine Erinnerung an den
Greiffull der Affen, der dann durch das Leben auf der flachen Erde
die Fahigkeit zum Greifen einbiilite.

Reflexe an den Armen. In den letzten Jahren wurde in zunehmendem
MaBe der diagnostische Wert der Armreflexe erkannt, und zwar beson-
ders der Zeichen von L#r1 und C. MAYER.

Beschreibung des LiErischen Vorderarmzeichens: Man 1aBt den zu priiffenden
Arm méglichst erschlaffen und stiitzt ihn mit der eigenen Hand am Handgelenk.
Mit der rechten Hand beugt man die Finger des Kranken gegen die Hohlhand und
dann seinen Arm gegen den Vorderarm. Man rollt also die Hand in sich auf. Darauf-
hin beugt sich der Vorderarm fortschreitend noch weiter, wie unter dem Einflul
einer Triebfeder oder eines elastischen Zuges.

Das Fehlen des LErischen Vorderarmzeichens spricht, dhnlich wie
das positive BaBinskische Zeichen, fiir eine organische Schiadigung der
Reflexbahn. Das gleiche gilt fiir den MayErschen Reflex.

Beschreibung des C.MavEerschen Fingergrundgelenkreflexes: Die Hand der
Versuchsperson wird in Supinationsstellung gebracht. Nun wird die Grundphalanx
eines Fingers, besonders des Mittelfingers kriftig gegen die Handflache gedriickt.
Daraufhin wird normalerweise der Daumen im metakarpo-phalangealen Gelenk
gebeugt, opponiert, manchmal zugleich im vorletzten Gelenk abduziert. Haufig
stellt sich auflerdem eine Beugung im Grundgelenk und eine Streckung im End-
gelenk des Daumens ein.

Nach den vorliegenden Untersuchungen (TIEFENSEE, DE BRUIN u. a.)
fehlen beide Reflexe in den beiden ersten Lebensjahren und stellen sich
erst im 3.—4. Lebensjahr ein. GoLDSTEIN bringt sie in Zusammenhang
mit der Beugesynergie der Arme, die den Affen — und zum Teil auch den
Saugling (S. 122) — zum Greifen und Klettern befahigt. Dagegen spricht
vielleicht die Tatsache, daB der tonische Handgreifreflex des jungen
Sduglings und die Aufziehreaktion der Arme bereits verschwunden
sind, wenn die beiden Armreflexe erscheinen.

Der Vorderarmperiostreflex (Radiusreflex) wird ausgelost, indem
man auf das untere Drittel der radialen Seite des Radiusschaftes klopft.
Er besteht in einer Beugebewegung des Unterarmes mit leichter Pronation.
TiereENSEE fand diesen Reflex unter 22 Kindern zwischen 7 Monaten

Brock, Biologische Daten II. 10
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und 3 Jahren 19mal. Untersuchungen im frithen Alter scheinen bisher
nicht vorzuliegen.

Die Cremasterreflex ist im Siduglingsalter nicht so leicht auszulésen
wie spater und wird nicht selten ganz vermifit. Nach BrEesa ist er aber
schon beim Neugeborenen stets vorhanden, wenn durch warme Béder
die stindige Zusammenziehung der Tunica dartos, die ihn iiberdeckt,
beseitigt wird.

Auch bei mageren, leicht erregbaren Madchen lafBt sich eine Art
Cremasterreflex nachweisen (SECKEL): Bestreicht man die Innenseite
der Oberschenkel, so erscheint eine vereinzelte, schrig verlaufende
Zuckung dicht oberhalb des gleichseitigen Leistenbandes; sie gehort
den untersten, zum Mutterbande ziechenden Fasern des M. obliquus int.
abdominis an.

Bauchdeckenreflexe. Nach MiNKkOWSKI ist schon bei unreifen mensch-
lichen Friichten von 5—6 Schwangerschaftsmonaten der Bauchdecken-
reflex deutlich auszulésen; er wird nicht selten von Mitbewegungen
(z. B. Beugen der Beine oder Heben der Arme) begleitet. Im Séduglings-
alter ist der Reflex gleichfalls vorhanden, soweit er nicht durch die
Unrube des Kindes gestort wird. Driickt man den Hammerstiel in die
vordere seitliche Bauchwand, so wird das Becken nach der gereizten
Seite geschwenkt (S. 126).

VII. Die bedingten Reflexe.

Grundlagen. Die bedingten Reflexe wurden von PawLow entdeckt,
der bei seinen Forschungen den nachstehenden Grundversuch benutzte:
Bei einem Hunde wird der Ausfiihrungsgang einer Speicheldriise nach
auflen vernaht, so daB sich das Abtropfen des Speichels genau verfolgen
und messen 148t. Jedesmal, wenn das Tier Futter erhilt, sondert es
Speichel ab, ein Vorgang, den PawrLow als unbedingten Reflex bezeichnet.
Nun wird die Fitterung regelméBig mit einem bestimmten Sinnesreiz
verbunden, z. B. wird immer eine Glocke angeschlagen. Schlieflich
geniigt der Glockenschlag allein, ohne die Fiitterung, um als bedingter
Erreger einen vermehrten Speichelflul hervorzurufen. Dieser Grund-
versuch 1463t sich vielfach verindern, indem man z. B. von verschieden
hohen Tonen nur einen bestimmten mit der Fiitterung verbindet und
nun feststellt, wie weit das Unterscheidungsvermogen des Tieres reicht,
indem man zeitliche Zusammenhinge zwischen Reiz und Fiitterung
einfithrt, bedingte Hemmungen ausbildet usw.

Die bedingten Reflexe des Hundes sind an die Tétigkeit seiner Grof3-
hirnrinde gebunden; sie bauen sich auf den anrgeborenen Beziehungen
des Tieres zur Auflenwelt, den unbedingten Reflexen auf, die ohne
Beteiligung des GroBhirns iiber die niederen Zentren verlaufen. Die
GroBhirnrinde hat die Aufgabe, einen vorher nicht bestehenden Zusammen-
hang herzustellen zwischen einem bestimmten duBleren Reiz und einer
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bestimmten physiologischen Tétigkeit. Alle diese erst erworbenen Ver-
bindungen werden mit Hilfe der angeborenen Reflexe, im erwihnten
Falle der Speichelabsonderung, gebildet.

Es besitzt also das Zentralnervensystem zwei Grundeigenschaften:
die Fahigkeit, die verwickelte Gesamtheit der AuBenwelt mit Hilfe der
sog. Analysatoren in Einzelheiten (einzelne Reize und einzelne Erregungen)
zu zerlegen und die Fahigkeit, diese Einzelheiten mit der Arbeit bestimm-
ter Organe zu verbinden. So hat PawLow in der Hirnrinde des Hundes
Analysatoren fiir die Gesichts-, Gehors-, Geschmacks-, Geruchs-, Be-
wegungs- usw. Empfindungen nachgewiesen, von deren Feinheit das
Unterscheidungsvermégen fir die hirnwérts gerichteten Erregungen
abhéngt. Es besteht fiir die Beschaffenheit eines jeden Sinnesreizes ein
entsprechendes Feld in der Hirnrinde. Schédigungen des Analysators
haben eine Einschrinkung oder ein Erloschen seiner Tétigkeit zur Folge.

Die beiden einander entgegengesetzten Grundvorginge, die sich
stindig in der Grofhirnrinde abspielen, bestehen in Erregung und
Hemmung. Beide sind ununterbrochen tétig, um das Verhalten des
Tieres gegeniiber der Aullenwelt zu iiberwachen und zu regeln. Nach
ihrer Entstehung in einem bestimmten Punkte der GroBhirnrinde haben
sie das Bestreben, sich zunichst iiber weitere Teile der GroBhirn-
rinde auszudehnen (Generalisation) und sich dann wieder in einem
Punkte zu sammeln (Konzentration). Die Bildung der voriibergehenden
bedingten Verbindung beruht auf der Fahigkeit des Erregungsvorganges,
sich zu sammeln. Wahrend des Schlafes (S.151) kommt es zu einer
iiber die Grofhirnrinde ausgebreiteten Hemmung.

Physiologie der bedingten Reflexe beim Kinde. Nach KrRASNOGORSKI
lassen sich die bedingten Reflexe in grundsétzlich gleicher Weise beim
Kinde ausbilden und gehorchen dann denselben Gesetzen. Fiir den
Nachweis beim Kinde muBte das Verfahren PawLows abgeédndert
werden. KRASNOGORSKI benutzte als Reaktion des Kindes einen Be-
wegungsreflex, nimlich das Offnen des Mundes oder die Schluckbewegung.
In den letzten Jahren mafl er den abgesonderten Speichel mit Hilfe
eines kleinen Auffanggerdtes, das sich an der Innenseite der Wangen
iiber dem Ausfithrungsgange der Speicheldriise festsaugte.

Es gibt ein noch einfacheres Verfahren, um beim Sdugling die Bildung
eines bedingten Reflexes zu zeigen (PErpER): Klatscht man vor den
Augen des Kindes mehrere Male nacheinander in die Hénde, so schliefen
sich jedesmal die Augenlider (unbedingter Reflex). Bewegt man jetzt
unmittelbar darauf die Hinde aufeinander, ohne zu klatschen, so werden
die Lider gleichfalls geschlossen. Es hat sich also zwischen Handbewegung,
die allein nicht wirksam ist, und LidschluB ein bedingter Reflex gebildet.

Aus den Untersuchungen PAwLows und KRASNOGORSKIs ergibt sich
die grundlegende Tatsache, dafl beim Menschen ebenso wie beim hoheren
Tiere iiber die GroBShirnrinde zahllose bedingt reflektorische Systeme

10%
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gelagert sind; diese befinden sich in einem beweglichen Gleichgewicht,
indem sie eine teils erregende, teils hemmende Wirkung entfalten. Sie
verandern sich standig in Abhéingigkeit von den &duBeren Bedingungen.
In der ersten Sauglingszeit, der wir eine GroBhirntitigkeit noch nicht
zuschreiben, sind &bnliche Vorgénge einfacherer Art in den tieferen
Hirnteilen anzunehmen; sind doch auch bei tiefer stehenden Tieren
ohne GroBhirn bis zu den einzelligen Lebewesen hinab bedingte
Reflexe auszubilden. Der junge Sidugling verhilt sich in dieser Be-
ziehung wie ein Tier ohne hoch entwickeltes Nervensystem. Bei der
weiteren stammesgeschichtlichen Entwicklung ist die Fahigkeit, bedingte
Reflexe zu bilden, in die neu gebildeten hoheren Hirnteile hinaufgeriickt,
ein Vorgang, der sich in der Entwicklungsgeschichte des einzelnen
Menschen wiederholt.

Die ersten bedingten Reflexe des Siuglings kniipfen sich an seine
Nahrungsaufnahme. Meistens schon im 1. Monat bildet sich der bedingte
Zeitreflex, der das Leben des Kindes im AnschluBl an die Tatigkeit
seines Magendarmkanals in bestimmte Zeitabschnitte zerlegt. Das
Offnen des Mundes, die Saug- und Schluckbewegungen auf den bloBen
Anblick der miitterlichen Brustwarze, der Flasche oder der gew®hn-
lichen Vorbereitungen zur Nahrungsaufnahme sind gleichfalls als be-
dingte Reflexe aufzufassen. Eine Nachpriifung verdienen die Unter-
suchungen von MaRrQuis, der iiber bedingte Reflexe in den ersten
10 Lebenstagen berichtet. Er verband den Saugreflex mit Schallreizen
als bedingten Erregern.

Nach KrASNOGORSKI, dessen Angaben wir im nachstehenden folgen,
lassen sich bei Kindern die bedingten Speichelreflexe viel rascher bilden
als bel Tieren. Sie finden sich im Sauglingsalter erst jenseits des
3. Lebensmonates. Wahrend ihrer Bildung miissen die Kinder wach
und gesund sein. Viele Erkrankungen veriandern die Erregbarkeit der
Hirnrinde und der tieferen Zentren und erschweren damit die Bildung
bedingter Reflexe. Bei unerziehbaren Schwachsinnigen kommt es
iiberhaupt nicht dazu.

Wie im Tierversuch hat auch beim Kinde jeder bedingte Reflex
zundchst die Eigenschaft, durch dhnliche Reize gleichfalls hervorgerufen
zu werden (Generalisation). Rasch aber verkleinert sich die Auslos-
barkeit des Reflexes, so da3 zuerst entfernte, dann auch nihere Reize
nicht mehr wirksam sind (Konzentration, Differenzierung). Die Genera-
lisation hingt von der Entwicklung und Vollkommenheit der Receptoren
in der Hirnrinde ab; bei kleinen Kindern ist sie verhédltnismaBig grof,
spater schrinkt sie sich immer mehr ein. Die bedingten Hautreflexe
sind bei Kindern am stérksten generalisiert. Wenn irgendein &uflerer
Reiz zu einem bedingten Erreger geworden ist, also eine unbedingte
Téatigkeit hervorruft, bleibt er im Kindesalter lange Zeit, manchmal
Wochen und Monate hindurch, wirksam.
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Bei den bedingten Spurreflexen stehen nicht die Reize selbst, sondern
ihre Spuren in einem festen zeitlichen Zusammenhang mit dem Speichel-
flu. Die Spurreflexe sind beim Hunde schwer zu bilden und erléschen
leicht. Bei Kindern jenseits des 1. Lebensjahres, nicht vorher, bilden
sie sich dagegen ebenso leicht wie die anderen bedingten Zusammenhénge
und erloschen viel schwerer als beim Hunde.

Bedingte Hemmungen lassen sich beim Kinde gegen Ende des
1. Lebensjahres zustande bringen. Ebenso wie bei den Pawrowschen
Tierversuchen kénnen sie zum Ausgang weiterer Hemmungen in der
Hirnrinde werden und so schlieflich den Schlaf des Kindes herbeifithren
(S.151).

In der 2. Halfte des 1. Lebensjahres lassen sich bedingte Reflexe
von allen aufnehmenden Oberflichen (Auge, Ohr, Nase, Haut) hervor-
rufen, wenn sie sich auch zunachst noch langsam bilden. So war es
Krasnocorskr moglich, das Unterscheidungsvermogen des Séuglings
eingehend zu untersuchen. Schlecht voneinander unterschieden wurden
verschiedene Tone, dagegen konnte das Kind bereits im 1. Lebensjahre
Formen und Bewegungen von Gegenstdnden unterscheiden. Bestimmte
Geriiche wurden im 7.—8. Monat unterschieden. Wirkten mechanische
oder thermische Reize auf verschiedene Hautstellen ein, so wurde eine
Unterscheidung gegen Ende des 1. Lebensjahres mdoglich.

Warson hat im Sauglingsalter bedingte Zusammenhénge erzeugt,
indem er unangenehme Schreckreize mit anderen Reizen verband, die
an sich gleichgiiltig waren. Es dauerte nicht lange, bis die gleichgiiltigen
Reize ebenfalls mit lebhaften Schreckreaktionen beantwortet wurden,
auch wenn sie ohne den eigentlichen Schreckreiz einwirkten.

PErpEr priifte das Unterscheidungsvermdogen des Kleinkindes, indem
er bedingte Zusammenhidnge herstellte. Am Ende des 2. Lebensjahres
lie sich das Kind auf Helligkeitsunterschiede tonfreier Farben abrichten.
Schwerer und unsicherer war die Abrichtung auf die Grofle und die
Zahl geometrischer Gebilde. Die Untersuchungen iiber den Farbensinn
werden auf S. 95 besprochen.

Entsprechend den Pawrowschen Versuchen gibt es auch beim
Kinde eine bedingte Absonderung des Magensaftes, wie BOGEN gezeigt
hat, der ein 3jahriges Kind mit Magenfistel beobachtete. Bei jeder
Nahrungsaufnahme wurde auf einer Trompete ein bestimmter Ton
geblasen, bis schlieBllich auf das Blasen der Trompete allein, ohne daf3
gleichzeitig Nahrung gereicht wurde, Magensaft abgesondert wurde.
NoTHMANN heberte bei Siuglingen den Magensaft aus und konnte so
feststellen, daB nicht nur die Zufuhr von Nahrung, sondern auch die
Scheinfiitterung, wie es das Lutschen an einem Gummisauger darstellt,
zu einem vermehrten Flull des Magensaftes fithrt. Da sich diese Er-
scheinung schon bei Neugeborenen findet, die noch nie getrunken
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haben, miisse es sich dabei um einen unbedingten Reflex handeln. Dem
widersprechen aber die Befunde TAYLORs und A. ScamipTs. Einen be-
dingten MagensaftfluB nur auf das Zeigen der Nahrung hin erhielt
Noramany bei einem Siugling von 9 Monaten, aber nicht friiher.

Die bedingten Reflexe spielen schon unter physiologischen Be-
dingungen eine groBe Rolle im Leben des Kindes; denn sie bilden das
wichtigste Hilfsmittel fiir die erste Erziehung [CzErNY (3)]. Soll z. B. das
Kind zur regelmaBigen Entleerung von Stuhl und Harn erzogen werden,
so gewdhnt man es wihrend des Abhaltens an bestimmte Laute, mit
denen es dann spiter selbst die Stuhl- und Harnentleerung bezeichnet.
Auf diese Laute und das Abhalten hin wird also ein bedingter Reflex
ausgearbeitet, der schlieBlich mit groBer Sicherheit in Tatigkeit tritt.
Manchen Miittern gelingt schon bei Séuglingen vom 2.—3. Monat ab
ein mehr oder weniger erfolgreiches Abhalten. Die vollige Sauberkeit
wird aber meistens erst im 2. Lebensjahre erreicht.

Ahnlich werden Gegenstinde oder Handlungen, die dem Kinde
verboten sind, mit bestimmten Worten belegt; schliefilich geniigt das
bloBe Aussprechen des Wortes, um das verbotene Vorhaben zu unter-
driicken. So werden die ersten Hemmungen gebildet. Das erste Wort-
verstindnis und das erste Aussprechen der Worte wird als bedingter
Zusammenhang erlernt (S.163). Uberhaupt braucht die bedingte
Reaktion des Kindes nicht mehr auf der Stufe eines einfachen, urspriing-
lich unbedingten Reflexes stehen zu bleiben, sondern kann eine viel
verwickeltere Handlung bilden. So bestehen die ersten ,,Kunststiicke,
die das Kind erlernt, in nichts anderem als in bedingten Zusammen-
hingen. Am Ende des 1. Lebensjahres kann es z. B. auf Wunsch nach
der Nase, den Ohren oder den Augen zeigen, die Hand geben, durch
Erheben der Arme zeigen, wie groB es ist usw. IThm ist natiirlich nicht
klar, was diese Handlungen im einzelnen bedeuten; vielmehr sind die
Kunststiicke fiir das Kind genau so sinnlos, wie die meisten Abrichtungen,
die dem Tiere beigebracht werden. Wahrend dieses aber zeitlebens auf
der gleichen Stufe stehen bleibt, gewinnt das Kind allméhlich ein Ver-
sténdnis fiir seine eigenen Leistungen.

Pathologie der bedingten Reflexe. Fiir die Pathologie des Kindes
sind die bedingten Reflexe von der groBiten Bedeutung. Gehen z. B. die
bedingten Reflexe der Stuhl- und Harnentleerung verloren oder werden
sie nicht rechtzeitig ausgebildet, so kommt es zur Enuresis oder Incon-
tinentia alvi. Bei der Enuresis nocturna ist die Schlafhemmung nicht
weit genug ausgebreitet. Bei Neuropathen konnen sich krankhafte
Bedingungsreflexe (CzErNY, IBRaHIM) bilden. Hierher gehoren ein
iibermiBig lange dauernder Keuchhusten, manche Formen von Tic,
Pavor nocturnus und respiratorische Affektkrampfe. Es handelt sich
um krankhafte Reaktionen des Zentralnervensystems, die den urspriing-
lichen Reiz iiberdauern.
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Die Vertreter der Kinderheilkunde haben sich bisher trotz der
Stimmen von CzerNY, KrasNOGORSKI und IBrAHIM kaum mit dem
weiten Gebiet der bedingten Reflexe beschiftigt. Ein groBes Forschungs-
gebiet steht hier noch offen.

Mit Hilfe des Pawrowschen Verfahrens lassen sich wichtige GroS-
hirnvorgénge in Raum und Zeit messen. Im Gegensatz dazu kennt
die heutige Psychologie nur Hirnvorginge, die sich in der Zeit, aber
nicht im Raume abspielen. Da jedoch das Gehirn rdumliche Ausdehnung
besitzt, ist gerade die Pawrowsche Lehre berufen, wichtige Grund-
lagen zum Verstdndnis des physiologischen und pathologischen Hirn-
geschehens zu liefern. Die deutsche Kinderpsychologie ist an diesen
Erkenntnissen, die bisher auf keine andere Weise zu gewinnen sind,
achtlos voriibergeschritten. Sie hat sich damit von ihrem Ziel, die ge-
samten Beziehungen zwischen Kind und Umwelt zu erfassen, weit ent-
fernt. Eine Erziehungslehre fiir das Sauglings- und Kleinkindesalter,
die nicht die bedingten Reflexe kennt, entbehrt ihrer wissenschaftlichen
Grundlage.

VIII. Innere Hemmung.

Im Tierversuch hat Pawrow gezeigt, dall die innere Hemmung,
wenn sie an einer Stelle der GroBhirnrinde entstanden ist, sich weiter
iiber die Hirnrinde ausbreiten kann. Schon bei Frithgeburten, also vor
der Entwicklung einer Hirnrindentétigkeit, lassen sich Hemmungen
im Hirnstamm nachweisen. So wird die Schreckreaktion von einer vor-
iibergehenden Unerregbarkeit im Atemzentrum und im Analysator ab-
gelost [PrreeEr (12)].

1. Schlaf.

Schlaf als zentrale Hemmung. KRasNOGORSKI hat nachgewiesen,
daB beim Kinde, ebenso wie bei den Versuchstieren PaAwLows, der Schlaf
infolge einer Hemmung eintritt, die sich iiber die Zentren der Hirnrinde
und die subcorticalen Zentren ausbreitet. Vor allem ist es die bedingte
Hemmung, die bei Wiederholungen unmittelbar den Schlaf herbeifiihrt.
Die Hemmungsbereitschaft des Zentralnervensystems vergroBert sich beim
Kinde allméhlich vom Morgen bis zum Abend; dementsprechend breiten
sich die Hemmungen immer weiter aus und fithren immer leichter den Schlaf
herbei. Im natiirlichen Schlafe sind die (unbedingten) subcorticalen
Reflexe nur wenig herabgesetzt, wahrend die (bedingten) corticalen Reflexe
iitberhaupt nicht mehr auszuldsen sind. Die Schlafhemmung entspringt in
dem am starksten ermiideten Teil der GroBhirnrinde und breitet sich
von dort auf die iibrigen Abschnitte und die tieferen Zentren aus. Ist
die Hemmung in den subcorticalen Zentren so stark geworden, dafl der
ZufluB der Erregungen von der AuBenwelt unterbrochen wird, so tritt
der Schlaf ein. Dieser geht also von der GroBhirnrinde aus, ist aber
das Ergebnis von Hemmungsvorgingen in den subcorticalen Zentren.
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Zweifellos vermittelt uns diese Auffassung, die durch Versuche gut
gestiitzt ist, ein klares Bild von dem Eintritt des Schlafes, wenn ein
arbeitsfahiges GroBhirn vorhanden ist. DafBl aber der Schlaf stets von
der GroBhirnrinde ausgeht, widerspricht bestimmten Tatsachen. Junge
Siuglinge und Frithgeburten, die noch kein arbeitsfdhiges GroBhirn
besitzen, und groBhirnlose menschliche MiBigeburten sind imstande ein-
zuschlafen. Sie bieten dann alle Kennzeichen eines schlafenden Kindes.
Es muB also auch den subcorticalen Zentren die Fahigkeit zukommen,
von sich aus, ohne den Einflufl des GroB8hirns, die notwendigen Schlaf-
hemmungen hervorzubringen.

Schlaidauer. Je jiinger ein Kind ist, desto grofer ist sein Schlaf-
bediirfnis. Im einzelnen werden die Schlafzeiten recht verschieden
angegeben; sie unterliegen offenbar starken Schwankungen von Fall
zu Fall. PFAUNDLER veranschlagt die Schlafdauer fir den Siugling
auf 20—16, fir das Kleinkind auf 16—12 und fiir das dltere Kind auf
11—9 Stunden. Genaue Bestimmungen fiir die Sduglingszeit stammen
von BUHLER und HETZER (Tabelle 36), die ihre Werte durch unmittelbare
fortlaufende Beobachtungen gewonnen haben. PETzoOLD gibt als durch-

schnittliches MindestmalB
Tabelle 36. Dauer des Wachzustandes und der Schlafdauer fiir das

des Schlafes in Prozent der Tagesdauer 7 Vierteljahr 19 Stunden
* (24 Stunden) (nach BUELER und HETZER). fiir das 2. 17 Stunden fﬁ;

i ter 0 ! 1-3 ;‘ 4-6|7-9| 1012 das 3. 15 Stunden und fiir

{ ] das 4. 13 Stunden an.

Schlaf in Prozent| 80 | 60 | 55 | 53 49 Friithgeburten zeigen in
Wach in Prozent | 20 | 40 | 45 47 = 51 ihrem ersten Vierteljahr

ein besonders hohes Schlaf-
bediirfnis. In der Sduglingszeit wechseln sich Schlaf- und Wachzustand
mehrmals in 24 Stunden ab (s. auch SzyMaxski, S.135). Die Ursache
fiir das groBe Schlafbediirfnis des Sduglings ist nicht bekannt.

Die Schlafdauer ist von dem Gesundheitszustande des Siduglings
abhéngig. Schwer dystrophische Sauglinge schlafen besonders viel,
Neuropathen sehr wenig (PerzorLprt). Auch die Umgebung beeinfluflt
den Schlaf. Nach BAYER verlingert Aufenthalt in freier Luft die Schlaf-
dauer und vergroBert die Schlaftiefe. Nach PETzOLD kommen die
Séuglinge in einer Anstalt meBbar weniger zum Schlafen als auBerhalb,
weil sie viel hdufiger gestort werden. Dies kann bei der kriftesparenden
Wirkung des Schlafes nicht gleichgiiltig sein.

Schlaftiefe!. CzERNY (1) bestimmte den Verlauf der Schlaftiefe, indem
er die Stiarke des elektrischen Stromes maB, der gerade zum Wecken
ausreichte. Danach schlafen gesunde Siuglinge in den ersten Lebens-
wochen 3 Stunden hintereinander, wihrend schon bei dlteren Siug-

1 Vgl. dazu auch S. 257 im Abschnitt Wiarmehaushalt.
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lingen der Schlaf etwas langer dauert. Innerhalb eines solchen Zeit-
abschnittes steigt die Schlaftiefe zuniichst rasch an und sinkt dann
wieder in den folgenden Stunden langsam bis zum Erwachen. Bei
alteren Kindern und bei Erwachsenen zeigt dagegen die Schlaftiefe bei
einer Dauer von etwa 8 Stunden zwei Gipfel: den ersten héheren bald
nach dem Einschlafen und den zweiten geringeren in den frithen Morgen-
stunden. In diesem Verlauf erblickt CzerNY einen Beweis dafiir, daB
sich der Schlaf des Erwachsenen aus zwei Abschnitten zusammensetzt,
wie sie im Sauglingsalter noch einzeln vorkommen.

Nach Czerxy hingt die Schlaftiefe mit der Kérperwirme zusammen.
Beide steigen nach dem Einschlafen zunidchst an. Ist dann die grofite
Schlaftiefe erreicht, so kommt es zu einem SchweiBausbruch, worauf
sich Schlaftiefe und Ko6rperwarme wieder erniedrigen. Der Schweif3-
ausbruch in den ersten Stunden nach dem Einschlafen, der die Kinder
so oft wegen Tuberkuloseverdacht zum Arzte fithrt, ist physiologisch.

Reizbarkeit im Schlafe. Das schlafende Kind reagiert deutlich auf
Reize, die noch nicht vollig zum Erwachen ausreichen. Auf leichte Nadel-
stiche zieht es z. B. die gereizte Hautstelle aus dem Bereiche der Nadel-
spitze oder es kratzt sich mit der gleichseitigen Hand die gereizte Stelle.
Starkere Reize rufen eine allgemeine Bewegungsunruhe hervor, die sich
nicht mehr auf die gereizte Korperstelle beschrinkt. Bestimmte Ver-
anderungen des Atemrhythmus und des Hirnpulses lassen sich regel-
méfBig hervorrufen. Der galvanische Hautreflex verschwindet im
tiefen Schlafe (PEIPER (2, 3)]. Sind die Kinder halb erwacht, so kommt
es noch im Schulalter leicht zu Saugbewegungen, auch wenn kein Finger
in den Mund gesteckt ist. Offenbar ist die Hirntétigkeit dann auf eine
Stufe gesunken, die der Sduglingszeit nahekommt.

Der Schlaf in der ersten Lebenszeit. Im wesentlichen verhalt sich
der Saugling im Schlafe ebenso wie der Erwachsene. Er ist schwerer
zu erregen, er bewegt sich nicht mehr (ausgenommen junge Friih-
geburten S.135), seine Lider sind geschlossen, seine Augépfel nach
innen und oben gedreht, seine Atmung ist verlangsamt und vertieft,
seine Reaktionszeit ist verlangert, sein Gehirn ist, wie CZERNY (3) zeigte,
starker mit Blut gefiillt. Ein Hirngefalreflex im Schlafe wird auf S. 112
beschrieben. Eine Besonderheit der Sauglingszeit bildet die Schlaf-
haltung (S. 140). Besonders schlifrig sind Frithgeburten; sie lassen sich
schwerer aus ihrem Schlafe erwecken und schlafen meistens rascher wieder
ein, wenn man sie sich selbst iiberliBt. Sie kdénnen aber auch von selbst
aufwachen, sich kraftig bewegen und laut schreien. Die Fahigkeit wach
zu sein, besteht also schon lange vor der Geburt des reifen Kindes.

2. Tonische Unbeweglichkeit (Katalepsie, Immobilisation).

Tonische Unbeweglichkeit beim Tiere. Bei vielen Tieren gibt es neben
dem Schlafe noch einen zweiten Zustand der Bewegungslosigkeit, der
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als tierische Hypnose, Katalepsie oder tonische Unbeweglichkeit be-
zeichnet wird. So lassen sich Affen, Meerschweinchen, Frosche, Krebse,
Heuschrecken usw. voriibergehend vollig bewegungslos machen. Die
Zentren fiir Ortsbewegung und Lageverbesserung werden plotzlich ge-
hemmt; der Muskeltonus, die Reflexerregbarkeit und die Sinnestétig-
keit verindern sich. Als Unterschiede gegeniiber der menschlichen
Hypnose sind zu nennen: das Fehlen einer Suggestion als Ursache des
Zustandes, das Fehlen einer Verbindung mit dem Hypnotiseur und
das Fehlen einer tieferen Einschliferung (MaNGOLD).

Nach Pawrow héngt es von der Ausdehnung der inneren Hemmung
im Gehirn ab, welche Form des Schlafzustandes sich einstellt.

Tonische Unbeweglichkeit beim Kinde. Ahnliche Zustinde kommen
auch im Sduglings- und Kleinkindesalter vor. Nicht selten kann man
einen Sidugling plotzlich bewegungslos machen. Man halt dazu das
Kind Herart, daf} die eine Hand des Untersuchers den Riicken, die andere
Brust und Bauch bedeckt. Dreht man es nun plotzlich aus der Riicken-
lage iiber den Kopf in Bauchlage, so hort es plotzlich auf zu schreien,
wird allerdings nicht vollig bewegungslos. Bei gut reagierenden Kindern
kann man den gleichen Versuch viele Male hintereinander mit Erfolg
ausfithren. Ein &hnlicher Handgriff wird in der Sauglingspflege oft
benutzt: legt man einen schreienden Saugling auf den Bauch, so be-
ruhigt er sich in der Regel nach kurzer Zeit. Allerdings geraten schwache
Kinder, die ihren Kopf noch nicht heben oder zur Seite drehen konnen,
in FErstickungsgefahr. Ein zweites, gleichfalls nicht wunbedenkliches
Verfahren, schreiende Sauglinge zu beruhigen, besteht darin, dafl man
ihr Gesicht mit einem Tuche bedeckt. Auch kurzes kriftiges Anrufen
hemmt manchmal das Schreien sofort.

Fast alle Sauglinge beruhigen sich rasch, wenn man sie hin und her
wiegt. Thre Bewegungsunruhe verschwindet, wenn sie vorher noch so
unruhig waren; sie horen auf zu schreien und schlafen schlieBlich ein.
Die Moglichkeit, die Saduglinge auf diese Weise einzuschlafern, ist im
Volke schon von jeher bekannt. Eine jede Mutter macht davon Ge-
brauch, indem sie ihr schreiendes Kind auf den Arm nimmt und durch
Wiegen zu beruhigen sucht. Dem gleichen Zwecke dienen noch heute
bei vielen Vilkern die verschiedensten Wiegen. Sie sind in Deutsch-
land verschwunden, weil man eine Zeitlang geglaubt hat, das Wiegen
schade den Kindern. Diese Ansicht wurde lingst verlassen, die Wiegen
haben sich aber nicht wieder eingefiihrt.

Alle die hier angefithrten Verfahren, den Sdugling zu beruhigen,
erweisen sich im Tierversuch gleichfalls als wirksam. Da sich schon
groBhirnlose Saugetiere unbeweglich machen lassen, diirfte beim jungen
Séugling dieser Zustand gleichfalls ohne Mitwirkung des GroBhirns
zustande kommen.
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Einen gewissen Ubergang zwischen der tonischen Unbeweglichkeit
und der eigentlichen Hypnose bildet die Katalepsie mancher Klein-
kinder (EpsTEIN, E. HERMANN): Bringt man einen Korperteil des Kindes
in eine unbequeme Stellung, hebt man z. B. einen Arm oder ein Bein
hoch, so verharrt das Glied lange Zeit so, ohne Ermiidungserscheinungen
zu zeigen. Hs diirfte sich dabei nicht mehr um einen physiologischen
Vorgang handeln; denn er findet sich hauptsédchlich bei Kleinkindern,
die auch sonst einen stumpfen Eindruck machen, besonders bei cerebraler
Rachitis. Derartige Kinder entstammen oft einer Umgebung, die wenig
geeignet ist, ihre Hirntédtigkeit anzuregen. Ein Rapportverhiltnis
zwischen Kind und Untersucher ist wenigstens angedeutet.

Krasvocorskr (1913) hat bei diesen Kindern mit Hilfe der be-
dingten Reflexe die Erregungen untersucht, die von den Bewegungs-
organen ausgehen, und sie stark herabgesetzt gefunden. Auf den Mangel
dieser hirnwirts gerichteten Erregungen fithrt er das Ausbleiben der
Rindenerregungen zuriick.

3. Hypnose.

Die eigentliche Hypnose des Kindes unterscheidet sich kaum von
der des Erwachsenen. Dis Angaben iiber das Lebensalter, in dem die
ersten Hypnosen zu erzielen sind, schwanken sehr, je nach den Anforde-
rungen, die man an das Bild einer gelungenen Hypnose stellt. Im all-
gemeinen entspricht ira Alter von 6 Jahren die Hypnose des Kindes der
des Erwachsenen. Andeutungen finden sich etwa bis zum 3. Lebens-
jahre hinab. Noch frither lassen sich die Kinder schon erheblich durch
Suggestionen beeinflussen, z. B. indem man ihnen durch Pusten einen
Schmerz beseitigt.

IX. Hohere Leistungen des Zentralnervensystems®.
1. Intelligenz.

Begriff. Unter Intelligenz versteht W. STERN die Fihigkeit, sich
unter zweckméBiger Verfiigung tiber Denkmittel auf neue Forderungen
einzustellen. Da die Intelligenz nur einen, wenn auch wichtigen Aus-
schnitt aus den geistigen Fahigkeiten des Menschen darstellt, kénnen
Intelligenzpriiffungen nicht die Kenntnis der gesamten Personlichkeit
vermitteln.

Intelligenzprifungen.

Allgemeines. Die Intelligenzpriifungen wollen die Intelligenz des
Priiflings zahlenméaBig ausdriicken, damit sich die Intelligenz ver-
schiedener Kinder vergleichen 148t. Allerdings, wie weit den ermittelten
Werten tatsichliche Eigenschaften entsprechen, bleibt trotz der

1 Rein psychologische Fragen, z.B. Temperament, Charakter, Gemiits-
bewegungen usw. werden nicht besprochen.
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Tabelle 37. Intelligenzpriifung
Jahre 3 4 5 6 7
a) Wort- Gegenstinde| Begriffe er- Figur zu- Liicken in
verstéandnis benennen klaren sammen- Figuren
(Zweckangabe) setzen angeben
b) Satz mit |2 Linien ver-| Satz mit Satz mit Rechts und
6 Silben gleichen 10 Silben 16 Silben Links unter-
nachsprechen nachsprechen | nachsprechen scheiden
c) 2 Zahlen 3 Zahlen 4 Zahlen | Asthetischer 5 Zahlen
nachsprechen |nachsprechen| nachsprechen | Vergleich | nachsprechen
d) Familien- | 2 Gewichte Quadrat 3 Auftrage Rhombus
namenangeben/ vergleichen | abzeichnen ausfithren abzeichnen
e) Bild (Auf- | Geschlecht | 4 Pfennige Bild (Be- | 1 Pfennig bis
zéhlung) angeben abzdhlen schreibung) |1 Mark kennen
I

groBen Arbeit, die darauf verwandt wurde, immer noch fraglich.
Wihrend auf der einen Seite immer neue Verfahren zur Intelligenz-
priffung ausgearbeitet werden, wird auf der anderen Seite vor einer
Uberschitzung gewarnt 1. Von sachverstindiger Hand ausgefiihrt und
mit Vorsicht bewertet, konnen die Intelligenzpriifungen hochstens ein
Hilfsmittel in der &rztlichen Diagnose bilden. Vorteilhaft ist es, daB
sie den Untersucher zwingen, sich mit dem Kinde niher zu beschéftigen.
So bietet sich Gelegenheit, das Kind auch in seinem Allgemeinverhalten
eingehender zu beobachten.

Die Intelligenzpriifungen sollen mithelfen, zuriickgebliebene Kinder
herauszufinden, Schéden der Umwelt zu erkennen und die Schulfihig-
keit zu beurteilen. Eine gute Zusammensetzung des Schrifttums geben
W. SteRN und O. WieeMaNN. Bezugsquellen fiir die verschiedenen
zur Prifung nétigen Gegenstinde sind:

! So schreibt der Psychologe W. KGHLER: ,,Ich bin etwas argwohnisch gegen
die Tendenz, sog. Intelligenzpriifungen anzustellen. Ein begabter Piadagoge spricht
mit dem Kinde ein paar Minuten und hat dann ein recht lebendiges Bild von seiner
Begabung, seiner Begabungsrichtung und von seinen Schwierigkeiten. Das soll
nun durch die Intelligenzpriifungen ersetzt werden. Ein Uberblick iiber die Priifungs-
aufgaben .... zeigt alsbald, daB man offenbar nicht immer recht weil, was man
eigentlich prifen will. Eine Art Quodlibet von Anforderungen wird zusammen-
gestellt und an das Kind herangebracht ... Woher weil man nun, daB solche
Aufgaben gerade Intelligenzaufgaben und deshalb geeignet sind, an die Stelle der
mehr qualitativen Menschenbeurteilung des geborenen Pidagogen zu treten ?*
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nach BINET-SIMON-BOBERTAG.

8 9 10 11 12

Lesen, einen | Begriffe er- |Lesen, 6 Haupt- | Abstrakte Be-
Hauptpunkt | klaren (Ober- | punkte angeben | griffe erkliren

angeben begriffe)
3 leichte Ver- Datum Satz mit 3 schwere Ver- | Worte ordnen
standesfragen angeben 26 Silben standesfragen

nachsprechen
Vergleich aus | 80 Pfennig 6 Zahlen Absurditaten Text mit
der Erinnerung; auf 1 Mark nachsprechen kritisieren Liicken er-
herausgeben génzen
4 Farben 5 Gewichte 3 Worte in 3 Worte in 3 Reime
benennen ordnen 2 Sdtzen unter- | 1 Satz unter- finden
bringen bringen

Von 20 bis 1| Bild (provo- | Alle Miinzen | Bild (spontane
rilckwirts zierte Er- kennen Erklarung)
zéhlen klarung)

1. Zentralinstitut fiir Erziechung und Unterricht, Berlin W 35, Potsdamerstr. 120.

2. Institut fiir experimentelle Padagogik und Psychologie, Leipzig, Cramerstr. 4.

3. Pgychologisches Laboratorium, Hamburg 1, Domstr. 9.

Intelligenzalter und -quotient. Um die Hohe der Intelligenz aus-
zudriicken, wird das errechnete Intelligenzalter in Beziehung zum Lebens-
alter gebracht. BINET nahm den Unterschied: Intelligenzalter—Lebens-

.. . . . Intelligenzalter
alter. W. STERN fiihrte den Intelligenzquotienten: =y = e =
Es lieB sich zeigen, dafBl der Intelligenzquotient des gleichen Kindes, in
langeren Zeitabstinden untersucht, ziemlich bestindig ist. Nennens-

werte Unterschiede der Geschlechter wurden nicht festgestellt.

Stufen der Intelligenz (nach W.STERN). Die Art der Intelligenz
wandelt sich im Laufe der Einzelentwicklung. Die ersten Zeichen der
erwachenden Intelligenz sind noch teilweise oder ganz abhéngig von
den &ubBeren Reizen, die im gegebenen Augenblick einwirken; dagegen
fehlt noch zunichst die Voraussicht und Vorwegnahme von kiinftigen
Antrieben und Entscheidungen von innen heraus. Die Friihintelligenz
bedarf des Antriebes durch starke Gefiihle, z. B. durch Hunger, der
befriedigt werden soll. Diese praktische Intelligenz steht noch auf der
gleichen Stufe wie die tierische, deren Kenntnis wir vor allem W. KOHLER
verdanken. Im Laufe der weiteren Entwicklung bedarf die praktische
Intelligenz immer schwicherer Anreize, um wirksam zu werden. Die
Lebensanforderungen werden mannigfaltiger; das Kind lernt Auftrige
ausfithren. Im Spiele iibt es sich fiir viele neue Aufgaben.
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Mit der Entwicklung der Sprache gesellt sich allmihlich zur prak-
tischen Intelligenz die theoretische, deren eigentliches Ziel in dem Her-
vorbringen eines Denkergebnisses besteht. In der geistigen Bewéltigung
der dufleren Wirklichkeit unterscheidet STERN drei Stufen: zuerst werden
die Gegenstinde denkend erfafit, dann die Handlungen und Vorginge
und schlieBlich die Beziehungen. Die verschiedenen Intelligenzstufen
sind nicht streng voneinander abgegrenzt; es handelt sich nur um ein
Vorwiegen der geistigen Einstellung nach der einen oder anderen Richtung.
Intelligenzpriifungen an &dlteren Kindern. Die gebriuchlichen Intelli-
genzpriifungen gehen auf BINET und SimMoN zuriick. Die Leistungs-
fahigkeit ihres Verfahrens wurde eingehend untersucht, wobei die
urspriinglichen Proben vielfach verdndert oder durch andere ersetzt
wurden. Diese Umbildung ist auch heute noch nicht abgeschlossen.
Fiir deutsche Verhéltnisse kommt die BoBERrTAGsche Bearbeitung der
Binerschen Proben in Frage (Tabelle 37). Neuerdings hat I. NORDEN
ein ,,Binetarium‘ fiir die gleichen Zwecke herausgegeben.
Entsprechende Priifungen an Siduglingen und Kleinkindern stammen
von A. GESELL fiir die Zeit vom 1.-—30. Monat, von HETzZER und WoLF
tiir die S4uglingszeit und von HerzEr und KoLLER fiir das 2. Lebensjahr.
Gegenstand der Forschung ist dabei nicht ausschlieBlich die Intelligenz,
da sich diese erst im Laufe der Untersuchungszeit einstellt; man will
vielmehr nach CH. BbELER das Kind in seinem handelnden Gesamt-
bezug zur menschlichen und dinglichen Umwelt erfassen. Wir beschranken

Tabelle 38. Priifungen im 1. Lebensjahr (nach HeErzer und WOLF).

2. Monat. 6. Verinderte Reaktion bei wieder-

1. Kopf aufrecht halten. holter Reizdarbietung.
2. Kopf in Bauchlage hochhalten. 7. Fluchtversuch mit dem ganzen
3. Suchendes Kopfdrehen wihrend Korper bei Tastreiz.

Schalldauer.

8.

Léachelnd oder lallend den Blick

4. Erschrecken bei lautem Schallreiz. erwidern.

5. Fixieren. 9. Maskenversuch.

6. Fluchtbewegung mit dem Kopf. 10. Mimik nachahmen.

7. Soziale Reaktion. 4. Monat.

8. Reaktion auf Wechsel der Stimm- 1. Nur auf den Handflichen gestiitzt
lage. liegen.

9. Lallen. 2. Nach getastetem Gegenstand greifen.

10. Experimentierbewegungen. 3. Mit beiden Hidnden ohne Benutzung

3. Monat.

. Kopf und Schultern in Bauchlage

der Finger greifen.

. Herumhantierendes Bewegen von

einem Gegenstand.

hochhalten. 5. Berithrungsgegenstand beschauen.
2. Betasten von Gegenstinden. 6. Aktives Blicken in neuer Situation.
3. Schallquelle mit den Augen suchen. 7. Windelversuch liegend.
4. Bewegtem Gegenstand mit den 8. Erwachsener Mitspieler verlat das
Blicken folgen. Kind.

. Reaktion auf Verschwinden des er-

blickten Gegenstandes.

. Spielzeugentzug.
. Mimik nachahmen.
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5. Monat.

. Kopf und Schultern in Rickenlage

hochhalten.

. Vom Riicken auf die Seite und

zuriickdrehen.

. Nach erblicktem Gegenstand mit

einer Hand greifen.

. Unterscheiden zwischen freundli-

chem und erziirntem Ausdruck.

. Windelversuch in Riickenlage.
. Spielzeugentzug.
. Abwehr bei Wegnahme von Spiel-

zeug.

. Nach verlorenem Spielgegenstand

suchen.

. Positive Reaktion auf Klinge.
. Mimik nachahmen.

6. Monat.

Mit Unterstiitzung sitzen.

. Tischkantenprobe.
. Unmut bei vergeblichem Greifen.
. Unterscheiden

zwischen freundli-
chem und erziirntem Reden.

. Sich mit einem bewegten Gegen-

stand an einem ruhenden betéitigen.

. Lachen als allgemeine Reaktion.
. Windelversuch in Bauchlage.

. Reaktion auf Spielzeugentzug.

. Aktives Kontaktsuchen.

. Laute nachahmen.

7. Monat.

. Reizquelle wegstofen.
. Sich von der Stelle bewegen.
. Nach erwiinschtem Gegenstand mit

Lageveranderung hinstreben.

. Herumhantierendes Bewegen mit

2 Gegensténden.

. Klopfen nachahmen.

. Spielzeugentzug.

. Papierprobe.

. Windelversuch mit Unterstiitzung

sitzend.

. Unterscheiden zwischen freundlicher

und erziirnter Mimik.
Dem Erwachsenen das Spielzeug
entreillen,

8. Monat.

. Frei sitzen.
. Gedéchtnisleistung.
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. Kriechen.
. Tendierte Spielzeugwahl.
. Spiegelversuch.
. Reaktion auf fremde Umgebung.
. Nachahmend die Puppe quietschen
lassen.
. Bevorzugung des Papiers von

anderen Spielzeuggegenstéinden.

. Spielzeugentzug.
. Nach einem Gegenstande auBerhalb

des Bettes streben.
9. Monat.

. Mit Unterstiitzung knien.

Gebirden verstehen.

. Taschenversuch.
. Destruktive Betatigung.
. Bilderbuch nachahmend auf-

und
zuklappen.

. Gedichtnisversuch.
. Die Aufmerksamkeit des Erwach-

senen erregen.

. Frei sitzend 2 Gegenstéinde greifen.
. Guckguckspiel.
. Gewohnung an unbekannten Er-

wachsenen.

10. Monat.

. Glocke nachahmend lauten.

. Windelversuch frei sitzend.

. Verdeckten Gegenstand abdecken.
. Glasplattenprobe.

. Sich erstaunt an den Erwachsenen

wenden.

. Mit Unterstiitzung stehen.
. Gedéachtnisversuch.
. Organisiertes Spiel mit dem FEr-

wachsenen.

. Gegenstinde werfen.
. Schachtel aufmachen.

11. Monat.

. Zum Sitzen aufrichten.
. Gegenstinde an der Schnur heran-

holen.

. Gedichtnisversuch.

Wirfel ineinanderstecken.
Wiirfel vorsichtig aufstellen.

. Loffelschlagen nachmachen.

Laute nachahmen.

. Furcht vor Ungewohntem.
. Organisiertes Spiel mit dem Xr-

wachsenen.

. Schachteloffnen.
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Prifungen im 2. Lebensjahr (nach HETZER und KOLLER).

1. Vierteljahr. 3. Vierteljahr.
1. Mit Hilfe stehend etwas halten. 1. Freigehend etwas halten.
2. Mit Hilfe gehend etwas halten. 2. Klettern.
3. Hohlwiirfel aus- und einrdumen. 3. Keks unter einer von 2 Schachteln
4. Stocke aneinander reiben oder an- finden.
einander klopfen. 4. Gegenstinde mit einem Stock heran-
5. Eigenes Spiegelbild betrachten. holen.
6. Nach dem Spiegelbild des Keks 5. Das Spiegelbild hinter dem Spiegel
greifen. suchen.
7. Organisiertes Spiel: Aufrichten und 6. Den Kreisel aufmerksam also er-
Hinlegen. staunt betrachten.

8. Ball mit dem Hithnchen nach- 7. Respektieren des fremden Wortes.
ahmend driicken. 8. Beachten des Verbotes.

9. Sich an das verschwundene Hiihn- 9. Sich an das verschwundene Hiihn-
chen nach 3 Minuten erinnern. chen nach 11 Minuten erinnern.
10. Den verschwundenen Inhalt einer 10. Den verschwundenen Inhalt einer

Schachtel nach 3 Minuten suchen. Schachtel nach 11 Minuten suchen.
2. Vierteljahr. 4. Vierteljahr.
1. Frei stehend etwas heben. 1. Auf einen Stuhl steigen.
2. Frei gehen. 2. Wiirfel beim Bauen aufeinander-
3. Vollwiirfel einrdumen. stellen.
4. Sich iiber das Spiegelbild erstaunt 3. Interessiertes Betrachten einer
an den Erwachsenen wenden. Maske.
5. Figurentafel betrachten. 4. Rohrstocke ineinanderstecken.
6. Vertreten einer Aufforderung. 5. Bild erkennen.
7. Nachahmend mit 2 Schlegeln trom- 6. Verstehen eines Befehles.
meln. 7. Die Uhr auf Befehl ans Ohr legen.
8. Organisiertes Spiel mit dem Ball. 8. Spieldose nachahmend drehen.

9. Sich an das verschwundene Hiihn- 9. Sich an das verschwundene Hiihn-
chen nach 8 Minuten erinnern. chen nach 17 Minuten erinnern.
10. Den verschwundenen Inhalt einer 10. Den verschwundenen Inhalt einer

Schachtel nach 8 Minuten suchen. Schachtel nach 17 Minuten suchen.

uns auf einen Uberblick iiber die Proben von HETzER, WoLF und KOLLER,
die unter der Leitung von Cu. BUHLER entstanden sind (Tabelle 38).
Zum Gebrauch und zur rechnerischen Auswertung ist eine Kenntnis
der urspriinglichen Arbeiten unerlaBlich.

Betrachten wir die Priifungsreihen darauf hin, ob sie wirklich das
erstrebte Ziel erreichen, ,,das kindliche Aktionssystem nach den fiir die
Lebensbemeisterung wesentlichen Hauptrichtungen zu erfassen (HETZER),
80 miissen wir diese Frage verneinen; denn es sind die bedingten Reflexe,
also die Grundlage der Erziehung des jungen Kindes, unbeachtet ge-
blieben. AuBerdem miiiten die Reflexe des Lage- und Bewegungs-
sinnes viel eingehender gepriift werden, wenn wirklich die Korper-
beherrschung untersucht werden soll. Nach Herzer 148t sich durch
entsprechende rechnerische Auswertung das Entwicklungsalter des
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Kindes ,,auf den Tag genau“! bestimmen. Kann aber eine derartige
Berechnung irgendeinen Wert besitzen ?

ZoEPFFEL hat bereits mit Recht eingewandt, dafl beim gleichen
Séugling, wenn er mehrmals in gleicher Weise geprift wird, Ver-
schiedenheiten in der Reaktion, die von den verschiedensten Umsténden
abhingen, hiufig sein werden. Die Warnungen, die vor einer Uber-
bewertung der Intelligenzpriifungen des &lteren Kindes ausgesprochen
werden, konnen fiir dieses Lebensalter nur unterstrichen werden.

ZoEPFFEL hat sich die Aufgabe gestellt, die Personlichkeit der Saug-
linge dadurch zu erfassen, dafl die gleichen Reize der verschiedenen
Sinnesgebiete 6fters wiederholt werden. Aus der Héaufigkeit, mit der
gleiche oder verschiedene Reaktionen auftreten, wird die Personlichkeit
der Sauglinge beurteilt. Um zu sehen, wie weit nun diese Urteile zu-
treffen, wurden die gleichen Kinder im Alter von 5—6 Jahren durch
RUDIGER nachuntersucht, und zwar wurden sie auf Reaktionsart und
-schnelligkeit, Temperament, Intelligenz, Willens- und Gefiihlsleben
begutachtet. Ripicer fand gute Ubereinstimmung mit den Befunden
aus der Sauglingszeit.

In der zweiten Hilfte des 1. Lebensjahres gesellen sich zu den
Leistungen, die als bedingte Reflexe aufzufassen sind, in zunehmendem
MaBe einsichtige Handlungen. Die Kinderpsychologie hat diese Tatsache
bisher kaum beachtet. K. BUHLER spricht allerdings schon von einer
Dressur des Siuglings auf Grund des assoziativen Geddchtnisses. Es
sind damit Assoziationen gemeint, die dem Kinde eine gewisse Unter-
scheidung seines praktischen Verhaltens gegen héiufig wiederkehrende
Ereignisse, Personen und Dinge ermoglichen. K. BUHLER hat es aber
unterlassen, sich mit der Lehre PawLows auseinander zu setzen, in der
kein Raum fiir den Begriff der Assoziationen ist.

So ist die Briicke zwischen der Hirnphysiologie und der Psychologie
des Kindes noch nicht geschlagen. Eine Verstindigung wird erst
moglich sein, wenn die Kinderpsychologen den grofen Wissenszuwachs
erfassen, den die Lehre PawLows gebracht hat. Es ist bisher nichts
bekannt iiber die ungemein wichtige Frage, wie sich die menschliche
Hirntatigkeit iiber die bedingten Reflexe hinaus zum einsichtigen
Handeln entwickelt.

Priifungen der Intelligenz des Kleinkindes stammen von J. PEISER, der
sich eines Verfahrens bediente, wie es W. KOBELER am Menschenaffen er-
probt hatte. Grofere Untersuchungsreihen liegen bisher nicht vor; da
das Versuchsergebnis in hohem Mafle von den #ufleren Bedingungen ab-
héngt, diirften sich schwer brauchbare Durchschnittswerte finden lassen.

1 ,,Auf das frithere Kindesalter ist die experimentelle Methode so gut wie unan-
wendbar, und die Ergebnisse der gleichwohl unternommenen Versuche dieser
Art sind wegen des ungeheuren Ubergewichtes der Fehlerquellen wohl als reine
Zufallsresultate zu betrachten, so urteilt der Psychologe W. WuNDT.

Brock, Biologische Daten II. 11
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Das Zuriickbleiben der Intelligenz im Laufe der Entwicklung kann
der Ausdruck eines Schwachsinnes, also einer bleibenden Storung sein.
Es kann sich aber auch um einen nur voriibergehenden Stillstand infolge
von Krankheiten handeln; dann tritt spiater wieder ein Ausgleich ein.
Jede ernstere Allgemeinstérung verhindert weitere Fortschritte und
bringt meist sogar Riickschritte, um so deutlicher, je jiinger das Kind
ist. Das Kind wird unaufmerksam, teilnahmslos, ablehnend und weiner-
lich, die Beweglichkeit vermindert sich, der Muskeltonus sinkt, Reflex-
storungen, besonders deutlich im Bereiche des Lage- und Bewegungs-
sinnes, treten auf. Krankheiten, die derartige Zustédnde hervorrufen,
sind vor allem die cerebrale Rachitis, weiter chronische Ernihrungs-
storungen sowie schwere langdauernde Infekte.

2. Sprache.

Mehrfach wurde die Entwicklung des Sprechens bei einzelnen Kinder
tagebuchartig verfolgt (PREYER, AMENT, E. und G. Scurin, CL. und
W. STERN u.a.). Zusammenfassende Darstellungen haben MEUMANN,
CL. und W. STERN sowie HEUBNER geliefert.

Die Lautgebung im 1. Lebensjahr (nach HEUBNER). Am einférmigsten
sind die Laute des Neugeborenen, da dieser seinen Unmut zwar durch
Wimmern, Weinen oder Briillen — zuné#chst ohne Trinen -— ausdriickt,
zu seufzen und zu schluchzen vermag, aber noch keine Ausdrucksmittel
fiir die Zufriedenheit und Behaglichkeit besitzt.

Etwa im 2. Monat beginnt das Lallen, dessen Laute sich nur unvoll-
kommen in der Schriftsprache wiedergeben lassen. Es klingt wie ,drre,
drre’ oder ,,6rre, orre‘‘. Allmahlich treten mehr Konsonanten und
Vokale auf, die Zusammenstellungen werden mannigfaltiger. Das
Kind beginnt in guter Stimmung lénger dauernde Selbstgespriche zu
fithren. Es spielt mit seinen Sprechwerkzeugen in gleicher Weise wie
mit seinen Armen und Beinen (MEUMANN).

Im 2. Vierteljahr beginnt es seine Freude auszudriicken: es lacht,
kraht und jauchzt unter kriftigen Mithewegungen seiner Arme und
Beine.

Im 3. Vierteljahr, gelegentlich auch schon frither, stellt sich ein
gewisses Wortverstindnis ein (,,Wo ist die Uhr? Leg das hin. Gib
das her*’). Fast alle Vokale und Doppellaute werden beherrscht, htchstens
mit Ausnabhme der Zahn- und Zischlaute (,,Mammam, Papa, dada).
Manche Kinder kénnen am Ende des 9. Monats schon einzelne Worte
nachsprechen.

Im 4. Vierteljahr wichst das Verstindnis fiir Worte und Gebérden.
Die verschiedenen Teile des Gesichtes werden richtig bezeichnet, zahl-
reiche Gegenstinde mit dem richtigen Wortklang in Verbindung ge-
bracht. Die Lallsprache wird reicher und mannigfaltiger. Die einzelnen
Silben werden deutlicher ausgesprochen, die Artikulation wird geschickter,



Hohere Leistungen des Zentralnervensystems. 163

die Vereinigungen von Konsonanten und Vokalen werden zahlreicher.
Schliefllich kommt die Zeit, wo aus einem dieser Lallworte ein sinnvolles
Wort entsteht. Nach einer Zusammenstellung von STERN geschieht
dies zwischen dem 9.—16. Monat.

Schon ganz gesunde Kinder lernen recht verschieden rasch sprechen.
Krankheiten aller Art verzogern die Entwicklung betrachtlich.

Erwerbung der ersten Worte. Grofl ist das psychologische Schrift-
tum iiber die Frage, in welcher Weise sich beim Kinde die ersten sinn-
vollen Worte entwickeln. Man glaubte eine Zeitlang, das Sprechenlernen
setze hohere geistige Fahigkeiten voraus wie Zergliedern, Folgern,
logisches Zusammenfassen zu einem einheitlichen Ganzen usw. Dem-
gegeniiber betonte MEUMANN mit Recht, daB man sich die geistigen
Vorginge wihrend der ersten sprachlichen AuBerungen gar nicht einfach
genug vorstellen kann. Er sieht darin nur das ,,Spiel mechanisch wirken-
der Assoziation. Stdndig wiederholte Aufforderungen, Fragen, Ab-
richtungen (Dressurversuche) sind dabei von groBter Wichtigkeit.

Wir sind heute imstande, diese Vorginge besser zu verstehen, wenn
wir den Erwerb der ersten Worte mit der Ausbildung der bedingten
Reflexe in Beziehung setzen.

So ist z. B. eins der ersten Worte, das dem Kinde beigebracht wird,
der Ruf ,,Aa‘ bei der Stuhlentleerung. Immer wieder hélt die Mutter
'ihr Kind ab, immer wieder sagt sie ihm dabei das gleiche Wort vor,
bis schliefllich Abhalten und Wort eine bedingte Verbindung eingehen.
So wird fiir das Kind der Stuhldrang zum Reiz, um nun selber das Wort
auszurufen, das die Mutter stéindig in Zusammenhang mit der Stuhl-
entleerung gebraucht hat.

Ebenso wird dem Kinde das Wortverstindnis (,,Wie grofl bist du ?
Mach bitte, bitte*) in gleicher Weise anerzogen wie dem Pawrow-Hunde
der bedingte Reflex. Die bedingte Reizung kann schon durch den Ton-
fall allein zustande kommen. So berichten TAPPOLET-MEUMANN, daf3
ein Siugling auf die Frage ,,Wo ist das Fenster ?‘ ebenso nach dem
Fenster sah, als wenn die gleiche Frage in gleichem Tonfall auf franzosisch
an das Kind gerichtet wurde. Von einem eigentlichen Sprachverstéindnis
ist also zunéchst noch nicht die Rede. PrREYERs Kind hielt auf die Frage
,»Wie groB ist das Kind ?*‘ beide Arme empor. Es antwortete aber in
gleicher Weise, wenn es nur die Worte ,,wie groB* ? oder ,,00ss*, schlief3-
lich nur ,,00 horte. Die Generalisation und Differenzierung des Wort-
begriffes folgte also genau den Gesetzen des bedingten Reflexes (8. 147),
wie bereits ISCHLONDSKY hervorgehoben hat. Nur verursacht das Aus-
sprechen einzelner Worte keinen bedingten Reflex in der urspriinglichen
Bedeutung, sondern einen bedingten Zusammenhang. Wie im Tierversuch
ist die bedingte Reaktion neben dem Gehorseindruck auch von der be-
gleitenden Gebarde abhéngig, mit der der Erwachsene seine Aufforderung
begleitet.

11*
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Cr. und W. STERN kommen diesen Vorstellungen nahe, wenn sie in
dem ersten Wortverstindnis des Kindes ,eine einfache Bewegungs-
reaktion auf einen verworrenen Gehorseindruck® sehen und den ganzen
Vorgang mit dem Abrichten des Tieres vergleichen.

Die ersten Worte, die das Kind auszusprechen lernt, sind ,,Wunsch-
worte (MEUMANN). Sie bezeichnen nicht Gegenstidnde, sondern dienen
dem Ausdruck eines Wunsches oder eines Gefiihles. So bezeichnet das
Wort ,,Mama‘‘ nicht einfach die Mutter, sondern driickt etwa den Wunsch
aus, die Mutter mége zum Kinde kommen. Nach STeErN fillt die Stufe
des Einwortsatzes ungefihr in die erste Hélfte des 2. Lebensjahres.

Die weiteren Stufen der Sprachentwicklung (nach Cr. und W. STERN).
Etwa in der zweiten Halfte des 2. Lebensjahres wichst der Wortschatz
plotzlich stark an. Fragen nach dem Namen der Dinge treten auf. Un-
gefihr gleichzeitig wird die Stufe des Einwortsatzes verlassen; zwei,
bald auch mehrere Worter werden zu einem Satzganzen vereinigt.
Innerhalb des Wortschatzes entwickeln sich zuerst die Hauptworte,
dann treten Verben in groéBerer Zahl hinzu, schliellich erscheinen Eigen-
schafts- und Beziehungsworte.

Etwa in der zweiten Halfte des 3. Lebensjahres lernt das Kind die
Worte zu biegen, und zwar stellen sich ziemlich gleichzeitig die ver-
schiedenen Flexionsarten (Konjugation, Deklination, Komparation)
ein. Die Satzbildung (Ausrufs-, Aussage-, Fragesitze) wird mannig:
faltiger; doch bleibt die Hauptsatzform zunéchst noch erhalten.

Ungefahr in der Mitte des 3. Lebensjahres treten die Nebensitze
auf. Die feinere Unterscheidung der Partikel und die Beherrschung der
schweren Verbformen, z. B. der Konjunktive, stellt sich erst allmihlich
ein. Das Kind beginnt durch Ableitung und Zusammensetzung neue
Worte zu bilden.

Im 4.—5. Lebensjahr hat das Kind die Fahigkeit zu sprechen erworben,
allerdings noch nicht die Sprache des Erwachsenen. Dazu kommt es,
wie STERN mit Recht hervorhebt, in der Kindheit iiberhaupt nicht; viel-
mehr hat eine jede Altersstufe des Kindes ihre besondere Sprache.

Wortschatz (nach Cr. und W. StErN). Unter Wortschatz wird die
Gesamtzahl der Worte verstanden, die von einem Kinde zu einer
bestimmten Lebenszeit gesprochen wird. Der Wortschatz entwickelt
sich bei verschiedenen Kindern so ungleich, daB sich Durchschnitts-
werte kaum angeben lassen. Als Einzelwerte seien die Zahlen fiir Hilde
Stern gegeben. Dieses Kind beherrschte

mit 1;3 . . . . . 8 Worte mit 1;8 . . . . 116 Worte
» 136 . .. L. 4 , ,» L1l ... 275,
Als Durchschnittswerte geben CL. und W. STERN folgende Werte:
Alter . . . . . 1;6 20 3;0 4;0 550 6;0

Wortschatz . . 100 300—400 1000—1100 1600—2200 2500—3000
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Innerhalb des Wortschatzes verschiebt sich allmahlich der Anteil,
den die einzelnen Wortklassen am gesamten Sprachbestande haben.
Die ersten Wortschétze enthalten, von Interjektionen abgesehen, fast
nur Hauptworte. Dann treten die Verben hinzu, deren Anteil am Wort-
schatz rasch wichst. Erst zuletzt stellen sich die iibrigen Wortklassen
ein, von denen die Merkmale und Beziehungen ausgedriickt werden:
die Eigenschafts-, Umstands-, Fiir-, Zahl-, Vorworte usw.

Fiir ein Kind bestimmten Alters ist von dem Wortschatz der Um-
gangssprache eine gewisse Menge schon iiber die Verstindnisschwelle
geschritten, eine kleinere Menge hat sich auBerdem iiber die Sprach-
schwelle erhoben und ein dritter sehr kleiner Teil hat die Sprachschwelle
iiberschritten, ohne schon die Verstindnisschwelle beriihrt zu haben,
nidmlich die sinnlos nachgesprochenen Worte.

X. Neurologische Eigentiimlichkeiten
bestimmter Entwicklungsstufen.

1. Unreife Friichte.

Embryonen. Vorzeitige Entbindung durch Kaiserschnitt ermdoglicht
es, fur kurze Zeit das Verhalten nicht lebensfahiger menschlicher Em-
bryonen zu beobachten. In dieser Richtung hat M. MINKOWSKI plan-
méafige Beobachtungen gesammelt; wir werden im folgenden seinen
Angaben folgen. Die Friichte sterben so rasch ab, dafl sie eigentlich nur
in ihrer Agone zu beobachten sind, die ihrerseits die Erregbarkeit rasch
herabsetzt. Infolgedessen ist das Vorhandensein bestimmter Reaktionen
wichtiger als ihr Fehlen.

Atembewegungen sah MINkowskKI vom 4. Schwangerschaftsmonat
an (Lange 18 cm). Es handelte sich um tiefe Einatmungen, bei denen
der Mund geoffnet, manchmal auch der Kopf nach hinten gezogen
wurde. Die einzelnen Atemziige folgten einander in lingeren, manchmal
minutenlangen Abstidnden. Es tritt also zuerst die tiefst stehende
Schnappatmung (S.115) auf, wahrend die hoheren Bestandteile des
Atemzentrums zwar gelegentlich vor oder sofort nach der Abnabelung
eine rhythmische Atmung hervorrufen, im allgemeinen aber erst spéter
arbeitsfahig werden. Die Schnappatmung, die auch spater nicht lange
mit dem Leben vereinbar ist, bildet bei den Embryonen die Ursache
ihres raschen Absterbens. Das Herz dagegen, das zu seiner Tatigkeit
nicht des Zentralnervensystems bedarf, pflegt lingere Zeit nach dem
Erloschen der Atmung leistungsfahig zu bleiben.

Reflexe durch Hautreizung neigen dazu, sich iiber weitere Abschnitte
des Korpers auszubreiten. Mit fortschreitendem Alter werden die
Reaktionen bestimmter und beschrénkter. Durch Zerstorung des
Riickenmarkes stellte MiNKowski fest, daB bei weit ausstrahlenden
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Reflexen, namlich bei Ubergang von den Armen auf die Beine und
umgekehrt, die Erregung durch das Riickenmark iibertragen wird.

Hautreflexe lieBen sich leicht im Gesicht hervorrufen. Bestreichen
einer Lidspalte fiihrte z. B. auf beiden Seiten zu einer Zusammenziehung
des M. orbicularis oculi. Schon in einem Alter von 2}/, Schwangerschafts-
monaten konnte MINKOWSKI durch Bestreichen der Innenhand den
Handgreifreflex ausloésen, wahrend ihn BoLarrio und ARTOM zuerst
vom 7. Monat an nachwiesen. Der Riickgratsreflex war vom 3. Monat,
der Bauchdeckenreflex vom 5.—6. Monat an vorhanden. Das wechsel-
volle Verhalten des BaBINskischen Zeichens ist auf S. 143 beschrieben.

Vom 2.—3. Monat ansah MINKOWsKInach Berithren der Lippenschleim-
haut oder der Zunge SchlieBung des Mundes, manchmal auch Saug-
bewegungen. Die Reflexzone erstreckte sich manchmal bis auf Wangen,
Lider und Kinn. Der Reflex, der zu den friihesten, festesten und bestin-
digsten gehorte, erlosch nach Zerstorung des verlingerten Riicken-
markes. BorLaFFIOo und ArTOoM fanden dagegen erst vom 6. Monat an
einen Saugreflex. Eine von PEIPER beobachtete Frucht mit einer Linge
von 26 cm machte deutliche Saug- und Schluckbewegungen, als ihr
etwas Fliissigkeit in den Mund gebracht wurde, verzog aber noch nicht
das Gesicht auf die Eingabe von Chinin. Nadelstiche riefen nur in den
Gesichtsmuskeln deutliche Reaktionen hervor, am iibrigen Korper
blieben sie ganz ohne EinfluB.

Lichtreflexe der Pupille vermiite MINKOWSKI in allen Fillen (Lénge
10—34 cm, entsprechend einem Alter von 3—7 Monaten).

Tonische Halsreflexe waren bei dlteren Friichten ziemlich regelmiBig,
bei jiingeren nur undeutlich nachzuweisen. Bogengangsreaktionen auf
Progressivbewegungen in gerader Richtung (S.122) waren gleichfalls
vorhanden.

Das Verhalten der Sehnenreflexe lie sich nur schwer beurteilen.
Beklopfen der Sehnen. fiihrte meist zu keiner Reaktion.

Das athetotische Bewegungsspiel wird auf S. 136 beschrieben. Nach
Borarrio und Arrom sind die GroBhirnrinde und die Pyramidenbahnen
bis zum 6. Monat hinauf elektrisch unerregbar, wahrend Briicke, ver-
langertes Mark und Riickenmark schon reizbar sind.

Die Erregungen, die von auBlen her dem Riickenmark zufliefen,
treffen hier zunidchst auf keine festen Leitungsbahnen, sondern strahlen
nach verschiedenen Richtungen aus, so daf mannigfache Reaktionen
zustande kommen. Mit fortschreitender Entwicklung beschrinken sich
die Reaktionen immer mehr auf die gereizte Korperstelle und folgen
bestimmten Leitungsgesetzen (MinEowsKI). Im Siuglingsalter ist diese
Entwicklung noch nicht abgeschlossen, vielmehr schilt sich erst allméh-
lich die Einzelbewegung aus der allgemeinen Bewegungsunruhe heraus.

Nach MingowskI sind die Muskeln der Friichte durch Beklopfen
unmittelbar zu erregen. Vom 3. Monat an werden sie auch galvanisch
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und faradisch erregbar; weniger lebhaft reagieren sie bei Reizung vom
Nerven aus; vom 4. Monat an sind die Nerven trotz ihrer Marklosigkeit
imstande, die Erregung durch den elektrischen Strom weiterzuleiten.

Uberhaupt werden alle Bewegungen und Reaktionen der unreifen
Friichte von einem noch marklosen Nervensystem vermittelt.

Friihgeburten. Uber den groBen Schidel s. Bd. 1, S.13.

Die Frithgeburten verhalten sich in mancher Beziehung anders als die
reifen Kinder: sie haben ein noch griBeres Schlafbediirfnis, sind schwerer
zu wecken, und haben eine lingere Reaktionszeit. Niedrig stehende
Hirnleistungen wie die athetotischen Bewegungen, die leichte Bewegungs-
unruhe, die unsymmetrischen tonischen Halsreflexe auf die Glieder und
der Augenreflex auf den Hals zeigen sich bei ihnen regelmaBiger als bei
den reifen Neugeborenen. Hemmungserscheinungen sind bereits nach-
weisbar [PEIPER (12)].

In den ersten Lebenstagen findet sich oft eine mechanische Uber-
erregbarkeit bei Reizung der Muskeln unmittelbar oder vom Nerven aus.

Die hiufigste Todesursache der Frithgeburten bilden ihre zentral
bedingten Atemstorungen (8. 115). Die Frage des Geburtstraumas wird
auf S. 169 besprochen.

Die ungeborenen Kinder werden nicht weniger reaktionsfihig sein
als die gleichaltrigen, die aus irgendeinem Grunde vorzeitig geboren
wurden. Eher wire vor dem Uberstehen der Geburt eine grofiere Reak-
tionsfahigkeit zu erwarten. Zwar ist das Kind im Mutterleibe nur unvoll-
kommen zu beobachten; immerhin lassen sich seine Bewegungen durch
die Bauchdecken hindurch erkennen. Selbst wenn die Mutter sich lingere
Zeit hindurch ganz ruhig verhilt, treten nicht selten kriftige Kinds-
bewegungen auf. Schon diese sprechen gegen die oft geduBerte Ansicht,
daB die Kinder vor der Geburt stindig schlafen.

Reaktionen des Kindes auf dufleren Reiz sind nur unter bestimmten
Bedingungen zu erhalten. Eine Reizung des Geruchs-, Geschmacks-
und Gesichtssinnes kommt nicht in Frage. Dagegen beantwortet das
ungeborene Kind plétzlich einsetzenden lauten Schallreiz mit deutlichen
Bewegungen (PEIPER).

Wihrend der letzten Schwangerschaftsmonate beobachtete AHLFELD
thythmische Brustkorbbewegungen der Friichte und deutete sie als
intrauterine Atembewegungen. Beobachtet man lingere Zeit den Leib
einer Schwangeren unter guter Beleuchtung, so sind diese Bewegungen
oft miihelos zu erkennen. Sie hingen — daran ist nicht zu zweifeln —
von der Titigkeit des Atemzentrums ab; im tibrigen ist ihre Bedeutung
unsicher. Nach WaLz sollen sie den Blutkreislauf befordern, indem sie
O,-haltiges Blut von der Placenta in den Brustkorb saugen. Gelegentlich
lassen sich schon im Mutterleib niedrige Atemformen (periodische
Atmung, Singultus) nachweisen.
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Verhalten wihrend der Geburt. Da die Geburt bei toten Kindern
durchschnittlich schwerer verldauft als bei lebenden, scheint das Kind
durch sein Verhalten den Geburtsverlauf zu unterstiitzen. Hierfiir
sprechen einige Beobachtungen SErrmeimMs. Dieser stellte ndmlich bei
Neugeborenen das Bestreben fest, sich kopfwirts zu bewegen. Wenn sie
wenig bekleidet die Nacht liber auf dem Riicken lagen, so hatten sie sich
morgens deutlich zum Kopfende und niemals zum Fuflende des Bettes
fortbewegt. Weiter reagieren nach SELLHEIM Neugeborene auf Kopf-
beugen nach vorne mit einer Streckbewegung des Nackens.

Wahrend der normalen Geburt diirfte der Halsstellrefl x auf den
Korper und bei Beckenendlage der Korperstellreflex auf den Kopf die
Drehungen des kindlichen Korpers begiinstigen.

2. Neugehorene.

Physiologie. Auf der Stufe des Neugeborenen ist das GroBhirn noch
nicht arbeitsfahig. Die Bewegungen hingen noch nicht von der Hirn-
rinde und den Pyramidenbahnen ab und sind daher weniger abgestuft
und zielvoll; die Massenbewegungen der ersten Séuglingszeit entsprechen
vielmehr einem Pallidumwesen (8. 137).

In den ersten Lebenstagen sind die Muskeln oft ganz atonisch. Bald
aber stellt sich eine physiologische Muskelhypertonie ein, die wahrschein-
lich mit der mangelnden Arbeitsfahigkeit der GroBhirnrinde zusammen-
hiangt (8. 138).

Voll ausgebildet sind beim Neugeborenen die lebenswichtigen Zentren
des verlingerten Markes, besonders das Atemzentrum (S. 114) und das
verwickelte Zusammenspiel der Zentren, von denen die Nahrungsaufnahme
abhingt (S. 116).

Einzelne Reflexe des Lage- und Bewegungssinnes, z. B. Bogengangs-
reaktion auf Progressivbewegung, Stiitzreaktionen der Beine, Schreit-
bewegungen und Kriechphdnomen, sind schon mit groBer Deutlichkeit
vorhanden. Bei den Spontanbewegungen und besonders bei der Bogen-
gangsreaktion zeigt sich ein grobschlidgiger Tremor in den Armen.

Alle Sinne des Neugeborenen sind reizbar, alle Sinnesnerven vermogen
die Erregung hirnwirts zu leiten. Der Reflexbogen verlauft iiber den
Thalamus opticus und das Pallidum ohne Beteiligung des GrofShirns.
Das nervise Verhalten des Neugeborenen gegeniiber der AuBlenwelt
wird hauptsichlich vom Tastsinn, teilweise auch vom Geschmackssinn
sowie vom Lage- und Bewegungssinn aus geregelt. Dagegen treten
anfangs die hoheren Sinne, Auge und Ohr, weniger hervor, wenn sie auch
schon von Geburt an erregbar sind. Die stammesgeschichtliche Ent-
wicklung diirfte ebenso verlaufen sein.

Der Neugeborene kann die Aulenwelt noch nicht zu seinen Gunsten
verdndern, ist aber bereits imstande, auf dullere Reize zweckmiflig zu
reagieren und sich so in gewissen Grenzen vor Schaden zu schiitzen.
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Bei ihm sind Analysatoren (S. 147) einfacher Art im Hirnstamm anzu-
nehmen, wihrend die feineren Analysatoren der Hirnrinde erst im Laufe
des 1. Lebensjahres arbeitsfihig werden. Die Analysatoren des jungen
Sauglings sind nur in ziemlich engen Grenzen fiir die Beschaffenheit
und die Stirke der AuBenreize empfindlich; die Reaktionen bestehen in
angeborenen Reflexen. An das GroBhirn ist dagegen beim Erwachsencn
die Fahigkeit gebunden, neue zeitliche Verbindungen (bedingte Reflexe)
herzustellen und sich damit den Reizen der Auflenwelt auf das Feinste
anzupassen. Diese Fahigkeit kommt dem Zentralnervensystem des
Neugeborenen, wenn tiberhaupt, nur in geringstem MaBe zu.

Pathologie. Bei einer grofien Zahl von Neugeborenen findet sich
pathologisch-anatomisch die Vircuowsche Encephalitis interstitialis, die
in der Anhdufung von Fettkérnchenzellen in der Glia der weilen Hirn-
substanz und der Riickenmarksstringe besteht. Viele wollen diese
,»Encephalitis‘ als einen physiologischen Vorgang auffassen, der mit der
Markscheidenbildung zusammenhéngt, doch konnte man sich bisher
nicht einigen (SCHWARTZ, GOHRBANDT, RYDBERG u. a.). Nach GUILLERY,
auf dessen Zusammenfassung wir hier verweisen, lassen sich im Gehirn
des Fetus und des Sduglings gleichzeitig histogenetische und myelo-
genetische Vorginge, krankhafte Abweichungen vom Durchschnitt und
verschiedene Abbauvorgédnge nachweisen. Die urspriinglichen Befunde
VircHow= sowie andere spater bekannt gewordene und ebenfalls so
gedeutete Bilder gehoren groftenteils zu den regelrechten, einige auch
zu regelwidrigen Entwicklungsvorgédngen und ein kleiner Rest schlieB3-
lich zu Entartungsvorgingen. GUILLERY schlégt deshalb vor, den
Begriff der Vircmowschen Encephalitis tiberhaupt fallen zu lassen.
ScawarTz dagegen, der die Verfettungen des Neugeborenenhirns fiir
krankhaft ansieht, fithrt sie auf Geburtsverletzungen zurtick.

Seit den Arbeiten von YLPpO und ScHWARTZ haben die Blutungen
innerhalb der Schéddelhiohle, besonders hdufig bei Frithgeburten, viel
Aufmerksamkeit erregt. Sie finden sich — von den kleinsten, nur mikro-
skopisch nachweisbaren Blutaustritten bis zu grolen Ergiissen — in
oder unter den Hirnhéuten, in den Ventrikeln oder im Gehirn selbst,
oft im Zusammenhang mit Tentoriumrissen, sowie im Wirbelkanal. Nach
ScEwARrTZ kommen sie durch Blutkreislaufstérungen zustande, die im
Gebiet des Sinus longitudinalis oder der Vena magna Galeni nach dem
Blasensprung durch Druckunterschiede zwischen Uterusinhalt und
guBerem Luftdruck entstehen. Fiir die kleinsten Blutaustritte kommt
eine andere Ursache, die Erstickung, in Frage (CREUTZFELDT und PEIPER,
RypBERG). Bildet sich doch die gleiche Form frischer Blutaustritte
bei erstickten Erwachsenen. Bei sterbenden Friithgeburten bringt der
Zerfall des Atemzentrums gleichfalls eine Erstickung mit sich.

Man hat sich oft bemiiht, die Blutungen schon am lebenden Neu-
geborenen nachzuweisen und wollte sogar mdéglichst aus bestimmten
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nervosen Erscheinungen auf den Sitz der Blutung schlieBen. Die Ver-
suche, den klinischen neurologischen Befund mit den Sektionsergebnissen
in Einklang zu bringen, wurden ohne ausreichende Kenntnisse iiber das
physiologische Verhalten der Neugeborenen ausgefiihrt; sie sind stets
gescheitert (YLPPO, BERBERICH und WIECHERS, SCHWARTZ, LANDE,
R¥DBERG u. 2.). Gleichen Sektionsbefunden kénnen die verschiedensten
klinischen Bilder und gleichen klinischen Bildern die verschiedensten
Sektionsergebnisse entsprechen.

So wird z. B. der negative Ausfall der Vestibularispriifung (S. 121)
fir den Ausdruck eines Geburtsschadens gehalten (Voss, BERBERICH,
und WIECHERS). Ja, es soll nach DoLLINGER die Vestibularispriifung
mit schwachen Reizen ein einwandfreies klinisches Verfahren sein,
um selbst leichtere intrakranielle Storungen festzustellen. CATEL lehnt
dagegen auf Grund seiner Nachpriifungen derartige Schliisse vollig ab.
Kann doch der Vestibularis frithgeborener Kinder unter den gleichen
Bedingungen an verschiedenen Tagen verschieden reagieren. Ebenso-
wenig hingt nach CATEL der Spontannystagmus mit einem Geburts-
schaden zusammen. DaB die Atemstérungen der Frithgeburten (S. 115)
nicht auf Blutungen in das Atemzentrum oder seine Umgebung beruhen,
haben CREUTZFELDT und PEIPER gezeigt, indem sie die klinischen und
histologischen Befunde miteinander verglichen.

Mehrfach wurde eingehend das klinische Bild beschrieben, das beim
Neugeborenen durch eine Hirnblutung zustande kommen soll (YLPPO,
BerBERICH und WIECHERS, FIscHER-WASELS, DOLLINGER). Wenn man
aber Schielen, verfallenes Aussehen, Atrophie, Aufschreien, Benommen-
heit, Krampfe und Neigung zu Untertemperaturen hierher stellt, so ist
dagegen einzuwenden, daf sich genau die gleichen Erscheinungen auch
jenseits der Neugeborenenzeit haufig in der Agone des Séuglings finden.
So spricht man schon lange von ,terminalen’ Krimpfen, die gerade
beim sterbenden Siugling so hiufig sind, daBl man einen besonderen
Ausdruck dafiir geprigt hat. Warum sollen sie beim sterbenden Neu-
geborenen eine andere Ursache haben ? Ebensowenig ist das Sinken der
reflektorischen Erregbarkeit, das sich in jeder linger dauernden Agone
durch den Zerfall der Hirnzentren einstellt, beweisend fiir Hirnblutungen.

Zu einem anderen Teile entspricht das aufgestellte klinische Bild der
geburtstraumatischen Hirnblutung den physiologischen Eigentiimlich-
keiten des Neugeborenenhirns. Auf die Unreife des Zentralnervensystems
gehen beim Neugeborenen und ganz besonders bei der Frithgeburt die
Eigenschaften zuriick, die seine Bewegungs- und Atemformen sowie seine
reflektorische Erregbarkeit kennzeichnen. Dagegen hilt DOLLINGER in
der ersten Lebenszeit z. B. die choreatisch-athetotischen Bewegungen,
die tonischen Halsreflexe und selbst so physiologische Vorginge wie den
Singultus und das Géihnen fiir den Ausdruck von Hirnblutungen. Be-
weise hat er dafur nicht zu erbringen versucht.
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Zur Zeit ist es mnicht moglich, beim lebenden Neugeborenen rein
neurologisch eine Geburtsverletzung innerhalb der Schéidelhshle zu
erkennen. Blutiger Liquor ist noch kein Beweis fiir deren Vorhanden-
sein, da die Blutung durch die Lumbalpunktion entstanden sein kann.
Nach ScHrACK liefert aber der Ausfall der Benzidinprobe im zentri-
fugierten Liquor einen Anhalt: Bei negativem Ausfall kann eine Blutung
innerhalb der Schadelhdhle ausgeschlossen werden. CATEL (1932) hat
zu demselben Zwecke quantitative Bilirubinbestimmungen gleichzeitig
in Blut und Liquor vorgenommen. Er fand, da nur 6,6% der ver-
storbenen Neugeborenen ihren Geburtsverletzungen erliegen; mnach
ScEWARTZ konnte man dagegen, ohne groBe Fehler zu begehen, die
Frage der Frihsterblichkeit mit der Frage des Geburtsschadens gleich-
setzen. Diese gewaltige Ubertreibung ist sofort auf Widerspruch gestoBen
(v. JascukE, WorLwiLL, PEIPER, LANDE, CaTEL, SELLHEIM). Unmog-
lich ist mit dem Nachweis einer vielleicht geringfiigigen Hirnblutung
an irgendeiner Stelle schon die Todesursache gefunden. Auflerdem fehlt
in den Arbeiten derer, die die Friihsterblichkeit auf Hirnblutungen
beziehen, meistens jedes Eingehen auf den Befund in den anderen Organen.
Bei den Sektionen der Friihgeburten werden meistens Lungenentziin-
dungen gefunden, wenn nur darauf untersucht wird.

Es gibt aber doch einen Zusammenhang zwischen der Frithsterblich-
keit, bei der es sich meistens um Frithgeburten handelt, und der Be-
schaffenheit des Zentralnervensystems. Je weiter ndmlich die Kinder
in ihrer Entwicklung zuriick sind, desto unreifer ist ihr lebenswichtigstes
Zentrum, das Atemzentrum. Alle ernsteren Schiden, von denen die
Kinder betroffen werden, wie Auskiithlungen, stirkere Gewichtsverluste,
Erndhrungsstérungen und Infekte, setzen die Erregbarkeit des Zentral-
nervensystems herab. Am empfindlichsten erweist sich dabei das Atem-
zentrum, dessen Zerfall (S.115) das Leben ernstlich gefdhrdet.

Héufig ist noch ein anderes lebenswichtiges Zentrum, das Saug-
zentrum, bei schwachen Frithgeburten gar nicht oder nur beschrinkt
arbeitsfahig. Eine Gefahr wie bei dem Zerfall des Atemzentrums besteht
aber nicht, da sich die notwendige Nahrung leicht mit der Sonde zu-
fithren 1a6t.

Wenig Sicheres ist dariiber bekannt, welche Dauerschidden des Gehirns
auf geburtstraumatischen Hirnblutungen beruhen. ScHWARTZ erblickt
in pathologisch-anatomischen Krankheitsbildern wie der Porencephalie,
der diffusen lobdren Hirnsklerose, der Kleinhirnatrophie, dem Status
marmoratus und dem angeborenen Kernmangel im verlingerten Mark
die Restzustdnde von Geburtsverletzungen. Auf dieser Grundlage
beruht vielleicht ein Teil der verschiedenen Formen von cerebraler
Kinderlahmung, Schwachsinn und Epilepsie. Voss vermutet, dal die
angeborene Taubstummheit zum Teil hierher gehort.
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3. Siduglinge.

Die neurologischen Eigentiimlichkeiten der Siuglingszeit sind in der
Tabelle 39 zusammengefallt. Diese kann natiirlich nur einen Anhalt
bieten, da die Zeiten fiir das Auftauchen und Verschwinden bestimmter
Fahigkeiten von Kind zu Kind schwanken.

Mit etwa 3 Monaten macht sich allmahlich der Einflufl des Streifen-
hiigels und der Rindenzentren mit den zugehorigen Pyramidenbahnen
geltend : die Bewegungen werden gehemmt, abgestuft und zweckméBig:
ganz allmahlich treten die Massenbewegungen in den Hintergrund.

Das erste Lernen geht mit Hilfe der bedingten Reflexe vor sich, die
sich, im 1. Vierteljahr beginnend, in der Folgezeit immer mehr einstellen.
Auge und Ohr ermdglichen in zunehmendem MaBe den Erwerb neuer
Fahigkeiten. Gleichzeitig macht die Reifung des Lage- und Bewegungs-
sinnes das Kind immer unabhingiger von seiner Umgebung. Mit der
Fahigkeit zum aufrechten Gange ist am Ende des 1. Lebensjahres die
Gebundenheit an den Raum iiberwunden. Die hochste menschliche
Fahigkeit, das einsichtige Handeln, zeigt sich in den Anfingen im
letzten Vierteljahr. Es ist die gleiche Zeit, in der sich mit Hilfe der
bedingten Reflexe die ersten sinnvollen Worte einstellen.

Die Grundgesetze fiir das Erwachen der Hirntiitigkeit im Sduglingsalter,
wie sie sich aus den vorliegenden Tatsachen ergeben, sollen hier noch
einmal kurz zusammengefallt werden.

Die physiologische Inbetriebnahme der verschiedenen Hirnzentren
geht in der gleichen Reihenfolge vor sich, in der sie sich entwicklungs-
und stammesgeschichtlich gebildet haben. Beim Neugeborenen sind erst
die dltesten Hirnteile arbeitsfahig, die sich im verlingerten Mark befinden.
Hieraus erkliren sich die neurologischen Eigentiimlichkeiten dieser Ent-
wicklungsstufe. Im Laufe des 1. Lebensjahres wichst gewissermaflen die
Arbeitsfahigkeit in die jingeren Hirnteile hinauf, durch deren Tétigkeit
die alteren Zentren vielfach gehemmt werden. So verdndert sich die
Hirntétigkeit wéihrend des 1. Lebensjahres allméhlich, aber ununter-
brochen, bis mit einem Jahre die neurologische Stufe des Erwachsenen.
wenn auch nur in groben Umrissen, erreicht ist.

Neurologische Eigentiimlichkeiten der Sauglingszeit, die auf die
Stammesgeschichte zuriickgehen, sind die Ruhehaltung, der Hand- und
FulBgreifreflex, die Aufziehreaktion der Arme, der Gang mit leicht
gebeugten Hiift- und Kniegelenken und vorher das Laufen auf allen
Vieren, das Kriechphdnomen, die periodische Atmung und die Schnapp-
atmung, die Reflexe der Nahrungsaufnahme, die Reihenfolge in der Ent
wicklung der bedingten Reflexe und des Verstandes.

Die Natur bringt damit beim Menschen als Entwicklungsstufen
Zustinde hervor, wie sie vom Tierversuch her bekannt sind. Durch
Abtragung oder Vergiftung hoherer Hirnteile lassen sich ndmlich beim
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Tabelle 39. Neurologische Eigentiimlichkeiten der Sauglingszeit.

‘a ge%xl;.lll‘}clen | f“gﬁ‘? ‘( _ Alter von
(etwa berone ’ 9 12
1500 g) | geboren ‘ Monaten Mona.ten Monaten} Monaten
\ !

Atmung . . . . . . L. ]‘ stets meist } regel- | regel- ‘ regel- | regel-
' Atem- regel- | maBig | maBig | maBig | maBig
stérungen, mabig |

Bewegungsform: : |

Athetotische Bewegungen. . | + (-+) I — — — —

Reflexartige Spontanbewe- | | ‘ 1

gungen . . . . . . . .. 5 (+) + + o+ () 1
Willkiirliche Bewegungen . . |  — — (+) + =+ +

Augen: \

Bewegungen . . . . . . . unkoordi-| unkoordi-| (koordi-' koordi- | koordi- | koordi-
~ niert niert niert) | niert | niert | niert

Fixieren, Verfolgen . . . . — — (+) -+ -+ +

Pupillenunruhe . . . . . . L — — + + +

Augenreflex auf den Hals. . | + (+) (+) | — — —

Lage- und Bewegungssinn }

Bogengangsreaktion auf die | \

Glieder durch Progressiv- ‘ ]

bewegung(Umklammerungs- l

reflex) . . . . .. ... -+ + + 1 () - -
Tonische Halsreflexe auf die |

Glieder nach Kopfdrehen . + (+) (+) l — — -
Tonischer Hand- und FuB-

greifreflex . . . . . . . . (+) + + “

Rickgratsreflex . . . . . . + + + + + +

Labyrinthstellreflex auf den ‘

Kopf . . . .. .. ... — — + + + -
Halsstellreflex auf den Kérper -+ + + ‘ + + +
Korperstellreflex auf den Kopf + + + |+ + +
Schwebereflex in schrager Sei- “

tenlage, Kopf oben . . . -— - — | )+ +
Stehbereitschaft der Beine . — — (+) + + 1 -+ -+
Stehbereitschaft der Arme . - = + |+ -+ +
Optische Stehbereitschaft der ‘

Beine . . .. ... .. — — -- ; — - +
Optische Stehbereitschaft der )

Arme . . . . . . .. .. — - 4- + + +
Stiitzreaktionen der Beine . (+) (+) - + -+ 1=
Stiitzreaktionen der Arme . — — (-+) + + +
Hinkereaktionen der Beine . + -+ + —+ -+ +
Hinkereaktionen der Arme . — — (+) (+)

Reflektorische Schreit-

bewegung . . . . . . . . () -+ -+
Kriechphinomen . . — -+ (+) — — -=
Aufziehreaktion der Arme . — (+) + + + +
Freier Gang . . . . . . . — — — — — +

Bedingte Reflexe . . . . . . — ? (+) (+) + +
Einsichtiges Handeln . . . . — — — — (+) ] (+)
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Tiere die tieferen Zentren wieder enthemmen, so daB sie mit allen ihren
Eigentiimlichkeiten hervortreten. Jenseits der Sduglingszeit koénnen
beim Menschen gleichfalls die tieferen Zentren durch die verschiedensten
Hirnkrankheiten wieder enthemmt werden. So erklirt sich das Auf-
treten der gleichen tiefen Hirnleistungen unter den verschiedensten Be-
dingungen, z. B. die periodische Atmung bei Eidechsen und Amphibien,
wo sie physiologisch ist, bei Frithgeburten und bei der Hirnhautentziin-
dung des élteren Kindes. Ein anderes Beispiel: der Saugreflex des Sdug-
lings tritt bei dlteren Kindern noch im Halbschlafe auf und erscheint beim
hirnkranken Erwachsenen als OppeENHEIMscher Frefireflex aufs Neue.

Die physiologische Unreife des Sauglingshirns zeigt sich auch in der
Neigung zum Zerfall seiner Téatigkeit. Die jiingsten, gerade erst in Betrieb
genommenen Zentren sind nédmlich nicht immer imstande, ihre Tétigkeit
ununterbrochen auszuiiben. Wenn sie stark in Anspruch genommen
werden, ermiiden sie leicht und setzen dann voriibergehend aus, wodurch
die unteren Zentren zeitweise enthemmt werden. Durch ein derartiges
Aussetzen hoherer Zentren erkliren sich die apnoischen Anfille der
Frithgeburten (S.115), ihre Bewegungsunruhe (S.135), die Reaktions-
bewegungen der groBen Zehe. Der verhaltnismaBig geringe Vorrat an
nervoser Energie fiihrt leichter zu einer Erschopfung der empfindlichen
hoheren Zentren. Das Fehlen einer Reaktion braucht nicht wie beim
Erwachsenen eine organische Schidigung zu bedeuten, sondern kann
auf Erschopfung der nervosen Energie beruhen.

In geeigneten Fillen 148t sich deutlich verfolgen, wie sich im Hirn-
stamm eine Erregungswelle ausbreitet. Innerhalb der vom Atemzentrum
gesteuerten Muskeln geraten wihrend der periodischen Atmung Zwerch-
fell und Unterkiefer oft nacheinander in rhythmische Tatigkeit [PEIPER
(11)]. Vom Atemzentrum her strahlt die Erregung rhythmisch auf die
anderen Bewegungszentren und das Vaguszentrum aus (Goop und
PE1pER), die daher erst etwas spiter erregt werden.

Im groBen und ganzen verindern sich die Reaktionen wahrend des
1. Lebensjahres derart, daf sie in ihrer Ausdehnung iiber den Korper
allméhlich eingeschrénkt und schlieBlich durch Einzelreaktionen er-
setzt werden (BERsoT, MINKOWSKI, PRATT). Wihrend beim Erwachsenen
nur stirkste Reize zu allgemeinen ausgedehnten Reaktionen fiihren,
erscheinen sie beim jungen Siugling schon auf schwache. Reize hin.
Hemmungserscheinungen, die vielleicht iiberhaupt jede zentrale nervose
Erregung begleiten, sind schon bei Frithgeburten zu finden [PEIPER (12)].

4. Kinder jenseits des Sduglingsalters.

Am Ende des 1. Lebensjahres unterscheiden sich die Kinder neuro-
logisch nur noch wenig vom Erwachsenen. Die Bewegungen werden
allmahlich ausgeglichener und in ihrem Krafteaufwand sparsamer, bis
in der Pubertit eine neue Storung einsetzt (S.139). Einzelne Reflexe



Literatur zum Abschnitt Zentralnervensystem. 175

erreichen erst mit einigen Jahren ihre bleibende Beschaffenheit, so
die Reaktionsbewegungen der grofien Zehe, das L¥RIsche Vorderarm-
zeichen und der Fingergrundgelenkreflex von C. MAYER.

Die bedingten Reflexe, die Sprache und der Verstand reichen zwar
in ihren Anfingen noch in das 1. Lebensjahr hinein, erfahren aber ihre
eigentliche Ausbildung erst spiater. Ein bestimmtes Alter, an dem das
Zentralnervensystem seine volle Reife erreicht hat, ist nicht anzugeben.
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C. Muskeln und periphere Nerven.

Gewicht. Wie aus der Tab. 33, S. 108 hervorgeht, nimmt im Laufe der
Entwicklung vom Neugeborenen bis zum Erwachsenen das Gewicht
am stdrksten von allen Organen bei der Muskulatur zu. THEILE hat in
sorgfaltigen Einzelbestimmungen das Gewichtswachstum der ver-
schiedenen Muskeln verfolgt. Im Vergleich zum Erwachsenen findet er
beim Neugeborenen die Muskeln am Stamm weiter entwickelt als an
den Gliedern. Daneben #dndert sich im Laufe der Entwicklung das
gegenseitige Verhiltnis der Muskeln an der oberen und unteren Korper-
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halfte: beim Neugeborenen enthilt die untere Korperhilfte nicht viel
mehr als ein Drittel seiner Gesamtmuskulatur, beim Erwachsenen mehr
als die Halfte. THEILE fand schon beim Neugeborenen (allerdings nur
in einem Falle) die Muskeln des rechten Armes schwerer als die des linken,
wahrend bei den Untersuchungen HEPTNERs bald der rechte und bald
der linke Arm schwerer war. Weitere Angaben iiber das Muskelgewicht
finden sich bei ROssLE und ROULET.

Neuerdings hat Rrrrer die Frage gepriift, ob die Beugehaltung
des Neugeborenen (S.140) auf ein Uberwiegen seiner Beugemuskeln
zuriickzufiihren sei. Es erwiesen sich aber genau so wie beim Erwachsenen
die Strecker schwerer als die Beuger, ein Verhaltnis, das iibrigens schon
aus den Bestimmungen THEILEs hervorgeht.

Anatomie. Wie die mikroskopische Untersuchung zeigt, wichst der
Muskel nicht durch eine Zunahme der Faserzahl, vielmehr vergroBert
sich der Umfang der einzelnen Muskelfasern. So schétzt McCoLLum,
daB sich beim M. sartorius zwischen Geburt und Reife die Muskelfasern
an Zahl um 10% und an Querschnittsumfang um 800% vergroBern.

Die Anatomie der peripheren Nerven wurde auf S.111 besprochen.

Muskelzuckung. Die Muskelzuckung ist gekennzeichnet durch die
Form der Muskelzuckung, das Myogramm, und durch die Ansprechbarkeit
des Muskels gegeniiber den verschiedenen Reizen, die vom Nerven aus
angreifen oder unmittelbar auf ihn einwirken. In beiden Richtungen
ergeben sich in den ersten Lebensmonaten Unterschiede gegeniiber dem
Erwachsenen.

Muskelkurve. Die ersten Untersuchungen iiber die Muskelkurve
neugeborener Tiere stammen von SoLTMANN. Im Vergleich zu der Muskel-
kurve des erwachsenen Tieres war die des Neugeborenen durch geringe
Erhebung, abgeflachten Gipfel und langgestreckten Schenkel, also lange
Kontraktionsdauer, ausgezeichnet. Der Muskel des neugeborenen Tieres
verhielt sich wie der des ermiideten Erwachsenen. 16 Stromunter-
brechungen in der Sekunde geniigten beim neugeborenen Kaninchen,
um villigen Tetanus hervorzurufen, wiltrend beim erwachsenen Kanin-
chen dazu mehr als 70 Unterbrechungen gehoren. Unmittelbare Reizung
des Muskels und Reizung vom Nerven aus fithrten zu den gleichen
Ergebnissen.

Bei seinen Forschungen iiber die Muskelkurve des rachitischen Kindes
hat KrAsNoGorsKI auch einige gesunde Neugeborene und Frithgeburten
untersucht. Die Latenzzeit dauerte bei einer Frithgeburt 31,6 ¢ gegen
17,2—18,3 ¢ beim Neugeborenen. Die Zuckungsdauer betrug bei der
Frithgeburt 688,9 0 gegen 272,3 6 beim Neugeborenen. Die Muskeln
der Frithgeburt zogen sich also langsamer zusammen und blieben fast
die doppelte Zeit zusammengezogen. Dagegen unterscheidet sich die
Muskelkurve des reifen Neugeborenen sehr wenig von der des #lteren

12*



180 Nervensystem: Muskeln und periphere Nerven.

Kindes. Auch BanNvu fand beim Neugeborenen eine linger dauernde,
weniger lebhafte Zuckung als beim Erwachsenen. Die Unterschiede
glichen sich schon in den ersten 6—8 Lebenswochen aus.

Galvanische und faradische Erregbarkeit. Uber die neuromuskulire
Erregbarkeit der menschlichen unreifen Frucht sind wir durch die Unter-
suchungen M. MINKOWSKIs unterrichtet. Dieser fand die fetalen Muskeln
fiir den galvanischen und faradischen Strom vom 3. Monat an erregbar.
Wahrend aber der faradische Reiz zu einer &hnlichen tetanischen Zuckung
fiihrt wie beim Erwachsenen, zeigt der fetale Muskel auf galvanischen
Strom ein wechselndes Verhalten; er antwortet namlich manchmal mit
einer blitzartigen, manchmal mit einer trégen und manchmal mit einer
tetanischen Zuckung. Bei Reizung vom Nerven aus ist der fetale Muskel
galvanisch und faradisch schwerer zu reizen als bei unmittelbarer Reizung.
Feten von 7Monaten und ausgetragene Neugeborene zeigen nach BoLAFFIO
und Arrom auf galvanische Reizung vom Nerven aus eine raschere
Zuckung mit Uberwiegen der KSZ, wihrend die Zuckung bei faradischer
Reizung trage verlauft.

C. SoLtMANN und A. WEsTPHAL haben gefunden, dafl zur mittelbaren
und unmittelbaren Muskelreizung beim Neugeborenen wesentlich stérkere
galvanische und faradische Strome gehoren als beim Erwachsenen.

Die Erkenntnis, daB sich die elektrische Erregbarkeit wahrend der
Sauglingstetanie erhoht, war nur zu gewinnen, nachdem die Normal-
werte festgelegt waren. Da es aber ziemlich schwierig ist, in einer
Sitzung mehrere Nervenstdmme zu priifen, hat man sich gewohnt,
schon von einer Ubererregbarkeit zu sprechen, wenn dieser Nachweis
nur an einem Nervenstamm, meistens Medianus oder Peroneus, gefiihrt
wurde. Ganz einwandfrei ist dies allerdings nicht. Nach v. PIRQUET
liegen die Werte des Peroneus etwas héher als die des Medianus.

Die von MaNN und TarEMICH am Medianus gesunder und tetanischer
Sauglinge gefundenen Werte sind in Tabelle 40 zusammengefalBt, wobei
aber hervorzuheben ist, daB es sich nur um Durchschnittswerte handelt.
Die recht betrachtliche Schwahkungsbreite, wie sie sich z. B. aus den
Einzelangaben von A. WEsTPHAL, THIEMICH, MANN und SALGE ergibt,
kommt in der Tabelle nicht zum Ausdruck.

Tabelle 40. Mittelwerte gesunder und tetanischer Sduglinge bei Reizung
vom Medianus aus (nach Max~x und THIEMICE).

. Farad. -
Kinder e | Ksz ASZ ADZ KOZ
Unter 8 Wochen . . . . . 83,1 2,61 2,92 5,12 9,28
Uber 8 Wochen . . . . . . 1104 | 141 2,24 3,63 8,22
Bei manifester Tetanie . . . 0,63 1,11 0,565 1,94
Bei latenter Tetanie . . . . 0,7 1,15 0,95 2,23
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Nach TuaremicH sind bei der Tetanie die Werte fiir die KSZ grofiten-
teils niedriger als bei gesunden Kindern; sie kénnen aber noch weit in
die Breite der Normalwerte hineinreichen. Bei der Tetanie erscheint
die AOZ fast regelmaBig vor der ASZ, was sich beim gesunden Kinde
kaum findet. Bestimmend fiir die Diagnose ist das Verhalten der KOZ:
Werte unter 5 mA sind als krankhaft, hohere als normal anzusehen
(Priifung am Medianus).

In einem gewissen Gegensatz zu den Angaben THIEMICHs stehen
die Befunde v.PIrQUETs, der am Peroneus priifte. Die elektrischen
Schwellenwerte wiesen namlich in den ersten Lebenswochen keine
deutlichen Unterschiede gegeniiber dem spéateren Sauglingsalter auf.
Die von MaxN und THIEMICH angegebenen Normalwerte liegen unterhalb
von denen, die v. PIRQUET bei gesunden Séuglingen fand. Nach dem

Tabelle41. Verschiedene Stufen galvanischer Erregbarkeit im
Saduglingsalter bei Stromen unter 5 mA (nach PrqQuUET).

Die normale Erregbarkeit

Die anodische Ubererreg-
barkeit (mittlerer Grad)

Die kathodische Ubererreg-
barkeit (héherer Grad)

Nur SchlieBungszuckung
unter 5 mA. In der Regel
nur KSZ bei Kindern der
ersten Lebenswochen.
KSZ und ASZ bei etwas
alteren Kindern

AOZ > 5mA. Dabei kann

die ASZ ganz fehlen oder

(haufiger) vorhanden sein.

Bei hoheren Graden sinkt

die AOZ unter den Wert
fiir die ASZ

Tabelle 42. Mittlere elektrische Peroneuswerte
verschiedenen Alters in Milliampére (nach HoLmEs).

KOZ > 5 mA. Dabei ist
stets auch KSZ, ASZ und
AOZ bei geringerer Strom-
stirke und vor der KOZ
nachweisbar. An Stelle der
KOZ kann mit gleicher Be-
deutung der KS8-Tetanus
treten

bei gesunden Kindern

Alter der Kinder a:iﬁgégr. D o srbattenen Werte " |A0Z<Asz| [Fao.

Jabren Kinder | XSz | ASz | A0z | KOZ % %
| I

unter 1 Monat 29 56 1 35 . )5 >5 0 —
1— 6 Monate| 56 | 39 | 49 | 35 55 8 0
1;— 1 Jahr 38 | 33 47 | 46 55 2 | o
1— 2 Jahre 41 29 46 46 55 36 0
2—3 20 | 25 42 43 55 30 5
3—4 24 | 23 42 42 55 40 0
45 20 | 21 38 I 41 55 40 | 0
5—6 22 | 1,9 41 | 37 35 67 | 14
6— 7 20 1,8 39 | 30 4,9 75 5
—8 20 | 19 37 ' 3.2 4,9 65 5
8—9 30 | 17 3,9 3,5 55 60 16
9—10 ,, 20 118 38 | 32 4,9 55 25
10—11  ,, 20 | 18 36 | 35 4,9 50 20
1—12 20 | 15 35 | 31 5,0 40 25
12—13 ,, 2 . 17 36 | 23 5,0 55 20
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gleichen Forscher liegt die AOZ des gesunden Sauglings iiber 5 mA;
ihr Herabsinken unter diese Grenze ist der Ausdruck leichter Uber-
erregbarkeit. v. PIRQUET unterscheidet deshalb verschiedene Stufen
galvanischer Ubererregbarkeit (Tabelle 41).

Nur selten wurde die elektrische Erregbarkeit jenseits des Saug-
lingsalters ermittelt. In Tabelle 42 gibt HormES die Peroneuswerte
wieder. Auch dieses Mal handelt es sich nur um Durchschnittswerte,
die sich aus einer gréBeren Streuung ergeben.

Einwinde gegen das gebrduchliche Untersuchungsverfahren. Die
mitgeteilten Werte fiir die neuromuskulire Erregbarkeit wurden mit
einem Verfahren ermittelt, das sich heute in den meisten Anstalten
eingebiirgert hat.- Man stellt bei Reizung vom Nerven aus die geringste
Stromstérke fest, die gerade noch eine Zuckung hervorruft. Die ge-
fundenen Schwellenwerte gelten als Ausdruck der elektrischen Erreg-
barkeit. Obwohl es gelungen ist auf diesem Wege GesetzmaiBigkeiten zu
finden, sind gegen das Verfahren doch schwer wiegende Einwinde
physikalischer Art erhoben worden:

Reizend wirkt ndmlich gar nicht die ganze Stromstirke, die in den
Korper eintritt, sondern nur der Stromteil, der auf den Nerven trifft.
Diese Stromschleife ist vom Gewebswiderstand abhéngig, der schon
beim gleichen Kinde zu verschiedenen Zeiten verschieden groB ist. Noch
groflere Unterschiede miissen sich ergeben, wenn verschiedene Lebens-
alter, z.B. TFrithgeburten und Erwachsene, miteinander verglichen
werden. Derartige Vergleiche, wie man sie gelegentlich in der Literatur
antrifft, sind daher unzuldssig. Weiter besitzt der Strom unmittelbar
nach der Schliefung fiir kurze Zeit eine hohe Anfangszacke, die rasch
auf eine geringere bestdndige GroBe hinabsinkt. Nur dieser niedrigere
Wert kann an dem MeBgerit abgelesen werden, da es infolge seiner
Tragheit dem ersten kurzen StromstoB nicht folgen kann. Die Reizung
kommt aber gerade wahrend der Anfangszacke, in den ersten tausendstel
Sekunden, zustande.

Diese Einwinde wurden schon lange als stichhaltig anerkannt. Um
ihnen zu begegnen, benutzten MaNN und SALGE Kondensatorentladungen.
FrEISE und ScHIMMELPFENG schalteten nach dem Vorbilde GILDE-
MEISTERs in den Stromkreis einen besonders hohen Widerstand ein,
um dadurch die Anfangszacke zu vernichten.

Chronaxie. Durch die Arbeiten deutscher und franzésischer Forscher
beginnt sich ein Verfahren einzubiirgern, das gleichfalls die genannten
Fehler vermeidet, namlich die Bestimmung der Chronaxie. Als Rheobase
wird der Schwellenwert der Stromstirke bezeichnet, der gerade noch
eine Muskelzuckung erméglicht. Die Chronaxie ist dann die Zeitdauer
des Stromes, die noch fiir eine Schwellenzuckung ausreicht, wenn die
Stromstérke doppelt so grofl gewahlt ist als die Rheobase. Die Chronaxie
ist nur von der neuromuskuliren Erregbarkeit abhangig und schwankt
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daher nur mit ihr, wihrend die Rheobase von dem Korperwiderstand
mitbeeinflufit wird.

Die Chronaxiebestimmung dient vorlaufig noch mehr wissenschaft-
lichen als praktischen Zwecken, wird aber vielleicht die gebrsuchliche
fehlerhafte Versuchsanordnung verdréngen. Chronaxiegerate sind bereits
im Handel erhiltlich. Uber ihren Gebrauch unterrichtet LAUGIER, eine
zusammenfassende Darstellung hat BourciaNon geliefert.

Beim Erwachsenen ist die Chronaxie eines Muskels, bestimmt an
seinem motorischen Punkte, ebenso grof wie die des zugehorigen Nerven.
Nur bei Krankheiten, z. B. Lahmungen, besitzen Muskel und Nerv ver-
schiedene Chronaxien. Alle synergischen, d. h. der gleichen Bewegung
dienenden Muskeln haben gleiche Chronaxien; bei Krankheiten wird
das Verschwinden der normalen Chronaxie von dem Auftreten ver-
schiedener statt gleicher Chronaxien begleitet.

Die Chronaxie des Siuglings wurde bereits mehrfach untersucht.
Banu fand bei vier Neugeborenen die Muskelchronaxie um das 11/, bis
10fache grofler als beim Erwachsenen; sie fallt im Laufe der ersten
20 Lebensmonate allméhlich auf diese Werte hinab. Die Nervenchronaxie
des Neugeborenen liegt tiefer als dessen Muskelchronaxie und erreicht
bereits nach 3 Monaten die Werte des Erwachsenen (Tabelle 43). Ein
Unterschied zwischen den Chronaxien verschiedener Muskeln ist beim
Neugeborenen nicht so sicher festzustellen wie spiter.

Tabelle 43. Gr6B8e der Nervenchronaxie in o in der ersten Lebenszeit
(nach Baxv).

2—4 4—6 6—12 12—16 Erwach-
Nerv 1 Monat ‘ Monate Monate Monate Monate ggﬁagr
I
Medianus . . . . | 044 036 | 0,32 0,28 0,24 0,25
Radialis. . . . . 0,57 0,68 l 0,64 0,41 0,24 0,50

Es wire jedoch ein Irrtum, wollte man aus diesen Angaben auf ein
regelmiBiges Absinken der Chronaxiewerte im frithen Sauglingsalter
schlieBen. Die Schwankungsbreite, wie sie sich aus den Einzelwerten
Baxus, RotaEs und PEIPERs ergibt, ist vielmehr recht betrichtlich.
Pereer fand beim reifen Neugeborenen Werte der Nervenchronaxie
zwischen 0,13—5,2 ¢. Bei wiederholten Untersuchungen in der gleichen
Sitzung schien die Chronaxie veridnderlich zu sein. Vom 3. Lebensmonat
an schwankten die Werte zwischen 0,1—0,40 o, jenseits der Sauglings-
zeit wurden Werte zwischen 0,07—0,22 o gefunden. Die Schwankungs-
breite schrinkte sich mit zunehmendem Lebensalter allméhlich ein.

Bei Friihgeburten hat Rotur die Chronaxie am M. flexor carpi
ulnaris bestimmt. Es ergaben sich hiohere Werte als bei reifen Neu-
geborenen. Dagegen ermittelte PrrpEr fir die Nervenchronaxie
(N. medianus) unreifer Kinder ungefahr die gleiche Schwankungsbreite.
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Mechanisch iibererregbare Frithgeburten der ersten Lebenstage zeichneten
sich durch verhidltnismaBig niedrige Werte und niedrige Schwankungs-
breite aus.

Bei der latenten Séiuglingstetanie fand BourcicNoN die Muskel-
chronaxie so schwankend, dafl er diese Unbestandigkeit geradezu als
kennzeichnend ansieht. Die Rheobase schwankte gleichfalls ganz un-
regelmaBig und unabhingig von der Chronaxie. Bei der manifesten
Tetanie fanden sich niedrige Rheobasen und hohe Chronaxien. Den
gleichen Befund, wenn auch nicht ausnahmslos, erhoben Gy6rcy und
StEIN, RoTHE und PEIPER.

Die mechanische Uberregbarkeit besteht in dem Auftreten von Muskel-
zuckungen auf Beklopfen der Muskeln selbst oder der zugehérigen
Nerven. Am lingsten bekannt ist das Facialisphdnomen, das CHVOSTEK
bei der Tetanie des Erwachsenen beschrieb. Uberhaupt kann man
durch Beklopfen der Nervenstimme an Stellen, wo sie oberflichlich
verlaufen, Zuckungen der zugehorigen Muskeln hervorrufen. Man
spricht deshalb von einem Peroneus-, Radialis-, Medianus-, Plexus
brachialis-Phinomen usw. Nicht selten beschrinkt sich die Ubererreg-
barkeit auf einzelne Gebiete. So kann sich die rechte und linke Korper-
hélfte verschieden verhalten oder es kann ein Facialisphdnomen ohne
Peroneusphianomen nachzuweisen sein und umgekehrt.

Lange war es zweifelhaft, ob es sich, wenn eine Muskelzuckung auf
Beklopfen des Nerven entsteht, um einen Reflex handelt, oder ob nur
die periphere Erregbarkeit gesteigert ist. Entscheidende Untersuchungen
haben BEHRENDT und FRrREUDENBERG bei der Atmungstetanie des
Erwachsenen angestellt. Sie spritzten ndmlich an einer hoher gelegenen
Stelle des Nervenstammes ortlich betiubende Mittel ein. War dann
der betroffene Abschnitt unempfindlich und gelihmt, also die Ver-
bindung der Peripherie mit dem Zentrum unterbrochen, so liel sich
trotzdem durch Uberventilation die periphere Erregbarkeit so weit
steigern, daBl Beklopfen des Nervenstammes unterhalb der Blockstelle
zur Muskelzuckung fiihrte.

Nicht widerlegt wird jedoch durch diese Untersuchungen die Mog-
lichkeit, da das Beklopfen des Nervenstammes auflerdem noch einen
Reflex iiber das Riickenmark auslost, der das gleiche Endergebnis hat.
Einzelne Beobachtungen sprechen dafiir. So tritt nach Moro bei Neu-
geborenen das Facialisphdnomen manchmal doppelseitig auf, wenn nur
auf der einen Seite gereizt wird, ein Vorgang, den nur das Riickenmark
vermitteln kann. Ein doppelseitiges Plexusphidnomen nach einseitiger
Reizung, wie man es oft bei jungen Frithgeburten beobachten kann,
ist gleichfalls nur mit Hilfe des Riickenmarkes moglich.

Weniger beachtet wurden bisher die Erscheinungen, die man auf
unmittelbares Beklopfen der einzelnen Muskeln erhdlt. Bei starker
Ubererregbarkeit kann man durch Beklopfen der Muskelbsuche rasche
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Kontraktionen hervorrufen, z. B. am Unterarm ein formliches Spiel
der Finger. Bei mageren Kindern trifft man nicht selten eine idiomusku-
lare Wulstbildung, d.h. eine Kontraktion, an der nur der beklopfte
Muskelteil, nicht der ganze Muskel teilnimmt. Klinische Bedeutung
kommt diesen Vorgdngen bisher nicht zu.

Periphere mechanische und elektrische Ubererregbarkeit treffen wohl
oft zusammen, sind aber doch nicht untrennbar miteinander verbunden.
Diese Tatsache ist durch die Chronaxieuntersuchungen aufs Neue bestatigt
worden. So untersuchten CHOUCHARD und CoURMEND bei Erwachsenen
mit Facialisphdnomen die Chronaxie dieses Nerven am Nerven- und
Muskelpunkt und fanden sie normal.

Die Frage, wie weit die mechanische Ubererregbarkeit fiir das Kindes-
alter physiologisch oder krankhaft ist, wird verschieden beantwortet.
Nach dem Alter lassen sich drei verschiedene Entwicklungsstufen unter-
scheiden, bei denen die mechanische Ubererregbarkeit haufig anzutreffen
ist, ndmlich die Neugeborenen, darunter besonders die Friihgeburten,
dann die Zeit der Sauglingstetanie nach dem 1. Lebenshalbjahr und
schlieBlich die dlteren Kinder hauptséchlich zwischen dem 8.—14. Jahre.

1. Seit Moros Mitteilung hat man bei Neugeborenen, besonders
Frithgeburten, oft eine starke mechanische Ubererregbarkeit gefunden.
Carpopedalspasmen, TRoUSsEAUsches Phianomen und Kriémpfe werden
aber dabei nicht angetroffen. Bei Beklopfen der Wangen, besonders
in der Nahe des Mundwinkels wird der Mund riisselformig vorgestiilpt
(Schnutenphinomen nach Bessau). In das gleiche Gebiet der Uber-
erregbarkeit gehoren vielleicht die grobschligigen klonischen Zuckungen
in Armen und Beinen, die bei den Spontanbewegungen oder reflektorisch
bei der Auslosung des Umklammerungsreflexes auftreten. Sie finden
sich, mehr oder weniger ausgesprochen, bei jedem Neugeborenen.

Es ist bisher unbekannt, ob die mechanische Ubererregbarkeit fiir
die Neugeborenen eine Bedeutung hat. Sie besteht nur wihrend der
ersten Lebenstagen und verliert sich dann auf die Dauer.

2. Beim &lteren Séugling sind die beschriebenen Muskel- und Nerven-
erscheinungen stets als Zeichen einer Tetanie anzusehen und einer Be-
handlung zugingig.

3. Unentschieden dagegen ist die Frage, welche Bedeutung der
Ubererregbarkeit im spateren Kindesalter zukommt. Die vorliegenden
Untersuchungen gehen hauptsichlich vom Facialisphdnomen aus, das
am léngsten bekannt ist. Angaben iiber dessen durchschnittliche Haufig-
keit lassen sich nicht machen, da die vorliegenden Befunde stark
schwanken. Unter unseren Augen kann das Phénomen bei einem Kinde
auftreten oder verschwinden, ohne daB wir mit unseren MafBnahmen
einen sicheren Einflufl darauf hitten. Die meisten Untersucher leugnen
einen Zusammenhang des Phinomens mit der Jahreszeit, wahrend es
z. B. DE MIcHELI im Herbst und in den Wintermonaten vermehrt antraf.
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Vielen z. B. TaiemicH, gilt das Facialisphdnomen des &lteren Kindes
als Zeichen latenter Tetanie; andere, z. B. KLEINSCHMIDT, fassen es als
Teilerscheinung einer Neuropathie auf und wieder andere, z. B. RAUD-
NITZ, sehen darin iiberhaupt nichts Krankhaftes.

Nach GOETT entsteht eine periphere mechanische Ubererregbarkeit
nicht selten als Friithzeichen einer postdiphtherischen Lihmung.

Gerade bei dlteren Kindern beschrinkt sich oft die mechanische
Ubererregbarkeit auf ein einzelnes Nervengebiet.

Muskelkraft. Schon der Neugeborene besitzt eine erhebliche Muskel-
kraft; ist er doch imstande, minutenlang frei zu schweben, wenn er
sich nur mit den Hinden festklammert (Handgreifreflex S. 125).

Fiir die spiteren Altersstufen des Kindes wurde wiederholt die
durchschnittliche Kraft bestimmter Muskelgruppen ermittelt, wie sie
sich in den Dynamometerwerten, in der Lendenstérke, in Sportleistungen,
z. B. im Hochsprung, Schlagballweitwurf, 60-m-Lauf usw. ausdriickt

Tabelle44. Durchschnittliche

Lendenstirke nachQUETELET.

(Das grofite mit beiden Hénden
vom Boden aufzuhebende

Tabelle 45. Durchschrnittliche
Dynamometerdrucke (nach SMEDLEY).

Gewicht in Kilogramm.) Knaben Méidchen
Alter .
Ater | 8 | % | sohies Tand | Hand | Tand | Hona
|

5 Jahre | 21 6 Jahre | 9,21 8,48 8,36 7,74
6 24 7 . 10,74 | 10,11 9,88 9,24
7T 29 8 12,41 11,67 11,16 10,48
8 ., 35 25 10 9 14,34 | 13,47 | 12,77 | 11,97
9 41 28 13 10 16,52 15,59 14,65 13,72
10 ., 45 31 14 1, 18,85 | 17,72 | 16,54 | 15,52
1, 48 35 13 12 21,24 | 19,71 | 18,92 | 17,78
12 52 39 13 13 2444 | 22,51 | 21,84 | 20,39
13, | 63 43 | 20 14 28,42 | 26,22 | 24,79 | 22,92
u , 1 47 24 15 33,39 | 30,88 | 27,00 | 24,92
15 80 51 29 16, 39,37 | 36,39 | 28,70 | 26,56
16 ,, 95 57 38 17, 44,74 | 40,96 | 29,56 | 27,43
95 Jahre | 153 I 89 1 71 18 49,28 | 45,01 | 29,756 | 27,66

(Tabelle 44—48). Die Streuung wird in Tabelle 48 ausreichend be-
riicksichtigt. Im Einzelfall hingt das Ergebnis in hohem Mafe von
der Aufmerksamkeit, der Ubung usw. ab.

Nach FELDMAN bleibt die absolute Muskelkraft, d. h. die Kraft des
Muskels bezogen auf eine Querschnittseinheit, in den verschiedenen
Jahren ziemlich unverdndert (Tabelle 46).

Aus der Tabelle 45 von SMEDLEY geht der Unterschied zwischen
der groben Kraft der linken und rechten Hand, aus der Tabelle 47 der
Unterschied zwischen den Leistungen der Geschlechter hervor. E. SCHLE-
SINGER untersuchte die Dynamometerwerte bei den verschiedenen
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Konstitutionsformen. Er fand die niedrigsten Durchschnittswerte bei
der leptosomen (respiratorischen) und die hochsten bei der eurysymen
(pyknischen) Form, wéihrend die muskulére Mittelform auch in ihren
Durchschnittswerten in

der Mitte stand. Diese Tabelle 46. Muskelkraft im Kindesalter, be-

Unterschiede ergaben rechnet von W. M. FELbMAN nach den Unter-

sich aber erst vom suchungsergebnissen von KOTELMANN,

13. Lebensjahre ab, also a b e Verhéltols
im Zusammenhang mit Kraft in | o <reft,
der Pubertit. Vorher, Alter dg%%&%_; oot~ | Kllograram, bezogen
im 9.—12. Lebensjahre, armsinem| inomt | durch | Quer-
lieB sich keine Gesetz- meter einheit

maBigkeit erkennen.

E. SCHLESINGER 9 Jahre | 18,43 26,94 20,88 1,290

. . . 10 ,, 18,87 28,26 21,39 1,321
sieht in der Vitalkapa- 11 | . 1961 | 3055 | 2333 | 1309
zitdt und der Druck- 12 ,, | 20,34 32,97 25,51 1,292
kraft geeignete Maf- 13 ,, 20,82 34,23 26,74 1,280
stibe der Korperkraft. 14 - 22,24 39,34 31,10 1,265

Nach seinen TUnter- 21 Jahre | 29,08 1 67,20 ' 52,80 1,273
suchungen verliuft die

Kurve des Wachstums weitgehend unabhingig von den Kurven der
Vitalkapazitit und der Druckkraft. Wahrend der eigentlichen Kind-
heit nimmt nimlich die Korperkraft nur langsam zu. In der Pubertit
wird die Zunahme sehr lebhaft; bei den Méadchen folgt dann aber bald
ein Stillstand, wihrend die ménnlichen Jugendlichen auch noch weiter-
hin erheblich an Kraft zunehmen. Die Zunahme der Koérperkraft ist
eine der bemerkenswertesten Folgeerscheinungen der geschlechtlichen
Reifung. Die Kinder und noch mehr die Jugendlichen aus den héheren
Schulen sind kérperlich ihren Altersgenossen von gleichem Entwicklungs-

Tabelle 47. Sportleistungen der Knaben und Madchen in verschiedenen
Lebensaltern (nach ScHIOTZ).

Durchschnittsleistungen fiir Knaben | Durchschnittsleistungen fiir Madchen

Alter | ¥ochsprung S&%ﬁ%‘g' 60-m-Lauf | Hochsprung S‘glé}%‘%%ﬂl- 60-m-Lauf

cm m Sekunden cm m Sekunden
10 Jahre 80,24 — 11,42 68,18 | — 11,75
11, 84,61 23,55 10,97 77,36 15,04 11,47
12, 89,43 26,14 10,86 81,42 15,74 10,98
13 . 94,40 28,10 10,37 85,57 17,93 10,44
14 101,08 30,80 10,11 87,30 17,23 10,30
15 106,01 32,13 9,67 89,99 19,62 10,37
16 114,28 35,05 9,38 90,47 19,90 10,45
17, 118,69 36,53 9,08 90,26 19,55 10,43
18 123,69 38,24 8,83 90,00 19,97 10,28
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Tabelle 48. Hochsprung von Knaben (nach ScHIOTZ).
Verbesserte Werte
Durchschnitts- Mittls
Alter leistung Abweicgl{fng Y 531%%13-- Zunahme l\gllt;ggli‘?
leistung chung c
Jahre cm cm cm cm| % em
10 80,24 4 1,80 | 12,20 + 1,27 | 15,20 + 1,62 79,3
11 84,61 4 0,68 | 10,24 -+ 0,48 | 12,10 4 0,58 84,0 14,7(59| 10,59 | 12,58
12 89,43 4 0,41 9,33 4+ 0,29 | 10,43 4 0,35 89,3 |5,3/6,3 9,87 | 11,06
13 94,40 4 0,33 | 10,04 4 0,23 | 10,64 -+ 0,25 94,7 15,4(6,0 9,90 | 10,43
14 [101,08 4 0,32 | 10,32 4 0,23 | 10,21 + 0,23 100,8 (6,1|6,4| 10,69 | 10,63
15 106,01 4+ 0,35 | 11,72 4 0,25 | 11,05 4+ 0,24 106,3 |5,56(5,6| 11,48 | 10,70
16 |114,28 40,43 12,33 4 0,30 | 10,84 -+ 0,27 1139 (7,671 1L72 | 10,40
17 |118,69 £ 0,46 | 11,06 4- 0,33 | 9,32 + 0,28 119,1 |5,2(4,6| 11,54 9,73
18 |123,69 + 0,57 | 11,18 +- 0,41 | 9,03 + 0,33 123,2 |4,1[3,3| 11,44 9,32

zustand aus den Volks- und Berufsschulen iiberlegen, trotzdem die Kin-
der aus den Arbeiterkreisen einen gedrungeneren und darum giinstigeren
Korperbau besitzen. Die durchweg geringere Kraftentfaltung der Méd-
chen erklirt sich nur zum geringeren Teil aus ihrem kleineren Wuchs,
sie ist vielmehr eine in der Anlage bedingte Eigentiimlichkeit. Gesetz-
milige Beziehungen zwischen der Korperkraft und dem Schulwissen
sind nur angedeutet.
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Zehntes Kapitel.

Stoffwechsel (physikalisch betrachtet).

Von JoacHiM Brock-Marburg.

A. Kraftwechsel.

I. ‘Methodik der Kraftwechseluntersuchung.
Direkte Calorimetrie.

Bei dieser wird die Wiarmeabgabe eines Individuums in einer Calori-
meterkammer unmittelbar physikalisch gemessen. Diese direkte Calori-
metrie wird jetzt nur noch selten angewandt. Nach den Untersuchungen
von RUBNER, ATWATER und BENEDICT u.a. steht fest, daB sie die
gleichen Werte ergibt, wie die indirekte. Fiir das Siuglingsalter liegen
diesbeziigliche Untersuchungen vor von RicHET, LaNGLOIS, VARIOT sowie
Howranp!. Ein Literaturverzeichnis iiber Calorimeter bringt Krauss
S. 303/304. Besonders aufschluBreich sind natiirlich Apparate, welche
erlauben, die Warmeproduktion gleichzeitig direkt und indirekt (aus
CO,-Produktion und O,-Verbrauch) zu messen, sog. Respirationscalori-
meter (ATWATER). Uber einen solchen fiir Siuglinge sowie Erwachsene
brauchbaren Apparat berichtete jingst BENEDICT (9).

1 Vgl. CzerNY-KELLER, Bd. 1, 2. Aufl., S.719—721. 1923.
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Indirekte Calorimetrie.

1. Gesamtstoffwechseluntersuchung.

Die indirekte Calorimetrie stiitzt sich entweder auf Gesamtstoff-
wechselversuche oder meistens auf bloBe Gaswechseluntersuchungen.
Bei ersteren, wie sie VoIr, RUBNER, TIGERSTEDT u.a. durchgefiihrt
haben, wird angenommen, daB das Nahrungseiwei nach MaBgabe des
Harn- und Kot-N verbrannt wird. C-Zufuhr und -Abgabe werden durch
Elementaranalysen von Nahrung und Ausscheidungen (soweit es sich
um die Atemluft handelt, durch CO,-Bestimmung) ermittelt. Von der
C-Ausfuhr wird dann zuerst der auf EiweiBzersetzung entfallende Teil
abgezogen, sodann der auf die Kohlehydrate der Nahrung entfallende,
von denen angenommen wird, daBl sie vollstindig verbrennen. Der
Rest ergibt den Umfang der Fettzersetzung. Danach kann die Wirme-
bildung dann leicht ausgerechnet werden. Auflerdem la8t sich die Art
eines eventuell erzielten Ansatzes berechnen: Retiniertes C wird nach
MafBgabe etwa retinierten Stickstoffs auf EiweiBlansatz bezogen, im
ibrigen auf Fettansatz.

2. Gasweehseluntersuchung.

a) Theoretische Vorbemerkungen.

Heutzutage wird der Kraftwechsel fast nur noch indirekt, durch
Bestimmung des Gaswechsels, gemessen, was insbesondere auch kurz-
fristige Untersuchungen erlaubt. Fiihrt man Gaswechseluntersuchungen
langere Zeit, z. B. in Respirationskammern durch, so kann man sie
durch Bestimmung des Harn-N ergénzen, um die GréBe der EiweiB-
zersetzung zu erfahren.

Respiratorischer Quotient. Fiir die Berechnung der Warmeproduktion
aus dem respiratorischen Stoffwechsel spielt eine groBe Rolle der respi-
ratorische Quotient, welcher das Verhiltnis von Kohlensiurebildung zu

Sauerstoffverbrauch ausdriickt: Vol. 9092/. Dieser betragt bekanntlich

bei reiner Kohlehydratverbrennung 1,0,2 bei reiner Eiweifiverbrennung
0,80, bei reiner Fettverbrennung 0,70. Nun hat das Fett mit 9,3 Calorien
pro Gramm einen sehr viel hoheren Brennwert als Eiwei8 und Kohle-
hydrat (4,1 Calorien pro Gramm) und deshalb ist auch je nach dem
respiratorischen Quotienten das calorische Aquivalent der gebildeten
CO, bzw. des verbrauchten O, recht verschieden. Am gréBten ist der
Unterschied fir die CO,, deren Wiarmewert bei einem Spielraum des
respiratorischen Quotienten zwischen 1,0 und 0,70 um 30% schwankst,
wihrend der Warmewert des Sauerstoffs unter den gleichen Umstanden
nur um 8% differiert. Diesem Umstande verdankt die immer mehr
aufkommende Praxis, allein den Sauerstoff zu bestimmen, ihre Berech-
tigung. Allerdings sucht man dann, durch eine bestimmte Kost wahrend
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einer kurzen Vorperiode den Spielraum des respiratorischen Quotienten
etwas einzuengen. Es wird nicht mehr als 50 g Eiwei gereicht (schon
um den Grundumsatz als solchen nicht zu erhéhen), auBlerdem haupt-
sdchlich Kohlehydrate und weniger Fett. EiweiB wird ja immer zer-
setzt, ob es nun in der Nahrung vorhanden ist oder nicht. Wenn
bei dem geschilderten eiweiBknappen Regime 12—I14 Stunden nach
der letzten Mahlzeit untersucht wird, so nimmt man an, daB Eiweil
(wie im Hunger) mit 12—15% an der Warmeproduktion beteiligt ist.
Der respiratorische Quotient schwankt dann zwischen 0,80—0,90. Und
bei Annahme eines mittleren respiratorischen Quotienten von 0,85 ist
die Schatzung der Wirmebildung aus dem ermittelten O,-Verbrauch
dann nur mit einem mdoglichen Fehler von —+ 1,25% behaftet. Der
Calorienberechnung wird man ibrigens auf alle Fille (auch wenn man
zur genauen Festlegung des respiratorischen Quotienten, was unter
anderem eine Kontrolle der Apparatur darstellt, O, und CO, bestimmt)
den Sauerstoffverbrauch zugrunde legen. Denn der O,-Verbrauch ist
im Gegensatz zur CO,-Abgabe von der VentilationsgroBe weitgehend
unabhingig, was besonders fiir kurzfristige Versuche wichtig ist (vgl.
A. LoEwy 8. 149f.).

Im Hunger sinkt der respiratorische Quotient rasch ab. Bei annéhernd
gleichbleibendem Eiweifumsatz betrigt der Anteil von Kohlehydrat
und Fett an,der Wiarmebildung am 1. Hunger-

tage etwa 23 und 65% (respiratorischer Quotient Tabelle 49'_
etwa 0,79), am 2. Hungertage etwa 7 und 78%  Lebenstag E)ﬁgolﬁ%-r
(respiratorischer Quotient etwa 0,75) und am Quotiont
5.—7. Hungertage etwa 4 und 83% (respiratori- 1 0,80
scher Quotient etwa 0,72). In einem relativen 2 0,74
Hungerzustande befindet sich ja auch der Neu- 3 0,73
geborene. BEnEpICT und TaLBOT geben fiir ge- ; g’;g
stillte Neugeborene nebenstehende durchschnits- 6 ! 0:82

liche respiratorische Quotienten an.

0,82 ist auch der respiratorische Quotient, den man bei (ausreichender)
Brusterndhrung erwarten muBl (Brennwertanteil der Nihrstoffe in
der Frauenmilch: Eiweill 7%, Fett 53%, Kohlehydrat 40%). Bei Halb-
milch mit 5% Zucker (Anteil der Nihrstoffe am Brennwert : Eiweil 13%,
Fett 30 %, Kohlehydrat 57%) wird der respiratorische Quotient zwischen
0,85—0,90 schwanken, bei der iiblichen gemischten Kost des Erwachsenen
(Anteil der Nahrstoffe am Brennwert etwa: Eiweil 15%, Fett 20%,
Kohlehydrat 65%) wird er noch etwas hoher liegen (0,90—0,95). Dies
sind natiirlich nur annidhernde Schitzungen, da Angebot ja nicht ohne
weiteres Umsatz ist. Umgekehrt ist die Berechnung, welchen Anteil die
verschiedenen Nahrstoffe am Umsatz haben, aus dem tatsichlich fest-
gestellten respiratorischen Quotienten recht genau. Sie kann noch erhoht
werden (was natiirlich nur fiir langerfristige Versuche in Frage kommt),
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wenn man durch gleichzeitige Bestimmung des Harn-N die tatsachliche
Hohe des Eiweilumsatzes ermittelt: Die gesamte Warmebildung geht
aus der O,-Produktion hervor, der Anteil des Eiweil laBt sich dann
prozentual berechnen, und der Anteil von Fett und Kohlehydrat am
Umsatz geht bei Kenntnis der respiratorischen Quotienten aus folgen-
dem Diagramm von DuBois genau hervor.

100 Eiwer3

80 F—1-1-1

H
:
/

%0 }-4-- / $
AN ANS,

F:: pa / / / 3 Konlenhydr:
/ inav N

R4 070 0,80 090 %00
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So-
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Abb. 14. Das Diagramm zeigt die Prozentsiitze der Calorien, die von EiweiB, Fett und
Kohlehydraten herkommen, je nach dem respiratorischen Quotienten. Die Abszisse gibt
den Respirationsquotienten an, die Ordinate zur Linken den Prozenteatz der Calorien aus
EiweiB, die Diagonalen auf der rechten Seite des Dreiecks geben den Prozentsatz der
Calorien aus Kohlehydraten an. Wenn man die Prozente aus EiweiB und Kohlehydraten
addiert und diese Summe von 100 subtrahiert, erhilt man den Prozentsatz an Calorien
aus Fett. Wenn z. B. der Respirationsquotient 0,90 betrigt und EiweiB 20 % der Calorien
liefert, so betréigt der Anteil der Kohlehydrate an den Verbrennungsprozessen 61 %, der
der Fette 19%. [Nach DuBois: J. of biol. Chem. 59, 45 (1924).]

Zum Schluf geben wir noch einige Zahlenangaben, auf die im voraus-
gehenden Text zum Teil schon Bezug genommen wurde:

lg 0,=0,69971 0, 11 0,=1429g O,.
1g €O, = 0,50861 CO,, 11C0, = 1,966 g CO,.

Warmewerte fiir CO, und O, bei Verbrennung nur eines Nahrungs-
stoffes (Berechnungen von Lorwy, BENEDICT u.a.):

Tabelle 50.
1g CO. 1g O,
= Calorien = Calorien
Kohlehydrate . . . 2,58 3,54
EiweiB . . . . . . 2,89 3,22
Fett . . . . . .. 3,38 3,30

Wirmewerte fiir O, und CO, und % -Anteil von Eiweill, Kohlehydraten
und Fett an der Warmebildung bei verschiedenen respiratorischen Quo-
tienten (zusammengestellt nach MaeNUs-LEvY und BENEDICT):
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Tabelle 51.
Die Wirmebildung |
verteilt sich auf Respira- 1o, 1100
torisch | 73
Eiweis | Kobles | pert Gibtiong | = Calotien | = Calorien
za % 7 % za %

15 85 0 ‘ 0,97 4,980 L 5,168
15 78 7 ; 0,95 4,954 | 5,251
15 61 24 ! 0,90 4,892 ‘ 5,475
15 41 \ 41 ' 0,85 - 4,831 } 5,804
15 26 159 ‘ 0,80 4,770 6,004
15 9 76 0,75 4708 | 6,324
15 0 85 0,72 4,673 | 6,537

b) Technik der Gaswechseluntersuchung
(mit besonderer Beriicksichtigung des Kindesalters).

Dem Grundprinzip nach kann man unterscheiden offene Respira-
tionssysteme (nach dem Prinzip von PETTENEOFER) und geschlossene
nach dem Prinzip von ReceNavLT-REISET. Fiir beide Systeme gibt es
einerseits Kammerapparate, wobei sich die Versuchsperson in einer
geschlossenen Respirationskammer befindet, und solche, wo die Ver-
suchsperson mittels eines Mundstiickes mit Ventilen an das Respirations-
system angeschaltet ist. Letztere Apparate konnen nur zu kurzfristigen
Versuchen benutzt werden und erfordern hierbei eine gewisse Dis-
ziplin der Atmung, so daf sie also fiir Sduglinge und kleinere Kinder
gar nicht und sogar nicht einmal fiir alle Erwachsenen in Frage kommen.

Offene Respirationssysteme (Prinzip PETTENKOFER).

Kammerapparate. Durch die Respirationskammer nach PETTENKOFER-VOIT
wird ein mittels Gasuhr gemessener Luftstrom gesaugt. Ein kleiner Teilstrom der
ausstrémenden Luft wird durch Vorlagen gesaugt, welche H,O und CO, absorbieren.
Dieser Apparat wurde mit kleineren Modifikationen benutzt zu den grundlegenden
Arbeiten von RUBNER und HEUBNER, NIEMANN, BAHRDT und EDELSTEIN. Sein
Nachteil ist, daB er nur die Bestimmung der CO, gestattet. Dagegen ist die Ver-
suchsdauer nach oben unbeschrinkt (s. die zitierten Arbeiten). Das PETTENKOFER-
Vorrsche Prinzip liegt auch dem Universalrespirationsapparat von GRAFE! zugrunde.
Die Respirationskammer fafBit fiir Versuche an kleinen Kindern (und Tieren) 250 1.
Die VentilationsgroBe der durchstrémenden Luft kann je nach Bedarf genau ein-
gestellt werden. Von der ausstromenden Luft Abzweigung eines Teilstromes nach
dem Prinzip von JAQUET. In diesem aliquoten Teil Bestimmung von CO, und O,
nach den Methoden der Gasanalyse (in diesem Falle nach CARPENTER?). Diese
miissen allerdings beherrscht werden, im iibrigen ist die Handhabung des Apparates
einfach und sehr genau. Versuchsdauer nach oben unbegrenzt, nach unten liegt die

1 Hergestellt von Universititsfeinmechaniker G. Fischer, Physiologisches Insti-
tut Rostock.

2 Die Apparatur hierzu wird in Deutschland hergestellt von Firma Bleckmann
und Burger, Berlin N 24, Auguststr.3a. Uber eine Fortentwicklung seiner Apparatur
und die beste Arbeitsweise berichtet neuerlich CARPENTER selber im Handbuch
Biologischer Arbeitsmethoden, Abt. IV, Teil 13, Heft 5, S. 593—618. 1933.
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194 Kraftwechseluntersuchung: Gaswechseluntersuchung.

Grenze etwa bei 1 Stunde. Zu Untersuchungen an Sduglingen verwendete diesen
Apparat BAER. Die maximale Fehlerbreite betrug in Alkoholverbrennungsver-
suchen von GRAFE und Mitarbeitern durchschnittlich rund -4 0,85%.

MundanschluBapparate. Apparate nach ZuNTz-GEPPERT!: Sie dienen fiir kurz-
fristige Versuche, insbesondere auch Arbeitsversuche. Die durch Ventile im Mund-
stiick von der Einatmungsluft getrennte Exspirationsluft wird durch eine Gasuhr
angesaugt, nachdem vorher eine Teilprobe in einer Gasbiirette gesammelt wird.
In dieser Gasanalyse auf CO, und O, nach Zuntz?. Die Apparatur und ihre Hand-
habung ist genauer beschrieben durch Fraxz MULLER.

Apparat nach DovcrLas-HALDANES, Die durch Ventile im Mundstiick von der
Inspirationsluft getrennte Exspirationsluft wird in einem Sack gesammelt (der fiir
Arbeitsversuche iiber dem Riicken getragen werden kann). Messung durch Gasuhr.
Gasanalyse einer Teilprobe nach HaLpane?.

Apparat nach SIMONSON. Dieser Apparat stellt eine Fortentwicklung und
Kombination der Prinzipien von ZUuNTz-GEPPERT sowie DouGLas-HALDANE dar
und soll besonders fiir Arbeitsversuche sehr brauchbar sein. Vgl. Literaturver-
zeichnis.

Gaswechselapparatur nach H. REINS. Diese stellt durch Verwendung neuer
Prinzipien eine Umwilzung auf dem Gebiete der Gaswechseluntersuchung dar.
Eine genaue Beschreibung gibt der Verfasser 1933 (vgl. Literaturverzeichnis).

Durch ein Mundstiick, das Ein- und Ausatmungsluft trennt, atmet die Versuchs-
person Frischluft aus einem Atemvolumschreiber in den Gaswechselschreiber hinein.
Das Neue ist, daB mittleres Atemvolumen (Frischluftverbrauch), Atemfrequenz
sowie prozentuale O,-Verarmung und CO,-Gehalt der Ausatmungsluft elektro-
physikalisch ermittelt, mittels Spiegelgalvanometer registriert und auf photo-
graphischem Wege auf einem Kurvenbande iibereinander direkt aufgezeichnet
werden. Abgesehen von der hierin begriindeten technischen Erleichterung der
Untersuchung vermittelt diese Apparatur eine stindige Kenntnis des ,,respirato-
rischen Momentanquotienten‘ sowie der Beziehungen zwischen Ventilationsgréfie
einerseits, CO,-Bildung und O,-Verbrauch andererseits und verspricht dadurch wert-
volle neue physiologische Erkenntnisse (z. B. bei Arbeitsversuchen). Fir klinische
Grundumsatzbestimmungen kann das Verfahren noch bequemer gestaltet werden,
indem man die im Bett liegenden Patienten in Doucras-Sicke hineinatmen 148t
und diese dann nacheinander an den Gaswechselschreiber anschlieft.

Greschlossene Respirationssysteme (Prinzip REevauLT-REISET).

Apparate mit Ventilation durch Pumpe. Erlauben die Bestimmung von CO,
und O,. Konnen simtlich auch in Verbindung mit Respirationskammern benutzt
werden.

Das Prinzip von REeNAULT und REISET ist ein luftdicht geschlossener Kasten,
der mit einer Vorrichtung zur Absorption von CO, und Wasserdampf versehen ist.
Die Verringerung des Luftdruckes in der Kammer, welche durch den O,-Verbrauch
hervorgerufen wird, wird durch Nachstrémen von O, aus einem Gasometer aus-
geglichen. Fiir eine gleichmafBige Verteilung der Luft sorgt ein Ventilator. Fiir

! Fir Liegeversuche von Vereinigten Fabriken fiir Laboratoriumsbedarf,
Berlin N 39, Scharnhorststr. 22. Transportables Modell fiir Arbeitsversuche von
S. Elster, Berlin NO 34.

% (asanalyseapparat nach ZuxTz, auch von V.F.L.B., sowie durch Bleckmann
und Burger, Berlin N 24, Auguststr. 3a.

8 Zu beziehen durch Goldberg u. Séhne, Berlin W 9, Potsdamerstr. 7.

4 Apparatur zu beziehen durch Bleckmann und Burger, Berlin N 24, Auguststr. 3a.

® Die Apparatur wird hergestellt durch F. Hellige, Freiburg i. Br.
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Versuche an Tieren und Siuglingen wurde der Apparat von ZuNTZ und OPPEN-
HEIMER vervollkommnet und von ScHLOSSMANN und MURSCHHAUSER zu ihren
Untersuchungen verwandt. Er erlaubt die Bestimmung von CO, und O,.
Universalrespirationsapparat' nach BENEDICT mit und ohne Verbindung mit
einer Respirationskammer [vgl. BENEDICT (6), S.440f.]. Atmung aus einem ge-
schlossenen System, das durch eine Pumpe ventiliert wird. Die angesaugte Aus-
atmungsluft gelangt zuerst in ein Spirometer, welches (mit Kymographion ver-
bunden) die Atembewegungen aufschreibt. Dann wird sie durch H,SO, von Wasser-
dampf. sodann durch Natronkalk von CO, befreit und gelangt dann wieder zur
Einatmung. Mittels Gasuhr wird entsprechend dem durch O,-Verbrauch sinkenden
Druck im System O, nachgefiillt. Messung des O,-Verbrauches durch Ablesung der
Gasuhr. Bestimmung des CO,-Verbrauches durch Wiagung des Natronkalkes. Es
ist also keine zeitraubende Gasanalyse notwendig! Dies dndert sich, wenn statt
Verwendung eines Mundstiickes das System an eine Respirationskammer ange-
schlossen wird. Denn es mufl nun auch CO, und O,-Gehalt der Kammer selber
bestimmt werden. Ersteres geschieht gasanalytisch, der O,-Gehalt kann danach
indirekt ausgerechnet werden, wenn auBerdem Temperatur, Druck und Feuchtig-
keit der Kammerluft bekannt sind (wozu entsprechende Vorrichtungen eingebaut
sein miissen). [Vgl. BENEDICT (6), S.500—524.] Eine Respirationskammer fiir Kinder
konstruierten BENEDICT und TaLBOT (1 und 5). Die Dimensionen sind folgende:
Eine sehr gute dritte

Losung des Anschlusses der Tabelle 52.

Versuchsperson an das venti- Linge | Breite | Tiefe
lierte System scheint die Alter cm cm em
Helmmethode darzustellen. Sie

vermeidet den Nachteil der Neugeborene . . . . Ykl 37 25
Kammer, Gasanalysen not- Big zum 2. Jahre . | 96 47 35
wendig zu machen, vermeidet  Big zum 12. Jahre . | 150 56 52

andererseits den Nachteil, die

Atmungsweise zu veridndern, den der MundstiickanschluB haufig bewirkt. Ein
solcher Helm kann an jedes System angeschlossen werden. AuBerdem kann er
in Verbindung mit dem Rotamesser zu einer in 15 Minuten mit einer Genauigkeit
von + 7% ausfithrbaren Bestimmung des O,-Verbrauches allein benutzt werden.
Vgl. BENEDICT (8).

Respirationsapparat nach KNIPPING? mit und ohne Verbindung mit Respirations-
kammer.

Er stellt eine Vereinfachung des BENEpICTschen Modells dar. Die Atmung
erfolgt aus einem mit Sauerstoff gefiillten Spirometer. Dieser Sauerstoff wird
durch eine elektrisch betriebene Pumpe umgetrieben. Die Ausatmungsluft sprudelt
durch Flaschen mit 50 % KOH und gelangt von CO, befreit wieder in den Spirometer.
Die Niveaudifferenz desselben zwischen Beginn und Ende der (kurzfristigen)
Versuche ergibt den O,-Verbrauch. Dann wird durch Schwefelsaure die CO, aus
der Kalilauge ausgetrieben und deren Menge wieder am Spirometer abgelesen.
Dieses ist mit einem Kymographion verbunden, so daB die Atmung genau kontrol-
liert werden kann. In Deutschland ist dieser Apparat fast iiberall an Stelle des
Universalapparates von BENEDICT in Gebrauch. Kritik bei Krauss. Der
Kn~repinesche Apparat ist auch in Verbindung mit einer Respirationskammer
zu benutzen. Genauere Beschreibung durch Scmapow. Die an das System ange-
schlossene Kammer ist 80 cm lang, 40 cm breit, 35 cm tief. Auf Vorrichtungen zur
Kontrolle von Puls und Motorik wurde verzichtet, nur ein mit MaREYscher Trommel

! In Deutschland hergestellt durch Goldberg u. Sohne, Berlin W 9, Potsdamer-
strafle 7.
% Hersteller Albert Dargartz, Hamburg, Pferdemarkt.

13*



196 Kraftwechseluntersuchung.

versehener Pneumograph registriert die Atembewegungen. Dadurch, daB die
K(OH)-Flaschen einzeln aus dem Kreislauf ausgeschaltet und durch neue ersetzt
werden kénnen, ist der Apparat auch fiir langfristige Untersuchungen brauchbar.
(Dann muB gegebenenfalls auch der Spirometer mit Sauerstoff nachgefiillt werden.)
Auf eine Analyse der Kammerluft wird verzichtet! ,,Die Fehlergrenze schwankt
zwischen 3—5%. ScEHADOW benutzte diese Apparatur fiir seine Untersuchungen
an Sduglingen.

Apparate ohne Pumpe. Dienen nur der Bestimmung des verbrauchten O, in
kurzfristigen Versuchen. Auch keinerlei Gasanalyse notwendig!

Apparate mit Registrierung der Atmung:

Apparat von BENEDICT und RoTH! sowie Apparat nach Krocu2 Beide beruhen
auf demselben Prinzip. Die Versuchsperson ist an ein Spirometer angeschlossen,
das mit O, gefiillt ist. Im Inneren desselben Biichse mit Natronkalk, welche die
gebildete CO, restlos aus der Exspirationsluft entfernt, so daB die Versuchsperson
stets das CO,-freie, O,reiche Gasgemisch der Spirometerglocke einatmet. Die
Abnahme des Spirometerinhalts (= O,-Verbrauch) wird graphisch registriert durch
Aufzeichnung der Atemziige auf einem Kymographion, das gleichzeitig die Zeit
registriert. Dadurch ist es méglich, Zeitabschnitte mit normaler Atmung der
Berechnung zugrunde zu legen.

Apparate ohne Registrierung der Atmung:

Hier ist besonders der deutsche Apparat von SCHADOW? zu nennen. Das Prinzip
ist ahnlich wie das eben beschriebene. Nur fehlt Registrierung von Zeit und Atmung.
Erstere wird mit Stoppuhr bestimmt, letztere kann am Spirometer nur beobachtet
werden. Berechnung des O,-Verbrauches aus der Differenz des Spirometerstandes.

Schlieflich hat BENEDICT noch ganz einfache (transportable) Apparaturen
angegeben, die im iibrigen auf demselben Prinzip beruhen, wie die zuletzt erwihnten.
Der O,-Verbrauch aus dem Spirometer wird durch die O, (bzw. Luft-) Menge be-
stimmt, welche aus einer Pumpe hineingegeben werden mu8, um die Ausgangs-
stellung wieder zu erreichen. Vgl. BENEDICT (6), S. 608—618, ferner denselben
(7) S. 1—-32.

3. Bestimmung des Kraftwechsels durch Messung der Perspiratio insensi-
bilis bzw. des ,,unmerklichen Gewichtsverlustes< 4,

Die extrarenale Wasserausscheidung wird inklusive der methodischen
Fragen im Abschnitt ,, Wasserwechsel“ genauer besprochen (vgl. S. 265%.).
Hier wird auf dieselbe nur insoweit eingegangen, als daraus Schliisse
auf die Kraftwechselhéhe gezogen werden konnen. Dazu muB man
einmal wissen, wieviel Wirme zur Verdampfung einer bestimmten
Wassermenge notwendig ist. Dies ist bekannt. Und zwar entspricht
die Verdampfung von Ig H,O einer Wirmeabgabe von 0,584 Calorien.
Andererseits miiite die Warmeabgabe durch Wasserdampfausscheidung
einen konstanten Bruchteil der Gesamtwirmeabgabe ausmachen, um

1 Hergestellt von Warren E. Collins, Boston, Massachus. USA.

2 Hergestellt in Deutschland durch Bleckmann und Burger.

3 Hersteller Albert Dargartz, Hamburg, Pferdemarkt.

* Da an dem unmerklichen Gewichtsverlust auch das iiber die O,-Aufnahme
ausgeschiedene Plus von CO, (also Gramm CO, — Gramm O,) beteiligt ist, muB
man bei einem respiratorischen Quotienten von 0,85 10—121/,% vom Wert des
unmerklichen Gewichtsverlustes abziehen, um die eigentliche Perspiratio insen-
sibilis zu erhalten.
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aus der Respiratio insensibilis auf die Gesamtwirmeabgabe schliefen
zu konnen. Interessanterweise ist nun tatsichlich der prozentuale Anteil
der Perspiratio insensibilis an der Gesamiwdrmeabgabe in allen Lebens-
altern etwa gleich und betrdgt unter basalen Bedingungen durchschuittlich
27—29% . Dies ist aber nur ein Durchschnittswert, dem tatsdchlich eine
solche Streuungsbreite entspricht, daB fiir praktische Zwecke die Be-
stimmung der Perspiratio insensibilis bzw. des unmerklichen Gewichts-
verlustes die Bestimmung des Gesamtumsatzes nicht ersetzen kann.

Was die Verhiltnisse beim Erwachsenen betrifft, so hatten BENEDICT
und Root ein Diagramm aufgestellt, nach dem sich durchschnittlich
fir stiindliche unmerkliche Gewichtsverluste von 10—55 g 24stiindige
Grundumsatzwerte von 800—2200 Calorien ergeben. Etwa gleichzeitig
mit, den amerikanischen Autoren durchgefithrte Untersuchungen SCHWEN-
KENBECHERs sowie die Nachpriifungen durch LasLo und ScHURMEYER,
MAGENDANTZ, HELLER u. a. ergaben aber eine solche Streuungsbreite
fir die tatsichlichen Beziehungen zwischen unmerklichem Gewichts-
verlust und Grundumsatz, daB danach die Bestimmung der Perspiratio
insensibilis die Grundumsatzbestimmung nicht ersetzen kann. Dem
entspricht es, wenn HELLER berechnete, daf} fiir die Korrelation zwischen
unmerklichem Gewichtsverlust und Grundumsatz der Korrektions-
koeffizient etwa 0,700 betragt, was fiir nur korrelative, aber nicht funk-
tionale Beziehungen zwischen beiden Groéflen spricht.

Die Verhiltnisse im Kindesalter. In neuester Zeit haben nun LEVINE,
WinsoN und Mitarbeiter umfangreiche Untersuchungen iiber die Per-
spiratio insensibilis bzw. den unmerklichen Gewichtsverlust und deren
Beziehungen zum Kraftwechsel auch bei Kindern angestellt. LevVINE,
Kerry und ‘WiLsoN untersuchten (1930) den unmerklichen Gewichts-
verlust mittels Wagung (alle 30 Minuten, 1—2 Stunden lang, Genauigkeit
der Waage 0,020 g) bei kleinen Kindern von der Geburt bis zum Ende
des 2. Lebensjahres. Bei einem und demselben Kinde differierten unter
»,basalen Bedingungen® bei 23—26% Celsius, relativer Luftfeuchtigkeit
von 256—54% und leichter Bekleidung die Werte fiir den unmerklichen
Gewichtsverlust selten um mehr als 10%. Die Abweichungen zwischen
den einzelnen Kindern waren aber auch bei Beziehung auf gleiche Korper-
maBeinheiten recht groBe und iibertrafen teilweise + 15%. Immerhin
ergaben sich hohe Korrelationskoeffizienten zwischen unmerklichem
Gewichtsverlust einerseits, Gewicht, Linge und Oberfliche andererseits.
Néaheres siehe im Abschnitt Wasserwechsel. Hier kommt es darauf an,
ob die Schwankungen zwischen unmerklichem Gewichtsverlust und
Grundumsatz gleichsinnig erfolgten, ob also das Verhiltnis zwischen
unmerklichem Gewichtsverlust und Grundumsatz ein -einigermaBen
konstantes war. Zur Beantwortung dieser Frage haben LEVINE und
WiLsoN (1927 und 1928) 2—4stiindige Respirationsversuche angestellt
(wobei also nur die wirkliche Wasserverdunstung bestimmt wurde).
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Der prozentuale Anteil der Perspiratio an der Gesamtwirmeabgabe
erwies sich als sehr inkonstant. Die Einzelwerte schwankten bei Saug-
lingen zwischen 20,5-—32,2, bei Kindern von 6—10 Jahren zwischen
17—29%! Bei Zugrundelegung der Durchschnittswerte (durchschnitt-
lich 7 Bestimmungen fiir jedes Kind) betrug die Schwankungsbreite bei
den Siuglingen 25,1—28,9%, bei den éilteren Kindern 21—29%. Am
giinstigsten schneidet also das Sauglingsalter ab, mit einer Streuung der
Durchschnittswerte vom Altersmittel von 4 7,5%. Allerdings bezieht
sich dieses Resultat nur auf eine kleine Anzahl untersuchter Kinder.
Jedenfalls ist also auch fiir das Siuglings- und Kindesalter die Frage, ob die
Bestimmung des wunmerklichen Gewichtsverlustes die Bestimmung des
Grundumsatzes ersetzen kann, im negativen Sinne zu beantworten. Und
dieses Resultat kénnen auch variationsstatistische Untersuchungen von
LeviNE und MARPLES nicht dndern, welche durch Benutzung schon
ausgeglichener Zahlen und Verwendung hoher KilassengroéBen sehr hohe
Korrelationskoeffizienten zwischen Perspiratio insensibilis und Grund-
umsatz errechneten.

4. Berechnung des Kraftwechsels nach der ReEapschen Formel.

Die Reapsche Formel lautet: Grundumsatz (Abweichung von der
Norm in Prozent) = 0,75 (Pulszahl + [Blutdruckamplitude x 0,74])
—72. Nach der vorliegenden Literatur (UMBER, BERTHEAU, HaBS u. a.)
scheint sie fiir den Erwachsenen immerhin einen brauchbaren Anhalt fiir
die Hobe des Grundumsatzes zu liefern. Da die meisten Fehlerquellen,
vor allem psychische Aufregung, im Sinne einer Erhéhung des erhaltenen
Wertes wirken, soll besonders ein normaler oder gar erniedrigter Wert
diagnostische Bedeutung haben. In der Wachstumsperiode werden fiir
jeweils kurze Altersperioden natiirlich verschiedene Konstanten gelten.
Ob sich die riesige Arbeit lohnen wiirde, diese zu bestimmen, erscheint
sehr zweifelhaft. Hierzu kommt noch, dal eine psychogene Erhéhung
von Pulszahl und Blutdruck im Kindesalter besonders schwer aus-
zuschalten ist, aulerdem die Bestimmung des diastolischen Minimal-
druckes nicht immer mit Sicherheit moglich ist.

II. Der Grundumsatz.

1. Bedingungen fiir die Untersuchung des Grundumsatzes (Basalstoff-
wechsels).

Grundumsatz bedeutet den Energieverbrauch im niichternen Zustande
sowie bei vorsitzlicher Muskelruhe bzw. im Schlafe. Beim Erwachsenen
werden diesbeziigliche Versuche meist etwa 12 Stunden nach der letzten
Nahrungsaufnahme (morgens) durchgefiithrt. Dieser (,,postabsorptive*)
Zustand, in dem der Korper noch von seinen Vorrdten, insbesondere an
Glykogen, zehrt, mufl streng vom Hungerstoffwechsel unterschieden
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werden, bei welchem sich der Organismus im Zustande der Ketosis
befindet. Trotzdem bedeutet diese Niichternheit fiir den Sdugling mit
seinem hohen Nahrungsbedarf schon einen Zustand, welcher Muskel-
ruhe im allgemeinen ausschlieft. Man mufl die Grundumsatzunter-
suchungen bei diesem also anders durchfithren. ScEaDOW gibt statt der
letzten Mahlzeit Tee, wenn néotig, auflerdem noch 0,03—0,05 Luminal-
natrium bzw. 5—10 Tropfen Somnifen (welche als solche den Energie-
wechsel nicht zu erniedrigen pflegen) und untersucht dann den Energie-
wechsel, also in der 4.—5. Stunde nach der letzten reguliren Mahlzeit.
ULLrIicH machte seine Untersuchungen nachts, mindestens 4 Stunden
nach der letzten, tunlichst calorienarmen Mahlzeit, wiahrend die Saug-
linge schliefen. LEVINE gibt als letzte Mahlzeit ein knapp bemessenes
»basal meal“ von 30—50 Calorien (1,5—2,5¢g Eiweif}), welches nach
seinen Angaben, und wie ein Vergleich mit den Ergebnissen der vor-
genannten Autoren ergibt, den Stoffwechsel nicht nennenswert beein-
fluBt. Ahnlich scheinen BENEDICT und TALBOT vorzugehen, die auBer-
dem auch moglichst wihrend des Schlafes untersuchten.

2. Wovon hiingt der Grundumsatz ab, bzw. woraut ist er praktisch zu
beziehen?

Es handelt sich hierbei um zwei ganz verschiedene Fragen, welche
aber insofern inmerlich zusammenhéngen, als es unter biologischen Ge-
sichtspunkten zweckméBig erscheint, den Grundumsatz praktisch auf
die GroBe zu beziehen, von der er tatsichlich abhingt.

Gewicht. An und fiir sich liegt die Vorstellung am nichsten, daB die
Wirmebildung der Wirme erzeugenden Masse, also dem Kérpergewicht,
proportional wire. Das ist aber, wie sich z. B. innerhalb der Saugetier-
reihe gezeigt hat, keineswegs der Fall. Vielmehr ist der Grundumsatz
pro Kilogramm Korpergewicht um so hoher, je weniger dieses absolut
betragt. Aber auch diese Regel trifft fir die Wachstumsperiode des
Menschen nicht zu, denn nach ihr miifite der Grundumsatz/Kilogramm
nach der Geburt am hochsten sein (und zwar am héchsten bei unter-
mafigen Kindern) und von da ab stindig abfallen. Tatsichlich betrigt
jedoch der Grundumsatz/Kilogramm bei unreifen Neugeborenen 30—35
(TaLBoT und SissoN, ScHADOW), bei reifen nach den umfangreichen
Untersuchungen von BenEDpIcT und Tarsor (1915) durchschnittlich 42,
steigt im Laufe der ersten 1--1!/, Jahre auf etwa 57 an, um erst
dann abzufallen und ganz allmihlich den Erwachsenenwert von etwa
24 zu erreichen. Vgl. die beiden Diagramme auf der folgenden Seite.

Oberfliche. Von der Abkiihlungstheorie zur Flichenregel. Historisch
betrachtet hat als erster CARL BErRGMANN (1847) ausgesprochen, RUBNER
auf Grund eines umfangreichen vergleichenden Materials spiter den
Beweis dafiir versucht, dafl die Stoffwechselintensitit der Kérperober-
fliche parallel ging. Man dachte sich, daB die Warmeabgabe (von der
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Oberfliche aus) die Wirmebildung bestimme. Und es schien ein tief-
greifendes Organisationsprinzip gefunden, als RUBNER zeigte, daB bei
Tieren so verschiedenen Gewichts, wie Maus, Meerschweinchen, Kaninchen,
Katze, Hund, Schwein, Pferd, Rind und beim Mensch der Stoffwechsel
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— wahrend er pro Kilogramm Kérpergewicht in der aufgezidhlten Reihen-
folge enorm absinkt — pro 1 qm Oberfliche annihernd gleich ist, nim-
lich in 24 Stunden rund 1000 Calorien betragt. Nachdem das ,,Ober-
flichengesetz* insbesondere durch die Kritik von v. HoEssLin (1888),
PrauNpLER, BENEDICT u.a. mehr in den Hintergrund getreten war,
ist es in jiingster Zeit durch BoHNENcAMP wieder zur Diskussion gestellt
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worden, welcher folgendes mathematisch-physikalisch fundierte ,,Grund-
gesetz des Energiehaushaltes” aufstellte. Dieses theoretisch natiirlich
unangreifbare Gesetz lautet:

Egr=Wr w.c+ Wa,o + Weir,

Mit methodischen Einwénden gegeniiber BoANENCAMP (PFLEIDERER,
BurrNER, HELLER), welche sich einmal gegen die Annahme einer gesetz-
méBigen (funktionalen) Beziehung zwischen Energieproduktion (Eg,)
und Perspiratio insensibilis (Wy,q), sodann gegen die indirekte Ermitt-
lung der anderen auf der rechten Seite der Gleichung stehenden GroBSen
richten (wobei die Frage der mittleren Hauttemperatur und ihrer Ab-
hangigkeit von der Dicke des Fettpolsters die Hauptrolle spielt), haben
wir uns hier nicht zu beschéftigen, zumal diese Fragen noch in Fluf sind.
Fir uns ist wichtig die Tatsache, dal BorNENCcAMP sich dafiir einsetzt,
seine Gleichung auch von rechts nach links zu lesen, womit er also der
Abkiihlungstheorie, wonach die Warmebildung durch die Warmeabgabe
von der Oberfliche aus bestimmt wiirde, wieder einen Geltungsbereich
erschlieBen will.

Damit wird allerdings nicht ohne weiteres die Qleichheit der Wirme-
produktion und -abgabe pro Quadratmeter Oberfliche im Sinne des
Oberflichengesetzes betont. Denn einmal verwirft BomNeNcame die
Berechnung der Korperoberfliche nach den tblichen Formeln (wie sie
bei Aufstellung des Oberflichengesetzes stattfand) und will sie durch
Messung der elektrischen Kapazitét der Korperoberfliche ersetzen, aus
welcher dann auf die giiltige (tatséchliche) Oberfliche geschlossen werden
kann. Und zweitens stellt er ja die mittlere Hauttemperatur und damit
die stark variierende physikalische Hautbeschaffenheit stark in den
Vordergrund.

DaB, vom Oberflichengesetz im engeren Sinne einmal ganz abge-
sehen, Warmebildung und -abgabe sich bei den verschiedenen Tier-
spezies die Waage halten miissen, ist ja klar. Dies als Organisations-
prinzip genommen, wird bei finaler Betrachtungsweise die Frage, was
das Primére sei, meistens wohl kaum zu beantworten sein. Beobachtungen
bei Verbringung eines Tieres unter veridnderte Bedingungen sprechen
dafiir, daB sich die Warmeabgabe, z. B. auf dem Wege einer Anderung des
Haarkleides, nach der Warmeproduktion richtet. Solche Hinweise
finden sich auch bei HorssriN. Doch ist zuzugeben, dafl es sich hierbei
um kurzfristige Beobachtungen handelt, aus welchen keine Schluf-
folgerungen auf die phylogenetischen Zusammenhinge gezogen werden
diirfen.

Dasselbe gilt fiir das Verhalten des frilhgeborenen Sduglings wéihrend
der ersten Lebenswochen bzw. -monate. Hier richtet sich die Energie-
produktion nicht (ausreichend) nach der Wirmeabgabe, die infolge der
relativ groflen Oberfliche und des spéirlichen Fettmantels sehr groB ist.
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Der Grundumsatz.

Demzufolge besteht, im Sinne der BornNeNcampschen Gleichung, ein
Ungleichgewicht, es resultiert eine zunehmende Abkiihlung des ganzen

Tabelle 53.

Konstanten
zur Berechnung der
Korperoberfliche nach
BeNEDICT u. TALBOT (1921).

Korper- Konstanten
gewicht |~
kg g | e
8 10,0 l 10,1
6—15 10,6 10,6
15—25 11,2 10,8
25—40 11,5 11,1

Korpers, wenn nicht durch besonderen
Wirmeschutz fir Verringerung der Wirme-
abgabe gesorgt wird (vgl. S.255 im Ab-
schnitt ,,Warmehaushalt‘‘). Andererseits ist
BoaneNcamp wohl zuzugeben, daB3 z. B. ex-
perimentelle oder krankhafte Steigerung der
Wirmeabgabe unter Umstéanden die Warme-
produktion entsprechend steigern kann.
PraunDLER, welcher schon frither die
Berechnung der Korperoberfliche nach den
iiblichen Methoden kritisiert und verworfen
hat, interpretiert das Oberflichengesetz

(also die Gleichheit der Warmeproduktion pro Quadratmeter Oberfliche)
daher als eine allgemeine ,,Flichenregel in dem Sinne, dafl die Energie-

Tabelle 54. Korperoberflichen berechnet fiir
Korpergewichte von 2—40 kg
[nach BENEDICT und Tarsor (1915 und 1921)].

produktion dem Werte
G2/3 (G = Gewicht) und
damit jeder beliebigen
ideellen Korperflache

Eorper:|  Oberfliche P v Oberfliche propf)rt;ional erfolge
kg am kg qm (vgl. hierzu auch neuer-
3 o dings STOELTZNER).
2 25 g;i?g 20 0,825 0,796 Natiirlich bleibt es bei
250 0.184 21 0,853 | 0,845 einer solchen Betrach-
2.75 0.196 22 0,879 | 0,872 tungsweise berechtigt,
3 ¢ gi 8’333 8’322 die Energieproduktion
3 10208 | 0210 | o5 | goss | 0949 @uch auf die Korper-
4 0,252 | 0,255 26 1,009 | 0,974 oberflache zu beziehen,
g 8’32(2) g’ggg 27 1,035 | 0,999 fir deren Berechnung
7 0.388 | 0.388 gg i’ggg i’gi‘é mehrere Methoden zur
8 0,424 | 0,424 30 1’110 1’072 Verfiigung stehen.
9 0,459 | 0,459 31 1,134 | 1,095 Berechnung der Kor-
i(l) 0,492 | 0,492 32 1,159 | 1,119 peroberfliche: Im all-
o | ogxe | 054 | 33 | L1s3 | L142  gemeinen wird die
’ ’ 34 1,207 1,164 Ko berflich h
13 0,586 | 0,597 35 T230 | 11ss orperoberfliche nac
14 0,616 | 0,627 36 1’254 1’210 MzgH - LISSAUER  be-
15 0,645 | 0,657 37 1,277 | 1,233 rechnetnach der Formel
1‘73 8’31(1) g’gfﬁ 38 | 1,300 | 1,255 O = mG%3 Wihrend
19 0,797 | 0,769 ’ 1,298 Konstante m auf 12,3,

Lissaver spiter auf

10,3 berechnete, haben BENEDIOT und TarLBoT dann auf Grund sehr
zahlreicher Untersuchungen gefunden, daB sich die Konstante m bei
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Knaben und Miadchen verschiedenen Gewichts auch verschieden ver-
hilt, entsprechend vorstehender Tabelle 53.
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Bei Anwendung dieser Konstanten ergeben sich dann folgende
Oberflichenwerte fiir die verschiedenen Gewichtsstufen (s. Tabelle 54).
[Die Oberflichenwerte fiir die Gewichte zwischen 2 und 3 kg, die BENEDICT
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und TarBor (1915) (S.110) tabellarisch wiedergeben, sind hier umge-
rechnet entsprechend der Konstanten 10,0 (statt 10,3), welche die Autoren
(1921) fir diese Gewichtsstufe angeben.]

D. und E. F. Dusors sind auf Grund der Anwendung ihrer kompli-
zierten Methoden zur Ermittlung der individuellen Kérperoberfliche
(gemeint ist die ,,Deckmethode’ bzw. die Ermittlung von 20 anthropo-
metrischen Daten, aus denen dann nach der ,,Linearformel*‘ die Korper-
oberfliche berechnet wird, vgl. bei Czerny-KELLER, 2. Aufl., Bd.1,
S.871—873) zu folgender empirischen ,,Hohen-Gewichtsformel® zur
Berechnung der Korperoberfliche gelangt: O = G425 x H%"25x 71,84
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Abb. 18. Grundumsatz pro Quadratmeter Oberfliche im Verhiltnis zum Alter bei Knaben
[nach BENEDICT und TALBOT (1915)].

(nach GRAFE vereinfacht: 1/ G- 1/ H-167,2). Sie gilt als die beste Formel,
gerade auch bei Anwendung auf pathologische Fille. Die Autoren fiigen
das Diagramm Abb. 17 bei, das es ermoglicht, die ungefihre GrofBe
der Korperoberfliche mit einem Blick zu finden, und das die Tabelle
von BENEDICT und TALBOT iiber den Wert von 40 kg hinaus bis zu
den Erwachsenenwerten fortsetzt.

Durchbrechung der Flichenregel in der Wachstumsperiode. Aus den
Grundumsatzwerten in Sduglings- und Kleinkinderzeit geht aber nun
hervor, dafl auch die Flichenregel keme Regel ist, da sie innerhalb der
Wachstumsperiode des Menschen eine Durchbrechung erfihrt, worauf
u. a. schon PFAUNDLER selber und jiingst aus seiner Klinik ULLRICH
hingewiesen haben. Denn weit davon entfernt, pro Quadratmeter Ober-
fliche konstant zu sein, betragt der Grundumsatz/Oberfliche bei unreifen
Neugeborenen etwa 350—400 (TALBOT und SissoN, ScHADOW), bei reifen
Neugeborenen durchschnittlich 612 [Bexepict und Tarsor (1915)],
steigh dann bis zu Beginn des 2. Lebensjahres auf etwa 1200, also das
Doppelte an, um dann bis etwa zum 10. Lebensjahre auf den Erwachsenen-
wert abzufallen. Vgl. die Diagramme Abb. 18 und 19.
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Linge. v. GRUBER hat gezeigt, dafl der Energieverbrauch pro 1 cm
Korperlinge etwa vom Beginn der Schulzeit bis zum reifen Mannes-
alter — obgleich diesem Zentimeter doch innerhalb dieser Altersspanne
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Abb. 19. Grundumsatz pro Quadratmeter Oberflache im Verhiltnis zum Alter bei Médchen
[nach BENEDICT und TALBOT (1915)].

mittlere Querscheiben von ganz verschiedener GroBe entsprechen —
trotzdem sehr konstant ist, wie folgende Tabelle 55 zeigt.
ULLrICH hat bei seinen Kraftwechsel-
studien die GroBle W/L nun auch fiir Tabelle 55. 24stiindiger Ener-
Sauglinge und Kleinkinder berechnet und gieverbrauch prolemKorper-
funden, daf sie beim Neugeborenen lange (W/L) bei ménnlichen
geiunden, ! g Individuen (nach v. GRUBER).
sehr tief liegt, namlich 3 Calorien kaum

ibersteigt und dann rasch ansteigt: mit Alter S,E“SESZ | dgnﬁzg{)_
3 Monaten auf 5,5, mit 6 Monaten auf 7, Jabre | oaorien | achtungen
um schon mit 1—1'/, Jahren die Héhe
(z. B. 9 Calorien) zu erreichen, die dann 5— 8 9.4 7
fir das ganze Leben als individuelle 9—12 9,3 10
Konstante zu gelten pflegt. 13—16 9,45 18
Die Alterskurve der drei Stoffwechsel- ;Z:ﬁg g’io gg
quotienten st also eine auferordentlich 24 49 9:4 125
verschiedeme. Gleich ist bei allen nur  41-—70 9,3 24

ein Anstieg wihrend des 1. Lebensjahres.
Und aus diesen Kurven ein den Kraftwechsel bestimmendes Prinzip
zu erschlieBen, erscheint nahezu aussichtslos. Es erscheint charakte-
ristisch, dall v. GRUBER selber fiir seinen Wert W/L auf eine Erklirung
der Alterskurve ausdriicklich verzichtet.

Aktives und Para-Plasma. Trotzdem hat ULLRICH in scharfsinniger
Weise wenigstens den Versuch einer solchen Deutung unternommen.
Er weist auf folgendes hin: Wenn der Energieumsatz eine Korper-
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flichen- oder Korperlingenfunktion wire, miiite die von der Massen-
einheit erzeugte Calorienzahl W/G den Quotienten O/G bzw. L/G wihrend
der Wachstumsperiode parallel gehen; dies ist jedoch ganz und gar
nicht der Fall, wie folgendes Diagramm (Abb. 20) zeigt:
” Die Unstimmigkeiten sind beson-
ders in den ersten 2 Lebensjahren so
"W eklatant, daB weder K¢érperlinge noch
\ Korperoberfliche als den Kraftwechsel
720 bestimmende Grofien in Frage kommen.
Und wenn etwa vom 4. Lebensjahre ab
700 die Kurven anndhernd parallel laufen,
\ so legt das nur daran, daf} die Warme-

o]
|
|
oo

@ erzeugung der Gewichtseinheit (von
\ T dieser Periode ab etwa) in gleichem
60 S~ - .. Do .
N\ A : AusmaBe zuriickgeht, wie die Relation
XN\, : . e . ..
y ”/ NI \\ der ein- und zweidimensionalen Grofien
\r~\\\~;\ zur Masse. So bleibt nur die Aktivitéit
2l - der Masse selber als den Kraftwechsel
gm'g,e:,;g,.’ 6 4 ®uhe i bestimmende GroBe iibrig. Bei dieser

Abb. 20. Anderung des Verhiltnisses ~Annahme besteht vollige Ubereinstim-
von Lénge und Oberfliche zur Masse so- . ..
wie Energicumsatz der Masseneinheit, Mung mit den empirisch gefundenen
Stoffwechselquotienten. Die Alters-
kurven der Grofen W/L und W/O sind ja nach UrLLricH und v. GRUBER
bzw. BENEDICT und TALBOT bekannt. Wenn man nun gleichfalls die
Quotienten G,/L bzw. G;/O berechnet (wobei (; die Korpergewichte
darstellt, korrigiert nach deren Energie erzeugender Wertigkeit, wie sie
aus der 24stiindigen Calorienproduktion pro Korperkilogramm in den
verschiedenen Altersstufen hervorgeht), so ergeben sich, wie aus Abb. 21
und 22 hervorgeht, fast identische Alterskurvenpaare. Die Alterskurve der
Energieproduktion auf Korperoberfliche oder Korperlinge bezogen, wird
danach durch das Verhéltnis letzterer Gréen zum Kérpergewicht — in
dem AusmaBe, als dieses Energie erzeugt — bestimmt. Mit aktiver
Masse ist dabei das Protoplasma im Gegensatz zum Paraplasma gemeint
entsprechend der Paraplasmierungslehre von KAssowITz-FRIEDENTHAL,
welche schon PraunNDLER (1921) zur Erklirung des Absinkens der
Energieproduktion/Kilogramm im Laufe des Wachstums heranzog, und
welche besagt, daB die Menge der am Stoffwechsel weniger beteiligten
Zellen (bzw. Zellbestandteile) im Laufe der Entwicklung zunimmt. Mit
dieser Theorie wire allerdings der Amnstieg des Grundumsatz/Kilogramm
im ersten Lebensjahre nicht ohne weiteres vereinbar. Nun, die niedrigen
Grundumsatzwerte in den ersten Lebenstagen schalten wohl fiir einen
Vergleich aus, weil sie ihre Ursache in einer noch ungeniigenden Adaption
ans extrauterine Leben haben. Zur Erklirung des weiteren Anstiegs
des Grundumsatzes kénnte die Annahme dienen, daf3 sich die Muskel-
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masse im ersten Jahre nicht nur absolut, sondern auch relativ vermehrt
(was nicht unwahrscheinlich ist), ferner die Tatsache, dall sicher die
Geiibtheit der Muskulatur in diesem Zeitabschnitt sténdig zunimmt
(womit nach sportphysiologischen Erfahrungen auch ein Grundumsatz
steigernder Faktor gegeben ist).

DafB diesen Vorstellungen, welche den Versuch darstellen, das Ver-
haltnis der Calorienproduktion zu den verschiedenen Bezugsgrofien inner-
halb der Wachstumsperiode zu erkldren, noch viel Hypothetisches an-
haftet, und daB sie deshalb nicht restlos befriedigen kénnen, sei zugegeben.

Weiter muBl ausdriicklich betont werden, dafl die GesetzméBigkeiten
des Stoffwechsels bei ganz verschieden grofien ausgewachsenen Tieren —
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Abb. 21. Abb. 22.

bei denen, wie wir sahen, der Wert W/Kilogramm mit ansteigender
Korpergrofe gleichméfBig absinkt, wihrend der Wert W/O konstant
bleibt (Oberflichengesetz) — wieder ein Problem fiir sich darstellen.

3. Die besonderen Verhiiltnisse der verschiedenen Altersstufen.

a) Der Grundumsatz in der Neugeborenenperiode.

Reite Neugeborene. Absolute Calorienproduktion. Nach BENEDICT
und Tarsor (1915) betrégt der durchschnittliche 24stiindige Grund-
umsatz beim reifen Neugeborenen (untersucht an 94 Kindern der ersten
8 Lebenstage, die durchschnittlich 3,40 kg schwer, 50,5 cm lang und
2 Tage alt waren) 143 Calorien. Fiir die verschiedenen Gewichte ergibt
sich die Energieproduktion nach Diagramm Abb. 23.

Voraussagen 148t sich die Calorienproduktion in der ersten Lebens-
woche nach BENEDICT und TarBoT (1915) aber auch nach folgender
Formel: Totalcalorien = Kérperlinge (cm) x 12,65 X Oberfliche (qm).
Die tatséchlich ermittelten Calorienwerte weichen von den berechneten
nur um + 6% ab.

Die Calorienproduktion pro Korperkilogramm betrug bei obigen Neu-
geborenen durchschnittlich 42 Calorien in 24 Stunden.



208 Der Grundumsatz.

Die Calorienproduktion pro Quadratmeter Oberfliche betrug bei denselben
Neugeborenen durchschnitilich 612 Calorien in 24 Stunden. Im Einzel-
falle 1aBt sich diese auch aus obiger Formel ableiten, wenn man fir die
Oberfliche statt des Individualwertes den Wert 1 (qm) einsetzt und
folgendermaflen transformiert:

Calorienproduktion
qm Oberfliche

Wichtig ist, daB auch innerhalb der ersten 8 Tage schon ein standiger
Anstieg der Calorienproduktion, auf die Korpereinheit bezogen, statt-
findet, wie aus untenstehen-

= Korperlinge (cm) x 12,65.

5 ] L~ der Tabelle nach BENEDICT

47 7] und Tarsor (1915) hervorgeht.

44 A ,/ _ Sehr viel hohere Anstiege,

“ . ./ allerdings auf Grund eines sehr

’ ; A . e viel kleineren Materials, ver-

3 / : 7" 7 zeichnet CAREDDU wihrend der
3

Neugeborenenperiode : ndmlich
bei 8 Neugeborenen vom 1. bis
\ 8. Lebenstage durchschnittlich

} '.,")'.'7/'
AL
‘7

A

AT von 550 auf 930, bei einem
% /f Pz weiteren in den ersten 11 Tagen
28 A4 von 360 auf 648 Calorien pro
zo/ . Quadratmeter Oberfliche.
W W0 10 @0 0 #He 150 160 170 180 W0 200 Friihgeburten (im ersten

Abb. 23. Grundumsatz neugeborener Kinder in Trimenon). PDer Grundumsatz
24 Stunden im Verhiltnis zum Korpergewicht ..

[nach BENEDICT und TALBOT (1915)]. von Frithgeburten der ersten

10 Lebenstage wurde unter-

sucht von TausoT und Sisson sowie ScEaDOW (1932). Die amerikanischen

Autoren untersuchten in einem Raum von 24—26° bei ScHADOWS

Untersuchungen betrug die Umgebungstempera-

Tabelle 56. tur 26—289°. Bei diesen Kindern von 1500—1800 g

Alter | Z4stundiger betrug der Grundumsatz/Kilogramm 30, 30, 31,
pro qm 32, 35, 34, 40 und 45 Calorien, durchschnittlich

Tage Oberfliche also 34,5 Calorien, das ist ein Minus von 25%
1 512 gegeniiber den ausgetragenen Neugeborenen.
2 661 Noch niedriger erwies sich die Calorienproduktion
3 676 auf die Oberfliche berechnet. Der Grundumsatz/
g gg’; Oberfliche betrug bei ScEHaADOWs Kindern im
6 689 Durchschnitt nur 380 Calorien, was ein Minus
7 652 von 60% gegeniiber den ausgetragenen Neuge-
8 702 borenen ausmacht! Eine stdrkere Durchbrechung

der Flichenregel erscheint kaum denkbar. Es
entspricht dies aber der geldufigen klinischen Erfahrung, dafl solch junge
Frithgeburten gegeniiber der Warmeabgabe von ihrer groBien Korper-
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fliche aus ohne WarmeschutzmaBregeln ihre Kérpertemperatur nicht
halten kénnen. DafBl auch der Grundumsatz/Kilogramm betrachtlich
erniedrigt ist, erscheint um so bemerkenswerter, als Dys- und Atrophiker
(welche doch auch einen zu geringen Fettmantel haben, wie die Friih-
geburten) nach TaruBor (1924) auf das Korpergewicht bezogen gerade
einen hoheren Umsatz haben als eutrophische Siuglinge! Wahrschein-
lich héngt dieses abweichende Verhalten der Friihgeburten mit ihrer
(fetalen) Unreife zusammen. (Man denke an den niedrigen O,-Bedarf
des Fetus, vgl. Bd. 1, S. 87.) Sehr interessant ist, daB nach ScHaADOW
ein nur wenig verringerter Wirmeschutz unter Umstdnden auf dem Wege
der chemischen Warmeregulation (ohne Muskelbetatigung ?!) Steigerungen
des Grumdumsatzes um 30—50% hervorrufen kann. Des Zusammen-
hanges wegen gehen wir hier im Anschlufl an ScHaADOW gleich auf das
Verhalten der Friihgeburten in den ersten 10 Wochen nach Ablauf
der Neugeborenenperiode ein. Es geht aus folgender Tabelle hervor:

Tabelle 57.
Alter Gewicht Grundumsatz (Calorien)
pro Korperkilogramm l pro qm Oberfliche
|
1600—1800g « 44 . 528 .
2.— 4. Woche { 1800-2500§ } 46} (minus 9%) 586} (minus 26,5%)
4— 8. ,, 1700—2900 g | 49 (minus 4%) | 630 (minus 23,8%)
8.—12. 2100—3000 g | 54 (normal) | 743 (minus 15%)

Man sieht, wie am Ende des ersten Trimenons die Adaption ans
extrauterine Leben schon soweit erfolgt ist, daBl der Grundumsatz/Kilo-
gramm dem von Siuglingen des gleichen Kalenderalters entspricht,
wahrend auf die (groBe) Kéorperoberfliche bezogen, immer noch ein
Minus von 15% Dbesteht.

b) Grundumsatz nach AbschiuB der Neugeborenenperiode.

Starke Streuung der Werte im Sduglingsalter. Dal wahrend der
ersten 15 Monate Hohe und Verlauf der Alterskurve vom Durch-
schnitt erheblich abweichen koénnen, geht aus den zahlreichen fort-
laufenden Einzelbeobachtungen wachsender Sauglinge von BENEDICT
und TarBor hervor!. Ferner ist man noch wenig unterrichtet iiber
den Verlauf der Grundumsatzkurve zwischen Neugeborenenperiode und
3. (bis 6.) Lebensmonat, da die erwahnten Individualuntersuchungen meist
erst zu letzterem Zeitpunkte einsetzen. Man weill daher auch gar nicht
genau, ob die Energieproduktion (auf Gewichts- oder Oberflacheneinheit
bezogen) schon gegen Ende der Neugeborenenperiode oder erst allméhlich
die am Ende des 1. Vierteljahres angetroffenen Werte erreicht.

1 Vergl. Publikation Nr. 302, 1921, S. 115—130.
Brock, Biologische Daten II. 14
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Unterschiede im Verlauf der Alterskurve des Krattwechsels bei Knaben
und Midchen. Pubertitseinflul. Wir kniipfen an an Abb. 24 nach
BenepIcT (1919). Wie man sieht, liegen vom 3. Vierteljahre ab die Werte
fiir die Madchen, immer auf gleiches Gewicht bezogen, sténdig ein wenig
niedriger als bei den Knaben, wahrscheinlich, weil ihr Kérper durchschnitt-
lich mehr Fett, also weniger aktives Protoplasma einschlieBt. Inter-
essant ist, dafl bei einem Gewicht von 35 kg die Kurven beider Ge-
schlechter jedoch wieder zusammenkommen und sich sogar kreuzen.
Dieses Gewicht entspricht beim Knaben einem Alter von 121/,, beim
Midchen einem Alter von 13 Jahren. Von da ab liegen eine Zeit lang
sogar die Madchenwerte bei gleichem Gewicht hoher als die der Knaben,

hal. und es liegt nahe, hierin einen
1500 Einfluf der (bei den Midchen
1500 <= frither einsetzenden) Pubertéit mit
7100 52 ihrer inkretorischen Umstellung
900 ,/7 zu sehen, welche sich in Stoff-
L 1 wechsel erhhenden Sinne geltend

700 A macht, obgleich augenscheinlich
500 A das Fettpolster bei den Midchen
300 Knaper |-=1-~ | in dieser Zeit relativ noch mehr
/ Wigchen——— | zunimmt. Nach erfolgter Rei-

7002/@75 0 14 18 22 2 30 5+ 38 42 fung der Knaben iiberhohen dann
Abb. 24, Grundumsatz (in 24 Stunden) von a,ugenscheinlich die maénnlichen
Knaben und M#dchen, bezogen auf das . 1.9e .

Korpergewicht (nach BENEDICT). Werte die weiblichen wieder,

jedenfalls geht aus dem groBen

amerikanischen Zahlenmaterial von BExEDIOT, DUBOIS u. a. hervor, daB

durchschnittlich der Grundumsatz beim Manne auf die Gewichtseinheit
bezogen wieder etwas (5—4%) hoher liegt als beim Weibe.

Normalwerte fiir den Kraftwechsel vom Siuglingsalter bis zur Reife
(absolute Werte). In diesem Abschnitt werden die absoluten Grund-
umsatzwerte mitgeteilt, die im Einzelfalle — mogen von diesem nun ein
oder mehrere Individualwerte: Gewicht, Oberfliche, Korperlinge, Alter
bekannt sein — als Norm gelten. Die normalen Alterskurven der Relativ-
werte — des Grundumsatzes pro Ikg Korpergewicht bzw. pro I qm
Oberfliche — sind in den Abb. 15, 16, 18, 19 auf S.200—205 wieder-
gegeben.

Die Normalwerte kénnen auf dreierlei verschiedene Weise gewonnen
bzw. zur Darstellung gebracht werden: 1. durch Diagramme, 2. durch
Formeln und 3. durch Tabellen.

Normalwerte fiir Knaben. 1. Bei Kenntnis von Gewicht bzw. Ober-
fliche gestatten eine gute Voraussage der Energieproduktion die folgenden
Diagramme (Abb. 25 und 26) nach BenEpIcT und TALBOT.

Bei Beziehung auf das Gewicht betrigt die durchschnittliche Ab-
weichung von der Voraussage bei normalen Knaben unter 10 kg
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Abb. 25. Grundumsatz von Knaben in 24 Stunden im Verhdltnis zum Koérpergewicht
[nach BENEDICT und TALBOT (1921)].
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Abb. 26. Grundumsatz von Knaben in 24 Stunden im Verhiltnis zur Koérperoberflache
[nach BENEDICT und TaLBoT (1921)].
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212 Der Grundumsatz.

+ 8,7%, bei solchen iiber 10 kg + 6,3%. Bei Beziehung auf die Korper-
oberfliche besteht kaum ein Altersunterschied und die durchschnittliche
Abweichung von der Voraussage betrigt + 7,5%.

2. Auflerdem haben HarrIs und BEeNEDICT fiir Knaben iiber 10 kg
eine empirische Formel errechnet, die es gestattet bei Kenntnis von
Alter, Linge und Gewicht den Grundumsatz mit einer durchschnittlichen
Abweichung von +6,3% vorauszusagen.

Diese Formel, welche auch fiir Erwachsene gilt, lautet:

- W = 66,4730 + 13,7516 G + 5,0033 L — 6,7550 A.
W = 24stiindige Energieproduktion.
G = Gewicht in Kilogramm.
L = Lange in Zentimeter.
A = Alter in Jahren.

3. Eine kurze tabellenméiBige Zusammenstellung der Beziehungen
zwischen Gewicht und Kraftwechsel bei Knaben bis zum 12. Lebensjahre
gibt folgende Tabelle nach BexEpicr (1925):

Tabelle 58. Gesamtcalorienverbrauch fiir 24 Stunden von Knaben bis
zum 12. Jahre auf das Kérpergewicht berechnet.

Korper- Korper- Korper- Korper-
gewicht | Calorien | gewicht ! Calorien | gewicht | Calorien | gewicht | Calorien
kg kg kg kg
3 150 12 625 21 885 30 1115
4 210 13 660 22 910 31 1140
5 270 14 } 695 23 940 32 1160
6 330 15 725 24 965 33 1180
7 390 16 i 155 25 990 34 1200
8 445 17 . 780 26 1020 35 1220
9 495 18 | 805 27 1045 36 1240
10 545 19 830 28 . 1070 37 1255
11 590 20 - 860 29 b 1090 38 1275

Weitaus die besten Normalwerte gibt die groBe Tabelle von BENEDICT
und HARR1s in der von KESTNER und Kn1pPinG auf Kinder und Jugend-
liche erweiterten Form. Ihr Vorteil besteht darin, daB sie in jedem Falle
3 GroBen in Rechnung stellt, ndmlich Lange, Gewicht und Alter. Nach
den deutschen Autoren ist die Genauigkeit ihrer Tabelle ,,iiberraschend*
groB. Abweichungen der im (Gaswechselversuch ermittelten Werte von
den errechneten nach oben und unten um mehr als 5% sind selten.
RoseNBLUTH untersuchte den Grundumsatz von 84 Kindern und Jugend-
lichen méannlichen Geschlechts im Alter von 11-—19 Jahren einer Wiener
Erziehungsanstalt, in der allerdings jodiertes Salz (1 mg Jod auf 1 kg)
verwandt wird. Im Vergleich zu den Sollwerten nach KEsTNER-KNIPPING
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lagen die meisten Abweichungen ,,zwischen minus 5 und plus 15%, also
durchweg in jener Grenze, die noch als physiologische Breite zu be-
trachten ist.

Tabelle 59. Voraussagewerte fiir den Grundumsatz von Ménnern und
Knaben auf Grund von Alter, Gewicht und Lange (nach Bexgpicr und
Hargis, erweitert von KESTNER und KNIPPING).

Anwendungsbeispiel.
Minnliche Person von 60 kg, 163 cm und 25 Jahren.
Grundzahl fiir Gewicht . . . . . . . . . . . 892 Calorien
Zweite Zahl fiir Alter und GroBle . . . . . . 647 '

also Grundumsatz 1539 Calorien
(Zwischenliegende, nicht angegebene Werte lassen sich leicht errechnen.)
Grundzahl fiir Gewicht.

Minmnliche Personen.

Ca- Ca- Ca- Ca- Ca- Ca-
kg |iorien | X% |lorien | X& {lorien | X& |lorien kg |lorien | k8 lorien

3 | 107 | 24 | 396 | 45 | 685 65 960 85 | 1235 | 105 | 1510
4 | 121 | 25 | 410 | 46 | 699 66 974 86 | 1249 | 106 | 1524
5 | 135 | 26 | 424 | 47 | 713 67 988 87 | 1263 | 107 | 1538
6 | 148 | 27 | 438 | 48 | 727 68 | 1002 88 | 1277 | 108 | 1552
7 1162 | 28 | 452 | 49 | 740 69 | 1015 89 | 1290 | 109 | 1565
8 | 176 | 29 | 465 | 50 | 754 70 | 1029 90 | 1304 | 110 | 1579

9 | 190 | 30 | 479 | 51 768 71 1043 91 | 1318 | 111 1593
10 | 203 | 31 | 493 | 52 | 782 72 1057 92.- | 1332 | 112 | 1607
11 | 217 | 32 | 507 | 53 | 795 73 | 1070 93 | 1345 | 113 | 1620
12 | 231 | 33 | 520 | 54 | 809 74 | 1084 94 | 1359 | 114 | 1634
13 @ 245 | 34 | 534 | 55 | 823 75 | 1098 95 | 1373 | 115 | 1648
14 | 258 | 35 | 548 | 56 | 837 76 | 1112 96 | 1387 | 116 | 1662
15 | 272 | 36 | 562 | 57 | 850 77 | 1125 97 | 1400 | 117 | 1675
16 | 286 | 37 | 575 | 58 | 864 78 | 1139 98 | 1414 | 118 | 1688
17 | 300 | 38 | 589 | 59 | 878 79 | 1153 99 | 1428 | 119 | 1703
18 . 313 | 39 | 603 | 60 | 892 80 | 1167 | 100 | 1442 | 120 | 1717
19 | 327 | 40 | 617 | 61 | 905 81 1180 | 101 | 1455 | 121 | 1730
20 341 | 41 | 630 | 62 | 918 82 | 1194 | 102 | 1469 | 122 | 1744
21 | 355 | 42 | 644 | 63 | 933 83 | 1208 | 103 | 1483 | 123 | 1758
22 | 368 | 43 | 658 | 64 | 947 84 | 1222 | 104 | 1497 | 124 | 1772
23 382 | 44 | 672

Zweite Zahl fiir das Alter der Kinder zwischen 0 und 12 Monaten.
Knaben.

Monate 0 I 2 4 ‘ 6 ! 8 10 12

Calorien 45 105 160 210 245 270 290
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Tabelle 59 (Fortsetzung).

Der Grundumsatz.

Zweite Zahl fiir

Alter

Minnliche Personen.

und Grdfe.

Groge]l o Jahre )
em | 1 2]3 4 isle;r 8|9 102|314 ]15/16/17]18]19]20
| ! | | T ]
40 |40 — —| — ﬁl_ A N PO O U
e e e e
48 [440) 10 — |~ = - o — o
52| 80l 50/ 15— —| — -] — 1 ol
56 | 120 90/ 55 25 0\-- | - | | = ~| == ]
60 160130f 6540 15 — | = |~ | = — 1 1 e
64 | 20011701135 100‘ 40 100 — | — - —| AN R Y G U
68 240210‘175145110‘ L e e e e e e e
72 280250215180‘150’120 90 65 40 -~ — | — |- oo |m|m o
76 320290.255225‘190 160 130, 105, 80 55| 30 — | — -l o=l —|—
80 | 360,330 295,265 230|200, 170 145 120 95| 70 50 — -~ o= |-—— — —|—
84 460370‘335300270‘240 210 185 160 135 110, 85 60 — |— — —i— —|—
88 | 4401410375345 310,280 250, 225' 200/ 180, 160 130/ 100 ==
92 | 480450415385'350'320' 290/ 270 250 235 220, 180 140 120\100 S P -
96 520\4851455425‘390 360, 330/ 315 300 200, 280, 230| 180 160 140126113 — | — | —
100 | 560,530 495 460‘430]400 370/ 360, 350, 340, 330, 280/ 230 205/180 166 153[140,128| —
104 | — 570 535/500 4701440 410, 405 400, 395 300, 330 280/ 250 220 210/193(180/168| 15
108 | — (610'575|540, 510\480‘ 450 450/ 450/ 450 450 390, 330 300,260 245|233 221 208/196
112 | - | — 615580550520 490 495 500 500/ 500 440| 380 340 300 287273 261 248|235
116 | -~ | — 655 620‘590‘560 530! 540| 550 550, 550, 490 430  385/340/327313300/288|276
120 | — —1695 660'630\605 580, 590| 600 600 600 540 480\ 430/380/368 353/341(328(316
124 [~ — 690, 670650 630 635/ 640 645/ 650 590 5304 470420/417 393 381{368 356
128 | - |725/710/695 680' 685 690 695 700, 640, 580 520 460 448,433 421/408395
182 | —  — —| 750735 720 730/ 740 745/ 750 690 630 570500/486/473/460/448 436
136 | -~ -~ || ~|790780 770 775 780 790/ 800 740; 680 620‘540“526 513/500/488/476
140 | . —! - 830820 810 820 830 835 840 780, 720/ 650580565 553 540|528/516
144 | —  — — 1850 860 870 880, 885 890 825 760 690|620 607 |593|580/568|555
148 | — —i—|—| - 890 900 910 920 935 950 885 820 740660“647 633/621/608|595
162 | — | —i—|— — —| 940 950 960 975 990, 925 860  780,700,685/673 660 648 635
156 | — — —'—| — —| 970 980 9901020/1030 960| 890| 815740725713 698678661
160 [ — — — -~ — -103010251020 100 1060 990/ 920/ 850 780761743726 708600
164 | — ' —i |~ .~ 1050/1060/1080 110011040[ 960| 885/810/794/775755/738 721
168 [ —|— — —| = — - 110011201140 1070|1000, 920 840820 803785768745
172 | - — | —— — — — | — [1180,1190'1110:1020 940‘860i840823 806|788(760
176 | — }a — —| === — | — | — 123011401040, 960880860 843825808780
180 | — i = | = | ‘1170 11060, 980,900 880/363(845/828(800
s | o ~ 100,920 903 853,865(348 315
188 | — ——| |~ 1~ ] | || —|-—" —940920903/885/368840
e e e e e T e e e e . — 923/906/888/850
196 | -l - - = = — | —| — 908|860
200 — —|—I—|—1— — === —l —‘*\~~—870

Normalwerte fiir Midchen.

1.

Entsprechend den Diagrammen fiir

Knaben (Abb. 25 und 26, S.211) geben die folgenden Diagramme (Abb. 27
und 28) von BENEDICT und TALBOT die entsprechenden Verhéltnisse fiir
Midchen von bekanntem Gewicht bzw. bekannter Oberfliche wieder.
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Abb. 27. Grundumsatz von Mé#dchen in 24 Stunden im Verhiltnis zum Kérpergewicht
[nach BENEDICT und TALBoOT (1921)].
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Abb. 28. Grundumsatz von Médchen in 24 Stunden im Verhé#ltnis zur Kérperoberfliche
[nach BENEDICT und TALBOT (1921)].
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Die gefundenen Abweichungen vom Soll betragen hier im Durch-
schnitt bei Madchen unter 10 kg +11,8%, iiber 10 kg +7,5%. Bei Be-
zichung auf die Oberfliche betriagt die durchschnittliche Abweichung
von der Voraussage bei einer Korperoberfliche unter 0,45 qm + 11,6%,
bei einer solchen iiber 0,45 qm +8,5%. Die Streuung ist also ein wenig
groBer als bei den Knaben.

2. Eine der Gleichung auf S. 212 im Prinzip entsprechende Formel
(mit anderen Zahlenwerten) haben HaArriS und BeNEDICT auch fiir
Frauen ausgearbeitet. Doch scheint diese einmal nur fiir Erwachsene
zu gelten, andererseits auch bei diesen eine ungiinstigere Streuungsbreite
der gefundenen Werte zu ergeben, als das bei der ménnlichen Formel der
Fall ist. Sie lautet:

W = 655,096 + 9,563 G + 1,850 L — 4,676 A.
W = 24stiindige Energieproduktion.

G = Gewicht in Kilogramm.

L = Lange in Zentimeter.

A = Alter in Jahren.

Tabelle 60. Gesamtcalorienverbrauch fiir 24 Stunden von Madchen (bis
zum 12. Jahre) auf die Kérperlinge berechnet (nach BENEDICT).

Korper- Korper- Korper- | Korper-
lénge Calorien lange Calorien lange Calorien lange Calorien

cm cm cm cm

48 122 71 483 94 630 117 837
49 136 72 500 95 637 118 847
50 | 150 73 516 96 644 119 857
51 165 74 530 97 651 120 866
52 | 178 75 543 98 659 121 875
53 | 194 76 557 99 667 122 885
54 208 77 567 100 675 123 894
55 | 222 78 | 575 101 685 124 904
56 1 236 79 583 102 695 125 915
57 | 250 80 | 586 103 700 126 925
58 | 268 81 | 591 104 711 127 935
59 | 283 82 ' 59 105 720 128 945
60 | 300 83 ' 598 106 730 129 956
61 1 318 84 602 107 740 130 965
62 | 332 8 ' 605 108 749 131 975
63 | 350 86 | 607 109 759 132 985
64 | 367 87 | 610 110 769 133 995
65 | 384 88 ' 612 111 778 134 1005
66 | 401 8 | 615 112 788 135 1016
67 | 418 90 | 617 113 797 136 1026
68 | 435 91 620 114 807 137 1037
69 452 92 623 115 817 138 1147
70 | 468 93 | 626 116 828

| i
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3. Bei Midchen bis zu 12 Jahren bezieht man die Kraftwechselwerte
nach BENEDICT besser auf die Korperlinge als auf das Gewicht. Nach
diesem Autor gilt vorstehende Tabelle 60.

Zur genauen Ermittelung der Grundumsatzwerte fiir Maddchen ist
wieder am besten die von KESTNER und KN1PPING erweiterte Tabelle
von Harris und BENEDICT, beziiglich derer auf das 8.213 Gesagte
verwiesen sei.

Tabelle 61. Voraussagewerte fiir den Grundumsatz von Frauen und
Miadchen auf Grund von Alter, Gewicht und Linge (nach BENEDICT und
Harris, erweitert von KeESTNER und KNIPPING).

Grundzahl fir Gewicht.

Weibliche Personen.

Ca- Ca- Ca- Ca- Ca- Ca-
ke lorie kg lorien ke lorien ke lorien ke lorien ke lorien

3 | 683 | 24 885 | 45 [ 1085 § 65 | 1277 85 | 1468 | 105 | 1659
4 693 | 25 894 | 46 | 1095 | 66 | 1286 86 | 1478 | 106 | 1669
5 | 702 | 26 904 | 47 | 1105 | 67 | 1296 87 | 1487 | 107 | 1678
6 | 712 | 27 913 | 48 | 1114 | 68 | 1305 88 | 1497 | 108 | 1688
7T 1721 | 28 923 | 49 | 1124 ] 69 | 1315 89 | 1506 | 109 @ 1698
8 | 731 | 29 9321 50 | 1133 | 70 | 1325 90 | 1516 | 110 | 1707
9 | 741 | 30 942 | 51 [ 1143 | 71 | 1334 91 | 1525 | 111 | 1717
10 | 751 | 31 952 | 52 | 1152 | 72 | 1344 92 | 1535 | 112 | 1726
11 | 760 | 32 961) 53 | 1162 | 73 | 1353 93 | 1544 | 113 | 1736
12 1 770 | 33 | 971 54 | 1172 | 74 | 1363 94 | 1554 | 114 | 1745
13 | 779 | 34 9801 55 | 1181 | 75 | 1372 95 | 1564 | 115 | 1755
14 | 789 | 35 990 | 56 | 1191 | 76 | 1382 96 | 1573 | 116 | 1764
15, 798 | 36 999 | 57 | 1200 | 77 | 1391 97 | 1583 | 117 | 1774
16 | 808 | 37 | 1009 | 58 | 1210 | 78 | 1401 98 | 1592 | 118 | 1784
17 | 818 | 38 | 1019] 59 [ 1219 ] 79 | 1411 99 | 1602 | 119 | 1793
18 | 827 | 39 | 1028 60 | 1229 | 80 | 1420 | 100 | 1611 | 120 | 1803

19 837 | 40 | 1038 | 61 | 1238 1 81 1430 | 101 | 1621 | 121 | 1812
20 | 846 | 41 | 1047 | 62 | 1248 82 1439 | 102 | 1631 | 122 1822
21 856 | 42 | 1057 | 63 | 1258 83 1449 | 103 | 1640 | 123 1831
22 865 | 43 | 1066 | 64 | 1267 84 1458 | 104 | 1650 | 124 | 1841
23 | 875 | 44 | 1076 \
i i
Zuweite Zahl fiir das Alter der Kinder zwischen 0 und 12 Monaten.
Midchen.
Monate 0 ‘ e |« | e | s l 10 ‘ 12
Calorien | —535 — 475 — 420 ' — 370 - 325 —265 — 225
‘ '
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Tabelle 61 (Fortsetzung).
Weibliche

Jahre
Grofle

44 | —328 | —283 1 —2181 —198: —178 — — —
48 | —312 | —257| —202 | — 182 —162 | — 142 — —

52 | —2961 —241 | —186|-—166 | — 146 —126 . — —

1 i ‘ \

40 | —344 | —290, —234 | —214 | — 194 — — | -
|
|

56 | —280 | —225 | — 170 | —150{ —130 | —130| — 134 [

60 | — 264 —209\~154\—1341—114‘~116 118 | —118| —
64 | —248| —197 | 138118 98— 99| -—102| —105 —111
68 | —232|—177| —122 1 —102 | — 82| — 84| -— 86| -— 90| — 95
72 | —-216 | —161 |—106 — 86| — 66]— 68 |-~ 70| — 75| — 79
76 [—200 | —145|— 90— 70 — 50— 52| -~ 54 — 58| 63
80 | —184|—129  — 74 — 54 — 34:-— 36| — 38| — 43, — 47
84 | —168] —113|— 58 — 38 — 18! — 20| 22| — 27| 31
88 | -152| — 97| — 421 — 2 — 2/— 5 — 6|— 12|— 15
92 | -136|— 81| — 26— 7 12, 11 10 5 1
96 | —120| — 65| — 10 7, 2, 25 26 22, 17
100 | —104 | — 49{ 6| 281 40| 41| 42 37| 33
104 | — 5 22| 391 56 ] 57| 58 56 54
108 | — 21| 38 5, 12| 13 74 75 75
12 | — — | 54 Ion 88| s 90 9 ol
116 — b= 70 | 87 105 105 106 106 107
120 I 86 106| 126! 129 132 128| 123
124 - — — 136 | 142| 146| 148] 143! 138
128 | — — — 155 158 161 164| 162| 161
132 | — — — — 174, 177| 180| 180| 181
136 | — — — — 190, 193 ( 196| 196 197
140 | — — = — 2061 209 212 212 213
144 | — — | - - — 222 | 298| 233 239
148 | — — — — — 240| 244 248| 255
152 | — — 1 = — — — 260| 265| 271
156 | — — — — — — 276 | 282 | 287
160 | — - - — — — 282 | 288 | 293
164 | — — | — — — - — — 309
168 | — — 0 = - — — - — —
172 | — —_ - s — — — —
176 | — — ) = - — — - — —
180 | — — — — - — — —
184 — — — — — —_ 1 — — —
1ss | — | — J —_ 1 — T — —
92| — 1 - 0 = ' — — - = — —
196 | — — = — — = = — —
200 [ — ‘ — ! - — == = =] =
| -
> | \ |
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Zweite Zahl fir Alter und Grife.
Personen.
Jahre
| 10 ‘ 11 12 ‘ 13 i 14 l 15 | 16 ' 17 18 19
| i ! !
R " oo
|
_ _ — - - - - _ —
_— — _ ] — ‘, [ — — —_
R N J— ‘ J— —_ J— | — J— J— J——
_ - - _ _ T _ _ *H
95| — - - _ _ ] _ _ . _
—84 | —89 | — — — - | — — — —
—68 | —73 | —-75| -- — — = - | - | -
—52| —57 | —60 ) —66, — @ — | — — — —
—31| —31| —41 | —50 | —551 — — — — —
— 9| —5| —17! —34. —30' —43| — — — —
9 19| + 0) —18° —22| —27}| —32| — — -
22 27 13 — 20 — 51 —11| —17| —21| — | —
38 43 31 14 10 | 5/ 4 0] — 5| —10|—14
58 62| 45 30 25! 21 16 11 6 2
80 851 65 56 . 471 37 32 27 23 18
96 101 87 720 621 53 48 43 38 34
112 117 107 98 84, 69 64 59 54 50
133 143 129 114 1 971 80 77 75 71 66
148 159 145 130 115 101 | 101 101 91 82
167 175 161 146 1 132 117, 112 107 | 103 98
186 1910 177 162 148 1 133 128 | 123| 119 | 114
202 207 192 178 | 159 . 140 | 140 139 | 134 | 130
219 228 | 211 194 ' 180 . 165| 160 | 155 | 150 | 146
244 241 230 | 210, 195 181, 176 171| 167 | 162
260 265 | 250 | 286 220| 197, 192, 187 182| 178
|277 281 267 | 2521 232| 2121 206| 201 | 197 | 192
| 202 207 | 279 ' 260 | 243 | 227 221 | 215| 210! 206
| 298! 303| 289! 274! 258 | 242 | 235, 229 | 224 220
311 313. 301 | 290 | 274 | 257 250 | 243 | 239 234
335 325 | 315 306 288 | 271 | 263| 2556 | 250 246
Po— 331 324 318 301 | 285 276 | 267 | 263 258
P — — . 328! 314| 299| 289 | 279 | 274 | 270
| — — — | — | 323 313| 302, 201| 287 282
| - i i R 327 315| 303| 298| 294
— — — = ] - — 318 313| 309 | 304
— — — i - — — — 323 | 319 | 314
— — — i = — — — 333 | 329 | 324
— — - = — — — — 339 | 334




220 Energiewechsel bei Nahrungszufuhr.

III. Energiewechsel bei Nahrungszufuhr
(spezifisch-dynamische Wirkung).

1. Vorbemerkungen.

Bekanntlich pflegt nach Nahrungszufuhr der Grundumsatz mehr
oder weniger anzusteigen. Man kann nun 1. das Maximum dieser Steige-
rung ermitteln durch (unter Umstinden mehrfache) Untersuchungen in
der Zeit, wo es erfahrungsgemiB zu erwarten ist, und dieses Maximum
in Prozenten des Grundumsatzes (beide natiirlich auf gleiche Zeitspannen
umgerechnet) ausdriicken. 2. Man kann bald nach der Nahrungsaufnahme
zu untersuchen anfangen und mit kurzen Pausen solange damit fort-
fahren, bis nach dem Beginn auch das Wiederabklingen der Stoffwechsel-
steigerung festgestellt ist. Fiir die Zeit, wahrend derer die Steigerung
feststellbar war, wird deren totaler Wert berechnet bzw. noch besser
graphisch ermittelt. a) Dieser kann nun einmal in Prozenten des in
derselben Zeitspanne zu erwartenden Grundumsatzes ausgedriickt
werden (,,average heat increase’* nach BENEDICT und CARPENTER).
Ein solcher Prozentwert bedeutet natiirlich je nach der Zeitdauer der
beobachteten Stoffwechselsteigerung — und diese pflegt bei den einzelnen
Nahrungsstoffen recht verschieden zu sein — etwas Verschiedenes.
Untereinander vergleichbare Werte wiirde man daher nur erhalten,
wenn man in jedem Falle die absolute Stoffwechselsteigerung in Pro-
zenten der 24stiindigen Warmeproduktion ausdriickte, was aber nur
selten geschieht. b) Man kann die ermittelte totale Umsatzsteigerung
aber auch in Prozenten der zugefiihrten Nahrungscalorien ausdriicken.
Mit spezifisch-dynamischer Wirkung wurde urspriinglich und wird auch
jetzt noch oft dieser Wert (den BeNEDICT und CARPENTER nicht ganz
zutreffend als ,,cost of digestion‘‘ bezeichnen) gemeint. Aber bei letzterer
Betrachtungsweise ergeben sich noch weniger konstante Beziehungen
als bei Vergleich mit dem Grundumsatz. Auch hierbei sind die indivi-
duellen Schwankungen ja schon recht grofl. Ein Vergleich zwischen
der Reaktion des Kraftwechsels auf Nahrung beim Kinde und beim
Erwachsenen auf Grund der Daten der Literatur wird weiterhin noch
dadurch erschwert, daB besonders iiber das frilhe Kindesalter lange
nicht so zahlreiche und umfassende Beobachtungen vorliegen, wie iiber
die Verhaltnisse beim Erwachsenen.

Die umfangreiche Literatur iiber einschlagige Tierversuche (besonders
am Hunde) wird hier nicht beriicksichtigt. Denn RuBNER konnte nach-
weisen, dafl bei der iiblichen Temperatur, bei welcher solche Unter-
suchungen meist durchgefithrt werden (15—169 Celsius), je nach dem Aus-
mafl} der nach Nahrungsaufnahme gebildeten Extrawirme ein kleinerer
oder groflerer Teil derselben latent bleibt, weil er zur Entlastung der
chemischen Warmeregulation dient, welche bei Hunden erst bei 23°
ganz ausgeschaltet zu sein pflegt (Kompensationstheorie RUBNERs).
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2. Wirkungen einmaliger Nahrungszufuhr.

Fettwirkung. Auch beim Erwachsenen kann nach Fettzufuhr (in
Hohe von 25—80% des Grundumsatzes) auch bei vielstiindiger Beob-
achtung ein Anstieg des Niichternstoffwechsels vollstindig vermit
werden (GigoN). Die durchschnittlichen Steigerungen wihrend 6—8
(—12) Stunden p. c. sind meist gering : 2,53 % (MaeNUS-LEvVY, BENEDICT
und CARPENTER) und erreichen nur selten und unabhéngig von der
Hohe der Fettzufuhr (45—90% des Grundumsatzes) 10% (BENEDICT
und CARPENTER). Die Maximalwerte liegen natiirlich hoher: In 9 ge-
niigend lange beobachteten Fallen der obigen Autoren lagen sie 5mal
zwischen 6 und 9Y/,%, 3mal zwischen 12!/, und 17% und nur 1 mal 20%
iber dem Grundumsatz. Im Vergleich zum Brennwerte der Zufuhr
war die Stoffwechselsteigerung nur sehr gering, betrug meist zwischen
0—2%/,% desselben und nur 2mal etwa 7%. Da in der Mehrzahl dieser
Versuche die Fettzufuhr 50—90% des Grundumsatzes ausmachte,
liegt das Fitterungsminimum (RUBNER) — bei dem also calorisches
Gleichgewicht zwischen Energiezufuhr und -abgabe besteht — bei
Ernihrung des Menschen mit Fett nur wenig iiber dem Grundumsatz.

Fiir das Sduglingsalter liegen, soviel ich iibersehe, nur die Versuche
von LEVINE und Mitarbeitern vor. In den hier nur beriicksichtigten
Fallen, wo die gleichzeitige EiweiBzufuhr ganz gering war, blieb bei
einer voriibergehenden Stoffwechselsteigerung von 5,2% iiber den
Basalwert, iiber 4 Stunden beobachtet, eine Steigerung des Kraftwechsels
nach Zufuhr von 10—15 g Fett praktisch aus! Auf lingere Zeit wurde
die Beobachtung nicht ausgedehnt.

Kohlehydratwirkung. Die Stoffwechselsteigerung nach Kohlehydrat-
zufubhr ist beim Menschen sicher groBer als nach Fettzufuhr: Nach
GicoN, MacNUs-LEvy, BENEDICT und CARPENTER nach Zuckerzufuhr
in Hohe von 25—45% des Grundumsatzes maximale Stoffwechsel-
steigerung von 12—16%, durchschnittliche wahrend 4—6 (—8) Stunden
post coenam etwa 5—9%, Wirmemehrbildung in Prozenten des Brenn-
wertes der Zufuhr 4—6%. Dies bezieht sich auf Dextrose, Saccharose
(und Lactose), Lavulose und Dextrin-Maltose ergeben etwas hohere Werte.
Bei Zufuhr von Stirke in Form von Weilbrot oder Banane ist die Stoff-
wechselsteigerung deutlich groBer als bei Zuckerzufuhr. Mawximale
Steigerung nach etwa 300 g WeiBbrot' (mit wenig Butter) 16—33%
(MaeNvUs-LEVY), nach Banane in Mengen von 25% des Tagesgrund-
umsatzes 16 (11—21)%, nach Banane (4 Zucker) in Héhe von 75—100 %
des Tagesgrundumsatzes 30 (26—34) % des Grundumsatzes. Postdigestive
Durchschnittssteigerung nach Bananen wihrend 8 Stunden post coenam
7—18% des Grundumsatzes. Wiarmemehrbildung in Prozenten des
Brennwertes der Zufuhr nach Bananen etwa 5'/,—9% (BENEDICT und
CARPENTER).
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Dem umfangreichen Zahlenmaterial beim Erwachsenen stehen nur
wieder wenige Versuche von LEVINE und Mitarbeiter bei Sduglingen
gegeniiber, welche 22—45 g Dextrose (entsprechend etwa 25—50% des
Tages-Grundumsatzes) erhielten. Die maximale Stoffwechselssteigerung
betrug 10 (7,2—11,5)%, die durchschnittliche bei einer allerdings nur
dreistiindigen Beobachtung 7,5—8,9% des Grundumsatzes.

EiweiBwirkung. Weitaus am meisten untersucht ist die Wirkung
von EiweiBzufuhr auf den Stoffwechsel, weil diese am konstantesten
und ausgesprochensten ist. Wihrend die meisten Untersuchungen am
Tier und Menschen mit Fleisch gemacht sind, liegen von GicoN sowie
BexepicT und CARPENTER auch Untersuchungen mit Milcheiweill
(Casein, Plasmon) vor. Sie ergeben keineswegs geringere Anstiege als
Fleischversuche — RUBNER hatte ja schon nachgewiesen, dafl den
Extraktivstoffen des Fleisches keine besondere stoffwechselsteigernde
Rolle zukommt —, so daf alle Versuche gemeinsam besprochen werden
konnen. Sie zeigen sehr groBle individuelle Verschiedenheiten, denen
gegeniiber die Wirkung der Héhe der Dosis (N/kg) weitgehend zuriick-
tritt, wie iberhaupt von einer gewissen Hohe der N-Zufuhr ab eine
weitere Steigerung derselben den Energiewechsel nicht weiter in die
Hohe treibt, allerdings ibn wobl langsamer zum Ausgangspunkt absinken
l1at, so daB die 24stiindige Warmeproduktion doch entsprechend hoher
liegt. Nach Gaben von 0,12—0,25 N/kg betrigt das Maximum der Stoff-
wechselsteigerung beim normalen Erwachsenen 7—31 % (GicoN, MAGNUS-
Levy, BENEDICT und CARPENTER, KESTNER und Mitarbeiter, NoOoTHAAS
und MuLrzer), als Durchschnittsmaximum aus 24 Versuchen berechne
ich 22%. Die Steigerung ist nach 5—8 Stunden abgeklungen. Die durch-
schnittliche Steigerung wahrend dieser Zeit pflegt 1/,—?/; der Maximal-
steigerung, also durchschnittlich etwa 13% zu betragen. Im Vergleich
zu den Einfuhrcalorien berechnet, betrigt die gesamte Stoffwechsel-
steigerung etwa 12% derselben. Diese Zahlen gelten auch, wenn die
Probemahlzeit gleichzeitig etwas Brot oder Kartoffeln oder Brot und
Butter enthédlt (Probemahlzeit nach KesTnEr: 200 g Hackfleisch,
50 g WeiBbrot, 50 g Butter). Bei noch héheren Eiweilgaben — 0,35 bis
0,50 N/kg (Gieon, BENEDICT und CARPENTER) — braucht das Maximum
der Stoffwechselsteigerung nicht hoher zu liegen, das Ende derselben
entzieht sich aus &dulleren Grinden dann aber oft der Bestimmung.
Laft sich ausnahmsweise die’ Untersuchung bis zum Abklingen der
Stoffwechselsteigerung durchfithren, so ergeben sich durchschnittliche
Stoffwechselsteigerungen von 16% tiber den Grundumsatz, die 17 bis
25% des Brennwertes der Zufuhr betragen.

Verhalten des Sduglings. Uber den EinfluB von EiweiBnahrung auf
den Energiewechsel liegen auch fir den Saugling etwas zahlreichere
Untersuchungen vor. Ob die Frauenmilchversuche ScHADOWSs hierher
gehoren, erscheint allerdings zweifelhaft. Denn diese bedeutet ein
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EiweiBangebot, das noch geringer ist, als bei dem basal-meal von LEVINE,
welches nach diesem eine nennenswerte Steigerung des Kraftwechsels
nicht bewirken soll. Maoglicherweise spielt also bei der Wirkung auf
den Stoffwechsel der hohe Milchzuckergehalt der Frauenmilch die gréere
Rolle. Interessanterweise fand ScrHapow nach Frauenmilch bei Neu-
geborenen und Kindern der ersten Lebenswochen eine spezifisch-dyna-
mische Wirkung von 0 bis wenigen Prozenten, bei Séuglingen jenseits
des 1. Monats betrug die maximale Steigerung iiber den Grundumsatz
dagegen durchschnittlich 8,5%.

Bei Verabreichung von Apamscher Didtmilch mit einem Eiweil3-
angebot von 0,15 N/kg erhielt ScEapOoW bei 19 Séuglingen im Durch-
schnitt eine maximale Stoffwechselsteigerung von 15% des Grund-
umsatzes.

Demgegeniiber sind die Steigerungen, die LEvINE und Mitarbeiter
bei Siduglingen bei EiweiBangeboten von 0,46 und 0,59—0,97(!) N/kg
erhielten, relativ niedrig. Die durch-

schnittliche Steigerung des Stoff- Tabelle 62

wechsels — der allerdings nur bis zu (nach SerrErr sowle HILSINGER).
2—4 Stunden post coenam untersucht sl\é[gxgleurﬁeg
wurde — betrug 121/,—22% des % | S, | des Krattwechsels
Grundumsatzes, die maximale Steige- Jahre Grulgdl/;n?szstzes
rung 11'/,—28% desselben.

Was die Verhdltnisse bei dlteren 8 3 16,6
Kindern anlangt, so bedeuten die im 10 d g’;
folgenden gebrachten Prozentzahlen 11 g 12:4
immer die maximale Erhebung iiber 3 9,2
den Grundumsatz. Die Zahlen der e 17,9
Tabelle sind zusammengestellt nach 12 ? 11,0
den Werten von SEIFERT sowie Hir- §‘ lg’g
SINGER. Die Kinder erhielten als 13 3 17:8
Probemahlzeit 150—200 g mageres ? 24,7
Rindfleisch mit wenig Butter, also Durchschnitt 16,8

etwa 0,20—0,25 N/kg. Die Unter-
suchungen wurden in Perioden von 20 Minuten wihrend 5—6 Stunden
post coenam durchgefithrt.

Ein Einflul des Lebensalters ist, wie man sieht, innerhalb der unter-
suchten Altersperiode nicht zu erkennen.

Etwas héhere Werte bei Untersuchung von 27 Kindern von 8 bis
12 Jahren erhielt GorrcHE. Er fand bei besagten Kindern spezifisch-
dynamische Werte von unter 10—25%, als Durchschnittswert 20%.
GOTTCHE hat weiterhin untersucht, wie sich die Kinder wihrend und
nach der Pubertdt verhalten. Bei 25 Kindern (104", 15 Q), die in der
Pubertierung begriffen waren, betrug die spezifisch-dynamische Wirkung
(bei relativ hohem Grundumsatz vgl. S. 210) durchschnittlich nur 5% (!),
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und auch noch in der ersten Zeit nach der Menarche soll die spezifisch-
dynamische Wirkung bei Maidchen erniedrigt sein. SEIFERT sowie
HrisingER fanden bei drei Kindern im Pubertitsalter — 14 Jahre o,
14 Jahre @, 143/, Jahre Q@ — spezifisch-dynamische Wirkungen von
23,4,19,2 und 16,4%, also keine Verminderung. Esist deshalb erwiinscht,
daB diese Frage, bevor an sich interessante endokrinologische Gedanken-
génge daran gekniipft werden (GOTTCHE), einer erneuten Priifung unter-
worfen wird.

Um den Uberblick zu erleichtern, sind in Tabelle 63 die Werte der
spezifisch-dynamischen Wirkung von Fett, Kohlehydrat und Eiwei3
beim Erwachsenen und Kinde noch einmal kurz zusammengestellt.
Die Werte liegen bei dew Kindern etwa um [, niedriger, also kein sehr
grofer Unterschied.

Tabelle 63. Durchschnittswerte der spezifisch-dynamischen Wirkung
der Hauptnahrungsstoffe beim Erwachsenen und im Kindesalter.

Durchscl};nitts-
wer
dor Stolgerung) 195, Stlgerune] Abeoluter Wort
Dauer in % der
Einfuhrecalorien
in % des Grundumsatzes
(in gleicher Zeit)
Erwachsener . . . . . . . 9 4 2,5
Felt \Saugling . . . . . . .. | 5 0,8 —
Erwachsener:
WeiBbrot bzw. Banane . ! 23 13 7
Koh Verschiedene Zucker . . 15 7,5 5,5
Saugling :
Zucker . . . . . . .. 10 — —
Erwachsener:
0,12—0,25 N/kg 22 13 12
0.35—0,50 N/kg . . . . 30 21 21
. .o ) Sdugling:
Biweif 012 0,25 N/kg . . . . | 15 — —
0,46—0,96 N/kg . . . . 18 — —
Kinder von 8—13 Jahren:
0,20—0,25 N/kg . . . 18 — —

3. Wirkungen mehrmaliger Zufuhr wie bei der iiblichen Erniihrung.

Diesbeziigliche Versuche liegen beim Menschen anscheinend nur mit
gemischter Kost vor. Es sind Versuche von MaeNUs-LEVY mit einer
auf drei Hauptmahlzeiten verteilten Kost von 1900, 2000 und 2800 ver-
wertbaren Calorien (die den Grundumsatz etwa um 25, 33 und 85%
itberschreiten), aber mit einem gleichen Eiweilgehalt von etwa 0,22 g N/kg.
Das Maximum der prozentigen Stoffwechselsteigerung besonders nach
dem Mittagessen (wo die Stoffwechselsteigerung durch das Friihstiick
noch nicht abgeklungen war), war wohl bei dem calorienhaltigsten Regime
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deutlich héher und lag hier eine Stunde post coenam fiir O,-Verbrauch
und CO,-Produktion 49 bzw. 62% iiber dem Grundumsatz, im ganzen
war aber kein grofler Unterschied zu erkennen, vielleicht wegen des
gleichen Eiweifigehaltes der 3 Regime, so dafl sich umgekehrt ziemlich
groBe Unterschiede ergeben, wenn man die gesamte Stoffwechselsteigerung
in Vergleich zu den Einfuhrcalorien setzt, sie betrigt dann 12, 11 und 8%
derselben. Fiir die iibliche Ernihrung berechnet der Autor fiir 24 Stunden
eine Kraftwechselsteigerung von 15% des Grundumsatzes.

Ahnliche Untersuchungen beim Sdugling liegen vor von TaLBOT
sowie von LEVINE und Mitarbeitern. TaALBoT nimmt als spezifisch-
dynamischen Einflu8 der Nahrung fiir 24 Stunden eine Kraftwechsel-
steigerung von 14% des Grundumsatzes im Siuglingsalter an. LEVINE
und Mitarbeiter haben neuerdings Séiuglinge 20—22 Stunden unter
verschiedenen Ernihrungsbedingungen schlafend untersuchen kénnen
und daraus 24stiindige Umsatzwerte berechnet. Bei einer Calorien-
zufuhr von 103—118 Calorien und N-Zufuhr von 0,7 g (beides pro Kilo-
gramm) betrug fiir 24 Stunden berechnet die Kraftwechselsteigerung
rund 12% des Grundumsatzes, also ein Wert, der dem von TaLsoT
sehr nahe kommt. Bei noch reichlicherer Ermndhrung — Energiequotient
153, N-Gehalt iiber 1,0 g N/kg — erreichte die Steigerung in 24 Stunden
rund 23% des Niichternumsatzes.

Jedenfalls stimmt das Ergebnis dieser Ubersicht gut mit dem iiberein,
was wir aus dem Verhalten des Sduglings nach Einzelmahlzeiten folgerten :
die spezifisch-dynamische Wirkung ist etwas, aber nicht wesentlich
geringer als beim Erwachsenen.

4. Wie ist die spezifisch-dynamische Wirkung zu deuten? Wirkung von
Hunger und Mast auf den Kraftwechsel.

Es handelt sich bei der alimentir bedingten Stoffwechselsteigerung
bekanntlich um eine trotz riesiger Experimentalarbeit noch keineswegs
geloste Frage, zu der Stellung zu nehmen nicht unsere Aufgabe sein
kann. Wir verweisen hierzu auf GRAFE! sowie BORNSTEIN und HowLm 2.
Soviel scheint festzustehen, daB jedenfalls der Verdauungsarbeit nur
der geringere Anteil an der ,,spezifisch-dynamischen Wirkung*‘ zukommt,
sondern daBl diese wesentlich auf priméiren intermedisren Vorgingen
beruht. Nachdem es bisher nicht gelungen ist, den kausalen Mechanismus
derselben aufzukliren, scheinen uns gewisse teleologische Gedanken-
gange hieriitber um so eher erlaubt, wie sie ABELIN geduBert hat. Die
gesteigerte Oxydation nach Nahrungsaufnahme scheint ihm als eine

1 Grari: Handbuch der Biochemie v. OpPENHEIMER, 2. Aufl., Bd. 5, S. 609.
1926, insbesondere S. 643f.

2 BornsTEIN u. Horm: Handbuch der Physiologie, Bd. 5, S.28. 1928, ins-
besondere S. 55f.

Brock, Biologische Daten II. 15
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SchutzmafBnahme des Organismus, durch die er sich vor Uberschwem-
mung mit Stoffen schiitzt, die er fiir seine konstitutiven Zwecke im Augen-
blicke nicht verwenden kann. Da die Speicherungsbereitschaft des
Organismus in der Reihenfolge Fett, Kohlehydrate, Eiweil abfillt,
ist es teleologisch verstindlich, da die Neigung, Uberschiisse davon
zu oxydieren, in derselben Reihenfolge ansteigt. Es ist klar, daBl bei
einer solchen Auffassung auch die GroBe der Einzelmahlzeiten eine
groBe Rolle spielen muf}, denn auch !/, des Tagesbedarfs kann, auf einmal
zugefiihrt, im Vergleich zu den Bedingungen des Niichternumsatzes
Belastung des Stoffwechsels bedeuten. Sehr wichtig wiren deshalb
Versuche, welche den kontinuierlichen (geringen) Stoffwechselverbrauch
des Grundumsatzes gewissermaflen nachahmen, indem (mdéglichst
fliissige) Nahrung, deren ausnutzbare Calorien dem Tagesgrundumsatz
gerade entsprechen, in etwa lIstindigen Intervallen in kleinen Portionen
zugefiihrt wiirde. Vielleicht wiirde sich dann ein recht anderes Bild
ergeben.

Die niedrigere spezifisch-dynamische Wirkung wéihrend der Wachs-
tumsperiode mit ihrer erhohten Ansatzbereitschaft wiirde an und fiir
sich ja gut zu den Vorstellungen ABELINS passen. Der geringe Unter-
schied zwischen dem Verhalten von Schulkindern und Séuglingen (mit
ihrem etwa 15mal hoheren Wachstumskoeffizienten!) mufl aber zu denken
geben. Es muB sich also wohl mehr um die Fahigkeit und Neigung zu
Speicherung von totem Reservematerial handeln. Daf diese Tendenz
wenigstens beim Saugling grof ist, geht ja schon aus den sehr viel héheren
Werten der N- und Mineralretention bei Kuhmilchernahrung gegeniiber
den Verhédltnissen beim Brustkinde hervor (RoMINGER und MEYER).

Einen Priifstein auf ABrrins Gedankenginge bietet das Verhalten
des Organismus auf Hunger bzw. Mast. Wie im Tierversuch, kommt es
auch beim Menschen wihrend linger dauerndem Hunger zu einem allméh-
lich ziemlich betrdchtlichen Absinken des Grundumsatzes, auch pro Kilo-
gramm Korpergewicht berechnet — sicher eine zweckméiBige Anpassung
an die Situation. Interessant ist nun, daB sich Erwachsener und Siug-
ling in dieser Hinsicht verschieden zu verhalten pflegen. Nach den ein-
gehenden Studien von BeENEDICT und Mitarbeitern (vgl. bei TIGERSTEDT
S. 523-—527) sinkt der Grundumsatz beim Erwachsenen in den ersten
3 Tagen (72 Stunden) des Hungers im allgemeinen kaum ab, nédmlich nur
auf 98% (um am 4. Tage 96%, am 6. 93%, am 11. 87% und am 18.
82% des Grundumsatzes zu erreichen). DaBl man Sauglinge nicht so lange
hungern lassen kann, ist selbstverstdndlich. Immerhin konnten ScHLOSS-
MANN und MURSCHHAUSER an mehreren Sduglingen von 4—5 Monaten
Hungerversuche 3—4 Tage lang fortsetzen (wihrenddem diese saccharin-
gesiiBten Tee erhielten). In diesen Versuchen sank der Grundumsatz
am 3. Tage schon auf rund 88% ab (wobei der N-Umsatz eher etwas
gesteigert war). Dies scheint dafiir zu sprechen, daff der Sdugling vor
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der Hungerperiode mehr ,,aus dem Vollen* heraus gelebt hatte. Dies
fiihrt uns zur Frage der Luxuskonsumption (GRAFE) oder Plethopyrosis
(wie HELMREICH es nennt). Hiermit ist gemeint, daf sich der Kraftwechsel
bei Mast auf ein hoheres Niveau einstellt, wobei es keinen prinzipiellen
Unterschied bedeutet, ob man eine linger anhaltende spezifisch-dyna-
mische Wirkung der einzelnen Mahlzeit oder eine Erhéhung der Niichtern-
werte im Auge hat. Denn man muf} ja annehmen, daB bei Mast auch
im niichternen Zustande noch mehr Reservematerial die Zellen umspiilt,
als bei knapper Kost. Die Fihigkeit zum Luxuskonsum hat bei dem
Erwachsenen besonders GrAFE aus klinischen Beobachtungen und
eigenen Experimenten gefolgert. Bei einer erwachsenen Versuchsperson
von ihm nahm der Grundumsatz

— wenn bei gleichbleibendem N- Tabelle 64. (Nach BAER.)
Umsatz das Calorienangebot/kg um * ‘Grundumsatz
100—200% anstieg — allméhlich ;= Energie- | ,i \orndltols
um 17 - 23> 25% zu. DaB es L v L nach KESTNER-
im Schulalter bei viel essenden Mmmtei ) M )
magersiichtigen Kindern ,,Luxus- ]
konsum* gibt, wird kein Kinder- 31, | 70 1,26
arzt bezweifeln. HELMREICH hat 112 -+ 13,35
dies fiir dieses Alter auch experi- 135 + 14,67

. 164 -+ 26,70
mentell zu beweisen versucht und 1/, 75 B 10:7
fand bei Eiweif}-, Kohlehydrat- ; 95 J + 30
und Fettmast Erhchungen des L1 L+ 97
Grundumsatzes um 20, 15 und 10%. s | 123
(Die Daten fiir diese SchluBfolge- = 12? | i22’(1)
rungen werden allerdings allzu- ' 9| - 2.0
wenig ausfiihrlich mitgeteilt.) Im 96 E -+ 11,23
Siuglingsalter, besonders im ersten | 146 | -+ 20,0
Halbjahr, erhilt das Kind ja nun 4 90 i 4 0

. . 161 i + 22,5

schon normalerweise, ohne einen 173 ‘ 35
grofleren Leistungsbedarf durch i

Muskeltitigkeit zu haben, Nahrung

von einem Caloriengehalt, der den Erhaltungsbedarf (Grundumsatz)
um iiber 100% zu iiberschreiten pflegt. Und wir mdchten in
dem starken Absinken des Grundumsatzes am 3. Hungertage in
den Versuchen von ScHLosSMANN und MURSCHHAUSER den Beweis
dafiir sehen, daB der normale Grundumsatz im Siuglingsalter eben
schon ein durch Mast gesteigerter ist! Neuerdings hat BAER quanti-
tative Erhebungen nach dieser Richtung angestellt, welche geradezu
einen Beweis fiir eine solche SchluBfolgerung liefern. Soweit sie ge-

sunde Sduglinge betreffen, seien sie in vorstehender Tabelle zusammen-
gestellt.
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IV. EinfluB der Muskeltitigkeit.

Physikalisch entsprechen 427 Meterkilogramm = 1 Calorie. Auf diese
Weise kann man also auch eine geleistete mechanische Arbeit in Calorien
ausdriicken und sie in Beziehung setzen zu dem in Calorien ausgedriickten
biologischen Energicaufwand, welcher notig war, um sie zu verrichten.
Das sich ergebende Verhiltnis ist je nach der geleisteten Arbeit sehr
verschieden, am hochsten ist der ,,Wirkungsgrad“ der menschlichen
Muskelleistung unter anderem bei Fortbewegung auf dem Fahrrad sowie
beim Bergsteigen mit 25-—30%, d. h. es mull hierbei nur das 3—4fache
der mechanischen Arbeitsleistung an biologischer Energie aufgebracht
werden, Werte, welche dem Wirkungsgrade moderner Kraftmaschinen
(Benzinmotor, Dieselmotor) nahe kommen. Ob sich in dieser Hinsicht
Kinder anders verhalten, scheint nicht bekannt. Im allgemeinen handelt
es sich bei ihnen ja auch weniger um exakt mefBbare Arbeitsleistungen
als um impulsive Bewegungen ihres eigenen Korpers. Und praktisch
wichtiger als der Wirkungsgrad dieses Muskelspiels, ist die Frage nach
dem Mehrbedarf an Energie, welchen dieses dem Ruhestoffwechsel
gegeniiber hervorruft.

Von HermrEeicH liegen Untersuchungen vor, welche sich mit beiden
Fragen beschéftigen. Er lieB Kinder verschiedenen Alters in Riicken-
lage die Beine heben und senken und kam dabei zu folgendem Resultat:
Der O,-Verbrauch stieg natiirlicherweise mit der bewegten Masse, also
dem Gewichte des Kindes, an. Und zwar wurde jedes Kilogramm-
meter geleisteter Arbeit mit ungefihr derselben Calorienmenge bezahlt,
ob es sich um kleine oder grofle Kinder handelte (Alter von 3—14 Jahren).
Die Arbeit (Gewicht x Weg) ist nun, wihrend das Gewicht eine Gréfe
der 3. Potenz ist, eine solche der 4. Potenz. Daraus folgt, da8 die Unter-
schiede im O,-Verbrauch grofer waren, als dem Gewichtsverhéltnis
entsprach, daf} also kleinere (jiingere) Kinder dieselbe Bewegung gewisser-
maflen ,billiger* ausfithren als groBere (dltere). Bei einem Korper-
gewichtsverhédltnis von 17:52 (also etwa 1:3) ergab sich z.B. ein
Verhéltnis des O,-Verbrauches wie 1:5,5! Noch giinstiger steht das
jungere Individuum da, wenn man den Mehrbedarf durch Muskel-
betatigung, wie iiblich, als prozentualen Aufschlag zum Grundumsatz
veranschlagt. Denn dieser ist nach der Fliachenregel eine Grofle der
2. Potenz und betridgt z. B. in dem angefiihrten Falle bei dem &lteren
Kinde pro Koérperkilogramm knapp ?/; des Wertes als bei dem jungen
Kinde. Relativ zum Grundumsatz/Kilogramm ist also der Mehrverbrauch
durch Bewegung des eigenen Koérpers beim kleinen (jungen) Kinde
gegeniiber dem Mehraufwand des groflen (dlteren) Kindes noch geringer,
als es schon aus dem Gesagten hervorging. Deswegen spielt nach HELM-
REICH die alltdgliche Muskelarbeit fiir die Bewegung des eigenen Korpers
im Energiehaushalt des Kindes eine vergleichsweise geringere Rolle als
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beim Erwachsenen, und nur so ist Tabelle 65. Prozentiger Aufschlag
es nach diesem Autor zu erkliren, 2uf den Grundumsatz durch

. . . Muskelarbeit. (Vom Verfasser be-
daB Kinder im Splelalter fast den rechnet aus Gesamtverbrauchszahlen

ganzen Tag in rastloser Bewegung von Kestner-Kxrerine durch Abzug
sein konnen. Die Theorie HrLM- der spezifisch-dynamischen Wirkung.)

REICHs st so wichtig, daf ihre ex- Der Aufschlag
perimentelle Begrimdung unbedingt Alter _ betrigt %
nachgeprift und erweitert werden sollte. Jahre s | ¢
Zuzugeben ist, daB auf ihrem Boden
die folgenden Zahlen iiber den 2'54 ” 5]0 61
biologischen. Energi(.aaufwand fir 6 74 | 6l
Muskelbetitigung mit der alltdg- 7 64 53
lichen Beobachtung iiber die moto- 8 | 66 56
rische Regsamkeit (und also geleistete 9 8 1170
mechanische Arbeit) in den ver- 10 8 56

. . . . . 11 86 @ 49
schledepen .Kmdheltsperloden viel 12 86 | 50
besser in Einklang zu bringen sind, 13 97 45
als es ohne dies der Fall wire. 14 97 | 59

Beim jungen Sdugling erfolgt Erwachsene: |

]' g N g. 9 . g 1. Leichtarbeiter i 50
Muskelarbeit hauptséchlich in Form (Lehrer, Schneider, |
des Schreiweinens, welches momen- Feinmechaniker) |
tan Kraftwechselsteigerungen bis zu 2. Schwerarbeiter , 100
100(—200) % des Grundumsatzes be- (Tischler, Metall- |
arbeiter)

wirken kann. Als Tagesaufschlag
werden fiir Muskelarbeit im ersten
Halbjahr meist 20—40% des Grundumsatzes angenommen, je nachdem
es sich um ein ruhiges oder unruhiges Kind handelt.

V. Kraftwechsel und Wachstum.

Mit Besprechung der Beziehungen zwischen Wachstum und Kraft-
wechsel werden eine Reihe ziemlich schwer zu beantwortender Fragen
aufgeworfen. Der erste Schritt zu ihrer Losung ist, daBl man dieselben
genau auseinanderhélt.

Dynamisches Wachstumsgesetz Rusxers. Eine vergleichend physio-
logische Betrachtung des Wachstumsvorganges innerhalb der Séduge-
tierreihe hat RUBNER zur Aufstellung seines Gesetzes vom konstanten
Energieaufwande beim Wachstum gefithrt. Dieses besagt, daf innerhalb
der Saugetierreihe vom Meerschweinchen bis zum Pferde die Verdoppelung
der Einheit (kg) des Geburtsgewichtes den gleichen Energieaufwand
erfordert. Dieses ,,Gesetz’‘ ergibt sich aus der Gegeniiberstellung dreier
GroBen: 1. Erhaltungsumsatz der Gewichtseinheit nach dem Ober-
flichengesetz ausgerechnet (mit Aufschlag fiir die spezifisch-dynamische
Wirkung der Nahrung). 2. Calorienwert des Ansatzes. 3. Zeitfaktor
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(Zeit bis zur ersten Gewichtsverdoppelung des Tieres). Es stellte sich
nun folgendes heraus: Die kleinen Tiere haben einmal (nach dem Ober-
flachengesetz) pro Kilogramm Korpergewicht einen sehr viel hoheren
Kraftwechsel. Andererseits verdoppeln sie aber ihr Gewicht in sehr viel
kiirzerer Zeit. Und zwar liegen die Verhiltnisse quantitativ so, dafl
der Kraftwechsel pro Kilogramm bei den kleinen Tieren etwa gerade
um soviel mehr betragt, als die Zeit bis zu ihrer Gewichtsverdoppelung
kiirzer ist. Und deshalb ist Umsatz (pro Kilogramm) X Zeit (bis zur
Gewichtsverdoppelung) = konstant! ZahlenméfBig ergibt sich fiir die
Verdoppelung von 1 kg Korpergewicht — Umsatz inklusive spezifisch-
dynamischer Wirkung + Ansatz, in Nettocalorien ausgedriickt — bei
Pferd, Rind, Schaf, Schwein, Hund, Katze, Kaninchen ein Wert, der
zwischen 3700 und 5000 Calorien liegt. Nur der Mensch macht eine
Ausnahme, da bei ihm der entsprechende Wert nach RUBNER etwa
28800 Calorien betragt! Das liegt aber einfach an seinem langsamen
Wachstum. Im allgemeinen verhalten sich Wachstumsgeschwindig-
keiten und Geburtsgewichte zueinander ja umgekehrt proportional,
nur der Mensch macht eine Ausnahme darin. Denn bei einem Geburts-
gewicht von 3 kg, das zwischen dem von Schaf (4 kg) und Schwein
(1,5kg) liegt, braucht er 12mal soviel Zeit zur ersten Gewichtsverdoppelung
als diese Tiere. Andererseits entspricht aber seiner geringen anfanglichen
Kérpermasse pro Kilogramm ein etwa ebenso hoher Kraftwechsel wie
bei den erwidhnten Tieren. Auf diese Weise ist es ohne weiteres klar,
daf sich der Mensch dem RuBNERschen Wachstumsgesetz (das auf der
Konstanz des Produktes Umsatz X Zeit beruht) nicht einfiigen kann.

Wachstumsquotient RusNeErs. RUBNER hat nun an Hand seines
Gesetzes noch den sog. Wachstumsquotienten ausgerechnet. Diesen
erhilt man, wenn man den Ansatz in Prozenten des Gesamtumsatzes
— Grundumsatz + spezifisch-dynamische Wirkung - Ansatz, alles in
Reincalorien berechnet — ausdriickt. Er betrdgt bei den iibrigen Sauge-
tieren durchschnittlich 34,3, beim Menschen dagegen nur 5,2. Diese
Tatsache ist aber nur eine selbstverstiandliche Folge des relativ hohen
Erhaltungsumsatzes des menschlichen Neugeborenen einerseits, seiner
niedrigen Wachstumsgeschwindigkeit andererseits, welche auch seine
Ausnahmestellung hinsichtlich des dynamischen Wachstumsgesetzes
bedingen. Denn die ausschlaggebenden Werte im Wachstumsquotienten
sind ja der (geringe) Calorienwert des téglichen Ansatzes einerseits, der
(hohe) Calorienwert der aus dem Oberflichengesetz berechneten taglichen
Energieproduktion andererseits. Im folgenden Absatz mull dagegen eine
ganz andere, der experimentellen Priifung zugingliche Frage erortert
werden: Wieviel Energieiiberschuf3 iiber den Grundumsatz hinaus mull
dem Sédugling zum normalen Wachstum zugefithrt werden, und wieviel
machen die Ansatzcalorien von diesem Uberschuf8 prozentual aus? Also
eine Frage, welche die
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Energetik der Massenbildung beim Sdugling betrifft. Eine ausfithrliche
allgemeinphysiologische Behandlung dieser Frage gibt LEEMANN. Er be-
rechnet aus der vorliegenden experimentellen Literatur, daB die Depo-
nierung stofflicher Energie in der belebten Welt mit einem recht kon-
stanten Wirkungsgrade erfolge, den er auf 60—80% berechnet, was be-
deutet, dal durchschnittlich 45% mehr Calorien zugefithrt werden miissen,
als sie der Ansatz enthilt.

Um zu erfahren, wie sich der Saugling in dieser Hinsicht verhalt,
wird man sich zunichst an die vorliegenden Gesamtstoffwechselver-
suche halten. Fiir die Ausrechnung solcher Versuche sind folgende
Daten nach RUBNER wichtig: Retiniertes N wird als Muskelfleisch
gerechnet. 100 Teile Muskelfleisch = 3,4gN, 1 g N (in dieser Form)
= 34,68 Calorien. Ferner entfallen auf 1 g N (in dieser Form) 3,28 g C.
Das iiberschiissige C wird als Fett berechnet: 1g C = 1,3 g Fett =
12,3 Calorien. Der Calorienwert des Ansatzes wird natiirlich recht
verschieden hoch sein, je nachdem mehr ,,Fleisch oder mehr Fett
angesetzt wird. Zu dem Gewicht des Ansatzes bestehen ja nur lose
Beziehungen, da dieses in erster Linie durch Wasserretention (bzw.
Abgabe) bestimmt wird , welche weitgehend eigene Wege geht. Fiir
Berechnungen, die lange Perioden betreffen, stellt Rusxer fir 100 g
Ansatz nach den Neugeborenenleichenanalysen CAMERERs und SOLDNERs
11,5% Eiweil und 13,3% TFett in Rechnung, woraus sich ergibt:
Gewicht des Ansatzes x 1,87 = Calorienwert desselben. Und fiir die
ersten 4 Lebensquartale betriige pro die (vgl. Bd. 1, S. 20) der tégliche
Calorienwert des Ansatzes dann im Durchschnitt 52, 37, 28 und 23 Ca-
lorien. Er fragt sich aber, ob diese Zahlen richtig sind. Es macht sich
hier wieder der Mangel an Leichenanalysen gesunder (plotzlich gestor-
bener) Individuen zwischen Neugeborenenzeit und Erwachsenenalter
geltend. Vergleicht man nur diese beiden Kategorien, so wiirde daraus
eine ziemlich erhebliche Zunahme des prozentigen Fettgehaltes im Laufe
der Entwicklung hervorgehen (Arox). Dieselbe braucht ja auch keines-
wegs eine allmahlich ansteigende zu sein. Der klinische Eindruck spricht
vielmehr dafiir, daB gerade der ,,wohlgendhrte* altere Saugling besonders
fettreich ist und jedenfalls den Neugeborenen in dieser Hinsicht weit
tibertrifft. Und dies muB den durchschnittlichen Calorienwert des
Ansatzes natiirlich enorm erhéhen. Es ist in diesem Zusammenhange
wichtig, dafl auch der Calorienwert des tiglichen Ansatzes in den unten
angefithrten Versuchen von RuBNER und HEUBNER sowie NIEMANN
bedeutend hoher liegt als die obigen Werte, und 77 bzw. 88 Calorien trotz
einer méBigen Gewichtszunahme von 16—22 g betragt. Das Gesagte
beschrankt sich ibrigens nicht auf die Verhéltnisse des Fettansatzes.
Aus den langfristigen Stoffwechseluntersuchungen von ROMINGER und
MEYER geht weiter hervor, dafl jedenfalls beim Saugling, der mit Kuh-
milch ernadhrt wird, auch die N-Retention bedeutend hoher ist als
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von RUBNER angenommen, so dafl beim Flaschenkind der Ansatz etwa
18 statt 11,5% Stickstoffsubstanz enthalt.

Von Gesamtstoffwechselversuchen filhren wir hier den klassischen
von RuBNER und HEUBNER an (7, Monate altes Flaschenkind von
7570 g Gewicht), sowie den von NIEMANN (3!/, monatiges Flaschenkind
von 5117 g Gewicht).

Tabelle 66. Tagescalorienbilanz pro Kilo- Diese Versuche ergaben

gramm Korpergewicht.

e folgendes (Ta_b. 66).
| Rusnok | Kind von Um den Wirkungsgrad
jHE%IQ%ER NIEMANY  des Ansatzes in diesen
f Versuchen genau berech-
Bruttozufuhr . . . . . . . i 96,27 (117) nen zu koénnen, miiflte
Nettozufuhr (abziiglich Brenn- | man den durch Muskel-
wert von Urin und Kot) . } 89,30 108 betiti bed; Teil
Ansatz . . . . . .. ... | 11,72 15 ota lg_l_lng © mgten Le
Also Warmebildung . . . .| 77,58 93 der Warmebildung ken-

nen. Da dieser unbekannt
ist, nehmen wir fiir unsere Berechnung nach Angaben der Literatur einen
20%igen Abzug dafiir vor. Ferner ziehen wir im ersteren Falle 12, im
zweiten Falle 15% fiir spezifisch-dynamische Wirkung ab. Dann erhalten
wir fiir beide Falle Grundumsatzwerte von 58 bzw. 67 Calorien/Kilogramm,
also Zahlen, die durchaus innerhalb der normalen Streuungsbreite des
Grundumsatzes fiir dieses Lebensalter liegen. Von dem Calorienplus
itber den Grundumsatz hinaus, das spezifisch-dynamische Wirkung -
Ansatzealorien zusammen ausmachen, wiirden letztere dann 60% be-
tragen, das wire also ein Wirkungsgrad des Ansatzvorganges, welcher
dem in der iibrigen Tierreihe (nach LEHMANN) entspricht.
Nachfolgend habe ich noch in einer Tabelle die verschiedenen Kraft-
wechselkomponenten des kindlichen Kraftwechsels im 1. Lebensjahr
zusammengestellt, um auch auf diese Weise einen Anhalt fiir den Wir-
kungsgrad des Ansatzvorganges in diesem Lebensabschnitt zu gewinnen.
Nach dieser Tabelle bleibt ,fiir Wachstumsbedarf im 1. Quartal
fast das Dreifache, im 2. etwas mehr als das Doppelte, im 3. genau
das Doppelte und schlieBlich im 4. etwas weniger als der Wert,
den die Ansatzcalorien nach der Berechnungsart von RUBNER in den
betreffenden Quartalen ausmachen wiirden. Es ist dies eine Unstim-
migkeit, wie sie in noch viel hoherem Grade fiir ein schematisches
Diagramm von TarBoT gilt, das iiberall abgedruckt wird, ohne daB
merkwiirdigerweise zu dieser Tatsache Stellung genommen wird. Durch
Subtraktion der verschiedenen Kraftwechselkomponenten vom Wérme-
wert der Nahrung, der sehr hoch angesetzt ist (Energiequotienten
von 130, 115 und 105 in den ersten drei Quartalen), ergeben sich
bei einer ganz normalen Gewichtskurve hier ,fiir Wachstumsbedarf*
Calorienwerte, welche (in diesem Falle ansteigend) das 4—7fache (!) des
Wertes betragen, den der tatsichliche Ansatz nach dem RUBNERschen
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Tabelle 67. Tagescalorienbilanz pro Kilogramm Kérpergewicht! im
ersten Lebensjahre.

Quartal
Lo | om | mL 1v.
| |

Zufuhr: Nahrung . . . . . . . . . . 105 | 95 | 90 85

__ minus Kotverlust . . . . . .. o) 101 92 - 87 83

Grundumsatz . . . . . . . . . .. 50 J‘ 54 ' 54 54

plus spezifisch-dynamische Wirkung 56 | 60 62 62

plus Verbrauch durch Muskelleistung | 70 | 97 -~ 80 81

Bleiben fiir Wachstumsverbrauch 30 ’ 15 7 2
Ansatzcalorien berechnet nach RUBNER 11 | 6 31, 21,

Multiplikator nur enthalten diirfte. Zur Kritik fordert dabei heraus
einmal der mit 45—50 Calorien/Kilogramm bei einer so reichlichen
Erndhrung sicher zu niedrig angenommene Grundumsatz, auflerdem
der besonders fiirs 2. Halbjahr mit 23% sicher zu niedrig veranschlagte
Aufschlag fiir Muskelleistung. Allerdings wiirden auch entsprechende
Korrekturen die Unstimmigkeit nicht annihernd ausgleichen! Wenn
auch in viel geringerem Mafle, bleibt diese auch fiir unsere Tabelle
bestehen. Denn selbst, wenn man fiir den Ansatz z. B. 18 % Stickstoff-
substanz und 21% Fett rechnete, wiirde sein Calorienwert noch nicht
einmal um die Hélfte héber sein, als von RUBNER angenommen, wahrend
nach der Tabelle fast das Dreifache bis Doppelte herauskommt. Aus
diesem Grunde erscheint es auch unangebracht, aus unserer Tabelle den
Wirkungsgrad des Ansatzes zu berechnen. Sie wurde trotzdem ab-
gedruckt, um zur Losung der besprochenen Unstimmigkeit anzuregen.

Empirischer Nahrungsbedarf in den verschiedenen Lebensaltern. Zum
Schluf soll noch eine mehr praktische Frage besprochen werden: Wieviel
Bruttocalorien miissen in den verschiedenen Lebensaltern zugefiihrt
werden, um unter natiirlichen Lebensbedingungen normales Wachstum
zu gewshrleisten ! Hierbei wird also nicht zwischen den einzelnen
Kraftwechselkomponenten unterschieden, sondern es werden nur die
empirisch ermittelten Nahrungsmengen normal wachsender Kinder unter-
sucht, wobei die Frage eventuellen Luxuskonsums unter Umsténden
offen bleibt.

Normaler Neugeborener. Natiirlicherweise ist auch diese Frage am
griimdlichsten fiir den Siugling studiert. Denn je dlter die Kinder werden,

! Zur Berechnung ist folgendes zu bemerken. In dem Brennwert des Eiweif3
(4,1 Calorien pro Gramm), wie er auch zur Berechnung des Caloriengehaltes der
Sauglingsmilchen dient, ist der Brennwertverlust durch Urin und Kot schon ent-
halten. Es ist deshalb hier nur der Fettverlust durch den Kot beriicksichtigt. Als
spezifisch-dynamische Wirkung wurden im 1. und 2. Quartal 12%, im 3. und 4.
14% des Grundumsatzes angenommen. Der Mehrverbrauch durch Muskelbetétigung
wurde ansteigend mit 25, 30, 33, 35% des Grundumsatzes veranschlagt.
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um so stirker und unberechenbarer wird das Calorienbediirfnis durch
Muskelbetétigung, Schlafdauer usw. beeinfluft. So kann sich die Beant-
wortung auch nur fiir die Zeit von der Geburt bis zum Ende des 1. Halb-
jahres auf ein umfangreiches und einwandfreies Erfahrungsmaterial
stitzen (vgl. dazu Czerny-KELLER, 2. Aufl. 1, S.87—100, 221—224,
437—501, 1018—1044. Dort auch umfangreicher Literaturnachweis).
Sehr wechselnde Verhaltnisse bietet natiirlich die Neugeborenenperiode
dar. Einmal sind in den ersten Lebenstagen die Trinkmengen an der
Brust sehr verschieden gro8, je nach dem Zeitpunkte des EinschieBens
der Milch, der Ergiebigkeit der Brust, der Stilltechnik, der Geschicklich-
keit und Kraft des Kindes beim Saugen, und dann ist die Zusammen-
setzung und damit der Brennwert des Colostrums und die Schnelligkeit
seiner Umwandlung zur bleibenden Milch im einzelnen Falle auch recht
unterschiedlich. Um trotzdem zu einer ungefdhren Vorstellung zu
kommen, bringen wir nachstehend eine Tabelle. Die Brennwerte des
Colostrums sind eingesetzt nach den Ergebnissen von LANGSTEIN, RoTT
und EDELSTEIN (welche nach den vorliegenden &lteren und neueren

Analysen fir die ersten Lebens-

Tabelle 68. tage allerdings etwas hoch sind),
| e Brennwert; Energie-  die Trinkmengen an der Brust nach
Lebens- | Tagliche |ger Brust- . .
alter Trink- “miloh | T0oMent  yon JascHrE (diese sind etwas
Tage (in 1000g) Nabrung — piedriger als die Durchschnittswerte
1 32 | 1500 15  Pach FEEn).

2 97 i 1100 39 ) Die in Klammer gesetzte Angabe
3 182 | 800 44 fiir den 14. Lebenstag entspricht der
4 240 750 54 Erfahrung, da8 bei normalem Ver-
5 308 700 70 laufe des Stillgeschéftes zu Beginn
6 341 675 70 bzw.im Verlaufe der 3. Lebenswoche

7 368 650 72 . .
10 499 700 20 Trinkmengen zwischen 500 und 609 g
(14) (550) (700) (110) erreicht werden, wodurch dann ein

Energiequotient von etwa 110 ge-
wahrleistet ist. Vergegenwértigt man sich gegeniiber den Zahlen
dieser Tabelle die Gewichtskurve des Neugeborenen mit ihrem initialen
Abfall, ihrem Umbiegen zwischen dem 3.—5. Lebenstage und Erreichen
des Ausgangspunktes nach 10—14 Tagen, so steht wohl fest, dal} sie
weitgehend durch Wasserverarmung bzw. Wiedereinlagerung bedingt ist
(wissen wir doch aus der Therapie dyspeptischer Sauglinge, dafl deren
Gewicht selbst bei blofer Fliissigkeitszufuhr wiederansteigen kann),
immerhin erscheint es bemerkenswert, dafl LaNGSTEIN und Mitarbeiter
einen Wiederanstieg des Gewichtes erst sahen, wenn (am 4.—5. Tage)
der Energiequotient iiber 65 angestiegen war.

Sdugling nach der Neugeborenenperiode. Was die Bemessung der
Sauglingsnahrung nach der Neugeborenenperiode betrifft, so teilen
CzerNY-KELLER ein umfangreiches Zahlenmaterial iiber die von gesunden
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Kindern an der Brust aufgenommenen Nahrungsmengen mit. Aus einer
grofleren Reihe von Individualbeobachtungen an Kindern, welche ihr
Geburtsgewicht spatestens bis zum 5. Monat verdoppelten, ergaben sich
— wenn man 70 Calorien als Brennwert fiir 100 g Frauenmilch zugrunde-
legt — fiirs erste und zweite Lebensquartal durchschnittlich Energie-
quotienten von 109 und 94. Etwas hohere Energiequotientenwerte
— namlich 113 und 97 — gehen aus den durchschnittlichen Trinkmengen
hervor, die FEER fiir die ersten beiden Quartale aus einer Anzahl in der
Literatur niedergelegter Beobachtungen errechnet hat. Selbstverstand-
lich ist man gerade beim natiirlichen Trinken an der Brust aber nie davor
sicher, dall nicht ein gewisser Luxuskonsum vorliegt. In den Lehr- und
Handbiichern findet man im allgemeinen als Durchschnittswerte fiir den
Energiequotienten normaler Kinder im 1. Lebensjahr die niedrigeren
Werte der unten stehenden Tabelle angefilhrt. Wir haben nach dem
Gesagten eine gewisse Spielbreite nach oben in Rechnung gestellt, ebenso
aber auch fiirs 2. Halbjahr. Denn wir mdochten glauben, dafl sich die
Normalzahlen fiir diesen Lebensabschnitt auf — wenn auch gesunde —
Anstaltskinder stiitzen, die einmal in bezug auf spontane geistig-korper-
liche Regsamkeit eine gewisse Minusauslese darzustellen pflegen und
auflerdem auch nicht in dem Mafle zur Bewegung angeregt werden, wie
unter den natiirlichen Verhéltnissen einer Familie. Xs ist aber klar,
daf} gerade in solchen Fillen das 4. Lebensquartal — als die Zeit, wo die
Wachstumsintensitat schon stark gesunken, die Muskeltitigkeit des
Laufens aber noch nicht erlernt ist — ein Minimum an Calorienzufuhr
pro Kilogramm Korpergewicht erfordern wird,
welches dann auch erst im 10. Lebensjahr _ Tabelle 69. )
wieder erreicht zu werden pflegt, nachdem CalorienzufuhrproKilo-
. ) gramm Korpergewicht
der Grundumsatz/Kilogramm erheblich abge- {1 ersten Lebensjahre.
sunken ist (vgl. S.237). -
Selbstversténdlich gelten die Zahlen nur fﬁﬁ%‘:{
fir gesunde Kinder und nicht fiir Dystro-

phiker, wie sie haufig die Klinikinsassen dar- 1. Quartal 100—112
stellen, und die natiirlicherweise einen viel 2. 90—100
hoheren Calorienbedarf pro Korperkilogramm i ” gg: gg

haben. In manchen Fillen wird allerdings
auch bei ganz gesunden Kindern des 4. Quar-
tales, trotzdem Motorik, Schlaf und Gewichtszunahme ganz altersgeméas
sind, eine Durchrechnung der Ernidhrungsbilanz Energiequotienten von
100—110 ergeben. In solchen Fillen liegt eben Luxuskonsum vor.
Frithgeburten. Diese erfordern eine gesonderte Besprechung. Die
kleineren von ihnen bringen anfangs nicht die Kraft auf, an der Brust
zu trinken, erhalten die Brustmilch infolgedessen entweder aus der
Flasche verfiittert oder sondiert. Da auf diese Weise die Anstrengung
des Saugens teilweise oder sogar ganz fortfillt, so besteht unter



236 Kraftwechsel und Wachstum.

Umsténden in Anbetracht ihrer noch geringen alimentéren Toleranz die
Gefahr einer Uberernéhrung (welche besonders hiufig in der 3. Woche
zu einer Dyspepsie fithrt). Nach einer auf ein grofies Material gestiitzten
Tabelle von DELESTRE (CzerNY-KELLER, 2. Aufl. 1, 8.1037) erhalten
z. B. Neugeborene mit Geburtsgewicht unter 1500 bzw. 1500—2000 g
am 2. Tage schon 64 bzw. 74, am 4. Tage 77 bzw. 113, am 7. Tage 111
bzw. 125, am 10. Tage 134 Calorien/Kilogramm. Und weiterhin findet
man in manchen Arbeiten Energiequotienten von 140—150 verzeichnet.
Als erster hat wohl BIRk aus klinischer Erfahrung heraus darauf hin-
gewiesen, dall ein derartiges Nahrungsangebot zum mindesten unnétig
ist und einen Luxuskonsum darstellt. Er hat an zahlreichen Beispielen
nachgewiesen, dafl Frithgeburten ein Geburtsgewicht von 1400—2000 g
schon bei einem Energiequotienten von 115—100 in 2—3 Monaten ver-
doppeln konnten, und zwar nicht nur bei der Ansatz fordernden Butter-
milch, sondern auch bei Frauenmilch. Dasselbe geht aus den Angaben
von ScHADOW (1932) hervor, dessen Friihgeburten vorwiegend Frauen-
milch erhielten (durchschnittlicher Energiequotient 110). Ausfiihrliche
Untersuchungen iiber den Calorienbedarf der Frithgeburten stellte
H. LANGER an. Er ernihrte dieselben mit Frauenmilch, der 2% Plasmon
zugesetzt war. Er teilt sein Material ein in reichlich gendhrte und knapp
erndhrte Kinder. Von der 2. Lebenswoche an erhielten erstere bei einem
Geburtsgewicht ¢ 1500 g 147, bei einem Geburtsgewicht von 1500 bis
2000 g 133 Calorien pro Korperkilogramm, die knapp erndhrten erhielten
in beiden Gruppen nur 93 Calorien/Kilogramm. Trotzdem gediehen
letztere nicht nur ungestérter, sondern sie verdoppelten auch ihr Geburts-
gewicht sicherer und hiufiger in 2—3 Monaten (was einer téglichen
Gewichtszunahme von 1,2—1,5% des Geburtsgewichts entspricht, gegen-
iiber einer durchschnittlichen Tageszunahme von etwa 0,8% des Geburts-
gewichts bis zur Verdoppelung desselben bei reiferen Kindern). Erklarlich
wird dieser niedrige Calorienbedarf einmal durch den niedrigeren Basal-
stoffwechsel, den Friihgeburten bis zum 3. Monat pro Kérperkilogramm
gegentiber reif geborenen Sauglingen haben (vgl. 8.208 und 209), und dem
gegeniiber der Bedarf an Wachstumscalorien in den Hintergrund tritt,
zweitens wohl durch ihre Schlafsucht und Bewegungsarmut, welche
die Betriebsausgaben fiir Muskelleistungen wesentlich einschrénken. So
niedrig, wie in LANGERs Versuchen, diirfte der Calorienbedarf von Friih-
geburten allerdings nur sein, wenn (mit Plasmon) stofflich angereicherte
Frauenmilch verabfolgt wird. Ferner wird nach den Untersuchungen
ScEADOWSs das zu guter Gewichtszunahme notwendige Calorienminimum
sicher beeinfluBt werden von dem Grade des Wirmeschutzes, den man
den Friihgeburten angedeihen 148t (vgl. 8. 209). Zur Beantwortung der
wichtigen Frage, wie hoch der Energiebedarf der Frithgeborenen weiterhin
ist, nachdem sie ihr Geburtsgewicht verdoppelt haben, liegen meines
Wissens keine Unterlagen vor.
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Die Frage nach dem Calorienbedarf jenseits des Scuglingsalters findet
sich (neben der Frage der zweckmafligen Zusammensetzung der Nahrung)
ausfithrlich und mit reichem Literaturnachweis erdrtert bei CzZERNY-
KELLER, 2. Aufl. 1, S. 885—924 (1925). Die Autoren weisen mit Recht
auf die grofe Variationsbreite der Werte hin, wie sie ja gar nicht anders
sein kann, je nach Bewegungslust, nervéser Konstitution, Luxuskonsum
bzw. Anpassung an eine knappe Erndhrung usw. Die &rztliche Be-
obachtung zeigt einem ja fast taglich die grofen diesbeziiglichen Unter-
schiede, welche in den gewissermafBen kinstlich normierten Grund-
umsatzwerten (Einstellungsdiat, dann Niichternheit ~+ vorsitzliche
Muskelruhe) weitgehendst ausgeschaltet werden. Die Durchschnitts-
werte der hauptsichlich deutschen, skandinavischen und amerikanischen
Autoren sind dagegen einander recht &hnlich und entfernen sich anderer-
seits auch nicht weit von Angaben, die KESTNER und KNrppineg (S.22,
[1926]) iiber den Calorienbedarf des Menschen in der Wachstumsperiode
machen. Danach betrdgt der Energiequotient bei Knaben im 2. bis
5. Lebensjahr etwa 88—80, halt sich dann vom 6.—10. Lebensjahr um
80 herum, um etwa vom 10.—14. Lebensjahr auf etwa 76—70 abzu-
sinken. Die Midchenwerte werden im allgemeinen nur etwa 5—10%
niedriger angegeben. Nur KESTNER und KnrppiNGs Anschlag liegt vom
10. Jahre ab fiir den Calorienbedarf der Méddchen 15—20% niedriger als
fiir den der Knaben. Eine grofie Rolle spielt heutzutage ja der Sport
(insbesondere Fufball). Mogen also die angegebenen Zahlen fiir manche
Fille noch viel zu hoch sein, so werden sie in anderen Fillen, wo die

Tabelle 70. Calorienbedarf pro Korperkilogramm bei Bettruhe und
ausreichender Erndhrung.

alor RGN Aver | RGER Alter | (ROHES
2 72 7 63 12 53
3 72 8 63 13 48
4 70 9 59 14 45
5 67 10 58 Erwachsener 32
6 | 64 11 56

Kinder taglich stundenlang Fufiball spielen, noch zu niedrig bemessen
sein. Zum Vergleiche sei noch angefithrt, daBl der Energiequotient des
Erwachsenen fiir Leichtarbeiter (Lehrer, Schneider, Feinmechaniker)
etwa 40, fiir angestrengtere Arbeiter (Tischler, Metallarbeiter) etwa
50 betragt. Praktisch wichtig ist ferner, insbesondere fiir Krankenhaus-
verhaltnisse, der Energiequotient von bettlagerigen, nicht fieberkranken
Kindern. Ich habe ihn berechnet auf Grund eines 40 % -Anschlags durch
spezifisch-dynamische Wirkung -+ Muskelbewegung auf den Grund-
umsatz nach KESTNER-KN1PPING. Vgl. obenstehende Tabelle 70.
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Es ist klar, daB sich fiir Kinder in der Rekonvaleszenz nach kon-
sumierenden Krankheiten sowie unterernihrte Kinder unter Umsténden
noch hohere Energiequotienten ergeben werden, als in dieser Tabelle.

Theoretisch und volkswirtschaftlich interessant ist schliefllich noch ein
Vergleich der absoluten Calorienkonsumption von Kindern und Erwachsenen
(etwa fiir die Verhaltnisse innerhalb einer Familie):

Tabelle 71. Taglicher absoluter Calorienbedarf.

Lebens-
alter 3 Q Lebensalter
Jahre
2 850 Erwachsener (Mann):
3 1120 Kopfarbeiter, Schreiber . . . . . . . . 2300
4 1250 Schneider, Feinmechaniker, Lehrer . . . 2700
5 1350 Schuhmacher, Brieftriger, Buchbinder . 3000
6 1450 Tischler, Metallarbeiter . . . . . . 3500
7 1600 Schwerarbeiter . . . . . . . . . . . . > 4000
8 1750
9 1950
10 2000 | 1970
11 2200 | 2000
12 2350 l 2050
13 2450 | 2200
14 2650 | 2300
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B. Wirmehaushalt.
I. Allgemeine Physiologie der Wirmeregulation.

a) Chemische und physikalische Warmeregulation.

Der Mensch als homoiothermes Wesen hat nicht nur eine konstante,
sondern auch eine wesentlich hohere Temperatur, als seine Umgebung
sie gewohnlich aufweist. Die Konstanz der Eigenwéirme wird dadurch
gewihrleistet, daBl in jedem Augenblick Wirmebildung und Wirme-
abgabe aufs feinste aufeinander abgestimmt sind. Dieses besorgt ein
im Hypothalamus, im Boden des 3. Ventrikels, liegendes Temperatur-
zentrum. Einmal reagiert dieses auf Anderungen der zentralen Blut-
temperatur. Doch treten diese im allgemeinen zu langsam auf und sind
zu geringfiigig, um eine so feine und rasche Regulierung, besonders der
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Wirmeabgabe zu gewihrleisten, wie sie tatsichlich stattfindet. Der
hawptsichlich wirksame Reiz fiir die Wirmeregulation ist vielmehr in der
Erregung der Temperaturpunkte der Haut zu erblicken.

Chemische Wirmeregulation. Dall die Wéirmebildung im Dienste
der Warmeregulation insbesondere durch Muskelleistung enorm gesteigert
werden kann, ist bekannt. Als chemische Wirmeregulation im engeren
Sinne bezeichnet man aber nur eine Einstellung des Grundumsatzes
nach den Bediirfnissen der Wérmeregulation. Eine solche, insbesondere
eine Steigerung der Verbrennungen infolge Abkiithlung, ist im Tier-
experiment sicher nachgewiesen, auch fiir den erwachsenen Menschen
wahrscheinlich gemacht (GEsSLER) und hat wahrscheinlich fir die Auf-
zucht frithgeborener und atrophischer Séuglinge auch eine praktische
Bedeutung. Man nimmt auf Grund tierexperimenteller Erfahrungen an,
daB diese Steigerung der Verbrennungen besonders in Muskulatur und
Leber unter dem EinfluBl sympathischer Nervenbahnen zustande kommt.

Physikalische Wirmeregulation. Die Regulierung der Wérmeabgabe
heifit physikalische Wérmeregulation. Sie erfolgt zunichst und prompt
durch wechselnde Hautdurchblutung. Verringerte Hautdurchblutung
bewirkt Abkiihlung der Haut, dadurch Erniedrigung des Temperatur-
gefilles gegeniiber der Umgebung und also Einschréinkung der Warme-
abgabe bzw. sie verhindert die Erhéhung des Temperaturgefilles und
der Wirmeabgabe bei sinkender AuBlentemperatur. (Mit der Zeit kommt
es bei niedriger Aulentemperatur natiirlich auch zu einer passiven Aus-
kithlung der Haut, und auf die Dauer sind aktiv-regulative Temperatur-
senkung und passive Auskiithlung praktisch nicht auseinander zu halten.
Bei plotzlichem Eintritt in eine kiithlere Umgebung ist dies jedoch maglich,
wie auf S. 253 ausgefithrt ist.) Verstirkte Hautdurchblutung erhoht
umgekehrt die Hauttemperatur, vergréfert also das Temperaturgefille
gegenitber der Umgebung und verstirkt dadurch die Wirmeabgabe
bzw. verhindert ein Sinken von Temperaturgefille und Warmeabgabe
bei steigender AuBlentemperatur.

Neben der mit der Hauttemperatur sinkenden und steigenden Wérme-
abgabe durch Leitung und Strahlung wird, wie in den Ausfithrungen iiber
die Perspiratio insensibilis hervorgehoben ist, ein Teil der Wirme
dem Korper durch Wasserverdampfung entzogen, und zwar entfallen
durchschnittlich !/; der Perspiratio insensibilis auf die Ausatmungsluft,
/s auf die Hautoberfliche. Wéihrend die pulmonale Wasserdampf-
ausscheidung nur entsprechend einer Vergroferung des Minutenvolumens
der Atmung zunehmen kann, kann die Wasserdampfausscheidung von
der Haut aus, schon sonst in gewissen Grenzen mit der Hautdurchblutung
schwankend, ganz enorme Steigerungen erfahren in dem MaBe, als
Schweilibildung erfolgt. Die groBe Bedeutung der Entwérmung durch
Wasserverdampfung liegt darin, daB sie auch dann wirksam bleibt, wenn
die Umgebungstemperatur die Koérpertemperatur iibersteigt, wenn sich

Brock, Biologische Daten II. 16
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also das Temperaturgefille umkehrt, was natiirlich eine Warmeabgabe
durch Leitung und Strahlung unmdglich macht.

b) Die Temperatur der verschiedenen Koérperbezirke.

Die Temperatur des Korperinneren, deren konstante Einstellung ja
letzten Endes Zweck der Wéarmeregulation ist, entnimmt man im all-
gemeinen aus der Rectaltemperatur. Man mufl nur wissen, daf} diese
durch voraufgegangene Betatigung der Beckenmuskulatur, wie sie schon
beim Umbhergehen und noch mehr etwa beim Treppensteigen oder beim
Umberspringen der Kinder erfolgt, erhoht und also verfilscht werden
kann (vgl. auch weiter unten S. 243/345). Die Temperatur der Mundhdhle
ist ein weniger empfehlenswertes MaB, da sie in ziemlich hohem Grade
von der Temperatur der Einatmungsluft, iiberhaupt von stirkeren Ab-
weichungen der Umgebungstemperatur, beeinflut wird. Demgegeniiber
ist die Achselhohle ja nur eine kiinstliche Korperhohle, deren Wénde
von der &dulleren Korperhaut gebildet werden, deren Temperatur ja
gerade im Dienste der Konstanterhaltung der inneren Korpertemperatur
stark schwankt. Trotzdem ist die Hohe der Axillartemperatur, richtige
Messungstechnik vorausgesetzt (vollkommen trockene Haut, Messungs-
dauer von mindestens 10 Minuten) beim einzelnen Individuum im Rahmen
der Tagesschwankungen sehr konstant. Die Axillartemperatur liegt fiir
gewdhnlich 0,3—0,6° die Mundhohlentemperatur 0,2—0,3° niedriger als
die Rectaltemperatur, welche etwa zwischen 36,5 und 37,5° schwankt.
Die thermoelektrisch festgestellte Temperatur der duBleren Korperhaut
schwankt auch unter mittleren Bedingungen je nach der Koérperregion
etwa zwischen 29 und 35,5° (Niheres in den Arbeiten von BENEDICT
sowie TALBOT).

¢) Miverhédltnis zwischen Wéarmebildung und Wéirme-
abgabe.

Die Wirmeproduktion pro Quadratmeter Oberfliche als Grundlage
der Wirmeregulation. Theoretisch muBl durchaus unterschieden werden
zwischen der zentral-nervosen Fahigkeit zur Wiarmeregulation und den
Bedingungen, unter denen diese wirksam wird. Diese sind gegeben in
dem Werte W/O, d. h. in der 24stiindigen Warmeproduktion pro Quadrat-
meter Koérperoberfliche. Gleiche Hauttemperatur und Umgebungs-
temperatur vorausgesetzt, muB niamlich von der Einheit der Haut-
oberfliche in der Zeiteinheit nach physikalischen Gesetzen dieselbe
Wirmemenge abgegeben werden. Andererseits kann aber nur soviel
Wirme physikalisch abgegeben werden, als chemisch gebildet wird, denn
direkte und indirekte (auf dem O,-Verbrauch basierende) Calorimetrie
ergeben bekanntlich genau die gleichen Werte. In dieser Hinsicht bestehen
nun fiir junge Frithgeburten und in geringerem Grade auch fiir aus-
getragene Neugeborene abnorme Bedingungen. Ihre aus dem O,-Ver-
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brauch berechneten Werte fiir W/O sind némlich folgende (vgl. im Ab-
schnitt , Kraftwechsel” S. 208/209): Bei kleinen Frithgeburten kurz nach
der Geburt 350, in der 2.—4. Woche 560, in der 4.—8. Woche 630, in der
8.—12. Woche 743 Calorien, bei ausgetragenen Neugeborenen 612 Calorien
(wihrend die Normalwerte mit !/, Jahr 850, mit !/, Jahr 1000, mit
1}/, Jahren 1200, beim Erwachsenen 1000 Calorien betragen). Aus diesen
Zahlen geht ohme weiteres hervor, daf3 Frihgeburten der ersten Lebens-
wochen und Neugeborene im Vergleich zu spiter nur ein geringeres Wdrme-
gefille zwischen Haut und Umgebung vertragen konnen, wenn anders das
Gleichgewicht zwischen Wdrmeproduktion und Wdirmeabgabe und damit
die physiologische Korpertemperatur aufrecht erhalten werden soll.

Die wirmeregulatorische Bedeutung des subcutanen Fettpolsters.
Jungen Frithgeburten ist ihre Wirmeregulation dariiber hinaus noch
durch ihr auflerordentlich diinnes subcutanes Fettpolster erschwert. Denn
Fett ist ein auBerordentlich schlechter Wirmeleiter. (Indem er sie in
dicker Schicht umgibt, erméglicht er ja z. B. den warmbliitigen Robben
und Waalen den Aufenthalt in den arktischen Meeren.) Und Frih-
geburten sind deshalb auch wegen ihrer diinnen subcutanen Fettschicht
besonders leicht einer Unterkiihlung ausgesetzt. Denn eine Abkihlung ihrer
duferen Haut wird sich, ganz gleich, ob diese aktiv-regulatorisch oder
passiv erfolgt, verhdlinismdfig rasch auch auf die tieferen Gewebeschichten
erstrecken und damit eine Senkung auch der Imnentemperatur (Rectal-
temperatur) herbeifihren.

Mit einer Unreife der zentralnervisen Wirmeregulation haben die
in diesem Abschnitt besprochenen Verhiltnisse nichts zu tun. Ob auch
eine solche bei Friithgeburten und Neugeborenen anzunehmen ist, wird
weiter unten erortert werden.

II. Verhalten des Korpers unter Umstinden, welche seinen
Wiirmebestand erhohen.

1. Vermehrte Wirmebildung (besonders dureh Muskelbetiitigung).
a) Allgemeine GesetzméaBigkeiten.

Einige Beobachtungen beim Erwachsenen. Die Steigerung der Korper-
temperatur weist auch bei linger fortgesetzter Arbeit héufig schon nach
t/,—?/, Stunde ihr Maximum auf. Die gesteigerte Warmeproduktion hat
anfangs einen Vorsprung, und die Steigerung der Wirmeabgabe kommt
erst allmahlich in vollen Gang. Die Ansprechbarkeit des Wirmeregu-
lationszentrums auf vermehrte Warmebildung erhoht sich durch Ubung.
Beispiel von Mosso: Ein Bergsteiger der im Laufe des Sommers fast
taglich 40 kg 400 m hoch trug, hatte im Herbst danach eine Temperatur-
steigerung von 37,1 auf 37,3° rectal, im Friithjahr nach der Winterruhe
unter sonst gleichen Bedingungen eine solche von 37,2 auf 39° rectal.
Natiirlich spielte im Herbst auch der durch Ubung allméhlich erniedrigte

16*
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Kraftaufwand, also die geringere Warmebildung, eine Rolle. Mangelndes
Training von Muskelleistungszentren und Wéarmeregulationszentrum sind
wohl auch zur Erklarung heranzuziehen, wenn Rekonvaleszenten nach
langerem Krankenlager wieder aufstehen und dann ,fiebern (auch
nach lingerer Zeit unter Umstdnden noch, wenn sie Spaziergédnge machen),
wobei dann die Rectaltemperatur iiber 38°, die Axillartemperatur iiber
379 ansteigen kann. Im iibrigen ist die Steigerung der Kérpertemperatur
durch ,,Arbeit* natiirlich weitgehend abhingig von den Méglichkeiten
zur Wirmeabgabe, wie sie durch Lufttemperatur und -feuchtigkeit,
besonders aber durch die Kleidung gegeben sind. Unabhéngig von der
Kleidung ist auch dicken Menschen (bei schwererer zu bewegender
Korperlast) durch den Isoliermantel ihrer subcutanen Fettschicht die
Wirmeabgabe mehr erschwert als bei Mageren, was sie durch stérkeres
Schwitzen ausgleichen.

Divergenzen zwischen Axillar- und Rectaltemperatur, je nach der
Korperregion, deren Muskelgruppen betitigt wurden. Nach bloBer Be-
tatigung der Beine, wie bei Marschen usw., kann die Rectaltemperatur
Steigerungen bis um 1,8° aufweisen, wiahrend sich die Axillartemperatur
kaum zu erhohen braucht und nur Steigerungen bis zu 1° erfahrt, wenn
die Anstrengung so groB3 war, dafl eben auch die gesamte Korpertemperatur
erhoht wurde. Dagegen hat man nach Holzhacken mit dem rechten
Arm bei Axillarmessung rechts Temperatursteigerungen iiber 39° feststellen
konnen. Man muf demnach unterscheiden zwischen einer Erhohung der
Temperatur des ganzen Kirpers (die Axillar- und Rectaltemperatur betrifft)
und einer lokalen Wirmestauung in der Nachbarschaft der titig gewesenen
Muskulatur, die je nach der Arbeitsform allein oder vorzugsweise in Achsel-
hihle oder Rectum angetroffen wird.

Beobachtungen iiber Verhalten der Hauttemperatur zu Beginn einer
Muskelbetitigung. Talbot hat festgestellt, dal Muskelbetatigung zu-
néchst mit einem erheblichen Absinken der (thermoelektrisch gemessenen)
Temperatur der Hautoberfliche beantwortet wird. Da nach seinen
Versuchsbedingungen zu diesem Zeitpunkt keinesfalls schon etwa eine
Schweibildung anzunehmen war, so scheint dies dem Gesetz zu wider-
sprechen, daB indirekte und direkte Calorimetrie jeweils genau die gleichen
Werte ergeben. (Denn die Vermehrung des O,-Verbrauches setzt doch
sofort ein, wihrend ein Absinken der Hauttemperatur verringerte Wérme-
abgabe bedeutet.) Dieses Gesetz gilt aber nur bei konstanter Korper-
temperatur, wohingegen anzunehmen ist, daB bei den erwahnten Ver-
suchen, wenn nicht die Korpertemperatur, so doch die Temperatur der
arbeitenden Muskeln sicher sogleich anstieg, was sich sicher gezeigt hitte,
wenn nicht oral, sondern je nach den Ubungen axillar oder rectal ge-
messen worden wire. Aulerdem bedeutet die sogleich einsetzende
Hyperpnoe natiirlich auch eine wenigstens partielle Steigerung der Warme-
abgabe auf dem Wege der Wasserverdampfung.
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b) Beobachtungen an Kindern.

Allgemeine Hyperthermien durch Muskelbetitigung bei Sduglingen.
Nach lingerem Schreien stellten RiETscHEL, PRINKE und STRIECK bei
Sauglingen rectale Temperatursteigerungen bis iiber 38° fest. Dieses
von RIETSCHEL als ,,Schreifieber‘‘ bezeichnete Vorkommnis hat durchaus
praktische Bedeutung. Denn die Moglichkeit, dafl eine besorgte Mutter
das Schreien auf eine beginnende Erkrankung zuriickfiihrt, zum Thermo-
meter greift und durch die festgestellte Temperaturerh6hung in ihrer
Meinung bestdirkt wird, ist nur zu naheliegend. BEHRENDT beschreibt
bei dlteren Sduglingen, die gefesselt waren (wie es bei der Ekzemtherapie
ja manchmal notwendig wird) und die mit der gesamten Kérpermuskulatur
dagegen anarbeiteten, sogar Temperatursteigerungen tiber 39°. In beiden
Fillen ist eine Erh6hung der Temperatur des ganzen Korpers anzunehmen.

Rectale Hyperthermien &lterer Kinder nach Muskelbetéitigung. Kinder,
die sich getummelt haben, weisen nach dem auf S.244 Ausgefiihrten
im allgemeinen eine (nur) rectale Hyperthermie (Moro) auf, also eine
ibergroBe Spanne zwischen normaler Axillar- und erhohter Rectal-
temperatur. WoLFF hat diese Verhédltnisse an 50 Kindern genauer
studiert: Nach dosierter Muskelbetitigung tberschritten die rectalen
Temperatursteigerungen im allgemeinen nicht 1° machten ausnahms-
weise aber auch 11/,° aus, so dafl nach diesem Autor nach leichter Be-
wegung 38° rectal im einzelnen Falle noch als physiologisch zu betrachten
sind. Die individuelle Reaktionsverschiedenheit erwies sich in seinen
Versuchen als sehr grof3, was ja auch der drztlichen Erfahrung entspricht.
Nach Moros Sprechstundenbeobachtungen neigen besonders neuro-
vegetativ labile Kinder zu dieser rectalen Hyperthermie.

Emotionelle Erhéhung der Korpertemperatur bei dlteren Kindern.
Bei den hierher gehorigen Beobachtungen, welche wegen ihrer praktischen
Zusammengehorigkeit wegen hier angefiigt werden, handelt es sich
wahrscheinlich um eine Erregung des Temperaturzentrums wie beim
echten Fieber, nur daBl diese hier auf psychogener Grundlage, ndmlich
durch Angst, zustande kommt. Es handelt sich darum, daf auch
bei genauer Untersuchung véllig gesunde Kinder, anscheinend be-
sonders etwas &ltere Madchen, in der Ambulanz (auch wenn sie nur
einen kurzen Weg dorthin zuriickgelegt haben und 1 bis 1Y/, Stunden
nach ihrem Eintreffen zur Kontrolle noch einmal gemessen werden)
Rectaltemperaturen bis 38,20 aufweisen, denen nur um 0,3—0,4° nie-
drigere, also 37,8° erreichende Axillartemperaturen entsprechen (eigene
Beobachtungen). Ob der vegetativ-nervise Apparat auch bei diesen
Kindern eine allgemein erhohte Ansprechbarkeit und Labilitit zeigt,
miissen weitere Beobachtungen lehren. Eine dhnliche Erscheinung, wie
diese Temperaturerh6hung, stellt ja die bekannte Blutdruckerhthung in
der Sprechstunde dar, von der in der Klinik dann auch nichts mehr fest-
zustellen ist. Jedenfalls glaube ich nach dem Gesagten nicht, daf das
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,,Aufnahmefieber der Kinder in den Kliniken ¢mmer im Sinne der nur
rectalen Hyperthermie (Moro) aufzufassen ist.

2. Erschwerte Wirmeabgabe (Uberwirmung).

Beobachtungen an Kindern. Im allgemeinen lift sich sagen, daf bei
Muskelruhe die physikalische Wirmeregulation auf Uberhitzung so prompt
reagtert, dafi Steigerungen der Rectaltemperaturen villig ausbleiben. Und
zwar beteiligt sich auf allen Altersstufen besonders die Haut von Extremi-
tdten und Gesicht durch einen oft mehrere Grade betragenden Tem-
peraturanstieg an der Entwiarmung, wihrend die Temperatur der Rumpf-
oberfliche kaum ansteigt (BENEDICT, TaLBOT). Auf diese Weise werden
Zimmertemperaturen von 31° von dlteren Kindern, solche von 34/,° von
jungen Sduglingen ohne Erleichterung der Bekleidung ohne jeden rectalen
Temperaturanstieg ertragen (TaLBoT). Auch wenn junge Sduglinge mit
einem grollen Teil des Kérpers 2—3 Stunden unter einem Lichtbiigel
liegen koénnen, unter welchem die Temperatur 40—50° betragt, und dabei
nur rectale Temperatursteigerungen von 1/,—'/,9 aufweisen (MENDELS-
SOHN), spricht dies fiir eine ausgezeichnete physikalische Warmeregulation.
Beim Studium der Warmeeinwirkung auf Neugeborene und Friihgeburten
miissen natiirlich hohere Wirmegrade angewendet werden, da ja hier
der physiologische Grundwert wegen der niedrigen Warmeproduktion
pro Quadratmeter Oberfliche an und fiir sich schon héher liegt. Etwa
vergleichbare Verhiltnisse liegen wohl vor in den Versuchen ECKSTEINs,
der die Rectaltemperaturen in Bidern von ansteigender Wirme fest-
stellt. Bei alteren Sauglingen und Kleinkindern stieg die Korpertempe-
ratur in Bidern von 37° (welche die Temperatur von Frithgeburten
unbeeinfluflt lieBen) auf 38° an, um erst bei einer Erniedrigung der Bad-
temperatur auf 28° den Ausgangswert von 37° wieder zu erreichen.
Neugeborene erwarmten sich in Biadern von 39° auf 37,89 junge Friih-
geburten bei der gleichen Badetemperatur auf 37,8—38,3°. Das spricht
durchaus dafiir, dal3 die physikalische Wirmeregulation wenigstens
gegen Uberwirmung auch bei Friihgeburten schon annihernd ebensogut
funktioniert, wie im spateren Siuglingsalter.

3. Erhohungen des Wirmebestandes, deren Zustandekommen noch um-
stritten ist. Das alimentire Fieber (relatives Durstfieber, Konzentrations-
fieber).

a) Das transitorische Fieber des Neugeborenen.

Transitorisches Fieber der Neugeborenen nennt man eine bei einer
Minderzahl von Neugeborenen am 2. oder 3. Tage auftretende Fieber-
bewegung, die einige Tage anzudauern pflegt. Meist handelt es sich um
jedesmal nur wenige Stunden anhaltende Fieberzacken. Ihr Gipfel-
punkt, der 40° erreichen kann, pflegt zeitlich mit dem tiefsten Punkte
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der Gewichtskurve zusammenzufallen. Nachstehend einige Kurven nach
voN REUss:
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Abb. 29 und 30. Beispiele von transitorischem Neugeborenenfieber (nach voN Rruss).

Da der tiefste Stand der Gewichtskurve dem gréBten Grade der
Wasserverarmung entspricht, so siecht man in ausgesprochenen Fillen
von transitorischem Fieber auch deutliche Anzeichen von dieser: Turgor-
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verlust der Haut, trockene Zunge, eingesunkene Fontanelle usw. Auch
hat die Erfahrung gezeigt, dall transitorisches Fieber besonders bei
solchen Neugeborenen auftritt, welche hohe initiale Gewichtsabnahmen,
also grofle Wassereinbuflen, erlitten haben. Allerdings besteht in dieser
Hinsicht keine durchgehende GesetzméBigkeit. Aber erstens kommt
es ja auf die prozentuale Gewichtsabnahme an, und zweitens weist
voN Reuss darauf hin, dafl anscheinend auch der primire Wassergehalt
der Gewichtseinheit bei den Neugeborenen verschieden sein mufl in dem
MaBe, als ihr Aussehen schon bei der Geburt zwischen ,saftiger Fiille*
und einem mehr ausgetrockneten Zustande schwanken kann. Nach
voN REuss besteht aber auch zur Zeit der tiefsten Gewichtsabnahme
kein durchgehender Parallelismus zwischen aus der Beobachtung ersicht-
lichem Austrocknungsgrade und Fieber. Denn es gibt Ausnahmen in
dem Sinne, daf} bei deutlicher Austrocknung Fieber fehlt und umgekehrt.
Es kiime danach, abgesehen von der Wasserbilanz, auch auf die Reaktions-
weise des Kindes an. Und moglicherweise handelt es sich hierbei darum,
ob und wieweit das Neugeborene die Fahigkeit besitzt, trotz negativer
Wasserbilanz seinem inneren Wasserbedarf zu geniigen. Einen gewissen
Indicator in dieser Hinsicht gibt nach Untersuchungen von Baxwin
anscheinend die Konzentration der Blutfliissigkeit ab.

Dieser wies bei den Neugeborenen mit transitorischem Fieber refrakto-
metrisch Erhéhungen der Serum-EiweiB-Konzentration von 6—7 auf
7,6—9% nach. Bei den nichtfiebernden Neugeborenen war trotz Gewichts-
abnahme, also negativer Wasserbilanz, kein entsprechender Anstieg des
Serumeiweill festzustellen, selbst wenn sie auf infektigser Grundlage

fieberten. Ferner schwanden bei

Tabelle 72. Nach ADATR und STEWART. Flissigkeitszufuhr  (es geniigten

Monat Geburten- | Fieberfille 35 cem Wasser pro Kilogramm Kor-
zahl 9 . T
° pergewicht) Blutserumeindickung
Januar 88 2,4 und Temperaturerh6hung gleich-
Februar 65 3,1 zeitig in 1/,—1'/, Stunden.
Méirz 55 0 Die Wasserverarmung des Neu-
ﬁg?l gg 1?8 geborenen beruht auf dem Miflver-
Juni 53 | 340 héltnis zwischen Flissigkeitszufuhr
Juli ! 65 27,7 und Wasserabgabe in den ersten
August 69 21,7 Lebenstagen. Dieses Mi3verhiltnis
September 65 23,7 kann natiirlich, ebenso wie durch
Oktober 57 7,0 ine b ders k Fliissickei
November 62 6.5 eine besonders knappe Fliissigkeits-
Dezember 88 3,0 zufuhr, auch durch eine besonders
‘é 12.6 hohe Wasserabgabe vergroBert wer-

den. Es ist daher eigentlich selbst-
verstindlich, dafl unter entsprechenden klimatischen Bedingungen in
den heilen Monaten das transitorische Fieber der Neugeborenen héufiger
auftritt als sonst, wie es die nebenstehende Tabelle tatsichlich zeigt.
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Diese Tabelle liefert gleichzeitig einen Beitrag zur Héaufigkeit des
transitorischen Fiebers tiberhaupt. Diese mufl, abgesehen von der
AuBentemperatur, natiirlich besonders auch von den Grundséitzen
abhéngen, die in einer Klinik beziiglich eventueller Beifiitterung von
Ammenmilch oder Tee in den ersten Lebenstagen bestehen. Und da
diese Grundsitze sicher nicht iberall gleich sind, ist es vielleicht nicht
verwunderlich, dafl die durchschnittliche Héaufigkeit des transitorischen
Fiebers in den verschiedenen Statistiken zwischen 0,5 und 17% schwankt.

b) Das alimentédre Fieber beim Saugling.

Der Begriff des alimentiren Fiebers wurde 1906 von FINKELSTEIN
geschaffen und die diesbeziiglichen Tatbestinde besonders von ihm
und L. F. MEYER, spiter von Moro und seinen Mitarbeitern untersucht.
Da diese Untersuchungen die Reaktion dyspeptischer Sauglinge zum
Ausgangspunkt hatten und auch bewulit zur Erklirung der klinischen
Symptome bei Dyspepsie und Intoxikation beitragen wollten, so miissen
sie hier aufler Betracht bleiben!. Sie kénnen dies um so eher, als 1923
mit einer Arbeit von RIETSCHEL eine neue Forschungsperiode einsetzte,
die zundchst die Reaktionsweise beim gesunden Sédugling aufzukléren
strebt. Seitdem sind bis in die neueste Zeit hinein eine groBere Anzahl
einschlidgiger neuer Arbeiten erschienen, einerseits von RIETSCHEL,
andererseits von FINKELSTEIN und ihren Mitarbeitern. Es fragt sich
zunédchst, was sie an tatséchlichen Feststellungen gebracht haben.

Das EiweiBanreicherungsfieber. Der Grundversuch ist nach RIETSCHEL
folgender: Bei Sauglingen von 3—4 Monaten, die eine relativ flissigkeits-
arme, konzentrierte Nahrung erhalten, etwa 450—500 Morosche Butter-
mehl-Vollmilch = 100—120 cem/kg, wird ein Teil des Fettes und Mehles
durch isodyname Eiweilmengen ersetzt, indem der Mischung 8—10%
Plasmon zugesetzt werden. Der Erfolg ist, daf die bis dahin gut ge-
deihenden Kinder sehr bald bei guten Stithlen anfangen, an Gewicht
abzunehmen, beispielsweise 250—300 g in 2 Tagen, und dall im Gefolge
dieser Gewichtsabnahme eine Steigerung der Korpertemperatur bis 39°
und dariiber auftritt. Nach Zugabe von 100—150 g Tee sinkt die ge-
steigerte Temperatur in 2—6 Stunden zur Norm ab, und wenn jetzt
die Erndhrung wieder umgestellt wird, steigt das Gewicht sofort wieder an.

FingELSTEIN und Mitarbeiter gingen etwas anders vor. Sie gaben
den Sguglingen Vollmilch mit 5% Zucker, 100 cem/kg, und legten nun
Eiweil zu (vermehrten also Calorien und Eiweifigehalt), indem sie mit
Lactana-Milcheiweifl bis zu 17% anreicherten. Ein Drittel der Kinder
blieb bei ansteigendem Korpergewicht fieberfrei, bei den anderen begann
das Gewicht wihrend der hohen Eiweifigaben allméihlich oder mehr
plotzlich abzusinken, und gleichzeitig kam es mehr subakut oder akut

1 Literatur bei RIETSCHEL.
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zu Temperatursteigerungen bis 39° und dariiber. Absinken der Tem-
peratur und Wiederanstieg des Gewichtes wurde ohne Anderung der
Nahrung herbeigefithrt durch nunmehrige tigliche Zugabe von 50 ccm
Wasser/kg.

Je geringer die Fliissigkeitszufuhr wird, um so geringere Eiweil3-
mengen geniigen, um Fieber hervorzurufen, das FINKELSTEIN dann als
DursteiweifSficber bezeichnet. Wenn er téglich nur 50 cem Milch-
mischung/kg mit 5—10% Zucker gab, so machte Vollmilch bei 70,
2/, Milch bei 50, Halbmilch bei 14 und Molke bei 16% der Kinder Fieber-
reaktionen. Bei der eiweiflarmen Molke diirfte ihr hoher Salzgehalt
eine Rolle spielen.

Bei reiner Kohlehydratlosung sowie im absoluten Durst (FINKEL-
STEIN) tritt kein Fieber auf.

In den Versuchen von RIETSCHEL und FINKELSTEIN erweist sich die
alimentdre Temperatursteigerung an eine Gewichtssenkung, d. h. eine
Wasserhergabe seitens des Korpers, gebunden, die ein Miflverhéltnis
zwischen Flissigkeitsaufnahme und -abgabe, also einen relativen Durst-
zustand anzeigt. Andererseits bedeutet die Temperatursteigerung ein Mif3-
verhéltnis zwischen Warmebildung und Warmeabgabe. Und schlieflich
sind beide Erscheinungen zeitlich und deshalb wohl auch irgendwie kausal
miteinander verkniipft. Es fragt sich nur, wie ? Zunachst mufl noch auf das

Kochsalzfieber eingegangen werden. Die dltere diesbeziigliche Lite-
ratur findet sich bei RIETSCHEL. Aus neuen systematischen Unter-
suchungen von FINKELSTEIN und WEIL, die auch RIETSCHEL seiner
Schilderung zugrunde legt, ergibt sich folgendes: Einmalige orale Gaben
hypertonischer Kochsalzlosung machen Fieber bei 4 g NaCl in 100,
bei 3 g in 60, bei 2 g in 38% der Falle (Losungswasser 100—200cem,
nach 4 Stunden wieder nichste gewohnliche Mahlzeit). Werden physio-
logische NaCl-Losung bzw. Ringerlésung fortlaufend in beliebiger Menge
mit Zuckerzusatz statt der Nahrung gefiittert, so tritt in 72% der Falle
Fieber auf, bei halbphysiologischer Konzentration noch in 66% der
Falle. Doch ist zu bedenken, dafl bei diesem Vorgehen Tagesmengen
von etwa 7—3,5 g NaCl verabfolgt werden. Trotz sehr viel geringerer
Tageszufuhr von NaCl (2 bzw. 1g) machen Ringer bzw. Halbringer
noch in 64 bzw. 33% der Fille Fieber, wenn sie in so geringer Menge
(50 cem/kg) gefiittert werden, daBl der Saugling schon dadurch in einen
relativen Durstzustand gerdt (,,Durstkochsalzfieber).

Zeitlich tritt das Kochsalzfieber bei einmaliger Gabe von hyper-
tonischer NaCl-Losung meist nicht vor 4 Stunden auf, erreicht nach
6—8 Stunden sein Maximum, um innerhalb der nichsten 24 Stunden
abzufallen. Das Fieber bei fortgesetzter Zufuhr von physiologischer
NaCl-Losung bzw. Ringerlosung tritt mit seltenen Ausnahmen nicht
vor 8 Stunden auf. Ein gesetzmdifiger zeitlicher Zusammenhang mit dem
Gewichtsverlauf besteht nichs.
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¢) Zur Theorie des alimentdren Fiebers.

RierscHEL fafit die alimentdren Fieberbewegungen als physikalisch
bedingte Hyperthermien auf in dem Sinne, daf} ein wirmeregulatorischer
Anspruch auf Steigerung der Perspiratio insensibilis zeitlich zusammen-
fallt mit einer wasserregulatorisch bedingten Tendenz zur Drosselung
derselben, wobei als Resultat die Perspiration, trotzdem sie meist sogar
ansteigt, doch den Anspriichen der Wirmeregulierung damit nicht
gentgt, so daB eine ,,Wdrmekumulation* eintritt.

Eine erh6hte Warmebildung ist bei hohen Eiweiigaben als spezifisch-
dynamische Wirkung mit ihrer sowohl enteralen als hauptséchlich inter-
medidren Komponente bekannt. Eine Anspannung des Wasserhaus-
haltes bewirkt Eiweill als stdrkster Sekretlocker durch Vermehrung
der Stuhlmenge, durch Verstirkung der Diurese (Harnstoff) sowie durch
wirmeregulatorische Steigerung der Perspiratio insensibilis.

Was das Kochsalz betrifft, so haben RieTscHEL und Mitarbeiter
sowohl fir die einmalige Darreichung in hypertonischer Losung als auch
tiir das fortgesetzte Trinken physiologischer Losungen beim Séugling
durch Gaswechseluntersuchung eine erhebliche dynamische Wirkung
nachgewiesen, die von diesem Autor in erster Linie auf die Arbeit zariick-
gefiihrt wird, die intermediir in Form von Wassermobilisierung und
-transport geleistet wird, in zweiter Linie auf Unruhe der Xinder (doch
lieB sich eine etwas geringere Umsatzsteigerung auch bei erwachsenen
Personen nachweisen). Eine Anspannung und Versteifung des Wasser-
haushaltes ergibt sich als osmotische Wirkung des NaCl ohne weiteres
durch Sekretion in den Darm, Retention von Wasser in dem Gewebe
und schlieflich Diurese.

Was ergeben nun die tatsidchlichen Beobachtungen hinsichtlich der
Perspiratio insensibilis? Wir betrachten zunichst die Verhiltnisse bei
EiweiBanreicherungsfieber, welche am iibersichtlichsten sind. Nach der
RieTscHELschen Theorie kénnte man erwarten, daBl die Perspiration in
den Fiebertagen gegeniiber den Vortagen eine Einschrinkung erfahrt
und mit der Entfieberung wieder ansteigt. RIETSCHEL weist jedoch
darauf hin, daB3 dies nicht zu fordern sei, da in den Fiebertagen, in denen
ja ein Gewichtsverlust erfolgt, eine zusetzliche Warmebildung durch
Wassermobilisierung aus den Geweben erfolgt (siehe Kochsalzfieber),
so daBl demgegeniiber auch eine gleichbleibende, ja etwas gesteigerte
Perspiration ungeniigend sein koénnte. Und in diesem Sinne stehen
z. B. die Kurven 5,9 und 13 in der FINKELSTEINschen Arbeit in bestem
Einklang mit Rierscuirs Theorie. Andere Kurven zeigen hingegen
ein starkes Ansteigen der Perspiration in den Fiebertagen und ein Ab-
sinken mit der durch Teebeigabe eingeleiteten Entfieberung. Auch solche
Beobachtungen lieBen sich schlieBlich noch mit RIETSCHELs Vorstellungen
in Einklang bringen, wenn man die Warmemehrbildung durch Wasser-
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mobilisierung sehr hoch einschétzte. Sie bilden andererseits die Plattform
fir die Theorie von FINKELSTEIN, welche ganz auf den Parallelismus
von Temperatur und Gewichtsverhalten abgestellt ist in dem Sinne,
daB Fieber auftritt, wenn Gewichtssenkung, also Wasserverarmung
eintritt, und umgekehrt. Man kann diesen Parallelismus ja auch sehr
gut aus den Blutwasserkurven ablesen. Die Bluteindickung als solche
macht allerdings kein Fieber, wie z. B. auch eigene Beobachtungen an
»Pylorikern‘ lehren. Sie fehlt iiberdies auch beim Kochsalzfieber.
(Es sei hier bemerkt, daB letzteres auch nicht durch Kochsalzwirkung
vom Blute her auf das Wirmezentrum erkliart werden kann, da keinerlei
Parallelismus zwischen Blutkochsalzspiegel und Temperaturverhalten
besteht.) FINKELSTEIN nimmt vielmehr an, daB Fieber auftritt, wenn
fir den inneren Bedarf nicht geniigend Wasser vorhanden ist, wobei
er in erster Linie an das Zentrallaboratorium des Koérpers, die Leber,
denkt, fiir die tierexperimentell von ScHIFF, BAYER und CHOREMIS
unter entsprechenden Versuchsbedingungen eine Austrocknung auch
tatsichlich nachgewiesen ist. Dabei kann ein Wassermangel fiir die
Leber nicht nur durch negative Wasserbilanzen eintreten, sondern auch,
wenn Haut, Bindegewebe und Muskulatur als Kochsalzwasserspeicher
das Wasser an sich reilen (Kochsalzfieber). In der Leber wiirden bei
der Austrocknung durch kolloidchemische Alteration der hochdifferen-
zierten Parenchymzellen Fiebergifte entstehen. Es handelte sich danach
um ein chemisch bedingtes, also echtes Fieber, welches in pathogene-
tischer, wie in klinischer Hinsicht ein Vorliufer der Sauglingsintoxi-
kation wire, fir die ScHIFF bekanntlich auch hepatogene Shockgifte
als Grundlage annimmt.

Es fragt sich, ob es sich bei den Theorien von RieTscueL und FINKEL-
STEIN um ein Entweder-Oder handelt. Das Bediirfnis nach einer ein-
heitlichen Erklirung ist gewil grofl, besonders bei den Schopfern von
Theorien selber. DafBl RierscaELs Theorie wohl zu Recht besteht, zeigen
Falle, wo alimentdre Hyperthermie auch ohne Wasserverknappung vor-
kommt. So bemerkt FREISE in seiner Mitteilung iiber Fieber bei kon-
zentrierter Erndhrung ausdriicklich, daB eine Gewichtsabnahme den
Temperaturanstieg meist, aber nicht gesetzmdfig? begleitet. Ferner
publizierten kiirzlich DEPrRE und LELONG? interessante Kurven, die sie
bei Verfiitterung von Trockenmileh in konzentrierterer Form erhielten,
wobei aber das Fliissigkeitsangebot ein normales war (1256—150 cem/kg).
Hierbei kam es trotz regelmaflig (oft sogar steil) ansteigender Gewichts-
kurven zu schwankenden Temperaturerh6hungen bis 39° und mehr,
wobei die Kinder einen voéllig gesunden Eindruck machten und auch

1 Von mir in Schragschrift.

2 Vergleiche auch die Vortrige iiber das alimentéire Fieber auf dem ,,7. Congrés
des Pédiatres de la langue frangaise Strasbourg 1931 (Strasbourg Imprimerie
alsacienne)‘ von SCHAEFFER, CORCAN et VALETTE, MATHIEU et CHABRUN.
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bei minutiéser Untersuchung keinen krankhaften Befund darboten.
An der Existenz einer physikalisch bedingten alimentiren Hyperthermie
im Sinne von RIETSCHEL ist also nicht zu zweifeln. Andererseits mag
aber der von FINKELSTEIN angenommene Mechanismus in Gang kommen
in dem MaBe, als auch das klinische Bild bei Austrocknung toxische
Ziige anzunehmen beginnt, was vorkommt. Es entsteht eben ein Circulus
vitiosus: Die Perspiration steigert sich trotz der durch die Wasser-
mobilisierung nach RIETSCHEL bedingten Wirmemehrbildung infolge
des Wassermangels zuniichst gar nicht oder ungeniigend, so dafl es zu
physikalischer Hyperthermie kommt. Wenn die Temperatur auf diese
Weise hoher ansteigt, wird schlieBlich der wirmeregulatorische Reiz
auf die Perspiratio insensibilis so groB, daB sie trotz der Wasser-
verknappung emporschnellt und den Organismus in einen Grad der
Exsikkation hineinbringt, so daB auch so lebenswichtige Organe wie
die Leber davon betroffen werden und nun ein echtes Fieber auftritt
(dessen Vorhandensein bei ,toxischen Zustinden® ja auch RIETSCHEL
nie bezweifelt hat). Fiir das transitorische Fieber der Neugeborenen
gelten sinngemiB die gleichen Uberlegungen.

II1. Verhalten des Korpers unter Umstinden, welche seinen
Wirmebestand erniedrigen.

Die Wirkung von Abkiihlung auf Kérper- und Hauttemperatur ist
in umfangreichen Untersuchungen studiert worden.

Altere Kinder. Tarsor untersuchte den Einfluf 35 Minuten ein-
wirkender wechselnder Zimmertemperaturen auf nackte, ruhende &ltere
Kinder. Die Rectaltemperaturen blieben bei 18° dieselben wie bei 289,
An der Regulierung beteiligte sich in erster Linie die Haut der Extre-
mititen, deren Temperatur um 3,8° absank, die Rumpfhaut mit einer
Temperatursenkung um 2,7°, wihrend die Temperatur der Gesichtshaut
unverindert blieb. Nach dem oben Ausgefiihrten sind natiirlich regu-
lative Herabsetzung der Hauttemperatur und passive Auskiihlung auf
die Dauer praktisch nicht voneinander zu trennen. Den regulativen
Anteil demonstriert jedoch sehr schon die Reaktion von élteren Kindern,
die sich bei einer Zimmertemperatur von 21,5¢ ausziehen mufiten. Kurz
nach dieser Exposition des unbekleideten Korpers sank die thermo-
elektrisch gemessene Temperatur der gesamten Hautoberfliche plétzlich
ab, und zwar zunichst auch die des Gesichtes, das doch auch schon
vorher der gleichen Temperatur ausgesetzt gewesen war. Dies beweist
den aktiv regulatorischen Charakter der Temperaturherabsetzung auf
dem Wege verringerter Durchblutung.

Sduglinge. Auch Siuglinge konnen, was praktisch wichtig ist, gegen-
iiber lingerer Auskiihlung sehr gut ihre Temperatur halten. (Wieweit
neben der physikalischen Wirmeregulation hieran eine gesteigerte
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Wirmebildung durch Muskeltatigkeit beteiligt ist, 1iBt sich auf Grund
der vorliegende Versuch allerdings nicht entscheiden.) So kénnen sie
lange Zeit hindurch nackt eine Umgebungstemperatur von 29° ohne
Temperaturabfall aushalten (Badeversuche von EcCKSTEIN). MENDELS-
SOHN konnte einen Sdugling von 7 Monaten sogar 2 Stunden aufgedeckt
und ohne Windeln in einem Zimmer von 17° liegen lassen, ohne daf}
die Rectaltemperatur sank. Sogar bei einem l4tigigen Kinde, das also
die Neugeborenenperiode eben hinter sich hatte, und das 3!/, Stunden
in der gleichen Weise in einem Zimmer von 18° lag, sank die Rectal-
temperatur nur um 0,2—0,3°!

Neugeborene. Initialer Temperaturabfall und weiteres Verhalten. Fiir
die Neugeborenen ist ja bekannt, dafl sie — mit einer Rectaltemperatur
von etwa 37,6° geboren — in den ersten 1-—2 Stunden einen Temperatur-
sturz von etwa 2° durchmachen, nach dem erst binnen 9—10 Stunden
bei sorglicher Einpackung wieder 37° rectal erreicht zu werden pflegen.
Wenn man bedenkt, dal ein Neugeborenes in dem Entbindungszimmer,
dessen Temperatur 21—23° nicht zu iiberschreiten pflegt, zunichst
5—10 Minuten bis zur Abnabelung nackt liegen bleibt, daB dann letztere
sorgfiltic vorgenommen wird, daB dann das Kind mittels eines Bades
oder auch nur durch Abwaschen gereinigt wird, bis es schlieflich ein-
gepackt wird, so ist dieser initiale Temperatursturz an und fir sich
durchaus begreiflich. Erdss hat jedoch zum Vergleiche auch Kinder
von 2—6 Tagen 10 Minuten lauwarm gebadet und gefunden, dafl die
Zeit bis zur Wiedererwidrmung nach dem auch bei diesen Kindern ein
tretenden Temperatursturz schon bedeutend kiirzer war. Und halten
wir daneben das beschriebene Verhalten des l4tigigen Kindes von
MENDELSSOHN, so ergibt sich daraus eine nach der Geburt rasch zu-
nehmende Fihigkeit, Auskiihlung gegeniiber die Korpertemperatur zu
behaupten. Dem entspricht es ja auch, daB in Rdumen von 18—20°
und bei Benutzung gewohnlicher Bettchen Neugeborene anfangs im
allgemeinen drei Warmflaschen brauchen, daB deren Zahl aber bald
verringert werden kann, bis nach etwa 14 Tagen auf diesen Wirme-
schutz schlieBllich ganz verzichtet werden kann.

An der mangelhaften Fahigkeit, die Eigenwirme zu behaupten, die
unmittelbar nach der Geburt zunichst besteht, mag sowohl die anfing-
lich geringe Wirmeproduktion im Verhéltnis zur Oberfliche, als auch
die Ungeiibtheit der physikalischen Warmeregulation schuld sein. Wir
sprechen absichtlich nur von einer Ungeiibtheit und nicht von einer (ana-
tomischen) Unreife der warmeregulierenden Zentren des Neugeborenen,
wie sie oft ohne weiteres angenommen wird, da das wirmeregulato-
rische Verhalten von &lteren Frithgeburten gegen eine solche Anschauung
spricht.

Friithgeburten behaupten namlich, auch wenn sie anatomisch eher
unreifer sind, als ausgetragene Neugeborene, Abkiihlung gegeniiber ihre
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Korpertemperatur besser. So hielten zwei Frithgeburten TaLBoTs von
48 cm Lange und 2400 g Gewicht eine 3stindige Abkiihlung der Zimmer-
temperatur von 26° auf 18° bei fehlendem Wirmeschutz ohne jedes
Absinken ihrer Rectaltemperatur aus. Und auch eigene Erfahrungen
mit der Aufzucht von Frithgeburten in Radumen von normaler Tempe-
ratur (von etwa 20°) gehen dahin, dal diese unreif geborenen Kinder,
wenn sie erstmal ein Gewicht von etwa 2500 g erreicht haben, auch
dauernd ohne besonderen Wéirmeschutz in Gestalt einer Warmflasche
auszukommen pflegen. Neugeborene Friihgeburten, bei denen Ungeiibtheit
der Warmeregulation und anatomische Unreife zusammenkommen, zeigen
dagegen wnatiirlich eime ausgesprochene Unfihigkeit, Abkiihlung zu er-
tragen, und gehen ja nicht selten an der initialen Abkiithlung bzw. an der
Auskiihlung, welche wihrend dem Transport in eine Klinik stattfindet
(wenn wihrend desselben nicht fiir einen wirksamen Wéirmeschutz ge-
sorgt wird) zugrunde. Auch weiterhin brauchen die kleineren Friih-
geburten viel mehr Warmeschutz, als reife Siuglinge, wie jeder Kinder-
kliniker wei3. Es sei hier nur kurz erwiahnt, daB sich die Wdrmezimmer
weniger bewahrt haben, dal man die Frihgeburten vielmehr in normal
temperierten und geliifteten Zimmern zu halten pflegt, was sich fiir die
Atmungsorgane als giinstiger erwiesen hat. Als Warmeschutz dienen bei
den kleinsten Frithgeburten Wdrmewannen — gewissermallen umge-
kehrte Lichtbiigel, in denen die Temperatur je nach der Zahl der einge-
schalteten elektrischen Birnen abgestuft werden kann -—, bei etwas
groBeren einfach drei Wdarmflaschen, die immer abwechselnd erneuert
werden. Trotz dieser Notwendigkeit eines dauernden Wéirmeschutzes,
wie er sich aus der geringen Warmeproduktion pro Quadratmeter Ober-
fliche ergibt (vgl. S. 243), sind solche kleine Friihgeburten aber keines-
wegs poikilotherm, wie aus Versuchen MENDEUSSOHNs hervorgeht. Er
lieB Frithgeburten aufgedeckt und ohne Wirmflasche liegen. Kleine
Friihgeburten zeigten bei Zimmertemperaturen von 23—26° binnen
3 Stunden eine rectale Temperatursenkung auf 36,4—35,7°, bei einer
groBeren Frithgeburt von 2200 g (in der 3. Lebenswoche) sank die
Rectaltemperatur nur bis auf 36°, obgleich die Zimmertemperatur nur
16° und die Dauer der Exposition 11 Stunden(!) betrug. Eine zentral-
nervise Wairmeregulation ist also sicher wirksam, wenn sie auch nicht
ausreicht.

IV. Die Tagesschwankungen der Korpertemperatur.
1. Der Verlauf der 24stiindigen Temperaturkurve (Frage der sog. Tages-
Nachtschwankung der Korpertemperatur).
a) Die Verhéltnisse beim Erwachsenen und dlteren Kinde.
Der Verlauf der 24stiindigen Temperaturbewegung. Uber den 24stiin-
digen Verlauf der Kérpertemperatur des Erwachsenen existieren eine Reihe
griindlicher und im wesentlichen iibereinstimmender Untersuchungen.
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Wir erwihnen hier nur die Arbeiten von JUNDELL sowie BENEDICT
und SNELL. Danach zeigt die Korpertemperatur im allgemeinen einen
flach hingezogenen Wellenberg vom Morgen bis zum Nachmittag, etwa
von 6 bzw. 8 Uhr bis 16 bzw. 18 Uhr, und ein nicht ganz so langes
Wellental vom spaten Abend bis zum frithen Morgen, also etwa von
23 Uhr bis 4 bzw. 5 Uhr. Dazwischen zeigt die Korpertemperatur sehr
charakteristische Abstiege und Anstiege, sie sinkt steil ab vom Nach-
mittag bis zum spéaten Abend und steigt von den ersten Morgenstunden
bis zum Vormittag noch steiler wieder an. Vergleiche nachstehende
Abb. 31 nach JUNDELL.

Uber die Theorie der Temperaturperiodik. Man konnte daran denken,
diesen Rhythmus auf das Abwechseln von Wachsein und Schlafen

7 zuriickzufithren und die
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i‘?'o \ / tion zu erkliren, die
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Abb. 31. 24stiindige Temperaturkurve des Erwachsenen

(nach JUNDELL). auf die Halfte verklei-

nert werden (JOHANN-

SEN). Aufgehoben wird sie aber keineswegs. AuBerdem ist zu bedenken,
daB fiir gewohnlich die Temperaturkurve schon zu sinken beginnt, wenn
an Schlafen noch nicht gedacht wird und da8 sie auf alle Fille noch
wihrend des Schlafes in den frithen Morgenstunden wieder ansteigt.
Dies spricht durchaus dafiir, daB Erregbarkeitsschwankungen des Wirme-
regulationszentrums selber der sog. Tages- und Nachtschwankung der
Temperaturkurve zugrunde liegen (GEsSLER). Eine Stiitze erhilt eine
solche Auffassung durch die Tatsache, daB auch andere zentral-nervos ge-
steuerte vegetative Funktionen eine Periodizitiat, und zwar eine derjenigen
der Korpertemperatur etwa parallel laufende zeigen. Fiir den Wasser-
wechsel wird dies auf S. 270—273 erortert. Es wird deshalb hier auf die
dort gemachten Ausfithrungen sowie auf Abb. 35 S.259 und Abb. 37
S.271, die den Parallelismus von Temperatur- und Wasserbewegung
fiir das Sauglingsalter zeigen, verwiesen. Ein weiterer Parallelismus
besteht moglicherweise hinsichtlich der Schlafperiodik!. Beginn und
Ende des tatsdchlichen Schlafens fallen allerdings nicht mit dem

} Vergleiche -iiber diese neuerdings auch W. R. Hess (Literaturverzeichnis).
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Abstieg bzw. Wiederanstieg der Korpertemperatur zusammen. In den
frithen Morgenstunden, wenn die Temperaturkurve wieder ansteigt,
pilegt jedoch der Schlaf bekanntermaBen oberflichlich zu werden. Und
andererseits zeigen die interessanten Experimente STOCKMANNs, dall die
Periode der Bereitschaft zum tiefsten Schlaf, deren Ausnutzung es selbst
Adoleszenten erlaubt, mit 4—5 Stunden Schlaf auszukommen, jedenfalls
fiir manche Menschen zu dem Zeitpunkt beginnt, wo die Temperatur am
frithen Abend im steilen Abstieg begriffen ist. (Ubrigens eine Bestitigung
der alten Volksmeinung, daB der Schlaf vor Mitternacht doppelt zihlit, wie
es ja liberhaupt auf die Schlafmenge ankommt, die sich aus Dauer X Inten-
sitdt ergibt.) Und wenn Menschen, die ihre grote Schlaftiefe erst gegen
Morgen erreichen, auch morgens statt gegen Abend ihr (oft besonders
niedriges) Temperaturminimum haben, so scheint sich auch darin ein
Zusammenhang zwischen dem Verhalten der Korpertemperatur und
der Schlafbereitschaft zu zeigen!.

Es fragt sich nur, auf welcher Ursache die periodischen Erregbar-
keitsschwankungen des Zentrums fiir die Wéirmeregulation (und der
Zentren fiir Wasserwechsel und Schlaf) beruben? Fir die 24stiindige
Temperaturkurve liegen in dieser Hinsicht folgende Erfahrungen vor.
1. In der Polarnacht, wo also der kosmische Faktor des Wechsels von Tag
und Nacht fortfillt, ist eine Umkehrung der Temperaturkurve durch
Umkehrung der Lebensweise (auf dem Wege einer 12stiindigen Ver-
schiebung derselben) mdoglich. 2. Wenn sonst am gleichen Orte eine
Umkehrung der Lebensweise vorgenommen wird in der Weise, daB
Nachts leichte Arbeit verrichtet wird und am Tage geschlafen, so gelingt
eine entsprechende Umkehrung der Temperaturkurve nicht, wie sowohl
die 4—10tégigen Versuche von Mosso sowie BENEDICT und SNELL als
Beobachtungen an Nachtwichtern zeigten, die schon jahrelang in dieser
Weise lebten (Literatur bei IseNscamip). 3. Bei Weltreisen richtet sich
die Tages-Nachtschwankung der Kdérpertemperatur, ibre urspriingliche
Rhythmik also verindernd, nur nach der Ortszeit. Konnte nach Punkt 1
und 3 gefolgert werden, daf es fiir die Tages-Nachtschwankung der Korper-
temperatur nur auf die Lebensweise ankommt, so scheint Punkt 2 dafiir
zu sprechen, dafl der phasische Ablauf, den die Erregbarkeit des Warme-
regulationszentrums zeigt, auch durch einen peristatischen Faktor, eben
den Wechsel zwischen Tag und Nacht, mitbestimmt wird. Und das
typische, stark ausgepréigte Bild der 24stiindigen Temperaturkurve wiirde
sich dann so erkldren, dafl eine endogene Periodizitdt, welche mit Er-
miidung und Erholung des Organismus, insbesondere des Zentralnerven-

1 Etwas ganz anderes ist es, daB als Folge bzw. als Begleiterscheinung des
Einschlafens die Korpertemperatur wieder etwas ansteigt, um nach Erreichen der
grof3ten Schlaftiefe unter leichtem SchweiBlausbruch wieder abzufallen. Vergleiche
Neuntes Kapitel, S.152 und die Arbeiten von CzERNY im Literaturverzeichnis
S. 176.

Brock, Biologische Daten II. 17
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systems, verkniipft ist, durch die Art der Lebensweise auf die exogene
Periodik (durch den Tag-Nachtwechsel) abgestimmt wéire. Dem steht
aber die Tatsache entgegen, dafl der Zeitpunkt des letzteren je nach der
Jahreszeit um etwa 5 Stunden differiert, ohne daf3 dies in der Temperatur-
kurve oder z. B. in der Zeitlage des ,,Naturschlafes’* nach STOCKMANN
zum Ausdruck kommt.

b"” N B S ~4  Eine unmittelbare kosmi-
o\ T >\ N e sche Einwirkung auf den
S 0N N AR Y, .

L N L Organismus kommt nach

$ ) N\ / & A g6
S 78 L AW // ' N sachverstindigem astrono-
S N2 v’ mischem Urteil deshalb als
8 i Ursache der Temperatur-
6 7 "B 8 22 7 6upr periodik nicht in Frage.

Abb. 32. 24stiindige Temperaturkurven am Ende der
ersten Lebenswoche (nach JUNDELL). Der Ta‘g - Na‘Chtzwe?hsel
koénnte also nur indirekt

dadurch wirken, daf} sich die gesamte Lebensweise und damit der
biologische Rhythmus des Nervensystems auf seinen duwrchschnittlichen
Zeitpunkt eingestellt hat. Die Unmaoglichkeit der ,,Temperaturumkehr
bei Nachtwichtern miite man mit IsENscamMID so erkliren, daB es
bei einem einzelnen, innerhalb einer ,,;normal‘‘ lebenden Umgebung unter-
gebrachten Menschen im

f T

376 ~ f | Gegensatz zu dem Resul-
Y \K\ : f ] tatentsprechender Tierver-
7 o 7 i ; suche eben nicht gelingt,
2 4 das Nervensystem wirklich

g < T 1 YA .
/ ~d— ___f/ umzustellen. Die ,,Natur-

/ ] e .
70— ‘ sc.}'llafzeltl vor Mitternacht
/ — wiirde bei einer solchen Be-
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Abb. 33. 24stiindige Temperaturkurven am Ende des durch die zeitliche Gestal-
ersten Monats (nach JUNDELL). tung der ganzen Lebens-

fithrung bestimmten endo-
genen Periodik, dessen Zusammenfallen mit dem betreffenden Uhr-
zeitabschnitt also nicht das Wesentliche wire. Das letzte Wort ist
iber diesen Fragenbereich damit wohl noch nicht gesprochen. Ferner
mull hervorgehoben werden, daB auf diesem Gebiete sicher konsti-
tutionelle Unterschiede eine gréBere Rolle spielen. Bei gleicher Lebens-
filhrung wird die endogene Periodik doch verschieden sein, und dies
wird umgekehrt auch wieder die Lebensfiithrung beeinflussen. (Beispiel:
der geistige Spédtarbeiter mit tiefem Morgenschlaf und Temperatur-
maximum am spiten Abend, Temperaturminimum in den spéiten
Morgenstunden.)
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b) Die Besonderheiten im Siuglings- und Kleinkindesalter.

Diese gehen aus den vor- und nachstehenden Abb. 32—36 nach JUNDELL
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2. Die maximale 24stiindige Schwankungsbreite der Korpertemperatur.

a) Beim Erwachsenen.

Wenn in Standardwerken der klinischen Diagnostik steht, daB die
Schwankungsbreite der Kérpertemperatur normalerweise nur ,,wenige
Zehntelgrade* betrigt und andererseits hier die Temperaturkurve auf
Abb.31 als typisch abgebildet wurde, so scheint zwischen beidem ein groBer
Widerspruch zu bestehen. Aber nur scheinbar! Der ,,Patient* befindet
sich meist in Bettruhe, also unter Bedingungen, welche die Amplitude der
taglichen Temperaturschwankung sowieso schon verkleinern (s. oben).
Aullerdem wird er aus duBleren Griinden meist morgens friih und nach-
mittags gemessen. Morgens friih ist die Korpertemperatur nach der Nacht-
senkung aber im allgemeinen schon wieder angestiegen, nachmittags gegen
16 Uhr ist ste noch nicht wieder abgesunken, es werden also aus Griinden
des Krankenhausbetriebes 2 Temperaturpunkte herausgegriffen, die einander
viel ndher liegen, als es der griften 24stindigen Schwankungsbreite der
Korpertemperatur entspricht. Aus den Koordinaten, die auf den Abb. 31
bis 36 durch die betreffenden Uhrzeiten gezogen sind, geht dies ja chne
weiteres hervor. Tatséchlich betragt die maximale Tagesschwankung der
Korpertemperatur beim Erwachsenen etwa 0,6—1,29.

b) Beim Saugling.

Die tatsiichliche GrioSe der Tagessechwankung im S#uglingsalter. Uber
diese findet man auch sehr verschiedene Angaben. Bei néherer Analyse
der vorliegenden Beobachtungen ergeben sich jedoch ohne weiteres
die Griinde hierfiir, und werden die tatsidchlichen Verhaltnisse ersicht-
lich. Ein grundlegendes Beobachtungsmaterial liegt vor in der Arbeit
von JUNDELL. Es ist jedoch vom Autor so eigenartig ausgewertet, daB3
seine immer wieder zitierten Standardzahlen gar nicht in dem Sinne
verwertet werden diirfen, wie es im allgemeinen geschieht. Die Kinder
JUNDELLs wurden um 6, 10, 14, 18, 22 und 2 Uhr rectal gemessen. Der
Autor hat nun in den verschiedenen Altersgruppen simtliche zu den
jeweiligen Uhrzeiten ermittelten Temperaturen addiert, durch die
Zahl der Beobachtungen dividiert und so Durchschnittstemperaturen
fir die betreffenden Zeiten errechnet. Schon dies bedeutet einen Aus-
gleich, da die addierten Temperaturen jeweils recht verschiedenen Niveau-
punkten der Tagestemperaturkurve entsprechen. Aus diesen aus-
geglichenen Durchschnittstemperaturen hat er aber dann noch wieder
Durchschnittstemperaturen fiir Tag und Nacht berechnet, und deren
Differenz ergab dann schlieflich die durchschnittliche Tages-Nacht-
schwankung der Korpertemperatur. Die tatsdchlichen Tagesschwan-
kungen der Korpertemperatur werden bei einem solchen Vorgehen
natirlich weitgehend verwischt. JUNDELL gibt als durchschnittliche
Tages-Nachtschwankung der Kérpertemperatur an fiir den Neugeborenen
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0,1, fir den 1. Monat 0,25—0,30, fiir den 2.—3. Monat 0,30—0,37,
fir den 3.—9. Monat 0,57°. Addiert man jedoch die tatsichlichen
Schwankungsbreiten der Koérpertemperatur bei allen Kindern jeder
Gruppe und berechnet daraus Durchschnittszahlen, so ergeben sich

auf Grund von JUNDELLs Tabellen folgende Werte (Tabelle 73).
Danach kann also von einer Monothermie des jungen Sauglings
nach JUNDELLs eigenen Zahlen keine Rede sein. Warum konnte aber

den zuerst genannten Zahlen dieses Autors
seiner Zeit z. B. von FINKELSTEIN zuge-
stimmt werden ? In der Hauptsache wegen
des Zeitpunktes der klinischen Tempera-

Tabelle 73. Durchschnitt-

liche maximale Tempera-

turschwankung innerhalb
24 Stunden.

turmessung (den FINK?ELSTEIN ausdriicklich Altor * Colsius
mit 6 und 16 Uhr angibt). Ebenso wie auf
S. 260 fiir den Erwachsenen erortert, wer- Neugeborener 0,36—0,40
den hierdurch 2 Temperaturpunkte heraus- (5.—8. Tag)
gegriffen, die einander viel naher liegen, 1. Monat 0,53
als der grofiten Tagesschwankung der 23, 0,60
Korpertemperatur entspricht. Diese Fest 39 » 0,92

P P PriCAb. © 25 Jahre 1,06

stellung ergibt sich ganz klar, wenn
man das grofle Tabellenmaterial von JUNDELL einmal darauf hin durch-
sieht. (Auf den Abb. 31-—36 sind, um dies besser hervorzuheben, durch
die betreffenden Uhrzeiten zwei Koordinaten hindurchgelegt.) Auch Gor-
FERJE ist iibrigens an seinem eigenen Beobachtungsmaterial zu der
gleichen Erkenntnis gelangt. Aus diesem Grunde entsprechen also die
tatsichlichen Temperaturen der klinischen Temperaturmessung wohl
héufig den aus der 24stindigen Temperaturkurve von JUNDELL selber
berechneten ausgeglichenen Werten, was aber ein reiner Zufall ist,
da hierbei ganz verschiedene Dinge miteinander verglichen werden.
Dazu kommt wohl héufig noch eine

Beeinflussung durch die Pflegebedingungen. Auch diese veridndern,
worauf besonders SCHELBLE hingewiesen hat, die Tagesschwankungen
der Temperatur bei Sauglingen nicht unwesent-

lich, und zwar in dem Sinne, daB mangelnde Tabelle 74.
Anregung, Immobilisierung und gleichméBig hohe  zimmer- | Tages-Nacht-
Zimmertemperatur die Korpertemperaturkurve temperatur | schwankung
im Sinne der Monothermie beeinflussen und um- normal 0.350
gekehrt. Fir die Zimmertemperatur zeigte schon Kiihl 0:670
GoFrFERJE, daB sie die Grofe der Tages-Nacht- heiB 0,240

schwankungen der Korpertemperatur bei Siug-

lingen in nebenstehender Weise beeinflulit. (Wobei diese Schwan-
kungen im wesentlichen durch Verdnderungen der Rectaltemperatur
in der Nacht bewirkt werden, wihrend der Tagestemperaturgipfel
nahezu unverdndert bleibt, was gut zu der Feststellung von GESSLER
pallt, daB die Wairmeregulation gegeniiber Abkiihlung Nachts herab-
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gesetzt ist.) DaBl Herabsetzung der Muskeltitigkeit durch mangelnde
Anregung und Immobilisierung den Unterschied zwischen Tages- und
Nachttemperatur auch verringern muf3, ist nach oben gemachten
Ausfithrungen auch sicher. Und danach ist also die Erfahrung, daB
in der Klinik mit der gréBeren GleichmiBigkeit, aber auch Monotonie
ihrer Bedingungen, hohe 24stiindige Temperaturschwankungen beim
gesunden Saugling auch unabhingig von ,MeBzeitgewohnheiten¢ viel
seltener vorkommen als im Privathause, ohne weiteres verstandlich.

Junge Sduglinge und Friihgeburten. Diese Gesichtspunkte erkliren
wohl auch mit, warum die maximale Tagesschwankung der Kérper-
temperatur, wie wir sahen, in der ersten Lebenszeit iiberhaupt relativ
niedrig ist und erst bis zum Beginn des 2. Lebensjahres auf dieselbe Hohe
steigt, wie beim Erwachsenen. Allerdings ist ja der Unterschied nach
dem ersten Trimenon nicht mehr so erheblich, und die eigentliche Sonder-
stellung gilt fiir dieses. Je jiinger ein Sdugling ist, um so linger schlift
er eben, um so gleichméfiger ist der Schlaf iiber den ganzen Tag ver-
teilt, und um so bewegungsarmer ist er in den Zeiten des Wachseins.
In erhohtem MaBe gilt dies natiirlich fiir Friihgeburten. AuBerdem
kommt bei ihnen noch das Moment der besonderen Wirmepflege hinzu,
deren die Temperaturschwankungen einengende Wirkung ja aus obigen
Zahlen GOFFERJEs eindrucksvoll hervorgeht. So zeigen Friihgeburten
bei guter Warmepflege zu den klinischen Messungszeiten wirklich oft
eine nahezu monotherme Temperaturkurve!
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C. Wasserwechsel.

I. Grundlagen.

Uber die wichtigsten physikalisch-chemischen Eigenschaften des
Wassers und ihre Bedeutung fiir seine Rolle im Organismus vgl. bei ScHADE
(Literaturverzeichnis). Ebensowenig kann hier auf Wasserbindung und
Wasserabgabe als ein Zellgeschehen, also auf die kolloidchemischen Vor-
ginge, welche den klinisch faBbaren Erscheinungen letztlich zugrunde
liegen, eingegangen werden, da es sich hier um &duBerst schwierige Fragen
handelt, deren Bearbeitung wohl in vielfacher Richtung in Angriff
genommen worden ist, sich aber noch in den ersten Anfingen befindet.
Dasselbe gilt fiir die schwierigen Fragen der zentralnervés-hormonalen
Steuerung des Wasserwechsels, iiber die das Referat von MAUTNER (1928)
einen guten Uberblick gibt. Es sollen vielmehr die GesetzmiBigkeiten
besprochen werden, welche der Wasserwechsel im Gesamtorganismus
darbietet, wobei in erster Linie die Besonderheiten des Siuglings gegen-
iiber dem é&lteren Kinde und Erwachsenen herauszustellen sein werden.

Wassergehalt des Korpers. Zunichst ist die Tatsache wichtig, daB
der Wasserbestand des Korpers, auf die Gewichtseinheit berechnet, im
Laufe des Wachstums eine absteigende Kurve beschreibt, daB also der
Organismus um so wasserreicher ist, je jiinger er ist. Hierbei ist aber folgen-
des zu beachten. Im Laufe der Entwicklung des Menschen wird in
zunehmendem Mafle mineralarmer Knorpel durch das an wasserunlds-
lichen Erdalkalisalzen so reiche Knochengewebe ersetzt, was natiirlich
den Gehalt des Gesamtorganismus an Trockensubstanz und Wasser
entsprechend beeinfluit. Wenn die zunehmende Wasserverarmung des
wachsenden Organismus nur auf diese anatomische Entwicklung zuriick-
zufiithren wire, hitte sie aber nur geringes physiologisches Interesse.
Es ist aber so, daB auch der Gehalt des Kérpers an aschefreier organischer
Substanz im Laufe der Entwicklung zunimmt, was einen abnehmenden
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Wassergehalt auch der Organe auBler dem Skeletsystem beweist. Ver-
gleiche die folgende Tabelle nach RuBNER (Tabelle 75).

Und es gibt auch Analysen einzel-
Tabelle 75. Gehalt des K6 rpers an ner Organe, dle lm gleichen Slnne
asche-undfettireier organischer sprechen (Tabelle 76).

Trockensubstanz. Und die gleiche Entwicklung gilt

Alter } % schlieBlich auch fiir die Korpersifte.

! Beispielsweise steigt der Eiweiligehalt

6. Schwangerschaftsmonat | 9,7 des Blutserums, der ja praktisch des-

7. » 140 sen Trockensubstanzgehalt parallel
8. ) 16,7 . mo .

Neugeborener . . . . . . o157 geht, von 51/,—6% ,lm ersten Trime-

3 Monate. . . . . . . . 17,1 non auf 7/,—9% beim Erwachsenen.

Erwachsener . . . . . . 234 Wasseraviditit der Gewebe. In-

teressanterweise haben jugendliche

Gewebe nicht nur einen hoheren Wassergehalt, sondern sie zeigen auch
eine groflere Wasseraviditit. So zeigen tierexperimentell z. B. jugend-
liche Muskeln (LUBINSKI) sowie ju-

Tabelle 76. Prozentiger Wasserge- gendliches Bindegewebe (MENSCHEL
halt verschiedener menschlicher und SCHADE) eine raschere Quell-
Organe (nach Bromsorp.) barkeit. Und im gleichen Sinne sind
E‘Ieugeborener Erwachsener wohl die altersbedingten Verschie-
l denheiten im Ausfall der Quaddel-

Muskeln . . 82 | T4 probe (wenn diesen auch ein kom-
Herz. . . . 88 80 plexes Geschehen zugrunde liegt) zu
Gehirn . . . 89 78 d M bezeichnet bekannt
Lungen . 83 P79 .euten. an  bezeic et bekannt-
Leber l 81 ? 74 lich als Quaddelzeit (McCLURE und

Arpricn) die Zeit, binnen welcher
eine intracutan gesetzte Quaddel von physiologischer NaCl- Losung
verschwindet. Und es hat sich nun gezeigt, daf diese um so kiirzer
ist, je jinger ein Kind ist (LEonmarD). Vgl. die folgende Tabelle:

Tabelle 77.
' Quaddelzeit
Alter
I v M
Sauglinge (nach der Neugeborenenperiode) . . ‘ 18—42 29
Kleinkinder (1—5 Jahre) . . . . . . . . . . | 2150 34 } Minuten
Schulkinder (6—13 Jahre). . . . . . . . . . | 40—78 52

Néhere Angaben iiber die Beziehungen der Quaddelzeit zum Wasser-
haushalt finden sich z. B. in der Arbeit von Basr und H. BENEDIOT.
Vgl. ferner auch S. 285.

Téglicher Fliissigkeitshedarf. Noch sehr viel groBer sind die quan-
titativen Unterschiede im Wasserwechsel zwischen Siugling und Er-
wachsenem. Denn pro Korperkilogramm betragt die Fliissigkeitszufuhr
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beim Brustkinde im ersten Trimenon 150—200 g, beim Erwachsenen
nur 35—40 g taglich! (Dabei ist in beiden Fillen das gesamte Nahrungs-
gewicht als Fliissigkeit in Ansatz gebracht, weil das den Nahrungsstoffen
entstammende Oxydationswasser die Ungenauigkeit dieser Rechnung
gerade etwa aufhebt.) Da man annehmen muf, da8 in beiden Fillen
die Zufuhr von dem auf einen Spielraum der Lebensbedingungen ein-
gestellten Bedarf des Organismus abhingt, muB also der Fliissigkeits-
bedarf beim Sdugling vergleichsweise sehr viel hoher sein als beim
Erwachsenen (Ndheres weiter unten).

Die Ausscheidungswege des aufgenommenen Wassers. Verschiedene
Betrachtungsmoglichkeiten. Die aufgenommene Fliissigkeit wird be-
bekanntlich einmal mit der Ausatmungsluft sowie durch Wasserver-
dampfung von der Haut aus ausgeschieden (Perspiratio insensibilis),
weiter fiir gewohnlich der Hauptteil durch die Niere und schlieBlich
ein kleiner Teil mit dem Kot. Man kann nun die Wasserausfuhr auf den
verschiedenen Wegen in Prozenten der Einfuhr (oder auch der Gesamt-
ausfuhr: der Unterschied ist meistens nicht groB) berechnen, und im
folgenden ist von dieser Betrachtungsweise auch haufig Gebrauch
gemacht. Im allgemeinen ist aber ein biologisches Verstindnis des Wasser-
wechsels nur moglich, wenn die (groBen) Verschiedenheiten der Korper-
masse, durch die hindurch sich der Wasserwechsel vollzieht, mit in
Rechnung gestellt werden. Und das ist nur moglich, wenn Einfuhr-
und Ausscheidungswerte pro Kérperkilogramm berechnet werden.

I1. Die Perspiratio insensibilis.

Verteilung auf Atmung und Haut. Die Verteilung der unmerklichen
Wasserabgabe auf Atmung und Haut scheint beim Siugling und Er-
wachsenen etwa gleich zu sein. Denn auch beim Siugling entfillt von
der Perspiratio insensibilis etwa 1/, auf die Ausatmungsluft (deren
Wassergehalt den Schleimhiuten der oberen Luftwege entstammt),
%/; auf die Haut (MAapOoN und Rowinsky). Dieses Verhiltnis wird sich
wahrscheinlich auch bei Erhéhungen der Warmeproduktion, die einen
gewissen Grad nicht iiberschreiten, nicht verschieben. Denn einer
gesteigerten Hautwasserabgabe entspricht unter solchen Bedingungen
ja auch ein vergrofertes Minutenvolumen der Atmung. Dies wird
natiirlich sofort anders, sowie es zu sichtbarem Schwitzen kommt,
wodurch die Hautwasserabgabe enorme Erhéhungen erfahren kann.

Perspiratio insensibilis und unmerklicher Gewichtsverlust. Aus metho-
dischen Griinden hat es sich in neuerer Zeit immer mehr eingebiirgert,
statt der Perspiratio insensibilis den unmerklichen Gewichtsverlust fest-
zustellen, der heutzutage mit hochempfindlichen Waagen, z. B. der
Firma Sauter-Ebingen (Wiirttemberg), in allen Lebensaltern mit groBer
Genauigkeit ermittelt werden kann. Der unmerkliche Gewichtsverlust
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besteht nun aber nicht nur aus abgegebenem Wasser, sondern auch aus
der Differenz der in der Versuchszeit von den Lungen abgegebenen bzw.
aufgenommenen Gasmengen: g CO, —g O,. Um die reine Perspiratio
insensibilis zu erhalten, mufl man unter mittleren Bedingungen deshalb
vom unmerklichen Gewichtsverlust rund 10% abziehen.

Abhingigkeit der Perspiratio insensibilis von Wirmeproduktion und
Fliissigkeitszufuhr. Wenn man von voriibergehenden Einfliissen wie z. B.
psychischer Erregung, Abkiihlung usw. absieht, ist die Perspiratio insen-
sibilis von zwei Faktoren abhingig, einmal vom Kraftwechsel (warme-
regulatorische Bedeutung) und zweitens vom Wasserwechsel (wasser-
regulatorische Bedeutung). Da beim Siugling nun sowohl der Kraft-
wechsel als auch der Wasserwechsel der Gewichtseinheit gegeniiber dem
Erwachsenen bedeutend gesteigert ist,
so liegen hierin schon wesentliche Unter-
schiede in den Grundbedingungen der
Perspiratio insensibilis vor.

Tabelle 78. Perspiratio insen-
sibilis in den ersten 2 Lebens-
jahren unter basalen

Bedingungen. Wie auf S.197 auseinandergesetzt

Alter 8) IO pro 3  wurde, ist der Anteil der unmerklichen

Wasserverdampfung an der Gesamt-

0— 2 Monate 15,3 wirmeabgabe unter basalen Bedin-

2—-12 ., 18,5 gungen alterskonstant und macht durch-

12-2 . 22,5 schnittlich 27—29% derselben aus. Da-
b) g H.O pro kg ST

in 24 Stunden raus geht hervor, dafl durchschnittlich

0—1 Jahr 21,6 die Perspiratio insensibilis, bezogen auf

1-2 -, 24,8 die verschiedenen Korpergrofen, etwa

dieselben Altersunterschiede aufweisen
muB, wie der Gesamtstoffwechsel auf dieselben Korperdimensionen be-
zogen. Vorstehend bringen wir die Zahlen fiir die Perspiratio insensibilis
der ersten beiden Lebensjahre nach LEVINE, KELLY und WILSON (von
den wunmerklichen Gewichtsverlustwerten dieser Autoren wurde ein
10%iger Abzug vorgenommen).
Weitere Angaben iiber die Perspiratio insensibilis unter basalen
Bedingungen im Abschnitt ,,Kraftwechsel S. 197/198.

Tabelle79. Perspiratioinsensibilis(g) proKérperkilogrammin24Stunden.

Bedingungen Stugling Autor wac]g;ner Autor
Basal 22 Leving, Kenny | 117/, SCHWENKEN-
und WiLsoN BECHER
Im Bett schlafend (S.) 35 DE RUDDER 15 HELLER und
bzw. ruhig im Bett lie- Naranson
gend (E.), beide erndhrt ~
Natiirliches Verhalten im 56 Boscr 20 HeLLER und
Bett (S.), Aufsein im NaraNsoN
Zimmer (E.) ‘
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Wirmeregulatorische Bedeutung. Nimmt die GroBe des Kraftwechsels
iiber sein basales Niveau hinaus zu, so steigt auch gleichzeitig die
Héhe der Perspiratio insensibilis, wie vorstehende Tabelle 79 zeigt.

Diese Tabelle scheint nun zu zeigen, da$ die Perspiratio insensibilis
auf entsprechende Erhéhungen des Grundumsatzes beim Sdugling relativ
stirker ansteigt, als beim Erwachsenen. Und noch mehr geht dies aus
nachstehender nach pE RuUDDER ausgerechneter Tabelle 80 hervor.
Denn die gleichzeitige Erhohung des Kraft- .
wechsels durch solchen Luxuskonsum ST:‘::‘;].IE.IS;)S ) (P)ersrlz’lr%tg;) LI;
bleibt ja auch beim Siugling weit hinter kiloglr;mm ginp24 Stun}Zlen
der Steigerung zuriick, wie sie hier die bei ein und demselben
Perspiratio insensibilis zeigt (vgl. die Ta- Sdugling (im Schlafe).
belle 64 nach Bagr auf S.227). Danachk  gpergiequotient
spricht also die Perspiratio insensibilis ~AgTyahrung (deren | Perspiratio
betm Saugling auf Steigerungen der Wirme- ~_das gleiche ist)
produktion leichter und ausgiebiger an, hat

mat anderen Worten eine griofiere wdrmeregu- }gg ! ii
latorische Bedeutung, als beim Erwachsenen. 170 ! 34
Wasserregulatorische Bedeutung. Was 174 | 47
diese betrifft, so wurde beim Erwachsenen 180 45
selbst bei sehr grofler taglicher Fliissig- 182 46
. . : .. . 200 58
keitszufuhr ein Einfluf} auf die insensible 200 { 65

Perspiration entweder véllig vermifit

(LascaTscHENKO, HELLER und NATANSON, GEREB und LiAszro), oder es
wurden nur geringe Steigerungen der unmerklichen Wasserabgabe um
1/.—1/; beobachtet (Mooc und Navck, EiMer). Und ebensowenig fiihrt
Einschrankung der Flissigkeitszufuhr von etwa 2200 auf 580 g beim
vollerndhrten Erwachsenen auch im mehrtégigen Versuch zu einer
Herabsetzung der Perspiratio insensibilis (DENNIG). Demgegeniiber zeigt
der Saugling folgendes Verhalten (Tabelle 81):

Die Perspiratio tnsenst-

bilis richtet sich also beim  Tabelle8l. Perspiratio insensibilis (g) pro
Siugling in sehr viel hohe- Korperkilogramm in 24 Stunden bei

L. etwa gleicher Kalorienzufuhr, aber
rem Mafe nach der Flissig- verschiedener Flissigkeitszufuhr im

keitszufuhr als betm Er- Sauglingsalter.

wachsenen. Und dasselbe Kinder unter natiirlichen
zeigt sich auch bei ein- B o atond Badingungen (BRaTuSCH-
. . . . ARRAIN
maliger Flissigkeitszufuhr,
wie sie beim ,,Wasserver- N*}Een 25" | Perspiratio N‘,’,‘,’;’,‘.‘“gs' Perspiratio
g I rati g I Tati

such® stattfindet (Vgl. pro kg insensibilis pro kg insensibilis
dariiber 8. 275/276). Es

. . . 89 32 61 43
wiirde aber zu einem Mif3- 135 6 100 53
verstindnis fithren, wenn 168 49 177 65
man ohne weiteres von 190 56 223 92




268 Wasserwechsel: Die Perspiratio insensibilis.

einer hoheren wasserregulatorischen Funktion der Perspiratio insensibilis
beim Siugling sprechen wiirde. Denn es hat sich gezeigt, dafl die insen-
sible Wasserausscheidung, welche bei Trinkmengen von 90—100 ccm
pro Kérperkilogramm beim schlafenden Siugling angetroffen wird, einen
Grundwert darstellt, der auch bei noch knapperer Fliissigkeitszufuhr nicht
wesentlich vermindert?, bei stirkerer Wirmeproduktion sogar nicht
unerheblich gesteigert wird! Damit st aber die Fihigkeit des Sduglings,
seine Perspiratio insensibilis entsprechend einer Verringerung seiner
,reichlichen Trinkmenge zu drosseln, doch relativ begrenzt und endet
jedenfalls — und das ist das Entscheidende —— schon bei einer Fliissigkeits-
zufubr pro Korperkilogramm, die bei einem Erwachsenen eine tiberreich-
liche wire! Der Grund hierfiir ist gegeben in der pro Korperkilogramm etwa
3mal so hohen Energieproduktion des Sduglings, da, wie im Abschnitt
., Kraftwechsel‘ auseinandergesetzt, die Entwirmung ohne Unterschied des
Lebensalters zu einem durchschnittlich gleich hohen Prozentbetrage durch
Wasserverdampfung erfolgt (vgl. S. 197). Diese Verhiltnisse haben natiir-
lich eine groBe physiologische Bedeutung, falls der Séugling in einen
Zustand relativen Durstes gerit, worauf auf S.246f. niher einge-
gangen ist.

Dagegen ist die Fahigkeit des Siuglings, seine Perspiratio insensibilis
bei einer Steigerung der Fliissigkeitszufuhr zu erhéhen, in der Tat groB.
Doch ist diese Fahigkeit physiologisch weniger wichtig, da ja der Wasser-
ausscheidung durch die Nieren kaum Grenzen gesetzt sind, im Gegensatz
zu der Unméglichkeit, bei Durst den Fliissigkeitsverlust durch Urin
und Stuhl unter eine bestimmte Grenze sinken zu lassen.

Dz RUDDER hat ferner noch die Frage untersucht, ob ein Unterschied
im Ansprechen der Perspiratio insensibilis im Dienste der Warmeregu-
lation besteht, je nachdem die Fliissigkeitszufuhr reichlich oder knapp
ist. Dabei hat sich interessanterweise gezeigt, dal die wirmeregulatorische
Steigerung der Perspiratio insensibilis, wenn diese infolge reichlicher
Fliissigkeitszufuhr sowieso schon hoch ist, prozentual sogar eher gréBer
ist, als wenn der Ausgangswert der Perspiratio insensibilis wegen knapper
Flissigkeitszufuhr niedrig liegt.

Dies wirft namlich ein Licht auf das Zustandekommen des Per-
spirationsvorganges. Bei der hohen Fliissigkeitsspeisung des Séduglings
mit 150—200 cem pro Korperkilogramm ist es ja ohne weiteres ver-
stdndlich, daB der Wasserreichtum seiner Subcutis einen gesteigerten
,»Transport des Hautwassers bis in die unteren Zellschichten des Stratum
corneum und von hier infolge Hygroskopie der oberen Hornhautlamellen

1 So sank in Versuchen von Boscu (3) bei volliger Nahrungskarenz wihrend
24 Stunden bei 4 Sauglingen der 24stiindige Perspirationswert pro Kérperkilo-
gramm, der bei einer Nahrungszufuhr von 143 g/kg 56,2 betragen hatte, nur auf
48,6 g. (Keine Storung des Versuches durch die Perspiration erhohende Unruhe
der Kinder!)
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bis zur Oberfliche (im Sinne von EiMER) und eine entsprechend ver-
stirkte Hautwasserabgabe zur Folge haben muf. Dafl auch unter solchen
Umstéinden eine Steigerung der Wirmeproduktion eine prozentual
mindestens gleiche Erhohung der Hautwasserabgabe hervorruft, wie bei
einem niedrigeren Stande derselben infolge knapperer Fliissigkeitszufuhr,
spricht unseres Erachtens dafiir, dafl hierbei ein anderer Mechanismus
in Gang kommt, wahrscheinlich im Sinne eines nervésen Impulses zu
den Schweiflidriisen (auch wenn es zu keiner sichtbaren Schweillabsonde-
rung kommt) im Sinne der Anschauungen von WECHSELMANN und
Loewy.

II1. Die Wasserausscheidung in Prozent der Wassereinfuhr.
Verteilung des Wassers auf die verschiedenen Ausscheidungswege.

Das prozentuale Verhiltnis der Perspiratio insensibilis zur auf-
genommenen Flissigkeit beim Sdugling hat besonders DE RuDDER
studiert. Ihren niedrigsten Relativwert hat die Perspiratio insensibilis
bei einer Tagestrinkmenge von etwa 140 ccm/kg mit etwa 24%. Bei
Verringerung der Trinkmenge steigt der Relativwert an, da sich die
Perspiratio insensibilis dabei weniger verringert als diese (siehe oben).
Interessanterweise steigt der relative Anteil der Perspiratio insensibilis
an der Wasserausscheidung aber auch, wenn die Trinkmenge iiber
140 cem/kg hinaus vermehrt wird, und bei 180 ccm Trinkmenge/Kilogramm
wird durchschnittlich ein Relativwert von 32% erreicht. Diese Ziffern
gelten fiir die Ruheperspiration (im Schlafe). Unter natiirlichen Ver-
héiltnissen, wo mit der héheren Energieproduktion auch die Perspiratio
insensibilis gesteigert ist, sieht die Tagesbilanz natiirlich etwas anders
aus. Ich habe die Wasserausscheidungsverhaltnisse beim Saugling unter
verschiedenen Bedingungen nach verschiedenen Literaturangaben unge-
fihr berechnet und bringe sie in folgender Tabelle:

Tabelle 82. Die Wasserausfuhr auf den verschiedenen Wegen in prozen-
tualem Verh#ltnis zur Einfuhr unter verschiedenen Bedingungen.
(In Klammern: die absoluten Werte.)

E h Sdugling (6 kg) unter natilirlichen Verhéltnissen
rwachsener
(65 kg) c) HalbeNahrungs-
iasi i+to. |8a) Normale Menge] b) Gleiche Menge X
e | A6 e | winer Doppel:  [menk (00 glke) 1o
einer normalen nahrung (E.Q. 0
Bettrahe Nahrung 200 Calorien) nﬁfl(sl.mvgigglgégﬁe)r
Perspiratio
insensibilis . 43 36-—38 60 50
(absolut: 978 300—410 570 270)
Kot . . . .. 5 5—4 5 8
Harn . . . . 51 55 31 35
(absolut: 1260 460—590 300 190)
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Betrachten wir zunichst die in den beiden ersten Spalten wieder-
gegebenen normalen Verhaltnisse, so ist danach fiir gewohnlich, d. h.
bei Trinkmengen von 140—180 cem/kg von normalem Niahrwert, die
Perspiratio insensibilis beim Sdugling im Verhiltnis zur Harnmenge
eher niedriger als beim Erwachsenen. Das liegt an der verschiedenen
Hoéhe des Fliissigkeitswechsels pro Korperkilogramm und dessen Einfluf3
auf die Diurese: Die niedrige Fliissigkeitszufuhr beim Erwachsenen hdilt
dessen Diurese so niedrig, daf3 sie seine geringe Perspiratio insensibilis
weniger tberschreitet, als die starke Diurese des Sduglings dessen hohe
Perspiratio insensibilis. Steigt dagegen der Kraftwechsel infolge von
Luxuskonsum oder sinkt die Hohe des Wasserwechsels infolge Halbierung
der Fliissigkeitszufuhr, so steigt auch beim Siugling sofort der pro-
zentuale Wert der Perspiratio insensibilis und wird gréBer als der der
Harnmenge. Nicht eingegangen wird hier auf experimentelle Unter-
suchungen, bei denen die Faktoren Luxuskonsum und Fliissigkeits-
knappheit kombintert wurden, um die Genese des ,,alimentiren Fiebers
zu studieren (vgl. im Abschnitt ,,Warmehaushalt“ S. 249). Es soll hier
nur erwihnt werden, dafl nach den Kurven von ABT, ASCHENHEIM und
FInkELSTEIN dann die tégliche Harnmenge auf 100 g absinken kann,
was in Einklang steht mit hohen spezifischen Gewichten (— 1040),
die andere Autoren im Harn konzentriert ernihrter Siuglinge nach-
gewiesen haben. Der Sdugling ist also andererseits sehr wohl in der Lage,
im Interesse seines Korperwasserbestandes seine Harnflut zu drosseln
und einen Guferst konzentrierten Harn auszuscheiden, dessen Menge dann
unter Umstdnden nur !/, der durch Wasserverdampfung abgegebenen
Fliissigkeitsmenge ausmacht.

IV. GesetzmiiBigkeiten des Wasserwechsels (und damit der
Gewichtskurve) innerhalb 24 Stunden.

Die gesetzmiiBigen periodischen Schwankungen des Wasserwechsels
und ihr EinfluB auf die Form der Tagesgewichtskurve. Die tdgliche
Wasserbilanz, welche ja beim Erwachsenen ohne Gewinn, beim Sdugling
mit einem Plus abzuschlieBen pflegt, ist nun das Resultat einer innerhalb
24 Stunden ablaufenden, bis zu einem gewissen Grade gesetzmiBigen
Wasserbewegung. Fiir den Siugling sind diese interessanten Verhiltnisse
studiert von PuTzi¢ und VorLLMER und besonders von Boscu (1). Letz-
terer untersuchte méinnliche Sauglinge von 4—5 Monaten und einem
Gewicht von 4500—5500 g. Diese erhielten um 6, 10, 14, 18 und 22 Uhr
Buttermilch mit Einbrenne in einer Tagesmenge von 1/, des Korper-
gewichts, wurden unmittelbar vor jeder Mahlzeit (also 4 Stunden nach
der letzten) sowie noch um 2 Uhr gewogen, ebenso der aufgefangene
Urin und Stuhl. So ergab sich eine Tageskurve des Kérpergewichts
sowie (unter Beriicksichtigung der aufgenommenen Nahrung) eine solche
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der Wasserabgaben auf extrarenalem und renalem Wege. Genauigkeit
der Waage 1/, g.

Durchschnittlich wurden ausgeschieden Gramm Wasser pro Kilo-
gramm Korpergewicht in der Zeit von:

Tabelle 83 (nach BoscH).

6—10 } 10—-14 ‘ 14-18 18-22 22-2 l 2—6

r

|
Gesamtabgabe . . 21,1 22,4 ] 26,8 16,7 17,3 22,0
Renalabgabe . . . 12,8 12,4 13,6 9,3 9,4 12,6
Extrarenalabgabe 8,3 10,0 13,2 7.4 79 | 94

KurvenmiBig dargestellt ergibt diese Tabelle folgendes Diagramm:
Es findet also eine

ziemlich  gleichméfige j: A

Flussigkeitsabgabe statt, 2 / I\

die nachmittags zwischen X 22 ’/ \ 52»54,,,/.1

14und 18 Uhr noch einen  §, T~ \ ausscheldung

gewissen Anstieg zeigt. °§,78 \ /

Dann  findet in den § Y—

8 Stunden von 18 bis tw

2 Ubr — obgleich doch ; Lt~ A ) Renal-

um 18 und 22 Uhr in :72 e \Q.\ /7 o ”
. . 70 — BN -+ Extrarenal-

genau der gleichen Weise " [~..__ e T T ] ausscheidung

Nahrung gereicht wird, Z R

wie bisher — eine sehr & L% Z ¥y e hr

erhebliche Fliissigkeits- § N §.§§

retention statt, die dann § § § § 8§ §“§

in der zweiten Nacht- Abb. 37. Durchschnittlicher Verlauf der Wasseraus-

hélfte von 2—6 Uhr von scheidung beim S#ugling innerhalb 24 Stunden

X . (nach BOSCH).
einer sehr erheblichen

Ausschwemmung abgeldst wird, welche besonders auf Kosten der Diurese
geht. Das Gegenbild zu dieser Ausscheidungskurve zeigt der 24stiindige
Gewichtsgang (Abb. 38).

Zwischen 6—10 Uhr kommt es durch die Defikation zu einem ge-
ringen Gewichtsverlust. In den folgenden Stunden ist das Gewicht, da
die Wasserausscheidung hinter der Fliissigkeitszufuhr ein wenig zuriick-
bleibt, leicht ansteigend. In der ,,Retentionszeit zwischen 18—2 Uhr
erfolgt dann ein betrichtlicher Gewichtsanstieg von durchschnittlich
115 g, worauf in der ,,Ausgleichszest zwischen 2—6 Uhr das Gewicht
ziemlich steil absinkt auf ein um 30 g héheres Niveau wie am Vortage
um 6 Uhr. (Bei konzentrierter Erndhrung, z. B. konzentrierter EiweiB-
milch mit 20% Zucker ist diese Retention stirker, dafiir setzt dann in
der Ausgleichszeit eine entsprechend stiirmische Ausschwemmung ein.)
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Ein sehr dhnliches Verhalten des Kérpergewichts haben auch Putzia
und VorLLMER gefunden. Ihre Siuglinge erhielten die Mahlzeiten zu
denselben Tageszeiten, wurden nur jeweils in der Mitte zwischen zwei
Mahlzeiten, also 2 Stunden nach der letzten, gewogen, auBerdem auch
noch einmal in der Nachtpause (um 4 Uhr). Das Korpergewicht, das sich
in den Vormittagsstunden mit Schwankungen annihernd konstant
erhielt, stieg auch hier in den Nachmittagsstunden steil an, erreichte
gegen Mitternacht den Gipfel, um nach Mitternacht bis zum frithen
Morgen ebenso steil wieder

5220%%-‘%’2’5?‘ | abzusinken.
5200—75?‘2%%5” \ Erklﬂarungsmog.’hchkelten.
s0|—_509g Star/ \ Man konpte meinen, dafB
& gl L5 \ die geschilderte rI.‘anes;kurve
§ w0 v \ des Gewichts rein exogen
3 A \| ~ zustinde kame durch die zeit-
;‘,’ 2 \ I\ \ \NIZAN liche Verteilung der Fliissig-

S 5700 » .

§ \ T\ Y 3 keitszufuhr, z. B. der Ge-
\ [\ A\ | wichtsabfall nach Mitternacht
@ \ \ \[/ ~\|  durch Fehlen der Fliissigkeits-
It \ A T zufuhr in der Nachtpause bei
" \[ .~ i fortlaufender Awusscheidung.
o I N Aber einmal wiirde dadurch
& ®w ® w2z z sukrdie starke Fliissigkeitsreten-
Abb. 38. Durchschnittlicher Gewichtsgang beim  tion am Spétnachmittag und
Saugling innerbhalb 24 Stunden. — — — — Ge- in der ersten Nachthilfte

wichtszunahme durch Nahrung; Gewichts- X . ) )
verlust durch Wasserabgabe (zwischen 6und 10 Ubr  nicht erkliart (wo wie bisher

auch durch Stuhlgang); -------- Gewichtsgang . . .
(Wigung immer 4 Stunden nach jeder Mahlzeity Veitergefiittert wird), und
(nach BoscH). dann fanden sowohl Purzig

und VOLLMER als auch Boscu
folgendes: Wenn 4stiindlich durchgefiittert wird, also konstante Zu-
fuhrbedingungen iiber Tag und Nacht hin geschaffen werden, so ver-
schiebt sich wohl héufig die Gewichtskurve etwas mehr nach rechts,
d.h. die Ausflutung nach Mitternacht setzt etwas spiter ein (Purzia
und VOLLMER), ist aber quantitativ so vermehrt (BoscH), dal die
charakteristische Tageskurve mit ihrer Fliissigkeitsretention vor Mitter-
nacht und der nach Mitternacht folgenden Ausschwemmung durch-
aus erhalten bleibt! Hierfiir miissen also wohl endogene Griinde maB-
gebend sein. Purzic und VOLLMER nehmen allerdings an, daB es der
Schlaf als solcher ist, welcher durch Beeinflussung der Nierensekretion
die geschilderten Verhaltnisse bedingt. In dem tiefen Schlafe der ersten
Nachstunden (CzerNY) soll mit der Tatigkeit der itbrigen Driisen
auch die der Niere stark herabgesetzt sein, wihrend sich die Aus-
schwemmung in dem oberflichlichen Schlafe der frithen Morgenstunden
vollziehen soll. Sie weisen zur Stiitze fiir diese Anschauung auf die
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wichtige, von ihnen nachgewiesene Tatsache hin, daB die fast durch-
schlafenden Frithgeborenen und Neugeborenen auch eine fast gerad-
linige Tageskurve ihres Gewichtes aufweisen, und daf sich erst mit
zunehmendem Alter die besprochenen Erhebungen und Senkungen
immer mehr ausbilden. (Vgl. das Diagramm auf S.267 in der Arbeit
von Purzie und VorLLmMER.) Das beweist aber noch nicht die Richtigkeit
der von ihnen gegebenen Deutung. Einmal betrifft ja die Tagesrhythmik
renale und extrarenale Wasserabgabe. Und dann steigert zwar Wachsein
die Wasserabgabe (iibrigens vorzugsweise die extrarenale), aber nur im
Rahmen der Tages- und Nachtamplitude, die dadurch keineswegs auf-
gehoben wird [BoscH (3)]. Das gleiche gilt nach diesem Autor fiir
Muskelbetatigung, welche auch fiir die Tagesschwankung im Wasser-
haushalt verantwortlich gemacht worden ist. Denn auch diese hat
wohl einen ausscheidungssteigernden (iibrigens auch vorzugsweise extra-
renalen) EinfluB, doch addiert sich eine eventuelle Mehrausscheidung
durch Muskelbetatigung nachts auf eine geringere Normalausscheidung,
so daB die gleiche Muskelbetdtigung nachts nicht dieselbe absolute
Ausscheidungshohe bewirkt wie am Tage.

Die letzte Ursache fiir die 24stiindige Rhythmik des Wasserwechsels
steht noch nicht einwandfrei fest. Sie ist aber wahrscheinlich dieselbe,
die auch den Tagesschwankungen der Korpertemperatur zugrunde liegt.
Interessanterweise laufen diese namlich den Schwankungen des Wasser-
wechsels etwa parallel, wie ein Vergleich der betreffenden Kurven
— Abb. 36, S. 259 und Abb. 37, S. 271 — ohne weiteres zeigt. Und es gilt
auch fiir diese Temperaturschwankungen, dafl sie beim Neugeborenen
noch sehr gering sind, um erst zu Beginn des zweiten Lebensjahres die-
selbe Hohe zu erreichen wie beim Erwachsenen. Die Frage des Zustande-
kommens dieser Periodik ist auf S.256f. besprochen.

Die absolute Schwankungsbreite der Tagesgewichtskurve. Der in
Abb. 38 aufgezeichnete Wert von 143 g bei einem 5 kg schweren Saugling
nach BoscH ist natiirlich nur ein Durchschnittswert. Purzic und VoLL-
MER geben fiir Sduglinge jenseits des ersten Trimenons Werte zwischen
150—500 g an. Fir die Praxis ist es wichtig zu wissen, daf jedenfalls
ein Séugling gegeniiber der Morgenwigung in den Abendstunden
zugenommen haben mufB, wenn er nicht am nichsten Morgen eine
Gewichtsabnahme aufweisen soll.

GroBere (relativ zum Korpergewicht kleinere) Tagesschwankungen
des Korpergewichts von 500—1500 g hat MEYER-BI1scH bei Erwachsenen
nachgewiesen. Die Untersuchungsbedingungen waren allerdings andere:
Wigung nur morgens niichtern sowie abends vor dem Abendessen um
18,30 Uhr. Auf diese Weise konnte ein mdglicherweise spéter und héher
gelegener Gipfelpunkt der Gewichtskurven gar nicht erfafllt werden,
und man ersicht nur ihren Abfall wihrend der Nacht, den Anstieg
wéhrend des Tages.

Brock, Biologische Daten II. 18
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V. Der Konzentrationsversuch.

Das Verhalten des Wasserhaushaltes bei relativem Durst im Sauglings-
alter ist schon in den Abschnitten IT und IIT verschiedentlich gestreift
worden. Zusammenhéngend besprochen ist es aulerdem in dem Kapitel-
teil ,,Warmehaushalt* in dem Abschnitt, der iiber das ,,Alimentére
Fieber (Konzentrationsfieber)‘‘ handelt, vgl. S. 2461. Es sei hier nur noch
einmal erwahnt, daB schon der Saugling seinen Harn bis zu einem
spezifischen Gewicht von 1040 konzentrieren kann.

VI. Der Wasserversuch.

1. Die Bilanz.

Beim Erwachsenen. Auch bei einmaliger hoher Fliissigkeitszufuhr
verhalt sich der Erwachsene anders als der Siugling. Bei promptem
Anstieg der Harnmenge bleibt die Perspiratio insensibilis bei ersterem
entweder ganz unverandert (LascHTSCHENKO, HELLER und NATANSON,
Dan1eL und HOGLER), oder sie zeigt in einem Teil der Fille — denn die
Ansprechbarkeit ist in dieser Hinsicht eine sehr verschiedene — Er-
hohungen um etwa ein Drittel (Eimer, GEREB und Laszro). So geht
also die Ausscheidung im wesentlichen durch die Nieren vor sich. Die
Diurese nach Einnahme von 1—1'/, Liter Wasser (entsprechend /g;—1/,
des Korpergewichts) pflegt ziemlich bald in Gang zu kommen, in der
1.—2. Stunde den Ho6hepunkt zu erreichen (auf dem das spezifische
Gewicht des Harns auf 1001-—1003 absinkt) und in ihrem 4—>5stiindigen
Gesamtwert die aufgenommene Fliissigkeitsmenge héaufig mehr oder
weniger zu ibertreffen. Rechnet man noch die insensible Wasserabgabe
hinzu, so wird man um so eher eine solche ,,iiberschiefende Reaktion‘
erhalten. Allerdings verlangen diese Werte, wenn man sie biologisch
verwerten will, eine Korrektur (welche bei dem auf Vergleichswerte
abgestellten klinischen Wasserversuch vernachlissigt wird), néamlich
den Abzug der im niichternen Zustande wéhrend der betreffenden vier
Morgenstunden renal und extrarenal abgegebenen Wassermengen. Aber
auch, wenn man diese Abziige macht, so pflegt bei Betrachtung der
Harnausscheidung bzw. der Gesamtwasserabgabe die Ausfuhr wahrend
vier Stunden der getrunkenen Wassermenge gerade zu entsprechen
bzw. sie sogar etwas zu iibertreffen (VEIL, HELLER und NATANSON).

Beim édlteren Kinde. Bei diesem stellten MENDEL sowie FREISE
Wasserversuche an. Ersterer fand bei 5—14jahrigen, welche */,—1 Liter
diinnen Tees erhielten, regelmdfig eine erheblich berschieflende Diurese,
wobei zeitlich 3 Kurventypen hervortraten (es wurde stiindlich uriniert):
Hohepunkt der Diurese nach 1 Stunde, danach schon wieder steiles
Absinken oder Anhalten der starken Diurese bis zur zweiten Stunde,
wobei je nach dem die zwei Stunden-Portion ein klein wenig unter oder
iber der 1. Stunden-Portion lag (danach dann auch steiles Absinken
der Kurve). Das spezifische Gewicht sank jeweils bis 1001—1000. Was
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die extrarenale Wasserausscheidung betrifft, so scheint aus einigen von
MeNDEL angefiihrten Beispielen hervorzugehen, dafl sie stirker auf die
Wasserzufuhr anspricht als beim Erwachsenen, da ihre Beteiligung an
der Gesamtwasserabgabe trotz der starken Diurese nur auf annihernd
30% absank. Weitere Untersuchungen hieriiber, an Klein- und Schul-
kindern, wiren erwiinscht.

Beim Sdugling. Der Siaugling reagiert im Wasserversuch keineswegs
einheitlich. Charakteristisch fiir die ganze Sauglingsperiode scheint zu
sein, daB sich die extrarenale Wasserausscheidung in viel stirkerem
MaBe an der Wasserausscheidung beteiligt als spiter, was naturgemsf
zur Folge hat, daBl die Urinausscheidung, in Prozent der Einfuhr
berechnet, hinter den Ausscheidungswerten beim é&lteren Kinde und
Erwachsenen zuriickbleibt, und zwar um so mehr, je jinger der Saugling
ist. Die Gesamtausscheidung — durch Perspiratio insensibilis + Diurese
— ist dagegen im Verhéiltnis zur Trinkmenge nicht geringer als spéter.
Eine Ausnahme scheint nur der 1. Lebensmonat zu machen, fiir den
demnach wirklich eine gewisse Wasserretentionsneigung zu bestehen
scheint. Diese SchluBfolgerungen ergeben sich aus folgenden Versuchen:

ASCHENHEIM gab seinen Siuglingen morgens niichtern 200 cem
destilliertes Wasser, was allerdings insofern zu beanstanden ist, als pro
Kilogramm die jingeren mehr erhielten als die alteren. Die Harn-
ausscheidung wihrend der ersten 5 Stunden betrug durchschnittlich
im 1. Quartal 50%, im 2. Quartal 75%, im 3. und 4. Quartal 95% der
Einfuhr. Daf dieses nicht etwa eine Folge der nicht abgestuften Trink-
mengen ist, zeigen die sorgfiltigen Untersuchungen von LascH, die
hinsichtlich der Urinausscheidung etwa dieselben Prozentwerte zeigen.
Durch gleichzeitige Erfassung der Perspirationswerte ergaben die Unter-
suchungen von LascH das oben geschilderte Bild iber die ,,Gesamt-
wasserausscheidung* beim Wasserversuch im Sauglingsalter. Vergleiche
die folgende Tabelle:

Tabelle 84. Ausfuhr in Prozent der Einfuhr 4 Stunden nach Teemahlzeit
(nach Lasch).

. Renale . . Gesamt- Gesamtausschei-
Alter | gy | Auechel | GGy | susehol | dugg nach Ak
|
1. Monat 100 55 | 45 100 86
2.-3. 100 66 68 134 98
1I. Quartal 150 81 54 135
L., 200 92 51 143 113
. 200 99 47 136

Dafl nach dem 1. Lebensmonat die ,,Gesamtwasserausscheidung®‘ im
Trinkversuch schon dieselbe ist wie spéater, geht iibrigens auch aus Ver-
suchen von WENGRAF hervor, der nach Trinken von 150—200 cem
saccharingesiiBBten Tees fiirs ganze erste Trimenon bei erheblicher Streuung

18*%
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der Einzelwerte folgende Gesamtwasserabgaben fand: nach 2 Stunden
90%, nach 3 Stunden 108%, nach 4 Stunden 120% der Einfuhr. Bei
Lascus Versuchen ist weiter wertvoll, daf3 der Autor auch die Niichtern-
werte berechnete. Hinsichtlich der Perspiratio insensibilis ergaben sich
dabei — wahrend ihre prozentuale Beteiligung an der Elimination der
getrunkenen Flissigkeit ja keine Altersunterschiede wahrend der Saug-
lingsperiode zeigt — folgende Beziehungen: Die Niichternwerte der Per-
spiratio insensibilis wurden bei seinen Sauglingen durch den Trinkversuch
gesteigert im 1. Quartal x 3,8,im 2. und 3. Quartal X 2,7 und im 4. Quartal
X 1,8. So ergibt sich im Vergleich zum Erwachsenen folgendes Bild:

Tabelle 85. Verhaltnis von Perspiratio insensibilis: Harnmenge.

Erwachsener
Zustand (nach HELLER S#ugling (nach LASCH)
und NATANSON)

Niichternheit | 45 : 55 46 : 54
Wasserversuch | 14 : 86 I. Quartal: 49 : 51

(4 Stunden Bilanz) | II./II1. Quartal: 34 : 66
\ IV. Quartal: 27 : 73

Bedeutung der Vorperiode fiir den Ausfall des Wasserversuches. Die
hier mitgeteilten Zahlen beziehen sich nur auf eine normale Vorperiode.
Wenn ein erniedrigter Hamoglobingehalt des Blutes und ein niedriges
spezifisches Gewicht des Morgenharns auf einen gewissen Wasserreichtum
des Organismus schlieflen lassen, so ist die Wasserausfuhr besonders
iiberschieBBend, umgekehrt ist nach starker Fliissigkeitsabgabe am Vor-
tage, z. B. durch starkes Schwitzen (wobei dann Hémoglobingehalt des
Blutes und spezifisches Gewicht des Morgenharnes erhéht angetroffen
werden), die Bilanz im Trinkversuch negativ, d. h. es findet eine Ein-
sparung von Wasser statt (Marx: fortlaufende Beobachtungen an
gleichen erwachsenen Versuchspersonen). Ebenso sah NONNENBRUCF
nach mehrtégiger Trockenkost (die stets zu einem erheblichen Gewichts-
verlust durch Wasserabgabe fiihrt) Einschrénkungen der renalen Wasser-
ausscheidung im Trinkversuch auf 1/;—1/;, der Einfuhr! Bei Sduglingen
wiirde ,,Trockenkost‘‘ sehr rasch zu verhangnisvoller Exsikkose fiihren.
Versuche mit starker Einschrankung der Fliissigkeitszufuhr auf etwa
40% der iiblichen Hoéhe durch Darreichung von Buttermehlvollmilch
machten BAUMECKER und ScHONTHAL. Sie sahen dann beim Wasser-
versuch Einschrinkungen der 4stiindigen Urinausscheidung auf 12—80%
der Einfubr. Die niedrigen Werte betrafen Kinder, bei denen Gewichts-
stillstand oder sogar Abnahme anzeigten, daB fir sie der Wasserbedarf
tatsidchlich unterschritten war, wihrend die relativ hohen Ausscheidungs.-
werte bei gut gedeihenden Kindern angetroffen wurden. Uber Beein-
flussung des Ausfalls des Wasserversuches durch Insulingaben im Sadug-
lings- und Kindesalter vgl. S. 61.
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2. Die Verhiltnisse im Blute.

Die Verhaltnisse im Blute hat man gerade wahrend des Wasser-
versuches untersucht, in der Hoffnung, dadurch Aufklirung iiber das
Wesen der Diurese zu erhalten. Am Erwachsenen sind diese Verhiltnisse
im Anschluf} an die grundlegenden Arbeiten von MaeNUs besonders von
NoxneNBRUCH und Mitarbeitern, ferner von STARLINGER, MARX, OEHME,
DrESEL und LEITNER u. a. studiert worden. Zunéchst etwas

a) Methodisches.

In kurzfristigen Untersuchungen, um die es sich ja hier handelt, ist
der beste Mafistab fiir den Wassergehalt des Blutes das (exakt bestimmte)
Himoglobin. Im Prinzip natiirlich auch die bei einwandfreier Technik in
allen GefiBigebieten gleiche Erythrocytenzahl (HorMEIER, HoPMaNN
und ScHULER), nur daBl die Zahlung der Erythrocyten weniger genau
und etwas umstdndlich ist. Dasselbe gilt von dem Trockensubstanz-
gehalt des Gesamtblutes. Theoretisch besteht der Einwand, da8 aus
Blutdepots, insbesondere aus der Milz, Blut, das reicher an Hamoglobin
(20 g-%!) und Erythrocyten ist, als das stromende Blut, nach Aufnahme
einer groBeren Flissigkeitsmenge gewissermafBlen als GegenmafBnahme
in den Kreislauf abgegeben werden konnte. DRESEL und LEITNER haben
sogar an einigen Beispielen zeigen koénnen, daf3 dieses vorkommt. Denn
in ihren Versuchen hatte nicht nur die Plasmamenge im Trinkversuche
zugenommen, sondern auch die Erythrocyten, wihrend bei Milzexstir-
pierten nur die Plasmamenge vermehrt war. (Blutmengenbestimmungen
mittels Farbstoffmefhode unter Himatokritkontrolle.) Aber hier beweist
natiirlich das Positive. Man kénnte hochstens sagen, daB das Absinken
des Hamoglobins im Trinkversuch in manchen Féllen noch gréer wire,
wenn nicht hier eine Ausschiittung himoglobinreicheren Blutes aus der
Milz stattfinde. Wichtiger ist, daBl der Wiederanstieg des Hamoglobins
mit Erythrocytenausschiittung nichts zu tun hat. Dies geht aus Ver-
suchen von MAarx an Milzexstirpierten hervor, welche im Trinkversuch
genau dieselben Hémoglobinkurven zeigten, wie die gleich zu besprechen-
den beim Normalen. Ganz ungeeignet fiir Blutwasserkurven ist, wie
MacNUs gezeigt hat, die Bestimmung des Eiweifigehaltes des Blutserums,
ebenso iibrigens die Kochsalzbestimmung in demselben. Denn durch
Flissigkeitsaufnahme werden, wie noch gezeigt werden wird, kompli-
zierte Austauschvorginge zwischen Blutflissigkeit und Gewebe ein-
geleitet, wobei in einem im Einzelfalle nicht zu tibersehenden Ausmafe
gelostes Eiweil und Kochsalz ins Blut hineintritt. Was tibrigens die
Methodik der EiweiBbestimmung im Blutserum betrifft, so sei hier auf
STARLINGER und HARTL verwiesen. Durchschnittlich liegen die Refrakto-
meterwerte nach verschiedenen Autoren 0,52—-1,14 g-% hoher als die
KieLpasL-Werte, im Einzelfalle ist die Abweichung unter Umstéinden
noch erheblich héoher.
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b) Die Verianderungen wéahrend des Trinkversuches.

Die Verhiltnisse beim Erwachsenen und ihre Erklirung. Nach
Marx zeigt das Blut im Trinkversuch folgende gesetzmaflige Ver-
anderungen: In den ersten 20—40 Minuten nach der Fliissigkeitsaufnahme
sinkt das Hamoglobin ziemlich steil um 10—13% des Ausgangswertes
ab, steigt dann etwa ebenso steil wieder an, um nach 50—80 Minuten den
Ausgangswert annihernd zu erreichen (nach 1 Stunde findet man also
keine wesentliche Verdinderung!), dann kommt es zu einem erneuten
Absinken des Héamoglobins, welches allméahlicher erfolgt, in seltenen
Fallen den ersten Tiefpunkt noch unterschreitet, meistens ihn jedoch
nicht ganz erreicht, wonach ein langsamer Wiederanstieg erfolgt, der den
Ausgangspunkt nach 4—5 Stunden nun endgiiltig erreicht. Wichtig ist,
da sowohl die SerumeiweiBlkurve (Serumtrockensubstanzbestimmung)
als auch die Serumkochsalzkurve den zweiten Abfall und Wiederanstieg
nach MARX nicht mitmacht, sondern gradlinig verliuft, was fiir den
Einstrom von eiweil- und kochsalzhaltiger Fliissigkeit aus dem Gewebe
ins Blut spricht. OEHME sah sogar (sekundires) Ansteigen des Blutserum-
eiweilles iiber den Ausgangswert hinaus und sieht darin eine Einstellung
des Quellungsdruckes der Blutfliissigkeit auf den durch iiberschiefende
H,0-Abgabe erhchten Quellungsdruck der Gewebe (vgl. auch VEIL).
Aber auch die erste Senkung aller Blutwerte darf wohl kaum als bloBe
Folge einer Blutverdiinnung durch Fliissigkeitsresorption aus dem Darm
aufgefallt werden, denn Marx fand die gleichen Blutkurven, ob er
125—200—500—1000 g Wasser trinken lieB! Aych erfolgte, wenn
er nach 40 Minuten noch einmal trinken lie, keine weitere Hdmo-
globinsenkung, sondern dasselbe stieg wie sonst auch wieder an: was
beides dafiir spricht, daB durch das Wassertrinken ein gewisser-
malfen gesetzméBiger, wahrscheinlich zentralnervos gesteuerter phasischer
Ablauf von Austauschvorgingen zwischen Blut und Gewebe eingeleitet
wird. Dafiir spricht auch die Moglichkeit, typische Blutkurven durch
Scheintrinken in der Hypnose hervorzurufen (MArRX). Auch zur Diurese
bestehen keine regelméaBigen direkten und quantitativen Beziehungen.
Dieselbe kann zur Zeit der stirksten Blutverdiinnung, aber auch nach
dem ersten Wiedererreichen der Ausgangswerte einsetzen. Trotz gleicher
Blutverdiinnungsreaktion in beiden Féllen, ist sie natiirlich ganz ver-
schieden stark, je nachdem ob 125 oder 1000 g Wasser getrunken werden.
Ferner besteht im Einzelfalle keine Parallelitit zwischen Hamoglobin-
kurve und spezifischem Gewicht des Harns. Blutverdiinnung und
Diurese sind also verkniipft, es besteht aber keine einfache Abhéngigkeit,
sondern wahrscheinlich eine gemeinsame zentrale Regulation (MARX).
Und ,,vom Blut her kann die Wasserverteilung und -abgabe unter
wechselnden Stoffwechselbedingungen in keiner Weise verstanden werden,
denn hier herrscht das Prinzip der Konstanz“ (OEHME).
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Die Verhilltnisse beim Sdugling. Seine geringere Hydrdmiereaktion.
Untersuchungen iiber den Blutwassergehalt wahrend des Trinkversuches
im Siuglingsalter liegen von ROMINGER vor. Sie sind élteren Datums,
so daB Durchfiihrung und Deutung noch in Unkenntnis der neueren
Untersuchungen am Erwachsenen erfolgte. ROMINGER bestimmte den
Prozentsatz der Trockensubstanz im Vollblut, einen Wert, dessen
kurzfristige Schwankungen am gleichen Individuum ja sicher denen des
Hémoglobins bzw. der Erythrocyten entsprechen. Es wurden den Saug-
lingen 150 ccm Fencheltee gesondet und dann nach 10, 20, 30, 40 Minuten,
sowie nach 1, 1Y/, und 2 Stunden das Blut untersucht. Merkwiirdigerweise
war die Verdiinnungsreaktion beim Siugling viel geringer als beim
Erwachsenen und betrug im Durchschnitt nur 2,3% des Ausgangswertes.
Der Tiefpunkt wurde von den jungen Saduglingen nach 20 Minuten, von
den &lteren etwa nach 30 Minuten erreicht. Der erste Ausgleich erfolgte
dagegen etwas spéter als beim Erwachsenen, meist nach 1!/, Stunden
(90 Minuten). Eine geringe ,,Nachschwankung® im Sinne einer erneuten
Blutverdiinnung wurde in der Regel nur bei Sauglingen im ersten Trimenon
beobachtet, doch ist zu bedenken, daf die Untersuchungen nach 2 Stunden,
also 1/, Stunde nach dem ersten Ausgleich, abgeschlossen wurden, zu
einem Zeitpunkte, wo eine zweite Verdinnungsreaktion kaum schon
voll entwickelt sein konnte. Soviel scheint jedenfalls aus RoMINGERs
Untersuchungen hervorzugehen, da3 das Blut beim Siugling — entgegen
landlsufigen Vorstellungen — vom Wasserwechsel weniger beriihrt wird
als das des Erwachsenen. Die im Verhiltnis zur iiblichen Tageszufuhr
beim Trinkversuch des Siuglings erheblich niedrigeren Wasserzufuhren
kénnen diesen Unterschied gegeniiber dem Erwachsenen wohl kaum er-
kléren, danach Marx Flissigkeitszufuhren von 125 g bei diesem die gleichen
Blutverdiinnungen hervorrufen wie solche von 1'/,1 (s. 0.). Dagegen
konnte man in diesem Zusammenhang wohl an die hohe Wasseraviditat
der jugendlichen Gewebe denken, wie sie auf S. 264 besprochen wurde.
Aber das Wasser muf} ja via Blut auch wiederabgegeben werden. Aber
auch dies scheint beim Saugling zu keiner stérkeren Hydrdmiereaktion
zu fiithren, denn RoMINGERs Blutanalysen wurden bis zu 2 Stunden nach
der Flissigkeitsaufnahme fortgesetzt, einem Zeitpunkt also, wo nach
WENGRAFs Trinkversuchen Trimenonkinder schon 90% der Einfuhr
via Perspiratio insensibilis und Nieren ausgeschieden haben. Es muf} sich
also beim Saugling um eine Beschleunigung des Wassertransportes durch
das Blut handeln. Die Bedingungen dafiir sind ja in seiner gesteigerten
ZirkulationsgroBe gegeben (vgl. Bd. I, S. 147/148). Und seine geringe
Hydramiereaktion im Trinkversuch fiande so die Moglichkeit einer
Erklarung.

Wenn GRUNEWALD und ROMINGER beim Siugling refraktometrisch
gerade groBere Spontanschwankungen der Zusammensetzung des Blut-
serums fanden als bei élteren Kindern, so gehoren diese Beobachtungen,
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so wertvoll sie auch sein mdgen, kaum in diesen Zusammenhang hinein.
Nach dem oben (S. 277) Ausgefiihrten gibt die Refraktometermethode
ja auch nur iiber den Eiweiigehalt des Blutserums eine (nicht einmal
ganz genaue) Auskunft, besagt aber z.B. nichts iiber eine eventuelle
Verdiinnung des Gesamtblutes durch Fliissigkeit (in Form von Serum).

VII. Wasser- und Salzhaushalt.

Die starksten Beziehungen zum Wasserhaushalt hat das Kation Na ,
und zwar am meisten zusammen mit dem Anion Cl' als Kochsalz NaCl.
Die Verkniipfung von Wasser- und Kochsalzstoffwechsel geht aus den
verschiedensten Erfahrungen hervor.

1. Kochsalzentzug.

Plstzlicher Ubergang auf eine kochsalzarme Diit (z. B. Rohkost)
bewirkt beim Erwachsenen einen Kochsalzverlust von 15—25 g und gleich-
zeitig einen Gewichtsverlust durch Ausschwemmung von 1Y/,—2!/, kg
,Rerservewasser’‘. Beim Saugling gibt es hierzu eine Parallele in der
Gewichtssenkung beim Ubergang von Kuh- auf Frauenmilch.

Ferner wirken die Diuretica der Xanthinreihe sowie Novasurol bzw.
Salyrgan entwissernd, indem sie NaCl aus dem Gewebe mobilisieren.

Wenn auf solche Weise der Korper ,,Reservewasser vcrloren hat,
so folgt dessen Wiedereinlagerung auch nur prompt bei gleichzeitigem
NaCl-Angebot, im Gegenfalle nur sehr zégernd oder gar nicht.

2. Kochsalzzulage.

Die Wirkung einer Kochsalzzulage auf den Wasserhaushalt hingt, wie
besonders der Kinderkliniker L. F. MEYER zusammen mit CoEN durch
Kritik der vorliegenden Literatur und eigene Versuche gezeigt hat, ab
1. von der Dosis, 2. vom Salzbestande des Korpers zu Beginn der Salz-
darreichung und 3. von der gleichzeitig mit dem Kochsalz zugefiihrten
Wassermenge. Besonders auf letztere kommt es an.

Kochsalzzulage zu einer Trockenkost. Wird z. B. beim Erwachsenen
einer Trockenkost eine groBere Kochsalzmenge ohne Fliissigkeit zugelegt,
so wirkt dieses diuretisch, es mobilisiert (,,zu seiner Ausscheidung®)
Gewebswasser und bewirkt auf dem Wege einer entsprechenden Wasser-
ausscheidung einen Gewichtssturz von einigen Kilogramm (NoNNEN-
BRUCH). Beim Saugling sind derartige Versuche naturgemiB nicht
ausfithrbar.

Kochsalzzulage plus reichlich Wasser (Kochsalz-Wasserversuch). Der
Gegenfall liegt vor, wenn gleichzeitig Kochsalz und reichlich Wasser
gereicht werden, etwa in der Form des kombinierten Kochsalz-Wasser-
versuches (Konzentration der NaCl-Lésung ,,physiologisch bis 1% und
dariiber). Auch beim Erwachsenen kommt es dann nicht zu einer {iber-



,,Kochsalz-Wasserversuch*‘. 281

schieenden Wasserausscheidung, wie beim gewohnlichen Wasserversuch,
sondern die Wasserausscheidung verzdgert sich zunédchst, und zwar im
Zusammenhange mit einer Kochsalzretention. Der Grad dieser Wasser-
retention ist allerdings nach den publizierten Versuchen ein recht ver-
schiedener, was den Vergleich mit dem Verhalten des Siuglings sehr
erschwert. Wir bringen im folgenden 2 Tabellen, aus denen das Verhalten
von Erwachsenen, Schulkindern und Siuglingen hervorgeht.

Tabelle 86. ,,Kochsalz-Wasserversuch® beim Erwachsenen und ilteren

Kinde.
Ronale Wasseraus- | enale Wasseraus-
Autor Kochsalz-Wasserzufuhr ff_%eis(lt‘:‘;]llg&:niniﬁeﬁ} V%’(iit;gle%ggfs&gﬁ g;iﬁfelil
: ° | 4—5 Stunden in %
der Einfuhr der Einfuhr
Marx 11+ 10 g NaCl 24—26 itberschiefend
(Erwachsene) |
ScuarrTENHELM | 11/, 1 + 20 g NaCl 49 bzw. 59 80 bzw. 95
und SCHLECHT
(Erwachsene)
BruNN 11+ 6gNaCl 80
(Erwachsene) 114 9—I12 g NaCl 50 uberschieflend
11 + 24 g NaCl 33 |
. MENDEL 114 8gNaCl 56 " itberschieBend
(Altere Schul- |
kinder) [ |

Tabelle 87. ,, Kochsalz-Wasserversuch beim Sdugling.

Renale Wasseraus-

scheisc%un% bin.neg}

Autorsgﬁgﬁggr der . Zufuhr 4_5dxar Iglineiaf\lllhllfl ’

S—eliirél?ziﬁ bei Wasser
ASCHENHEIM
1. Halbjahr . . . .|200 H,O bzw. 0,85% NaCl, 43 66
OHLMANN “
I. Quartal . . 27 69
II. v . ) 43 79
11 i o 200 H,0 bzw. 0,70% NaCl 49 92
IV. ’ .. 78 113
Lascu

1. Halbjahr . . . .|100 H,O bzw. 0,85% NaCl 34 91
2. v . . . .|200 H,O bzw. 0,85% NaCl 61 95

Die Sauglingsversuche haben insofern grofere Beweiskraft, als es
sich um Durchschnittswerte aus groBeren Versuchsreihen handelt. Man
kann wohl mit Vorbehalt aus ihnen folgern, daBl die hydropigene
Wirkung einer einmaligen Kochsalz-Wasserzufuhr beim jungen Sdugling
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durchschmnittlich stirker ausgepragt ist als beim dlteren Siugling. Zwischen
letzterem und dem dlteren Kinde wnd Erwachsenen wird dagegen eine
Reaktionsverschiedenheit vermiflf. Noch mehr scheint dies aus Zahlen
von LAscH hervorzugehen, welche sich auf Gesamtwasserbilanzen stiitzen,

allerdingsnur wenige Ein-

Tabelle 88. (Nach Lascr.) zelfille betreffen. Auf den
Gﬁ;’;ﬁﬁgﬁf&; groBen Unterschied ge-

Alter Zufuhr binnen 4 Stunden  geniiber den entsprechen-
lllzlioéfglf: den Zahlen von Lasca auf

Tabelle 84, S. 275, welche

2 Monate | 100 0,85% NaCl 25 reine Wasserversuche be-
7 ” 200 0,85% , ‘ 40 treffen, sei ausdriicklich
13 ’, 200 0:85"/: ’: 83 Daf} die Wasserreten-

tion im Kochsalzwasser-
versuch mit (voriibergehender) Kochsalzretention in den Geweben ein-
hergeht, ergibt sich schon aus den NaCl-Bilanzen, welche innerhalb der
ersten 4—5 Stunden erheblich negativ zu sein pflegen, beim Saugling
(OHLMANN) sowohl, wie beim Erwachsenen (BRUNN), und die bei letzterem
erst nach 12 Stunden vollstindige oder iiberschieBende Ausscheidung
zeigen (SCHITTENHELM und ScHLECHT). Wertvolle Feststellungen iiber
die Art der Wasserbewegung und der NaCl-Ausscheidung nach Trinken
von Kochsalzlésung im Sduglingsalter finden sich in der Arbeit von
FINKELSTEIN und WEIL (1931).

Kochsalzzulage zur gewohnlichen Kost. Eine Mittelstellung nehmen
Versuche ein, bei denen der normalen Kost fiir einen oder mehrere
Tage Kochsalz zugelegt, und nun der Einflu auf Wasserausscheidung,
Kochsalzausscheidung und Gewichtskurve verfolgt wird.

Versuche beim Erwachsenen. Erhilt ein Erwachsener eine NaCl-
Zulage von 20 g zu einer normalen Kost (eventuell mit etwas Fliissigkeits-
beigabe entsprechend dem Durst), so steigt das Gewicht gar nicht oder
nur sehr wenig an (NoNNENBRUCH), die NaCl-Zulage selber wird in
1(—2) Tagen prompt ausgeschieden (JANSEN).

Versuche beim Sdugling. TFirs Siuglingsalter liegen entsprechende
Versuche vor von L. F. MEYER und ConN, SCHLOSS sowie von ROMINGER,
BerGER und Huco MEYER. Dabei ist es fiir einen Vergleich zwischen
Séugling und Erwachsenem ganz niitzlich, sich einmal die quantitativen
Zufuhrverhiltnisse klar zu machen. Eine Zulage von 20 g NaCl bedeutet
fir einen Erwachsenen eine Steigerung der Kochsalzzufuhr auf das
2—2',fache. Demgegeniiber bedeutet die Zulage von 2—5 g NaCl zur
Halbmilch bei Sauglingen eine Steigerung der NaCl-Zufuhr auf etwa das
5—11fache! Pro Kérperkilogramm betrigt die tégliche Kochsalzzufuhr
bei der Zulage beim Erwachsenen etwa 0,60 g, beim Siugling 0,45—1,1 g
(die Erwachsenennahrung ist eben von vorneherein kochsalzreicher).
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Wirkung im Sinne eines Gewichtsanstieges. Beziiglich dem hydro-
pigenen Effekt einer Kochsalzzulage zur Kost mufl man unterscheiden
einmal die grofte erzielte (meist voriibergehende) Gewichtsschwankung
und andererseits den durchschnittlichen erzielten Mehrgewinn an Gewicht
gegeniiber einer gleich langen Vorperiode. Die maximale Gewichts-
schwankung scheint bei Sauglingen des ersten Trimenons grofier zu sein
als spater. Nach L. F. MEYER und CoEN betrug sie in diesem frithen
Lebensabschnitt im Durchschnitt von 4 Versuchen 465 g (doch betrafen
die Untersuchungen wohl kaum klinisch ganz gesunde Kinder, wofiir
der Umstand spricht, daB8 die Autoren (Odembildung auftreten sahen),
nach ROMINGER, BERGER und MEYER im Durchschnitt von 7 Versuchen
220 g (Zulagen von 4—5 g NaCl). Bei den dlteren Sduglingen von ROMINGER
und Mitarbeitern betrug die maximale Gewichtsschwankung nur 150 g,
und zwar unabhéngig davon, ob 2—5 g NaCl als Tagesdosis zugelegt
wurde. Der durchschnittliche Mehrgewinn an Gewicht gegeniiber der
Vorperiode war dagegen bei ihnen mit 84 g etwas hoher als bei den
Trimenonkindern (50 g). Jedenfalls sank bei beiden das Gewicht schon
in der Salzperiode wieder ab.

Kochsalzausscheidungsverhdlinisse. Gesetzmdfige Beziehungen zwischen
Salzretention und Gewichisverhalten waren nicht festzustellen. So retinierten
z.B. in der Salzperiode die jungen Siuglinge trotz des geringeren
Gewichtsgewinnes mehr NaCl als die 4lteren (ndmlich erstere 40 %, letztere
nur 22—28% der Zulage). Mit Recht folgert RoMINGER daraus, daB auch
der junge Sdugling kochsalztolerant ist und daf auch er schon iber die
Fihigkeit zu ,trockener Kochsalzretention verfugt.

Zusammenfassung. Eine hydropigene Wirkung entfaltet das Koch-
salz also nur als voriibergehende Erscheinung, und zwar nur bei ge-
niigender, am besten reichlicher Fliissigkeitszufuhr, wie z.B. beim
Kochsalz-Wasserversuch. Aus dem Bereich der Kklinischen Erfahrung
gehort hierher die giinstigere Wirkung auf die Wiedereinlagerung von
Wasser, welche Kochsalz- oder Ringerlosung nach akuten Gewichts-
verlusten im Sauglingsalter gegeniiber bloBer Wasserspeisung zukommt
(wobei natiirlich auch ein Zuviel an NaCl-Zufuhr vermieden werden muf).

3. Zufuhr von anderen Salzen.

Voribergehende Zulagen. Am stirksten hydropigen wirkt erfahrungs-
gemifl die Verbindung NaCl, weniger — aber immerhin deutlich —
auch andere Natriumsalze wie (in absteigender Reihenfolge) NaHCO,,
Na,HPO,, NaBr, wihrend die Kaliumverbindungen (KCl, KHCO; und
K,HPO,) und Calciumverbindungen, insbesondere das CaCl,, umge-
kehrt diuretisch wirken und Gewichtsabnahme verursachen. Néaheres
bei L. F. MeYER und Coun. Diese Autoren wiesen weiter durch Stoff-
wechselversuche nach, daB in jedem Falle durch Zulage eines Salzes
der gesamte Mineralstoffwechsel alteriert wird. Bei NaCl-Zulage wird
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z. B. verhéltnisméBig mehr Cl als Na ausgeschieden, wahrscheinlich
an K gebunden, das von den anderen Ionen als einziges eine ver-
mehrte Ausscheidung zeigt. Sehr interessant ist ferner, da8 die diure-
tische Wirkung von KHCO,; und KCl mit einer sehr starken Aus-
schwemmung von Na (4Cl) einhergeht, was wiederum die engeren
Beziehungen dieses Salzes zum Wasserwechsel zeigt. Dagegen wird
vom eingefiihrten K selber erheblich mehr retiniert als vom Na bei
Kochsalzzulage! Niheres in der zitierten Arbeit.

Weiter gehort hierher die Erfahrung, da8 hiufig Azidese im Sinne
der Entwisserung wirkt, Alkalose im Sinne der Wasserretention(FREUDEN-
BERG, OEHME u. a.). Ersteres gilt, wie schon erwihnt, fiir CaCl,, noch
mehr fir das Salmiak (NH,)Cl und am meisten fiir die diabetische
Azidose, die bei starker Ausbildung zu einer Exsikkation zu fiihren pflegt.
Wahrscheinlich kommt dies ndmlich so zustande, daB die Siuredquivalente
bei ihrer Ausscheidung Alkali mobilisieren. Und die gegensinnige Wirkung
von BHCO; kann man sich dann so erkliren, daB damit dem Kérper
das fehlende Alkali zugefiihrt wird.

Zufuhr diber lingere Zeit. Hier miissen die Untersuchungen von
Rominger und H. MEYER iiber die Supermineralisation beim Flaschen-
kinde kurz erwahnt werden. Sie zeigen, daB, iiber lingere Zeitraume
betrachtet, Salze und Wasser noch mehr getrennte Wege gehen —
schon im jungen Organismus —, als in kurzfristigen Versuchen. Nur
der frithgeborene Saugling scheint sich in dieser Hinsicht nach ParrraTH
und MAsSSART etwas anders zu verhalten. Niheres iiber diese Verhiltnisse
im SchluBlbande.

VIII. Wasserhaushalt und Kohlehydratgehalt
der Nahrung.

Dem normalphysiologischen Plan des Buches entsprechend soll hier
nur von den Verhiltnissen einer beziiglich Caloriengehalt, Eiwei- und
Salzzufuhr normalen Nahrung die Rede sein. Auch bei einer solchen
ist es fiir die Art des Ansatzes anscheinend nicht gleich, in welchem Ver-
héltnis zueinander Fett und Kohlehydrate als Calorientriger zugefiihrt
werden. Eine gute Zusammenstellung der diesbeziiglichen tierexperi-
mentellen! und klinischen Literatur findet sich in einer kiirzlich er-
schienenen Arbeit von ADLERSBERG und PorGES, welche die bisher vor-
liegenden Erfahrungen durchaus bestdtigt. Die Wiener Autoren fanden
namlich in exakt durchgefiihrten Fett-Kohlehydrat- Austauschversuchen
unter sonst gleichen Erndhrungsbedingungen? beim KErwachsenen in
den Kohlehydratperioden u. a. die Einstellung auf ein fast 21/, kg

1 Von neueren Arbeiten sei hier auf die von BaiscH verwiesen, welche allen
bei dem heutigen Forschungsstande zu stellenden Anspriichen geniigt.

2 Es wurde darauf geachtet, daB Salzzufuhr und Siurebasenverhiltnis bei

beiden Kostarten gleich waren. Auch wurde in den ,Fettperioden‘ soviel Koh
gegeben, dal} es nicht etwa zu Ketosis kam,
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hoheres Korpergewicht und entsprechenden Riickgang desselben bei
Riickkehr zur Fettkost. Bemerkenswerte Erhebungen machten sie
ferner iiber die Quaddelzeit (vgl. S. 264). Unter sonst gleichen Be-
dingungen ist diese ja um so kiirzer, je wasserreicher die Haut ist, am
kiirzesten also bei Priddem und Odem. Und die Autoren konnten nun
nachweisen, dal} ihre Patienten in den Kohlehydratperioden durchweg
betrachtlich kiirzere Quaddelzeiten hatten als bei der kohlehydrat-
armen, fettreichen Kost. Damit ist zumindesten fiir die Haut nach-
gewiesen, dall sie durch Vorwiegen der Kohlehydrate in der Erndhrung
wasserreicher wird.

Es ist klar, daBl diese Verhaltnisse fiir den wachsenden Séugling eher
noch eine grofere Bedeutung haben werden, als fiir den fast im stoff-
lichen Gleichgewicht befindlichen Erwachsenen. Die grofle Bedeutung,
die die Kohlehydrate fiir das Wachstum im Sduglingsalter haben, ist
ja bekannt. Zum guten Gedeihen ist im allgemeinen eine Tageszufuhr
von 12 g Kohlehydraten pro Kérperkilogramm notwendig. Nun erfolgt
ja Wachstum unter Wassereinlagerung, und deshalb hat FINKELSTEIN
aus der klinischen Erfahrung iiber die besonders den Gewichtsansatz
férdernde Rolle der Kohlehydrate auBer Eiweil, Salzen und Wasser
auch diese in seinen ,, Quellungsring*‘ als dynamischen Faktor eingefiigt.
GyORreY weist auf neuere Untersuchungen hin, die genauere Vorstellungen
iber diese Verhdltnisse erlauben. Nach JorDAN erscheint wiahrend des
ersten (passiven) Wachstumsstadiums, das in erster Linie wohl in einer
verstirkten Quellung des Plasmaanteils beruht, oft in auffallend grofien
Mengen Glykogen in der Zelle, um bei der (aktiven) Zellteilung dann zu
verschwinden (also wohl verbraucht zu werden). Und nach MAUTNER
geht die Wasserbindungsfihigkeit z. B. der Leber deren Glykogengehalt
parallel. Auch fir den Wasserreichtum des Unterhautfettgewebes bei
Adipositas hat man in dem oft anzutreffenden Glykogenreichtum dieses
Gewebes eine Erklirung gesucht.
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D. Sidurebasenstoffwechsel.

1. Die physiologischen GesetzmiBigkeiten.
1. Einleitung.

Aktuelle Reaktion von Blut und Geweben. Unier Sdurebasenstoff-
wechsel versteht man die Stoffwechselvorginge, welche die Isohydrie, d. h.
konstante aktuelle Reaktion der Gewebe und Korpersdfte zur Folge haben. Die
aktuelle Reaktion einer wisserigen Losung entspricht bekanntlich ihrem
Gehalt an H-Tonen: [H]. Bei neutraler Reaktion sind in einer solchen

— wie im bloBen Wasser — [F] = [OH] und beide nur 15 5ot gg 0der 107

molar. Bei sauerer Reaktion iiberwiegen die [H], bei alkalischer Reaktion
die [OH], ohne daB jedoch in einer noch so starken Sidure die OH-Ionen,
in einer noch so starken Lauge die H-TIonen ganz verschwinden. Man
miBt im allgemeinen nur den molaren Wert der H-Ionen, statt [H] oft
auch als h bezeichnet. Weil dieses nun rechnerisch ein sehr unbequemer
Wert ist, rechnet man nach dem Vorgange von SORENSEN mit dem
negativen Logarithmus von h, dem sog. Wasserstoffexponenten oder
der Wasserstoffzahl p,. Bei neutraler Reaktion, wo ja h=10"7 ist,
betrigt p, = 7,0. Im Blute betrigt p, 7,35, die aktuelle Reaktion ist
also ganz leicht alkalisch. Es besteht aber ein Reaktionsgefille von den
Geweben zum Blute hin. Die Gewebszellen sind anscheinend leicht
sauer — py, 6,6 nach intracelluldrer Indicatorapplikation mit dem Mikro-
manipulator durch ScEMIDTMANN — und die Reaktion des Gewebs-
saftes zwischen Zellen und Capillaren liegt etwa in der Mitte, py 7,09 bis
7,29 nach intravitalen Messungen im subcutanen Gewebssaft durch
ScHADE und Mitarbeiter.

Quantitatives Verhiiltnis zwischen Sdureausscheidung durch Lungen
und Nieren. Zum Ausgangspunkt fiir eine Betrachtung des Séurebasen-
stoffwechsels nimmt man am besten das Blut. Obgleich es doch Trans-
porteur von Nahrung und Stoffwechselschlacken ist, also dauernden
Anderungen seiner Zusammensetzung ausgesetzt ist, unterliegen seine
physikalisch-chemischen Konstanten einer geradezu wunderbar arbeiten-
den Regulation, was besonders fiir die h gilt, welche selbst unter patho-
logischen Verhéltnissen nur eben meBbare Schwankungen aufweist.
Diese ,,Isohydrie‘‘ des Blutes wird gewéhrleistet 1. durch Eigenschaften
des Blutes selber, 2. durch die Atmung und 3. durch die Harnabsonde-
rung. Es konnte nun scheinen, da8 die h des Blutes iiberhaupt nur



288  Siurebasenstoffwechsel: Wechselwirkung zwischen Blut und Atmung.

im Sinne einer Sduerung bedroht wire. Denn das Endprodukt der
Verbrennung von Kohlehydraten und Fett ist ausschlielich, von Eiweil
groBtenteils (neben Wasser) Kohlensiure, und auch die Zwischenprodukte
sind iiberwiegend Séauren, so da3 demgegeniiber die Menge der der Nahrung
entstammenden fixen Sduren und Alkalien wegen deren geringer Molaritat
ganz zuriicktritt. Dies zeigt sich tatsdchlich auch, wenn man die Siure-
ausscheidung durch Lungen und Nieren vergleicht. Das molare Ver-
hiltnis der Sdureausscheidung durch Lungen und Nieren bei einem mittel-
schwer arbeitenden Erwachsenen verhdlt sich nimlich etwa wie 700 :1! (Wo-
bei nach jetzt allgemein anerkannter Weise die ausgeschiedenen Saure-
mengen nur insofern — als biologischer ,,Saureiiberschufl — beriick-
sichtigt sind, als ihnen dquivalentes Alkali fehlt, um den physiologischen
Pn von 7,4 zu gewihrleisten.) Fiir den Siurebasenstoffwechsel ist aber
die Ausscheidung der nicht (wie die Kohlensdure) fliichtigen anorga-
nischen (und organischen) Sduren durch die Nieren trotz ihrer molaren
Geringfiigigkeit deshalb von grofer Bedeutung, da sie — im Gegensatz
zur CO,-Ausscheidung durch die Lungen — Alkali in fast dquivalenten
Mengen beansprucht.

2. Die Verhiltnisse im Blute und die Wechselwirkung zwischen ihnen
und der Atmung.

a) Der Pufferungsvorgang wahrend des respiratorischen
Zyklus.

Absolute GroBe der 24stiindigen CO,-Ausscheidung durch die Lungen
und ihr Verhiltnis zur Kohlensiuremenge im gesamten Blut. Wenn
oben gesagt wurde, daB die CO,-Ausscheidung fir den Saure-Basen-
stoffwechsel insofern ohne Bedeutung sei, weil sie keine Basen ver-
brauche, so gilt dieses allerdings fiir die endgiltige Ausscheidung durch
die Lungen, nicht dagegen fiir den Transport dorthin auf dem Wege
des Blutes. In diesem muB die CO, natiirlich soweit neutralisiert sein,
als es die Aufrechterhaltung des p, von 7,35 notwendig macht. Eine
Uberschlagsrechnung fiir einen Kraftwechsel von 2700 Calorien bei
einem Erwachsenen ergibt nun, daB innerhalb 24 Stunden etwa 160mal
soviel CO, durch die Lungen ausgeschieden wird, als dem in der Gesami-
blutmenge jeweils vorhandemen Wert enmtspricht, woraus folgt, daB in
24 Stunden dem Blute aus den Geweben auch 160mal soviel CO, zustrémen
muB, als jeweils in ihm enthalten ist. Da sich Zufuhr und Ausscheidung
auf 24 Stunden vertetlen, so ist das durch den einzelnen Blutumlauf trans-
portierte Kohlensiure-Plus — die Gesamtblutmenge passiert die Lungen
in 24 Stunden schon in der Ruhe rund 1200mal — im Verhilinis zum
Kohlensiuregehalt des Blutes aber gering, und die Differenz zwischen dem
CO,-Gehalt des arteriellen und vendsen Blutes entsprechend klein.

Kationen und Anionen des Blutes und Blutserums. Trotzdem bedarf
es ganz besonderer Einrichtungen, um die Isohydrie des Blutes — der
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P» des Venenblutes ist meist nur um 0,02—0,03 sauerer als der des

_ , H,CO,
arteriellen — aufrecht zu erhalten. Einmal das Puffersystem BIZ{C(;
3

(in einem annidhernden molaren Verhaltnis wie %), das durchschnitt-

lich etwa 0,025 molar ist. Dieses wiirde aber nicht anndhernd in der
Lage sein, dem steigenden CO,-Druck im vendsen Blute gegeniiber, die
Isohydrie in den angegebenen engen Grenzen aufrecht zu erhalten.
Das Blut ist jedoch ein flissiges Gewebe und, wie wohl in fast allen
Geweben, erfolgt auch hier die Hauptpufferung durch die Eiweilkorper,
deren Anionencharakter bei Verschiebung des p, in sauerer Richtung
zuriickgedrangt wird, so daBl sie gebundenes Alkali abgeben und der
eingedrungenen Sdure zur Verfiigung stellen. Nur dall im Blute die
Verhéltnisse noch dadurch kompliziert sind, da in ihm zwei Phasen,
Zellen und Fliissigkeit, vereinigt sind. Und zwar liegen die Verhalt-
nisse im arteriellen Blute nach einem Beispiel von HENDERSON etwas
vereinfacht quantitativ folgendermafien. (Im nachstehenden bezeichnet
B die Gesamtbasen, BP die an Protein gebundenen Basen [Pg ist das
Serumeiweil, Py, das Hamoglobin], BHCO; die an Kohlensiure ge-
bundenen Basen [das Bicarbonat], Cl Chlorid. Alles in Millimol pro Liter.)

Die Base in den Erythrocyten ist,

wie in den Geweben, das Kalium, die des Tabelle 89.
Plasmas das Natrium. (Ein Austausch Eggg;o Plasma
findet nicht statt, da die roten Blut-

zellen fir Kationen impermeabel sind.) B 115 137
Das Plasma ist nach Tabelle 89 etwas BP 57 13
basenreicher als die Erythrocyten, aufer-  BHCO; 13 25
dem liegt das Natrium im Plasma zu 70% BCl 45 9

als Chlorid vor, das Kalium in den Ery-

throcyten nur zu 40%. Deshalb ist der molare Gehalt an Chlorid in
den Erythrocyten halb so groB als im Plasma. Dasselbe gilt fiir den
Gehalt an Bicarbonat (BHCO,;). Dafiir enthalten die Erythrocyten
etwa 4mal soviel an Protein (ndmlich an das Hamoglobin) gebundene
Basen als das Plasma. Oder anders ausgedriickt: Im Plasma ist von
dem an schwache Siuren gebundenen, also puffernden Alkali /; an
EiweiB}, ?/; an HCO, gebunden, in den Erythrocyten umgekehrt ¢/, an
Eiweil, 1/, an HCO,.

Hierbei ist allerdings nicht beriicksichtigt, daB sich das ,,Anionen-
defizit** im Plasma nicht nur aus Eiwei (-Anionen), sondern auch aus
organischen Sduren zusammensetzt, auch ist der Gesamtbasengehalt
etwas niedrig angenommen. Fiir das Serum gilt vielmehr etwa folgende
genauere Zusammensetzung (dabei sind aus methodischen Griinden
Ca und Mg~ in der Gesamtbasenbestimmung nicht enthalten, sie
entsprechen ihrem molaren Wert nach aber etwa den auch nicht beriick-

Brock, Biologische Daten IT. 19
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sichtigten Anionen HPO"” und SO,”, alle diese Ionen sind ja iiberdies
nur in ganz geringen Mengen im Serum enthalten):

BP (die an Eiweil gebundene Basenmenge)

Tabelle 90. betrigt nach untenstehender Gleichung von

Millimol vaN SLYKE und Mitarbeiter bei 6,5% Serum-

pro Liter  ejweiB und p, 7,40 17 Millimole. Diesen Wert

von den 26 Millimol Anionenrest abgezogen

1
B 154 ergibt: 26—17 — 9 Millimol. Und dieser Wert
a 100 entspricht wieder genau dem aus organischen
HCO, 28

i Sauren bestehenden Teil des Basen bindenden
Anionenrestl 26 ,»Anionendefizits*“, den ANsSeLmiNo und Horr-
MANN mit der Methode von MonND und NETTER

elektrotitrimetrisch im Serumultrafiltrat nachwiesen. Und denselben
Wert fiir die organischen Siuren des Serums fand Brumr (2 und 3)
kiirzlich mit der gleichen, nur fiir kleine Blutmengen modifizierten,
Methode auch bei Siuglingen (7,75—10,25 Millimole).

Die Puffereigenschaften der BluteiweiBkorper. Diese sind durch
folgende Gleichungen nach vaN SLYKE und Mitarbeitern festgelegt:

Millimole BPg = 0,104 x g Serumeiweill X (p,— 5,08),

Millimole BP0, = 0,216 X g Oxyhdmoglobin X (p, — 6,60),

Millimole BPy,;, = 0,200 x g reduziertes Hamoglobin X (p,— 6,74).

Denn, wie ersichtlich, geben diese Gleichungen an, wieviel Basen
SerumeiweiBkérper und Himoglobin bei wechselndem p;, binden,
d. h. also auch die Basenmengen, welche bei definierten p,-Verschie-
bungen in sauerer Richtung von ihnen abgegeben werden, worin ja
ihre Pufferkraft zum Ausdruck kommt. Im einzelnen geht daraus hervor,
dafl die puffernde Wirkung von BPy,;, gegeniiber der von BPg nicht
nur entsprechend der vierfach gréBeren Molaritdt erhoht ist. Vielmehr
bleibt die Pufferwirkung von BPg hinter derjenigen von BPyy, viel
weiter zuriick, als dem molaren Verhiltnis entspricht, was wahrschein-
lich auf den mehr im saueren Gebiet liegenden isoelektrischen Punkt
(Pn 4,80) des Serumalbumins zuriickzufiithren ist. Deshalb ist auch die
Pufferwirkung abgetrennten Serums sehr gering (HASSELBALCH,

. . C
H. StrAUB und MEIER) und wenig von der eines %II"{—(%’— Systems unter-
3

schieden. DafB seine zusitzliche Pufferwirkung auf die SerumeiweiB-
korper zuriickgeht, hat GoLLWITZER-MEIER gezeigt, welche Serum ultra-
filtrierte und sowohl den Riickstand als auch das Ultrafiltrat mit CO,
titrierte (py, -Bestimmungen bei ansteigenden CO,-Drucken). Sie kam
zu dem Resultat, da 3/,—4/; der (geringen) Serumpufferung auf das
Serumeiweil zu beziehen sind, und nur 1/,—/, auf das durch die orga-
nischen Sauren gebildete Anionendefizit. Dies entspricht wieder nicht

1 Nach Oarp und PEeTERS, MarRPLES und LipPaRrD, bestitigt durch die Ana-
lysen von KrAMER und TISDALL.
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deren molarem Verhéltnis. Aber die organischen Sauren des Blutserums
haben ja auch einen viel stirkeren Séaurecharakter (p;, etwa 3,7) als
das Serumeiweil3, kénnen gegeniiber der schwicheren Kohlensiure also
nur sehr wenig puffern.

Die Pufferung gegeniiber den Schwankungen des Kohlensduregehaltes
wiihrend des respiratorischen Zyklus. Die ausschlaggebende Rolle des
Hémoglobins. Wie vollzieht sich nun die Pufferung im Gesamtblute ?
Bei steigendem CO,-Druck muB der Kohlensiuregehalt sowohl im
Plasma als in den Erythrocyten ansteigen. In beiden verdringt die
Kohlenséure in der besprochenen Weise Alkali aus der Bindung an Eiweil3,
nach dem oben Gesagten hauptsichlich aus der Verbindung mit Hémo-
globin, es bildet sich dafiir BHCO,.

Fiir das Hamoglobin wird dieser Vorgang begiinstigt durch seine
zunehmende Reduktion wihrend des respiratorischen Zyklus. Oxy-
hémoglobin ist namlich eine sehr viel stirkere Saure (p, 6,6), als redu-
ziertes Hamoglobin (py 8,03). Auch ohne jede primire Anderung des
Saurebasengleichgewichtes gibt deshalb Oxyhidmoglobin in dem Mafe,
als es sich reduziert, Basen an stidrkere Sauren, wie die Kohlensédure, ab,
und zwar pro Mol abgegebenen O, 0,51 Mol. Und es hat sich gezeigt,
dafl die zunehmende Reduktion des Hamoglobins fiir die Basenhergabe
seitens des Hamoglobins eine viel groBere Rolle spielt, als das Anwachsen
der CO,-Spannung. Nach HENDERSON sind von der Verkleinerung des
Wertes BPy,;, wahrend des respiratorischen Zyklus (welcher eine ent-
sprechende Zunahme des Wertes BHCO, entspricht), nimlich 87% auf
die Verinderung des Oxydationsgrades des Hamoglobins, und nur 13%
auf die wahre Pufferwirkung desselben zu beziehen. Im Lungenkreislauf
vollziehen sich die Vorginge natiirlich in umgekehrter Richtung: Hier
besteht die Aufgabe, die groBtenteils als BHCO; gebundene CO, zum
Teil aus dem Blute zu entfernen. In dem .MaBe, als sich nun hier das
reduzierte Hamoglobin wieder mit O, zu Oxyhimoglobin verbindet,
dissoziiert es wieder stirker, verdringt infolgedessen Basen aus der Ver-
bindung BHCO, und macht dadurch Kohlenséure frei! So begiinstigt
der Oxydationsgrad des Hamoglobins in héchst zweckmaBiger Weise
Bindung bzw. Ausscheidung der Kohlensdure.

Es gilt aber auch (was des Zusammenhanges wegen hier erwihnt
wird, obgleich es keine unmittelbare Beziehung zur Regulation der Blut-
Isohydrie hat) das Umgekehrte : Steigender bzw. sinkender CO,-Druck be-
einflut (auf dem Wege, wenn auch kleinster Anderungen der h) in
zweckmiBiger Weise Sauerstoffaufnahme und -abgabe durch das Hémo-
globin. Bei gleichem O,-Druck ist die O,-Sittigung des Hémoglobins
ndmlich um so groBer, je niedriger der CO,-Druck ist (erleichtert die
Oxydation des Hamoglobins im. Lungenkreislauf), um so geringer, je
héher der CO,-Druck ansteigt (beférdert die Abspaltung des Sauer-
stoffes in der Peripherie zugunsten der Gewebe entsprechend ihrer

19*
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CO,-Produktion). s besteht alsc in doppeltem Sinne ein wunderbares Zu-
sammenwirken zwischen den beiden Phasen der Atmung, CO,-Abgabe und
0,-Aufnahme.

Der Hauptzuwachs an BHCO,, den das vendse Blut gegeniiber dem
arteriellen aufweist, findet sich doch nun aber im Plasma! Dies kommt
auf folgende Weise zustande: Zwischen den gelosten Anionen der
Erythrocyten und des Plasmas besteht ein sog. Donnangleichgewicht,
da die Erythrocyten fiir den Kolloidelektrolyten Hémoglobin nicht
permeabel sind. Durch die CO,-Zunahme im vendsen Blute wird dieses
Gleichgewicht gestort,
es wird wieder herge-
stellt, indem Cl' in die

Tabelle 91.
Gesamtblut (Liter) (nach HENDERSON)!.

arteriell vends Erythrocyten einwan-

dern, HCO'; aus den-

B 129 selben ins Plasma aus-

o 8 Millimol wandern. Dadurch wird

BP 30,4 28,9 i letzt hne daB
BHCO, | 20,5 22,0 n etz erem, ohne da
CO,-Druck 40 45,4 mm-Hg die Alkalimenge zu-
Ges. CO, 48,2 52 Vol.-% nimmt — die Erythro-

Ph (Serum) 7,455 7,429 cyten sind fiir Kationen
Zollon Plasma nicht permea}bgl —, die

Menge an titrierbarem

arteriell | vends arteriell] venos

Alkali grofler: NaCl
BP 56,5 52,4 . = . nimmt ab zugunsten
BHCO, 13,1 | 145 | 254 | g7 (Millimol von NaHCO;, wihrend
C | 452 | 470 | 993 | os4 JPrOLiter ockehrt in den Ery-
throcyten KHCO, ab-

nimmt zugunsten von KCl. (Dabei nimmt gleichzeitig das Volumen der
Erythrocyten durch Wassereintritt ein klein wenig zu, das Plasma wird
durch die Wasserabgabe entsprechend konzentrierter.) So wird also die
Pufferwirkung des in den Erythrocyten eingeschlossenen (sich reduzieren-
den) Hdmoglobins zum gréferen Teil auf die Blutfliissigkeit, das Plasma,
ibertragen. Und von dem gesamten Zuwachs an BHCO,, in welcher die
Abpufferung der ins Blut eingedrungenen CO, zum Ausdruck kommt, und
welcher eine dguivalente Abnahme des Wertes B-Protein entspricht, ent-
fallen nach HENDERSON 95% auf das sich reduzierende Himoglobin und
nur 5% auf das Serumeiweill. Danach ist also das Héamoglobin nicht nur
der Sauerstofftransporteur des Blutes, sondern es ermoglicht fast allein auch
den Transport des Kohlensiure-Plus, den das veniése Blut gegeniiber dem
arteriellen in Erythrocyten und Plasma aufweist. Bei der Kohlensdure-
abgabe im Lungenkreislauf verlaufen die geschilderten Vorgénge natiirlich

! Nicht beriicksichtigt sind auch in dieser Tabelle von HENDERSON die einen Teil
des sog. Anionendefizits ausmachenden organischen Siuren im Blutplasma, welche
hier etwa 9 Millimol pro Liter betragen.
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im umgekehrten Sinne und stellen den urspriinglichen Zustand wieder
her. Die Groflenordnung der wihrend des respiratorischen Zyklus vor
sich gehenden Veridnderungen ist aus den eingangs abgegebenen Griinden
sehr gering und geht aus Tabelle 91 nach HENDERSON hervor. Es ist
aber zu bedenken, daB zu Zeiten koérperlicher Arbeit die Unterschiede
zwischen arteriellem und vendsem Blute fiir einige Werte mehr als
3mal so grof sein kénmen, als hier angegeben.

b) BHCO, als Reservealkali. Kann aus seiner Vermehrung bzw.
Verminderung auf Alkalose bzw. Azidose geschlossen werden ?

Die Entfernung der CO, aus dem vendsen Blute erfolgt nach der
bekannten Reaktionstheorie von WINTERSTEIN nach Mafgabe der in
demselben vorhandenen h, deren Erhchung jeweils den addguaten Reiz
fiir das Atemzentrum abgibt. Dieses reagiert aber schon auf minimale
Verschiebungen der h in sauerer Richtung, so daB nennenswerte Ande-
rungen der aktuellen Reaktion des Blutes im Sinne einer echten oder
unkompensierten Azidose selbst unter pathologischen Bedingungen nur
ganz selten vorkommen. (Das Umgekehrte, echte Alkalosen, auBler im
ad hoc angestellten Tierexperiment iiberhaupt nicht.) Wir haben es
also hier nur mit kompensierten, innerhalb eines engsten Spielraumes
isohydrischen Anderungen der Blutzusammensetzung zu tun. Der
Hauptpuffer des Blutes gegeniiber stéirkeren Séuren ist bekanntlich
zundchst das Bicarbonat, BHCO,, entsprechend der Gleichung: BHCO, -+
HCl = BCl + H,0 + CO, (welche durch die Atmung aus dem System
entfernt wird). Ist also BHCO, erhéht, besteht vermehrte Puiffer-
kapazitit, ist BHCO, erniedrigt, liegt verminderte Pufferkapazitit vor.
Man kann auch in diesen Fillen von vermehrtem bzw. vermindertem
Reservealkali (besser als Alkalireserve) sprechen, da das als BHCO,
vorliegende Alkali im Hinblick auf etwaige Pufferungsnotwendigkeiten
eine ,,Reserve* darstellt. Diese Befunde haben nun aber verschiedene
Entstehungsmoglichkeiten und damit auch Wertigkeiten:

Vermehrtes Reservealkali (erhéhte Pufferkapazitit.) 1. Es konnen die
Basen im Blute vermehrt sein. 2. Es konnen die anorganischen oder
organischen Sduren vermindert sein. In beiden Fillen handelt es sich
jedenfalls um einen relativen AlkaliiiberschuBl. Dieser wird kompen-
siert durch eine Einschrinkung der Lungenventilation. Diese hat einen
Anstieg der CO,-Spannung und vermehrte Bildung von BHCO; zur Folge,
wodurch die notwendige Aquivalenz von Kationen und Anionen im
Blute wieder hergestellt wird (Beispiel vegetarische Erndhrung). Aufler
einem kompensierten Alkalitiberschufl kann aber auch ein kompensierter
CO,-UberschuB vorliegen. In diesem Falle ist die Verringerung der
Lungenventilation das Primére. Der dadurch verursachte Anstieg des
CO,-Druckes im Blute fithrt zu einer vermehrten Bildung von BHCO;,
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bis die notwendige Aquivalenz von Kationen und Anionen wieder herge-
stellt ist (Beispiel: Verringerte Erregbarkeit des Atemzentrums unter
Morphium). In den beiden ersten Fillen wurde also eine drohende Ver-
schiebung der h in alkalischer Richtung, im dritten eine solche in sauerer
Richtung kompensiert. Von einer kompensierten Alkalose koénnte man
deshalb nur in den ersten beiden Féllen sprechen, trotzdem ist der Blut-
befund beziiglich vermehrter Alkalireserve BHCO,,bet erhohter CO,-Spannung,
aber normalem py, in allen drei Fillen der gleiche.

YVermindertes Reservealkali (verringerte Pufferkapazitéat). 1. Es konnen
die Basen im Blute vermindert sein. 2. Es konnen die anorganischen
oder organischen Siduren vermehrt sein. In beiden Fillen liegt ein
relatives Alkalidefizit vor. Dieses wird kompensiert durch intensivere
Arbeit des Atemzentrums, welche die CO,-Spannung im Blute er-
niedrigt und nur soviel BHCO, darin belaBt, bis die Aquivalenz zwischen
Kationen und Anionen wieder hergestellt ist (ausgesprochenstes Bei-
spiel diabetisches Koma). AuBer einem kompensierten Alkalidefizit
kann aber auch ein kompensiertes CO,-Defizit vorliegen. In diesem
Falle ist eine gesteigerte Lungenventilation im Sinne einer ,,zentrogenen
Hyperpnoe“ das Priméire. Das Absinken der CO,-Spannung fiihrt zu
einer Verringerung auch von BHCO,, zunéchst durch denselben Mecha-
nismus, wie er bei Besprechung des respiratorischen Zyklus geschildert
wurde, sekundar auch durch Alkaliausscheidung aus dem Blute (s. u.).
Hierdurch werden die Basendquivalente des Blutes dem verringerten
CO,-Gehalt desselben entsprechend verringert, bis das Saure-Basen-
gleichgewicht wieder hergestellt ist (Beispiel Hyperventilationstetanie).
In den beiden ersten Fillen wurde also eine drohende Verschiebung der
h des Blutes in sauerer Richtung kompensiert, im dritten eine solche in
alkalischer Richtung. Von einer kompensierten Azidose kann man also
nur in den beiden ersten Fillen sprechen. T'rotzdem ist auch hier der
Blutbefund beziiglich verminderter Alkalireserve (BHCO;) bei verringerter
CO,-Spannung, aber normalem p, in allen drei Fallen wieder der gleiche!

Nach dem Gesagten ist es also ginzlich unstatthaft, aus der Hohe
der Alkalireserve ohne weiteres auf ,,Alkalose’ bzw. ,,Azidose zu
schlieBen. Denn Erhohung der Alkalireserve (erhihte Pufferkapazitdt)
des Blutes kann sowohl eine kompensierte hiamatogene Alkalose als eine
kompensierte Hypoventilationsazidose bedeuten und umgekehrt eine herab-
gesetzte Alkalireserve (verringerte Pufferkapazitit) sowohl eine kompen-
sterte hamatogene Azidose wie eine kompensierte Hyperventilationsalkalose.

Bestimmungsmethoden des Siurebasengleichgewichts im Blute! und ihre Be-
wertung. Die gezogenen SchluBfolgerungen gelten sogar unter der Annahme, dafl
aufBer der Alkalireserve auch CO,-Partialdruck und (normaler) p, im Blute ermittelt

sind. Wird, wie es noch immer wieder geschieht, nur die Alkalireserve allein be-
stimmt, 8o ist natiirlich eine Deutung des Befundes noch viel weniger moglich.

1 Vgl. RoNa-KLEINMANN: 8. 47, 59, 84, 86 und 90 (s. Literaturverzeichnis).
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Die Grundlage fiir die Ermittlung der oben genannten drei GroBen ist ja gegeben
[H,C0,] |
[BHCO,]
ermdglicht es, wenn nur zwei Groflen bekannt sind, die dritte zu berechnen. Tech-
nisch am einfachsten ist es, wenn man eine unter Paraffin aufgefangene und ver-
arbeitete Blutprobe zu einer colorimetrischen py-Bestimmung und titrimetrischen
BHCO,-Bestimmung im Plasma benutzt und aus den erhaltenen Werten den
CO,-Druck berechnet, wie es DRUCKER beim Siugling getan hat. (1 Millimol
H,CO; = 2,23 Vol.-% CO,. 100 Vol.-% CO, = 760 mm Hg CO,-Druck. Da der
Absorptionskoeffizient fiir CO, bei 38° aber nur 0,511 fiir Blut und 0,541 fiir Plasma
betragt, so ist der CO,-Druck immer hoher als dem Werte [H,CO,] entspricht.)

Man kann dann noch versuchen, unabhingig von der Unterstiitzung durch
die Harnanalyse in der Bewertung der Stoffwechselrichtung dadurch weiter zu
kommen, daf8 man anschliefend im Plasma nach Gesamtbasen und Cl’ bestimmt.
Liegt bei erhohter Alkalireserve z.B. hypoventilatorische Azidose vor, so wird
man im Plasma zunichst einen normalen Gesamtbasenwert und erniedrigten
Cl’-Wert erwarten kénnen, bei himatogener Alkalose auf alle Fille einen erhéhten
Gesamtbasenwert bei normalem bis erhohtem Cl-Wert. Ist die Alkalireserve
erniedrigt, so wird man bei hyperventilatorischer Alkalose zunichst einen normalen
Gesamtbasenwert und erhéhten Cl’-Wert erwarten, bei himatogener (organischer)
Azidose zunéchst einen normalen Gesamtbasenwert zugleich mit einem erniedrigten
Cl-Wert. Praktisch ist die Sachlage allerdings so, daB die physiologischen Schwan-
kungen der betreffenden Werte immerhin so grof sind, da8 nur ziemlich grofle
Ausschlage die gesuchten Riickschliisse erlauben.

in der HENDERsSON-HassELBALCHschen Gleichung p, = p. + log

Ferner kann man versuchen, durch eine erweiterte Gasanalyse zum Ziele zu
kommen. Man fingt das Blut unter Paraffin auf und ermittelt den CO,-Gehalt
im nativen Blute, sowie nach Einwirkung ansteigender CO,-Spannungen etwa
von 20, 40 und 70 mm Hg. Aus den CO,-Werten werden die BHCO;-Werte be-
rechnet. Die erhaltenen Zahlen erlauben nun einmal die Berechnung von p, und
CO,-Druck im nativen Blute, auBerdem geben sie aber auch noch ein Bild der
CO,-Bindungsfihigkeit, also der Regulationsbreite des betreffenden Blutes. (Man
kann iibrigens diese Methode auch dahin abindern, daB alle Werte nicht im Ge-
samtblute, sondern im wahren ,,Plasma‘‘ bestimmt und berechnet werden, das
durch Zentrifugieren immer erst abgetrennt ist, nachdem die Blutprobe mit dem
betreffenden CO,-Druck in Ausgleich gebracht wurde). Diese Methode [welche
beim Sdugling von BRUHL (1) benutzt wurde] hat den groBen Vorzug, das natiirliche
Geschehen im Gesamtblut wahrend des respiratorischen Zyklus (in verstirktem
Ma@Be) zu reproduzieren, und sie scheint besonders bei herabgesetzter Alkalireserve
eine Unterscheidung zwischen himatogener Azidose und Hyperventilationsalkalose
zu ermoglichen. Aber natiirlich muB8 bei Bewertung der gewonnenen Resultate
die Hamoglobinkonzentration beriicksichtigt werden. Denn nach dem auf S.291/292
Ausgefithrten muB die CO,-Bindungskurve unter sonst gleichen Umsténden bei
hohem Hémoglobinwert einen steilen, bei Animie dagegen einen wesentlich flacheren
Verlauf nehmen. Und auch hier wird oft erst die gleichzeitige Bestimmung von
Gesamtbasen und Cl’ eine genauere Analyse ermdglichen.

Ohne weiteres miifiten sich ja bei Kenntnis von CO,-Spannung und BHCO,-
Gehalt die verschiedenen auf S.293/294 besprochenen Alkalose- und Azidoseformen
aus dem bloB8en Blutbefunde diagnostizieren lassen, wenn sie unkompensiert sind,
der p, also deutliche Abweichungen nach der alkalischen oder saueren Seite zeigt.
Aber selbst dies gilt nicht uneingeschranks, denn es kann auch Uberkompensation
vorliegen. (Da z.B. die gehetzte ,,Siureatmung bei der Siuglingsintoxikation
unter Umstinden zu einem abnorm alkalischen p, fithren kann [YLPPG].) So
kann man also sagen:
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Ein Urteil iiber die Richtung des Siurebasenstoffwechsels ist im
allgemeinen erst méglich, wenn neben dem Blute die Verhiltnisse im
Harn untersucht werden. Beruht z. B. die oben erwiahnte Erniedrigung
des Reservealkalis auf einem primédren (relativen) Basenmangel, so
wird die Niere der Gefahr einer intermedidren Azidose durch Pro-
duktion eines saueren Harns begegnen. Ist dagegen die Erniedrigung
des Reservealkalis Folge einer priméren zentrogenen Hyperpnoe, so
wird die Niere die durch CO,-Verarmung drohende intermediare Alkalose
erst einmal durch Ausscheidung eines mehr alkalischen Harnes be-
kiampfen. Die Unterscheidung ist also ohne weiteres gegeben. Dasselbe
gilt bei einer Erh6hung des Reservealkalis im Blute. Beruht diese Er-
héhung auf einem priméren Baseniiberschufl, so wird man annehmen
diirfen, daB sich auch die Niere an der Regulation der Blut-Isohydrie
beteiligt, der Harn also eine alkalotische Stoffwechselrichtung anzeigt
(Beweis die Verhéltnisse bei vegetarischer Ernahrung). Beruht die Er-
hohung des Reservealkalis dagegen auf einer priméren Hypoventilation
des Blutes durch die Lungen, so wird die Niere basische Valenzen zur
Neutralisation der retinierten Kohlensdure zuriickhalten und also gerade
einen saueren Harn produzieren. (Durch diesen Mechanismus kommt
wahrscheinlich der sauere Nachtharn mit zustande.)

Ein weiterer Vorteil der Harnanalyse liegt darin, daB sie mit recht
einfachen Methoden auskommt, wihrend die Durchfithrung ausfiihr-
licher Gasanalysen eine lange Einarbeitung zur Voraussetzung hat und
viel Zeit erfordert.

3. Die Bedeutung der Hamausscheiduhg.

Was die Verwertung des Harnbefundes betrifft, so kann es sich um
zweijerlei handeln. Einmal will man die besondere Reaktionsweise des
Organismus untersuchen. PDazu muf man natiirlich vorher wissen,
welch einen Einfluf3 die verschiedenen Erndhrungsweisen auf das Sdure-
basengleichgewicht des Harnes normalerweise ausiiben. Andererseits
wollen wir oft gerade aus dem Harn ablesen, welche Reaktionslage eine
Nahrung dem betreffenden Organismus aufnotigt. Beides setzt voraus,
daBl wir sichere Kriterien haben, um aus der Harnbeschaffenheit etwa
auf eine azidotische oder alkalotische Stoffwechselrichtung schlieBen
zu kénnen. Da in dieser Hinsicht gerade auch durch pédiatrische Arbeiten
neue Zweifel entstanden sind, so muB auf die Siurebasenverhaltnisse
des Harns hier etwas genauer eingegangen werden.

a) Kriterien zur Beurteilung des Sdurebasenverhidltnisses
im Harn.

Aktuelle Aciditit (p,) und Séureiiberschu (4). Man kann im Harn

unterscheiden einmal die Saurebasenverhiltnisse als solche und zweitens

die chemischen Triger der Sadure- und Basenvalenzen. Erst beides
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zusammen ermoglicht eine dynamische Betrachtungsweise, fiir welche
die Harnabsonderung als ein Mittel erscheint, die Isohydrie des Blutes
und der Gewebe aufrecht zu erhalten. So bleiben z. B. die Neutralsalze
des Harns: NaCl, Na,SO, usw. bei einer physikalisch-chemischen Analyse
der Siurebasenverhiltnisse des Harns auBer Betracht, da sie seine
aktuelle Reaktion praktisch nicht beeinflussen. Dynamisch betrachtet,
ist es dagegen so, daBl die Alkalimenge, welche fiir die Ausscheidung
von Cl' oder SO, benétigt wird, fiir die Neutralisation der schwécheren
Sduren fehlt, wodurch die h des Harns gerade erheblich beeinfluffit wird.
Denn diese héngt ab von dem Verhéltnis von freier zu gebundener
schwacher Sdure (bzw. freier zu gebundener schwacher Base) entsprechend

den Gleichungen: [H'] = —[[%%]]— -k bzw. [OH] = BOH] k (wobei SH bzw.

BS

BOHfreie Saure bzw. Base, BS ,,neutralisierte‘[‘ S]é,ure bzw. Base be-
deutet). Schwache Saurevalenzen im Urin sind die organischen Siuren,
HPO,” und HCOy', Triger schwacher Basenvalenzen Ammoniak, Amino-
siuren und Kreatinin. Fiir den p, des Harnes kommt es aus Griinden
physikalisch-chemischer GesetzméBigkeit, wie gesagt, nur auf das Ver-
héltnis von freier zu gebundener schwacher Séaure bzw. von freier zu
gebundener schwacher Base an, nicht auf die molare Konzentration
dieser Puffersysteme. Dynamisch betrachtet ist aber gerade diese von
Wichtigkeit, kann doch durch einen schwicher saueren konzentrierten
Harn mehr Séureiiberschul aus dem Korper entfernt werden, als durch
einen stirker saueren dimneren Harn. Dieser Saureiiberschufl kann
nur durch Titration erfalt werden, jedoch ist die ehemals tibliche Methode,
die sog. Titrationsaciditit zu bestimmen, aus theoretischen Griinden zu
verwerfen, und der biologische Saureiiberschufl entspricht uns jetzt der
Menge n/10 Alkali, die zum Harn zugegeben werden mul}, um seinen
Pr auf den physiologischen Wert von 7,4 zu bringen [Theoretisches und
Methodisches vgl. bei Brock (1)].

Basenersparnis durch Ausscheidung von NH,. HN;-Koeffizient und
A + NH;-Koeffizient. Der Wert A ist nun unter sonst gleichen Be-
dingungen um so kleiner, je mehr NH, die Niere aus Harnstoff abspaltet
und zur Neutralisation der auszuscheidenden Anionen mit verwendet.
Daher bringt erst der Wert A + NH, die fehlende Alkalimenge oder
Basenersparnis (MaiNzer und Jorre) vollstindig zum Ausdruck. Mit
dem Harnammoniak hat es eine doppelte Bewandnis. Sein Wert ist
einmal in hohem Grade abhiingig von der Gesamt-N-Ausscheidung,
andererseits auch von der aktuellen Reaktion des Harns. Im allgemeinen
wird ndmlich nur bei sauerer Stoffwechsellage (also sauerem Urin-py)
viel NHj gebildet, wo es sich also darum handelt, sauere Valenzen neutra-
lisiert mit dem Harn auszuscheiden. Es ist dies aber nur mdoglich, wenn
genug Muttersubstanz, wahrscheinlich Harnstoff, zur Verfiigung steht,
also bei einer gewissen Hohe des Eiweiflumsatzes. (So sterben z. B.
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Kaninchen bei ihrer vegetarischen Kost nach entsprechender HCl-Zufuhr
im Sdurekoma, weil sie nicht genug NH;, in der Niere abspalten kénnen.)
Aus besagten Griinden ist ein gesetzliches Verhalten nur ersichtlich,
wenn man nicht die absolute Harnammoniakausscheidung betrachtet,
sondern die relative: die prozentuale Beteiligung des NH; an der Gesamt-
N-Ausscheidung, den NH,-Koeffizienten (HasserBarcH). Dasselbe gilt
nun aber auch von dem Werte A. Ein Harn enthélt namlich unter
sonst gleichen Bedingungen auch einen um so héheren ,,Saureiiberschuf3*,
je hoher der Eiweilumsatz ist. Denn im Harn entfallen auf 100 ccm
0,1 n-Gesamt-N 4,4 ccem 0,1 n-H,SO,, die intermediir aus dem EiweiB-
schwefel entstanden sind und nur an Alkali gebunden ausgeschieden
werden konnen. Und dem trigt der Gesamtsdurekoeffizient von GYGRGY
Rechnung, der beides: A + NH, in Prozent von N ausdriickt (alles in
Molarititen umgerechnet). So unumginglich die Beriicksichtigung des
Stickstoffgehaltes im Urin nun auch ist, so werden doch Fille ver-
schieden hohen EiweiBumsatzes durch den GyOrayschen Koeffizienten
beziiglich ihres Sdurebasenstoffwechsels nicht in einem solchen MafBe
vergleichbar, wie man denken kénnte. Besonders ist darauf zu achten,
daB N-haltiger und N-freier Anteil des Eiweil nicht immer gleich-
zeitig im Stoffwechsel retiniert bzw. umgesetzt werden. Es kann deshalb
unter Umsténden auch mehr oder weniger H,SO, im Harn ausgeschieden
werden, als dem Harn-N entspricht, was natiirlich dann zu Unstimmig-
keiten bei Anwendung des Koeffizienten fiihrt (BRock). An und fiir
sich soll es dieser ermoglichen, auch bei verschieden hohem Eiweil3-
umsatz vergleichen und die eventuelle Wirkung endogener oder exogener
Faktoren auf den Siurebasenhaushalt trotzdem prifen zu koénnen.

Sidureersparnis durch Ausscheidung von HCO,. A + NH; — HCO,-
Koeffizient. Nach MAINZER und JOFFE steht nun der Basenersparnis
durch Ausscheidung von A und NH; in dem Gehalt des Harns an H,CO,
eine Saureersparnis gegeniiber. Denn indem diese (ebenso wie NHj
,»billig erhaltliche) Sdure im Harn zur Neutralisierung von Alkali
ausgeschieden wird, werden fixe Anionen gespart. A wire gréBer, wenn
kein NH; ausgeschieden wiirde, deshalb muB3 letzteres zum Wert von A
hinzuaddiert werden, A wire aber kleiner, wenn nicht die Kohlensiure
einen Teil der Basenneutralisation iibernehme, deshalb muf} sie von dem
Wert von A abgezogen werden. Der vollstindig korrigierte Ausdruck
fir den biologischen Sdureiiberschuf} ist also: A + NH; — HCO,, und
der entsprechende Koeffizient lautet A + NH,— HCO, in Prozent
von N (alles in Molaritdten ausgedriickt). NH,und H,CO, sind iibrigens
nicht gleich streng in ihrem Verhéltnis zum Séurebasengleichgewicht
des Harnes charakterisiert. Der NHy-Koeffizient ist zwar im allgemeinen
um so hoher, je sauerer der p, des Harnes ist. Es gibt aber auch Aus-
nahmen, wo neutrale oder leicht alkalische Harne relativ hohe Ammoniak-
koeffizienten aufweisen (z. B. beim Brustkinde!), und wo die basen-
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ersparende Bedeutung der Ammoniakausscheidung nicht ohne weiteres
einleuchtet. Dagegen ist BHCO,, der Dissoziationskonstanten der
Kohlensdure entsprechend, nur in Harnen in nennenswerten Mengen
existenzféhig, deren Reaktion neutral oder leicht alkalisch ist. So
gelten nach MainzerR und JoFFE bei Untersuchung des Harnes bei
einer CO,-Spannung von 40 mmHg (die der natiirlichen wohl durch-
schnittlich entspricht) folgende Werte in 100 cem: p, 6,2:2,5 cem,
Pn 6,5:3,5 com, p, 6,7:6 com, p, 6,8:7,5 cem, p, 6,9:11 cem,
Pn 7,1:41 cem, p, 7,5: 66 com (p, 7,7:145 com, p, 8,2: 245 cem)
0,1 n-BHCO; bei einem gleichbleibenden durchschnittlichen Gehalt an
freier CO, von 0,25 ccm 0,1 n. Beim iiblichen Aufbewahren solcher
Harne diinstet natiirlich die freie CO, ab, und der Kohlensduregehalt
vermindert sich mehr und mehr, und schlieBlich resultiert auch in
Harnen, deren p, den physiologischen Wert von 7,4 urspriinglich nicht
iiberschritt (was nur unter extremen Versuchsbedingungen vorzukommen
scheint), unter Umsténden ein p,-Wert tiber 8,0. Daraus erhellt dann
ohne weiteres die saureersparende Bedeutung, welcher der Kohlensaure-
ausscheidung zukam.

Man kann ibrigens, wenn es nur auf die Bestimmung des Wertes
A4+ NH;—HCO,; ankommt, die bei entsprechender Harnreaktion
unumgangliche CO,-Bestimmung in dem in gewdhnlicher Weise auf-
bewahrten Urin vornehmen. Denn es ist nur notwendig, A und HCO,
unter gleichen Bedingungen zu bestimmen. Bei Kohlensdureabdunstung
nimmt némlich A praktisch nur genau soviel ab, als sich HCO, verringert,
der Gesamtwert bleibt also unverdndert (Brock). Daher ist in solchen
Fillen das umstdndliche Auffangen und Untersuchen des Urins unter
Paraffin unndétig.

b) Die Ausscheidung organischer Séduren.

Normale Tageswerte. Steigerung bei hohem EiweiBumsatz. Man hat

frither fast nur das Phosphat ]];-}Ilff% als Harnpuffer in Betracht gezogen,
2 4

obgleich aus entsprechenden Mineralbilanzen im Harn schon immer ein

(organisches) Anionendefizit hervorging. Durch eine einfache, von vax

SLYKE und PALMER angegebene Methode ist dieses dann der unmittel-

baren Bestimmung ! zugénglich geworden und pédiatrischerseits besonders

von Brock, HOTTINGER und Fasorp studiert worden. Es ergab sich,

! In neuerer Zeit haben sich WipmMaRK sowie WIDMARK und LJUNGBERG ein-
gehender mit den Grundlagen dieser Methode beschéftigt und gefunden, dafl ein
Teil der organischen Sauren der Bestimmung deswegen entgehen mufl, weil ihre
Kalksalze keine geniigende Loslichkeit besitzen. Der dadurch verursachte Fehler
diirfte aber recht konstant sein und den Wert dieser Methode wenig beeintrichtigen,
so daf es nicht notwendig erscheint, nach dem von MECKE neuerdings empfohlenen
Verfahren elektrotitrimetrisch zu arbeiten, wobei die organischen Séuren als
,,Anionenrest‘‘ ermittelt werden.
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daB diese organischen Siuren ihrem molaren Werte nach im Tages.-
harn sowohl beim Siugling wie beim Erwachsenen etwa das 1—2fache
des Phosphates betrugen. Infolge ihrer Dissoziationskonstante (durch-
schnittlich etwa p, 4,4 [BRock]) werden sie auch in saueren Harnen
fast voéllig neutralisiert ausgeschieden. Ihrer chemischen Natur nach
sind sie noch nicht zur Hilfte bekannt. Die Tagesmenge der identifi-
zierten Sauren im Harne des Flaschenkindes betrigt in Kubikzentimeter
0,1 n etwa: Harnsdure 8—10 ccm, Citronensdure 10 ccm, Hippursidure
7,5 cem, fliichtige Fettsiduren 3,7 cem, Milchsdure Spuren. Die Aus-
scheidung der organischen Sduren im Harn bleibt unbeeinflufit vom
Fett- oder Kohlehydratgehalt der Nahrung, zeigt dagegen eine unver-
kennbare Beziehung zum ungesetzten EiweiBl, wie es im Gesamt-N-
Gehalt des Harnes zum Ausdruck kommt (Brock, HoTTiNGER, KRUSE
und STERN). Und zwar fand BrRoCk ganz unabhingig davon, ob es
sich um Sauglinge, Kinder oder Erwachsene handelte, im Tagesharn fol-
gende Beziehungen: Gesamt-N-Ausscheidung < 0,300 (0,072—0,300) g/kg,
organische Sauren durchschnittlich 6,6 (5,0—8,8) cem 0,1 n/kg, Gesamt-
N-Ausscheidung: > 0,400 (0,400—0,705) g/kg, organische Sduren durch-
schnittlich 11,7 (9,5—15,8) cem 0,1 n/kg. Schon daraus geht hervor, daB
die Beziehung zwischen EiweiBstoffwechsel und Ausscheidung organi-
scher Sauren natiirlich keineswegs bilanzmaBig zu verstehen ist, sondern
dafBl es sich nur um die Erh6hung eines pro Korperkilogramm ziemlich
konstanten endogenen Wertes bei iibertrieben hoher EiweiBzufuhr
handelt, wie sie beim Erwachsenen kaum vorkommt, beim mit Kuh-
milchmischungen erndhrtem Siugling dagegen hdufig vorhanden ist.
Noch mehr als beim hohen Eiweilumsatz (wo ja intermediir auch eine
anorganische Alkalopenie vorliegt) kann man bei pathologischen Zu-
stdnden wie schwerer florider Rachitis oder Diabetes in der dber die
Norm gesteigerten Ausscheidung orgamischer Sduren mit dem Harn den
gesuchten stofflichen Ausdruck einer vorliegenden ,,Azidose’ erblicken.

Regulative Mehrausscheidung im Sinne einer Sdureersparnis. Es ist
das Verdienst FasoLps, demgegeniiber gezeigt zu haben, dal eine
gesteigerte Ausscheidung organischer Siuren auch eine ganz andere,
geradezu entgegengesetzte Bedeutung haben kann! In Erweiterung
dlterer! Feststellungen von BEUMER und SOEKNICK iiber ein entsprechen-
des Verhalten der Ketonkérper im Urin wies er nach, dafl Alkalisie-
rung (etwa durch Verabreichung von BHCO,), die normale Ausschei-
dung der organischen Sauren iiberhaupt betrichtlich steigert, Siuerung
durch Darreichung von HCI, NH,Cl oder CaCl, sie entsprechend herab-
driickt, z. B. im ersteren Falle auf das 2—3fache, im letzteren Falle
auf 1/-—1/,! Daraus muB man schlieBen, daB die Ausscheidung organi-
scher Sduren im Harn mindestens zum Teil auch regulativ erfolgt,
daf ein Teil der organischen Sduren im Harn, ebenso wie sein Gehalt

1 yvon BEuMER und PETERS kiirzlich wiederholter
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an HCOy/, eine ,,Sdureersparnis’“ bedeutet im Sinne einer Einsparung
anorganischer Anionen, wenn ein Alkaliiiberschufl auszuscheiden ist.
In diesem Falle werden organische Sduren in vermehrter Menge aus-
geschieden, wihrend bei einem hohen Saureiiberschufl im Harn die
regulative Ausscheidung organischer Siuren umgekehrt ganz zuriick-
tritt. An dieser scheint neben der Milchsdure, die aber aus quanti-
tativen Griinden wenig Bedeutung hat, ¢n erster Linie die Citronen-
sdure betetligt zu sein. Denn FasoLD sah bei einem 10jahrigen Knaben
unter einem vegetarischen Regime (mit Baseniiberschull) eine Tages-
ausscheidung von etwa 80 cem 0,1 n-Citronensiure, wihrend deren
Menge bei Fleischkost fast auf 0 absank. An diesem gegensitzlichen
Verhalten ist natiirlich nicht etwa die verschiedene Gréfe der alimen-
taren Citronensdurezufuhr schuld. Denn selbst riesige Mengen von
Citronensdure vermehren, der Nahrung zugelegt, ihre Ausscheidung im
Harn nicht (OEstBERG). Es handelt sich vielmehr bei der Wirkung
der vegetarischen Kost um dieselbe Erscheinung, wie sie bei Zufuhr
der Alkalisalze aller verbrennbarer organischer Sauren auftritt und
ganz der Wirkung einer Bicarbonatzulage entspricht. Fiir die Citronen-
sdure geht dies aus OEsTBERGs griindlicher Studie absolut einwandfrei
hervor. Er konnte namlich durch Tagesgaben bis zu 30 g BHCO, die
Citronensdurenausfuhr mit dem Harn ebenso auf das 10fache steigern,
wie er sie durch Zufuhr entsprechender Mengen HCl auf 1/10 herabdriicken
konnte!

Schlufolgerungen fiir die Bewertung der Ausscheidung organischer
Séuren. Nach dem Gesagten haben wir also zwei Mdoglichkeiten einer
Steigerung der Ausscheidung organischer Sduren mit dem Harne: Das eine
Mal ist diese regulativ bedingt und ermdéglicht die Kompensation einer
Alkalose, hervorgerufen durch eine Nahrung mit hohem Baseniiberschuf.
Das andere Mal ist sie die Folge eines iiberhohen Eiweillumsatzes.
Hier kommt eine regulative Bedeutung der Ausscheidung nicht in
Frage, da die Stoffwechsellage ja ,sauer ist. Es liegt deshalb nahe,
anzunehmen, dafB ein Teil der unter diesen Umstinden ausgeschiedenen
organischen Sduren intermediir schwer verbrennbar ist (Brock). Auf
jeden Fall ist der organische Sdurenwert des Harns in diesen beiden
Fillen gesteigerter Ausscheidung auch chemisch nicht gleich zusammen-
gesetzt. Denn bei etwa gleicher (erhohter) Ausscheidung organischer
Ssuren machten bei dem erwihnten 10jéhrigen Knaben Citronenséure,
Hippursdure, flichtige Fettsduren und Harnsiure bei vegetarischem
Regime 40%, bei Fleischdiéit nur 20% des gesamten organischen Sauren-
wertes aus.

Nach dem Ausgefiihrten wire nun bei einer gesteigerten Basenausfuhr
und alkalischem Harn der oben besprochene Ausdruck von MAINZER
und Jorre: A+ NH;—HCO,' zu ergéinzen durch einen weiteren Abzug
von einem Teil des molaren Wertes der organischen Sduren.
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Zunachst erhebt sich aber die Frage, warum der Organismus nicht
iiberhaupt nur HCO,' zur Séureersparnis verwendet ¢ Dazu ware folgen-
des zu sagen: Selbst bei noch so groBen Bicarbonatabgaben wird ja
nicht etwa dieses aus dem Darm resorbiert, vielmehr wird durch das
stark sauere Puffergemisch im Magen und das schwicher sauere in Duode-
num und oberen Diinndarm die CO, zum gréften Teil aus dem Bicarbonat
in Freiheit gesetzt und entweder nach auflen entleert oder noch vor dem
Chymus resorbiert (und durch die Atmung leicht entfernt). Gegeniiber
dem erhohten Angebot alkalischer Valenzen, das dann nach erfolgter
Resorption intermedidr vorhanden ist und durch die Nieren zur Aus-
scheidung gelangt, sind dann die organischen S&uren gegeniber der
Kohlensaure erstens wegen ihrer stidrkeren Dissoziation das wirksamere
und zweitens auch das leichter zu beschaffende Mittel, denn die CO,
entsteht intermedidr ja erst aus den organischen Saduren. Auflerdem
wiirde bei alleiniger Neutralisation durch Bicarbonat entsprechend dem

durch die h des Blutes festgelegten molaren Verhaltnis —]I;—If{%%’f auch der
3

CO,-Druck im Blute stark ansteigen, und es scheint, als ob der Organismus
Schwankungen desselben in moglichst engen Grenzen zu halten sucht.
Infolgedessen scheint selbst bei massiver Alkalibelastung durch Bicarbonat
dessen Konzentration im Harn nicht grofier als 0,3 normal zu werden.
DalB der organische Siurenwert des Blutes ebenso wie die Alkalireserve
(BHCO;) bei Alkalose regulativ ansteigen kann, ist z. B. fiir die Blut-
milchsdure nachgewiesen bei Hyperventilation sowie Infusion von BHCO,
(das Gegenteil, Verminderung derselben, bei Einatmung von CO,-Ge-
mischen und Infusionen von HCl). Andererseits wird von OESTBERG
z. B. fur die Citronensaure zur Diskussion gestellt, ob sie nicht, wie
der Ammoniak, erst von den Nierenzellen selbst zur Regulation des
Saurenbasengleichgewichtes gebildet wird.

Aber von welcher Beschaffenheit des Harnes ab und dann zu welchem
Anteil sollte man die Ausscheidung organischer Sauren als regulativ
ansehen und ebenso wie die HCO, von dem Werte (A 4 NHj;) abziehen ?
Diese Frage 148t sich kaum beantworten. Jedenfalls 148t sich die Aus-
scheidung organischer Siuren durch Sdurezufuhr lange nicht in dem
MaBe einschrianken, wie die NH,-Ausscheidung durch Alkalisierung,
ein Teil der Ausscheidung organischer Siduren scheint jedenfalls ,aus
stofflichen Griinden” zu erfolgen. Auf der anderen Seite erhebt sich
die Frage, ob nicht auch andere Basen als das Ammoniak, z. B. das
Kreatinin, unter azidotischen Bedingungen eine regulative Mehraus-
scheidung erfahren kénnen. Es erscheint daher zweckméBiger, die
Korrektur des Sdureiiberschusses A nur nach Mafgabe der Groflen NH,
und HCOj, wie oben besprochen, vorzunehmen. Bestehen bleibt nur
die sehr wichtige Erkenntnis, daB8 vermehrte Ausscheidung organischer
Séuren mit dem Harn keineswegs ein sicheres Kriterium einer ,,Azidose
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ist, daB sie vielmehr auch regulativ bei Alkalose erfolgen kann. Die
Entscheidung wird im Einzelfalle nur wnter Wiirdigung aller in Betracht
kommenden Faktoren gefillt werden kinnen und wird vielleicht manchmal
in der Schwebe bleiben miissen.

IL. Die besonderen Verhiiltnisse beim Siugling.

Wie verhalt sich das Sdurebasengleichgewicht beim Séugling, und
zwar sowohl beim Brustkind als beim Flaschenkind, im Vergleich zum
Erwachsenen ? Betrachten wir zunéchst

1. Die Verhiltnisse im Blute.

Aus allen Untersuchungen geht hervor, daf der mit Kuhmilch er-
nihrte Sdugling eine deutlich herabgesetzte arterielle CO, - Spannung
aufweist, nimlich 30—35 mm Hg (Drucker, BrUHL) gegen durch-
schnittlich 40 mm Hg beim Erwachsenen im arteriellen Blute bzw.
Plasma. Diese Werte wurden bei mit Kuhmilch erndhrten Siuglingen
erhalten. Um so wichtiger ist es, daf nach den Untersuchungen
von FRIDRICHSEN dhnliche Werte auch fiir Brustkinder gelten miissen.
Dieser Autor ermittelte CO,-Gehalt und p, des Blutes bei einer CO,-
Spannung von 40 mm Hg. Dieser ,reduzierte p,” war bei Brust-
und Flaschenkindern gleick hoch und lag zwischen 7,28—7,33, war
also niedriger, als der intravitale ,regulierte p,“ nach allen Unter-
suchungen im Siuglingsalter ist (p, 7,35—7,44). Daraus geht aber
hervor, daB der intravitale CO,-Druck im Arterienblute auch beim Brust-
kinde niedriger sein muB also 40 mm Hg, und dafl er anscheinend ebenso-
viel betragt wie beim Flaschenkinde. Seine von den oben genannten
Autoren ermittelte Hohe beruht also nicht etwa auf einer durch die
Blutentnahme ausgelosten abnormen Uberventilation. Die intravitalen
(regulierten) p,-Werte liegen beim Flaschenkinde nach DRUCKER (wenn
man zwei herausfallende Werte unter seinen 42 Untersuchungen un-
beriicksichtigt 1a8t) sowie Gyorey, KappeEs und KRuUSk zwischen
7,32—17,44 und betragen nach beiden durchschnittlich 7,40, nach MARPLES
und LipPARD beim Flaschenkinde am Ende der Neugeborenenperiode 7,37,
ein Unterschied, auf den bei der Streuung der Werte wohl nicht allzuviel
zu geben ist. Im Vergleich zum normal ernihrten Erwachsenen sind
diese Werte dieselben oder liegen eher ein klein wenig mehr in alkali-
schem Gebiet (Erwachsenenwerte, mit gleicher Methodik bestimmt,
nach DRUCKER auch py, 7,40, nach Gvorcey, Kappes und KrusE py, 7,37).
Dagegen scheint das Brustkind, wie nachstehende Tabelle zeigt, gegen-
itber dem Flaschenkinde tatsichlich etwas alkalischere pyp-Werte auf-
zuweisen, wenn sich auch diese Untersuchungen noch auf ein viel zu
kleines Zahlenmaterial stiitzen, das dringend der Erweiterung bedarf.
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Tabelle 92.
Autoren Brustkind Flaschenkind
Gyorey, Karpes und Kruse p. 7,43 Pu 7,40 .
MarPLES und LI1PPARD . . . p. 7,40 P 7,37 Durchschnittswerte

Aus erniedrigtem CO,-Druck bei etwa gleichem p, im Blute des
Ssuglings geht nach der HENDERSON-HassELBaLcHschen Gleichung
hervor, daf seine Alkalireserve (BHCO;) gegeniiber dem Erwachsenen
erniedrigt sein mul3, beim Brustkinde etwas weniger als beim Flaschen-
kinde, und tatsdchlich geht dies auch aus allen Untersuchungen hervor:
BHCO; vm nativen Plasma beim Flaschenkinde durchschnittlich 44Y/,
bis 50 Vol.-% (DRUCKER, GYOreY und Mitarbeiter, LEsNE, TURPIN und
GuiLLaumIN, MArPLES und Lipparp), beim Brustkind 51-—52 Vol.-%
(GYOreYy und Mitarbeiter, MARPLES und L1PPARD), beim Erwachsenen
556—6b Vol.%. Aber auch bei gleichem CO,-Druck von 40 mm Hg bleibt
der Unterschied in der Alkalireserve (BHCO,) des abgetrennten Plasmas
bestehen : 52 (49—55) Vol.-% CO, beim Flaschenkind, 60 (55—65) Vol.- %
CO, beim Erwachsenen (RoumMER und WORINGER), wahrend sich im
Gesamtblut nach dem auf S. 291f. Ausgefithrtem bei gleichem CO,-Druck
die Unterschiede naturgemifl weitgehend ausgleichen miissen, so daf3
hier Werte von 44—54 Vol.-% Gesamt-CO, ebenso fiir das Brust- und
Flaschenkind (FRIDRICHSEN sowie BRUHL), wie fiir den Erwachsenen
bei 40 mm Hg CO,-Druck Geltung haben.

Aus den unterschiedlichen CO,-Gehalten abgetrennten Plasmas von
Sauglingen und Erwachsenen auch bei gleichem CO,-Druck (von
40 mm Hg) geht hervor, daBl bei ersteren weniger an Eiweill und orga-
nische Sduren gebundenes Alkali vorhanden sein muBl. Wenn man
dessen Wert als Anionenrest ermittelt (Totalbasen — [HCO, 4 Cl]), so
brauchen sich allerdings durchschnittlich keine Altersunterschiede
zu ergeben (OARD und PETERS), es ist aber zu bedenken, daf die physio-
logischen Schwankungen des Totalbasenwertes in allen Altersperioden
viel groBer sind, als die Altersunterschiede der Alkalireserve, wenn man
diese aus Volumprozent in Millimol pro Liter umrechnet. Ja selbst
die analytische Fehlerbreite bei der Gesamtbasenbestimmung ist absolut
im Verhaltnis zu den geringen Differenzen im BHCO;- Gehalt recht hoch.
Es ist deshalb wohl fruchtbarer, wenn man von den Anionen des Anionen-
restes selber ausgeht. Da scheint nach S. 290 ja nun der organische
Saurenwert ziemlich alterskonstant zu sein, dagegen ist bekannt,
daB der Eiweiligehalt des Plasmas im Séduglingsalter nicht unerheblich
niedriger ist als beim Erwachsenen (vgl. S. 264). Nach den auf S. 290
aufgefiihrten Gleichungen von vax SLYKE und Mitarbeitern muf
danach aber auch der Wert B-Protein im Siuglingsplasma entspre-
chend niedriger liegen als beim Erwachsenen, und mdéglicherweise ist
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die erniedrigte Alkalireserve abgetrennten kindlichen Plasmas (bei gleichen
CO,-Drucken untersucht, wie beim Erwachsenen) auf diese Tatsache
zuriickzufithren. Wie gesagt, handelt es sich hierbei aber um Unter-
schiede, welche im Gesamtblute, also in vivo, keine Rolle spielen.

Wie sind die Sdurebasenverhdltnisse tm Blute bzw. Plasma des Sdug-
lings zu deuten im Stnne der Stoffwechselrichtung ? Nach dem auf S.293/294
Ausgefiihrten kann bei erniedrigter CO,-Spannung und erniedrigtem
BHCO,-Wert eine kompensierte hyperventilatorische Alkalose oder eine
kompensierte himatogene Azidose vorliegen. Im letzteren Falle wire
anzunehmen, dafl der organische Siurenwert des Blutserums beim S#ug-
ling hoher wire als beim Erwachsenen, was aber nicht der Fall ist (vgl.
S. 290). Eine Entscheidung ist aber nur auf Grund der Harnverhéltnisse
moglich: Sprechen diese im Sinne einer azidotischen Stoffwechsel-
richtung ? Aus dem S#urebasengleichgewicht des Harns beim Brustkind
wird hervorgehen, daB dieses nicht der Fall ist.

2. Das Sidurebasengleichgewicht beim Brust- und Flaschenkinde, wie es
sich aus den Verhiltnissen im Harn ergibt.

Frauenmilech und Kuhmileh, beides Nahrungen mit BaseniiberschuB.
Sowohl Frauenmilch wie Kuhmilch sind Nahrungen mit Baseniiberschuf3
und enthalten in 100 g + 0,9 bzw. 3,3 Millidquivalente Baseniiberschull
(diese Werte beziehen sich auf die Asche, beriicksichtigen also schon
die Oxydation des EiweiBschwefels zu H,SO, im Stoffwechsel). Zum
Vergleich seien folgende Angaben fiir 100 g anderer Nahrungsmittel
gemacht: Fleisch —20, Brot —10 Milliiquivalente Sdureiiberschuf,
Apfel + 1,7, Kartoffel 4,1, Mohren -+ 9, Spinat + 13 Millidquivalente
Baseniiberschufl.

Trotzdem bei Kuhmilchernihrung eine intermediiire Alkalopenie und
ein sauerer Harn. Ein wichtiger Unterschied besteht aber in folgender
Richtung. In den letztgenannten Nahrungsmitteln verhalten sich K + Na:
Ca + Mg etwa wie 3:1, in Frauenmilch wie 2:1, in der kalkreichen
Kuhmilch wie 1:1! Kalk wird aber sehr schlecht resorbiert und geht
dadurch dem intermedidiren Stoffwechsel als Basenvalenz verloren.
Dariiber hinaus entzieht er beim Flaschenkinde dem Stoffwechsel weniger
Phosphorséure, da dessen neutrale bis alkalische Stiihle nur sekundires
und tertidres Phosphat enthalten. Ferner sind im Stuhl des Flaschen-
kindes, auf die Tagesmenge berechnet, etwa 5mal soviel Basenvalenzen
an hohere Fettsiuren in Form von Seifen gebunden, als im Stuhl des
Brustkindes. Da diese héheren Fettsauren wegen ihres hohen Molekular-
gewichtes aber nur eine geringe molare Kapazitdt haben, ist noch viel
wichtiger der Umstand, dafl die Kuhmilchstiihle im Verhiltnis zum
Frauenmilchstuhl 1!/,—2fach gréflere Mengen an niederen organischen
Séuren enthalten (Brock), die iiberdies noch vollstindiger neutralisiert

Brock, Biologische Daten II. 20



306 Saurebasenstoffwechsel: Verhiltnisse beim Saugling.

ausgeschieden werden als in den saueren Brustmilchstiihlen (vgl. Bd. 1,
S. 233). Dies alles mull beim Flaschenkinde im Sinne einer enterogenen
Alkalopenie wirken. Dazu kommt nun noch, dal das eiweilreich ernahrte
Flaschenkind etwa doppelt soviel niedere organische Sauren mit dem
Harn ausscheidet wie das Brustkind, was die intermedidre Alkalopenie
verstirken mufl (Brock). Infolge aller dieser Umsténde ist der Harn
des Flaschenkindes sauer: p, etwa zwischen 5,4-—6,9, und der Saure-
itberschul A pflegt dann im Tagesharn durchschnittlich 30—50 cem
0,1 n zu betragen.

Beim Brustkinde dagegen ein etwa neutraler Harn. Die Urin-p,-Werte
beim Brustkinde pflegen dagegen zwischen 6,9—7,8 zu liegen, also mit-
unter sogar ins alkalische Gebiet zu reichen. Der Siureiiberschuf A
kann auch bei p,-Werten unter 7,0 in dem molenarmen Harn 1/;, des
Wertes beim Flaschenkind betragen.

Spricht der hohe NH,-Koeffizient im Harn des Brustkindes gegen
eine neutrale bis alkalotische Stoffwechselrichtung? Die Séurebasen-
verhéltnisse im Harn des Brustkindes bediirften keiner weiteren Er-
orterung, wenn nicht dessen geringe, aber im Verhéltnis zur niedrigen
Gesamtstickstoffausscheidung hohe Ammoniakausscheidung nach einer
Erklarung verlangte. Wir haben ndmlich beim Brustkinde entgegen der
Lehre von HassELBaLcH die Kombination von etwa neutralem Harn mit
hohen Ammoniak-Koeffizienten von 9—18, wihrend diese beim Flaschen-
kinde etwa halb so hoch sind (siehe unten). Hierin hat man friiher
den Ausdruck einer Fettazidose des Brustkindes gesehen. Es kann aber
als gesichert gelten, daBl Fettanreicherung der Nahrung die Ausscheidung
organischer Sduren im Harn sogar etwas herabdriickt (Brock, bestatigt
durch LANDSBERGER, HoOTTINGER, KRUSE und STERN). Auch eine
Alkalopenie infolge vermehrter Basenausfuhr mit dem Stuhl kommt
bei normalen Verdauungsverhiltnissen unter Fettbelastung selbst bei
Kuhmilcherndhrung nicht vor (Brock und HorrmanNN), kommt also
noch viel weniger fiir die Verhiltnisse bei natiirlicher Erndhrung in
Frage, wo der Stuhl iiberhaupt kaum Seifen enthilt. So hat sich denn
auch gezeigt, daB bei Verfiitterung von entrahmter Frauenmilch (mit
dquikalorischem Nihrzuckerzusatz) die Ammoniakzahl garnicht abfillt,
sondern sogar etwas ansteigt (STENsTROM, BROCK).

Auch der Konzentrationsunterschied zwischen Frauen- und Kuh-
milch kann das unterschiedliche Verhalten des Harn-NHg-Quotienten
bei beiden Erndhrungsarten nicht erkliren. Denn in Gy6rcys Ver-
suchen mit verdiinnter und konzentrierter Darreichung derselben Nah-
rung waren im ersteren Falle die p,-Werte nur etwa um 0,25 alkalischer,
die NH,- Quotienten nur um /; erh6ht, was gegeniiber den diesbeziiglichen
Unterschieden bei Brust- und Flaschenkindern kaum ins Gewicht fallt.

In letzter Zeit hat sich FasoLp in Anlehnung an schon friither von
FrEUDENBERG entwickelte Vorstellungen bemiiht, eine andere Erklirung
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fiir den hohen NH,-Quotienten im Harn des Brustkindes zu geben. Er
konnte durch Zulage gewaltiger Milchsduremengen zur Nahrung bei
Sduglingen (aber nicht mehr bei dlteren Kindern) die Kombination von
alkalischer Reaktion bei hohen Ammoniakquotienten im Harn reprodu-
zieren, wie sie das Brustkind zumeist aufweist. Wir moéchten auch
Fasorps Erklirung fiir diesen Vorgang gelten lassen. Er nimmt eine
zweiphasige Reaktion an: die Milchsidure beschlagnahmt intermediir
erst einmal viel dquivalente Basenvalenzen, infolgedessen intermediire
Alkalopenie, weswegen zur Neutralisierung der Séurevalenzen des Harns
NH; ausgeschieden wird. Nachdem dann die Milchséure intermediir
verbrannt ist, mufl im Stoffwechsel ein Baseniiberschufl entstehen, die
eingesparten Basenvalenzen werden ausgeschieden und machen den Harn
alkalisch. Es mufBl nur hervorgehoben werden, dafl die Tagesmenge der
niederen organischen Sduren im Brustmilchstuhl (ganz abgesehen davon,
daB sie nur zu 25% aus Milchsédure besteht) nur !/;;—*/;, der von FasorLp
verfiitterten Milchsduremenge ausmacht! Natiirlich weill man aber nicht
genau, ein wie grofler Teil der bei der Garung im Dickdarm entstehenden
Séuren resorbiert wird und also nicht im Stuhl erscheint, und auf den
kommt es nach der Theorie von FasoLD ja gerade an. Wenn man die
diesbeziiglichen Verhéltnisse beim Brust- und Flaschenkinde einmal ver-
gleicht, so wird wahrscheinlich die schnellere Dickdarmpassage des
Brustkindes gerade weniger Gelegenheit zur Resorption solcher Garungs-
sduren bieten, andererseits wird auch eine kleinere Menge solcher Siduren
gegeniiber den viel geringeren Pufferungsmoglichkeiten der molenarmen
Frauenmilch intermedidr viel mehr ins Gewicht fallen. Wir wollen also
die hier skizzierte Theorie keineswegs ablehnen, es 148t sich nur schwer
beweisen, daf die biologischen Voraussetzungen quantitativ fiir sie
ausreichen.

Es ist deshalb wichtig, darauf hinzuweisen, dafl noch ein anderer
Umstand dazu beitragen mufl, den NH,-Quotienten im Harn des Brust-
kindes zu erhohen. Zunéchst fallt auf, daBl die NH,-Quotienten im
Harn von Sauglingen unter vergleichbaren Umstinden ganz allgemein
héber zu liegen scheinen, als bei édlteren Kindern und Erwachsenen.
So gibt Gyorey fur Flaschenkinder Ammoniakquotienten von 5—7 an,
eigene Untersuchungen ergaben sogar Werte zwischen 51/,—10%/, (Durch-
schnitt zwischen 7—38), wihrend Schulkinder und Erwachsene (bei Harn-
stickstoffwerten von 0,200—0,400g pro Korperkilogramm und saueren
pr-Werten von 5,40—6,70) NH,-Quotienten von 2,8—4,3 aufwiesen,
im Durchschnitt 3,7, also nicht einmal halb so hohe Werte, wie der mit
Kuhmilch erndhrte Sadugling. Weiter pflegt nun, und das ist das Ent-
scheidende, die prozentuale Beteiligung des Ammoniaks an der Stickstoff-
ausscheidung um so hoher anzusteigen, je mehr sich der Eiweifumsatz dem
Minimum fir die betreffende Person ndhert (sogar wenn wegen dem
Saurebasenverhiltnis der Kost die Harnreaktion dabei alkalischer wird

20*
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[JansEN]). Fir den Sdugling liegen diesbeziigliche Angaben von ScHIFF,
Baver und Fukuyama vor: Bei Herabgehen des EiweiBumsatzes auf
ein Drittel (unter eiweiBfreier Erndhrung) stiegen bei unverindertem
Harn p;, die NH,-Quotienten von 5,5 +17,3, 6,5 >14,3,6,2— 22,0, 6,0~ 19,0.
Es steckt eben im Ammoniakwert des Harnes eine von der Hohe des
Eiweiumsatzes und der Regulation des Siurebasengleichgewichts weit-
gehend unabhingige Komponente. Dafl diese bei der fast minimalen
Stickstoffausscheidung des Brustkindes schon als solche einen sehr hohen
Relativwert des Ammoniaks bedingen mu8, liegt auf der Hand. Ammo-
niakkoeffizienten von 10 (9—12) sind daher beim Brustkindes etwas
ganz Natiirliches. Und noch hohere, bis zu 20 und dariiber, pflegt man
auch nur anzutreffen, wenn Brustkinder ausnahmsweise einen saueren
Harn ausscheiden, wobei dann die Voraussetzungen fiir eine zusditzliche
NH;-Bildung im Dienste der Saureausscheidung vorliegen.

Die am Eingang dieses Absatzes gestellie Frage ist also zu verneinen:
Auch der hohe NHg-Koeffizient des Brustkindes spricht nicht dagegen,
daf} bei diesem ex alimentatione eine neutrale bis alkalotische Stoffwechsel-
richtung besteht.

Der A + NH; — HCO, = Koeffizient im Harn des Brustkindes gegen-
iiber dem Wert beim Flaschenkinde. Nicht ganz im Einklang mit dieser
These schien bisher die Tatsache zu stehen, daB der Gesamtsiurekoeffi-
zient (Gy6rcY) — A+ NH, in Prozent vom Gesamt-N —, welcher beim
Flaschenkinde nach diesem Autor sowie nach unseren eigenen Erfahrungen
etwa 10 (9—11) betrigt, beim Brustkinde ebensoviel oder sogar etwas
mehr ausmacht. Uber den relativen Wert solcher Quotienten wurde
oben gesprochen. Fiir die Verhéltnisse beim Siugling konnten Brock
und HOFFMANN zeigen, daB die Beriicksichtigung der BHCO,-Ausscheidung
den scheinbaren Widerspruch 16st, denn der vollstindige Ausdruck
fiir die Séaureausscheidung — A+ NH,—BHCO, in Prozent von N
(ManzER und JO¥rE) — zeigt beim Brustkinde tatséchlich geringere
Werte als beim Flaschenkinde. Denn einerseits spielt die Ausscheidung
von BHCO; nach den Ausfiihrungen auf S.299 nur in schwach saueren
bis alkalischen Harnen (wie sie das Brustkind ausscheidet) eine nennens-
werte Rolle, und " andererseits fiihrt sie nur dann zu nennenswerten
Abziigen von dem Werte A + NH;, die ein Drittel desselben und mehr
betragen, wenn die Molaritit dieses Wertes so gering ist, wie im Harn
des eiweifl- und salzarm genéhrten Brustkindes.

3. SchluBfolgerungen.

Wenn, wie in Abschnitt 2 ausfithrlich dargelegt, der Harn des Brust-
kindes eine neutrale bis alkalotische Stoffwechselrichtung anzeigt, so
folgt daraus, daB der Blutbefund: herabgesetzte CO,-Spannung und
Alkalireserve nur im Sinne einer centrogenen Hyperpnoe aufgefafBt
werden kann. Es handelt sich hierbei um zwei voneinander véllig
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unabhingige Erscheinungen. Denn Hyperventilation bewirkt ja nur zu
Beginn, bis die Kompensation in Blut und Siften hergestellt ist, eine
vermehrte Alkaliausscheidung mit dem Harn, die Atmungsweise des
Sauglings stellt jedoch eine Dauererscheinung dar.

Beim Flaschenkinde weist die Harnanalyse dagegen auf eine sauere
Stoffwechselrichtung hin, obgleich auch die Kuhmilch einen etwa ent-
sprechenden Baseniiberschull enthilt, wie die Frauenmilch. Die sauere
Stoffwechselrichtung beim Flaschenkind ist einmal bedingt durch die
Resorptionsverhéltnisse der Mineralien im Darm (im Sinne einer entero-
genen Alkalopenie), sodann durch vermehrten Anfall von Schwefelsaure
sowie organischen Sduren bei Verbrennung ihres hohen Eiweillgehaltes
im intermedidren Stoffwechsel. Soweit im Blute des Flaschenkindes
der p;, ein wenig sauerer, die Alkalireserve (BHCO;) etwas niedriger ist
als beim Brustkinde, ist dieses als Folge der saueren Stoffwechselrichtung
und im Sinne einer hdmatogenen Azidose aufzufassen. Im {ibrigen ist
beim mit Kuhmilch erndhrten Saugling natirlich dieselbe zentrogene
Hyperpnoe als altersbedingte Eigentiimlichkeit anzunehmen, wie beim
Brustkinde.

4. Die Verhiltnisse bei Neugeborenen und Frithgeburten.

Das Sdurebasengleichgewicht im Blute. Die gesonderte Behandlung
derselben leitet sich, historisch betrachtet, aus einer Arbeit YLPPOs
(1916) her, in welcher der Nachweis versucht wird, dal beim Neu-
geborenen in den ersten Lebenstagen ein ,,ausgesprochen azidotischer
Zustand‘‘ vorhanden sei. Der Autor schlof} dies hauptsichlich aus einer
herabgesetzten ,,CO,-Regulationsbreite’ des Neugeborenenblutes, die er
errechnete aus der Differenz zwischen ,,Grundwasserstoffexponent
(pn, des evakuierten, d. h. CO,-freien Blutes) und (,,reguliertem®) p,
des nativen Blutes. Normalerweise betragt diese Differenz etwa: p,
8,45 — 7,45 = 1,0. Beim Neugeborenen am 1. Lebenstage betragt sie
Pn 8,0 — 7,45 = 0,55, um allméhlich ansteigend bis zum 8. Lebenstage
anndhernd den Normalwert zu erreichen. HASSELBALCH konnte aber
zeigen, dafl das abweichende Verhalten des Neugeborenenblutes weit-
gehend dadurch bedingt ist, daBl es anfangs sehr hiamoglobinreich ist
(vgl. Bd. 1, 8. 85). Bei der nach der CO,-Evakuation im Blute herrschenden
alkalischen Reaktion mufl ndmlich das Hémoglobin als eine so starke
Sédure wirken, daB seine Konzentration die Blutreaktion mafgebend
beeinflufit. Und nimmt man fiir den ersten Lebenstag eine Erhéhung
des Hamoglobinwertes um ein Drittel an, so wird die von YLPPO ge-
fundene Abweichung in der Tat zum gréBten Teil auf diese Weise erklart.
Auch gebt aus den Arbeiten von Hoac und Kiser und MaArPLES und
LrpparDp hervor, dafl schon dem Neugeborenen genau dieselben p,-Werte
und Alkalireservezahlen im Blute zukommen, wie dem Brustkinde. Es
sind also auch sonst keine Anzeichen einer Azidose im Blute vorhanden.
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Nur sinkt nach den amerikanischen Autoren die Alkalireserve dann
sekundir und voriibergehend in den ersten 2—3 Tagen von etwa 52
auf 48 Vol.-% CO, ab, um bis zum Ende der Neugeborenenperiode den
Ausgangswert wieder zu erreichen oder sogar zu iiberschreiten. Diese
voriibergehende Erniedrigung des BHCO,-Wertes fallt mit dem tiefsten
Gewichtsstande zusammen und erklart sich wohl ganz einfach durch
Anhydrimie, die ja nach neueren Erfahrungen den Stoffwechsel im Sinne
der Azidose zu beeinflussen pflegt. Man kénnte ja auch an Hunger-
ketosis denken, doch vermiBte SExHaM, welcher den Urin von 24 Neu-
geborenen in den ersten Lebenstagen untersuchte, bis auf einmal stets
Aceton darin.

Die aktuelle Reaktion des Harnes. YiLrp0 hat dann noch Unter-
suchungen iiber die aktuelle Harnreaktion von der Geburt bis etwa
zum Ende des ersten Trimenons angestellt. Diese ist in den ersten
Lebenstagen ausgesprochen sauer: p, 5,4—05,9, steigt aber bei aus-
getragenen Kindern schon bis zum Ende der Neugeborenenperiode auf
die auf S.306 angegebenen Werte an. Bei Friihgeburten ist der p,
noch sauerer und erreicht — anscheinend umso langsamer, je unreifer
die Kinder bei der Geburt waren — erst in 2—5 Monaten die gewohnlich
bei Brusterndhrung gefundenen Zahlenwerte. Soviel ich sehe, ist merk-
wiirdigerweise bisher weder eine Nachpriifung noch eine nahere Auf-
klarung dieses Befundes erfolgt, so da keineswegs gesagt werden kann,
daB er im Sinne einer allmihlich abklingenden Azidose gedeutet werden
muB. (Vgl. die Ausfithrungen S.296—299 iiber die Kriterien fiir die
Beurteilung des Saurebasenverhiltnisses im Harn.)
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Calorienbedarfs.Nahrungs-
bedarf.

Calorienbilanz im Sdug-
lingsalter 232, 233.

Calorimetrie, direkte 189.

Brock, Biologische Daten II.
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CHEYNE-STOCKESssche At-
mung 115.

Cholesterin :

— Blute, im 65, 66.

— Nebennieren, in den 65,

66.

Chromaffines System 63.

Chronaxie 182, 185.

Citronensaurezufuhr, Ein-
fluf3 auf ihre Ausschei-
dung im Harn 301.

Colostrum, Brennwert des
234.

Corpus luteum:

— Milchsekretion, und 87.

Cremasterreflex 146.

Dammerungssehen 95.

Differenzierung (bei be-
dingten Reflexen) 148,
163.

Dijodtyrosin 42.

Disharmonien, innersekre-
torische 25.

Diurese s. Harn.

Donnangleichgewicht 292.

Drehpunkt (bei der em-
bryonalen Entstehung
des Geschlechtscharak-
ters) 84.

D-Vitamin:

— Epithelkérper und 56.

— Schilddriise und 44.

Dynamometerwerte 186.

Einflisse (chromosomale,
genotypische, paraty-
pische) 25.

Eierstock s. Ovarium.

EiweiBlanreicherungsfieber
249, 250.

Elektrencephalogramm
138.

Embryo s. Fetus.
Encephalitis interstitialis,
Neugeborenen, beim

169.

Encephalitis lethargica,
innersekretorische Fol-
gezustande der 27.

Energiequotient s. Nah-
rungsbedarf.

20a
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Sachverzeichnis.

Enzym, primitives (ménn- | Fetus: |

liches und weibliches) | - -

83.
Epiphyse (Zirbel) 36.
Epiphysenpriparate 36.
Epistase 84.
Epithelkérper, Altersunter-
schiede 53.
- - Anatomie 52, 53.
- - Calcinosefaktor, Bezie-
hung zum 56, 57, 58.

- - D-Vitamin, Beziehung

zum 55—57.
- Bosinophilenkurve,
Wirkung auf 54.

- Fehlen derselben 55.
- Funktion 53, 57, 58.
-— Gewicht 52.

~ Hormon (Parathormon)

53-—59.
- Kalkspiegel im Blut-
serum, und 53.

- Lage 53.

- - Neugeborenen, beim 55.

- Ostitis fibrosa, und 58.
-~ Rachitis und Tetanie,

und 55.
—— Schwangeren, bei der
54.
Epithelkorperpriparate 59.
Erregbarkeit, neuromusku-

lire 182. |
Erregung 147.
Erythrocyten (s. auch Hi-
moglobin):
— Anionen und Kationen .
(einschlieBlich HCO,) !
289, 292.
- - Chloride und HCOy,:
Aus- und Einwande- !
rung von 292. |

- Impermeabilitat  fir|
Kationen 289, 292..
-— Volumschwankungen
292.

Erziehung 150, 151.

Excavatio recto-uterina83. |
Extrapyramidales System:

138.

Facialisphanomen 185.
Farbensinn 94.
Fechterstellung 124.

. --- Farbensinn 95.

Atembewegungen beim |
167.

endokrine Driisen 23f. |-

Epithelkorper 52.
- FuBsohlenreflexe 143.

Geschlechtsunterschied

83.

- - Gehérsinn 97.

- Kalkspiegel im Blute
54. |

64, 65, 68.
- neurologisches Verhal-
ten 165—167. |
- neuromuskulire Erreg- |
barkeit 180. 1
- Pankreas beim 59. \‘
- Thymus 49.
- Verdauungsfermente
beim 23.
Fieber s. Korpertempe-
ratur.
Fingergrundgelenkreflex
145.
Fixieren 93. ‘
Flichenregel (PFAUNDLER)
202, 204, 208. |
Fluchtbewegung 145. |
Frauenmilch, Baseniiber-
schufl in 305.
Friihgeburten:
Abkiihlung, Reaktion
auf 254, 255.
aktuelle Harnreaktion
bei 310.
Atmung 115.
athetotische Bewegun-
gen 136.
Auge 91, 92.
- Augenreflex auf den
Hals 93.
- Bewegungsunruhe 135.
Chronaxie 183.

- Gahnen 116.

- Geschmackssinn 98.
Grundumsatz 208, 209.
Helligkeitssinn 95.

- - Hunger 120.
- Labyrintherregbarkeit
121.
- Minutenvolumen der
Atmung bei 15. !

Nebenniere beim 63, -

Friibgeburten:
Nahrungsbedarf
236.
neurologische Eigen-
timlichkeiten 167.
Reaktionszeit 97, 104.
Schmerzsinn 103.
- Staupchen 135.
Supermineralisation
und Wasserhaushalt
bei 284.
Uberwiarmung,
tion auf 246.
- Warmepflege 255.
Wirmeregulation  er-
schwerte, der (durch
relativ groBle Ober-
fliche und diinnes
Fettpolster) 202, 242,
243.
Friihreife (Zirbel) 36.
Friihsterblichkeit 171.
FuBgreifreflex 126.
FuBsohlenreflex 143.

236,

Reak-

Gahnen 116, 170.
Gang 129.
Gaswechseluntersuchung,
Methodik der 193—196.
Gebirgsschilddriise 38.
Geburtstrauma 167, 169.
Gehen 129, 133.
Gehirn 107—111.
Gehorsinn 96.
Generalisation (bedingter
Reflexe) 147.
Geruchssinn 100.
Gesamtstoffwechselunter-
suchung 190, 232.
Geschlechtsenzyme 22, 83.
Geschlechtsfaktor, geno-
typischer 83.
Geschlechtsorgane, ménn-
liche 73.
- weibliche 77.
— sekundire, Entwicklung
beim Médchen 81.
Geschlechtsunterschiede,
Entstehung der 83.
Geschmackssinn 97.
Geschmacksstérungen 100,

! Gesichtsausdruck 98, 113,

114.



Gesichtssinn 91.

Gewichtskurve des Saug-
lings, Gang der, inner-
halb 24 Stunden 271
bis 273.

Gravidititstetanie 54.

Greifen 139.

Grundgesetz des Energie-
haushaltes (BOHNEN-
camp) 201, 202.

Grundumsatz (s. auch

Kraftwechsel):
Absolute Werte:
- - Korpergewicht, be-
zogen auf das bei
3 211, 212; bei
Q 215.
—- — Korperlange, bezo-
gen auf die, bei
Q 216.

-— .- Korperoberfliche,

bezogen auf die,

bei & 211; bei Q|

215.
-- Neugeborenen, beim
207, 208.
Tabelle von BENE-
picT-HARRIS-
KEesTNER-KNIP-
PING, bestimmt
nach der (aus Ge-
wicht, Lénge und
Alter), bei & 213
bis 214; bei @ 217
bis 219.
—- Geschlechtsunter-
schiede, des 210.
—- Paraplasmierungslehre,
und 2086, 207.
— Perspiratio insensibilis,
Bestimmung aus der

196—198.
— Pubertitseinflul, und
210.

- REapsche Formel, Be-
stimmung nach der
198.

—  Relativwerte:

— PFriihgeburten,

208, 209.

— Korpergewicht pro

Kilogramm 199,
200, 206—209.

bei

Sachverzeichnis.

| Grundumsatz, Relativwerte

— — Korperlinge pro

Zentimeter 205
bis 207.
| --- - Kérperoberfliche
‘ pro Quadrat-
meter 199—202,
204—209.
— — Neugeborenen, bei
207, 208.
— Séuglingsalter, im, star-
ke Streuung der Wer-
te des 209.
Héamoglobin:

-—- CO,-Bindungskurve,
Bedeutung fiir 295.

— Kohlensguretranspor-
teur, mittelbarer 292.

-~ Neugeborenen, beim, er-
hohter Wert 309.

— Ursache des mehr
sauren ,,Grund-
wasserstoffexpo-
nenten‘ (YLFPPO)
in seinem Blut
309.

—. O,-Sittigungsgrad  in
Abhéngigkeit von der
Wasserstoffzahl 291.

—- O,-Transporteur 292.

— pk verschiedener, in
0,-gesittigtem und
reduziertem Zustand

. 291.

-~ Pufferwirkung des 290
bis 292.

Halsreflexe, tonische 166,
167.

— Augen, auf die 123.

— Glieder, auf die 124,
130.

Halsstellreflex auf den

Korper 127.

Haltungsreflexe 124.

Handgreifreflex 125, 133.

Harn:

— Aktuelle Aciditdt (pn)

297.

— — Friihgeburten, bei
310.

— - Neugeborenen, bei
310.
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Harn:
— Aktuelle Aciditat
— — Siuglingsalter, im
305, 306.
-- A + NH, — HCO,-
Koeffizient:
—- - - Bedeutung 298, 299,
301, 302.
— — Sauglingsalter, im
308.
-- BHCO, 298, 299, 301,
302, 308.
—- Citronensiure 300, 301,
302.
- CO,-Spannung im na-
tiven 299.

— Entleerung 18, 19.

— Harnsaure 300, 301.

— Hippurséure 300.

— Ketonkorper 300, 310.

Menge, Saugling, beim,
unter verschiede-
nen Bedingungen
269, 270.

~-- Schwankungen, ge-
setzmaflige, der,
innerhalb 24Stun-
den 271, 272.

—- --- Wasserversuch und
Kochsalzwasser-
versuch, beim 274
bis 276, 280 bis
281.

Milchsgure 300, 301.

- NH,-Ausscheidung, Be-
deutung der 297 bis
299.

NH,-Koeffizient, Brust-
kinde, beim 306

bis 308.

—— - - Flaschenkinde, dlte-
ren Kinde und Er-
wachsenen, beim
307.

— organische Séuren 299
bis 303.

—- — Siuglingsalter, im
306.

SaureiiberschuB (Titra-
tionsaciditit A) 297

bis 299.
— — Saugling, beim 306.
— Sexualhormone, Aus-

scheidung im 84, 85.
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Harn:
spezifisches Gewicht
im Konzentrations-
versuch beim Sédug-
ling 274.
Harnentleerung 19, 20.
Harnleiter 20.
Harnrshre 17.
Hassausche Kérper bei
Infektionen 50.
Hautreflex, galvanischer
113.
Hautreflexe, tonische 125,
Hautsinne 101.
Hauttemperatur 242, 243,
244, 253.
Helligkeitssinn 94.
Hemmung 96, 97, 147.
— bedingte 149.
— innere 151, 154.
HENDERSON - HASSEL-
BaLcHsche Gleichung
295.
Hexenmilch 80.

Hexuronsdure in der Ne- |-

bennierenrinde 67.
Hinkereaktion 131.
Hirnblutungen 169.
Hirnpuls 111, 112.
Hoden:

— Blutungen 75.

— Descensus 73.

— GroBen 75.

— Gewichte 74.

— Neugeborener 73.

— Temperatur der Umge-
bung, Wirkung auf
73.

— Zwischenzellen 73.

Horfahigkeit 96.

HormcrENscher Typus 39.

Hormone:

— Entstehung der 22.

— morphokinetische Wir-
kung der 23.

— miitterliche, protektive
Rolle der 23.

— Ontogenese der 23.

— Phylogenese der 22.

Hormonpriparate, Firmen

Hunger 118, 120.
Hypnose 155.
tierische 154.

Sachverzeichnis.

Hypoglykamie, angebo-
rene 60.
Hypophyse:
— adrenalotropes Hormon
31.
Bromgehalt 32.
basophile Zellen 29, 32.
Eiweilstoffwechsel-
hormon 30.
Entwicklung 29.
eosinophile Zellen 29, 32.
- - Fettstoffwechsel-
hormone 30, 31.
gonadotrope Hormone
29, 30, 32.
--- Grundumsatz, und 30.
Hinterlappen 32.
Hormothyrin 31.
Insulinogenes Hormon
31.
Intermedin 32.
interrenotropes Hor-
mon 31.
-— Jodwirkung, auf 31.
Ketonkérper im Blute,
und 30.
Kohlehydratstoff-
wechselhormon 30.
kontrainsuldres Hor-
mon 30, 31.
lactationbeférderndes
Hormon (Prolactin)
31.
Lipoitrin 30.
Melanophorenhormon
32.
Orasthin 32.
Orophysin 30.
pankreatotropes
mon 31.
parathyreogenes
mon 31.
Pitressin 32.
Pituitrin 30.
Schwangerschaftszellen
29.
Sexualhormone 29, 30,
32, 84, 85.
spezifisch-dynamische
Wirkung, und 30.

t

Hor-

Hor-

— Stoffwechselhormone
30, 31.

— thyreotropes Hormon
30, 31.

Hypophyse:

— Tonephin 32.

-~ Vorderlappenhormon A
30, 84, 85.

—- Vorderlappenhormon B
30, 85.

— Vorderlappenhormone
29—32, 86, 87.

— Wachstumshormon 30.

-— Zelltypen 29.

— Zwischenlappen 32.

Hypophysenpraparate 35.

Idiotie und Wachstum 28.
Immobilisation 153.
Insulin:

— Antagonismus gegen
Adrenalin 62.

— Empfindlichkeit gegen
dasselbe in den ver-
schiedenen Lebens-
altern 62.

-—- PharmakologischerWir-
kungsmechanismus
61.

— Wirkung auf den
Wasserwechsel 61.

Intelligenz 155, 172, 175.

— Zuriickbleiben in der
162.
Intelligenzalter 157.
Intelligenzpriifungen 155
bis 161.

Intelligenzquotient 157.

Intelligenzstufen 157.

Interrenalsystem 63.

Isohydrie des Blutes 287
288, 289.

Jod:

— aktiveVerbindungen40.

- - Angriffspunkt 43.

-— Ausscheidung im Harn

42,

— Blut im, s. Blut.

— Empfindlichkeit gegen
42.

— Ubergang in die Mutter-
milch 44.

Jodeiweikorper 41.

Kiltesinn 105.

Kalkgehalt der Frauen-
milch bei Parathormon-
injektion 55.



Kalkschatten (Zirbel) 36.
Kalkspiegel im Blute, Ver-
gleich zwischen fetalem
und miitterlichem 54.
Kaliumsalze, Wirkung auf
den Wasserwechsel 283,
284.
Kardiovasculire Sym-
ptome 39.
Katalepsie 153.
Kehlkopf 6, 76.
Keilbeinhohle 1, 2.
Kieferh6hle 1, 3.
Knospenbrust 81.
Kochsalzausscheidung,
renale:
— beim Kochsalzwasser-
versuch 282.
— bei Kochsalzzulage zur
gewShnlichen Ernédh-
rung 283.
Kochsalzentzug, Wirkung
von, auf den Wasser-
haushalt 280.

Kochsalzfieber 250—252.
Kochsalzretention, trok-
kene 283.

Kochsalzwasserversuch 280
bis 282.
Kochsalzzulage, Wirkung
auf den Wasserhaushalt
280, 282.
Koérperoberflache 202 bis
204.
— relativ groBe, bei Frith-
geburten 242, 243.
Korperstellreflex auf den
Kopf 127.
Kérpertemperatur:
— Abkiihlung, bei 253 bis
255,
— alimentéire Steigerung
der 249—253.
— emotionelle Steigerung
der 245.
— Korperregionen der ver-
schiedenen 242, 244.
— Muskeltatigkeit durch,
Steigerung der 243
bis 245.
— Neugeborenen, des:
— — Abkiihlung, initiale,
des Neugeborenen
254.

Sachverzeichnis.

Korpertemperatur, Neu-
geborenen, des:

— — transitorisches Fie-
ber des Neugebo-
renen 246—249.

— Tagesschwankungen
der:

— — Erklérung, ihre 256
bis 258.

— — GroBe, ihre 260 bis
262.

— — Verlauf der 24stin-
digen Tempera-
turkurve 255,256,
258, 259.

— Uberwirmung, bei 246.

Kohlehydrate, hydropigene

Wirkung der 284—285.

Kohlensaure s. auch Bi-

carbonat.

Kohlensaureausscheidung

durch die Lungen 288,
291, 292.

Kohlensiguregehalt :

— Ausatmungsluft, der13.

— Blute, im, gesamter,

bei 40 mm Hg CO,-
Spannung 304.

— Millimol = Vol.-% 295.

— Zimmerluft, der 13, 14.

Kohlensauregemisch, Ein-

atmung von 302.

Kohlensaurepartialdruck

(CO,-Spannung) im
Blute 292, 295.

— Harn, im 299.

Komplementirluft 10.

Konstitutionsformen und

Muskelkraft 187.

Konzentration (bedingter

Reflexe) 147.
Konzentrationsversuch
274.
Korrelationen,
dene 25.
Kraftwechsel (s. auch
Grundumsatz):
— Muskeltétigkeit,
228, 229.

-~ Nahrungszufuhr, und
Wirkung von:

— — Eiweil} 222224,

— — Fett 221, 224.

| — — Hunger 226, 227.

verschie-

und
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Kraftwechsel, Nahrungs-
zufuhr:
— — Kohlehydrat
224,
— — Mast (Luxuskon-
sum) 227.
— — Tagesversuche mit
iiblicher Ernéh-
rung 224, 225.
Kratzreflex 102.
Kreatinurie, vor und nach
der Pubertdt 82.
Kriechphanomen 132.
Kropfendemie 37.
Kuhmilch,Baseniiberschu3
in 305.

221,

Lachen 113.

Lécheln 113.

Labyrinthstellreflex auf
den Kopf 126.

Labyrinthreflexe, tonische,
auf die Glieder 124, 125,
130.

Labyrinthreizung 121.

Lactation s.Milchsekretion.

Lagereflexe 120, 123.

Lanpavusches Phénomen
128.

L#risches Vorderarm-
zeichen 145.

Lichtreiz 93.

Lichtscheu 9%4.

Lidschlag 92.

LidschluB3 93.

Linea alba, Pigmentierung
617.

Liquor 111, 171.

Luftréhre 6, 7.

Lumbalpunktion 111, 171.

Lungen 7, 8.

Luxuskonsum 227, 235.

lymphatischer Rachenring
(s. auch unter Tonsillen)
3.

Markscheiden 110.

Massenwachstum 26.

Maverscher Fingergrund-
gelenkreflex 145.

MENDEL- BECHTEREWSches
Phinomen 144.

Menstruation, Eintritt der
82.
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Mienenspiel 98, 113.
Milch, Jodgehalt 44. \
Milchséure im Blute 305. ‘
— im Harn 300, 301.
Miktion s. Harnentleerung | !
19, 20. i
Moroscher Umklamme -
rungsreflex 122. 1
Muskelfasern 179. !
Muskelhiirte 142.

Sachverzeichnis.

- Nebennierenrinde :

— Cholesteringehalt 65.

— C-
67.

- Extrakte von 67.

— Sexualsphire und 68.
{ — Verhiltnis der miitter-

lichen und fetalen 65.
Nebenschilddriisen s.
Epithelkorper.

Muskelhypertonie, physio- | Nerven, periphere 178.

logische 141, 168.
Muskelkraft 186.
Muskelkurve 179.
Muskeln 178.
Muskelsynergien 138.
Muskeltonus 140.
Muskelzuckung 179,
Myogramm 179. )‘
Nabrungsaufnahme 104, |

117, 148.
Nahrungsbedarf : \!
— Erwachsenen, des 238. |
— Friihgeburten, von 235, !

236.

— Kindesalter, im 237,
238.

— Neugeborenen, des 233, ‘
234.

— Siduglings, des 234, 235.

Nahrungszentrum 116.

Nase 1, 2. \

Nasopharynx 3. }

Nebenhoden 74.

Nebenhohlen 2, 3.

Nebenniere (s. auch Neben-
nierenrinde):

~— Avitaminosen,bei67,68. \

— Cholesterin, Speiche-
rung von 64, 65.

— Cholesterinstoffwechels,
Regulation des 65.

— einheitliche Wirkung
derselben 71. !

— Entwicklung 63f.

— Gewicht 64.

— Lipoidanhiufung 66,67.

— MaBe 64.

— Phosphatide in 64.

— Vorderhirn und 27.

— Antigenabwehr durch
68.

— Bedeutung 67. |

Nervensystem und innere :

Sekretion 27f.
Netzhaut 91, 95.

Neugeborener:

| — Aktuelle Harnreaktion |

; 310.

gehend erniedrigte,
des 310.
—- Atmung 115.

i -— -— Atemvolumen 14.
— -— Minutenvolumen 14.
—- — Ventilationsiquiva -

lent 14.
— Azidose der, Frage 309,
310.
— Augen 91, 92.
— Bewegungsreflex, un-
symmetrischer, auf

die Glieder 127.
Bewegungszentren 138.
-— Blase 19.

Brustdriise 79.

—— Epithelkorper 52.

— Fixieren 93.
Gaumenmandeln 4.
Geburtstrauma167,169.
- Gehirn, Gewicht 107.
— Histologie des 110.
Gehorsinn 96.
Geruchssinn 101.
Geschmackssinn 98.
Grundumsatz 207 bis

208.

-~ Halsreflexe, tonische,
auf die Augen 123.

—- Harnentleerung des 19.

— Harnréhre 17.

Hirnpuls 112.

Hoden 73.

Hodenblutungen 75.

Hunger 117.

— Inselapparat 60.

Vitamin, Gehalt an}

i Neugeborener:

—— Jodempfindlichkeit 42,
— Kehlkopf 6.
\\_ Knochenkerne, Fehlen
‘ von, im Endemiege-
{ biet 39.
-— Korperoberflache 202.
-— Kratzreflex 102.
l — Labyrintherregbarkeit
‘ 122, 123.

— Labyrinthreflexe, toni-
! sche 124, 130.
\‘—r Lichtscheu 94.

- Lidschlige 92, 93.
-~ Luftrohre 6.
— Lungenalveolendurch-

i messe, des 8.
|

184. \ — Alkalireserve, voriiber- | — Markscheiden 110.

f— mechanische Muskel -

| erregbarkeit 185.

i -— Muskeln 178.

! — Muskelkraft 186.

| — Muskelkurve 179.

| — Nahrungsbedarf 233,
234.

— Nase 1.

— Nasennebenhéohlen 2, 3.

— Nebenniere 63, 64.

— Netzhautblutungen 92.

— neurologische  Eigen-
tiimlichkeiten 168.

— Nystagmus, optischer
93.

— Ovarium 77, 78.

— Ovarialhormone 84.

— Patellarsehnenreflex
142,

— Prostata, Schwanger-
schaftsreaktionen der
75.

— Reizbarkeit 111.

— respiratorischer
tient 191.

— Riickenmark 107.

— Riickenmarksnerven
111.

— Samenblasen 75.

— Saugbewegungen 118.

—— Schilddriise 37, 40, 41.

— Schmerzsinn 103.

— Schreithewegungen132.

— Schwangerschaftsreak-
tionen beim 25, 75,
77—80, 84.

Quo-




Neugeborener:

— Sexualhormone 84.

— Stiitzreaktionen 130.

— Suchreflexe 117.

— Temperaturabfall,
initialer 254.

— Tetanie 55.

— Thymus 49.

— transitorisches
246—249.

— Uberwirmung 246.

— Uterus 78.

— Vagina 78.

— Verdauungsfermente
beim 23.

— Wairme- und Kaltesinn
105.

— Weitsichtigkeit 91.

— Wirbelsiulenreflex 131.

Niere 20, 21.

Nystagmus 93.

Fieber

Oberflache s. Korperober-

fliche.

Ohr 96.

Organisatoren 22.

Organische Sauren:

— Blute, im 290, 291.

— Harn, im 299—303, 306

Ostitis fibrosa und Epithel-

korperchen 58.

Ovarialhormone:

— Milchsekretion, und 87.

— Neugeborenen, im Urin
des 84.

— Préparate 90.

Ovarien:

— Gewichte in den ver-
schiedenen ILebens-
altern 64.

— Jodgehalt 40.

— Neugeborenen, beim 77,

78.

— Wachstum 77.

— Zyklus des, Auslosung
in 85.

Pallidum 137, 141, 168.

Pankreas:

— Entwicklung 59.

—- Inselzahl in den ver-
schiedenen Lebens-
altern 60.

Sachverzeichnis.

Pankreas:
— miitterlichen Diabetes,
beim 59, 60.
Paraganglien 63.
Parathormon s. Epithel-
korper.
Patellarsehnenreflex 142.
Penis 75.
Personlichkeit des Siug-
lings 161.
Perspiratio insensibilis:
—- alimentéirem Fieber, bei
251—253.
— basalen Bedingungen,
unter 196—198, 266.

— Durst, bei relativem
und absolutem 268,
269.

— Verteilung auf Haut
und Lungen 241, 265.

— Wirmeproduktion bei
gesteigerter 266, 267,
269.

— wasserregulatorische
Bedeutung 267—269.

— Wasserversuch beim
274—276.

— Zustandekommen der-
selben 268, 269.

Physiognomie 114.

Placentarsekret 86, 87.

Plasma ,,wahres* 295.

Pollutionen bei Knaben 76.

Progressivbewegung 122.

Prostata, Gewichte 75.

— Lage derselben 19.

— Schwangerschaftsreak-
tionen der, beim Neu-
geborenen 75.

Pseudobabinski 144.

Pubertit:

— Beanspruchung beson-
dere der Inkret-
organe, in der 25.

— Bewegungsformen, Ein-
fluf auf die 139.

— Knaben, bei 76.

— Kraftwechsel, EinfluBl
auf den 210, 223, 224.

— Kreatinurie und 82.

— Kropf in der 39.

— Midchen, bei 80—82.

— Stimmbruch, und 76.

{ — Thallium, und 82.
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Pupillenbewegungen 92,
112.

PorrmnsEsches Phinomen
95.

Pyramidenbahnen 111,139,
141, 144, 166, 168, 172.

Quaddelzeit (McCLURE

und ALDRICH) 264, 285.
Quellungsring  (FINKEL-
STEIN) 285,

Rachitis 25, 44, 55, 100.
Radiusreflex 145.
Rrapsche Formel 198.
Reaktionen, allgemeine,
des Zentralnervensy -
stems 111.
Reaktionszeit 97, 104, 167.
Rechtshéndigkeit 140.
Reflex, unbedingter 146.
Reflexe, bedingte 146f.,
175.
— Ausdrucksbewegungen,
Erreger der 114.
— Farben 95.
— krankhafte 150.
— Nahrungsreiz 116.
— Schallreiz 27.
— Spracherlernung, durch
163.
— Zusammenhang
150, 163.
Reflexe, doppelseitige 132.
Reflexe, gekreuzte 133.
Reifungserscheinungen :
— Knaben, bei, Reihen-
folge der 76.
— Madchen, bei, Reihen-
folge der 82.
Reizung, elektrische 123,
166, 180.
— thermische 105, 121.
Reserveluft 10.
Residualluft 10.
Respiratorischer Quotient
190—193.
Rheobase 182.
Riechzone 100.
Rindenzentren 138.
Rosinsonscher tonischer
Handgreifreflex 125.

von
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RossormmoschesPhinomen
144.

Riickenmark 107.

Riickgratreflex 126, 166.

Sattigung 120.
Saureiiberschull :
— Harn, im 288, 297.
— Nahrungsmitteln, ver-
schiedenen, in 305.
Salmiak (NH,Cl), Wirkung
auf den Wasserwechsel
284.
Samenblasen Neugebore-
ner 75.
Samenkanilchen,
wicklung 73.
Satzbildung 164.
Saugbewegungen 98, 118,
119, 120, 148, 153, 166.
Saugzentrum 117,118, 171,
Schallreiz 96.
Schambehaarung bei Kna-
ben 76.
Schilddriise:
— Adenombildung 38.
— Altersumwandlungen
38.
— antithyreoideale
Schutzsubstanz 43.
— Descensus, physiologi-
scher, der 39.
— D-Vitamin, und 44.
— Endemiegebiet, im 39,
40.
— Entwicklung 37.
~— Funktion der 43.
— Gewichtszunahme wih-
rend des Wachstums
37, 38.
— histologisches Bild und
Funktionszustand 42.
— Jodgehalt 40.
— Kolloid 37, 39, 40.
— Lebenswichtigkeit 44.
— Milchsekretion, und 87,

Ent-

88.

— Neugeborenen, des 37,
40.

— Pubertatszeit, in der
41.

— regiondre Verschieden-
heiten der 38, 39, 40.

Sachverzeichnis.
Schilddriise:
— Schwangerschaft, in der
39, 40, 41.
— Strahlenbehandlung 43.
— thyreotropes Hormon
42.

Schilddriisenpraparate 46.
Schilddriisenstoffe, die 41,
42,

Schlaf:

— Atemkurven im 112,

— Atmung, Herabsetzung
der, im 296.

— Beweglichkeit im 135.

— Dauer 152, 257.

— Gehirnhyperamie im
153.

— Haltung 140.

— Hemmung, als zentrale
151f.

— HirngefaBreflex im 112,

— Menge 257.

— Naturschlafzeit  (vor
Mitternacht) nach
STocKMANN 257, 258.

— Reizbarkeit im 153.

— SchweiBausbruch im
153.

— Tiefe 104, 152.

— Waérmeregulation ge-
geniiber Abkiihlung,
herabgesetzte, im
261.

Schluckatmung 119.

Schluckbewegungen 116,

119.

Schmerzsinn 103.

Schnappatmung 115, 165.

Schnutenphénomen 185.

Schreckreaktion 97, 112,

122, 151.

Schreitbewegungen 132.

Schunkelreaktion 131.

Schwachsinn 100, 102, 124,

141, 148, 171.
Schwangerschaftsreak-

tionen beim Neugebo-

renen 25,75, 77—80, 84.

Schwebereflexe 127.

Sella turcica 33, 34.

Sexualhormone:

— Neugeborenen, bei 84.

— #lteren Kindern, bei 85.

Siebbeinzellen 1, 2.

Singultus 116, 167, 170.
Speichelflul 99.
Spezifisch-dynamischeWir-
kung s. Kraftwechsel.
Spitzenpigment 67.
Spontanbewegungen,
flexartige 137.
Sportleistungen 186.
Sprache 158, 162.
Sprachentwicklung, Stufen
der 164.
Spurreflexe, bedingte 149.
Stammesgeschichte 172.
Statische Entwicklung 133.
Stiupchen 135.
Stehbereitschaft 129.
Stehen 129, 133.
Stellreflexe 126.
Stemmreaktion 131.
Stimmbénder 6, 76.
Stimmung 113.
Stirnhéhle 1, 2, 3.
Striatum 137, 141, 144.
Strukturen 95.
Strumen:
— angeborene 37.
— knotige Formen 38.
Stiitzreaktionen 130.
Suchreflexe 117, 120.
Suggestionen 155.
Supermineralisation und
Wasserhaushalt 284.

re-

| Synkainogenese 23, 37, 39.

Tastsinn 102,

Temperatur s. Korpertem-

peratur.

Test s. Intelligenzpriifung.

Tetanie 55, 56, 181, 184.

Tonsillen:

— Gaumenmandeln:

— —- durchschnittliche
GroBe in den ver-
schiedenen Le-
bensaltern 4.

— — Eintrittspforten fiir
Krankheitserre-
ger? 5.

— — Inkretorgane ? 5, 6.

— lymphatischen Rachen-

rings, die verschie-
denen 3.
Transitorisches Neugebo-
renenfieber 246—249.



Testeshormone 90.

Testikel s. Hoden.

Thallium und Pubertit 82.

Thymus:

— Altersverianderungen
49.

— Antigenentgiftung
durch 50.

— Erniahrungszustand
und 50.

— Funktion 49.

— Gewichte 47.

— Hypertrophie 48.

—- innersekretorischer Or-
gane, Einflisse auf
49.

— Jodgehalt 40.

— lymphatische Organe
und 50.

— Muskelleistung und 50.
— Nucleinhaushaltes, Re-
gulator des 50.

— Radiologie des 47, 48.
— Schwangerschaft, u. 50.
— Sexualhormone, FEin-
fluB auf 49, 50.

— Unfallmaterial 47.

— wachstumsbeschleuni-
gende Wirkung 49.

Thymuspriparate 52.

Thyreoidektomie (Ziegen)

44.
Thyroxin 41.
— und Vitamin A 43.

Ubererregbarkeit, elek-
trische 180.

— mechanische 167, 184.

Ubergangsschaden  der

Schilddriise 41.

UGV (unmerklicher Ge-
wichtsverlust) s. Per-
spiratio insensibilis.

Sachverzeichnis.

Umklammerungsreflex122.

Unbeweglichkeit, tonische
153.

Ungeborene Kinder, neuro-
logisches Verhalten167.

Unterscheidungsvermdogen
149.

Ureter s. Harnleiter.

Urethra s. Harnréhre.

Uterus:

— Gewicht 78.

— Léngenwachstum 77,
78.

— Neugeborenen, bei 78.

Vagina, Neugeborenen
beim 78.

— Wachstum 77.
Vaginalschleim, Flora 81.

Vaginalschleimhaut, Gly-
kogengehalt 81.
Vaginalsekret, chemische

Reaktion 80, 81.
Ventilationsidquivalent 13,
14.
Vestibularisreizung 123,
170.
Vitalkapazitat 10—12, 187.
Vorderarmperiostreflex
145.

Vorderarmzeichen, L%RI-
sches 145.
Wachstum:
— Epithelkorpern, beifeh-
lenden 55.

— Hirnzentren, Beeinflus-

sung durch 28, 29.

— Nerveneinflul und 26.

Wachstumsgesetz, dyna-

misches (RUBNER) 229,
230.
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Wachstumshormone 26.

Wachstumsquotient (RUB-
NER) 230.

Wirmeproduktion s. Kraft-
wechsel.

Wirmeregulation, chemi-

sche 240, 241.

— physikalische 241, 246.

Wairmeregulationszentrum
240, 241, 243, 244, 245,
254.

Wirmesinn 105.

Wasseraviditit der Gewebe
264.

Wassergehalt des Korpers
263, 264.

Wasserdampfgehalt:

— Ausatmungsluft, der13.

— Zimmerluft, der 13.

Wasserverdampfung,
Warmewert von 1g
H,0 13, 196.

Wasserversuch:

— Blute, im, Verinde-

rungen, bei 278—280.
— Diurese, und 274-—276.
— Perspiratio insensibilis,

Verhalten der, bei

274—276.
Weinen 113.
Wirbelsdulenreflexe 131.
Wortschatz 164.
Wortverstindnis 162.

Zeitreflex, bedingter 148.

ZuckERKANDLscher Neben-
kérper, Adrenalingehalt
68.

Zwischenhirn und innere
Sekretion 28.

Zwischenhirndriise 28.
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Biologische Daten fiir den Kinderarzt. Grundziige ciner
Biologie des Kindesalters.
Erster Band: Wachstum (Koérpergewicht. Kérperlinge. Propor-
tionen. Habitus). — Skeletsystem. — Blut. — Kreislauf. — Ver-
dauung. Von Professor Joachim Brock, Marburg. Mit 23 Abbildungen.
X1, 252 Seiten. 1932. RM 18.60; gebunden RM 19.60

Das Buch bietet mehr, als der Titel besagt; nicht eine Aneinanderreihung von Daten und
Tabellen sondern eine mit reichem Literaturmaterial ausgestattete, fliissig geschriebene
Physiologie oder Biologie des Kindesalters. Die Zeit ist flir derartige Werke gereift,
zumal das grundlegende Quellenwerk von Gundobin tiberholt ist. Ein tiberraschend grofes
Tatsachenmaterial hat sich angestaut, aber im Schrifitum derart uniibersehbar zerstreut, daB
eine kritische Sichtung eine Notwendigkeit war. Das ganz auBerordentliche Maf miihs
seliger Arbeit, das der Verfasser aufgeboten hat, hat ihm erlaubt, ein richtiges
Standardwerk zu schaffen ... 1, Berichte itber die gesamte Physiologie.t

Dritter (Sdlufi-) Band: Stoffwechsel (Eiweif, Kohlehydrat, Fett und
Lipoide, Vitamine, Mineralien). Biochemie der K&rpersifte. Erndihrung.
Haut.iImmunbiologie.Erginzungen. Generalregister.Von Professord.Brock-
Marburg, Professor B. de Rudder-Greifswald, Professor J. Becker-Bremen.

Erscheint 1936.

Physiologie des Kindesalters. Von Dr. Egon Heimreich,
Privatdozent fiir Kinderheilkunde an der Universitat Wien.
1. Teil: Vegetative Funktionen. Krafiwedsel, Stoffwedsel, Kreis=
lauf, Blut, Atmung, Verdauungstrakt, Harntrakt. Mit 6 Abbildungen.
VI, 364 Seiten. 1931. RM 28.—, gebunden RM 29.80*
2.Teil: Animalische Funktionen. Wacstum, Knodensystem, Mus=
kulatur, Inkretdrisen, Nervensystem, Sinnesorgane, Immun-~
biologie, Haut, Vererbung. Mit 10 Abbildungen. IX, 434 Seiten. 1933.
RM 28.60; gebunden RM 29.80

Bilden Band 24 und 28 der ,Monographien aus dem Gesamigebiet der Physiologie der
Pflanzen und der Tiere“.

@ Der Kraftwechsel des Kindes. Voraussetzungen, Beurteilung
und Ermittlung in der Praxis. Von Dr. Egon Helmreich, Privatdozent fiir
Kinderheilkunde an der Universitit Wien. Mit einem Vorwort von C. Pir~
quet=Wien. (,Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin.”) Mit

21 Textabbildungen und 18 Tabellen. VI, 113 Seiten. 1927. RM 6.90

Far Abonnenten der ,, Wiener Klinischen. Wochenschrift'* ermdpigt sich der Preis um 10%.

@ Die Praxis der Grundumsatzbestimmungen. von
Dr. Viktor Niederwieser, Assistent an der Universitats - Kinderklinik in
Innsbrudk. Mit 4 Abbildungen. VIII, 61 Seiten. 1932. RM 420

Lehrbuch des Stoffwechsels und der Stoffwechsel-

krankheiten. Von Dr.med. et phil. S. J. Thannhauser, o. 3. Professor

der Medizin, Direktor der Medizinischen Klinik der Medizinischen Akademie

Diisseldorf. Mit 94 teils farbigen Abbildungen. XX, 741 Seiten. 1929.
RM 56.80; gebunden RM 59.80%

Die Krankheiten des Stoffwechsels und ihre Be-

handlung. von Professor Dr. E. Grafe, Dircktor der Medizinischen und
Nervenklinik der Universitit Wiirzburg. (Bildet Band X1V der ,,Fadbiicher fiir
Arzte”, herausgegeben von der Sdriftleitung der , Klinischen Wodhensdhrifi.)
Mit 34 Abbildungen und 56 Tabellen. XI, 519 Seiten. 1931. Gebunden RM 29.60*

Die Hirntatigkeit des S&duglings. Von Professor Dr. Albrecht
Peiper, Wuppertal - Barmen. (Sonderabdruck aus ,Ergebnisse der inneren
Medizin und Kinderheilkunde/, Band 33.) Mit 22 Abbildungen. IV, 102 Seiten.
1928. RM 4.80%

S Auf die Preise der vor dem 1.Juli 1931 erschienenen Bilcher des Verlages Julius Springer, Berlin
wird ein Notnachlag von 10% gewdhrt. @ Verlag von Julius Springer, Wien.
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Lehrbuch der Kinderheilkunde. von R. Degkwitz, A. Eck-
stein, E. Freudenberg (mit H. Brahl), F. Goebel, P. Gydrgy,
E. Rominger. VIII, 611 Seiten. 1933. RM 16.—, gebunden RM 18.—

Grundziige einer Konstitutions-Anatomie. Von Professor
Dr. Walter Brandt, Abteilungsvorsteher- am Anatomischen Institut der Uni~
versitit KéIn. Mit 135 Abbildungen. 1V, 382 Seiten. 1931.

RM 28.—; gebunden RM 29.80

Aligemeine Konstitutionslehre in naturwissensdaftlider
und medizinischer Betrachtung. Von O. Naegeli, Dr. med., Dr. jur. h. c.,
Dr. der Naturwissensdhaften h. c., o. 8. Professor der Inneren Medizin an der
Universitat und Direktor der Medizinischen Universititsklinik Zirich. Zweite
Auflage. Mit 32 zum Teil farbigen Abbildungen. VII, 190 Seiten. 1934.

RM 15.—; gebunden RM 16.20

Einflhrung in die menschliche Erblichkeitsiehre

und Eugenik. Von Dr. phil. et med. K. Saller, Privatdozent der Ana-
tomie, Assistent am Anatomischen Institut der Universitit Gottingen. Mit
82 Abbildungen. V, 307 Seiten. 1932, RM 24.—, gebunden RM 25.80

Leitfaden der Anthropologie. Von Dr. phil. et med. K. Saller,
Privatdozent der Anatomie, Assistent am Anatomisdhen Institut der Universitit
Gotringen. Mit 128 Abbildungen. 1V, 284 Seiten. 1930.

RM 24.— , gebunden RM 25.80*

K3rpermaB-Studien an Kindern. Vvon M. von Pfaundier,
Miindhen. (Sonderabdrudk aus der ,,Zeitsdrift fir Kinderheilkunde””, Band XIV,
Heft 1/2.) Mit 5 Textfiguren und 8 Tafeln. V, 148 Seiten. 1916. RM 4.80%

Anthropometrle. Anleitung zu selbstindigen anthropologischen Er~
hebungen. Von Rudolf Martin T. Zweite, vermehrte Auflage. (Sonder~
ausgabe des gleicinamigen Beitrages in dem ,Handbudh der sozialen Hygiene
und Gesundheitsfarsorge’”, Band 1) Mit 22 Abbildungen. IV, 51 Seiten.
1929. RM 4.80*

Wachstum und Altern. zur Physiologie und Pathologie der post~

fotalen Entwicklung. Von Professor Dr. Robert R&ssle, Direktor des
Pathologischen Instituts der Universitit Berlin. VI, 351 Seiten. 1923, RM 10.50*

MaB und Zahl in der Pathologie. Von Professor Dr.
Robert R3ssle, Direktor, und Dr. Frédéric Roulet, Oberarzt am Patho~
logischen Institut der Universitit Berlin. ¢, Pathologie und Klinik in Einzel«
darstellungen”, 5. Band.) Mit 27 Abbildungen. VII, 144 Seiten. 1932.

: RM 16.—, gebunden RM 17.40

* Auf die Preise dervor dem 1. Juli 1931 erschienenen Biicher wird ein Notnachlap von 10% gewdihrt.





