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Vorwort. 
Zweck und Plan dieses Buches wurden 1m Vorwort zu dem yom 

Herausgeber aHein verfaBten ersten Bande (1932) umrissen. Heute hat 
der Herausgeber zunachst seinen Mitarbeitern zu danken fur die Bereit­
willigkeit, mit der sie auf manche Wiinsche von ihm eingegangen sind. 

Das Buch erhielt seinen Haupt- und Untertitel, urn eine groBere 
Freiheit in Auswahl und Behandlung des Stoffes zu haben. So wurde im 
vorliegenden Bande auch auf neuere aHgemeinphysiologische Forschungs­
ergebnisse oder die Verhaltnisse beim Erwachsenen dann naher ein­
gegangen, wenn die Kenntnis davon nicht verbreitet genug erschien, 
um eine Darstellung 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 soIl unter Mitarbeit von DE RUDDER­
Greifswald (Immunbiologie) und J. BECKER-Bremen (Raut) 1936 er­
scheinen. 

Marburg, im Oktober 1934. 

J. BROCK. 
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Sechstes Kapitel. 

Atmungsapparat. 
Von JOACHIM BROCK-Marburg. 

A. Anatomisches. 

I. Nase und Nebenhohlen. 
1. Normale Anatomie 1. 

Der Rucken der knochernen Nase wird von den beiden Nasenbeinen 
gebildet, seine Form ist aber weitgehend abhangig von der Ausbildung 
der innen gelegenen Nasenscheidewand, auf der die Nasenbeine aufliegen. 
Die Seitenwande der Nase bilden die sog. Stirnfortsatze 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 zerfallt 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 Seitenwanden der Nase aus, und zwar 
oberste und mittlere Muschel vom Siebbein, die unterste ist ein selb­
standiger Knochen, der von der Nasenflache des Oberkiefers ausgeht. 

Hinter der oberen Muschel befindet sich die bffnung der Keilbein­
hohle, zwischen oberer und mittlerer Muschel munden 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 Tranennasenkanal. Hinter der unteren Muschel 
mundet die vom Mittelohr herkommende Tube. 

2. Die besonderen Verhiiltnisse im Kindesalter 2• 

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 hautiger Grundlage 

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

2 Nii.heres bei PETER (s. Literaturverzeichnis). 

Brock, Blologische Daten II. 1 



2 Atmungsapparat: Anatomisches. 

erwachsenen Schiidelkapsel und dem enchondral entstandenen Gesichts­
skelet ist einmal die Nase des Neugeborenen im ganzen relativ sehr 
klein, wodurch dieser im hochsten Grade "platyrrhin" erscheint. Wiihrend 
ferner beim Erwachsenen Siebbeinabschnitt und Oberkieferabschnitt fast 
dieselbe Hohenausdehnung haben, ist beim Neugeborenen letzterer nur 
halb so hoch wie ersterer. Eine Folge davon ist, daB der untere Nasen­
gang durch die untere Muschel uberhaupt verschlossen ist. Auch die 
anderen Nasengiinge sind bei ziemlich plumper Gestalt der Muscheln 
sehr eng, so daB 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. MaBe am Skelet beim 
Neugeborenen 5 X 5 mm, Hohe mit 6 Monaten 9, mit 2 Jahren 10, 
mit 6 Jahren 15, mit 14 Jahren 20 mm. Entsprechend kleiner mussen 
die Dimensionen in vivo sein, besonders natiirlich, wenn die Schleimhaut 
geschwollen ist, wodurch beim Siiugling die Nasenatmung rasch vollig 
verlegt wird. Das weitere Nasenwachstum erfoIgt hauptsiichlich 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. 

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

KeilbeinhOhle. Beim Neugeborenen betragen ihre Dimensionen durch­
schnittlich 2,3 X 2,4 X 2 mm, die Offnung ist nadelstichartig. tl'ber 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 
5-1Ofache angewachsen, beim Erwachsenen etwa 20mal so groB. Die 
£iir Operationen wichtige Entfernung vom Naseneingang betriigt beim 
Neugeborenen 21/2 cm, mit 3 Jahren 41/2, 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 ubrigen 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 MaGe der Stirnbucht betragen beim Neugeborenen 
im Mittel 4 X 31/2 X 2 mm, die Eingrabung in das Stirnbein beginnt 
erst am Ende des ersten bzw. Anfang des zweiten Lebensjahres, die 
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Ausdehnung bleibt aber gering, so daB die StirnhOhle bis zum Ende 
des 6. Lebensjahres eine kleine Blase darstellt. tJber Weiteres ver­
gleiche untenstehende Tabelle. 

KieferhOhle. Auch hier besteht beim Neugeborenen erst eine Bucht, 
deren Dimensionen nach PETER 51/ 4 X 10 X 31/ 2 mm betragen. Das 
Eindringen in den Knochen wird dadurch erleichtert, daB dieser reichliche 
Spongiosa entwickelt. tJber die Entwicklung von Kiefer- und Stirn­
hohle gibt nahere Auskunft folgende abgekiirzte Tabelle in Anlehnung 
an PETER. 

Tabelle 1. Dimensionen der N asenne benhohlen (mm). 

Kieferhiihle Stirnhiihle 
Alter 

Hiihe I L1tnge Breite Hiihe L1tnge I Breite 

Neugeborener 5 8 3 41/2 3 3 
1 Jahr 7 11 8 6 5 5 
5 Jahre. 15 

I 

31 12 7 6 (6) 
12-15 Jahre 23 25 18 14 12 17 
Erwachsener . 32 25 30 10 20 17 

II. Nasaler nnd oraler Teil des Nasopharynx. 
Beim Saugling ist die Hohe des Naseninnern im Vergleich zu der 

niederen Mundhohle relativ betrachtlich. Hinzu kommt noch als weitere 
Eigentiimlichkeit, daB Nasenboden und hintere Rachenwand, die beim 
Erwachsenen etwa senkrecht zueinander stehen, beim Saugling einen 
sehr stumpfen Winkel bilden. Dies hat zur Folge, daB die fUr die niedrige 
Mundhohle sowieso schon groBe Zunge der schragen hinteren Rachen­
wand in langerer Ausdehnung anliegt. So erklart sich die besonders 
bei jungen Sauglingen betrachtliche Schwierigkeit (ja Unmoglichkeit), 
bei der Racheninspektion die Partien zu Gesicht zu bekommen, die 
unterhalb einer Linie liegen, die etwa durch die Mitte beider Gaumen­
mandeIllischen geht. Nahere Angaben bei HEIDERICH (1. c. S. 360ff.). 

III. Lymphatischer Rachenring. 
Anatomie. Funktionell gehort zum Respirationstrakt auch der lympha­

tische Rachenring (W ALDEYER). Zu diesem rechnen einmal die Tonsillen 
- die in der Schleimhaut des Rachendaches liegende Rachenmandel 
(Tonsilla pharyngea), die zwischen vorderen und hinteren Gaumenbogen 
liegenden Gaumentonsillen (Tonsillae palatinae) und die Anhaufungen von 
lymphatischem Gewebe in der Schleimhaut des hinteren Zungenriickens 
(Zungentonsille) -, ferner lymphatisches Gewebe, das die Schleimhaut 
besonders der hinteren Rachenwand sowie der sog. Seitenstrange des 
Pharynx mehr diffus infiltriert, so daB ihre Oberflache in pathologischen 
Fallen wie gekornt erscheint (Granulae). Das Epithel der Tonsillen 

1* 



4 Atmungsapparat: Anatomisches. 

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, daJ3 die 
Follikel zahlreicher und gri:iJ3er sind und auJ3erdem mehr Keimzentren 
enthalten, wah rend fiir die (physiologische) Atrophie das Umgekehrte gilt. 

Der tonsillare Apparat macht nun hi:ichst bemerkenswerte Alters­
wandlungen durch, die fiir die Gaumentonsillen von der PIRQUET­
schen Schule genau studiert sind. Unterscheidet man 5 Gri:iJ3en­
kathegorien - 1. Tonsillen in der Ruhe unsichtbar, 2. Tonsillen erreichen 
nicht den hinteren Gaumenbogen, 3. Tonsillen fiillen die Tonsillenbucht, 
ohne die Gaumenbi:igen zu iiberragen, 4. Tonsillen iiberragen die Gaumen­
bi:igen deutlich und wi:ilben unter Umstanden den vorderen Gaumen­
bogen starker vor, 5. Tonsillen stoJ3en 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 TonsillengroBen in den einzelnen Altersklassen. 

Alter 
--

TonsiliengriiBe Monate Jahre 

Obis 31 bis 6 1 bis 12 bis 2 1 bis 3 bis 4 1 bis 6 1 bis 10 1 bis 13 1 bis 15 

1 J94 

ro r4 mr 24! ',2'! 9 2O! 6j'l! 8 rl f5 98, 4 96 86 35 I 39 
2 56 52 36 18 14 14 23 25 24 
3 2 4 11 31 49 38 40 38 36 351/ 2 

4 

°1 ~ o/: ,I: 1
19 I"' 1

28 
1'2 ,2' r r 5 

19 ~129 ~ 39 1~140 : 311 : 29 : 251/ 2 ~1/2 
Tonsillen von 

GroBe 4 oder 5 
entfernt 

Beim N eugeborenen sind also die Gaumentonsillen nur sehr schv.:ach 
entwickelt, im Laufe der weiteren Entwicklung nimmt dann die Haufigkeit 
der Heinen Tonsillen immer mehr ab, die der grofJen immer mehr zu, bis 
mit dem 6. Lebensjahre ein Maximum der durchschnittlichen Tonsillen­
dimensionen erreicht ist, worauf die Tonsillen wieder eine allmahliche 
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
gri:iJ3ernde Wirkung auf die Tonsillen miiJ3te sich also allmahlich immer 
mehr summieren. Dagegen ki:innte die allmahliche Vergri:iJ3erung der 
Gaumentonsillen von der Geburt bis zum 6. Lebensjahr bei der expo­
nierten Lage des lymphatischen Rachenrings natiirlich eine Folge der 
steigenden Haufigkeit durchgemachter Infekte, also konditionell bedingt 

1 bis 2 

GO{: 
2 

I{ 
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sein. Doch ist zu bedenken, daB 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 (WETZEL) 1. Was die Lympho­
cytenzahlen im stromenden Elut betrifft, so beginnen sie sich ja schon 
sehr friih, namlich vom 2. Lebensjahre ab, zu verringern (vgl. Bd. 1, 
S. 109). Die BeeinfluBbarkeit der MandelgroBe durch die Ernahrung -
im Sinne einer Hypertrophie bei Mast - ist wohl eine Zeitlang iiber­
schatzt worden. Jedenfalls sollen bei der eiweiB-, fett- und calorien­
armen Ernahrung 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 Ausscheidungsorgane filr 
Krankheitserreger? Sicher beides. Die Moglichkeit der Ausscheidung von 
Krankheitserregern aus dem Elute durch die Mandeln zeigen z. B. die 
Angina luetica sowie die Vaccineangina. Und auch wenn Kinder 2 Tage 
hoch fiebern, ehe dann Rotung, Schwellung und lacunare Belage der 
Gaumenmandeln die "Diagnose" ermoglichen, wird einem ein solcher 
Zusammenhang nahegelegt. Andererseits konnen natiirlich Krankheits­
erreger von der Oberflache 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 geschadigt werden, daB sie zu einem selbstandigen 
chronischen Infektionsherd fiir den Korper im Sinne der fokalen Infek­
tion werden. 

Sind die Mandeln Inkretorgane? Es kann hier nicht auf die altere 
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 we it zuriickbleiben. Und PELLER machte anlaB­
lich der Berufsberatung von 30000 Jugendlichen fiir die Knaben folgende 
statistische Feststellungen: Die Trager hypertrophischer Tonsillen waren 
durchschnittlich um 1,5 cm kleiner und 1,5 kg leichter, die Tonsillekto­
mierten dagegen um 1,9 cm groBer 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). 
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und 3,9 kg! Mit diesem Ergebnis, das zunachst durch arztliche 
Individualbeobachtungen zu erganzen ware, ist eine das Wachstum 
retardierende Wirkung der Tonsillen natiirlich noch nicht bewiesen, 
immerhin ist erneut zur weiteren Klarung dieser auch arztlich wichtigen 
Frage angeregt. 

I V. Kehlkopf. 
Auf die Besonderheiten des kindlichen Kehlkopfes kann nur kurz 

hingewiesen werden, unter Rervorhebung der Verhaltnisse besonders 
beim Neugeborenen. Das relativ dicke Zungenbein liegt, weil der Kehl­
kopf zunachst haher liegt und erst einen allmahlichen Descensus durch­
macht, beim Neugeborenen unmittelbar iiber dem Schildknorpel. Die 
hohe Lage des Kehlkopfes hat, wie PEIPER auf S. 119 ausfiihrt, die 
wichtige Folge, daB der Saugling gleichzeitig atmen und schlucken 
kann. Der Kehlkopf seIber ist relativ langer als beim Erwachsenen 
und nach unten mehr trichterfOrmig verengt. Die Epiglottis; bei der 
Kiirze des kindlichen RaIses bei der Racheninspektion oft sehr gut zu 
sehen, hat in den ersten Lebensjahren eine mehr konkave, nahezu rinnen­
farmige Gestalt. Der von den Schildknorpelplatten gebildete Winkel 
ist stumpfer als spater. Ein beschleunigtes Wachstum und gleichzeitig 
eine Differenzierung zwischen mannlichem und weiblichem Kehlkopf setzt 
in der Prapubertat ein. Die Lange der Stimmbander betragt beim Neu­
geborenen 0,42-0,45 cm, bei 16jahrigen Knaben 1,65, bei 16jahrigen 
Madchen 1,50 cm, bei erwachsenen Mannern 1,90, bei erwachsenen 
Frauen 1,51 cm. (Vgl. auch Tab. 27, S. 76.) 

V. Luftrohre. 
Dber die topographischen Verbaltnisse gibt folgende Tabelle Auf-

schluB: 
Tabelle 3. 

Alter Unterer Rand Bifurkation des RingknorpeIs 

N euge borener 3.-4. Halswirbel 3. Brustwirbel 
(unterer Rand) 

1 Jahr } 4.-5. Halswirbel } 4. Brustwirbel 
3-4 Jahre (Mitte) 
5-6 Jahre } 5.-6. Halswirbel } 5. Brustwirbel 
7 Jahre. (Mitte) 
13 Jahre 6. Halswirbel 5. Brustwirbel 

(unterer Rand) 

Der in diesen Zahlen zum Ausdruck kommende Descensus der Luft­
rahre 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 urn 2 Wirbelhahen 
tiefer tritt. Die Wand der Trachea ist bei der Geburt relativ dick, trotz­
dem ist ihre Fahigkeit, au/lerem Druck standzuhalten, beim Neugeborenen 
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noch sehr gering. Die Kaliberverhiiltnisse sind natiirlich anfangs auBer­
ordentlich klein, so daB eine zu Dyspnoe fiihrende Verlegung, ebenso 
wie in der Nase, auch 
in diesem tieferen Ab­
schnitt des Luftrohres 
leicht moglich ist. Nahere 
Angaben sind aus neben­
stehender Tabelle ersicht­
lich. 

Tabelle 4. 
Luftrohrenmasse (em) (naeh SCAMMON). 

Etwas groBere MaBe 
gibt ENGEL an. Von den 
beiden Hauptbronchien ist 
nach diesem Autor der 
linke etwas enger als der 
rechte. Die Durchmesser 
von Trachea, rechtem und 

linkem Hauptbronchus 
verhalten sich zueinander 
wie 100: 84: 70. 

Litnge (vom 
unteren Rande 

Alter des Ringknor-
pels bis zur 
Bifurkation) 

0- I Monat 4 
1-- 3 Monate 3,8 
3- 6 

" 
4,2 

6-12 
" 

4,3 
1- 2 Jahre 4,5 
2- 3 

" 
5,0 

3- 4 
" 

5,3 
4- 6 ., 5,4 
6- 8 

" 
5,7 

8-10 
" 

6,3 
10-12 

" 
I 6,3 

12-14 
" I 

6,4 
Erwaehsener 12,0 

VI. Lungen. 

SaogittaIer Frontaler 
Durch- Durch-
messer messer 

I 

0,36 0,50 
0,46 0,61 
0,50 0,58 
0,56 0,62 
0,65 0,76 
0,70 0,88 
0,83 I 0,94 
0,80 0,92 
0,92 1,00 
0,90 1,01 
0,98 

I 
1,13 

1,03 I,ll 
1,72 1,47 

Bemerkenswerterweise sind sowohl das Gewicht als das Volumen 
der Lungen (nach erOffneter Brusthohle) bezogen auf das Korpergewicht 
durchschnittlich alterskonstant. Ersteres betragt etwa 1/50 , letzteres 
1/33-1/40 des Korpergewichtes (GUNDOBIN, WESENER). Fixiert man 
dagegen durch Formalininjektion von einer Vene aus die Lungen in 
situ, so sind sie auf friiherer Altersstufe relativ 
groBer, wie nebenstehende Zahlenangaben von 
ENGEL zeigen. 

Danach muB die Sauglingslunge auch in der 
Exspirationsphase schon viel starker entfaltet sein, 
als die Lunge des Kindes und des Eru;achsenen. 
Dies ist in der Tat auch so und die selbstver­
standliche Folge der Formverhaltnisse des Thorax, 
dessen ;1nthropometrische Alterseigentiimlich­

Alter 

Jahre 

I 
2 
4 
8 

18 

VoIumen 
beider 

Lungen(ccm) 

110 
98 

105 
190 
460 

keiten in Bd. 1, S. 50-55 ausfiihrlich mit Zahlen belegt wurden. Danach 
befindet sich der Sauglingsthorax, faBfOrmig, 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 haufig bei jiingeren 
Sauglingen auf dem Obduktionstisch findet. Daraus darf man aber 
wohl kaum auf ein "MiBverhaltnis" zwischen Lungenvolumen und 
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Thoraxraum schlieJ3en (mitbedingt durch die relative GroJ3e der Media­
stinalorgane: Thymus, Herz und groJ3e GefaJ3e), sondern es handelt 
sich wohl urn 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 Saugling etwas anders gestaltet als berm 
Erwachsenen. Die Oberlappen sind namlich verhaltnismaJ3ig sehr klein 
zugunsten des Unterlappens links bzw. des Mittellappens rechts. 1m 
Lungengewebe tallt anfangs die Armut an elastischem Gewebe auf, 

Alter 

Neugeborenenzeit 
J- P/2 Jahre. 
3- 4 Jahre. 
5- 6 " 

10-15 " 
18-20 " 

I 
Alveolen­

durchmesser 
mm 

0,07 
0,10 
0,12 
0,14 
0,17 
0,20 

das erst etwa mit 7 Jahren gut wahr-
nehmbar wird. 

Das Wachstum der Lungen beruht 
nur auf einer allmahlichen VergroJ3erung 
der Alveolen, deren Zahl von vorneherein 
dieselbe ist, wie beim Eru;achsenen und sich 
nach dem 30.--40. Lebensjahre durch Ver­
schmelzung von Alveolen sogar verringert. 
Dies geht unter anderem aus einer Berech­
nung AEBYS hervor, nach welcher der 

lnhalt der einzelnen Alveole in der Neugeborenenzeit und beim Er­
wachsenen genau das gleiche Verhaltnis zum Gesamtvolumen der Lunge 
hat. Dies gilt nach obenstehender Tabelle iibrigens auch wahrend 
der gesamten Wachstumsperiode. (Das Alveolenvolumen ergibt sich 
nach der Formel 4/3 n· r3.) 

Die innere Oberflache aller Alveolen (zu berechnen nach der Formel 
4 r2 n) nimmt dagegen, aufs Korpervolumen oder -gewicht bezogen, 
natiirlich wie alle Korperflachen allmahlich abo 

B. Physiologie 1, 

I. Respiratorischer GaswechseI. 
Die Verhaltnisse der Blutgase, der respiratorische Gaswechsel und 

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

II. Atmungsmechanismus. 
Die normale Atmung ist bekanntlich Nasenatmung. Bei Sauglingen 

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 Zur Erganzung vergleiche auch den Abschnitt tiber "Neurologie der Atmung" 
von PEIFER 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 Siiugling dauernd gewissermaBen in einem Zustande 
"physiologischer Atmungsinsuffizienz". Seine Rippen verlaufen hori­
zontal, die oberen sogar ein klein wenig aufwarts (BROCK 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 
groBe Leber und der durch das groBe 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 picht wesentlich ver­
tieft werden kann, so dal3 eine Befriedigung des 02-Bedarfes nm 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
hangen kann, da standig liegende 1dioten oder Kriippel dieselbe Thorax­
entwicklung zeigen), sodal3 nun ein thorakoabdominaler Atmungstypus 
beobachtet wird. Damit wird auch eine grol3ere Vertiefung der Atmung 
moglich, und demzufolge ist gegen Ende des 1. Lebensjahres die Atem­
frequenz schon bedeutend niedriger als in den ersten Lebenswochen, 
obgleich dasMinutenvolumen der Atmung pro Korperkilogramm jetzt noch 
hoher ist, als beim jungen Saugling (vgl. Tabelle 9, S. 14). Allmahlich 
tritt die thorakale Atmung immer mehr in den V ordergrund, sowohl bei 
ruhiger Atmung als auch bei erhohtem 02-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 Madchen der abdominelle Anteil der Atmungsleistung fiir 
gewohnlich starker erhalten bleibt, was auch fUr die erwachsene Frau 
gelten solI, sofern durch die Art der Kleidung die abdominelle Atmung 
nicht kiinstlich unterdriickt wird. V gl. zu diesem Abschnitt auch die 
Arbeit von GREGOR (2). 

Ill. Atemfrequenz. 
Die Zahlen fUr die Atemfrequenz wahrend 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 wiihrend 
des 1. Lebensjahres, in dem die Stoffwechselintensitiit doch noch zunimmt 
(wahrend ihr weiteres allmahliches Absinken etwa dem Abfall des Grund­
umsatzes parallellauft). Atemzahl und Pulszahl andern sich normaler­
weise immer entsprechend. 1hr gegenseitiges Verhaltnis betragt beim 
Neugeborenen der "physiologischen Atmungsinsuffienz" entsprechend 
1: 21/ 2, steigt bis Ende des 1. Jahres auf 1: 31/ 2 und spater auf 1: 4. 
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IV. Die Atmungsleistung. 
Die natiirliche Atmungsleistung erfahrt man einmal durch Bestim­

mung des Atemvolumens, d. h. des Volumens des einzelnen Atemzuges, 
andererseits durch Bestimmung der in der Zeiteinheit, namlich in einer 
Minute, gewechselten Luftmenge, des sog. Minutenvolumens. Es gilt 
also fUr beide GroBen die Beziehung: Atemvolumen X Atemfrequenz = 
Minutenvolumen. 

Das Atemvolumen entspricht der natiirlichen Tiefe der Atmung. 
Andererseits besteht ein gewisses Interesse daran, festzustellen, ein wie 
groBes Luftquantum maximal mit einern Atemzug gewechselt werden 
karol. Diese Luftmenge entspricht der "Vitalkapazitat" des betreffenden 
Individuums. 

1. Vitalkapazitiit. 
Zum Verstandnis derselben ist die Kenntnis folgender GroBen wichtig, 

deren Werte hier fUr den Erwachsenen angege ben sind: 
a) Residualluft: Nach tiefster Exspiration noch in den Lungen ver­

bleibende Luft (1000-1200 ccm). 
b) Reserveluft: Luftquantum, das nach ruhiger rniiheloser Exspiration 

noch nachtraglich bei forcierter Exspiration ausgetrieben werden kann 
(1200-1800 ccm). Ebenso groB ist anscheinend die 

c) Komplementarluft als die Luft, die nach ruhiger Einatmung noch 
forciert zusatzlich eingeatmet werden kann. 

d) Respirationsluft (= Atemvolumen): Luftvolumen, das bei ruhiger 
Atrnung mit einem Aternzuge ein- und wieder ausgeatmet wird (400 bis 
500 ccrn). Nach einer ruhigen Ausatmung enthalt die Lunge a + b = 2600 
(2200-3000) ccm, nach einer ruhigenEinatmung a + b + d = c· 3100 ccm. 
Danach wird also mit einem Aternzug fUr gewohnlich 1/6-1/7 der Lungen­
luft gewechselt, was dazu stimrnt, daB mit 6-8 Aternziigen die Lungen­
luft vollig erneuert wird. Bei Muskeltatigkeit wird sowohl das Atern­
volumen (d) durch Vertiefung der Atmung gesteigert, als auch die 
Frequenz erhoht. Das Minutenvolumen, fUr gewohnlich 15 X 400 = 

6000 ccm, kann dadurch auf 10 --+ 20 --+ 40 Liter ansteigen. 
e) Vitalkapazitat = Luftmenge, die nach tiefster Inspiration bei tief­

ster Exspiration entweicht: d + c + b = c . 3500 ccm. Die Vitalkapazitat 
hangt selbstverstandlich weitgehend von den Korperdimensionen abo 
Dnd zwar fand RAINOFF auf Grund der Dntersuchung von 464 ge­
sunden Studenten (also bei Erwachsenen) fUr die Korrelation zwischen 
Vitalkapazitat und verschiedenen KorpermaBen folgende Werte von r: 

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

Hiernach schneidet das Korpergewicht noch etwas besser ab, als die 
KorperIange, was aber bei Kindern nicht der Fall zu sein scheint (s. 
unten). Wir bringen zunachst eine Tabelle von STEWART und SHEETS, 
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deren Durchschnittswerte sich auf ein groBes Zahlenmaterial stiitzen 
und gute Dbereinstimmung mit den Werten von SCHLESINGER und 
SEREBROWSKAJA zeigen. 

Tabelle 5. Vitalkapazitat und 
Tabelle 6. Vi talkapazi tat und Korper­

bautypus (nach SEREBROWSKAJA). 

Korperlange (nach 
und SHEETS) 

STEWART I dolichomorph, 2 mesomorph, 
3 brachymorph. 

KorperHinge Vitalkapazltat (ccrn) 

crn ~ ~ 

Brust-I 
Vital-

Alter I I Lange IGeWicht kapa-
urnfang zitat 

Jahre crn kg crn ccrn 

95-100 732 625 
105 850 742 
llO 967 902 
ll5 ll63 1082 

I 123 22,5 61 1370 
8 2 121 23,5 61,5 1220 

3 ll9 24,0 62,6 1250 

120 1323 ll82 I 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 
140 1948 1835 
145 2227 1926 
150 2413 2175 
155 2510 2348 

1 142 33,5 67,0 2360 
12 2 139 34,0 67,5 2270 

3 135 35,0 69,1 2250 

1 152 38,9 71,3 2730 

160 2842 2527 
165 3210 2812 

14 2 148 40,6 72,4 2540 
3 146 41,2 73,6 2500 

Tieferen Einblick in die bestehenden Abhangigkeiten liefern Unter­
suchungen iiber die Vitalkapazitat von Kindern verschiedener Korper­
bautypen, wie sie - mit iibereinstimmen­
dem Resultat - von SCHLESINGER sowie 
SEREBROWSKAJA vorliegen. 

Aus den Tabellen 6 und 7 geM ganz 
einwandfrei hervor, dafJ die leptosomen 
(dolichomorphen) Kinder trotz eines sehr 
viel geringeren Korpergewichts (aber bei 
groBerer Korperlange) durchgehend hOhere 
V italkapazitaten haben als ihre eurysomen 
(brachymorphen) Altersgenossen, obgleich 
die Brustkorbweite der letzteren, auch 
absolut gemessen, die groBere ist. Die 
Vitalkapazitat entspricht ja auch nicM 
dem V olumen der Lungen in Mittellage 
(obwohl z. B. STILLER annimmt, daB die 
Astheniker iiberhaupt besonders volumi­
nose Lungen haben), sondern vielmehr 
der Exkursionsfahigkeit des Thorax, die 

Tabelle7. Vitalkapazitatund 
Korperbautypus (nach 

SCHLESINGER). 

I leptosom, 2 eurysom. 

Alter I 
Jahre 

9 

10 

II 

12 

15 

I 
Lll.ngo I Gewichtl ~~~~: zitat 

crn kg ccrn 

I 1135 28,0 11700 
2 133 32,5 1800 

I 
2 

I 
2 

I 
2 

I 
2 

141 
136 

146 
141 

150 
147 

168 
162 

31,6 
35,7 

34,3 
38,7 

36,9 
43,2 

52,9 
57,0 

1900 
1800 

2000 
2000 

2400 
2200 

3400 
3300 

natiirlich beim Leptosomen groBer sein muB, als beim Brustkorb des 
Eurysomen mit seinen mehr horizontal verlaufenden Rippen. 
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In neuerer Zeit hat ANTHONY aus den iiber die Vitalkapazitat des 

E h I· d Z hI . K ff" Vitalkapazitat rwac senen vor wgen en a en emen oe lZlenten S II d t o grun umsa z 
berechnet, welcher durchschnittlich 2,3 betragt. Ich habe diesen nach 
dem Vorgang von PUSCHEL (unter Zuhilfenahme der Tabelle fiir den 
Grundumsatz nach KESTNER-KNIPPING) nachstehend fiir die Kinder 
von SEREBROWSKAJA und SCHLESINGER berechnet und gleichzeitig die 

von PUSCHEL (I) fiir sein Ma-
TabeJle 8. Koeffizient ~~. terial berechneten Zahlenwerte 

Autoren 
Alter 1-:::------,------,-------­

SERE BROWS- SCHLESINGERI Jahre KAJA 

8 
9 

lO 
11 
12 
13 
14 

1,30 

1,38 

1,45 

1,86 

1,37 
1,34 
1,45 
1,51 
1,65 
1,89 

PCSCHEL 

1,22 

1,57 

Il 1,78 

(Erwachsener nach ANTHONY: 2,3) 

daneben gesetzt. 
Eindeutig ergibt sich, daB 

der Koeffizient zunachst viel 
niedriger liegt, als beim Er­
wachsenen, und daB er trotz 
allmahlichen Anstiegs auch mit 
14 Jahren noch weit unter dem 
Erwachsenenwert liegt. Das 
kann ja auch nicht anders sein, 
da hier eine anatomische GroBe, 
die immerhin weitgehend dem 

Korpergewicht parallel geht, mit einer funktionellen, dem Grundumsatz, 
verglichen wird, welcher pro Kilogramm Korpergewicht doch bekannt­
Iich urn 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, 
Korperlange sind ja schon im Grundumsatzwert beriicksichtigt. Deshalb 
zeigen leptosome und eurysome Kinder, sofern sie nur gieich alt sind, 
keine Abweichungen des Koeffizienten voneinander. Man braucht also 
nur den Grundumsatz nach KESTNER-KNIPPING zu berechnen, urn den 
V orraussagewert fUr die Vitalkapazitat zu erhalten. Grundumsatz X 
Koettizient = Vitalkapazitiit. 

2. Atemvolumen und Minutenvolumen. 

Zur Feststellung der Vitalkapazitat ist eine verstandige aktive 
Mitarbeit des Untersuchten erforderlich, weshalb vorm 6. Lebensjahr 
kaum einwandfreie Ergebnisse gewonnen werden konnen. Merkwiirdiger­
weise stehen aber der Messung des naturlichen Atemvolumens, wie aus 
den groBen 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 unbewuBt anders, und zwar meistens 
intensiver, zu atmen, als unter sonst gieichen Bedingungen. Besonders 
die von HELMREICH untersuchten Kinder zeigen eine gewaltige Ober­
ventilation. Es gibt namlich 2 Wege, urn die experiment ell gefundenen 
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Atemvolumina und Minutenvolumina auf ihre Wahrscheinlichkeit zu 
priifen: einmal die Berechnung des Atemaquivalents 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 experiment ell ermittelten Atem- und Minutenvolumina 
so wenig befriedigen, bin ich fUr 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 gesii.ttigt, enthiilt pro Liter 0,010 g 
H 20. Dieser Wert (der Einatmungsluft) muB von dem Wassergehalt 
der Ausatmungsluft abgezogen werden. Diese hat nach neueren Fest­
stellungen hochstens eine Temperatur von 32-33° C, ist andererseits 
mit Wasserdampf gesii.ttigt. Das ergibt einen Gehalt von etwa 0,037 g 
H 20/Liter. Die eigentliche Ausscheidung pro Liter Ausatmungsluft 
betragt also 0,037 - 0,010 = 0,027 g H 20. 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 Gesamtwarmeabgabe. Vgl. S. 197. Weiter 
weiB man, daB durchschnittlich 1/3 davon auf die Wasserdampfaus­
scheidung mit der Ausatmungsluft entfallt (vgl. S.265). Man kann 
also zunii.chst auf diese Weise aus dem Kraftwechsel (Grundumsatz) die 
Wasserausscheidung durch die Lungen berechnen, undweiterhin, auf 
Grund der oben angefiihrten Daten von MEYER, aus dieser das 
Atemvolumen. Diese komplizierte Berechnung wurde dadurch sehr 
erleichtert, daB zufallig 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
tilationsaquivalents (ANTHONY und KNJPPING): 

Minutenvolumen 
Minutenverbrauch von 02 bzw. Minutenproduktion von C02x 10 

Nach ANTHONY betragt dieses beim Erwachsenen im Mittel fUr O2 

2,75, fUr CO2 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 CO2-

Gehalt der Ausatmungsluft, a den CO2-Gehalt der Alveolarluft, i den 
CO2-Gehalt der Einatmungsluft (alle in Vol.-%), A das Atemvolumen, 
S den schadlichen Raum (Hohlraum der zufiihrenden Luftwege): 

x . A = (A - S) . a + S· i. 

Setztman die entsprechenden Werte ein-A = 400 cern, S = 140ccm, 
a = 5,5 Vol.- %, i = 0,03 Vol.- % -, so erhalt man fiir x, also den 
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CO2-Gehalt der Ausatmungsluft, 3,6 Vol.- % CO2 , Nach dem Ventilations­
aquivalent von 3,45 fUr CO2 enthii.lt die Ausatmungsluft jedoch knapp 
3,0 Vol.- % CO2, In den Versuchen von ANTHONY hatte danach eine 
20% Dberventilation stattgefunden, wenn man die Richtigkeit der 
obigen Gleichung und der in sie eingesetzten Zahlenwerte unterstellt. 
Diese stimmen aber mit den bekannten Werten uber die CO2-Spannung 
in der Alveolarluft bzw. im Blute uberein, 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 fur sie berechneten Ventilations­
aquivalente stimmen fast genau mit den Zahlen von ANTHONY uberein. 

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

Ven tila tionsaq ui valente. 

Neu· 

I I I I 
I I Er· Alter geboren y. % 1 3 6 11 14 Jahre wach-

sen 

Grundumsatz . 48 52 52 55 50 i 42 35 32 24 
! (pro Kilogramm) 

Minutenvolumen 192 200 208 220 200 168 140 128 96 
(pro Kilogramm) 

Minutenvolumen 635 noo 1500 2200 2900 
1 3200 4200 5000 6150 

(absolut) 
Atemfrequenz 55 45 41 37 30 I 27 24 22 15 
Atemvolumen IP/z 25 36 

I 
60 95 118 175 227 410 

(absolut) 
Atemvolumen 

(pro Kilogramm) 
Ventilationsaqui-

valent: 
Minutenvolumen 

O,-Minutenverbrauch x 10 

3,5 4,8 5'°1 6,0) 6,5 6,2 5,8 5,8 

Mit leichten Schwankungen Mittel 2,71 

Daraus ergibt sich, daB die aufgestellten Atemvolurnina wenigstens fUr 
die Kinder jenseits des Sauglingsalters keineswegs zu niedrig sein konnen 
und eher noch etwas zu hoch liegen. Fur das Sauglingsalter rnogen sie 
dagegen genau stimrnen, denn fur den Saugling ist ja eine etwa 15 % 
Erniedrigung der CO2-Spannung im Blute als Ausdruck einer ent­
sprechenden Dberventilation nachgewiesen (vgl. S. 303). Vergleicht man 
unsere Werte mit den in der experimentellen Literatur vorliegenden, so 
erscheinen am vertrauenswurdigsten die Zahlen von ECKSTEIN und 
ROMINGER, die bei 29 Sauglingen von 1/2-11 Monaten ein Minuten­
volumen von 170 (107-228) ccrn pro Korpf,rkilograrnm fanden. Mehr 
oder weniger hoher als unsere Werte liegen die Minutenvolumina/Kilo­
grarnm von MURPHY, DOUGLAS und TORPE jr. beim Neugeborenen 
(durchschnittlich 220 crn) und von BRUHL bei alteren Sauglingen 
(niedrigster Wert 279 ccrn). 

6,4 
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Das gleiche gilt von den GREGORSchen 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 Verhiiltnisse bei fruhgeborenen Siiuglingen. 
Ihrem 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 ccm/kg, ECKSTEIN und ROMINGER bei einer besonders kleinen Friih­
geburt von lO30-1100 g Korpergewicht am 3. bzw. 17. Lebenstage 
sogar Minutenvolumina von 663 bzw. 572 ccm/kg. Diese Werte konnen 
doch wohl kaum anders als mit einer abnormen Reaktion auf die Ver­
suchsbedingungen erklart werden. 

Derartiges kommt aber auch im spateren Kindesalter noch vor. 
Wahrend die Minutenvolumina/Kilogramm von 6-11jahrigen Kindern 
P-USCHELs (2) mit etwa 180 (142-240) ccm sich nicht allzuweit von 
unseren Werten entfernen, stehen die von HELMREICH besonders 'bei 
Kleinkindern erhobenen Werte - vom 2.-5. Lebensjahre Minuten­
volumina/Kilogramm von 79o-i97 (!) ccm - wohl auBer jeder Dis­
kussion, was schon aus den Ventilationsaquivalenten fUr 02 von 8,2-5,5 
hervorgeht, die sich daraus ergeben, und die mit den abnorm niedrigen 
CO2-Gehalten der Ausatmungsluft iibereinstimmen, die der Autor bei 
seinen Versuchen fand. 

Aus Tabelle 9 lassen sieh folgende Eigentiimliehkeiten der kindliehen 
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 Atemvolumina nicht nur durch Gewichts­
wachstum und Stoffwechselhohe bestimmt, sondern entscheidend noch 
durch einen dritten Faktor, die Atemfrequenz. Die beiden ersten Faktoren 
wiirden auch ein allmahliches Anwachsen aufs Zehnfache bewirken, da 
aber gleichzeitig die Atemfrequenz auf weniger als 1/3 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 Kraftwechselhohe so stark aus, daB der 
Erwachsene mit 6,4 ccm Atemvolumen/Kilogramm an der Spitze steht 
und nur noch vom Dreijahrigen 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 AtemvolumenJKilogramm hat anscheinend der ganz 
junge Saugling, dessen Stoffwechselintensitat 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. -aber Atmungsmechanismus und 
Atmungsfrequenz vgl. S. 8/9. Andere mehr klinisch wichtige Eigen­
tumlichkeiten der friihkindlichen Atmung im Abschnitt von PEIPER 

S. 114f.). 

Literatur. 
AEBY: Der Bronchialbaum der Saugetiere und des Menschen. Leipzig 1880. 
ANTHONY: Dtsch. Arch. klin. Med. 167, 129 (1930). 
BROCK und STEMMLER: Z. Kinderheilk. 51, 322 (1931). 
BRUHL: Mschr. Kinderheilk. 53, I (1932). 
CORNING: Lehrbuch der topographischen Anatomie. 
ECKSTEIN U. ROMINGER: Z. Kinderheilk. 28, 1 (1921). 
ENGEL, ST.: Erkrankungen der RJspirationsorgane. Handbuch von PFAUNDLER­

SCHLOSSMANN, 4. Auf!., Bd.3. 1932. 
GRAEPER: Brustorgane des Kindes. Handbuch der Anatomie des Kindes, Bd. I, 

S.293. 1928. 
GREGOR: (1) Arch. f. Physiol. 1902, Supp!., 59. 
- (2) Arch. Kinderheilk. 35, 272 (1903). 
HEIDERICH: Kopf, Hals, Bauch und Becken def! Kindes. Handbuch der Anatomie 

des Kindes, Bd. 1, S.321. 1934. 
HELMREICH: Z. Kinderheilk. 42, 536 (1926). 
LOEWY, A.: Die Gase des Kiirpers und der Gaswechsel. Handbuch Biochemie, 

2. Auf!., Bd.6, S. 1. 1926. 
MEYER, JEAN: Rev. franc. Pediatr. 192;; I, 409. 
MURPHY, DOUGLAS U. TORPE 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. 
PUSCHEL: (1) Mschr. Kinderheilk. 58, 280 (1933). 
- (2) Mschr. Kinderheilk. 57, 349 (1933). 
RAINOFF: 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. 39, 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.-R. (1913). 



Harnorgane. 17 

Siebentes Kapitel. 

Harnorgane. 
Von ERWIN THOMAS-Duisburg. 

1. Harnrohre. 
Die Urethra des neugeborenen Krw,ben wird in der Lange auf 

5-6 em angegeben. Da die innere HarnrohrenOffnung hoch im Becken 
steht, sind die im Korper eingeschlossenen Teile Ielativ langer als 
spater. Zwischen Geburt und Pubertat wird ihre Lange 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 2/7 der 
gesamten Harnrohre aus, beim Erwachsenen nUl 1/6' Die Krummung 
der Urethra ist viel scharfer als spater; die Verengerungen und 
Erweiterungen der Erwachsenen-Harnrohre sind angedeutet vorhanden. 
Die Krypten und Drusen der Urethra sind starker ausgepriigt als beim 
Erwachsenen. 

Bezuglich der Lii.ngenentwicklung der Urethra und ihrer einzelnen 
Teile liegen genaue Messungen von ZWINEFF vor, auf die hier verwiesen 
sei. Aus ihnen geht hervor, daB die Pars prostatica in der Pubertatszeit 
besonders stark wiichst, und zwar in der Lange wie auch im Kaliber. 

Die Urethra des neugeborenen Miidchens ist verhaltnismaBig lang, 
da die innere Harnrohrenmiindung 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 Lange 
der ganzen Urethra auf 29 mm an. Beim erwachsenen Weib betragt sie 
durchschnittlich nur 30--38 mm. 

Der Verlauf der Urethra weist beim neugeborenen Madchen noch 
eine starke Kriimmung auf; sie schlagt sich in nach vorn konkavem 
Bogen um die SchoBfuge 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 cellulare Elemente als beim Erwachsenen. Die 
Schleimhautfalten und Lacunen der Urethra sind wenig ausgepragt und 
erschweren Ansiedelung und Velmehrung von Mikroorganismen. 

In Tabelle 10 geben GRAVINGHOFF und VIETHEN auf Grund der 
Literatur und eigener Messungen fur die ersten Lebensjahre folgende 
Werre an: 

Brock, Biologische Daten II. 2 
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Alter 

Neugeborene 

Lange I der 
Urethra 

em 

Harnorgane. 

Tabelle 10. 

Weite am 
Orif. urethr. ext. 

Knaben. 6,0 0,5 em = 15 Charriere 
1 Jahr. .. 6,7 0,5 em 
2 Jahre .. 7,6 i 0,55 em 
3 __ ,, __ ._._ ~_I_O_,6_e_m = 18 Ch. 

N euge borene ' 
Madehen 2,2 

1 Jahr. 2,3 
2 Jahre 2,3 
3 2,4 
5 2,6 

0,6 em = 18 Ch. 
10,6 em 
0,65 em 
0,7 em = 21 Ch. 
0,7 em 

2. Blase. 

Ungefahre I Kapazitat Lange des 
der Blase Urethers 

cern em 

80 6-7 
100 9-10 
140 12-14 
160 12,5--14 

80 6-7 
100 9--10 
140 12-14 
160 12,5-14 
200 15---17 

Anatomie. Die Blase des Neugeborenen steht hoher als spater und 
erreicht ungefahr die Mitte zwischen Nabel und Symphyse in gefiilltem 
Zustand. Nach den Messungen von BIRMINGHAM liegt die mii.Big aus­
gedehnte Blase des Neugeborenen zur Halfte in der Bauch-, zur anderen 
in der Beckenhohle. 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 P1,lbertat 
bleibt die Lage der Blase stational". Nach der Pubertat bis zum Ende 
des 2. Dezenniums wird der Descensus vollendet. 

Tabelle ll. Stand des Blasenseheitels iiber der Symphyse 
(naeh MANNHEIM). 

Fiillung von 2Y. I 2Y:, I 3 I 4Y. I 5 
I 

7)/2 I 8 
-----~--

Blase I Rektum Jahre 

ccm cern mm mm mm mm mm mm mm 

0 0 25 20 20 30 0 10 0 
90 0 50 37 45 35 35 15 -

90 90 - 46 51 46 42 
I 

25 50 
I 

Die innere Harnrohrenmiindung senkt sich in dieser Zeit um ungefii.hr 
denselben Betrag nach unten. Die Umschlagstelle des Bauchfells nach 
dem Rectum und den weiblichen Genitalien zu ruckt im Laufe der 
Kindheit hoher hinauf, wahrend sie nach vorne zu, dem Herabsteigen 
der Blase folgend, immer tiefer nach nnten herabreicht. 
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Nach TAKAHASHI nehmen die absoluten GroBenmaBe der gefiillten 
Blase im Kindesalter nur wenig zu. 

In dem MaBe, als die Blase in das Becken eintritt, riickt die ()ffnung 
der Urethra immer weiter von der Symphyse weg nach riickwarts. 
Gleichzeitig tritt die Spitze der Blase rasch langs 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 Madchen und im 
Laufe der ersten beiden Lebensjahre nur mit der Gebarmutter, 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 
EinfluB aus wie beim Erwachsenen (DISSE). Ungefahr 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 1) Kapazitat geht aus 
den Zahlen der Tabelle 10 hervor. "Ober 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. MULLER 
gibt davon eine genaue Darstellung. Nach CZERNy-KELLER erfolgt die 
erste Harnentleerung sofort oder schon wahrend der Geburt, an den ersten 
beiden Lebenstagen nur ein- bis zweimal in 24 Stunden, spater haufiger. 
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 haufig bis zum 4. Lebenstag anhalte. v. JASCHKE 
bezweifelt, daB eine langer als 24 Stunden anhaltende Anurie, wie sie 
SCHIFF in 4 % der Falle sah, noch in den Bereich des Physiologischen 
gehore. 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 schlieBlich 
spontan und kam dann regelmii.Big in Gang. 

Zahl und Gro{Je der Miktionen. ENGEL rechnet anfangs 25 Miktionen 
pro Tag, welche allmahlich von wenigen Kubikzentimetern bis auf 

2* 
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50-60 cern steigen. PFEIl!'FER fand bei Sauglingen 18,4 Entleerungen 
in 24 Stunden (bei einer taglichen Zufuhr von 400-900 ccm durch­
schnittlich 22-25 ccm pro Miktion). Fiir ein Kind am Ende des 1. Tri­
menon mit 18 Miktionen (ASCHENHEIM) kann man eine Blasenfiillung 
von 25 ccm annehmen. Nahrungsaufnahme, Wachsein der Kinder, 
Abkiihlung 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
willkiirliehen Hamentleerung in eine willkiirliche. Bestimmte Zahlen 
scheinen in dieser Beziehung nicht vorzuliegen. Mit zunehmendem Alter 
nimmt die Zahl der Entleerungen im Gegensatz zur Hammenge abo 
HELMREICH gibt beziiglieh ihrer Ha.ufigkeit an: 1. Halbjahr 15-20; 
2. Halbjahr durchschnittlich 16; mit 2~3 Jahren 10, mit 4-8 Jahren 7. 
Bei einer Tageshammenge von etwa 840 ccm kommt man im 5. Lebens­
jahr damit zu einer MiktionsgroBe von etwa 120 ccm. Die Blasenkapa­
zitat wird also jenseits des Sauglingsalters besser ausgenutzt. 

3. Harnleiter. 

Beim Neugeborenen betragt seine Lange nach PETER 4-7 em, 
d. h. 1/4 derselben beim Erwachsenen. Links ist er meist etwas langer, 
was mit dem hoheren Stand der linken Niere zusammenhangt. Als 
mittlere Lange kann links mit 6,7, rechts 6,6 cm angenommen werden. 
1m Kindesalter wachst sie mit der Rumpflange. PETER fand bei Kindem 
von 6 Monaten 9,1 cm, von 2 Jahren 13,7 cm, von 4 Jahren 15 em. 
Das Kaliber ist beim Saugling nicht wesentlich geringer wie beim Er­
wachsenen. Deutlich ist die lumbale Erweiterung, wahrend die Becken­
erweiterung nicht so deutlich ausgepragt ist wie spater. Die Erweite­
rungen sind rechts deutlicher vorhanden als links. Beim Neugeborenen 
find en sich haufig Schlangelungen der Uretheren, welche sich wahr­
scheinlich schon im Laufe des ersten Lebensjahres ausgleiehen. 

Beim Neugeborenen und Saugling ist das elastische Gewebe der 
Uretheren nur sehwach entwickelt. 

Wenn sich im Nierenbecken Urin gesammelt hat, werden Bewegungen 
der Ureter hervorgerufen. Der eintretende Ham lOst reflektorisch peri­
staltische Zusammenziehungen der Muskelwande aus. Da die Miindungen 
der Hamleiter die Blase schrag durchbohren, wird bei starker Spannung 
der Blasenwand der Hamleiter abgeschlossen und dadurch ZuriickflieBen 
verhindert. 

4. Niere. 

Beziiglich der Form des Nierenbeckens sind wesentliche Unter­
schiede gegen spater nieht 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 betrii.chtliche 
individuelle Eigenarten vorhanden. 

PETER faBt die in zahlreichen Arbeiten verschiedener Autoren nieder­
gelegten Werte bezuglich der Nierengewichte folgendermaBen zusammen: 
"Die Nieren der Kinder sind verhii.ltnismaBig schwerer als die der Er­
wachsenen, doch nimmt das relative Gewicht, auf den Korper bezogen, 
ab, urn allmii.hlich den Wert der Erwachsenen zu erreichen". 1m allge­
meinen verlauft die Wachstumskurve der Niere parallel der Gewichts­
zunahme der Kinder: ein gleiches Nach-
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Abb. 1. Aus Werten der Literatur 
zusammengestellt von PETER. Auf 
der Abszisse sind die Jahre ein· 
getragen, auf der Ordinate das 
Gewicht der Niere in Gramm, 
und kursiv das Korpergewicht in 

Kilogramm. 

Hohe des 12. Brustwirbels oder des nachsthoheren oder tieferen Wirbels. 
In 2/3 der FaIle liegt beim Neugeborenen die linke Niere hOher als die 
rechte. Infolge ihrer Lage ist die Palpation der gesunden Nieren durch 
das ganze 1. Lebensjahr moglich. 

Bezuglich des feineren Baues ist zu erwahnen, daB beim Neugeborenen 
die Rinde viel dunner ist als beim Erwachsenen. Linear gemessen wachst 
das Mark von der Geburt bis zum erwachsenen Zustand auf das Doppelte, 
die Rinde auf das Vierfache. Beim Neugeborenen zeigen die gewundenen 
Harnkanalchen eine relativ schwache Entwicklung. Die Nieren beenden 
ihre Entwicklung relativ spat. 

(Bezuglich des Hams s. die Kapitel Stoffwechsel in diesem und im 3. Bd.) 

Literatur. 
ASCHENHEIM: Z. Kinderheilk. 24, 281 (1919). 
BANCID: Zitiert nach HELMREICH-ASCHENHEIM. Jb. KinderheiIk. 24, 281 (1919). 
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Ach tes Kapitel. 

Drusen 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 nachtraglich 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, daB die von 
den spater differenzierten Organen ausgesandten spezialisierten chemischen Boten 
urspriinglich zufal\ige Nebenprodukte der ureigenen Tatigkeit, 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 allmahlich 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. Organisawren 
ausgehen. Ferner gehoren nicht hierher die "Geschlechtsenzyme" bei friiher Fetal­
reife, welche spater erwahnt werden sollen (s. u. Keimdriisen), auch nicht die eigen. 
artigen Beziehungen z. B. zwischen Stirnhirn und Nebennieren (s. S. 27). 
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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 unselbstandiger dann in der aufsteigenden Wirbeltierreihe der Fetus wird, desto 
mehr tritt bei ihm ihre Rolle zuruck. 

Es solI 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 groBere 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 Drusen des Embryo auch nach den friihesten 
Schiitzungen noch nicht genugend entwickelt, urn einen EinfluB ausiiben 
zu konnen. In den spateren Monaten der Schwangerschaft reifen wohl 
auch beim Menschen einzelne endokrine Drusen 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 iiulleren Sekrete. Der Umstand, daB schon im fetalen Leben 
Sekretionsgranula sichtbar sein kiinnen, bedeutet nochnichteine Tatigkeit, welche fUr 
den fetalen Organismus von Belang ist. Wir treffen solche auch bei den Drusen, welche 
auBere Sekrete hervorbringen. Auch diese haben erst nach der Geburt Wirksamkeit 
undBedeutung. BALLANTYNE, lBBAruM, SCHMIDThaben gezeigt, daB die Verdauungs­
fermente schon langere Zeit vor der Geburt vorhanden sind. Das Hormon des DUnn­
darms, das Sekretin, wurde von HALLION und LEQUEUX schon im 5. Monat des Fetal­
lebens nachgewiesen. Wahrend man das noch vielleicht mit der Verdauung des 
Fruchtwassers erklaren kiinnte, bleibt z. B. das Auftreten von Pankreasdiastase, 
von Ptyalin usw. schwer erklarlich. REUSS schreibt zusammenfassend: ..... 
"Finden wir doch selbst in den Organen des Fetus so ziemlich aIle Fermente und 
Profermente bereit und zwar auch solche, welche bei der physiologischen Er­
nahrung 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 spater in Frage kommt. 

Wirkungsbereich der Hormone. Die Tatigkeit der Hormone ist 
lediglich eine ausbauende, entwicklungsbeschleunigende. Sie wirken nicht 
morphogenetisch, sondern nur morphokinetisch. Das Primare 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. Ihr EinfluB steigert sich in den letzten Schwangerschafts­
monaten: Verschiedene, auch innersekretorische Organe des Fetus werden 
iiber ihre eigentliche GroBe und Entwicklung hinaus vorwartsgetrieben, 
so daB sie nach der Geburt sich wieder zuriickbilden (Prinzip der Syn­
kairwgenese). Schilddriise, oder Hoden oder sonst ein Organ der reifen 
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Aligem Entwlckelungsanlage 

In nersekret. 
Drusen 

------ genotypisch 
chromosomal 

------ paratypisch 

AI/gem. Wachstumsanlage 

I nnersekret. 
Drusen 

Abb. 2. Schema endokriner Elnfliisse auf Wachstum und Entwicklung des Menschen. 
Die zeitlichen Verhtiltnisse sind nicht maJ3stabmaJ3ig wiedergegeben. Es ist zur Darstellung 
gebracht, daJ3 auch die innersekretorischen Driisen selbst wieder chromosomal deterrniniert 
und die Impulse, welche sie auf den Korper ausiiben, selbst wieder zum groJ3en Teil chromo­
somal bestimmt sind. Daneben allerdings lauft eine para.typische 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 Veranderung zuruck. 
Die sog. Schwangerschaftsreaktionen (s. S.79 und 80) geh6ren aIle 
hierher. 

Bei den einzelnen endokrinen Organen solI das Verhaltnis der mutter­
lichen und fetalen Drusen sowie deren Funktionsbeginn erortert werden. 

In der Abb. 2 ist das Verhiiltnis der eigentlich chromosomalen 
und endokrinen Faktoren zum Ausdruck gebracht, wie sie wahrend 
der ganzen Lebenszeit wirken. Man sieht, daB auch die endokrinen 
Drusen groBenteils chromosomal bestimmt sind. Daneben laufen para­
typische Einflusse, welche frUb beginnen. Dieses Schema gilt ubrigens 
nicht nur fUr die korperliche, sondern auch fUr die geistige Entwicklung. 
Man hat das Erscheinen rassischer Vnterschiede auf verschiedenen Ein­
fluB der verschiedenen endokrinen Drusen zuruckgefUbrt (s. so eben 
FREY). Indessen erscheinen die endokrinen Drusen dabei hochstens als 
Vollstrecker chromosomaler Vorausbestimmung (s. auch S.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 abhangigen Differenzierung nach Roux ent· 
spricht, die Abhangigkeit der Entwicklung oder Differenzierung eines Organs oder 
Organteiles von der Ausbildung eines zweiten (z. B. Abhangigkeit der Entwicklung 
der Augenlinse von der Gegenwart des Augenbechers). 3. Die nervose. 4. Die 
hormonale. Hierzu geseUen sich die Korrelationen bei gemeinsamen Schadigungen. 
namlich Schadigung 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 konnen zur Erklarung der sog. multiplen 
MiBbildungen herangezogen werden. 

Zeiten besonderer Beanspruchung. In bestimmten Zeitabschnitten 
erwachsen anscheinend den kindlichen endokrinen Organen besondere 
Anforderungen. Man erkennt das daran, daB es in ihnen haufig 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 gekeIlllzeichnet. Die zweite 
Welle der Haufigkeit, welche am Ende des eigentlichen Kindesalters 
und zu Beginn der Pubertat sich erhebt, ist durch das Nahen der ge­
waltigen Veranderungen, welche nunmehr dem endokrinen Apparat 
bevorstehen, gekeIlllzeichnet. In diesem Alter kommt es fast phjsio­
logischerweise zu Disharmonien im Zusammenspiel der innersekretori­
schen Drusen. Mit dieser Zeit werden auch die bekannten innersekretori­
schen Krankheitsbilder haufiger, welche auf Erschopfung oder Vnter­
funktion der iIlllersekretorischen Drusen beruhen. 

Die Seltenheit der bekannten endokrinen Krankheitsbilder im eigent­
lichen Kindesalter erklart sich wohl durch die jugendliche Widerstands­
kraft der endokrinen Organe und durch das Fehlen der Geschlechts­
impulse. 
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WaehstumshormOlle. Die besondere Eigenart der endokrinen Drusen­
funktion im Kindesalter besteht in ihrem EinfluB auf das Wachstum. 
Damit ist aber durchaus nicht gesagt, daB im eigentlichen Wachstumsalter 
besondere Wachstumshormone existieren. Es sind dieselben Hormone 
tatig wie spater. Sie wirken aber beim Kind auf einen zum sichtbaren 
Wachstum befahigten, spater 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. Dbrigens ver­
mag auch NerveneinfluB Wachstum hervorzurufen (HEUSCH u.a.), unter 
Umstanden sogar einseitiges, ein Zeichen dafUr, daB dabei Hormon­
wirkung mindestens erst in zweiter Linie kommt. (V gl. auch S. 28!) 

Von Drusen, welche mit dem Wachstum zu tun haben, ist in erster 
Linie die Hypophyse zu erwahnen, und von ihr abhangig, die Schild­
druse, vielleicht auch Nebenniere und Thymus, wahrend Epithelkorper 
und Pankrea,s an Wachstumsvorgangen nur indirekt beteiligt sind. 
Unmoglich ist es ferner, beim Menschen zwischen Drusen 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). 

Zahlenmii.Bige Angaben, welche aus der Erforschung der normalen 
kindlichen endokrinen Driisen stammen, sind nur wenige vorhanden. 
Die Darstellung wird sich daher, in Dbereinstimmung mit der V orrede 
zum 1. Bande, mehr bemiihen, die biologischen Zusammenhange auf­
zuklaren. 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 Verhaltnisse 
beitragen. Jeder innersekretorischen Druse ist ein kurzes Verzeichnis 
der zugehorigen Organpraparate beigefUgt. Es soIl zu Studien damit 
anregen und fUr den Gebrauch eine bequeme Handhabe bieten. Urn 
Wiederholungen zu vermeiden, sind die Anschriften der Firmen, von 
denen solche Praparate 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
zahlung der Insulin- und Adrenalinpraparate wurde abgesehen. Die Lite­
ratur ist bei den einzelnen Kapiteln zu finden. Literatur fUr samtliche 
Kapitel ist enthalten in folgenden zusammenfassenden Darstellungen: 

HIRSCH, M.: Handbuch der inneren Sekretion. Leipzig 1928-1933. 
BAUER, J.: Innere Sekretion. Berlin 1927. 
REISSl: Hormonforschung usw. Berlin u. Wien 1934. 
TRENDELENBURG-KRAYER: Die Hormone. Berlin 1929-1934 (2 Bande). 

1 Wahrend der Korrektur erschienen. 
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sowie in den Darstellungen von THOMAS: 
THOMAS, A.: (1) Driisen mit innerer Sekretion im Handbuch der allgemeinen 

Pathologie usw. von BRUNING-SCHWALBE. Miinchen-Wiesbaden 1913. 
(2) Innere Sekretion in der ersten Lebenszeit. Jena 1926. 

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

BALLANTYNE: Manual of antenat. path. a. hyg. I. Edinburgh 1902. 
FREY, M.: Endokrinol. 14, 116 (1934). 
GUDERNATSCH: Handbuch der inneren Sekretion, Bd. 2, 2. 
HALLION et LEQUEUX: Zbl. Gynak. 1907, 57. 
HEUSCH: Virchows Arch. 255, 1 (1925). 
IBRAHIM: Doppelzuckerfermente. Hoppe-Seylers Z. 64, 95 (1900); Biochem. Z. 

22, 24 (1911). 
IDE: C. r. Soc. BioI. Paris 71, 944 (1919). 
MAURER: Jena. Z. Naturwiss. 55, 175 (1917). 
REUSS: Physiologie des Neugeborenen. Pathologie des Neugeborenen. Handbuch 

von HALBAN-SEITZ, Bd.8, 2. Teil, Berlin-Wien 1927. 
SCHMIDT: Biochem. Z. 63, 287 (1919). 
SKLOWER: Z. vergl. Physiol. 2, 474 (1925). 
THOMAS: Z. Kinderheilk. 5, 401 (1912). 

A. Nervensystem und innere Sekretioll. 
Die Beziehungen des Nervensystems zu den innersekretorischen 

Drusen sind auBerordentlich eng und brauchen hier nicht naher aus­
gefuhrt zu werden. [Einen guten Dberblick gibt das kurzlich erschienene 
Schema von HOFF (s. J. BAUER, S.25).] Die innersekretorischen Drusen 
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 
Drusen. Wir wissen heute, daB die regelrechte Entwicklung der Neben­
nieren davon abhangt, ob die vorderen Hirnpartien ausgebildet werden. 
Man kann auch mit einiger Berechtigung annehmen, daB die Ent­
wicklung des Gehirns beim Fetus von einem genugenden Angebot an 
Schilddrusensekret seitens der Mutter abhangig ist. Ganz besonders 
eng sind naturgemaB die Beziehungen der Hypophyse zu den um­
liegenden Hirnteilen. Sie bildet mit ihnen ein funktionelles System. 
Auch hier eroffnet die Pathologie dem Verstandnis der normalen 
Funktion vielfach den Weg. Es ist allerdings schwierig, vorhandene 
Storungen (s. auch Abb.3) innerhalb dieses Systems zu lokalisieren. 
Meist liegen die Veranderungen in der Hypophyse selbst, manchmal 
aber im Zwischenhirn. Pathologische Erfahrungen, wie z. B. Folge­
zustande der Encephalitis lethargica (RISAK), wie auch experimentelle 
sprechen durchaus in diesem Sinn. Dabei scheinen nicht nur vom 
Zwischenhirn Impulse auszugehen, welche die Tatigkeit der betreffen­
den innersekretorischen Drusen beeinIlussen, sondern es ist zweifellos, 
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daB Hormone selbst in gewissen Partien des Gehirns sich angereichert 
vorfinden; es scheint sogar, daB sie zum Teil dort selbst gebildet 
werden konnen. 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 SchluB­
folgerung, daB das wirksame Schilddrusensekret im Zwischenhirn -
Tuber cinereum - gespeichert wird. Das kann nach den neuesten 
Feststellungen ABELINS nicht verwundern. Bezuglich der Beziehungen 
des Zentralnervensystems zu Hypophyse und Keimdruse haben die 
Untersuchungen von HOHLWEG und JUNKMANN wichtige Aufklarung ge­
bracht (s. Abb. 3). Bei den Fischen, Reptilien und Amphibien wurden 

~ nervOs 
~"""'-----I 
l1ormonui', 

i'orderli7ppen- , 
normoll ~ normoll 

Abb.3. Das Schema veran­
schauIicht die gegenseitigen 
Beziehungen zwischen Zen­
trainervensystem, einem tiber­
geordneten und einem nach­
geordneten Hormon. Es J.allt 
sich sinngemall auch auf an­
dere nachgeordnete Hormone 
tibertragen (nach HOHLWEG 

und JUNKMANN). 

im Zwischenhirn sekretorisch tatige Ganglien­
zellen anatomisch nachgewiesen. Auch bei 
Saugetieren hat man entsprechende Befunde 
erhoben, und beimMenschenhat soeben GAUPP 
solche gefunden und spricht sogar von einer 
Zu;ischenhirndruse. 

Von besonderer Wichtigkeit sind die Be­
ziehungen des Gehirns zu Wachstum und Ent­
wicklung. Zweifellos gehen vom Gehirn wich­
tige Impulse auf die innsersekretorischen Drusen 
aus. Dabei ist zunachst an die artgemaBe Ein­
leitung ihrer Tatigkeit zu denken. Der Eintritt 
der Pubertat Z. B. wird wahrscheinlich durch 
Impulse geregelt, welche Zwischenhirnzentren 

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

Das Waehstum idiotiseher Kinder seheint verringert zu sein (GODDARD u. a.) 
mit wenig Ausnahmen (DOLLINGER, LONG und CALDWELL). Naeh GODDARD ist 
der Waehsturnsriiekstand geistig minderwertiger Kinder annahernd proportional 
der GraBe des intellektuellen Defektes. Es ist aber maglieh, daB der Waehstums­
riiekstand einfaeh die Folge einer qualitativen Unterernahrung ist, welehe dadureh 
entsteht, daB solehe Kinder nieht dazu zu bringen sind, die dem fortsehreitenden 
Alter entspreehende Nahrung: Breie, Gemiise usw. aufzunehmen. Hier wiirde also 
eine Starung in der Entwieklung artgemaBer Gemeingefiihle vorliegen. Den Sitz 
einer sole hen Starung kannten hahere Zentren bilden. Die Folge ware dann 
ehronisehe qualitative Unterernahrung mit Verminderung der Hormonproduktion 
und Riiekstand des Waehstums. 

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 hoheren 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.I, S.35f.) Jedenfalls ist 
es recht wohl moglich, daB es Wachstumsbeeinflussungen von den 
hoheren und niederen cerebralen Zentren aus gibt (s. STIER, auch 
HEUSCH s. S.26). Yom 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.) 

Uteratur. 
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LEsCHKE: Handbuch der inneren Sekretion, Bd. 3, 1. Leipzig 1931. 
LONG u. CALDWELL: J. dis. Childr. 1, 113 (1911). 
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THOMAS: Mschr. Kinderheilk. a9, 105 (1933). 
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B. Hypopbyse. 
Entwicklung. Dber ihre Entwicklungsgesehiehte sei nur soviel be­

merkt, daB Vorder- und Hinterlappen einen versehiedenen Ursprung 
haben. Der erstere entsteht aus einer schon in fruhen embryonalen 
Stadien auftretenden Ausstulpung des Mundhohlenepithels (RATHKE­
sehe Tasehe), der Hinterlappen aus dem Vorwaehsen einer Ausstiilpung 
der Umgebung des 3. Hirnventrikels, des Processus infundibularis. 

Zelltypen. Von den versehiedenen Zelltypen des Vorderlappens haben 
die eosinophilen die meiste Aufmerksamkeit gefunden. Man bringt sie 
in Zusammenhang mit Waehstum und Entwieklung (s. CUSHING). 
THOMAS fand sie beim Neugeborenen schon reiehlieh vertreten, wahrend 
HAMMAR sie bereits bei Embryonen von 22-27 em Lange sah. Naeh 
STAMMLER fehlen die Basophilen zur Zeit der Geburt noeh vollstandig. 
1m Laufe des weiteren Lebens nehmen die Zellen, welehe deutlieh farbbar 
sind (Chromophile), immer mehr zu, so daB sie beim Erwaehsenen uber­
wiegen. In der Sehwangersehaft zeigt die Hypophyse deutliehe Ver­
groBerung dureh massenhaftes Auftreten der sog. Sehwangersehafts­
zellen. Es ist sieher, daB der Embryo im wesentliehen dureh die Hypo­
physenhormone der Mutter mitversorgt wird (s. unter Keimdriisen). 
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Hormone des Vorderlappens. 
1. Sexualhormone. Der Hypophysenvorderlappen erzeugt ubergeord­

nete, gonadotrope Hormone, welche an sich geschlechtlich nicht ver­
schieden, die Motoren der Keimdrusenfunktion darstellen. Genauer 
bekannt ist das Hypophysenvorderlappenhormon A, welches das Folli­
kulin der weiblichen Keimdruse stimuliert und das Hypophysenvorder­
lappenhormon B, welches den gelben Korper 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 EVANS und LONG aus 
Hypophysen extrahiert. WEHEFRITZ und GIERHAKE geben an, es sei ihnen 
die Extraktion aus Schwangerenurin gelungen. 

3. Mehrere Stoffwechselhormone. Die gefundenen Veranderungen des Grund­
umsatzes und der spezifischen dynamischen Wirkung im Sinn von PLAUT·KNIPPING 
konnten vielfach nicht bestatigt werden (s. bei HOUSSAY). Moglicherweise sind 
sie durch Wirkung der thyreotropen Hormone auf die Schilddriise zu erklaren. 
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) EiweiOstoffwechselhormon (HOUSSAY). Dieses soU besonders den endogenen 
EiweiBstoffwechsel beeintrachtigen. Bei hypophysarer Insuffizienz sei die Zer­
setzung der EiweiBkorper in den Geweben verringert. 

b) Kohlehydratstoffwechselhormone. Es gelingt, durch Verabreichung von 
Extrakten aus demHypophysenvorderlappen hyperglykamischeReaktionen auszu­
losen (kontrainsuliire8 Hormon von LUCKE, HEYDEMANN und HECHLER; HANTSCH­
MANN). Es laBt 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, daB auch das gonadotrope Hormon nach F. BOHM Blutzucker­
steigerung hervorruft. 

c} Fettstoffwechselhormone. 1. Nachdem BURN und LING mit Vorderlappen­
extrakten Ketonurie hervorgerufen hatten, isolierten ANSELMINO und HOFFMANN 
aus Rinderhypophysen eine eiweiBfreie Substanz, welche bei Menschen und bei 
Ratten den Ketonkorpergehalt, besonders die ,B-Oxybuttersaure im Blut steigert, 
den Grundumsatz senkt und die spezifisch-dynamische Wirkung und den Blut­
Fettgehalt erhoht (s. a. HOUSSAY, HEYMANN u. MEYER). MAGISTRIS bestatigte 
das Auftreten dieses Hormons am Kaninchen und schlug dafiir die Bezeichnung 
OrophY8in vor. Es konnte allerdings nicht konstant nachgewiesen werden (DINGE­
MANSE und FREUD). Die Substanz soil im Hungerzustand und bei Fettbelastung 
von der Hypophyse ausgeschiittet werden. 1m Ubrigen wurde auch nach Zufuhr 
von thyreotropem Hormon eine Vermehrung der Blutketonkorper gefunden (ERTEL, 
LOHR 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 Sexualsphare 
und Fettansatz!) 

2. RAAB und KERSCHBAUM fanden im Vorder- und Hinterlappen, im Tuber 
cinereum, in den Wanden 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 nervosem 
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 primii.re Veranderungen des Kohlehydratstoffwechsels, ist noch ungeklart. 
Jedenfalls bestehen nahe Beziehungen zum kontrainsularen und zum insulinogenen 
Hormon nach STEPPUHN. 

d) Thyreotropes Hormon (LOEB und BASSETT, ARON). Ober die nahere Wir­
kungen siehe auch Schilddriise (S.42, 43). Das Hormon ist kiirzlich von JUNK· 
lI1A.NN und SCHOLLER in weitgehend gereiuigtem Zustand erhalten. Es ist viel. 
fach studiert und als selbstii.ndig wohl anzuerkennen. Das Hormon ist nicht 
hitzebestii.ndig und peroral unwirksam. 1m ~gensatz dazu ist das von PAAL 
beschriebene Hormothyrin hitzebestandig, und peroral wirksam. LOESER und 
THOMPSON zeigten soeben, daB das Jod primar 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 lieBen liingst an einen Zusammenhang 
von Hypophyse und Nebennierenrinde denken. Nach LOESER geht die Wirkung 
von der Hypophyse iiber die Schilddriise, wahrend 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) 1. 

f) Pankreatotropes Hormon. Manche Hypophysenvorderlappenextrakte haben 
die Fahigkeit, den Inselapparat des Pankreas zu vergroBern und die Neubildung 
von Inseln anzuregen (ANSELMlNO, HOFFMANN und HEROLD). Es wurde eine Sub­
stanz angenommen, welche den Pankreas zu erhiihter Ausschiittung von Insulin 
anrege. STEPPUHN beschrieb ebenfalls ein insulinogenes Hormon. In welchem 
Verhiiltnis dazu das kontrainsulare Hormon steht, ist unklar. 

g) Parathyreogenes Hormon. ANSELMINO und HOFFMANN fanden im Tier­
versuch nach langerer Einverleibung von Vorderlappenextrakt VergroBerung 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 ultrafiItrierbar und war 
bei parathyreopriven Tieren unwirksam 1. 

h) Laktationsbefiirdernde Hormone aus dem Vorderlappen wurden von COLLIP 
(Prolactin) und von RIDDLE, BATES und DYKSHORN beschrieben. 

Zweifellos werden noeh wesentliehe Vereinfaehungen in der Hormon­
zahl der Hypophyse eintreten, da die Abgrenzungen vielfaeh unsieher 
und sehwankend sind (JORES, RAAB, 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 aueh die eigentliehen Stoffweehseldriisen: Sehilddriise, Nebennieren, 
Pankreas_ 

1 Siehe Klin. Wschr. 1933, II, 1944. 
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Der Hypophysenvorderlappen enthalt 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 enthaIt mindestens drei verschiedene Stoffe: 
1. eine Substanz, welche den Blutdruck erhoht (Tonephin). Dieser 

kommt auch ein starker EinfluB auf die Harnsekretion zu. Vermutlich 

ZlYiscilen/o/!!l.en 
Yorrler/opl!.en /linterloP!l.et7 

(JroS/llin 
/IIucfslums !formon 

flonu rio/ropes !forman Tliyreolro,oes lIol'mon /i'iesenwllcns 
(fr%n Ali. B) SCMdrlrli'senonre,fvn,; 

lOnepilin tllerusonregung 
fJ/ultlrucirsteigung 

/Jiuresenl!l!1mvng 
I'erismlli/runregvn; 

Slufoecl!se/sen/rung 8romho/liges /lormon 
Sieigerung spec. 0/17. 8eziellun!! IU Scll/of 

/IIidun!! unrl pqclliscl!en 
fiJ.7/r/ionen 

#e/unopnoren lIorm0f7 
Ausbreilung riel' #e/ono,onoren 

unrl Erj1ro,onoren 

/(eimrlrtJsel!rei/iJI!'; (l/emmor,onose -lIe-
Lufe inisiervng sclilevl!igllng) 

Abb. 4. Ursprung der Hypophysenhormone nach SCHOLLER. 

ist auch das Pitressin mit ihr identisch, ein Hinterlappenpraparat, 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 bezuglich seiner GroBe und wohl auch 
Bedeutung stark reduziert (s. auch BECKER und LEHMENSIECK). Von 
dem Melanophorenhormon ist verschieden das Intermedin (B. ZONDEK 
und KROHN), welches bei der Elritze das fur die Laichzeit charakteristische 
Hochzeitskleid hervorruft und aus dem Zwischenlappen stammen soIl. 

Zu bemerken ist, daB reine Storungen der einzelnen hypophysaren 
Hormone kaum vorkommen, was bei der Kleinheit des Organes nicht 
verwunderlich ist. Die Abb. 4 von SCm)LLER gibt einen Uberblick 
uber die augenblickliche Auffassung von der Produktion der Hypo­
physenhormone. Ferner muB hervorgehoben werden, daB ihre Produk­
tion und Abgabe in engstem Zusammenhang mit der Tatigkeit des 
Zwischenhirns steht. Einzelne Partien desselben sind offen bar in der 
Lage Hypophysen- bzw. Schilddrusenhormon zu speichern oder sogar 
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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 
giht, urn die Tatigkeit der Hypophyse beurteilen zu konnen, hat man 
versucht aus ihrer GroBe, bzw. jener der Sella turcica, Schliisse auf ihre 
groBere oder geringere Funktion zu ziehen. Bei einer groBen Anzahl 
von hypophysaren Erkrankungen findet man gleichzeitig Verande­
rungen der Sella, denen meist embryonale Fehlbildungen zugrunde 
liegen (MARIMON). Dieser Autor nimmt einen Sellawinkel an, welcher 
vom Profil der Riechkanale und der vorderen Klinoides einerseits, von den 
hinteren Klinoides und 
ihrer Verbindung mit 
dem Clivus andererseits 
ge bildet wird. N ormaler. 
weise nahere sich der 
Sellawinkel mehr einem 
rechten. Der stumpfe 
Winkel hingegen konne 
nur eine kleine Sella 
begrenzen. HAAS ist da­
zu iibergegangen, die 
GroBe der Sella durch 
die Anzahl der Quadrat­
millimeter, welche die 
Projektionsflache der­

Alter 

Monate 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

Tabelle 12. 

I SellagriiJ3e in qmm Alter I SellagriiJ3e in qmm 
[----~--

Knaben I Madehen Jahre Knaben I Madchen 

15 
[ 

1 24 25 I -

17 
i 

- 2 33 35 
17 19 3 41 43 
18 21 4 48 49 
22 23 5 55 56 
22 23 6 58 57 
22 24 7 62 60 
22 24 8 63 62 
22 24 9 66 65 
23 24 10 70 69 
24 25 

selben bei Aufnahme im frontalen Strahlengang einnimmt, auszu­
driicken. Die Aufnahmen werden gemacht bei einem Fokusplatten­
abstand von 55 cm einer Spannung von 4-45 Kilovolt und einer 
Rohrenstromstarke von 120 M.A. Dadurch konnte die Belichtungszeit 
auf 0,1 Sekunde heruntergebracht werden. SARTORIUS legte den Film 
auf eine von unten beleuchtete Matt­
glasscheibe und zahlte nun ohne 
Aufzeichnen der Konturen, wahrend 
HAAS und SCHULZE die Sellakonturen 
auf die Riickseite der Rontgenplatte 
genau durchpausten, Millimeterpapier 
darunterlegten und auszahlten. BRILL 
gibt obenstehende aus den friiheren 

Tabelle 13. 

Kopfumfang in em 

31-35 
36--40 
41--45 
46-50 

Sella in qmm 

15 
17 
21 
23 

Arbeiten entnommene und aus eigenen Untersuchungen gewonnene 
Durchschnittswerte (siehe 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, schiisselformige Sellae. Seine Werte weichen von den deutschen etwas abo 

Brock, Biologische Daten IT. 
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BRILL fiihrt diesen Umstand auf das Vorhandensein grollerer Hypophysen infoIge 
der Kropfendemie (Schweiz) zuriick. Uber Beziehungen zwischen SchiideIumfang 
und Sella gibt SCHULZE vorstehende Werte an (TabeIIe 13). 

Bei der Wiirdigung der angefiihrten NormaIgrollen mull man bedenken, dall 
dieseIben nur das ProfiI, nicht aber den Querschnitt des TiirkensatteIs betreffen, 
da soIche in fronto.occipitaIer Richtung nicht festzusteIIen sind. VieIIeicht gewinnt 
auch die FeststeIIung des SeIIawinkeIs nach G. KOCH fiir die GrollenverhaItnisse 
der Hypophyse einigen Wert. 
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Hypophysen-PriipBrBte_ 

A. Gesamtdriise. 

Hypophysis cerebri sicca (Merck, Darmstadt). 
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Hypophysis cerebri-Opton (Merck, Darmstadt). Sterile Liisung 0,06 in 1 ccm. 
Hypophysen-Glandosan (Dr. E. Fresenius, Frankfurt a. M.). Tabletten; jede 

Tablette enthiiJt 0,1 getrockneter = 0,6 frischer Substanz. 

B. Vorderlappen. 

Prahormon (Promonta, Hamburg). Gonadotrop_ Trockenampullen mit 
100 Ratteneinheiten, Suppos. mit 1000 Ratteneinheiten. 

Prolan (1. G. Farben). Gonadotrop. Dragees mit 150 Ratteneinheiten, Ampullen 
mit 100 und 500 Ratteneinheiten. 

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

Prapitan (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 (1. G. Farben). Standardisiert. Dragees zu je 5 Reifungseinheiten. 
PraphY80n (Promonta, Hamburg). Standardisiert. Ampullen zu 1 ccm, Tabl. 

zu 0,3. Fiir altere Kinder taglich 1 Ampulle oder 2-3 Tabl. 
Die beiden letzten Praparate sollen vorzugsweise auf Wachstum und Stoff­

wechsel wirken. 

C. Hinterlappen. 

Indik.: Darmatonien, Wehenschwache, Diabetes insipidus, Tonikum nach 
Operationen, Asthma (kombin mit Suprarenin), Lithiasis, Hypogalaktie, Blutdruck­
senkung, hypophysare Fettsucht (1), Peritonitis, Exsikkose neuroendokrinen Ur­
sprungs bei Sauglingen (KUTTNER: Dtsch. med. Wschr. 1932, Nr 11). 

Pituigan (Dr. Henning). 1 ccm = 3 und 6 Voegtlin-Einheiten. 
Pituglandol (Hoffmann-La Roche). 1 ccm = 3 Voegtlin-Einheiten. 
Pitowop (Degewop). 1 ccm = 3 Voegtlin-Einheiten. AuBerdem Schnupfpulver. 
Hypophy8in (1. G. Farben). 1 ccm = 3 und 10 Voegtlin-Einheiten. 
Glanduitrin (Gideon Richter). 1 ccm = 10 Voegtlin-Einheiten. 
Hypophysi8 par8 p08terior (Gideon Richter). Schnupfpulver (bei Diabetes 

insipidus). 
Tonephin (1. G. Farben). 1 ccm = 5 Voegtlin-Einheiten. Wirkt nur auf Diurese 

und Peristaltik (Darmlahmung!). Ihm entspricht das 
Tonitrin (Gideon Richter). 
Ora8thin (1. G. Farben). 1 ccm = 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 fur Hormonpriiparate. 
Burraugh, Wellcome u. Co., Snow Hill Buildings, London E.C. 1. Vertreter: 
Dr. E. Fresenius, Frankfurt a. M., Zeil. 
Burger, Y satfabrik, Wernigerode. 
Degewop, Berlin-Spandau, Berliner Chaussee. 
Henning, Dr., Chemische Fabrik, Berlin-Tempelhof, Komturstr. 19/20. 
Hoffmann-La Roche, Berlin-Charlottenburg 9. 
1. G. Farben, wissensch.-pharm. Abteilung, Leverkusen bei Kaln. 
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 (Epipbyse). 
Von den Funktionen derselben ist wenig bekannt; zweifellos steht 

sie nebst ihrer Umgebung in gewissem Zusammenhang mit der geschlecht­
lichen Entwicklung_ Die kindliche Zirbel enthii,lt nach BRANDENBURG 
bis zum 10. Lebensjahr keinen Kalk; im Alter von 11-20 Jahren fand 
der Autor in etwa der HiiJfte der FaIle nur geringe Kalkmengen. H. ROTH­
MANN konnte vom II. bis zum 20_ Lebensjahr in 33% der FaIle Epi­
physenverkalkung nachweisen (s_ TAUBENHAUS)_ 

Der Epiphyse werden von manchen Forschern hemmende Eigen­
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 ?) 
fiihren bei Knaben zur Friihreife. 

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

Literatur. 
BRANDENBURG: Endokrinol. 4, 81 (1929). 
CIGNOLINI: 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. 

Epiphysenprijparate. 
Indik_: Verfriihte Entwicklung, verfriihte Pubertat. 
1. Epiglandol: Hoffmann - La Roche, 1 Tablette = 0,1 frischer Driise. 
2. Epiphysis: Henning, Zirbeldriisenextrakt, Ampulle zu 1 cem, taglieh 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 

Schilddruse wird in der ersten Halfte des intrauterinen Lebens als solide 
Epithelmasse angelegt. Allmahlich bilden sich dann die ersten Blaschen, 
welche aus den Haufen und Strangen des Epithels in immer groBeren 
Mengen entstehen. Bei Feten von 20-40 cm Lange sah ABELIN in ihnen 
ein dunnflussiges Kolloid (HAMMAR schon bedeutend fruher). Demgegen­
uber zeigt die Schilddruse gegen die Zeit der Geburt hin ein ganz 
anderes Bild. Die Follikel sind meist verschwunden, man sieht nur 
Haufen und Strange von ungeordneten Zellen, welche durch die stark 
erweiterten Capillaren auseinandergedrangt sind (Desquamation). Dieses 

Bild kommt hauptsachlich 3Sr-----------------, 
dadurch zustande, daB zahl- g 
reiche Zellen in die Lumina 30 

der Follikel abgestoBen sind 35 

und dieselben erfullen. Dieser 
20 

fS 

fO 

Alpine (JegenrJen 
("arlt Hessungm in tle"Srltweiz, in 
Siitl-8qyel'l1, Siit/-IYiit#wnbe(y, Batlen, 

Tirof, PiemIJn/, tumoal'liei) 

f8 

eigenartige Vorgang hat viel­
fache Bearbeitung erfahren. 
Man hat ihn vielfach als kada­
veros entstanden betrachtet. 
lndessen muBte man eine be­
sondere Pradisposition der 
N euge borenenschilddruse fUr 
kadaverose Veranderungen 
annehmen (Lit. s. bei THOMAS, 
lnnere Sekretion 1927). - In­

Abb. 5. Gewicht menschlicher Schilddriisell 
[nach SCAMMON: Proc. Mayo CUn. 1,1880 (1926)]. 

wieweit diese Schilddrusenumwandlungen in Beziehung zu den neuesten 
Untersuchungen von LOSCHKE - HAMMER uber dem Bau der Organe 
gebracht werden konnten, bleibt dahingestellt. 

1m iibrigen zeichnet sich die Neugeborenenschilddruse durch eine 
ganz besondere GrofJe aus. Wahrscheinlich spielen synkainogenetische 
Vorgange (s. S. 23) hierbei eine Rolle, im Gebiet der Endemie vielleicht 
kompensatorische, wichtig ist aber zunachst die bedeutende passive 
Hyperamie infolge des Geburtsvorganges. Gleich nach der Geburt geht 
die Anschwellung rasch zuruck, da das Blut wieder zuruckstromt, bzw. 
resorbiert wird. In den Gegenden der sog. Kropfendemie ist haufig bei 
der Geburt eine wirkliche Hyperplasie vorhanden, deren hohere Grade 
als sog. angeborene Strumen eine bedeutungsvolle Rolle spielen konnen. 

Schilddriisengewichte. Uber die weitere Entwicklung der Schild­
drusengewichte 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 groBe Druse wie ein 1/2jahriges 
(3,73 g nach WEGELIN), wahrend ein 3jahriges 6,1 g aufweist, vielleicht 
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em Exponent gewisser psychischer Umwandlungen (Trotzalter 1). In 
der Kurve von SCAMMON (Abb. 5) ist diese Steigerung nur bei der 
Gebirgsschilddriise angezeichnet, aber zweifeIlo~ auch in der Tiefebene 
vorhanden. Es folgt dann eine au Berst langsame Zunahme bis zum 
10. Jahre, mit dem 15. werden 11,2 erreicht, im 20. 22 g. 

W EG ELIN gi bt fUr Kieler Material folgende Werte: 

1-10. Tag 1,9 g 4 Jahre. 
1/2 Jahr. . 1,55 g 5 

1 Jahr . 2,4 g 6-10 
2 Jahre. 3,73 g 11-15 
3 6,1 g 16-20 

6,12 g 
8,6 g 
7,4 g 

11,2 g 
22,0 g 

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

Altersumwaudlungen. Von ihnen seien erwiihnt: Mit zunehmendem 
Alter vermehren sich Gewicht, GroBe, Zahl der koIloidhaltigen Follikel, 
FiiIlung der LymphgefaBe. Mit dem Alter nehmen ab: Hohe des Epithels, 
Haufigkeit der Desquamation, Starke des Bindegewebes, der Blut­
fiiIlung der Capillaren. Ferner nimmt die Adenombildung zu (IsEN­
SCHMID). Abgesehen von diesen generellen bestehen noch wichtige 
regioniire Abweichungen. Nach PULASKI sind in der ersten Halfte des 
Embryonallebens noch keine Verschiedenheiten zwischen Berner und 
Hamburger Schilddriisen vorhanden, dann aber zeigt die Berner SchiId­
druse das 21Mache des Gewichtes der Hamburger und spateres Auf­
treten von Kolloid. Gebirgsschilddriisen zeigen auch im Kindesalter 
hOheres Gewicht. Die Follikel sind kleiner, die Epithelien. anfalliger 
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 Veranderungen (LANZ). In den Gebirgsgegenden sind die 
"Obergange von normaler Druse zu Kropf in den Perioden, wo uberhaupt 
ein rascheres Drusenwachstum stattfindet, durchaus flieBend. 

Tabelle 14. Haufigkeit der SchilddriisenvergroBerung bei Knaben und 
Madchen mit Bezug auf die Altersklassen (nach SCHROTTER). 

Hiiufigkeit der Schilddriisenvergriillerung in % 

Zahl der 
6--12 Jahre 12-15 Jahre 15-19 Jahre Gesamt 

untersuchten 
Q.) ~J:l , <= Brrj~~ .B~~ Q.) fd 

I ' <= .s"d~~ I ' <= Kinder :d'g$S oo~~S """:''t:!Q,)Q,) ~~~~ oo2~Q,) 11 <=~ 8 gJ ~~ E -§ d~ ~ 11 <=~;:d'i ;::!",,,,8 
.~ ~~ 5 g~.g ~ .~ ~~ ~ .~ ~:; 0 ~ !11~ .~ P:= ~ ce oo.d J.; 

- 8~ bI) ~ $ 8~ ~~Q~ - 8~ - 8~ ~,,~ 

Knaben 90494 49,2 
I 

1,8 51,8 
I 

1,9 55,3 
I 

3,0 51,5 

I 
2,3 

Madchen 87441 . 55,1 1,9 61,0 1,7 67,1 1,7 60,2 1,8 

Mittelwerte 52,2 I 1,9 56,4 I 1,8 61,2 I 2,4 55,9 I 2,1 
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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 Madchen etwas friiher. Der Hohepunkt sei mit dem 14. oder 
15. Lebensjahr erreicht, wahrend die rein kongestive Anschwellung, der 
eigentliche Pubertatskropf erst spater, im AnschluB an die Pubertats­
entwicklung haufiger werde. Bei Individuen mit Schilddriisenhyper­
plasie sei das allgemeine Wachstum lebhafter und fUhre zu einem das 
DurchschnittsmaB iiberragenden Endergebnis. Es ist aber sehr wohl 
moglich, daB bei rasch wachsenden Individuen der Organismus das 
Bestreben hat, den erhohten Bediirfnissen durch VergroBerung der 
Schilddriise sich anzupassen. Vielfach zeigen die Trager solcher ver­
groBerter Schilddriisen kardiovasculare Symptome, welche an BASEDOW­
sche Krankheit gemahnen (Typus HOLMGREN). Es besteht aber doch 
ein deutlicher Untersehied. 

In topographischer Beziehung ist noch der physiologische Descensus 
der Schilddriise zu erwahnen. Beim Fetus hangt die Anlage derselben 
mit der Zungenwurzel zusammen. Die Driise senkt sich dann naeh unten, 
urn erst zur Zeit der Pubertat den tiefsten Stand zu erreichen. 

Zu bemetken ist, daB die normale, nieht vergroBerte Schilddruse 
werkr zu sehen, noch zu tasten ist. Namentlich in Gebirgsgegenden aber 
ist das haufig der Fall, die Dbergange sind flieBend. 

Tatigkeitsgrad und LebensaIter. Der Beginn der Schilddriisenfunktion 
beim Fetus setzt vielleicht schon mit dem ersten Auftreten des Kolloids 
ein, also ziemlich friih. Indessen ist ein wesentlicher EinfluB der fetalen 
Schilddriise unwahrscheinlich (s. aueh S. 40). Die Tatigkeit der hyper­
trophischen miitterlichen Thyreoidea ist durchaus iiberwiegend und 
bewirkt fUr ,die letzten Monate eine normale Entwicklung des Feten, 
auch wenn er selbst keine Schilddriise besitzt. Voraussetzung ist dabei, 
daB das Organ der Mutter funktionsfahig ist. In Kropfgegenden sind 
Zeichen einer geringen Insuffizienz am Fehlen einzelner Knochenkerne, 
die bei ausgetragenen Neugeborenen regelmaBig vorhanden sind, z. B. 
des distalen Femurkerns kenntlich. DaB die fetale Schilddriise in 
den letzten Monaten sieh vergroBert, erklart sich in erster Linie durch 
synkainogenetische Vorgange (s. aueh G. DODERLEIN und S.37). 

Die iiberwiegende Mehrzahl der Untersueher nimmt an, daB die 
miitterliche Thyreoidea in der Sehwangersehaft hypertrophiseh wird, 
und daB sie auch eine verstarkte Tatigkeit zugunsten der Frueht ausiibe 
(s. bei THOMAS, neuerdings ANSELMINO, HOFFMANN und HEROLD; NEU­
WEILER). - Bei Insuffizienz der miitterliehen Thyreoidea, so im Gebiet 
der Endemie, mag die fetale Schilddriise aueh dureh den Versueh einer 
kompensatorischen Hypertrophie vergroBert 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 Schilddruse. 1m AnschluB an BAUMANN, den Ent­
decker des Schilddriisenjodes hat man die Thyreoidea des Neugeborenen 
fur iodfrei gehalten. Bei tierischen Feten wurde schon friih Jod ge­
funden. THOMAS und DELHOUGNE konnten aber in 3 von 4 Fallen 
bei Neugeborenen in der Schilddriise Jod nachweisen, wahrend sie 
bereits bei einzelnen mensch lichen Friihgeburten dassel be in Spuren 
fanden. Mit der Methode v. FELLENBERGS konnten MAURER, DUCRUE 
und PALASSOFF hohere Werte erzielen, wenn auch diesel ben hochgradig 
schwankten. Unter 7 Neugeborenenschilddriisen vermil3ten sie nur bei 
einer das Jod, sonst bewegten sich die gefundenen Zahlen zwischen 
37 und 352%0' 1m Danziger Gebiet fand GLIMM 8-14 Y pro Gramm 
frischer Driisensubstanz. Es ist aber fraglich, ob das bei Neugeborenen 
nachgewiesene Jod aktiven Verbindungen angehort. Dberdies ist es 
unsicher, ob das Jod der fetalen Schilddriise dem wirksamen Hormon 
entspricht. Es ware das nach den Befunden von REIT 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 friiheren Stadien aktives Sekret 
nachgewiesen werden konnte. Doch spielen auch regionare Unterschiede 
eine wichtige Rolle. Mittels der empfindlichen Mikromethode von 
L. SCHAFFER 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 
starksten war, sodann wieder eine rasche Zunahme. Die relativen 
Jodwerte waren am niedrigsten zu der Zeit, wo das Schilddriisengewicht 
relativ am hochsten war (an dessen Material aus PECZS). Immerhin 
deutet alles darauf hin, daB die Mengen ganz unbetriichtlich sind. 
Von Interesse ist der Nachweis MAURERs, daB beim Neugeborenen andere 
Organe, z. B. Thymus und Ovarien mehr Jod enthalten konnen als 
die Schilddriise. MAURER fiihrt den Umstand der O£ter vorhandenen 
Jodarmut der Neugeborenenthyreoidea darauf zuriick, daB der Ver­
brauch des aufgenommenen und zweckentsprechend gebundenen Jods 
in der Wachstumsperiode ein vergroBerter 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 betrachtliche Blutaustritte 
nachweisen, wahrscheinlich, daB die Thyreoidea des Neugeborenen sich 
in einem Zustand verminderter Funktion befindet CObergangsschaden 
nach THOMAS). 

Vermutlich erhalt der Neugeborene durch die Mutter ein Depot von 
aktivem Sekret mit. Dies geht aus dem Urn stand hervor, daB das ohne 
Schilddriise geborene Kind in den ersten Wochen noch keine Zeichen 
von Myxodem aufweist. 

1m Verlaufe des Kindes-
Ta belle 15. 

alters wird die Schilddriise I 14T.age l 1-5 I 5-10 
biS Jahre Jahre allmahlich absolut jod- 1 Jahr 

reicher, wie die Tabelle 15 
nach THOMAS und DEL- Rohgewicht (g) 1,75 2,69 5,1 

HOUGNE zeigt (Kolner Ma- Trockengewicht 0,33 0,52 1,27 
% -Trockensu bstanz 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 Hegen nur wenige vor. 1m allgemeinen ist bei Jugend­
strumen der prozentuale Jodgehalt vermindert. Durch das groBere 
Volumen der Organe kommt ein ge"\\isser Ausgleich zustande, so daB 
die Gesamtwerte nicht wesentlich verandert sind. 

Blutjod8piegel. Nach NITSCHKE und DORING ist der Blutjodspiegel 
beim Saugling derselbe wie beim Erwachsenen (7,5-13,5 y- %, im Mittel 
9,3y-%). (Naheres dariiber s. VEIEL und STURM, JANSEN und ROBERT.) 

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

Die Schilddrfisenstoffe. Die Schilddriise enthalt verschiedene Stoffe 
von verschiedener Wirksamkeit. Die JodeiweiBkorper, wie z. B. Jod­
thyreoglobulin, Jodothyrin usw. Sie stellen keine einheitlichen Korper 
dar. Bei weiterer Aufarbeitung wird als wirksamstes Produkt das 
Thyroxin gewonnen, welches fast aIle Wirkungen der gesamten Schild­
driisensubstanz besitzt. 

Selbst nach den verbesserten ErgebnissenHARRINGTONS werden bei der 
Darstellung des Thyroxins nur 16% des in der Schilddriise vorhandenen 
Jods erfaBt. Der Rest entfallt auf noch nicht genau definierte JodeiweiB­
korper, sowie Abbauprodukte derselben und des Thyroxins, welche eine 
ahnliche, 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 Schilddrusenjods kann als 
Dijodtyrosin erhalten werden. AIle diese Spaltprodukte zeigen die 
biologischen Wirkungen der Gesamtdriisensubstanz in ganz verschieden 
abgeschwachtem MaB (s. auch unten S.40). Soweit Tierexperimente 
vorliegen, geben TRENDELENBURG-KRAYER eine Dbersicht uber die in 
Betracht kommenden Substanzen mit ihren Effekten (s. auch RAPPORT). 

In den ersten Lebensmonaten solI - wenigstens bei angeborener 
Struma - eine auBergewohnliche Empfindlichkeit gegen Jod bestehen, 
welche sich im Auftreten von Gewichtsstiirzen und Durchfallen zeige. 
Es ware wichtig, zu untersuchen, ob dieselbe auch bei normaler Schild­
druse 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 Ofter als einmal diese Dosis zu geben. Auch 
WIELAND warnt vor Jod auch in kleinen Dosen beim Neugeborenen. 
Hingegen riihmt FEER dem Neugeborenen eine sehr gute Jodtoleranz 
nacho Allerdings zeigt das von ihm mitgeteilte Material dieselbe nicht in 
allen Fallen. J edenfalls ist schon bei etwas alteren Kindern eine ausgezeich­
nete Vertraglichkeit gegen Schilddrusensekret vorhanden. Es sind FaIle 
bekannt, wo Kinder auf einmal 30 g getrocknete Schilddriisensubstanz 
ohne jede schadliche Nebenwirkung aufnehmen konnten. Offenbar 
aber nimmt die Empfindlichkeit dagegen im spateren 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 uber die Beziehungen des histologischen Bildes zur Funktion 
der Schilddriise geschaffen worden und zwar besonders durch das 
Studium der Veranderungen, welche bei Einwirkung des thyreotropen 
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 papillenahnlicher 
Bildungen. Der Ruhezustand hingegen: Kolloidstauung, Verminderung 
und Abplattung der Epithelien. Das Kolloid ist lediglich der Trager, 
das Vehikel des wirksamen Schilddrusenstoffes, 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 gehOrt der physiologisch 
aktivsten Verbindung an, sondern unter anderem auch dem Dijod­
tyrosin, welches dampfend wirken solI (s. bei J. BLUM, femer S. oben). 
Anscheinend wird der Jodtiter des Elutes durch die Schilddruse reguliert. 
Die Ausscheidung des Jods im Harn verandert 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 Tatigkeit der Schilddriise. Bei Kindern fehlen solche 
Untersuchungen (COURTIS, DAVIS und PHILLIPPS). 

Nach VIETHEN besteht bei intensiver Rontgenstrahlenbehandlung 
der Schilddriisengegend die Gefahr einer Schadigung der Thyreoidea 
mit Moglichkeit von folgenden Wachstums- und Entwicklungsstorungen. 
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 STURM bestehen komplizierte Beziehungen zwischen der Hypophyse, 
dem thyreotopen Hormon derselben, dem Thyroxin und schlie13lich wieder der 
Hypophyse. Die Hypophyse, welche die Schilddriise anregt, ist ihrerseits dann 
wieder fiir das Schilddriisenjod die Eingangspforte zu den wichtigen StoffwechseI­
zentren im Zwischenhirn (Tuber cinereum). In diesem Sinn fiihrt STURM die 
Arbeiten von POPA und FIELDING an, die eineArt Pfortaderkreislauf von der Hypo­
physe zum Hypothalamus nachweisen konnten. Auch die Arbeiten von Roussy 
sprechen im Sinn einer hirnwarts fiihrenden Richtung. lJber die Beziehungen 
der Schilddriise zur Hypophyse und Zwischenhirn konne foIgendes Regulations­
schema angenommen werden. 

Schilddriise ~ Thyroxin ) Hypophyse -? Tuber cinereum 
Infundibulum 

thyreotropes Hormon 

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

Wirkung der Schilddriisenstoffe. Sie befordern beim Kind Wachs­
tum und Entwicklung, den Knochenaufbau yom Epiphysenknorpel her. 
Einen guten MaBstab hierfiir gibt die Entwicklung der Knochenkerne. 
Bei Fehlen von Schilddriiseninkret unterbleibt sie fast ganz, auch 
das Wachstum ist stark verzogert (s. die VerhiiJtnisse bei Athyreose; 
SIEGERT, WIELAND.) Bei normalen Individuen steigert Schilddriisen­
substanz nur in der Pubertat das Wachstum (TOPPER). Hier sei bemerkt, 
daB 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 Korper­
temperatur. Jedoch ist die Entstehung von Fieber beim Kind durchaus 
nicht an das Vorhandensein der Schilddriise gekniipft (THOMAS, SCHIFF, 
VOGT). Schilddriisensekret fOrdert weiterhin die Wasser- und Chloraus­
scheidung. Die diuretische Wirkung ist beim Kind eben so wie beim 
Erwachsenen vorhanden. Resorption und Ausscheidung des Wassers 
sind beschleunigt (s. auch Lactation S. 86f.). 

In den Arbeiten von ABELIN und V. EULER wird der Nachweis erbracht, 
daB Vitamin A und Thyroxin Antagonisten sind (s. auch FASOLD und 
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PETERS). Die Thyreoidektomie bei Ziegen bedingt, daB infolge der 
dadurch hervorgerufenen Tragheit des Stoffwechsels das Provitamin 
(Carotin) nicht in das Vitamin A umgewandelt wird und die gelbe Farbe 
beibehalt. 

Zweifellos geht Jod, welches die Mutter einnimmt, in die Milch iiber. 
BOURCET und CHARRIN fanden in der Schilddriise von Sauglingen wenig 
Jod in den ersten Lebensmonaten, bedeutend mehr jedoch, wenn die 
Mutter JK zu sich genom men 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 betrachtlich sein, wahrscheinlich ist, daB sie nur 
infolge ungiinstiger auBerer Verhaltnisse, Gefahrdung durch mangelnde 
Intelligenz usw. geringer ist, wie in der Norm. 

Erwahnt seien im folgenden die Ergebnisse der Untersuchungen von NITSCHKE. 
Dieser Autor vertritt die Anschauung, daB 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 verandere das ZeHbild der Schilddriise; 
prophylaktisch gegen Rachitis wirksame Dosen von Ergosterin bewirkten deutIiche 
Tatigkeitszunahme der Schilddriise. Hingegen fiihre die Verminderung an Vitamin D 
zu einer Abnahme der Schilddriisentatigkeit (s. aber dagegen FASOLD, TOEPFER). 
Die Schilddriise als zentrales Organ fiir Umsatz und Phosphorstoffwechsel werde 
in ihrer Tatigkeit wesentlich durch den Bestand an aktivem Sterin bestimmt. 
Die jahreszeitlichen, von der ultravioletten Bestrahlung abhangenden Schwankungen 
des Bestandes an Vitamin im Kiirper miiBten zu jahreszeitlichen Anderungen der 
Schilddriisentatigkeit fiihren. Der Winterschlaf sei vom D-Vitaminbestand des 
Kiirpers abhangig, 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 aHem des mit ihm eng verkniipften Kalkstoff­
wechsels zu den Epithelkiirpern iibergehen und sind besser fundiert, als die Be­
ziehungen des P-Stoffwechsels zur Schilddriise (DEUEL, SANDIFORD, BROTHBY'). 
Eintritt und Aufhiiren des Winterschlafes hangen von vielen Faktoren ab (s. z. B. 
ZONDEK, MANN, JOHNSON und HANAWALT). Die verschiedensten Faktoren, welche 
den Stoffwechsellebhafter gestalten, fiihren zu einer starkeren Tatigkeit der Schild­
driise (von den cerebralen-hypophysaren Zentren aus). Diese Zentren geben der 
Schilddriise den Befehl zu starkerer Tatigkeit; vielleicht gehiirt zu diesen auch 
das Vitamin A. Auch Tiere ohne Schilddriise fallen in Winterschlaf. 
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SehUddriisenpraparate. 

Indikationen: Myxodem, Kretinismus, Schwachsinn, WachstumsstOrungen, 
Ichthyosis congenita, Sklerodermie, Psoriasis, erhohte Wasserretention, gesteigerte 
TolerJl.nz gegen Traubenzucker, Milchstauung. 

A. Gesamte Substanz. 
1. "Thyreoidea" Henning Dragees, auch Ampullen zur Injektion. 1 Tablette 

enthalt 0,1 g getr. Schilddriise + 0,2 mg spezifisch gebundenes Jod. 
2. Thyreoidin Merck = Glandula thyreoidea sicca Merck; bioI. kontrolliert. 

N ovothyral Merck. Meerschweincheneinheiten-Tabletten. 
3. Tabloids glandula thyreoidea Burroughs WeUcome &, Go. auf chemischem 

Weg normiert. Zu 0,01, 0,032, 0,05, 0,065, 0,1, 0,13, 0,162, 0,3. Bei Kindern 
Anfangsdo3is 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, Tab!. Laboschin & Co., Berlin; Thyrowop-Tab!. Degewop, 
Berlin; Thyreoidin-TabI. Gideon Richter, Budapest und eben daher auch Tethyrin, 
standardisiert. Thyreosan, standardisiert ("Sanabo-Chinoin", Wien). 

B. Teilprodukte. 
1. Thyroxin Henning, synthetisch nach HARINGTON und BARGER. Dragees 

zu 1/8 mg fiir Sauglinge, 1/, mg fiir Kinder. 
2. Thyroxin Schering, synthetisch, 6 mg entsprechen 1,5 g Trockenschilddriise. 

Tabletten zu 0,3 und 1 mg. Ampullen zu 1 ccm 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, I. G. Farben. Jodeiweillkorper 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 taglich 1-3 Thyr.-Bohnen. 
7. Dijodtyrosin, Hoffmann-La Roche. TabI. zu 0,1. Erwachsene bis zu 3mal 

0,1 t.aglich, 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 auBerordentliche Fiille von 
Gewichtsangaben ist dariiber vorhanden. Da das Thymusgewicht be­
kanntlich auBerordentlich von dem jeweiligen Ernahrungszustand ab­
hangig ist, konnen aber nur solche Durchschnittswerte Beachtung finden, 
welche an einer groBen Anzahl von sol chen Kindern gewonnen sind, die 
nach kurzer Krankheit oder gleich im AnschluB an Unfalle verstorben 
sind. Dabei zeigt sich, daB die Minimal- und Maximalwerte auBer­
ordentlich schwanken (HAMMAR, s. auch THOMAS 1934). 

Tabelle 16. Thymusgewichte nach HAMlIlAR. 

I Anzahl 
Mittleres Mittleres 

I 
Alter Gewicht Min. Max. 

der FaIle 
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 

" 5 9 26,1 20,1 30,0 
11-15 

" 4 14,75 37,52 20,0 52,0 
16-20 ., 10 18,2 25,52 15,2 47,0 
21-25 

" 15 23,3 24,73 7,3 45,0 
26-35 

" 15 31,8 19,87 4,29 30,0 
36-45 I 12 42,1 16,27 8,2 28,0 

" 
• I 

46-55 
" • ! 7 52 12,85 2,5 21,0 

56--65 
" 

: 6 62 15,08 5,6 30,0 
66-75 

I 

4 69,25 6,0 3,0 8,0 " I 

AusfiihrIiches statistisches Material in dieser Beziehung bringt ferner 
die Arbeit von E. BOYD, auch die Arbeit von NANAGAS (Philippinos), 
sowie von CAPPER und SCHLESS. 
An einem Material, welches von 
todlichen Unfallen stammt (JAFFE 
und WIESBADER), finden wir bei 
einem Knaben von 12 Jahren, der 
vom Auto iiberfahren und sofort 
getotet wurde, ein Thymusgewicht 
von 70 g. 

Die folgenden beiden Kurven 

TabelJe 17. Mittlere Thymus­
gewichte nach v. SURY und HAMMAR. 

Neugeborene 
1- 5 Jahre 
6-10 " 

11-15 " 

I v.SURY 

: I 
• I 
. I 

14,4 
22,1 
29,4 
32,2 

I HAMMAR 

13,26 
22,98 
26,10 
37,52 

von E. SCAMMON (Abb. 6 und 7) bringen weitere Gewichtsangaben. 

Radiologisches. Von Bedeutung ware es in klinischer Beziehung, wenn 
man radiologisch die Breite des Thymusschattens darstellen konnte. Das 
ist annahernd 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, daB der Thymus­
schatten das HerzgefiWbiindellateral in der dorso-ventralen Projektions-
9 richtung iiberlagerte. Hingegen verschwin-
36 det beim Kind mit voll entfalteten Lungen 
32 der Schatten des Thymus im HerzgefaB-
18 schatten. Der Thymus ist also bei der 

/ I"-
.• 1 I /- r-::::' ...... 

1'1 c-f-rh~iI~ Bildung des HerzgefiWschattens beteiligt; 

(6 

fl 

8 

V 

I 

Nt'lrti/el'ia/e 
lfmpITkl101tn 

inwieweit im einzelnen FaIle, ist nicht zu 
entscheiden. Bei Atrophien fand KLEIN­
SCHMIDT den Mittelschatten verschmalert 
und fiihrt das auf den Schwund des Thy-

o 1 'I 6 8 (0 (3 ('I 16 f8 10 mus zuriick. 
Jillire Die Grenzen zwischen normal und patho-

Abb.6. Thymus- und Lymph 
gewebewachstum wahrend del' logisch sind hier flieBend, wenigstens was 
crsten zwei Dezennien. [Nach unsere Kenntnisse von der Deutung der 
SCAM~!o~, EDITH llOYD: Amer. d d 
J. Dis. Childr. 33, 867 (l9~7). J Rontgenbilder anlangt. Insbeson ere in er 

amerikanischen Literatur ist von einer ganz 
auBerordentlichen Haufigkeit der Thymushypertrophie bei Kindem die 
Rede, welche aIle moglichen pathologische Erscheinungen darbieten. Mit 

30r-----------------------------~ 
9 
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0 
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Zoli/ der Nt'ssungt'n 

Abb. 7. Durchschnittsgewichte des menschlichen 
Thymus von der Geburt bis zu 6 J ahren. 1000 Mes­
sungen an Kindern, die durch Unfall oder inner­
halb 48 Stunden nach dem Auftreten der Krank­
heitssymptome starben. (Zum Teil nach Berichten 
von BRATTON, HAMMAR nnd VO~ SeRY.) rnter­
ernahrte Kinder und Friihgeburten wurden nach 

M6glichkeit ausgeschaltet. 
(Nach SCAMMON: Radiology August 1927.) 

seltenen Ausnahmen handelt es 
sich hier urn eine fehlerhafte 
Auslegung der in der Gegend 
des Thymus sichtbaren Schatten 
(S. BENJAMIN und GOTT, BLISS, 
RUDIZILL, CAPPER und SCHLESS 
u. a.). 

Auch die von PANCOAST 
wahrscheinlich gemachte Steno­
sierung der Trachea durch Druck 
des Thymus nach der Tiefe zu 
diirfte sich nur auf hochgradige 
FaIle von VergroBerung beziehen. 
JACKSON (s. bei CAPPER und 
SCHLESS) hat in vereinzelten 
Fallen von Stenose der oberen 
Luftwege bronchoskopisch eine 
Verengerung der Trachea durch 
vergroBerten Thymus festge­
stellt. 

Was die GroBe des Thymus­
schattens anlangt, so ist zu beriicksichtigen, daB bei zufalliger Rontgen­
aufnahme im Exspirium das GefaBband infolge EinfluBstauung verbreitert 
ist. Es diirfte daher angebracht sein, durch Beobachtung am Schirm 
die Aufnahme zu erganzen. 
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AItersveranderungen. Von spezifischen Organteilen haben wir zu 
unterscheiden: Rinde, Mark und die in ihm eingelagerten HASsALschen 
Korperchen. Diese Organteile wechseln in den verschiedenen Lebens­
perioden etwas in ihren Mengenverhii.ltnissen. Das absolute Thymus­
gewicht wachst rasch am Ende des 2. Lebensjahres (nach MARINE), 
um sich dann bis zum 7. Lebensjahr wenig zu steigern und yom 
11. Jahr ab wieder langsam abzunehmen. HAMMAR fand, daB 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 fuBen, 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 groBte Zunahme, welche ebenso 
wie die Zunahme des Gesamtparenchyms auf die ersten 5 Lebens­
jahre fallt. Ebenso erfahrt die Anzahl der HAssALschen Korper eine 
Vermehrung, so daB sie bei einem Durchschnittswert von etwa mehr als 
1 Million zur Zeit der Geburt, am Ende der Kindheit beinahe 11/2 Millionen 
betragt, auch treten groBere Formen auf. Dabei kommen schon ofters 
verkalkte HAssAL-Korper vor. Sie halten nicht ganz mit der Parenchym­
vermehrung Schritt. 1m Alter von 16-20 Jahren hat das Parenchym in 
auffalliger Weise an Menge abgenommen, und zwar besonders die Rinde. 
In noch starkerem MaBe als das Parenchym sind die HAssAL-Korper 
vermindert und zwar besonders in ihren kleinen Formen. An Stelle des 
Parenchyms tritt allmahlich 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 Involutionsvorgange, 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 (vergroBerndem) oder depressorischem (verkleinerndem) Sinn 
(HAMMAR). Excitatorisch ist z. B. das Schilddriisensekret, wenigstens, 
wenn es in nicht zu groBen Mengen einwirkt. Das geht aus einer groBen 
Menge von Beobachtungen hervor. Depressorisch beeinflussen z. B. 
die Keimdriisen. Mit dem Erwachen derselben setzt eine gewisse 
Involution des Thymus ein. COber das Verhalten in der Schwangerschaft 
s. unten.) 

Aus einigen Untersuchungen scheint hervorzugehen, daB das Thymus­
sekret wachstumsbeschleunigende Wirkung hat (DEMEL, ASHER u. a. 
friihere Autoren), indes ist das Ergebnis der Tierversuche nicht ein­
deutig. Leider sind einwandfreie Falle von Fehlen 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 
THOMAS, Physiologie des Th.) Hierher gehort 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 Aus16sung der Geburt (s. oben Muskel). Beziehungen zur Entgiftung 
der Antigene machte HAMMAR wahrscheinlich. Er sah eine deutliche 
Vermehrung der kleinen HASSALschen Korper bei Infektionskrankheiten 
(Rasche Neubildung?). Dementsprechend fanden neuerdings STROBL und 
WASITZKY, daB neben der Milz und vielleicht anderen lymphatischen 
Organen der Thymus eine wichtige Rolle im Antikorperhaushalt des Kindes 
spielt. Franzosische 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 Beeintrachtigung des Ernahrungszustandes nicht 
gerade fUr seine besondere Lebenswichtigkeit. Es ist ein Gesetz der 
Biologie, daB die Abnahme, im Hungerzustand, bei den weniger wichtigen 
Organen rascher eintritt. Wir sehen beim Thymus einen auBergewohn­
lich raschen und hochgradigen Gewichtsverlust, welcher denjenigen der 
Milz und der Lymphdriisen bei weitem iibertrifft, sogar auch den des 
braunen Fettes und jenem des weiBen Fettes gleichkommt. In der 
Schwangerschaft kommt es zu einer Verkleinerung des Thymus, indem 
die nach der Geburt, Pubertat einsetzende normale Involution verstarkt 
wird (HAMMAR, JOLLY und LIEURE). Die letzteren Autoren sehen darin 
eine Bestatigung der Lehre von DUSTIN. Wahrscheinlich ist sie durch den 
depressorischen EinIluB von Sexualhormon zu erklaren oder durch die 
Beeintrachtigung des miitterlichen Ernahrungszustandes infolge fetaler 
Beanspruchung. 

Von Bedeutung ist natiirlich die Frage, inwieweit der Thymus mit 
den lymphoiden Organen des Korpers in morphologischer und funktio­
neller Beziehung gleichzustellen ist. Trotz mancher Dbereinstimmungen 
sind doch betrachtliche Unterschiede gegeniiber den Lymphdriisen vor­
handen. Er besitzt unter anderem weder Keimzentren noch Lymphsinus. 
Bei benachbarten krankhaften Prozessen finden wir an ihm keioe regio­
nare 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 HASSAL-Korpern), sodann parallel mit 
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dem Auftreten der Antikorpern durch Neubildung von Solitarfollikeln 
in den Lymphdriisen manifestiert. 

Neuerdings sind von NITSCHKE aus lymphatischen Organen Extrakte her­
gesteUt 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 -Su bstanz) 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 aHem, was wir iiber die Funktion der Epithel­
korper usw. wissen, in solchem Gegensatz, daB weitere Nachpriifungen dariiber 
abgewartet werden miissen (s. a. PAFFRATH und SCHUMACHER, HERTZ). S. a. 
Kapitel Schilddriise S. 44. 

Uber den sog. Status thymico-Iymphaticus s. THOMAS 1934. 
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Thymus-Priiparate. 
Indikationen: Wachstumsstorung, Rachitis, Osteomalacie, Hyperthyreose, 

Gland. thym. sicc. Merck, Tabletten zu 0,05. 
Thymus.Tabletten Iiefern auch Sanabo·Chinoin, Wien und Gedeon Richter, 

Budapest. 
Das Thyrrwphysin der Geburtshilfe besteht aus Thymus. und Hypophysen. 

hinterlappenextrakten. 

F. Epithelkorper. 
Anatomie. Dber ihre GroBe geben YANASE und DANISCH eine 

tabellarische Dbersicht. Aus dieser geht hervor, daB sie nach der Geburt 
etwas, aber nur langsam und wenig groBer werden. Dasselbe gilt beziig­
lich des Gewichtes. Eine Art Gipfel scheint das 40. Lebensjahr dar­
zustellen. Die unteren Epithelkorper scheinen durchweg groBer und 
schwerer zu sein. DANISCH gibt folgende Dbersicht (Tabelle 18): 

Eine Altersatrophie scheint nicht 
Tabelle 18. (Gewicht in g.) einzutreten. Da in den Jahren nach 

1-10 Jahre 
11-20 " 
21-30 " 
31-40 " 
41-50 " 
51-60 " 
61-70 " 
71-80 " 

Untere 
Epithel· 
kiirper 

0,02 
0,028 
0,037 
0,038 
0,040 
0,038 
0,041 
0,04 

Obere 
Epithel· 
korper 

0,018 
0,025 
0,026 
0,028 
0,031 
0,030 
0,029 
0,03 

der ersten Kindheit eine nicht un­
betrachtliche Fetteinlagerung statt­
findet und das Gesamtgewicht nur 
unbedeutend steigt, ware die Frage 
zu priifen, ob der fettfreie Trocken­
riickstand bzw. Gehalt an wirksamer 
Substanz sich nicht gleichbleibt, bzw. 
ob nicht, auf die Gewichtseinheit be­
rechnet, in der ersten Kindheit ver­
haltnismaBig viel mehr Epithelkorper-
gewebe vorhanden ist als spater. 

Dabei scheidet die Frage der Dignitat jener Zellformen vorlaufig aus, 
die wir im Kindesalter besonders vertreten finden und welche mog­
licherweise eine besondere Bedeutung besitzen. 

Bei Feten und Neugeborenen zeichnen sich die Epithelkorper 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 1m Anfang des extrauterinen Lebens 
wiegen durchaus die sog. wasserhellen Zellen vor, welche Pflanzenzellen 
ahneln. Mit den sog. rosaroten Zellen, welche aus ihnen hervorgehen, 
indem das Protoplasma einen feinkornigen Bau annimmt, bilden sie 
zeitlebens einen vorwiegenden Teil dieses Organs. 

Diese oxyphilen Zellen treten friihestens zur Zeit der Pubertat auf, 
wahrend die syncytiumahnlichen Zellgruppen friihestens nach dem 
40. Lebensjahr vorkommen. Das intracellulare Fett fangt yom 4. Lebens-
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monat an, aufzutreten, wahrend das zwischengelagerte Fettgewebe erst 
nach dem 5. Jahr zu erscheinen pflegt. Hingegen scheint der Glykogen­
gehalt in den einzelnen Lebensaltern keine wesentlichen Differenzen 
aufzuweisen. Kolloid, in Blaschen eingeschlossen scheint in der ersten 
Kindheit vollkommen zu fehlen, hingegen werden im Gewebe auf­
tretende kolloide Massen in den spateren Jahren der Kindheit ab und zu 
schon angetroffen. Es besteht keine Beziehung zum Schilddrusenkolloid. 
In besonders reichlichem MaBe solI sich dasselbe in der Schwangerschaft 
finden. Dies wird als Folge von AbfluBstauung betrachtet. Sonstige Ver­
anderungen sind wahrend der Graviditat nicht beobachtet. 

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

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

Funktion. Die Ansicht von MACCALLUM und ERDHEIM, daB die 
Epithelkorperchen die Regulatoren des Kalkstoffwechsels seien, hat 
sich als richtig erwiesen. Daruber besteht eine Literatur, aus welcher das 
eindeutig hervorgeht. Die Menge des im Blut kreisenden Hormons 
direkt zu messen, ist unmoglich. Einen gewissen Anhalt bildet die Rohe 
des Kalkspiegels, wenn derselbe freilich auch noch von anderen Faktoren 
abhangig ist. Nach HOAG und RIVKINS erhohen 5 EH des Hormons 
"Parathormon" auf 1 kg Saugling den Blutkalk um 1 mg. Nach BREHME 
und GYORGY bewirkt es bei gesunden wie bei tetanischen Sauglingen im 
Blut eine Erhohung des Kalkwertes, eine leichte, aber deutliche Er­
niedrigung des Phosphatgehaltes und eine Verschiebung der wahren 
Blutreaktion nach der sauren Seite bei unveranderter Alkalireserve. Die 
Hohe des Kalkspiegels stimmt wahrscheinlich im groBen und ganzen mit 
der Menge des kreisenden Hormons uberein, wenn auch andere Einflusse 
noch mitspielen. 

Injektionsversuche an Tieren ergeben, daB daselbst da~ Hormon einen 
hohen Kalkspiegel erniedrigen und einen niedrigen erhohen, mit anderen 
Worten eine regulierende Wirkung ausiiben kann (G. BISCHOFF, BOMs­
KOV). Auch die Versuche von SPIEGLER und STERN an graviden Frauen 
sprechen fUr eine regulierende Tii.tigkeit, allerdings mehr im Sinn einer 
Normalisierung der Zustandsformen des Kalkes. Eine Wirkung auf die 
Hohe des Gesamtkalkes kommt namlich auch anderen korpereigenen 
Substanzen zu, spezifisch fUr das Epithelkorperhormon sei aHein der 
EinfluB auf die Zustandsformen des Kalkes, vor aHem fUr die Aufrecht­
erhaltung einer gewissen Menge von koHoidalem Kalk. 
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Fiir einen Parallelismus von Hormonwirkung und Eosinophilenkurve 
(LENART) sind keine geniigenden Anhaltspunkte vorhanden (FLEISOHER). 

Tiitigkeit beim Fetus. Die Frage, wann beim Fetus die Epithelkorper 
ihre Tiitigkeit beginnen, ist ungeklart. Da, wie oben erwahnt, von 
morphologischen Kennzeichen derselben nichts bekannt ist, konnen nur 
mittelbare Schliisse gezogen werden. Diese ergeben, daB 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, daB den miitterlichen Epithelkorperchen wahrend der Schwanger­
schaft erh6hte Anforderungen erwachsen (Lit. s. bei THOMAS 1926, ferner 
bei IWANOWA, CHRIST). In klinischer Beziehung spricht dafiir das Vor­
kommen der Graviditatstetanie (s. NIEDEREHE), und der Umstand, daB 
die galvanische Erregbarkeit der Schwangeren meist erhoht ist. 

Beziiglich der Hohe des Kalkspiegels finden sich zwischen miUterlichem 
und kindlichem Blutserum gewisse Verschiedenheiten, welche auf Epithel­
korperchentatigkeit bezogen worden sind. TIMPE und HELLMUTH 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 priiften die Erhohung des 

Tabelle 19. Calciumgehalt im Blutserum nach TIMPE und HELLMUTH. 

Der Mutter Des Kindes 

Laufende 
dialysier- I dialysier- dialysier- I dialysier-=--Nr. Gesamt-Ca I bares Oa Gemmt-Ca I bares Oa 

in rng-% bares ca als % des in mg-% bares Ca als % des in mg-% Gesamt-Oa in mg-% Gesamt-Oa 

1 9,3 7,5 I 80,7 10,8 8,0 74,1 
2 8,2 7,1 86,6 9,1 7,4 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 4,4 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% I 

! 

fetalen Kalkspiegels gegeniiber der Mutter in allen Stadien der Graviditat 
von 41/2 Monaten abo Es ergab sich, daB die fetalen Werte durchweg urn 
10,5, die miitterlichen urn 9,5 mg- % lagen. Sie erblicken darin einen Be­
weis fiir die von der Mutter unabhangige Aktion der fetalen endokrinen 
Driisen, welche mit der Regulation des Kalkstoffwechsels betraut sind. 
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In Wirklichkeit aber muB der Fetus wegen seines raschen Wachstums 
einen hoheren Kalkspiegel haben und sein hoherer Kalkspiegel erklart 
sich aus der hoheren spezifischen Anziehungskraft seiner wachsenden 
Gewebe fur Kalk. Die neueren Feststellungen von RassLE, WERNSTEDT 
und BaTTICHER, ERNBERG zeigen, daB ein normales Wachstum der 
knochenbildenden Gewebe trotz fehlender Epithelkorperchen moglich ist, 
offenbar durch mutterliche Protektion. 

Von padiatrischem Interesse ist es, daB ADAMCZIK und v. BEZNAK 
den Kalkgehalt der Frauenmilch nach Parathormoninjektion herabgesetzt 
fanden. Die Calciumkonzentration der Frauenmilch schwankt auGer­
ordentlich stark individuell und tageszeitlich zwischen 8,5-30,0 mg- % . 
In den Morgenstunden ist sie am niedrigsten. Die Parathormoninjek­
tionen fuhren nach und nach zu einem Verschwinden der taglichen 
Schwankungen und der Ca-Gehalt der Milch strebt darnach, in der Rohe 
des minimalen Morgenwertes sich zu stabilisieren. 

Hormon bei Neugeborenen. Wahrend im allgemeinen die Epithel­
korper bei jugendlichen Tieren in erhohter Tatigkeit sind (Lit. s. bei 
LENART), sind Rinweise dafiir vorhanden, daG sie in der Zeit kurz nach 
der Geburt keine besondere Rolle spielen. Die haufigen und nicht 
unbetrachtlichen Geburtsblutungen der Epithelkorper werden an­
scheinend ohne StOrungen vertragen. Das Vorkommen einer Neu­
geborenenspasmophilie (NIEDEREHE) ist durchaus zu bestreiten (s. auch 
oben S.54). Bei der Eigenart des Epithelkorperhormons ist es auch 
nicht anzunehmen, daG etwa der Neugeborene von der Mutter ein Depot 
von Epithelkorperhormon mitbekommt, wie das bei der Schilddruse 
der Fall ist. Offen bar kann das Epithelkorperhormon von allen Rormonen 
am wenigsten gut gespeichert werden. Seine Wirkung ist ja auch bei 
den meisten Versuchstieren die plotzlichste. Man muG 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 Fallen von Mangel der Epithel­
korper (RassLE, WERNSTEDT und B6TTICHER, 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 Einflusse besonders verstarkt werden. 
Durch das Versagen der Regulation kommt es offenbar zu den krank­
haften Storungen der Rachitis und der Tetanic. Fur eine etwaige An­
nahme, daB urn diese Zeit herum eine verminderte Produktion von 
Epithelkorperhormon eintritt, sind keine Anhaltspunkte vorhanden. 
Offenbar ist dieselbe nur relativ zu gering. 

Verhaltnis des Vitamins D zum Epithelkorperhormon. Von Wichtig­
keit ist das Verhaltnis 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 aHem das Ergebnis einer Reihe von Tierversuchen vor, so daB ein, 
wenn auch noch sehr liickenhaftes Bild davon gegeben werden kann. 
HOFF und HOMANN steHen die Wirkung beider Faktoren folgendermaBen 
gegeniiber: 

Wirkung des Epithelk6rperhormons: 

Entkalkung der Knochen 
Acidotische Stoffwechseltendenz 
Herabsetzung des Serumphosphatgehaltes 
Steigerung des Blut-Ca-Gehaltes 

Wirkung des Vitamins D: 

Verkalkung der Knochen 
Alkalotische Stoffwechseltendenz 
Steigerung des Serumphosphatgehaltes 
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 individueHe Reaktionsfahig­
keit beiden gegeniiber etwas schwanken kann. Es sind aHerdings 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 "Oberdo­
sierung, also toxische Wirkung hervorgerufen (s. unten). 

Hierbei muB beriicksichtigt werden, daB ein Teil der als trberdosierung be­
zeichneten Wirkungen vielleicht einfach Wirkung des Calcinosefaktors (s. unten) 
ist (s. unten, HOLTZ). Durch die Untersuchungen von HOLTZ 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 hohe 
Kalkwerte. Dazu ist das Vitamin nur bei starker trberdosierung imstande. Unter 
normalen Verhii.ltnissen erhoht es die Permeabilitat der Darmepithelien, verbessert 
die Resorption von Ca und P und aktiviert die phosphatabspaItenden 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 gewissermaBen im Blut. 1m 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 Verhii.ltnissen, welches durch die innere 
Konstellation und den Bedarf geregelt wird. Der groBte Teil des Kalkes wird 
dann durch Darm und Nieren ausgeschieden, ein kleinerer in den Weichteilen 
abgelagert. Wie sich das in pathologischen Fallen und z. B. bei der Rachitis ver­
halt, ist noch unklar, wie insbesondere die VergroBerung der Epithelkorper bei 
dieser Krankheit zu erklaren ist. Bei der Rattenrachitis entfaltet das Epithel­
korperhormon giinstige Wirkungen (Soos), andere sahen aber das Gegenteil (HOAG 
und RrvKINs, WALTNER). Somit bleibt die Anschauung, welche in der erwahnten 
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VergroBerung eine einfache Arbeitshypertrophie erblickt, in rueser einfachen Form 
zweifelhaft. 

KUHNAU und STEPP nehmen an, daB Parathormon und Vitamin D auf einem 
Teilgebiet ihrer physiologischen Effekte Synergisten, auf einem anderenAntagonisten 
darstellen. Sie geben folgende Dbersicht: 

Tabelle 20. Wirkungsweise von Parathormon und D-Vitamin nach STEPP 
und KtiHNAU. 

f Blut-Ca 

W· k 1 Blut-P (anorg.) 
Ir ;ng Ca-Retention 
au Gewebsphos-

phatasen 

Angriffspunkt 
Heilwirkung bei der 
heterologen Mangel­

krankheit 

Parathormon 
Physiologische 
Wlrkung und 

Dberdoslerung 

ErhOhung 
Herabsetzung 

keine 
hemmt Knochen­

phosphatasen 

Knochen 
heilt nicht 

Rachitis 

D-Vitamin 
------------,---- -----

Physlologische 
\Vlrkung und 

1. Stadium der 
Dberdosierung 

geringe Erhohung 
ErhOhung 
ErhOhung 
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Rolle der Epithelkorper. 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 GYORGY). Moglicher­
weise stehen sich Vitamin D und Epithelkorperhormon niiher, als man 
bisher annehmen konnte. Vielleicht erganzen sie sich gegenseitig und 
haben gleiche Wirkungen, wenn das innere Milieu das gleiche ist. Dafiir 
sprechen auch die neuesten Untersuchungen von HOLTZ und Mitarbeitern. 

Caleinoselaktor und Hormon. Durch die Untersuchungen von 
FR. HOLTZ wurde neuerdings festgestellt, daB der sog. Calcinosefaktor 
bei Tier und Mensch die Folgen des Verlustes der Epithelkorper viel­
leicht ganz, sicher aber teilweise ersetzen kann. Dadurch wird be­
statigt, was in den alteren Versuchen von MACCALLUM 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 HOLTZ denjenigen Teil des Ergoste­
rins dar, welcher nach Ausscheidung des antirachitischen Faktors noch 
ubrig bleibt und rein toxische Wirkungen entfaltet. Er zeigt nach 
HOLTZ eine weitgehende Dbereinstimmung mit der des Parathormons. 
Beide fiihren zur Hypercalcamie, zu Gewebsverkalkungen. 1m 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 Hingeres Anhalten der Wirkung, umgekehrt beim Parat­
hormon. Auch die Blutkieselsaure wird durch beide Agentien in gleicher 
Weise beeinfluf3t. - Bei der menschlichen postoperativen Tetanie, bei 
welcher meist 1-2 Epithelkorper entfernt sind, entsprechen 1-1,5 ccm 
des Praparates A.T. 10 100 Collip-Einheiten = 5 ccm Parathormon Lilly. 

Unter normalen Umstanden aber ist die Regulation des Kalkspiegels 
an die Tatigkeit der Epithelkorper gekniipft. Diese Tatsache wird durch 
die neuerlichen Erfolge nach Exstirpation von Epithelkorpertumoren 
bei Ostitis fibrosa, durch die Befunde auch bei idiopathischer Tetanie, 
bei Rachitis usw. erganzt. Ohne Zweifel sind Rachitis und Tetanie in 
nachster Linie parathyreogene Krankheiten (s. THOMAS: Handbuch der 
inneren Sekretion usw.). Caber die Beziehungen des Epithelkorper­
hormons zu anderen Hormonen, insbesondere zum Adrenalin und 
Insulin s. MANN, Lit.) 
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Indikationen: Tetanie, Asthma, Chorea, manche Dermatosen, Verliingerung 
der Blutgerinnungszeit, aIle Zustiinde bei denen Kalkanreicherung des Blutes 
erwunscht ist. 1 Einheit = 1/100 der Extraktmenge, die durchsc'hnittlich 5 mg- % 
Erhiihung 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, 
Monckebergstralle. Ampullen mit 20 und 100 Collip-Einheiten. Bei Kindertetanie 
10-20 Einheiten tiiglich. 

2. Extract. Parathyr. Nordmark-Hamburg. Standardisiert. 1 ccm enthiilt 
50 CoIlip-EinhEiten. 

3. E. K.-Burger, Y satfabrik. Standardisiert. Innerlich. Erwachsene 3mal 
taglich 1 Tablette. 

4. Parathyroidea Dr. Henning. Ampulle zu 1 ccm = 50 ColIip-Einheiten. 
1 Dragee = 50 CoIlip-Einheiten. 

5. Paratotal Laboschin. a) Tab!. der aus gesamten Drusensubstanz, b) Injekt., 
standardisiert, 1 ccm Ampulle = 60 CoIlip-Einheiten. 

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

7. Parathyreoidea Gedeon Richter. 1 Tablette = 0,06 g Druse, 1 Ampulle = 
60 CoIlip-Einheiten. 

G. Pankreas. 
Entwicklung. Beziiglich der Entwicklung dieses Organs sei erwahnt, 

daB die ersten Anlagen der Inseln sich spater bilden als die (exokrinen) 
Driisenlappchen. Ob die Inseln als selbstandige Anlagen entstehen, oder 
aus letzteren hervorgehen, ist unsicher. Sicher ist es, daB die auBeren 
Sekrete des Pankreas schon friih beini 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 daB die Moglichkeit eines vikariierenden Eintretens besteht. Eine 
Bedeutung des in den meisten Fallen 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 Fallen 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 Rypoglykamie 
(s. EHRICH). 

tJber das Wachstum des embryonalen Pankreas gibt eine kurven­
maBige 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 verhaltnismaBig hohe Anzahl von 
Inseln in der ersten Lebenszeit, insbesondere fiel schon den alteren Unter­
suchern (SSOBELEW u. a.) die starke Entwicklung des Inselapparates 
beim Neugeborenen auf. 1m folgenden sei eine tJbersicht iiber die Durch­
schnittszahlen derselben im Kindesalter wiedergegeben. 

Tabelle 21. Zahl der Inseln. 
I 

I Alter 
I 

WILMS SEYFAHRT NAKAMURA 

1/4 Jahr 471 446 457 
lIn " 403 400 316 
3/4 " 

329 341 423 
1 " 219 313 268 
P/2 " 289 260 249 
2 " 289 260 249 
3 

" 
21I 216 249 

4 
" 1I6 205 135 

5-12 
" 

- 168 168 
I -------------

1m 1. Jahr 356 I 375 371 

Funktionelle Eigentiimlichkeiten. Entsprechen diesem anatomischen 
Verhalten auch funktionelle Eigentiimlichkeiten 1 Man denkt zunachst 
an den Blutzucker, dessen Rohe ja vom Inselapparat des Pankreas, 
wenn auch nicht ausschlieBlich, so doch wesentlich beeinfluBt wird. 
RUMPF hat gefunden, daB der Blutzuckerspiegel mit dem Alter ansteigt. 
Er fiihrt das auf ein allmahliches Erlahmen der Inselzellen zuriick, 
welches bei konstitutionell benachteiligten Individuen sich besonders 
ausprage und dann zurn- Diabetes fiihre. FREISE hat diese Folgerungen 
beanstandet und nach den neuesten maBgebenden Untersuchungen von 
SOENSGAARD verhalten sich die Werte wie folgt: 

Bei II Neugeborenen (4-14 Tage) betragt 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. Starkere Wirksamkeit des Insel­
apparates, Neigung zur Rypoglykamie (RUMPF, SCHIFF und CHOREMIS) 
lassen sich also nicht recht finden, wenn auch bekanntlich die Rohe 
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des Blutzuckerspiegels nicht nur von der Insulinproduktion abhangig ist. 
(Untersuchungen iiber die Zuckertoleranz in den verschiedenen Lebens­
altern s. GILCHRIST, HAYMANN, HOVE, SOENSGAARD, s. auch Bd.3.) 
"Ober 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 riihrt teilweise davon her, daB eine Rein­
darstellung derselben bisher nicht moglich war. Jedoch ist sicher, daB 
durch dasselbe Zuckerverbrennung und Glykogenansatz beschleunigt 
werden (s. ROSENBERG im Handbuch der inneren Sekretion, sowie 
RAU). Ferner bewirkt es bei Diabetes ein Steigen des respiratorischen 
Quotienten, es beseitigt die Azidose, die Lipamie und die vermehrte 
EiweiBzersetzung. 

Von groBer Bedeutung gerade fiir das K indesalter 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 iiber 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 alteren Kindern wird durch Insulin 
die diuretische Wirkung peroral eingefiihrten Wassers nicht nur absolut 
eingeschrankt, sondern auch auf einen kiirzeren Zeitraum zusammen­
gedrangt. Die Wirkung ware also in dieser Beziehung jener des Thyreoi­
dins ziemlich genau entgegengesetzt. Beim gesunden Saugling fanden 
MEYER, SECKEL und KALLNER, daB den Na-Ionen und den Kohlehydraten 
ein gewichtiger EinfluB auf die wasserbindende Insulinwirkung zukommt. 
Auch beim Saugling verlauft der Wasserversuch unter Insulineinwirkung 
mit unvollstandiger Wasserausscheidung, erheblicher Retention von 
Kochsalz und Bluteindickung, d. h. mit Wasserretention im Gewebe. 
Es bestehen in dieser Beziehung betrachtliche Unterschiede gegeniiber 
dem Erwachsenen, 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, wahrend sie 
spater schon erheblich hohere Dosen gaben. Auch hier lauten die Er­
gebnisse durchaus widerspruchsvoll. Einzelne Autoren, z. B. BUTTEN­
WIESER gingen bei leicht dystrophischen Sauglingen bis zu 21 EH pro die. 
Auch RAU gab ohne Unterschied selbst bei jungen Sauglingen 1-3 EH 
pro 1 kg und sahen nur selten hypoglykamische Erscheinungen. MEYER, 
SECKEL und KALLNER fanden im 2. Lebenshalbjahr 6 EH stark wirk­
sam. Die Wirksamkeit der Dosis ging aus dem Auftreten von leichten 
hypoglykamischen Erscheinungen hervor (SchweiB, Unruhe, Abkiihlung 
usw.). Man kann also zusammenfassend sagen, daB eine besondere 
Empfindlichkeit gegen das Insulin hochstens in der ersten Lebenszeit 
besteht, im ubrigen individuell schwankt. - Entgegen anderweitigen 
Untersuchungen konnten SICK und WEICHSEL bei nornialen Kindern 
auch im Hunger durch Insulin keine Ketonurie erzeugen. 

Beziiglich des umstrittenen Antagonismus von Insulin und Adrenalin 
diirfte feststehen, daB 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 Hyperglykamie wird durch 
Insulin vermindert (s. zuletzt SAMSON und JAKOBS). 
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Insulinpraparate 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 fruh aus dem Dach der Leibeshohle 
hervor. Diese Knospen liegen eine Zeit lang auf das Innigste der 
sich entwickelnden Keimdruse an. Dieser rein topographische Umstand 
ist von Bedeutung fur die Beteiligung der Nebennierenrinde an gewissen 
fruhembryonalen Millbildungen der Harn- und Geschlechtsorgane, welche 
naturlich nichts mit innerer Sekretion zu tun haben. - Die Rinden­
anlagen verschmelzen zum groBten Teil zu einer einheitlichen. Von dieser 
trennen sich dann im spateren Verlauf wieder Teile ab, welche die Bildung 
der sog. akzessorischen Nebennieren veranlassen. Sie spielen im Kindes­
alter durch ihre verhaltnismaBig 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 auBerhalb der embryonalen Nebenniere zu Verbanden (Paraganglien) 
gesammelt hatten, entwickeln sich rascher zu spezifischen chromaffinen, 
adrenalinerzeugenden Elementen. Hingegen reifen die zunachst spar­
lichen, in der Nebennierenrinde selbst liegenden erst zum groBten 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, urn ohne VergroBerung erkannt zu werden. Man 
erkennt also an der Neugeborenennebenniere makroskopisch nur zwei 
Schichten, welche beide der Rinde angehoren: eine dunkle, feucht-
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glanzende, blutuberfiillte innere.und eine hellere periphere Schicht. In den 
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 YASUKAWA (Lit.) 
kommt diesel be nur beim Mensehen und wahrseheinlieh aueh bei den 
Anthropoiden vor. Ob sie mit irgendwelehen physiologisehen Eigentum­
liehkeiten diesesAlters imZusammenhang steht, ist unsieher (schematisehe 
Abbildung bei THOMAS). 

MaBe. Bei einer Frueht von 10 em Lange sind Niere und Nebenniere, 
welehe jetzt erst sieh zusammenlagern, ungefahr gleieh groB. Beim 
Neugeborenen verhalt sieh Nebenniere zu Niere = 1:3; beim Erwaeh­
senen = 1:20 (S.IwANow). Der Anteil der Nebenniere am Korper­
gewicht sinkt von I: 270 im 2. Fetalmonat auf I: 450 bei der Geburt. 

Ta belle 22. 

Alter 

Bis zu 1 Monat 
Von 2-12 Monaten 

1- 5 Jahren 
6-10 

11-20 
21-30 
31-40 
41-50 
51-u0 
61-70 
71-90 

Neben- I 
nie;en Eier~tocke 

3,91 
2,85 
3,99 
5,92 
9,77 

12,15 
12,51 
11,92 
12,14 
12,31 
11,62 

0,296 
0,53 
1,01 
1,91 
6,63 

10,97 
9,30 
6,63 
4,96 
3,97 
4,23 

WEHEFRITZ bringt folgende Ta­
belle 22 der Nebennieren- und 
Ovarialgewichte. 

N ebennierenrinde ond Lipoide. 
Die N ebennierenrinde ist au Berst 
reich an Lipoiden und das Lipoid­
granulum ist eharakteristisch 
fur ihre Zellen. Naeh dem Ge­
him ist die N e benniere das lipoid­
reiehste Organ. An Fetten und 
fettahnliehen Substanzen ent­
halt sie naeh ASCHOFF: 1. Neu­
tralfette und Fettsauren, 2. dop­
peltbreehendes Cholesterin mit 
seinen Estern, 3. andere nieht 

doppeltbreehende und fettahnliehe Stoffe (Phosphatide, Cerebroside 
usw.). Von einigen Autoren z. B. CHAUFFARD, GRIGAUT usw. wurde 
die Nebennierenrinde als zentraler Regulator des gesamten Chole­
sterinstoffweehsels betraehtet. Aueh ALBRECHT und WELTMANN nehmen 
das an und betraehten erhohten Lipoidgehalt der Nebenniere als 
Ausdruek einer Hyperfunktion. Diese Theorie sehien sieh nieht halten 
lassen, da naeh doppelseitiger Nebennierenexstirpation der Cholesterin­
gehalt des Blutes ansteigt. Es gelingt, Tiere naeh derselben dureh 
Cholesterinfiitterung, am Leben zu erhalten. Naeh 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 Speieherorgane, eine Veresterung des 
Cholesterins tritt in ihnen nieht ein. Nebennierenlipoid ist das Spiegel­
bild des Blutlipoids (ASCHOFF). Bei Inanition lauft seine Steigerung 
mit jener in der Nebenniere parallel (ROTHSCH und SOPPER). 
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Nach 1. FEX betatigt die Nebenniere ihr Speicherungsvermogen 
stets maximal. Wenn auch das prozentuale Speicherungsvermogen sehr 
hoch ist in bezug auf das Organgewicht, so bleibt doch ihre hOchstmog­
liche Aufnahmefahigkeit angesichts der betrachtlichen Mengen dieser 
Stoffe, welche anderwarts, z. B. in der Leber, in der Galle usw. gestapelt 
werden konnen, bei der verhaltnismaBigen Kleinheit des Organs sehr stark 
zuruck. Aus demselben Grund schien die Fahigkeit zu einer Regulation des 
Cholesterinspiegels in dem Sinn, daB 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 fur das Vorhandensein eines solchen 
Hormons in der Nebenniere, so daB die Anschauungen von GRIGAUT u. a. 
jetzt durchaus als richtig anerkannt werden (s. S.64). 

tl"ber das Verhaltnis der miitterliehen und der fetalen Nebennierenrinde 
ist wenig bekannt. Dem verhaltnismaBig geringen Lipoidgehalt der 
fetalen steht der auBerordentlich hohe der mutterlichen Nebenniere 
gegenuber. Wie aIle innersekretorischen Organe ist auch die Neben­
niere in der Graviditat hyperlrophisch und die Rolle derselben scheint 
fUr den Fetus bedeutungsvoll zu sein (s. neuerdings GRANZOW). Da­
neben findet sich bei der Mutter Hyperlipoidamie (s. WESTPHAL und 
MANN). Die meisten Autoren sehen in dieser eine Einrichtung zur Schaf­
fung giinstiger Ernahrungsbedingungen fUr den wachsenden Fet, be­
sonders im Hinblick auf die niedrigen kindlichen Lipoidwerte. Es sei 
kurz auf die Tatsache hingewiesen, daB schwangere und saugende 
Hiindinnen die beiderseitige Epinephrektomie sehr viel langer uber­
lebten, als normale. Ebenso war die Dberlebensdauer kastrierter und 
epinephrektomierter Tiere im Vergleich zu nichtkastrierten verdoppelt 
(s. BAYER). (Vikariierendes Eintreten der Hypophyse?) 

Das erste Auftreten der Lipoidgranula in der Nebennierenrinde wurde 
von HAMMAR bei einem menschlichen Fet von 15-16 mm Lange 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. Wahrend 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 spater noch an, wahrend das Verhaltnis 
von freiem und gebundenem Cholesterin ungefahr gleich bleibt. 

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

Brock, Biologische Daten II. 5 
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der Placenta kommende Nabelvenenblut enthiiJt somit mehr Cholesterin 
als das Nabelarterienblut. BEUMER fand bei einem nach Zangengeburt 
verstorbenen normalen Saugling 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 Fallen 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 1. FEx zu dem Ergebnis, daB es nicht moglich ist, den Ge­
halt an Cholesterinestern morphologisch zu schatzen. Nur die quanti­
tativ chemische Untersuchung gebe dariiber zuverlassigen AufschluB. 
In diesem Zusammenhang mage hier eine Dbersicht iiber die Werte 
des Cholesteringehaltes im Blut nach den Lebensjahren geordnet an­
gefiihrt werden, ohne damit eine beherrschende Rolle der Nebennieren 
zuzugeben. 

M. ACUNNA und P. WINCOUR untersuchten dieselben bei 78 Kindem 
im Alter von 1 Tag bis zu 14 Jahren mittels der Methode von BLooR­
SACKET. Bei Brustkinder lagen die Werte haher als bei kiinstlich 
genahrten. 

Anzahl 
der 

Kinder 

18 
20 
18 
22 

Tabelle 23. 

Alter 

1-14 Tage 
I-II Monate 
1- 7 Jahre 
8-14 

Cholesterin 
im Gesamtblut % 

Schwankungen 

% 

0,057-0,136 
0,080-0,180 
0,100-0,180 
0,II3-0,230 

Mittelwertc 

% 

0,103 
0,130 
0,138 
0,149 

Die von ZIENKIEWICZ nach der GRIGAUTSchen 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%, urn mit dem 8.-10. Monat bei 0,055% an­
zugelangen. Die Werte bei alteren Kindem und Erwachsenen waren 
durchweg haher. 

Bemerkenswert ist, daB beim Abbau der Fettpolster im Korper 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 vergroBert sich, ihr Lipoidgehalt ist entsprechend dem ver­
mehrten Blutlipoidgehalt gesteigert (s. bei STEPP-GYORGY). Bei Iiinger 
dauernder Inanition scheint ubrigens der Schwund des Nebennierenparen­
chyms durch die entstehende Lipoidanhaufung mehr als ausgeglichen 
zu werden. 1m 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. Wahrend nach der Entdeckung des 
Adrenalins das Nebennierenmark durchaus im Vordergrund stand und 
fur allein lebenswichtig gehalten wurde, gilt dies nach neuerer Auf­
fassung, den Ausfuhrungen von F. MARCHAND, BIEDL u. a. entsprechend, 
lediglich von der Rinde. Neuerdings haben amerikanische Autoren 
(ROWNTREE, GREEN, BALL, SWINGLE und PIFFNER, F. HARTMANN, 
WIDENHORN u. a.) einen vom anhaftenden Adrenalin moglichst freien 
Rindenextrakt erhalten, welcher die Folgen der experimentellen Neben­
nierenexstirpation vollkommen beseitigt. Derartige Praparate werden 
von SCHMITZ und KUHNAU angegeben. Dieselben stellen chemisch reine, 
einheitliche Substanzen dar, welche die Autoren als Supracortin A, 
B, C bezeichnen, womit sie einen verschiedenartigen EinfluB auf die 
verschiedenen Arten von Lipoiden kennzeichnen wollen. Es ist kein 
Zweifel mehr, daB ein Rindenhormon den Cholesterinspiegel senkt, zur 
Anreicherung der Gewebe mit Cholesterin fuhrt, in dem es cholesterin­
fixierend wirkt. Aber auch die Phosphatide, andere Lipoide, sowie 
Neutralfett werden dadurch im Blutplasma beeinfluBt. Nicht nur das 
Mark, sondern auch die Rinde haben enge Beziehungen zum Kohle­
hydratstoffwechsel, sowie auch zum Blutdruck. Das Rindenhormon 
setzt Warmeproduktion, CO2-Bildung und Grundstoffwechsel herab. 
Es wahrt den Muskeltonus, halt den Blutzuckerspiegel (S. HENNING 
MAGNUSSON). Das ist experimentell sichergestellt und entspricht den 
Befunden bei M. Addisoni, welcher auf einer Zerstorung 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 geklart, zweifel­
los sind auch Zusammenhange mit dem Vitamin C vorhanden 
(s. SCHMITZ und KUHNAU, SCHMITZ und MILBRADT, CRIK und v. METES). 
Die Rinde enthalt namlich groBe Mengen der mit dem Vitamin C 
wahrscheinlich identischen Hexuronsaure (v. SZENT-GYORGY, DEoTTo). 
Die Hexuronsaurc hemmt pathologische Pigmentbildung bereits in 
minimaler Menge. 

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

HOUGNE) dadurch beeinfluBt werden, steht dahin. 

5* 
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Hierbei sei auch auf die obigen Bemerkungen liber die Lipoidansamm­
lung in der Rinde bei Avitaminosen hingewiesen. Zweifellos enthalt die 
Rinde auch ein Hormon, welches zur Sexualsphare 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 flir den Verlauf mancher kindlicher 
Infektionskrankheiten, besonders der Diphtherie, von Bedeutung ist 
(s. THOMAS, J. BAUER). 

Adrenalingehalt. Die Nebenniere des Embryo enthalt im Einklang 
mit den histologischen Befunden kein Adrenalin. Auch bei Frlih­
geburten fehlt es noch haufig. 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 ii.lterer Autoren bestatigen 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 allmahlich an, wahrend sie in jenen all­
mahlich sinken (Persistenz und Tumor mit Hypertonie: REICHARDT, Lit.). 
Nach SCHMORL und INGIER wachst der Adrenalingehalt der Nebennieren 
vom Neugeborenen bis zum 8. Lebensjahr von 0,16 auf 3,96 mg. DANISCH 
gibt flir den Adrenalingehalt im 8. Monat einen Hochstwert von 0,482 mg. 
Seine . Angaben liber altere Kinder fligen sich denen von SCHMORL und 
INGIER gut ein. 1m spii.teren Leben bleiben die Adrenalinmengen ungefahr 
auf gleicher Hohe, wobei das weibliche G€schlecht mit 4,71 mg etwas hohere 
Werte aufweist als das mannliche. Bei all dies en Zahlen ist zu beriick­
sichtigen, daB ihnen nur annahernder Wert zukommt. Meist werden 
Farbenreaktionen verwandt, welche auch von pharmakologisch unwirk­
samen Vorstufen des Adrenalins geliefert werden. Ferner setzen an 
Leichenmaterial rasch Veranderungen des Adrenalins ein, welche auf den 
Ausfall der pharmakologischen wie der Farbreaktionen EinfluB haben. 

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

Adrenalinwirkungen auf Blutdruck usw. Von den Wirkungen des 
Adrenalins interessieren den Kliniker vor aHem diejenigen, welche sich 
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auf den Blutzucker und den Blutdruck beziehen. Eine Zeit lang glaubte 
man in der Hohe des Blutdruckes einen unmittelbaren Ausdruck der 
Starke der Adrenalinproduktion sehen zu 
konnen. Das ist sicher nicht der Fall. Splanch­
nicusreizung ruft nach Nebennierenexstirpation 
kaum geringere Blutdrucksteigerung hervor wie 
bei normalen Tieren. Ahnlich liegen die Ver­
hiiltnisse beim Blutzucker. Nach TRENDELEN­
BURG ist auch die Abhangigkeit der Adrenalin­
wirkung von ganz bestimmten Verschiebungen 
im Ionenmilieu noch unsicher. Die Blutdruck­
veranderung nach Adrenalininjektion darf 
nicht ohne weiteres auf die Erregbarkeit des 
Sympathicus bezogen werden. Sie ist nach 
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Abb.8. 

TRENDELENBURG vielmehr in gleichem MaBe bedingt durch die Blut­
umlaufgeschwindigkeit wie durch das AusmaB der Adrenalinzersetzung. 
Diese Tatsachen findet er bei den klinischen Sym- i?73 P.73 

pathicotonusprufungen wenig berucksichtigt. flf(J~. ~ 
KRUGER injizierte an der Klinik ROMINGERS ins- ~ 

b. flO 
gesamt 50 Kindern zwischen 4 und 7 Jahren 0,0004 IS 

0,0007 g und zwischen 8 und 15 Jahren 0,0008 g 1200 5 fO 15 

Adrenalin intramuskular. Die Kinder zeigten, wie dies Il.Yagiscnel'T,yp 
fruher 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 fruher gezeigt hatte, daB bei ein 
und demselben Kind vago- und sym-
pathotonische Zeichen aufgetreten wa­
ren, faBt ROMINGER aIle, die keinen nor­
malen Reaktionsverlauf zeigen, somit 
sympathisch oder vagisch ubererregbar 
sind, unter dem Begriff der vegetativen 
Diathese zusammen. Hierbei scheint nur 
der Begriff des Normalen einige Schwie­
rigkeiten zu machen. Es uberwiegen 
namlich die beiden anderen Gruppen 
weitaus uber die normalen, welche nur 
18% betragen. Was ist dann normal? 

N ach DUZAR zeigt das Kind eine 
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geringere AdrenaIinempfindlichkeit als der Erwachsene (0,1 mg Tonogen 
Richter intravenos in 1 ccm physiologischer KochsalzlOsung), was ja auch 
bei der therapeutischen Dosierung zum Ausdruck kommt. COber gewisse 
Antagonismen des Adrenalins zum Insulin usw. s. WALTNER.) 
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Die durchschnittliche Reaktionszeit der kindlichen Capillaren bei 
ortlicher Adrenalinauftra.ufelung fand RUEFF mit 14--21 Sekunden, die 
tiberwiegende Mehrzahl mit 15-21 Sekunden. Franzosische Autoren 
legten dem ungestorten Wirken des Adrenalins groBe Bedeutung fUr die 
Reaktion der HautgefiWe bei mechanischer Reizung bei (s. JANET). 
DUZAR und HENSCH machen genauere Angaben tiber die Wirkung nach 
intravenoser Adrenalineinspritzung (plotzliches, intensives Erblassen, 
manchmal heftige Kopfschmerzen, erst Ab-, dann Zunahme der Atmungs­
zahl und Atmungstiefe, Brechreiz, eventuell Husten und SpeichelfluB, 
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ma.chtige BlutdruckerhOhung, Brady-, 
dann Tachykardie). Die Erscheinungen 
gehen in 1-2 Minuten zuruck und sind 
geringer bei intramuskula.rer Injektion. 

Wirkung auf Blutzucker. Eine 
wichtige Wirkung des Adrenalins 
besteht in der Ausschtittung des GIy­
kogens aus der Leber. Jedoch ist der 
Blutzuckerspiegel auch von anderen 
Koeffizienten abhii.ngig. Dber das Ver­
halten des Blutzuckers bei normalen 
Kindem nach Adrenalininjektion Iiegen 
nur wenige Versuche vor. DUZAR 
spritzte nach Istiindigem Hungem 

B'jso~IPa"'.F'9f5~935918 fOOD fOIQ fflJ(} flJlJ(} (verla.ngerter Nachtpause mit geringen 
durch das Gewicht der betroffenen 

Abb.I1. I3jahr. 'l', 1 ccrn Suprarenin Sa.uglinge bedingten Variationen) 0,1 mg 
1 : 1000 i. rn. Adrenalinwirkung auf 

'0 

Blutzucker und Blutdruck nach HOLL. Tonogen in 1 ccm physiologischer NaCl-
Losung in den Sinus langsam wah­

rend 1 Sekunde. Unter den gepruften Fallen befanden sich auch einige 
jungere Sauglinge ohne pathologischen Befund. Das Wirkungsmaximum 
lag zwischen 14--30 Minuten. "Die Wirkungsdauer betragt samt der 
2., negativen Phase der Wirkung etwa 11/2 Stunden, oft auch mehr. 
Der maximale Blutzuckeranstieg entsprach oft einem Wert von 0,060%, 
der hochste absolute Wert 0,188 %. 1m allgemeinen lieB sich sagen, daB 
die Wirkung des Adrenalins sofort nach der Injektion vorhanden war, 
so daB die erhaltenen Blutzuckerkurven viel varia bIer waren als bei Insulin­
injektion. Der Anstieg des Blutzuckers nach Adrenalininjektion scheint 
an eine gewisse Konzentration des Calciums geknupft zu sein, wie auch 
andererseits der Zucker begunstigend auf den Effekt des Calciums ein­
wirkt. Das geht vor allem aus den Erfahrungen bei der Tetanie hervor. 
Unter bestimmten Verhaltnissen versta.rkt Adrenalin die Krampfneigung 
(s. die Diskussion zu DUZAR, Verhandlungen Dusseldorf 1926 [MschL 
Kinderheilk. 34, 387], S. femer WALTNER). Doch sind aIle diese Dinge 
noch nicht endgiiltig gekla.rt. 
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In letzter Zeit ist das Adrenalin gegenliber 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 nnd 
dient vielleicht nur als "Regulator fUr feinste Einstellungen mit der 
Mikrometerschraube" (J. BAUER). 

Feststellungen liber den EinfluB des Adrenalins auf den Blutzucker 
bei normalen Kindem sind von HOLL gemacht worden (s. Abb. ll). 

Bezliglich des Einflusses auf den normalen Muskeltonus, sowie viel­
leicht auf die Pigmentbildung liegen klinisch physiologische Anhalts­
punkte fUr das Kindesalter nicht vor. 

Die vielfach erorterte Frage einer Gesamtfunktion der einheitlichen 
Nebenniere ist deshalb fUr das Kindesalter von besonderer Wichtigkeit, 
als sich in ihm die Bildung derselben vollzieht. Es fragt sich, ob der 
ganzen Nebenniere noch andere Funktionen zukommen als die, welche 
sich aus den beiden Teilfunktionen der Rinde und des Markes erklaren 
lassen. DafUr ist keinerlei Anhaltspunkt vorhanden, wie sehr auch 
manches dafUr spricht, daB die Syntopie von Mark und Rinde keine 
zufallige ist. Vielleicht ergeben die neueren Untersuchungen liber das 
Rindenhormon weitere Aufschliisse. 
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28, 645. 

Nebennierenrindenpriips1'8te. 

Indikationen: Schadigung der Nebennierenrinde, ADDIsoNsche Krankheit, 
Infektionen, Friihgeburten- und Sauglingsanamie, Adynamie, Apathie, Muskel­
dystrophie. 

1. Gland. supraren. siccatae Merck; pulvis oder Takt zu 0,1. 
2. Ex/raet. eortie. 8upraren. Nordmark-Werke, Hamburg 21. 1 ccm Dos. Er­

wachsene taglich 1 Ampulle i. m. 
3. Paneortex Henning. Biolog. standard; 1 ccm bzw. 1 Dragee = 20 g Neben­

nierenrinde; z. Injekt. zu 10 ccm oder Ampullen. Taglich 5-50 ccm. Dragees 
4-10 taglich Erwachsene. 

4. Cortin Degewop (1 ccm = Extrakt von 50 ccm Nebennierenrinde 4-40 ccm 
taglich i. V. oder i. rn. 

5. Cortin Sanaba-Chinoin, Wien. 1 ccrn entspricht 40 ccrn Nebennierenrinde. 
Arnpullen zu 1,1 cern. 

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

Die Adrenalinpraparate sind nicht aufgezahlt. 
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J. Geschlechtsorgane. 

I. Miinnliche Geschlechtsorgane. 
Hoden beim Neugeborenen. KYRLE u. a. hatten schon friiher im 

Neugeborenenhoden deutliche Riickbildungsvorgange beschrieben. REI­
PRIOH stellte fest, daB die Hoden sich nur bis zum 8. Schwangerschafts­
monat weiterentwickeln. Zwischen Massen von Bindegewebe liegen ver­
einzelte kleine lumenlose Tubuli. Die Zwischen.~ellen sind im 4. und 
5. Monat des Fetallebens am miichtigsten entwickelt und stellen urn diese 
Zeit groBe polygonale oder langliche Zellen dar. Beim Neugeborenen 
sind sie wenig zahlreich, wie auch weiterhin bis zum 14. Lebensjahr, 
werden dann etwas haufiger und bleiben so wahrend des ganzen Lebens.­
Wahrend KYRLE die Hodenveranderungen der Neugeborenen als Zeichen 
einer konstitutionellen Minderwertigkeit betrachtete, faBten andere 
Autoren (SCHULTZE u. a.) sie als sekundar auf, und REIPRIOH nahm an, 
daB es sich urn Wirkungen der miitterlichen Geschlechtshormone handele, 
welche ja in den letzten Schwangerschaftsmonaten den Korper des 
Fetus iiberfluten (s. auch NEUMANN, HARTMANN). Man findet die Hoden­
veranderungen nur in etwa 80 % der Falle. 

1m Gegensatz zu den Zwischenzellen zeigen die Samenkaniilchen 
beim Embryo einen einfachen Belag von Epithelzellen, die unter sich 
keinerlei Verschiedenheit erkennen lassen. Erst zur Zeit der Pubertat 
entwickeln sich aus den Ursamenzellen einerseits die Samen-, andererseits 
die Sertolizellen. Wahrend iibrigens die Zwischenzellen schon in friihester 
Kindheit lipoidreich sind, erhalten die Kanalchen erst zur Pubertatszeit 
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
hohle 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 GruntJe neigen 
in der BauchhOhle gelegene Hoden bei Kindem zur Degeneration. 

Von Wichtigkeit ist der Descensus testiculorum. Die Hoden liegen 
im 6. Fetalmonat am Eingang des Leistenkanals von der Innenflache der 
vorderen Bauchwand her. Das Herabsteigen der Hoden spielt sich nun 
in der Hauptsache im 7. Monat abo Sie sollen normalerweise zu Beginn 
des 8. Monats durch den auBeren 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 Verlotung seiner Wande 
(s. auch bei THOMAS). ZUCKERKANDL fand ihn bei 100 Kindem der 
1.-12. Woche in 37 Fa.llen offen, 20mal beiderseits, 12mal rechts, 
15mallinks, wahrend er fUr 15 Kindem von 1/2-10 Jahren nur 3 offene 
Scheidenfortsatze feststellte. Auf der linken Seite bleibt der Canalis 
vaginalis seltener offen. Bei fast 2/3 aller Falle kommunizieren die Pro­
cessue vaginales in den ersten 2 Lebenswochen mit der Peritonealhohle 
(s. HELMREICH). Nach dieser Zeit pflegt jedoch der VerschluB bis auf 
einige Ausnahmefalle rasch zu erfolgen. Wenn beide Kommunikationen 
offen bleiben, ist die linke gewohnlich kleiner als die rechte. In dem 
10.-12. Lebensjahr erfolgt haufig noch spontaner Abstieg. Die meisten 
Autoren warten demgemaB, wenn keine besondere Indikation vorliegt 
(s. THOMAS), mit der Operation bis zum 12. Jahr. 

Gewicht und Gro8e. "Ober das Gewicht des Hodens, welches bis zum 
14. Lebensjahr langsam ansteigt, unterrichtet folgende Tabelle, welche 
PETER aus den Zahlen von GUNDOBIN, PETER, MrTA und SPANGARO 
zusammengestellt hat. Die angegebenen Werte beim Neugeborenen von 
W. H. SCHULTZE und MITA, welche 0,5--0,8 g und von NEUMANN, 
welche 0,35 g nennen, liegen erheblich hoher. 

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

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

Lltnge 
I 

Breite Dicke 
I 

Hoden- I Nebenboden-
gewicht 1 gewicht 

Neugeborener . 10,5 5 5,5 0,2 0,12 
3 Monate 17,3 5,6 7,6 0,5 0,19" 
1 Jahr 14,5 6,8 8,1 

I 0,71 0,2 
2 Jahre 15 9 8,3 I - -

1- 5 
" 16 I 7,1 9,5 0,86 0,2 

5 
" 15,7 

I 
9 8 - -

6 
" 18 9,75 7,5 - -

8-10 
" 16 i 7,5 10,8 0,81 0,24 

9 
" 16 10 9 - -

11 
" 20 10 10 1,25 0,4 

12 
" 21 9 11,5 1,5 0,42 

14 
" 21,5 12,6 12,5 1,5 0,52 

15 
" 31,5 17 20 6,8 1,0 

19-45 
" 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 ReeMs 

Alter Lange 

I 
Breite Lange Breite 

em e)ll em em 

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 

11-12 
" 1,7 0,9 2,0 1,0 

12-13 
" 2,3 1,2 2,3 1,2 

13-14 " 2,8 1,4 2,8 1,4 
14-15 

" 2,8 1,4 2,9 1,5 
15-16 " 3,5 2,0 3,6 2,0 

Man sieht daraus, daB das Wachstum des Rodens bis zur Prapubertii.t 
gering ist. 

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

Die Prostata ist beim Neugeborenen auffallend groB, zeigt Ryperamie, 
odematose Auflockerung des Zwischengewebes und beginnende Sekretion 
der Drusen: Verii.nderungen, welche ebenfalls als Schwangerschafls­
reak!ionen gedeutet werden mussen. Nach der Tabelle von PETER steigt 
das Prostatagewicht im Kindesalter langsam an, vermehrt sich bis 
zur Pubertat auf das 3fache, urn sich dann rapid weiter zu steigern. 

Der Aufbau von Urethra und Penis ist beim Kind und oeim Er­
wachsenen derselbe. Urethraldrusen und Lacunen nehmen wahrend der 
Kindheit an GroBe und Zahl zu. Die glatte Muskulatur und die elasti­
schen Fasern im erektilen Gewebe nehmen zu. Die physiologischen Ver­
engerungen der Urethra sind beim Sii.ugling dieselben wie spater. Dber 
das Dickenwachstum des Penis (Umfangsmasse der Mitte der Pars pendula) 
gibt nebenstehende Tabelle nach GUNDOBIN 
Auskunft (Tabelle 26). 

Die Samenblasen des Neugeborenen sind 
nach Gestalt und Struktur ziemlich fertig 
ausgebildet und unterscheiden sich von denen 
Erwachsener hauptsachlich durch ihre Klein­
heit. Mit 15 Jahren laBt sich aus ihrem 
Rohlraum zii.her Schleim herausdrucken. 1m 
ubrigen folgt die Kurve ihres Wachstums jener 
der ubrigen Geschlechtsorgane. 

Schon vor der einsetzenden Wirkung der 
Geschlechtsdrusen in der Prapubertat sind 

Tabelle 26. 

Alter 

1- 6 Monate 
7-12 " 
2- 5 Jahre 
6- 8 
9-13 

14-15 
16 

Umfang 
mm 

28 
32 
35 
40 
40 
75 
90 

sexuelle Unterschiede im Korperbau wie in der Psyche vorhanden, zum 
Teil sind diesel ben schon antenatal, in fruhen Fetalmonaten deutlich 1 

(s. S. 83). 

1 Siehe THOMAS, Innere Sekretion in der ersten Lebenszeit, S.27, 1926. 
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Auf die psychischen Dnterschiede soIl hier nicht naher eingegangen 
werden. Der folgenden Darstellung der Pubertatseinwirkungen sind in 
erster Linie die Angaben von ROSENSTERN und NEURATH zugrunde 
gelegt. 

Pubertiit beim Knaben. Auch beim mannlichen Geschlecht tritt in 
der Pubertatszeit eine deutliche, bisweilen von Schmerzen begleitete 
Brustdrusenschwellung unter gelegentlicher Absonderung von wenig 
Tropfen eines dunnen Sekrets ein. Das Haupthaar wie auch die Wimpern 
werden starker, die Haut wird straffer und dicker, dunkelt· nach, be. 
sonders am Scrotum. In der Mehrzahl der FaIle tritt etwas spater die 
Haargrenze oberhalb der Schlafen etwa in Dreiecksform etwas zuruck 
("Geheimratsecken"). Bei einem kleinen Teil der Knaben beginnt bereits 
im II. Jahr die Bildung von Schamhaaren, meist aber erst im 14. Lebens· 
jahr. Die volle Auspragung der Schambehaarung ist hingegen meist 
erst im 17.-18. Lebensjahr beendet. Knaben, die besonders kraftig 
entwickelt sind, bekommen die Schambehaarung fruher. Nach SCHEIDT 
beginnt das Schamhaarwachstum bei dunkelharigen Kindern fruher 
als bei hellhaarigen. Die endgiiltige Ausbildung erfolgt aber bei beiden 
Gruppen etwa zu derselben Zeit. 

Auf jeden Fall geht der Ausbildung der Schamhaare das betrachtliche 
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 groBer und hoher 
und spitzt sich nach vorn starker zu. lJber die Langenentwicklung der 
Stimmlippen gibt folgende Tabelle (27) nach BARTH Auskunft; 

Tabelle 27. 
Lange der Stimmlippen 

in Zen timeter. 

Alter 
Ja.hre 

MAnnlich Weiblich 

2 0,8 0,8 
6 1,0 1,0 

10 1,3 1,3 
14 

I 
1,3 1,2 

20 2,4 1,6 

Als durchschnittlicher Zeitpunkt fUr den 
Stimmbruch ist das 14. Lebensjahr anzu· 
setzen. Die mannliche Stimme wird fast 
um eine Oktave tiefer. 

Wahrend beim weiblichen Geschlecht 
die Menstruation ein ziemlich sicheres Kenn· 
zeichen fur den Eintritt der Geschlechtsreife 
darsteIlt, bilden beim mannlichen Geschlecht 
das Auftreten von Pollutionen wie auch der 
Nachweis von Spermatozoen im Morgenurin 
nur ganz unsichere Hinweise. Dnter Beriick· 

sichtigung friiherer Angaben von MARTIN nimmt ROSENSTERN fUr Ber· 
liner Knaben folgende Reihenfolge der Reifungsvorgange an; 

I. KIinisch nachweisbare VergroBerung der Hoden. 
2. VergroBerung des Penisumfanges. 
3. Auftreten von Schamhaaren und Behaarung der Oberlippe. 
4. Stimmwechsel und Achselhaare. 
5. Spermatozoennachweis. 
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Bei nordamerikanischen Kindern fand KUBITSCHEK rapides Fort­
schreiten der Geschlechtsentwicklung zwischen 13. und 15. Lebensjahr. 
Die Entwicklung der prima.ren Geschlechtscharaktere ginge derjenigen 
der sekundaren voraus. Sowohl bei WeiBen wie bei Negern fanden 
sich starke individuelle Unterschiede. Bei asthenischem Habitus war 
otters 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 muB beziiglich 
aller Einzelheit darauf verwiesen werden. Das 

Wachstum der Vagina veranschaulicht folgende Tabelle von GRAPER: 

Tabelle 28. 

MittIere Lil,nge der Lange der 
Alter LAnge Vorderwand Hinterwand 

mm mm mm 

~eugeboren 25-35 
1 Monat 28 32 

10 Jahre 43,5 51 
13 " 55 65 

Erwachsener 55-715 70-85 

Wachstum von Uterus und Ovarien. Ober die eigenartigen GroBen­
verschiedenheiten des Uterus beim Fetus und Saugling gibt die 
nachfolgende Kurve von SCAMMON Auskunft (Abb. 12). Die Tabelle von 
WEHEFRITZ auf der folgenden Seite zeigt eine Obersicht iiber das weitere 
Wachstum des Uterus und der Ovarien. 

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

Veriinderungen der Ovarien beim N eugeborenen. Bereits W ALDEYER 
und SLAVIANSKY (1870) haben auf reifende Follikel und Cysten im Neu­
geborenenovarium aufmerksam gemacht. Einige von den Follikeln er­
reichten vollkommene Reife, wie bei erwachsenen Frauen. Diese Befnnde 
sind in der spateren Zeit vielfach nachgepriift und bestatigt worden. So­
eben hat NEUMANN sie einer erneuten Durchpriifung unterzogen. Man 
sieht in der Keimdriise neben machtiger Hyperamie stets reifende Follikel 
und aIle Stadien der cystischen sowie obliterierenden Follikelatresie. 
Kleincystische Degeneration der Eierstocke und groBe geschwulstahnliche 
Einzelcysten sind seltm. 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. HART­
MANN sah auch wachsende Follikel in geringer Zahl. Corpus luteum­
Bildung als Zeichen einer erfolgten Eireifung sieht man nie. Auch die 
anderen Genitalorgane neugeborener Madchen werden durch die 

Abb. 12. Langenwachstum des menschlichen uterus wahrend der Fetalperiode und kurz 
nach der Geburt im Vergleich zum Langenwachstum des Korpers. Wahrend del' Fetalzeit 
bedeutet 0 den Durchsehnittswert bei je 5 cem Zunahme an Korperlange; auf der Geburts· 
Iinie den Durchschnittswert fiir aile Neugeborenen; 15 Tage naeh del' Geburt die Durch­
schnittslange bei 15 Kindern im Alter von 3-27 Tagen. 0 gibt die Durchsehnittslange bei 
13 iiberreifen Neugeborenen. Die starke Linie zeigt das tatsachliche Uteruswaehstum, die 
diinne Linie bis zu einer Korperlange von 35 cm. Sie ist dann iiber diesen Punkt hinaus 
in del' bisherigen Ricbtung verlangert und es zeigt sicb, dall kurz nach del' Geburt die 
Uternsliinge wieder das entRprechende Nivean erreicht. [Nacb SCAMMON: Proc. Soc. expel'. 

Riol. a. Med. 23, 687 (1926).] 

miitterlichen Hormone im Sinn einer Schwangerschaftsreaktion syn­
kainogenetisch beeinflu13t (s. S. 23). In diesem Sinn sprechen auch 
die experimentellen Untersuchungen von LITZKA. 

Tabelle 29 (nach WEHEFRITZ). 

Alter 
Ovarien Uterus 

g g 

1 Stunde bis 1 Monat 0,206 1,88 
2-12 Monate 0,53 1,36 
1- 5 Jahre 1,01 1,86 
6-10 1,91 2,35 

11-20 6,63 16,17 
21-30 10,97 40,63 

Uterus und Vagina beim 
Neugeborenen. Die Schleim­
haut des Uterus beim Neu­
geborenen ist im ganzen auf­
gelockert, enthalt oft freies 
Blut im mesenchymalen Ge­
webe, ab und zu sieht man 
auch solches im Cavum uteri. 
In 2,3 % der FaIle kann man 
Uterusblutungen beobachten. 
Niemals ahnelt aber die Uterus-

schleimhaut der Neugeborenen einer pramenstruellen Schleimhaut der 
Erwachsenen, deren Entstehung ein funktionstiichtiges Ovarium voraus­
setzt (NEUMANN). Vagina ~nd Vulva sind odematos aufgelockert und 
hyperamisch. Das Plattenepithel der Vagina zeigt machtige Ausbildung 
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in der oberflachlichen Schicht und erinnert an die Vaginalschleimhaut 
der Erwachsenen kurz vor Beginn der pramenstruellen Phase. Ein 
desquamativer Katarrh der Schleimhaute mit Schwellung der Labien 
ist beim Neugeborenen physiologisch und wohl im Rahmen der allge­
meinen Desquamation zu verstehen (v. JASCHKE). Es ist moglich, 
daB dieser allgemeine desquamative ProzeB hormonalen Ursprungs ist. 
Um den 4. oder 5. Tag herum tritt etwa einmal von lOOO Fallen Ent­
leerung von blutigem Schleim auf, als echte Schwangerschaftsreaktion. 
Auch bei neugeborenen Knaben sind Abgange von Blutgerinnseln aus 
der Urethra beobachtet, welche hierher gehoren sollen. EpSTEIN beschrieb 
bei jedem 8. Saugling 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, fuhrt sie dann aber auf die Involution 
der Nebenniere (s. S. 64; S. 67 Anm.) zuruck. 

Brustdriise beim Neugeborenen. Offenbar durch die Wirkung der 
Genitalhormone kommt es schon intrauterin zu einem betrachtlichen 
Wachstum der Brustdruse. Nachdem schon am Ende des intrauterinen 
Lebens im 9. Lunarmonat vorbereitende Veranderungen vor sich ge­
gangen sind (HALBAN), ist beim Neugeborenen eine Anschwellung der 
Brustdruse sichtbar. Bis zu 95% der Neugeborenen zeigen diese Er­
scheinungen (v. JASCHKE), Knaben wie Madchen; wo sie nicht deutlich 
ist, kann sie sichtbar werden, wenn Abmagerung stattfindet (IBRAHIM) 
oder sie kann als Schwellung oder Verhartung getastet werden. Nach 
FABRIS und HOELAND sollen Knaben haufiger betroffen sein (anders 
LINDIG und LOGUEux). Starkere Grade der Schwellung finden sich in 
etwa 1/3 der FaIle, selbst aber wo jede Schwellung zu fehlen schien, hat 
die Obduktion und genaue Untersuchung Veranderungen aufgedeckt 
(KNOPFELMACHER). Bei Fruhgeburten treten sie in umso geringerem Um­
fange auf, je junger dieselben sind, auch bei schweren Kindem (LINDIG). 
Einige Tage nach dem Erscheinen der Schwellung laBt sich etwas Sekret 
ausdrucken (die sog. Hexenmilch), nie am 1., meist am 4.-5., manchmal 
erst am 9. Lebenstag. Das konnte also die Zeit sein, wo die mutter­
lichen Genitalhormone wieder ausgeschwemmt sind. Auch bei sehr 
schwachen Kindem tritt meist uberhaupt keine oder wesentlich spatere 
Schwellung auf. Gewohnlich geht dieselbe nach 3 bis 4 Wochen wie­
der zuruck. In einzelnen Fallen solI bis ins zweite Lebensjahr hinein 
noch etwas Sekret zum Vorschein gebracht werden k6nnen. Auch 
bei neugeborenen Haustieren (Ziegen, Pferden) wird die Hyper­
trophie der Milchdruse nach der Geburt beobachtet (KITT). Man kann 
nach CZERNY durch regelmaBige Entleerung der Drusen die Sekret­
produktion steigem und das Aufhoren derselben hinausschieben. SchlieB­
lich erlischt sie aber doch. E. DIETRICH teilt allerdings mit, daB bei 
ausgetragenen Kindem die V organge beginnender Sekretion sogleic h nach 
der Geburt ausgepragt sind. Den Hohepunkt 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. 
druse findet er gewohnlich erst im 6.-8. Monat abgeschlossen. Das 
mikroskopische Bild zeigt bei langerem Bestehen zahlreiche Colostrum­
korper, die kurz vor dem Versiegen nach CZERNY auBerordentlich zahl· 
reich werden. Die chemische Untersuchung ergab ahnliche Zusammen­
setzung wie die Kolostralmilch (v. GENSER, SCHLOSSBERGER, GUBLER, 
TSCHASSOWNIKOFF), in anderen Fallen aber (HAUFF, LORENZ) wie die 
reife Frauenmilch. 

Nach BASCH deutet starke Schwellung der Brustdriisen beim Neu­
geborenen auf eine reichliche Milchproduktion bei der Mutter, was von 
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Ahb. 13. Rascher Wechsel der chemischen Reaktion im Vaginalsekret bei einem Kind in 
der Pubertat. G1eichzeitig Wechsel der Flora (nach SOEKEN). 

HELLER, LINDIG und v. JASCHKE bezweifelt, von CZERNy-KELLER aber 
bestatigt wird. 

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

Von weiteren sog. Schwangerschaftsreaktionen ist auBer der braunen 
Verfarbung der Linea alba, dem Blutabgang bei beiden Geschlechtern 
noch ein fliichtiges <Jdem der Genitalgegend zu erwahnen (s. auch 
S. 74), welches bei Madchen wesentlich Mufiger vorkommt als bei 
Knaben. 

Nachdem die Veranderungen, 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 Pubertat unterbrochen wird. 

Reaktion und Flora des Vaginalschleims (Abb.13). Bemerkenswerte 
Verii.nderungen zeigt im Lauf der Kindheit der Vaginalschleim. Die saure 
Reaktion des Scheideninhaites, bedingt durch Milchsaure, 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 starker 
sauer (MANu of HEURLIN). In den ersten 4-6 Wochen findet sich eine 
Flora, welche neben Vaginalbacillen verschiedene Kokkenarten enthiUt. 
Die Reaktion zeigt starke Aciditat. Diese nimmt sodann wieder ab 
und erst in der Pubertat steigt sie wieder starker an. Schon vor dem 
Auftreten der ersten Pubertatszeichen wiegen die Stabchen 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 Pubertat wieder positiv. In 
der neueren Zeit wurden die Befunde mit modernen Methoden bestatigt. 

Entwicklung der sekundaren Geschlechtsorgane. Diese zeigt beim 
Madchen eine deutliche, in der Regel eingehaltene Folge. 

Den Anfang macht die Entwicklung der Briiste. Mit 10-11 Jahren 
bildet sich die sog. Knospenbrust (STRATZ). Durch die wachsende Milch­
druse wird der Warzenhof, die Areola, emporgewolbt und so stark aus­
gedehnt, daB die Brustwarze nicht mehr wie beim Kind eine knopf­
formige Erhohung bildet, sondern in der gemeinsamen Wolbung aufgeht. 
1m nachsten Stadium wird die Knospe durch starkere Fettbildung in 
der Umgebung emporgehoben, wahrend zu gleicher Zeit von ihr Drusen­
auslaufer in die Tiefe wachsen. Die Brust gleicht dann einem abge­
flachten Hugel, dem die Knospe als eine starker gewolbte Kuppe auf­
sitzt (Stadium der K nospenbrust). Bei dem weiteren Wachstum nimmt 
die eigentliche Milchdruse den groBten Teil der Grundflache ein. Die 
bedeckende Haut wird durch Fettansammlung immer mehr abgehoben 
und prall gewOlbt. 

Der Warzenhof wird nunmehr in die groBere Wolbung einbezogen und 
nur die Brustwarze ragt noch knopfformig hervor (Stadium der rei/en 
Brust). An Kieler Madchen war in 2 % der Falle beginnende Entwicklung 
der Bruste bei 1Ojahrigen, in 18 % bei 11jahrigen, in 43 % bei 12jahrigen, 
in 75% bei 13jahrigen nachweisbar. In Berlin sollen die Brustdrusen 
etwas frUber reifen. 

Andere Veranderungen. An der Haut fallt die starkere Auspragung 
des Unterhautfettgewebes auf, feruer Neigung zu Pigmentierung an 
verschiedenen Stellen. Auch die Iris dunkelt beim Madchen haufig in der 
Pubertat nacho Die eigentlichen Orines pubis entwickeln sich meist erst 
mit 13-15 Jahren. Nach PRIESEL und WAGNER ist die Reihenfolge so, 
daB meist ein Anflug von Behaarung an den groBen Labien zum Vor­
schein kommt. Dann erfolgt eine nabelwarts fortschreitende Behaarung 
der mittleren Gegend des Schamberges und erst spater eine Ausbreitung 
seitswarts. so daB schlieBlich die dreieckige Form der Schambehaarung 
resultiert mit der horizontalen Begrenzung nach oben. Die Behaarung 
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der Achselhohlen erfolgt erst spater. Etwa im Alter von 8--9 Jahren 
beginnt die starkere Ausbildung und vermehrter Sekretion der Talg­
drUsen. 

Eintritt der Menstruation. Im allgemeinen kann der Beginn der 
Geschlechtsreife mit dem Eintritt der ersten Menstruation gleichgesetzt 
werden. Der Eintritt derselben solI bedeutend schwanken nach Rasse, 
Klima uSW., was von anderer Seite bestritten wird. Als Durchschnitts­
wert fUr Berlinerinnen gibt SCHAFFER ein Alter von 15 Jahren und 
7 Monaten an. Er beobachtete unter lO500 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, lO,8% mit 18, 5% mit 19, 2,06% mit 20, 0,75% mit21 Jahren. 
In den besser situierten Standen betrug das Durchschnittsalter 13,9, 
in den wenig bemittelten 15,7 Jahre. GroBstadterinnen, 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 fUr lO500 Berliner Madchen 
betrug 15,723 Jahre. Nach den Untersuchungen von STRATZ beginnt in 
Holland ebenfalls die Menstruation in den besser situierten Schichten 
frliher. Zusammenjassend laBt sich liber die Reihenfolge der Reifungs­
erscheinungen folgendes sagen: 

1. Mit 8-9 Jahren die ersten Erscheinungen der Pubertat: Breiter-
werden des Beckens, Rundung der Hliften. 

2. Mit 11 J ahren Sprossen der Brliste. 
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. 

(Cber das Wachstum in der Pubertat vergleiche das Erste Kapitel 
von BROCK (Bd. 1), liber die Veranderungen des Stoffwechsels und 
die Veranderungen nichtinnersekretorischer Organe den Abschnitt in der 
Monographie von HELMREICH.) 

Von Veranderungen, die zur Zeit der Pubertat vor sich gehen, seien 
noch erwahnt; daB das Kind vor der Pubertat eine erhebliche endogene 
Kreatinurie zeigt und erst nach der Pubertat die Fahigkeit erlangt, von 
auBen zugefiihrtes Kreatin abzubauen (FAsoLD). - Die Gefahren der 
Anwendung von Thallium steigen in dem MaBe, als das betreffende 
Individuum sich der Pubertat nahert (s. BUSCHKE und PEISER). 
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III. 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 solI die Excavatio recto-uterina, ein deutliches Ge­
schlechtsmerkmal schon vor dem Auftreten jeglicher sichtbaren Ge­
schlechtsdifferenzierung erkennbar sein. Friiher war die Annahme ver­
breitet, daB die Geschlechtsunterschiede beim Fetus durch den inner­
sekretorischen EinfluB der mannlichen und weiblichen Keimdriisen 
entstehen. Eine einfache Konsequenz dieser Lehre war es auch, an­
zunehmen, daB der Charakter samtlicher Korperzellen dadurch in mann­
licher oder weiblicher Richtung bestimmt wurde. Dagegen sprechen 
aber die VerhaItnisse bei den Scheinzwittern, sowie die neueren 
experimentellen Erfahrungen (GOLDSCHMIDT, KNUD SAND, MOSKOWIcz, 
BERGSTRAND). Daraus geht hervor, daB jede Zelle im Korper, auch 
die Keimzelle mannliche und weibliche Potenz besitzt. 

In erster Linie ist das Geschlecht vom Auftreten des genotypischen 
Geschlechtsfaktors abhangig. 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 primar, jene sekundar. Weibliche Rassen­
eigentiimlichkeiten sind: Ovarium, bestimmtes Becken, bestimmte GroBe 
der Korperzellen, Anordnungen der Hirnwindungen usw. (SIEMENS). 

Nach der Befruchtung ist es also normaliter bestimmt, welches Ge­
schlecht entstehen wird, wenn auch zunachst im ersten Monat beim 
Menschen noch keine Differenzierung kenntlich ist. Sowohl die mannliche 
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, mannliches und 
weibliches, verhaIten sich antagonistisch. 

Diejenige Art, welche in groBerer Menge vorhanden ist, bestimmt 
die Geschlechtlichkeit des betreffenden Organismus und auch der be­
treffenden Keimzelle, welche in diesem Stadium keinen groBeren EinfluB 
auf die Geschlechtsentwicklung hat wie jede andere Zelle auch. Viel­
mehr wird ihr die Richtung des Geschlechtes durch das Dberwiegen 
mannlicher oder weiblicher Enzymmenge aufgepragt. 

Eine Nebenbemerkung: Kiinnen 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 
Gescblechtsenzyme sind ganz U1).bestimmter Art in jeder Hinsicht, wahrend von den 
Hormonen zum Teil sogar schon die chemische Zusammensetzung bekannt ist. 

6* 
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Welche Enzymmenge nun uberwiegt, wird, wie wir oben sahen, 
durch die Gesetze der Erblichkeit bestimmt. Es muB angenommen 
werden, daB ein bestimmter Grad des tTberwiegens notwendig ist, die 
sog. Epistase. Das tTberwiegen des einen Geschlechtsenzyms uber das 
andere muB einen bestimmten Grad erreicht haben (epistatisches Mini­
mum), um zur Wirkung zu gelangen. Unter normalen Verhaltnissen 
beginnt also nach Erreichen des epistatischen Minimums, beim Menschen 
am Ende des ersten und in Beginn des zweiten Fetalmonats die Aus­
gestaltung der Keimdrusen, 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 bezuglich der Bildung sexueller Zwischen­
stufen resultieren, konnen uns hier nicht beschaftigen. 

Was an wichtigen Vorgangen in der Anlage und wesentlicher Aus­
gestaltung der samtlichen Genitalorgane in den ersten Fetalmonaten 
sich abspielt, wird also durch die primitiven Geschlechtsenzyme bewirkt, 
welche in allen Korperzellen, nicht nur von der Keimzelle erzeugt werden. 
Spater, durch einen langen Zwischenraum getrennt, gehen die Geschlechts­
impulse auf die Keimdrusen uber. Wie erwahnt, 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 Veranderungen, welche wir gewohnt sind, als Wirkung von Ge­
schlechtshormonen anzusprechen (sog. Schwangerschaftsreaktionen nach 
HALB.A.N: Schwellung der Bruste, schleimig-blutiger AusfluB aus der 
Vagina, Genital6dem usw., s. S.79). 

Sexualhormone beim Neugeborenen. Beim Neugeborenen sind Sexual­
hormone nachgewiesen, welche von der Mutter stammen und im K6rper des 
Kindes solche Schwangerschaftsreaktionen hervorrufen. Von PHILIPP und 
BRihIL wurden das Ovarial- und auch Hypophysenvorderlappenhormon A 
(Follikelreifungshormon) bis zum 4. Tag im Urin der Neugeborenen 
gefunden. Diese Untersuchungen sind in der Folge mehrfach bestatigt. 
M. FRANK fand die Menge des ausgeschiedenen Ovarialhormons bei Aus­
getragenen undFriihgeburten 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 soIl 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 groBeren Mengen als im mutterlichen 
vorhanden, erfahrt jedoch im ganzen am Ende der Schwangerschaft 
eine Verringerung. Die Abnahme betragt 25% beim Kind, 50% bei 
der Mutter. Die Konzentration des Hypophysenvorderlappenhormons A 
ist bei Mutter und Kind dieselbe. Die stii.rkere Abnahme des Ovarial-
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hormons bei der Mutter fiihren die Autoren darauf zuruck, daB es von 
der Mutter nicht mehr in solchen Mengen verbraucht und daher aus­
geschieden wird. Die Ergebnisse bezuglich des Hormongehaltes fetaler 
und Neugeborenenhypophysen gehen auseinander (s. PHILIPP). Die 
Untersuchungen von P. Wrnz weisen darauf hin, daB 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 unvollstandigen Reifungsvorgange hervorruft (NEU­
MANN-PETER). Es liegt ferner nahe, die in den Neugeborenenhoden 
gefundenen Veranderungen (s. dort) auf eine Wirkung der mutter­
lichen Hypophysenhormone zu beziehen, da dieselben keine auf ein 
bestimmtes Geschlecht gerichtete Wirkung ausuben. Neuerdings hat 
LITZKA im Tierversuch die Bedeutung der mutterlichen Hormone fur 
die Schwangerschaftsreaktionen des Neugeborenen klar gestellt. Die­
selben sind oben ausfiihrlicher behandelt, namlich die Brustdriisen­
schwellung, die Blutungen, das GenitalOdem, die Desquamation, die 
braune Linie (s. S. 79). 

Sexualhormone bei alteren Kindern. Ubrigens findet sich das Hypo­
physenvorderlappenhormon A auch bei alteren Kindern in einer Anzahl 
von Fallen. NEUMANN und PETER konnten es in 37 von 100 Urinen 
von Kindern aus dem 1.-10. Lebensjahr 37mal nachweisen. Auch 
SOEREN fand dasselbe in Urinen von Jugendlichen bis zum 18. Jahr 
in der Halfte der FaIle. Eine Abhangigkeit vom Alter war nicht fest­
zustellen. 

H. SAETHRE fand Hypophysenvorderlappenhormon A in 25 Urinen 
nicht menstruierender Madchen im Alter von 111/2-14 Jahren negativ. 

Die Untersuchungen von P. Wrnz 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 Mauseeinheit enthalten. Das Hormon 
wird im Urin von Kindern, wenn uberhaupt, nur in geringen Mengen 
ausgeschieden. Auf Grund von Untersuchung der Hypophyse selbst stellte 
er ferner fest, daB das Luteinisierungshormon erst spater in der Hypo­
physe nachweisbar wird, wahrscheinlich erst in der Zeit der Pubertat. 
Die vermehrte Produktion des Follikelreifungshormons (H ypophysen­
vorderlappenhormon A) und die A ufnahme der Produktion von Luteini­
sierungshormon (H ypophysenvorderlappenhormon B) zur Zeit der Ge­
schlechtsreife seien dieienigen Krafte, welche den Beginn des ovariellen 
Zyklus aus16sen. Die Ursache fiir die ruhende Ovarialtatigkeit im Kindes­
alter liege vornehmlich in der Hypophyse und weniger in den Ovarien, 
zumal im Tierexperiment durch genugend Zufuhr von Hypophysenvorder­
lappenhormon Follikelreifung und Luteinisierung in infantilen Ovarien 
erzeugt werden konnen. 
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Fiir das Kind und seine Beziehung zur Mutter ist das Verhalten 
der miitterlichen Brustdriise von groBter Wichtigkeit. 

Wachstum der Briiste nnd Milchsekretion. Es ist sicher, daB Wachstum 
und Sekretion der weiblichen Brustdriise vollkommen durch hormonale 
Beeinflussung zu erklaren sind (s. v. PFAUNDLER). Ganz ungeklart hin­
gegen ist auch heute noch die Frage, durch welche Hormone eine solche 
Beeinflussung stattfindet. Es sei hervorgehoben, daB die Tierversuche 
manche Erge bnisse geha bt ha ben, daB deren Anwendung auf den Menschen 
hingegen unsicher ist, daB vor aHem auch heute noch kein hormonales 
Mittel besteht, welches auch nur einigermaBen zuverlassig die Leistung 
der Milchdriise bei der Frau steigern konnte. 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 (0. 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, auBer 
ihrer Aufbauwirkung auch sekretionsbefOrdernd (BASCH). Andererseits 
ist reichliche Milchsekretion bei Schwangeren schon lange Zeit vor der 
Entbindung nachgewiesen, so daB die AusstoBung der Frucht und ihrer 
Adnexe fUr die Milchbildung nicht unbedingt notig erscheint (FULCONIS). 

Einige Autoren, z. B. HILDEBRANDT bildeten sich folgende Vorstellung: 
Es geht von dem wachsenden Ei wahrend der Graviditat ein EinfluB 
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 groBem 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 
Vorgange auf einen gemeinsamen Nenner gebracht wurde, hatte in Folge 
viel Anhanger (z. B. BIEDL). Man stellte sich vor, daB die Sekretion 
sodann durch das Saugen des Kindes unterhalten wurde. 

Wenn FELLNER gegen die Vorstellungen einwendet, daB die Mamma, 
wenn Riickbildungserscheinungen auftreten, dann bald ganz klein 
werden wiirde, so ware dem entgegenzustellen, daB 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 MARSHALL). Setzte man statt dessen die Placenta, so sprach schon 
mehr dafiir. 

Die Placenta enthalt in den letzten Schwangerschaftsmonaten groBe 
Mengen von Hypophysenvorderlappenhormon (wahrend die Hypophyse 
dann selbst davon frei ist). Ob diese Eigenschaft der Placenta von Be­
deutung fur die Brustdriise ist, bleibt noch unsicher. GRUTER und 
STRICKER, auch STOCKKLAUSNER und DAUM fanden Hypophysenvorder­
lappensekret beim trachtigen Rind wirksam, allerdings auch, in ge­
ringerem Grade Placenta; beim nichttrachtigen Tier aber sind die Ver­
suche erst nach langer Anwendung gelungen. Vor aHem ist es unklar, 
warum dann die AusstoBung der reichlich Vorderlappenhormon haltigen 
Placenta die Milchsekretion in Gang bringt, wa.hrend doch gerade das 
Vorderlappenhormon als sekretionsbefordernd gilt. 

GRUTER und STRICKER denken sich den Vorgang so, daB durch die 
Tatigkeit der gel ben Korper des Ovariums die Milchdruse 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 fUr 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 begrundet (OTT und SCOTT u. a., 
neuerdings FAUVET), wahrend SClIAFER u. a. diese Wirkung auf eine 
Kontraktion der glatten Muskeln der Milchdrusen zuruckfUhrt. Diese 
werde durch die Hinterlappensubstanz hervorgerufen. FAUVET zeigte 
bei Kaninchen, daB die Hypertrophie der Brustdruse durch das Ovarium 
(Follikulin), die Sekretion aber durch Hinterlappenextrakt zustande 
kame. 

NELSON und PIFFNER kamen zu dem Ergebnis, daB das vorbereitende 
Wachstum der Mamma in den fruhen Stadien durch die Ovarialhormone, 
das starke, spatere Wachstum, in Lactation ausgehend, durch das 
Vorderlappenhormon, in geringem MaBe auch durch das Placentar­
hormon bedingt sei. 

Da Auszuge aus Placenta, aus Hinterlappen- und vielleicht auch 
Vorderlappenauszugen 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 Schilddruse besteht zweifellos in einer Be­
forderung der Lactation. Schilddriisenmangel vermindert dieselbe 
(ZIETSCHMANN, v. FELLENBERG und GRUTER). Hingegen ware es irr­
tumlich, durch Schilddrusentherapie etwa die Leistung der Milchdruse 
steigern zu wollen, wie es mehrfach versucht wurde. In groBeren Dosen 
scheint Thyroxin die Milchsekretion sogar zu hemmen und DIETEL 
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betrachtet es daraufhin sogar als Antagonist des Vorderlappenextraktes 
(Prolan). Vor aHem aber haben die Schilddriisenstoffe, wie Hi.ngst be­
kannt, auf Grund ihre diuretischen Wirkungen einen giinstigen EinfluB 
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 Korperfliissigkeit die Milch­
sekretion aHmahlich 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 Myxodemattise 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 
(LAHM). 
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Ovarialhormone. 

Indikationen. "Lebensschwache", Friihgeburten, Hamophilie, Infantilismus, 
Acne. 

A. Gesamtpraparate. 

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

B. Follikelhormon. 
1. Novarial Merck (standardisiert). 1 Tablette = 10 Miiuseeinheiten, Novarial 

stark. 1 Tablette = 100 Mauseeinheiten. 
2. Unden 1. G. Farben. Dragees und Ampullen zu je 100 Mauseeinheiten. 

Friihgeburten tii.gIich pro Kilogramm Korpergewicht 100 Mii.useeinheiten auf 
3 Einzeldosen verteilt. (100 Mauseeinheiten = 0,5 = 15 Tropfen). 

3. Follikulin-Menformon (Degewop). Dragees mit je 1000-50000 Mauseein­
heiten, Zapfchen mit 1000 Mauseeinheiten, Ampullen: wasserige LOsung mit 100 
und 1000 Mauseeinheiten, oJige Losung mit 10000-100000 Mii.useeinheiten. 

4. Progynon (Schering-Kahlbaum). Dragees mit 150 Mauseeinheiten, Ampullen: 
wasserige Losung mit 100 Mauseeinheiten, olige Losung mit 10000, 50000 und 
100 000 Mii.useeinheiten. 

5. Perlatan (Boehringer und Sohne). Ampullen zu 500 und 1000 Mii.useeinheiten. 
Ferner entsprechende Praparate von Sanabo-Chinoin und von Gideon Richter. 

C. Corpus-luteum-hormone. 
Luteogan Dr. Henning; Ollosung nach Corner standardisiert. 
Proluton (Schering-Kahlbaum). Ampullen mit 2 und 20 klinischen Einheiten. 
AuJ3erdem entsprechende Praparate von Sanabo-Chinoin und Gideon Richter. 

Testeshormone. 
1. Nicht standardisierte, zum Teil mit Zusatzen (Hypophysenvorderlappen, 

Yohimbin, Strychnin) versehene Praparate. AuJ3erdem: 
2. Erugon I. G. Farben, 1 Ampulle = 2 Hahnenkammeinheiten. 
3. Androfort (Gideon Richter), 1 Ampulle = 2 Hahnenkammeinheiten. 
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Anatomie. Nach WEISS betragt das Gewicht des Auges durchschnittlich 
beim Neugeborenen. . . 2,29 g 
beim Ijahrigen Kinde. . 4,05 g 
beim 21/~ahrigen Kinde. 4,44g 
beim 15jahrigen Kinde . 6,50 g 
beim Erwachsenen . . . 7,45 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 betragt 
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 Ausnah.me macht nur der wichtigste Teil der Netzhaut, 
die Fovea centralis; diese ist namlich beim Neugeborenen noch weniger 
ausgebildet als die iibrigen Netzhautschichten. Die in ihr befindlichen 
Zapfen, deren Feinheit die Sehscharfe entscheidet, sind zunachst plumper, 
kiirzer und weniger zahlreich als im spateren Leben. Nach WOLFRUM 
betra.gt die Dicke eines Zapfens in der Fovea centralis des Neugeborenen 
nur 51-', seine La.nge 8 I-' (beim Erwachsenen 15 und 601-')' Die Zahl der 
Zapfen auf einer Flache von bestimmter GroBe vermehrt sich im ganzen 
um das Mache. 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 Friihgeburten, ist 
die ganze Hornhaut leicht getriibt, so daB die Regenbogenhaut, die 
bei diesen Kindem 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 }fonaten. 

Das Auge des Neugeborenen ist zunachst um 2-3 Dioptrien weit· 
sichtig, weil die Hornhaut starker gekriimmt und die Linse starker 
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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 
arbeitsfahig, wenn auch die unvollstii.ndige Ausbildung der Fovea centralis 
ein scharfes Erfassen der Gegenstande ausschlieBt. Haufig wird das 
Sehen auBerdem durch Netzhautblutungen gestort, die durch die Geburt 
entstanden sind. 

Pupillenspiel. Die Pupillen des Neugeborenen sind verhiUtnismaBig 
eng; ihr Durchmesser betragt nach PFISTER 1,5 mm, am Ende des 
1. Lebensjahres ist er auf 2,5 mm gewachsen (beim Erwachsenen 2 bis 
5 mm). 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 
verandert sich erst dann bei gespannter Aufmerksamkeit. 

Auf Licht reagiert die Pupille des reifen Neugeborenen stets, bei 
jungen Sauglingen und Friihgeburten ist die Reaktion noch etwas trage. 
MAGITOT fand sie schon bei Friichten des 5. Schwangerschaftsmonates, 
also zu einer Zeit, wo der Sehnerv noch keine Markscheiden besitzt. Die 
gleichen Befunde erhoben BOLAFFIO und ARTOM. Die konsensuelle 
Reaktion ist von Anfang an vorhanden (PFISTER). 

Die mittlere Reaktionsbreite der Pupille betragt nach PFISTER 0,9 mm; 
sie wachst mit zunehmendem Alter, erreicht mit 5 Monaten einen Wert 
von 1,1, mit 1 Jahr von 1,4 und mit 6-12 Jahrell von 1,9 mm. DE RUD­
DER fand ein Wachstum der pupillomotorischen Unterschiedsempfind­
lichkeit (Empfindlichkeit der Pupillenreaktion gegen Schwankungen 
der Lichtstarke) 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 Sauglingen eine Schwankung der Pupillenweite ohne erkenn­
baren auBeren AnlaB (PFISTER, PEIFER). 

Die Pupillenunruhe, die bei jedem gesunden Erwachsenen auftritt 
und am besten mit Hilfe von VergroBerungen nachgewiesen wird, fehlt 
beirn jungen Saugling ganz. Sie stellt sich erst allmahlich im Laufe des 
2. Lebensvierteljahres ein (PEIFER). 

Lidbewegungen. Die Zahl der Lidschlage vermehrt sich im Laufe 
des Kindesalters; sie betragt in der Ruhe beirn 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 Schlage und sinkt dann wieder vom 20.-60. Jahre 
auf 7-10 Schlage (KNORR). 
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Die beiden Augenlider werden yom Neugeborenen wahrend des 
SchlieBens und bffnens der Augen oft ungleichma.Big bewegt, so daB 
man nicht selten nur das eine Auge geoffnet findet. Die gleichsinnigen 
Augenlidbewegungen erlernt der Saugling noch im 1. Monat; yom 
2. Monat an folgen die Lider regelmii.Big den Bewegungen der Augapfel. 
Blickt der Saugling stark aufwarts, 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 (KUSSMAUL, 
PREYER). Der LidschluB auf rasche Annaherung eines Gegenstandes 
fehlt noch beim Neugeborenen, er tritt erst nach einigen Monaten auf 
(RAHLMANN, PREYER). Beriihren des Lides, der Hornhaut oder der 
Wimpern fiihrt sofort zu einem SchlieBen der Augen. Selbst ein Beriihren 
der Nasenspitze (GENZMER) oder der Stirne (MORO) ruft die gleichen 
Reaktionen hervor. Schallreiz kann ein Zucken der Augenlider bewirken 
(S. 96). 

Reaktionen auf Lichtreize. Bei jungen Sauglingen und besonders 
bei Friihgeburten fiihrt plOtzIicher Lichteinfall neben dem erwahnten 
LidschluB zu einem Zuriickwerfen des Kopfes (Augenreflex auf den Hals, 
PEIPER). Der Reflex ist von der Helligkeit der Lichtquelle abhangig. 
Er wird bereits im 2. Lebensvierteljahr seiten. 

Der Neugeborene bewegt zunachst seine Augen unabhangig von­
einander, eine Erscheinung, die sich noch bei i.i.lteren Kindern im tiefen 
Schlafe findet. Recht haufig treten bei ihm nystagmusartige Bewegungen 
der Aug~pfel ein. Das Fixieren bestimmter Gegenstande ist ihm im 
allgemeinen noch nicht moglich; doch gelang es WATSON unter besonders 
giinstigen Bedingungen, namlich im Dunkeizimmer, in das ein einzeIner 
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 laBt. MCGINNIS sah 
erfolgreiche Verfolgungsbewegungen erst in der 3.-4. Woche. Unter 
den Bedingungen des Alltags stellt sich die Fahigkeit zum Fixieren ganz 
allmahlich in den ersten Lebensmonaten ein. Meistens werden im 
3. Monat Gegenstande mit einer gewissen Sicherheit angeblickt und 
verfolgt, sowie Personen wiedererkannt. -aber den Eintritt der Akkommo­
dationsfahigkeit ist nichts Naheres bekannt. Optischen Nystagmus 
haben BARANY und Mc GINNIS bereits beim Neugeborenen fest­
gestellt. 

Schon im 1. Lebensmonat wendet das Kind sein Gesicht der Hellig­
keit zu. Etwa im 3. Monat laBt sich die Wirkung der Gesichtseindriicke 
auf die Kopfstellung noch deutlicher zeigen: nahert man dem Munde 
des hungrigen Sauglings die gewohnte Milchflasche, ohne ihn zu be­
riihren, 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 
(HELMHOLTZ) richtig ist, nach der sich der Raumbegriff erst unter dem 
EinfluB der Erfahrung bildet. Heute stellt man sich meistens auf einen 
vermittelnden Standpunkt: Das Kleinkind nimmt beim Sehenlernen 
bereits vorhandene Anlagen in Gtlbrauch; es ubt sich gewissermaBen, 
auf einer fertigen Klaviatur zu spielen (LOHLEIN). 

Die Psychologen haben der Frage viel Aufmerksamkeit gewidmet, ob 
das Licht fUr 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 ware. Den 
Neugeborenen wird unmittelbar nach der Geburt eine 1-2%ige Arg. 
nitr.-Losung eingetraufelt, urn der Blennorrhoe vorzubeugen. Zweifellos 
reizt dieses CRli;DESche Verfahren die Bindehaute, auch wenn es nicht zu 
einer stii.rkeren 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 muB bei derartigen Untersuchungen beachtet werden, daB 
sich der Neugeborene genau so gut an die Dunkelheit anpaBt wie der 
Erwachsene. Eine Lichtscheu bei dem Ubergang aus dem Dunklen ins 
Helle ist daher fur ihn genau so physiologisch wie fur 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 Wellenlii.nge 
verschiedene Reaktionen bewirken. Die BewuBtseinsvorgange, die beim 
Erwachsenen unter den gleichen Bedingungen entstehen, sind der For­
schung beim Saugling ebensowenig zugangig 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 haufigsten auf sich ziehen. Indessen lassen sich auf diese Weise nur 
die bevorzugten Farben erkennen, ohne daB sich nun auch das Unter­
scheidungsvermogen fiir Farben in der gleichen Weise entwickeln muBte, 
wenn es sich uberhaupt entwickelt. So sind denn die zahlreichen Farben­
reihen der einzelnen Beobachter untereinander vollig verschieden. 

Da alle diese Verfahren nicht zum Ziele fiihren, bestimmte PEIPER (5) 
den relativen Helligkeitswert verschiedener Farben fUr das hell und das 
dunkel adaptierte Fruhgeburtenauge, indem er die Reizschwelle fUr das 
Auftreten des Augenreflexes auf den Hals feststellte. Ein Vergleich mit 
den Befunden an Erwachsenen ergab, daB die relativen Helligkeits­
werte von Rot, Gelb, Griin und Blau fUr das fruhgeborene Kind und 
fUr den Erwachsenen gleich sind, daB also schon bei Fruhgeburten ein 
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PURKINJESches Phanomen eintritt. Weiter lieB sich zahlenmii.Big zeigen, 
daB die Netzhaut der Friihgeburten durch die Dunkeladaptation erheb­
lich empfindlicher wird. So wachst ihre Empfindlichkeit gegen weiBes 
Licht urn das lOOfache. 

Die Helligkeitsempfindungen des Menschen entwickeln sich also 
nicht erst nach der Geburt, vielmehr ist schon bei Friihgeburten der 
Zustand des Tages- und Dammerungssehens soweit ausgebildet, daB 
beide Apparate in ihren eigentiimlichen Erregbarkeitsverhaltnissen 
reagieren. In der Netzhaut der Friihgeburten konnen deshalb nicht nur 
die helligkeitEempfindlichen Stab chen arbeitsfahig sein; das Vorhanden­
sein des PURKINJESchen Phanomens laBt vielmehr auf eine Tatigkeit 
der farbenempfindlichen Zapfen schlieBen, wenn sich auch nicht mit 
Sicherheit entscheiden laBt, ob diese schon in voller Tatigkeit sind. 
Geht man von der immerhin wahrscheinlichen Annahme aus, daB sich 
beim Saugling hochstens solche Formen von Farbenblindheit finden, 
wie sie vom Erwachsenen her bekannt sind, so lassen sich gewisse 
Angaben iiber seinen Farbensinn machen. AuszuschlieBen ist dann 
namlich die angeborene Form der totalen Farbenblindheit und die 
Rotblindheit, weil sich dabei der relative Helligkeitswert der Farben 
anders verhalt. Moglich bleibell 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 farbentuchtigen Erwachsenen findet. 

Zur Untersuchung des Farbensinnes bildeten RAHLMANN und KRAS­
NOGORSKI bei den Sauglingen bedingte Reflexe auf gefarbte Milch­
flaschen aus. Sie konnten so zeigen, daB die Sauglinge vom 6. Monat an 
alle Farben unterscheiden, wahrend es PAWLOW nicht gelungen ist, 
beim Hunde auf Farbreize bedingte Reflexe auszubilden. RAHLMANN 
und KRASNOGORSKI haben bei ihren Versuchen den relativen Hellig­
keitswert der Farben noch nicht mitberucksichtigt. Eine Wiederholung 
ihrer Versuche unter diesen Gesichtspunkten ist daher zu wiinschen. 

Bei Kleinkindern untersuchte PEIPER (6) das Unterscheidungsver­
mogen fUr 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 erklaren, so muB man diesem Alter 
das Farbensehen des Erwachsenen zuschreiben. 

Vom 2. Lebensjahre an konnte PEIPER (6) Strukturen auf tonfreie 
Farben (Abstufungen zwischen WeiB und Schwarz) nachweisen; es 
lieBen sich bedingte Reflexe auf Helligkeitsunterschiede bilden. Die 
gleichen Ergebnisse hatte WEIGL. 
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II. 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 
hautige Gehorgang ist mit den Absonderungen der Epidermis, der Vernix 
caseosa, erfiillt. Schon beim Neugeborenen hat das Trommelfell seine 
endgiiltige GroBe beinahe erreicht (Durchmesser 71/ 2-9 mm gegen 
9-11 mm beim Erwachsenen). Auch die Paukenhohle und die Gehor­
knochelchen vergroBern sich nach der Geburt nur noch wenig. Die 
Lichtung der Paukenhohle, die bis zur Geburt ein embryonales Schleim­
hautpolster enthalt, fiiIlt 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
ge borenen ist anatomisch fertig ge bildet und bereits arbeitsfahig (KOLMER). 

Horfahigkeit des Neugeborenen. Die Schalleitung wird durch die 
Beschaffenheit des auBeren 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 schatzt deshalb die Horscharfe des Neu­
geborenen ebenso em. Nach LANGE verursacht nur die Verstopfung des 
a.uBeren Gehorganges eine gewisse Schwerhorigkeit. 1st 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, daB die 
Kinder erst nach einigen Monaten zu horen beginnen, stehen andre -
als erster C. POLl -, nach denen die Kinder bereits innerhalb ihrer 
ersten Lebensstunden deutlich auf Schallreize reagieren. Diese Wider­
spriiche erkla.ren sich daraus, daB bestimmte Fehlerquellen nicht immer 
beachtet wurden. Es wurde na.mlich meistens nur der MULLER­
BECHTEREwsche 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 Sauglings kann also 
nicht danach beurteilt werden. Prognostisch ist der Reflex, entgegen den 
Angaben von Voss, geradezu bedeutungslos. Aber selbst mit diesem 
Verfahren fand WESSEN, 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: Starkerer Schallreiz hinterlaBt namlich eine Hem­
mung, die dasKind voriibergehendunerregbarmacht (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 Saugling die allgemeine Bewegungsunruhe oder 
die Schreckreaktion (S. 112) und, wenn man die Atemkurve auf einer 
Schreibtrommel darstellt, die Veranderung des Atemrhythmus unter 
dem EinfluB des Schallreizes. Bei 4 von 6 Neugeborenen fand PEIPER (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 laBt sich nicht ohne 
weiteres ausschlieBen. 

Unter den beschriebenen VorsichtsmaBregeln 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 fiihlbar war und auch von der Mutter deutlich gespiirt wurde. Die 
Reaktion hinterlaBt genau wie die Schreckreaktion des Sauglings eine 
voriibergehende Hemmung, wahrend deren Dauer das Kind unerregbar 
ist. PEIPERS Versuche wurden von H. S. und H. G. FORBES bestatigt. 
Bei Konzerten in geschlossenen Raumen 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 Saugling 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 Friihgeburten. 

Bedingte Reflexe auf Schallreiz. Mit Hilfe der bedingten Reflexe 
wurde das Unterscheidungsvermogen des Sauglings fiir musikalische 
Tone gepriift. Nach KRASNOGORSKI ist gerade der Gehoranalysator 
beim Saugling noch wenig entwickelt. Weder durch bestimmte Tone 
noch durch Akkorde lieBen sich bedingte Reflexe ausbilden, wahrend 
Z. B. der Hund schon l/S Tone unterscheidet. ALDRICH gibt an, daB er 
schon auffallend friih, im Alter von 3 Monaten, einen bedingten Reflex 
auf Schallreiz ausbilden konnte. 

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

III. Der Gesehmaekssinn. 
Anatomie. 1m Kindesalter scheint die geschmacksempfindliche Zone 

groBer zu sein als beim Erwachsenen. So sollen nach V. SKRAMLIK die 
folgenden Teile nUr beim Kinde geschmacksempfindlich sein: ganze 
Zungenoberflache, Unterseite der Zungenspitze, harter Gaumen und 
wahrscheinlich auch Lippen- und Wangenschleimhaut. KIESOW sieht 

Brock. Biologische Daten II. 7 
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in diesel' Erscheinung eine Wiederholung del' Stammesgeschichte. GOLD­
SCHMIDT konnte dagegen bei histologischen Untersuchungen und bei Beob­
achtungen am lebenden Kinde im Alter von 1 Woche bis zu 13 Jahren 
keine. gesetzmaBige Beziehung zwischen Sitz del' Geschmackspapillen 
und Alter nachweisen. 

Geschmackspriifungen. Nach KUSSMAUL beantwortet del' Neu­
geborene die Eingabe eines schlecht schmeckenden Stoffes damit, daB 
er das Gesicht verzieht, die Augen zusammenkneift, den Mund offnet 
odeI' krampfhaft zusammenzieht und reichlich Speichel absondert, del' 
teilweise mit dem schlecht schmeckenden Stoff nach auBen flieBt. Oft 
treten dabei Wiirgbewegungen odeI' Erbrechen auf. So kommt schon 
beim Neugeborenen, nul' unverfalschter, derselbe Gesichtsausdruck 
zustande wie beim Erwachsenen, del' die gleichen Stoffe genieBt. SiiB 
schmeckende Stoffe fiihren dagegen zu Leck- und Saugbewegungen. Da 
die Saugbewegungen in gleicher Weise schon bei Beriihrung del' Zunge 
odeI' del' Lippen entstehen, so brauchen diese nicht unbedingt von einer 
Reizung des Geschmacksinnes abzuhangen. 

Nach KUSSMAUL erscheinen die verschiedenen Geschmacksreaktionen 
schon bei Friihgeburten im 7.-8. Schwangerschaftsmonat. PEIPER 

brachte einer menschlichen Frucht von 23 cm Lange, die durch Kaiser­
schnitt gewonnen war, einige Tropfen Chininli:isung auf die Zunge. Es 
traten daraufhin Schluckbewegungen auf, ohne daB sich del' Mund in 
erkennbarer Weise verzog. 

Gelegentlich wurde beobachtet, daB Neugeborene auf die Eingabe 
bitterer Stoffe den Gesichtsausdruck des SiiBen und umgekehrt bei 
siiBen Stoffen den Ausdruck des Bitteren annehmen. Zum Teil erklaren 
sich diese Vorgange, wie schon KUSSMAUL erkannte, daraus, daB die 
Kinder kurz vorher einen andel'S schmeckenden Stoff erhalten hatten, 
dessen Wirkung noch nicht abgeklungen war .. Daneben bleibt natiirlich 
die Wirkung aus, wenn del' Stoff zu stark verdiinnt war. Davon abgesehen 
gelingt es abel' nicht, einen Neugeborenen zu finden, del' entgegengesetzt 
odeI' iiberhaupt nicht reagierte. 

Mehrfach wird angegeben, daB sich del' Gesichtsausdruck des Neu­
geborenen verschieden gestalte, je nachdem bitter, salzig odeI' 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. 

KULAKOWSKAJA hat bei Neugeborenen die Reizschwelle verdiinnter 
Losungen bestimmt, wobei die Reaktion nach dem Mienenspiel und den 
Bewegungen beurteilt wurde. Erwachsene reagierten haufig schon auf 
Chinin in 0,004%iger Losung, Neugeborene dagegen zum Teil auf 0,01 
und aIle auf 0,05%ige Losung. Auf Citronensaure reagierten die Er­
wachsenen gleichfalls friiher als die Neugeborenen. Es begannen na.m­
lich die kleinsten Friihgeburten erst bei 0,25% zu reagieren. Bei 1 %igen 
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Zuckerlosungen nehmen die Erwachsenen den suBen 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. Friihgeburten blieben auch hier erheblich 
zurUck; 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% 
SalzlOsung, wahrend SalzlOsungen von 0,9 und 0,45% schlecht genommen 
wurden. Die Schwankungen von Fall zu Fall waren dabei betrachtlich, 
doch anderte sich die Reizschwelle des gleichen Kindes wahrend der 
Untersuchungszeit kaum. Die Saugbewegungen nach Geschmacksreizen 
wurden von ECKSTEIN auf der Schreibtrommel dargestellt. Bei den 
meisten Sauglingen, Friihgeburten eingeschlossen, steigerten sie sich 
auf "SuB", bei vielen auch auf "Sauer" und nur bei wenigen auf 
"Salzig" und "Bitter". Fast stets wurden sie auf "Bitter" sofort 
gehemmt. 

Klinisch ist beirn Saugling ein noch wesentlich feinerer Geschmack 
festzustellen. Wird ihm namlich eine neue, anders schmeckende Nahrung 
zugefiihrt, so ist es manchmal recht schwer, seine Ablehnung, bei der 
bedingte Reflexe eine Rolle spielen, zu uberwinden. Besonders, wenn die 
Kinder salzige oder breiige Nahrung erhalten, straub en sie sich bei den 
ersten Mahlzeiten. Auch der Ubergang von einer gewohnlichen mit Rohr­
zucker gesuBten Milchmischung zu der weniger suBen Frauenmilch ist 
manchmal recht schwierig; durch Zugabe von SuBstoff laBt sich aber der 
Widerstand leicht uberwinden. 

SpeichelfluB auf Geschmacksreize. Bei alteren Kindern jenseits der 
Sauglingszeit hat KRASNOGORSKI den EinfluB von Geschmacksreizen 
auf den SpeichelfluB untersucht, indem er den Speichel aus verschiedenen 
Drusen einzeln auffing und maB. Die Tabelle 30 zeigt den EinfluB 
bestimmter Nahrungsmittel auf die Parotis. Am starksten reizten 
Citrone, Moosbeeren, Schokolade, Kase und geraucherte Wurst, von den 
zuruckgewiesenen Stoffen Salz- und Citronensaure. Alkalische Losungen 
und Gewiirze reizten nur wenig. Die Menge des Speichels hing von der 
Menge des Reizstoffes und der Dauer seiner Einwirkung abo 

Weiter zeigte KRASNOGORSKI, daB bestimmte Teile der Zunge be­
sonders empfindlich sind. Chemische Reizung an der vorderen Halfte 
der oberen Zungenoberflache rief vorzugsweise Speichel aus den Glandulae 
submaxillares hervor, wii.hrend entsprechende Reizung der hinteren 
ZungenoberfHi.che den SpeichelfluB aus der Parotis unbedeutend ver­
mehrte. Mechanische Reizung an der vorderen Zungenhalfte verstarkte 
die Tatigkeit der Unterkieferdrusen; an der hinteren Halfte der seitlichen 
Zungenoberflache wirkte sie stark auf die Parotis. Der Speichel £loB 
bedeutend reichlicher auf der Seite, auf der das Kind aB. Zerkaute es 
die Nahrung mit den Vorderzahnen, so sonderten die Unterkieferdrusen 

7* 
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Tabelle 30. Unbedillgter SpeichelfluB auf verschiedene Nahrungsstoffe 
(Durchschllittswerte von 6 Kindern gleichell Alters) nach KRASNOGORSKI­

MACHTINGER. 

MittIere MittIere 
Menge Menge des Menge Menge des 

der Parotis· der Parotis· 
Nahrungsmittel Reiz- Speichels. Nahrungsmittel Reiz- Speichels, 

mittel wahrend mittel withrend 
in g 3 Min. in g 3 Min. 

in cenl in cern 

Schokolade . 1 20 9,2 Gemiise 
Zucker 20 5,8 Rote Beeten 20,0 6,2 
Schwarzbrot. 20 6,1 Gurken. 20,0 3,5 
WeiBbrot . 20 5,3 Tomatell 20,0 2,1 
Geraucherte Wurst 20 6,2 Salat. 20,0 1,8 
Leber. 20 5,5 Friichte 
Kase. 20 5,9 Citronell 20,0 9,0 
Butter 20 2,3 Moosbeerell 20,0 7,8 
Milch 20 0,4 Apfelsillell 20,0 7,8 

Isotonische Losungen Saure Apfel. 20,0 7,1 
Solut. Kal. Brom. 100,0 3,2 SiiBe Apfel . 20,0 5,6 
Solut. Natr. Brom. 100,0 1,8 Weintrauben 20,0 6,4 
Solut. Calc. Brom. 100,0 1,4 Birnen 20,0 5,7 

Gemiise Melonen 20,0 3,5 
Kohlstengel . 20,0 7,4 Wassermelonen 20,0 2,4 
Kohlblatter 

I 
20,0 6,0 Wassermelonensaft 100,0 0,4 

Karotten 20,0 6,5 

starker ab als beim Kauen mit den Baekenzahnen. Der unbedingte 
SpeiehelfluB verminderte sieh naeh der Sattigung. Salzhaltige Stoffe 
bewirkten wahrend des Durstes einen starkeren Riiekgang als andere 
Stoffe. 

Geschmacksstorungen finden sieh im Sauglingsalter bei eerebraler 
Rachitis (LICHTENSTEIN) sowie bei manehen Formen von Sehwaehsinn 
und sehwerer Atrophie. Viele dieser Kinder nehmen die bittersten 
ChininlOsungen anstandslos. Oft liiBt sieh aber aueh bei ihnen eine gewisse 
Gesehmaeksempfindliehkeit naehweisen, wenn man ihre ganze Nahrung 
stark mit Chinin versetzt. Sie trinken dann wohl die erst en Ziige, weigern 
sieh aber sehlieBlieh doeh weiterzutrinken. Bei Rachitis und Atrophie 
verschwindet die GesehmaeksstOrung wieder, wenn die Krankheit aus­
heilt. GroBhirnlose MiBgeburten brauehen keine GesehmaeksstOrungen 
aufzuweisen. 

IV. Der Geruchssinn. 
Anatomie. Anatomisch unterscheidet sieh die Riechzone des Kindes 

dadureh von der des Erwaehsenen, daB ihr Epithel noeh kein Pigment 
enthii.lt. Dies ist erst von 61/ 2 Jahren an naehzuweisen (PETER). Ob 
sieh die Rieehzone naeh der Geburt noeh 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 fiihrt eher zu 
unangenehmen Empfindungen und damit zu Abwehrbewegungen; sie 
ist deshalb leichter zu erkennen. 

KUSSMAUL konnte beim Neugeborenen keine bestimmten Reflexe 
auf Geriiche nachweisen, sah aber doch, daB schlafende Kinder starke 
Geriiche wie Asa foetida unangenehm empfanden. Sie kniffen die Lider 
zusammen, wurden unruhig, bewegten Arme und Beine und erwachten 
schlieBlich. Der Geruchssinn stumpfte sich aber rasch ab, so daB sich 
die Kinder bei spateren Versuchen nicht mehr storen lieBen. Nach 
KRONER lehnen hungrige Neugeborene die Brust ab, die mit Petroleum 
oder Bemsteinol bestrichen ist. 

CANESTRINI fand, daB die Neugeborenen hauptsachlich auf Geruchs­
stoffe reagieren, die den Trigeminus erregen. Der Geruch von Milch 
ruft dagegen keine Reaktion hervor. Das gleiche beobachteten RIPIN 
und HETZER, PRATT, NELSON und SUN. Damit wird die von DARWIN 
erwogene Moglichkeit unwahrscheinlich, daB der menschliche Neu­
geborene die miitterliche Brustwarze mit Hilfe des Geruchssinnes findet. 
Bei Friihgeburten laBt sich die Atemkurve durch Asa foetida nur un­
deutlich beeinflussen (PEIPER). Eine deutliche Veranderung der Atem­
kurve auf Riechstoffe, die den Trigeminus nicht reizen, fand CIURLO 
beim Neugeborenen. 

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

Das Geruchsvermogen des alteren Sauglings ist von KRASNOGORSKI 
mit Hilfe der bedingten Reflexe untersucht worden. Schon Sauglinge 
von 7-9 Monaten unterscheiden ziemlich leicht kiinstliche Duftstoffe 
und Campher voneinander. 

v. Die Sinne der Hallt. 
Anatomie. Bei der Geburt sind die reizbaren Nervenendigungen in 

der Haut erst teilweise ausgebildet (Literatur bei BECKER). So erreichen 
die MEISSNERschen Tastkorperchen ihren Endzustand ungefahr im 
6. Lebensmonat; von der Geburt bis zu diesem Zeitabschnitt verasteln 
und verknaulen 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. VerhaltnismaBig zahlreich fand BECKER 
beim Neugeborenen die freien Nervenendigungen in der Haut. 

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

Das Wegwenden laBt sich am besten beobachten, wenn man das Auge 
mit einem Gegenstande beriihrt. Das Lid wird daraufhin geschlossen; 
wirkt aber der Reiz langer ein, so wendet sich der ganze Kopf hin und 
her, bis das Auge nicht mehr behindert ist. Eine entsprechende Reaktion 
auf Schmerzreiz laBt 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 Ha.nden nach der Nase. Kitzeln des auBeren Gehor­
ganges macht sie gleichfaIls unruhig (KUSSMAUL). Beriihren der Lippen 
und des vorderen Teiles der Zungen fiihrt zu Saugbewegungen (S. US). 
Die klinisch wichtigen Hautreflexe (BABINsKIsches Phanomen 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 Beriihrung ungleich empfindlich: Hande, 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 Beriihrungsreiz durch 
Kratzen zu beseitigen, meist ohne sich dessen bewuBt zu werden. DaB 
es sich dabei um tiefstehende Reflexe handelt, geht schon daraus hervor, 
daB sie selbst im Schlafe noch auszulosen sind (S. 153). Der Kratzreflex 
fehlt noch beim Neugeborenen (SZYMANSKI und HARTMANN-KARPLUS). 
Er erscheint yom 2. Monat an, zunachst bei Beriihrung der Augenlider, 
wahrend die Reizung der anderen KorpersteIlen nur eine allgemeine 
Bewegungsunruhe hervorruft. Mit zunehmendem Alter wird nacheinander 
die Reizung folgender Korperteile wirksam: Augenlider, Ohrmuschel, 
Rander der Nasenoffnungen, iibrige Gesichtsteile, Rumpf und Glieder; 
die erforderliche Reizschwelle verkleinert sich mit zunehmendem Alter. 
Erst mit 18 Monaten ist die Fahigkeit zu einem Kratzen mit Nageln 
und Fingerbeere voll ausgebildet. Bei Schwachsinnigen fand SZYMANSKI 
je nach der Schwere der Krankheit aIle Dbergangsstufen yom vOlligen 
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, urn sich trotz ihrer Fesseln 
zu kratzen. 
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Nach HARTMANN-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 demAlter des Kindes. 

Gewisse Unterschiede ergeben sich, wenn man die Raumsinnes­
leistungen der Raut beim alteren Kinde mit denen des Erwachsenen 

Tabelle 31. Geringste Abstande der beriihrten Hautstellen, die in allen 
Fallen Doppelempfindungen erge ben. Die Zahlen bedeuten mm (nach 

K. VIERORDT). 

I Knaben nach Erwach-
Korperstelle 6j!l.hriges 8j!l.hriges Mi.ttel I Erwach- CZERMAK sener 
(Beugeseite) M!l.dchen M!l.dchen belder nach M!l.dchen sener Mindest-I Rochst-

zahl zahl 
WEBER 

Spitze des Mittel-
I fingers. 3,82 2,83 3,08 2,47 1,65 1,65 2,26 

Mitte der 1. Phalanx 
des Mitteifingers 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 21,4 - -- -

Vorderarm (Mitte) . 33,05 29,59 31,32 29,65 28,5 37,3 40,6 
Ellbogengelenk 32,55 30,32 31,43 41,'2 - - -

Oberarm (Mitte) . 32,99 28,54 30,76 

I 

48,5 24,2 48,4 36,1 bis 
67,7 

Akromion 41,93 33,05 37,47 60,1 - - -

vergleicht, wie es in derTabelle31 durch VIERORDT geschehen ist. Danach 
tastet beim Erwachsenen die Fingerhaut wesentlich feiner als beim Kinde, 
vielleicht infolge groBerer Dbung. Randteller 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 fiihlenden Fingerspitze und der am wenigsten 
leistenden Akromiongegend geringere Unterschiede als der Erwachsene. 

Schmerzsinn. 1m AnschluB an die Angabe GENZMERS findet sich 
im Schrifttum ganz allgemein die Behauptung, daB der Neugeborene 
und besonders die Friihgeburt gegen Schmerzreize ziemlich unempfindlich 
sei. 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 auBern. Bei jeder Blutentnahme kann 
man sich vom Gegenteil liberzeugen. 

Der Neugeborene verfiigt sogar liber eine auBerst 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 aIle zweckmaBig sind, aber schlieBlich 
stets die gereizte Hautstelle aus dem Bereich der Nadelspitze entfernen. 
Erst dann tritt Ruhe ein. Dieser Versuch laBt sich am Kopf, am Rumpf 
und an den Gliedern in gleicher Weise durchfuhren. 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 beschranken sich die Reaktionen vielfach auf die 
gereizte Korpergegend und deren nahere Umgebung. 

Der gesunde Saugling beantwortet den Schmerzreiz nach Messungen 
PEIPERS 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 2-5 Sekunden: bei FrUh­
geburten und schlafenden Sauglingen ist die Reaktionszeit etwas groBer. 

Auffallend wenig empfindlich sind der Saugling und dag Kleinkind 
gegenuber dem elektrischen Strome, wie aus der Tabelle 32 hervorgeht 

TabcIIe 32. Abhangigkeit der Empfindlichkeit fur Offnungsinduktions­
strome vom Al ter (nach CZERNY). 

Alter 

1 Tag . 
6 Tage . 

11 
17 
23 
24 " 

3 Monate. 

Kleinste Starke des 
primfiren Stromes, 
bei der wahrnehm­
bare Empfindung 
ausge16st wurde 

MA 

400 
300 
400 
300 
250 
250 
250 

Alter 

9 Monate. 

9 " 
2 Jahre. 
3 
43/ 4 

6 
6 

Kleinste Starke des 
primaren Stromes, 
bei der wabrnehm­
bare Empfindung 

ausgeliist wurde 

MA 

250 
300 
200 
200 
150 
50 
50 

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

Ganz allgemein hangt die Reiz barkeit des Kindes von seiner Stimmung 
ab; Ermudung, Sattigung und Gesundheitszustand beeinflussen sie 
erheblich. Wie CZERNY zeigte, la.Bt sich die Schlaftiefe in der Weckreiz­
schwelle des elektrischen Stromes ausdrucken. WOLOwIKhat in ahnlicher 
Weise die gegenseitige Wirkung von Schmerz- und Nahrungsreflexen 
untersucht, indem er die Reizschwelle des elektrischen Stromes vor und 
wahrend der Nahrungsaufnahme bestimmte. Es ergab sich, daB der 
Saugling beim Trinken aus der Brust oder aus der Flasche deutlich 
unempfindlicher wird, daB also dann wesentlich starkere Strome notig 
sind, um eine Reaktion hervorzurufen. 
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Warme- nnd Kaltesinn. DaB der Neugeborene Warme und Kalte 
lebhaft empfindet, wird allgemein anerkannt, wenn auch die vorhandenen 
Beweise unzuverlassig sind; denn in den Versuchen werden stets andere 
Sinne, und zwar der Tastsinn oder der Geschmackssinn mitgereizt. So 
zog GENZMER seine Schhisse aus der BerUhrung mit kalten Eisenstaben, 
PREYER mit Badewasser, CANESTRINI mit Metall und Athylchlorid, 
wahrend PRATT, NELSON und SUN sowie JENSEN Flussigkeiten von 
bestimmter Warme und HERRMANN Milch in den Mund einbrachten. 
Unter allen diesen Bedingungen traten lebhafte Bewegungsreaktionen auf. 

Urn wirklich nur den Warme- und Kaltesinn zu reizen, benutzte 
PEIPER (1) eine Metallkapsel mit Zu- und AbfluBrohr, die mit verschieden 
warmem Wasser durchspiilt wurde. Bei kaltem Wasser kam es zu 
lebhaften Unlustreaktionen; auf die Prufung mit heiBem Wasser wurde 
verzichtet, urn Verbrennungen zu vermeiden. Nach JENSEN wird Nahrung 
von uber 50° und unter 20° schlechter angesogen, als wenn sie eine 
Warme von 40° hat. 

Nach den Angaben der Literatur solI der Neugeborene sein Gesicht 
strahlender Warme zuwenden. Nachpriifungen durch PEIPER konnten 
diese Angabe nicht bestatigen. Eine Reaktion, die wohl nur auf den 
Kaltereiz zu beziehen ist, hat BLANTON bei Neugeborenen schon in der 
ersten Lebensviertelstunde gesehen: die Kinder begannen in der Kalte 
zu zittern und mit dem noch zahnlosen Unterkiefer zu "klappern" 
Sobald sie erwarmt wurden, verschwand die Reaktion. 
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Die Anatomie des kindlichen Zentralnervensystems ist vor kurzem 
von SIWE ausfiihrlich geschildert worden. Auf diese Arbeit wird be­
sonders verwiesen. 

Topographie. Beim Neugeborenen ist der Unterschied zwischen dem 
Fassungsvermogen des Schadels und dem Rauminhalt des Gehirns, der 
sog. Spielraum, verhaltnismaBig klein. Nach RUDOLPH betragt er beim 
Neugeborenen 21/2 % yom Fassungsraum der Schadelliohle, bei Kindern 
zwischen 1 Woche und 6 Jahren 3% und gegen Ende der Pubertat 
71/2 %; allerdings unterliegen diese Werte starken Schwankungen von 
Fall zu Fall. RUDOLPH 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 miiBte sich der geringere Spielraum dadurch 
ausgleichen, daB die Schadelnahte und die groBe Fontanelle noch nicht 
verknochert sind. Auch die Quellungsfahigkeit des Gehirns wird beim 
Kinde und Erwachsenen verschieden sein. 

Wii.hrend der Embryonalzeit fiillt das Riickenmark den Wirbelkanal 
vollstandig aus. Dann aber wachst die Wirbelsaule rascher, so daB das 
Riickenmark im Wirbelkanal hinaufriickt und die Cauda equina gebildet 
wird. Solange der Wirbelkanal ganz ausgefiillt ist, sind die einzelnen 
Riickenmarkssegmente annahernd gleich lang. Spater bleibt die Gegend 
der Hals- und Lendenschwellung im Wachstum zuriick. 1m Dorsalteil 
verlaufen die Nervenwurzeln nach SrwE zur Zeit der Geburt und wahrend 
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 betrii.chtlich von den anderen Organen. Es steht namlich 
auf der Stufe des Neugeborenen seinem endgiiltigen Gewicht wesentlich 
nii.her, wie aus der Tabelle 33 hervorgeht. Vom Neugeborenen zum 
Erwachsenen steigt das Gesamtkorpergewicht urn das 2lfache, das 
Gewicht der Muskeln sogar urn das 37fache, wahrend das Gehirn nur 
urn 3,76mal schwerer wird. Das Wachstum des Zentralnervensystems 
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Tabelle 33. Wachstum verschiedener Organe auf das Gewicht des 
N euge borenen bezogen (nach VIERORDT, HEPTNER, WEISS und SIWE). 

! Raut· und I I p . 
I Korper'l Mus- Skelet Dnter- I Gebirn Riicken- p~::'~ Auge gewicht keln i hautzeU- I mark Nerven gewebe 

Neugeborener 1 1 1 1 1 1 1 1 
Erwachsener . 21 37 27,2 19,2 3,76 7,1 15,3 3,25 
3jii.hriges Kind . 3,64 2,91 4,25 4 

nimmt vom Gehirn uber das Ruckenmark nach den peripheren Nerven 
hin deutlieh ab (HEPTNER). Die Sehwankungsbreite der Hirngewichte 
ist ziemlich betraehtlieh. Die vorliegenden Werte konnen noeh nieht 
als endgliltig angesehen werden, weil bisher zu wenig FaIle untersueht 
wurden, die allen Anspruehen genugen. Wird doeh das Hirngewicht VOl' 

dem Tode oft dureh die REICHARDTsehe Hirnschwellung, nach dem Tode 
infolge der Durehtrankung des Gehirns mit Liquor stark verandert. 
R6sSLE und ROULET (TabeIle 34 und 35) haben diese FehlerqueIlen 
zu vermeiden gesucht und ihren Zahlen moglichst gesunde Gehirne zu­
grunde gelegt. 

Fur die Neugeborenen betragt naeh PFISTER das Durehsehnitts­
gewicht des Gesamthirns 370 g beim 6 und 350 g beim 2, und zwar 
betrii.gt das Gewieht des GroBhirns 310-345 g beim 6 und 305-320 g 

Tabelle 34. N ormale Gewich tsd urchschni tte fiir mii.nnliche Gehirne 
(nach RassLE und ROULET). 

Z hI iK" :IK" I M I Mit~lere I. m 
Alter a ! or-per-, Clrper-

I 
Gehirn- Ab- Mittlerer M+m M-m 

d~r I geWlCht
l 

lange gewicbt weichung I Fehler 
FaUcI von M 

)kg cmjg g gig g 

Geburt 87 
j 

3,II9: 51,57 386,8 ± 60,18 ± 6,45 392,65 379,75 
Geburt bis 6 Monate 49 3,21 54,77 498,9 ± 92,44 ±13,2 512,1 485,7 
7-12 Monate 13 4,47 67 673,4 ± 175,51 ±13,5 686,9 659,9 
1 Jahr . II 10,58 77,09 965,0 ± 146,06 ±44,04 1009,04 920,96 
2 Jahre 7 9,48 82,42 972,5 - - - -
3 

" 
5 15,3 89,84 II 64,0 - - - -

4 " 
7 18,43 102,15 II75,0 - - - -

5 " 
3 17,32 IIO,23 1406,66 - -- - -

6 
" 

1 - - 1410,0 -- -"-" - -

7 " 
4 18,27 II7,5 1373,7 -- - - -

8 " 
3 21,0 128 1166,6 - - - -

9 " - - - - - - - -

10 " 3 23,86 132,3 1243,3 - - - -
II " 

2 27,0 136,0 1455,0 - - -- -

12 
" 

3 35,05 150,1 1480,0 - ---- - -
13 

" [ 

3 32,23 1139,9 1426,6 -- - -
[ 

-
14 

" 
3 38,96 .149,0 1310,0 - - - -
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Tabelle 35. N ormale Gewichtsd urchschnitte fur wei bliche Gehirne (nach 
RassLE und ROULET). 

I a Zabl Korper- Korper- M Mittlere m 
Gebirn- Ab- Mittlerer M+m M-m Alter der gewicht Hinge gewicht I weichung Febler Falle von M 

kg em g g g g g 

Geburt 64 2,968 48,96 363,81 ±57,94 ± 7,24 371,04 356,56 
Geburt bis6Monate 32 3,12 54,42 490,9 ± 79,89 ± 14,12 505,02 476,78 
7-12 Monate . 9 5,18 65,77 706,2 ±61,0 ±20,3 726,5 685,9 
1 Jahr . 15 9,55 81,05 944,3 ±80,05 ±20,67 964,97 923,63 
2 Jahre 8 9,62 85,4 947,0 -- -- - --

3 " 
8 14,52 100,4 1156,25 -- -- - -

4 
" 

5 12,5 105,5 1119,0 --- --- -- --

5 " 
4 17,1 111,15 1262,5 -- -- -- -

6 " 
5 14,6 112,0 1168,0 _. -- -- -

7 " 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 19,75 128,0 1130,0 -- -- - -
II " 3 28,7 127,2 1268,3 --

I 
- - -

12 
" 1 20,0 129,0 1200,0 . - I - - -

13 " 
I 

3 29,65 146,8 1240,0 I --
I 

- -- -
14 

" 4 34,1 153,7 1283,7 - - - -

beim 2, das Gewicht des Kleinhirns 21 g beim a und 18 g beim 2 und 
schlieBlich das Gewicht des Hirnrestes (verlangertes Mark, Brucke und 
Vierhugelgegend) 5,5 g. 1m ganzen vervierfacht das Gesamthirn sein 
Geburtsgewicht, ebenso verhalt sich das GroBhirn, wahrend sich das 
Kleinhirn um das 7fache und der Hirnrest um das 5fache vergroBert. 
Das erste Drittel seines Endgewichtes erreicht das Gehirn im 9. Monat, 
das 2. im 2. Vierteljahr des 3. Lebensjahres. Etwas langsamer wachst 
das GroBhirn; es erreicht das erste Drittel seines endgiiltigen Gewichtes 
im 9.-10. Monat und das zweite etwa nach 21/2 Jahren. Das Klein­
hirn wachst 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 uberschatzt werden, da andere 
Untersucher etwas abweichende Werte angeben. So hat nach VIERORDT 
das Gehirn schon am Ende des 1. Lebensjahres 2/3 seines Endgewichtes 
erreicht. Gesichert ist jedenfalls die Tatsache, daB das Gehirn in den 
ersten Lebensjahren rasch, spater nur noch recht langsam wachst. 

Oberfiache. Abgesehen von der GroBe unterscheidet sich die Hirn­
oberflache beim Neugeborenen und Erwachsenen kaum voneinander. 
Unentschieden ist bisher die Frage, ob sich der Furchungsvorgang, 
der die Hirnwindungen hervorruft, noch in die Sauglingszeit 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 ausgestaItet, 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 gleichmaBig ausgebreitet ist; vielmehr 
sind die entwicklungs- und stammesgeschichtlich altesten Hirnteile 
histologisch am reifsten. Yom Riickenmark und yom verlangerten 
Mark aus schreitet die Reifung iiber die Stammganglien und das Mittel­
hirn zum GroBhirn hinauf; nur sind die entwicklungsgeschichtlich 
jiingeren Bahnen auch in den alteren Abschnitten zuriickgeblieben. Am 
reifsten sind die Hirnteile, die schon friih wichtige physiologische Auf­
gaben zu erfiillen haben, vor aHem die Gegend des Atemzentrums im 
verlangerten Mark. 

Nach dem FLECHSIGschen Gesetz umhiillen sich die Fasern einer 
bestimmten Bahn gleichzeitig mit Markscheiden, und zwar schreitet die 
Markscheidenbildung immer in der Leitungsrichtung del' Bahn fort, also 
bei den Empfindungsbahnen hirnwarts und bei den Bewegungsbahnen 
yom Hirn fort. 1m allgemeinen bilden sich die Markscheiden bei den 
Empfindungsbahnen friiher als bei den Bewegungsbahnen. GroBe 
Wichtigkeit maB FLECHSIG der Reihenfolge bei, in del' sich die Emp­
findungsbahnen des GroBhirns mit Mark umhiiHen: am friihesten ent­
wickeln sich die zentralen Ubertragungen del' Tast- und Geruchseindriicke, 
spater reift die Sehleitung, und zum SchluB wird die Horleitung reif. 
Fiir die V estibularis bahn sind die Verhaltnisse 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, wahrend die sensiblen, sensorischen 
und gemischten Hirnnerven mit Ausnahme des Hornerven noch nicht 
markreif sind. Am weitesten zuriick ist der Sehnerv innerhalb der 
Augenhohle. Die vollige Markreife wird im 9.-10. Lebensmonat erreicht. 
1m allgemeinen reifen die Hirnnerven friiher als die peripheren N erven ; 
diese sind erst im 2.-3. Jahr fertig ausgebildet. 

Die Markscheidenbildung beschleunigt sich, wenn die Nerven ihre 
physiologische Aufgabe erfiillen. AMBRON und HELD offneten langere 
Zeit hindurch blinden neugeborenen Tieren das eine Augenlid, wahrend 
das andere geschlossen blieb. Sie fanden so die Markscheidenbildung 
in dem Sehnerven des belichteten Auges vermehrt. Ahnlich beobachtete 
A. WESTPHAL bei Friihgeburten, die einige Zeit gelebt hatten, eine starkere 
Markscheidenbildung, als ihrer Entwicklungsstufe entsprach. 
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Die Markscheiden der Pyramidenbahnen bilden sich bei den ver­
schiedenen Kindern mit sehr versehiedener Geschwindigkeit. Beim 
Neugeborenen finden sich naeh FLECHSIG teilweise schon Markseheiden 
der Pyramidenbahnen in der vorderen Zentralwindung und bei ihrem 
Verlauf durch die Capsula intema, das Mittelhirn und das verHi.ngerte 
Mark. 1m Riickenmark sind die Vorderstrange der Pyramidenbahnen 
schon markhaltig, im Gegensatz zu den Seitenstrangen. 

Naeh A. WESTPHAL sind die peripheren Riickenmarksnerven des 
Neugeborenen im Vergleich zum Erwaehsenen diinn und schwer zu 
farben. Die weitere Entwieklung, die hauptsaehlieh in der Bildung 
von Markscheiden besteht, sehreitet von der Geburt an standig fort. 
In der 3.-6. Lebenswoehe haben sieh 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 sehwankende Geschwindig­
keit, mit der sieh die Markscheiden bilden. 

Die Liquormenge hangt mit dem Spielraum des Gehirns zusammen; 
bei Encephalogrammen lassen sieh im Sauglingsalter 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 betragt im Liegen, wenn nicht geschrien oder gepreBt 
wird, etwa 120-130 em Wasser (= 9-9,8 mm Hg). Krankhaft ist 
ein Druck iiber 150 cm Wasser (= 11,2 mm Hg). 1m Sitzen sind die 
Werte naturgemaB etwas hoher. 

II. Allgemeine Reaktionen des Zentl'alnervensystems. 
Der Saugling besitzt die angeborene Fahigkeit, auBere Reize mit 

einfaehen Reflexen zu beantworten. Mit steigendem Alter werden die 
Reaktionen durch das Eingreifen des GroBhirns immer zahlreieher, 
doch bleiben daneben einfache Reflexe zu allen Lebenszeiten erhalten. 
Ortliche Reaktionen, z. B. Pupillenverengerung auf Lichtreiz oder Ge­
sichtersehneiden auf Eingabe von ChininlOsungen treten nur bei Reizung 
eines bestimmten Sinnesgebietes auf. Dagegen sind die allgemeinen 
Reaktionen, die im folgenden beschrieben werden, von jedem Sinnes­
organ aus hervorzurufen. 

Veranderung von Atmung und Hirnpuls. CANESTRINI hat die Reiz­
barkeit von Neugeborenen untersucht, indem er bei ihnen Atmung 
und Hirnpuls auf der Schreibtrommel darstellte. Da sieh seine Kurven 
unter dem EinfluB der versehiedenartigsten Reize stark veranderten, 
schloB er mit Recht auf die Reizbarkeit der Kinder. In der weiter­
gehenden Deutung seiner Ergebnisse kann man ihm aber nieht unbedingt 
folgen. Dnter dem EinfluB auBerer Reize kommt es namlich leieht zu 
einer allgemeinen Bewegungsunruhe, wodureh die Kurven der Atmung 
und des Hirnpulses entstellt werden. Nur wenn die Kinder wahrend der 
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Reizung sich nicht bewegt haben, was jedesmal genau festzustellen ist, 
gestatten die Kurven einen Riickschlul3 auf PuIs und Atmung. Am 
leichtesten gelingen derartige Beobachtungen am schlafenden Kinde. 

Auf diese Weise sah PEIPER (1 und 12) schon bei Friihgeburten auf 
aul3eren Reiz eine Vertiefung und Verlangsamung der Atmung, oft einen 
voriibergehenden Atemstillstand - also Erregung und darauf folgend 
Hemmung -, in anderen Fallen eine Beschleunigung. Ahnliches lal3t 
sich aus den Atemkurven CANESTRINIs herauslesen, soweit sie nicht 
durch Bewegungen entstellt sind. Die gleichen Veranderungen finden 
sich auch im Schlafe des alteren Kindes. Die Himpulskurven CANESTRINIH 
am Neugeborenen sind wegen der gleichzeitigen Allgemeinbewegungen 
kaum zu deuten. PEIPER (3) fand bei zwei schlafenden Kindem jenseits 
der Sauglingszeit auf aul3eren Reiz einen Himgefal3reflex, der in einer 
kurz dauemden Zunahme und einer etwas langer dauernden Abnahme 
der Himdurchblutung bestand. 

Bewegungs- und Schreckreaktion. J eder geniigend kraftige Reiz 
fiihrt beim Saugling schliel3lich zur Bewegungsunruhe. Der Erwachsene 
reagiert in gleicher Weise, doch bedarf es beim Saugling im allgemeinen 
geringerer Reize. Die Schwankungen der Beweglichkeit unter dem 
Einflul3 von Sinnesreizen haben PRATT, NELSON und SUN beim Neu­
geborenen als Mal3stab der erfolgten Reizung benutzt. 

Dem Sauglingsalter eigentiimlich ist die Schreckreaktion, die am 
deutlichsten eintritt, wenn das Kind in voller Ruhe plOtzlich von irgend­
einem kraftigen Sinnesreiz getroffen wird. Der ganze Korper zuckt 
zusammen; die bejden Arme fahren, im Ellbogen halb gestreckt, aus­
einander, wahrend die Finger sich spreizen. In ahnlicher Weise, nur 
etwas undeutlicher, reagieren die Beine. 1st der Kopf seitwarts gedreht, 
so wird er plOtzlich riickwarts geworfen. Nach diesen plOtzlich aus­
gefiihrten Bewegungen sinken die Glieder langsam wieder in die alte Lage 
zuriick. Am ausgepragtesten findet sich die Schreckreaktion bei manchen 
schwachsinnigen Sauglingen. Bei gesunden Kindem 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 a ber nach AuslOsung der Schreckreaktion durch einen plOtzlichen 
Sinnesreiz voriibergehend eine Unerregbarkeit ein, wahrend die Bogen­
gangsreaktion auf die Glieder beliebig oft hintereinander ausgelOst werden 
kann. Wahrscheinlich wird der Analysator (S. 147) nach der Schreck­
reaktion eine Zeitlang gehemmt. Da diese nach eigener Beobachtung 
bei einer grol3hirnlosen Mil3geburt auslOsbar war, mul3 ein Analysator 
im Hirnstamm fiir ihr Zustandekommen geniigen [PEIPER (12)]. 

Eine Pupillenerweiterung auf RuJleren Reiz findet sich schon bei 
Friihgeburten, wenn auch nicht mit solcher Regelmal3igkeit wie spater. 
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Den galvanischen Hautrenex (psychogalvanischen Reflex) vermiBte 
PEIPER (2) meistens im Sauglingsalter. Erst am Ende des 1. Lebensjahres 
wurde er einigermaBen deutlich. 

Mienenspiel. Die Tatsache, daB der Saugling noch nicht imstande 
ist, Erregungen auf einzelne Muskelgruppen zu beschranken, macht sich 
im Ausdruck seiner Gemutsbewegungen geltend. Wahrend sich beim 
Erwachsenen die gute oder schlechte Stimmung fast nur im Gesichte 
widerspiegelt und erst schwere Erregungen damber hinausgreifen, weint 
und lacht der Saugling mit seinem ganzen Korper. Das Mienenspiel 
wird nicht erst durch Nachahmung erworben, sondern beruht auf 
angeborenen Reflexen. Diese sind zunachst unabhangig vom GroBhirn 
und geraten erst allmahlich im Laufe des 1. Lebensjahres unter seinen 
wohl meistens hemmenden EinfluB. Eine Nachahmung von Gesichts­
bewegungen fand KAILO nur bei 15% der von ihm beobachteten Saug­
linge (Alter 2-7 Monate). Ein Verziehen der Augengegend im Sinne 
einer bosen Miene wirkte auf die Sauglinge hemmend und unruhvoll, 
wahrend ein Verziehen des Mundes die Kinder anregte und belustigte. 

Der Neugeborene kann noch nicht lachen oder lacheln, seine gute 
Stimmung druckt sich nur in dem Verschwinden von UnlustauBerungen 
aus. Schon gleich nach der Geburt wird die Unlust durch Bewegungs­
unruhe und Schreien geauBert, wobei zunachst noch keine Tranen flieBen. 
Erst nach einigen Wochen weinen die Kinder unter Tranen, obwohl ihre 
Tranendriisen von Anfang an Tranen abzusondern vermogen. Bei etwas 
alteren Sauglingen kundigt 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 Lacheln oder Lachen auf tritt, laBt sich 
nicht scharf angeben. Meistens ist das erste wirklich deutliche Lacheln 
nicht vor Ablauf des ersten Lebensmonates, oft noch spater zu sehen. 
Lautes Lachen, "Krahen" schlieBt sich dann bald an das Lacheln an. 
Viele Sauglinge offnen beim Lachen weit ihren Mund, haben dabei also 
ein anderes Mienenspiel als der Erwachsene. 

Kennzeichnend fUr den Saugling, in geringerem MaBe fur das Klein­
kind, ist der rasche Stimmungswechsel; es ist nichts leichter, als einen 
Saugling kurz nacheinander zum Lachen, zum Weinen und wieder zum 
Lachen zu bringen. 

Die gute Stimmung des Sauglings ist von seinem Gesundheitszustand 
abhangig. In gesunden Tagen kommt er selbst durch krMtige Reize 
nicht so leicht aus der Ruhe; wahrend der Krankheit genugen schon 
Kleinigkeiten, etwa das Herantreten an das Bett, urn ibn zum Weinen 
zu bringen. Das Verschwinden des Lachelns 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 zunachst auf bestimmte Sinnes­
empfindungen hin, die sie zu verstarken oder abzuschwachen haben, je 
nachdem sie willkommen oder unwillkommen sind. Spater begleiten sie 
entsprechende Ckfiihie, 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 Ckfiihle bedingte Erreger 
der Ausdrucksbewegungen. SchlieBlich werden auch die Vorstellungen 
zu bedingten Erregern, wie etwa beim alteren Menschen die V orstellung 
einer schmackhaften Speise den SpeichelfluB anzuregen vermag. 

Zu den Ausdrucksbewegungen des alteren Kindes und des Erwach­
senen gehoren Reaktionen, die der Sauglingszeit entstammen und sich 
auch nur durch die Eigentiimlichkeiten dieser Zeit erklaren lassen. So 
hat sich der Cksichtsausdruck des siiBen Geschmackes zum Lacheln 
umgestaltet, wahrend der Gesichtsausdruck des schlechten Geschmackes 
zur Ckbarde des Abscheus geworden ist, - bis zum Zunge-ausstrecken 
und Ausspucken. Der Hochmut driickt im Naseriimpfen und Zuriick­
werfen des Kopfes den schlechten Ckruch 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 ( Physiognomie) 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 ahnlicher 
als die von Erwachsenen. 

III. Neurologie der Atmung. 
Anatomie. Das Hauptatemzentrum des Menschen befindet sich 

ebenso wie beim hoheren Saugetier im verlangerten 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 
Veranderung der Atmung als allgemeine Reaktion ist auf S. III besprochen. 

Die Atmung des wachen Sauglings ist sehr veranderlich. Ihre Ge­
schwindigkeit und Tiefe wechselt leicht unter dem EinfluB auBerer 
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 langere Zeit hindurch und 
in der Ruhe, noch besser im Schlafe, gezahlt werden. 

Aufbau und Zerfall des Atemzentrums (nach PFlIPER). Das Atem­
zentrum des Menschen setzt sich aus mehreren, physiologisch vonein­
ander abgrenzbaren Bestandteilen zusammen, die sich entwicklungs- und 
stammesgeschichtlich nacheinander gebildet haben. Die alteren Teile 
sind den jiingeren untergeordnet und werden durch deren Tatigkeit 
gehemmt. Sie gewinnen aber wieder die Fahigkeit, die Atmung zu 
steuem, sobald die zentrale Erregbarkeit sinkt und damit die empfind­
licheren jiingeren Teil~ ausgeschaltet sind. Ein derartiger Zerfall des 
Atemzentrums kann bei den verschiedensten Gelegenheiten eintreten. 
Deutlich wird er in der Agone des alteren Menschen, wahrend bei Friih­
geburten, deren Atemzentrum infolge seiner Unreife nur locker zu­
sammengefiigt ist, schon geringe Allgemeinstorungen einen emsten Zer­
fall herbeifiihren. 1m Tierversuch konnten CAMMANN und PEIPER durch 
02-Entzug einen ganz entsprechenden Zerfall hervorrufen. SALMI fand 
einen ahnlichen Zerfall bei friihgeborenen 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 Friihgeburt. 

Von dem Periodenzentrum wird eine Atmung gesteuert, die sich 
periodisch beschleunigt und verlangsamt oder periodische Atemstill­
stande enthalt. Die periodische Atmung, meistens mit einer periodischen 
Bewegungsstorung verbunden, findet sich oft bei gesunden Friihgeburten 
nach der Nahrungsaufnahme, nach dem Bade usw, wahrend der Agone 
sowie bei alteren Kindem mit Hirnhautentziindung. Beim erwachsenen 
Herzkranken ist sie als CHEYNE-STOKEssche Atmung bekannt. Das 
periodische tJbergreifen der Erregung yom Atemzentrum auf die Be­
wegungszentren, wie man es so oft beobachien kann, widerlegt die An­
schauung SALMIS, daB die periodische Atmung durch periphere Erschei­
nungen, namlich durch Ermiidung der Atemmuskeln, mitbedingt sei. 

Die Schnappatmung besteht aus einzelnen besonders tiefen Atem­
ziigen, die mit einer 6ffnung des Mundes, einem Zuriickziehen der Zunge 
und einem Zuriickwerfen des Kopfes verbunden sind. Die einzelnen 
Atemziige werden durch lange Atemstillstande 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, wahrend 
die Herztatigkeit sich stark verlangsamt (PEIPER und GOOD). Anfalle 
von Schnappatmung (apnoische Anfalle) ereignen sich nicht selten bei 
jungen Friihgeburten. Sie gefahrden immer das Leben auf das Schwerste, 
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werden aber noch oft iiberwunden. Wahrend der Agone kann es auch 
bei alteren Menschen zur Schnappatmung kommen. 

Nicht selten erscheint unter den gleichen Umstanden, unter denen 
sonst die Schnappatmung auf tritt, eine Vbergangsform: 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 geoffnet. Der Eintritt dieser Vbergangsform ist 
fiir den schlechten Aligemeinzustand 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 S. 118 besprochen. 

Der Singultus ("Schluckauf") findet sich haufig bei klinisch gesunden 
Sauglingen in den ersten Lebensmonaten, ohne daB ihm eine klinische 
Bedeutung zukame. Die Unreife des Atemzentrums begiinstigt dessen 
Zerfall und laBt eine der Schnappatmung nahe stehende Atemform 
auftreten. Die Zwerchfellbewegungen beim Singultus entsprechen namlich 
denen der Schnappatmung, wahrend die iibrigen Begleiterscheinungen 
der Schnappatmung zuriicktreten. Immerhin wird im Sauglingsalter 
noch meistens wahrend des SingultusstoBes der Mund etwas geoffnet 
und die Zunge zuriickgezogen. CAMMANN und PEIPER sahen in ihren 
erwahnten Tierversuchen vor dem Beginn der eigentlichen Schnapp­
atmung SingultusstoBe auftreten. 

Die Fahigkeit zu gahnen ist bereits jungen Friihgeburten eigen. 

IV. Neurologie der Ernahrung. 
Nahrungszentrum. Nach PAWLOW haben wir beirn Tier ein Nahrungs­

zentrum anzunehmen, das sich ebenso wie das Atemzentrum irn ver­
liingerten Mark befindet. Untersuchungen iiber die bedingten und 
unbedingten Reflexe fiihrten KRASNOGORSKI zu dem Ergebnis, daB 
auch beim Kinde ein subcorticales Nahrungszentrum anzunehmen ist, 
das sich - ahnlich wie das Atemzentrum - gegen bestimmte Ver­
anderungen der Blutzusammensetzung als empfindlich erweist. Lang 
dauernde Vberernii.hrung mit der gleichen Nahrung bringt namlich 
bedingte Reflexe zum Erloschen, die vorher auf diese Nahrung gebildet 
waren, wahrend bedingte Reflexe auf andere Nahrung erhalten bleiben. 
So konnte KRASNOGORSKI eine Einzelempfindlichkeit des kindlichen 
Nahrungszentrums gegen Kohlehydrate, Fett, EiweiB, Salz, Alkali, 
Saure und Wasser nachweisen. 

Da die bedingten Reflexe an die Tatigkeit der Hirnrinde gekniipft 
sind, muB 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 N ahrungsaufnahme. Soweit die Nahrungsauf­
nahme yom Zentralnervensystem abhangt, lassen sich 3 verschiedene 
Vorgange 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 Speiserohre befordert. 

Anatomic. Das Saugzentrum befindet sich nach BAseRs Tierversuchen 
im verlangerten 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 verlangerten Mark, da 
die groBhirnlose MiBgeburt von CATEL-KRAUSPE, bei der das Zentral­
nervensystem nur bis zur Medulla hinauf gebildet war, schlucken konnte. 
Dber 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 mutter­
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 zunachst ungiinstig liegt. 

Diese Suchreflexe wurden zuerst von KUSSMAUL beschrieben. 
GAMPER und UNTERSTEINER, die sie genauer untersucht haben, betonen, 
wie zweckmaBig dabei selbst die Lippen bewegt werden. Beriihrt man 
namlich eine Stelle des Mundes, z. B. die Mitte der Oberlippe, so wolbt 
sich diese unter bffnung des Mundes riisselformig nach oben, wahrend 
gleichzeitig der ganze Kopf nach hint en gebeugt wird, so daB sich jetzt 
der beriihrende Gegenstand in der Mitte des Mundes befindet und mit 
den Lippen erfaBt werden kann. Umgekehrt wird auf Beriihren der 
Unterlippe der Mund geoffnet, die Unterlippe gesenkt und der Kopf 
nach vorne gebeugt. Bei seitlicher Beriihrung verzieht sich der Mund­
winkel nach der gereizten Stelle hin, wahrend sich der Kopf seit­
warts dreht. 

Ein Beklopfen des M. orbicularis oris veranlaBt manchmal junge 
Sauglinge zu einem riisselformigen Vorschieben der Lippen (S. 185). 
Bei hungrigen Neugeborenen laBt sich gelegentlich durch Beklopfen des 
Facialispunktes ein Seitwartsdrehen des Kopfes bewirken. 

1st das Kind einige Monate alt, so verschwindet allmahlich der 
Suchreflex auf Beriihrung; dagegen werden die Kopfbewegungen immer 
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mehr von Gesichtseindriicken abhangig, wie sich gerade am Suchreflex 
sehr deutlich zeigen lii.Bt: Der Mund wird bereits aufgesperrt, wenn man 
mit dem Sauger in seine Nahe kommt, ohne ihn zu beriihren. Das Kind 
folgt nun den Bewegungen des Saugers mit seinem Kopfe seitwii.rts, 
vorwii.rts und riickwarts nur auf Grund der Gesichtseindriicke. 

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

Die Saugbewegungen sind reflektorisch hervorzurufen, und zwar 
stellen sie sich am krii.ftigsten ein auf Beriihrung des harten Gaumens 
und am schwersten auf Beriihrung der iibrigen Mundhohle (BASCH). 
Beklopfen der AuBenseite der Lippen mit einem kleinen Hammer hat 
die gleiche Wirkung. Nach ECKSTEIN konnen Geschmacksreize die 
Saugbewegungen fordern oder hemmen. Es konnen 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 daB dabei das 
Kind Nahrung erhalt. 

Wahrend des Trinkens wiederholen sich die Saugbewegungen zunachst 
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 groBere oder kleinere Gruppen zusammen, 
die durch Pausen voneinander getrennt sind. SchlieBlich erloschen sie 
ganz, auch wenn noch weiter Nahrung angeboten wird. Es liegt deshalb 
nahe anzunehmen, daB 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 namlich 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 BALIASSINOWKA und 
MODEL beschleunigt sich wahrend des Saugens der PuIs, das Gesicht 
rotet sich, die vorher unregelmaBige Atmung wird regelmaBig; oft wird 
dabei Stuhl entleert. 

Wahrend 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 WOLOWIK wird die Schmerzempfind­
Iichkeit des Sauglings gegeniiber dem elektrischen Strome durch die 
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Nahrungsaufnahme deutlich herabgesetzt. Wie im Tierversuch wird die 
nervose Energie wahrend 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 Saugling wie beim Erwachsenen aus 2, zeitlich nicht fest mit­
einander verbundenen, Vorgangen zusammen. Es wird namlich durch 
das bukkopharyngeale Schlucken die Nahrung durch den Schlund eine 
Strecke in die Speiserohre hineingeschoben. Dieser Teil des Schluckens 
wird noch yom Zentralnervensystem aus gesteuert. Das osophageale 
Schlucken (Bd. 1, S. 173) besteht dagegen in peristaltischen Wellen, die 
durch die Nahrung in der Speiserohre ausgelost werden und eine Zeit 
lang anhalten. Der Rhythmus dieser beiden Teilvorgange des Schluckens 
ist voneinander unabhangig. 

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

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

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

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

Hunger und Slittigung. Unterschiede des Verhaltens im hungrigen 
und im satten Zustande sind gerade im Sauglingsalter deutlich zu be­
obachten. 1m Hunger erweist sich der Saugling erregbarer als nach 
der Mahlzeit, nach der er meistens einschlaft. Schon die Spontan­
bewegungen des hungrigen Sauglings sind kraftiger und Mufiger; er 
gerat leicht in schlechte Stimmung und wirft sich unruhig hin und her, 
wenn die Stunde der Mahlzeit sich nahert. Reflexe, die mit der Nahrungs­
aufnahme zusammenhangen, besonders der Such- und der Saugreflex, 
erweisen sich deutlich als gesteigert. 1m Hunger tritt der Saugreflex 
oft schon in Tatigkeit, ehe der Gummisauger richtig im Munde liegt. 
1st 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 fUr die gesteigerte Erregbarkeit im Hunger liefern 
die Beobachtungen von CH. BUHLER und HETZER: die durchschnittliche 
Dauer der Friihmahlzeit - der also eine langere Nahrungspause vomus­
geht - ist wesentlich kiirzer als die durchschnittliche Dauer der anderen 
Mahlzeiten. 

Der Saugling benimmt sich im Hunger sehr zweckma13ig. Er "meldet 
sich", wenn die Zeit der Nahrungsaufnahme gekommen ist und macht 
so seine Umgebung auf sich aufmerksam. Sobald die mutterliche Brust­
warze sein Gesicht beruhrt, wendet er sich ihr zu, erfaBt sie mit dem 
Munde und beginnt gierig damn zu saugen, wahrend gleichzeitig die 
Bewegungsunruhe verschwindet. Dabei kann er an der Brust, also 
unter physiologischen Bedingungen, gefahrIos seine Trinkmengen seIber 
bestimmen, wenn nur uberhaupt genug Muttermilch vorhanden ist. 

Bei schwachen Sauglingen, besonders bei jungen Friihgeburten, fehIen 
noch die nervosen Begleiterscheinungen des Hungers. Diese Kinder 
geraten daher Ieicht in den Zustand gefahrIicher Unterernahrung. 

Die Hungerkontraktionen des Magens sind in Bd.l, 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 stellen kann, ist das Kind bereits mit einem Jahre imstande, 
allein zu Iaufen. So fallt der bei weitem gro13te Teil seiner statischen 
Entwicklung in die Sauglingszeit. Manche statischen Reflexgruppen 
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erscheinen allmahlich und treten dann wieder in den Hintergrund, wenn 
sie durch die Tatigkeit hoherer Hirnzentren gehemmt werden. Aber 
auch dann verschwinden sie nicht spurlos, sondern konnen bei krank­
haftem Ausfall der hoheren Zentren wieder enthemmt werden. DaB 
ihr Auftreten tatsii.chlich an deren Ausfall gebunden ist, geht aus den 
Tierversuchen von MAGNUS und seiner Schule hervor, bei denen durch 
Abtragung oder Vergiftung der entsprechenden Himteile die gleichen 
Reflexgruppen hervorgerufen wurden. 

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

Dem Erwerb statischer Fahigkeiten dienen die Organe des Lage­
und Bewegungssinnes, von denen die Korperstellung im Raume wahrend 
der Ruhe und bei Bewegung sowie die Stellung der einzelnen Glieder 
zueinander uberwacht 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. Urn eine bestimmte 
Aufgabe zu erfUllen, treten oft mehrere Receptoren verschiedener Art 
gleichzeitig in Tatigkeit. Viele Reaktionen sind mehrfach gesichert. 
Die von MAGNUS und seinen Mitarbeitem im Tierversuch erforschten 
Reflexzentren befinden sich groBtenteils zwischen oberem Halsmark 
und vorderer Vierhugelgegend. Fur den Menschen ist die Lage der 
entsprechenden Zentren und Bahnen noch nicht naher bekannt. 

Reaktionen bei Labyrinth- (Bogengangs-) Reizung. 

1. Thermische Reizung. 

SCHUR, BERBERICH und WIECHERS, CATEL und VOSS haben das 
Labyrinth Neugeborener auf Warme- und Kaltereiz meistens erregbar 
gefunden. Die Reaktion besteht in Nystagmus oder Abweichung der 
Augen. Nach CATEL stellt der schwache Kaltereiz fUr das Labyrinth 
reifer Sauglinge meistens einen unterschwelligen, fur Friihgeburten oft 
schon einen Schwellenwert dar. In dem Verhalten der Fruhgeburten 
sieht CATEL den Ausdruck einer erhohten Reflexerregbarkeit. Bei reifen 
Neugeborenen, Kleinkindern und Schulkindem fand er nur in 17% einen 
Nystagmus auf Kaltereiz. Kinder, die bereits laufen konnten, erwiesen 
sich nach SCHUR als kalorisch stark erregbar; erst im 3. Lebensjahre 
wurden die Verhaltnisse des Erwachsenen erreicht. 
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2. Reizung durch Progressivbewegung (stiindige ZUo oder Abnahme der 
Geschwindigkeit) • 

Nach den Tierversuchen von :MAGNUS und DE KLEIN werden die 
Reflexe auf Progressivbewegung, und zwar bei Beschleunigung im 
Winkel und in gerader Richtung, durch die Bogengange vermittelt. 
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, daB die drei Bogengange 
schon bei Neugeborenen und Friihgeburten erregbar sind, wenn auch 
Ausnahmen vorkommen. 

SCHUR hat auBerdem gefunden, daB altere Sauglinge schon nach 
4-5 Umdrehungen mit Nystagmus antworten, wahrend dazu fUr den 
Erwachsenen meistens lO Umdrehungen notig sind. 1st das Kind etwas 
im Laufen geiibt, so weicht es nach der Priifung stark von der einge­
schlagenen Richtung abo 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 abwarts erzeugt, so 
offneten sich die Augen und die Stirn wurde in Falten nach abwarts 
gezogen. In einzelnen Fallen sah Voss bei horizontalem Nystagmus 
ein Facialisphanomen auf der Seite, die der langsamen Nystagmus­
bewegung entsprach, und gleichzeitig eine Erweiterung der Lidspalte. 

Progressivbewegung in gerader Richtung. Auf Riickwartskippen 
gesunder Sauglinge beobachtete MAGNUS 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 
auBeren Form entspricht sie genau der Schreckreaktion (S. 112), sie 
unterscheidet sich aber von ihr dadurch, daB sie keine Hemmung der 
Erregbarkeit hinterlaBt und nur durch eine Reizung der Bogengange 
zustande kommt, wahrend die Schreckreaktion von jedem beliebigen 
Sinnesgebiet aus hervorzurufen ist. Mit einer Umklammerung hat (liese 
Reaktion nichts zu tun, da sie sich auch bei andern jungen Saugetieren 
(Kaninchen) findet, die sich nicht an der Mutter festhalten. Eine 
Reizung der Bogengange kommt auch durch willkiirliche oder unwill­
kiirliche Kopfbewegungen zustande, Z. B. beim Niesen und Husten 
(FREUDENBERG). Wird das ganze Kind plOtzlich in beliebiger Richtung 
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im Raume bewegt, so tritt der gleiche Reflex als Liftreaktion oder 
als Sprungbereitschaft ein (SCHALTENBRAND). 

Diese Bogengangsreaktion aut die Glieder findet sich im l. Vierteljahr 
immer und wird dann seltener; im 4. Vierteljahr ist sie bereits ver­
schwunden. Dagegen bleibt sie nach MORO bei Schwachsinnigen Hi.nger 
erhalten. 

N och bei alteren Kindern lassen sich Reste dieser Reaktion als 
Sprungbereitschaft unschwer nachweisen. Nimmt man ein ii.lteres Kind 
auf den SchoB und laBt es plOtzlich zwischen den Knien eine kurze 
Strecke fallen, so breitet es reflektorisch seine Arme aus. Nach SCHALTEN­
BRAND erhalt 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 rnA; zu dem gleichen Zwecke benotigte SCHUR bei 
Sitz- und Laufkindern 5-7 rnA, bei Neugeborenen sogar 8-lO rnA. 
SCHUR weist zur Erklarung auf die bekannte Tatsache hin, daB die 
Nerven des Kindes iiberhaupt urn so schwerer elektrisch zu reizen sind, 
je jiinger das Kind ist (S. 180). 

Lagereaktionen. 

Nach MAGNUS hiLngt in der Ruhe die Stellung und das Gleichgewicht 
des ganzen Korpers von den statischen Reflexen ab, d. h. Dauerreflexen 
mit tonischen Eigenschaften. Ais 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 hirnwarts 
gerichtete Erregungen von den Augen und von den Otolithenmembranen 
aus hervorgerufen. Sie sorgen bei niederen Saugetieren dafiir, daB sich 
wahrend 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 
Langsachse urn 90°, 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 bestatigte, priifte auch die Vertikal­
abweichung der Augen nach abwarts (oder aufwarts), indem er den 
Rumpf bei festgestelltem Kopfe riickwarts, d. h. dem Hinterkopfe zu, 
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(oder nach vorwarts, 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 genahert wurde. Fiir das spatere Alter fehlen bisher Unter­
suchungen. 

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

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

2. Haltungsreflexe. 

Die Haltungsreflexe iiberwachen die Lage des Korpers in der Ruhe, 
und zwar hangt die Lage der einzelnen Korperteile zueinander von 
einer gesetzmaBigen Spannungsverteilung der gesamten Korpermuskeln 
und einer tonischen Feststellung in den Gelenken abo 

Tonische Halsreflexe auf die Glieder. Die Drucksinnesorgane der 
Halsmuskeln dienen als Receptoren fiir Reflexe, von denen die Stellung 
der Glieder beeinfluBt wird. Seitwartsdrehung des Kopfes bewirkt in 
den Gliedern eine "Fechterstellung" : der Schadelarm 1 ist in der Schulter 
gehoben, im Ellbogen gebeugt und nach innen gedreht, der Kieferarm 1 

im Ellbogen gestreckt und nach auBen gedreht. Der Schadelarm steht 
also weiter kopfwarts als der Kieferarm. Gleichzeitig ist haufig das 
Schii.delbein in Knie und Hiifte gebeugt, das Kieferbein gestreckt. 

Diese unsymmetrischen tonischen Halsreflexe, die von MAGNUS und 
DE KLEIN zuerst am Tier nachgewiesen wurden, finden sich nach MIN­
KOWSKI schon bei 5 Monate alten menschlichen Friichten. LANDAU, 
SCHALTENBRAND, ISBERT und PEIPER sahen sie haufig im Sauglings­
alter, und zwar sind sie bei Friihgeburten und jungen Sauglingen oft, 
spater nur noch vereinzelt nachzuweisen. 1m 2. Lebenshalbjahr fehlen 
sie meistens. Sie sind das Zeichen einer tiefstehenden Hirntatigkeit 
Bei der Toxikose des Sauglings und bei der Hirnhautentziindung konnen 
sie erneut auftreten, wahrscheinlich infolge des Ausfalles hoherer hem­
mender Zentren. Bei manchen schwachsinnigen Kindern bleiben sie 
lange erhalten. 

Das BRUDZINsKI8che Zeichen (Anziehen der Beine auf Kopfbeugen 
nach vorne) ist vielleicht ein tonischer Halsreflex. Es findet sich ge­
legentlich in den ersten Lebensmonaten (FREUDENBERG). GroBen 
Wert besitzt es fiir die Diagnose der beginnenden Hirnhautentziindung, 
bei der es zuerst von BRUDZINSKI aufgefunden wurde. 

1 Nach MAGNUS wird bei Kopfdrehung der Arm als "Schadelarm" bezeichnet, 
der dem Hinterkopf benachbart wird. Zum "Kieferarm" wird der andere Arm, 
der dem Kiefer benachbart wird. Entsprechenrl werden die Beine bezeichnet. 
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Der EinfluB der SteHung des Kopfes zum Korper auf den Stutz­
tonus der Glieder wird auf S. 130 besprochen. 

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

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

Die tonischen HautreUexe sind bisher am Tier noch nicht naher 
untersucht worden. Beim Sii.ugling lii.Bt sich von der Haut aus eine 
Reihe von Reflexen hervorrufen, die an den Gliedem eine Beugung 
{)der Streckung des gereizten Gliedes, am Rumpfe eine Biegung der 
Wirbelsii.ule 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 (PEIFER). In del' Ruhe baIt der 
Sii.ugling 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 iiber die Innenseite des Ge­
lenkes streicht oder indem man den Hammerstiel eindriickt. Die umge­
kehrte Reaktion, namlich Streckung der Gelenke bei Reizung seiner 
AuBenseite, ist viel seltener hervorzurufen. 

Reizt man die Innenseite der geoffneten 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 
EHbogen und Knie fiihrt nicht zu regelmaBigen Reaktionen. 

Der tonische Handgreifreflex (ROBINSON) findet sich stets in den 
ersten Lebensmonaten und wird dann allmahlich schwacher. Er wird 
ausgelost, indem man dem Kinde eine kleine Stange in die Hand gibt; 
diese wird von den Fingem so fest umschlossen, daB man imstande ist, 
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das ganze Kind damn emporzuheben und minutenlang frei schweben 
zu lassen. Der Handgriff verstarkt 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 laBt sich das Kind 
nicht. Der tonische Handgreifreflex wird oft mit dem (nicht tonischen) 
"Umklammerungsreflex" verwechselt (S. 122). 

Der Riickgratreflex ist mehrfach neu entdeckt worden (BERTOLOTTI 
1904 als Dorsolumbalreflex, NOICA, GALANT als Riickgratreflex, VERA­
GUTH). Streicht man neben der Wirbelsaule des Sauglings den Riicken 
entlang, so beschreibt die ganze Wirbelsaule einen Bogen, indem sie in 
der entgegengesetztenRichtung ausweicht. AuBerdem wird oft dasBecken 
nach hint en 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 urn so haufiger, je jiinger das Kind ist. Bei alteren Kindern 
jenseits des 1. Lebensjahres ist er oft nur angedeutet. Entziindliche 
Vorgange im Bereiche der Reflexzone (z. B. Empyeme) konnen so eine 
Schiefstellung der Wirbelsaule bewirken. 

Nach PEIPER (7) laBt sich die gleiche Reaktion im Sauglingsalter 
haufig auch von der Brust, von den Achselhohlen 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 schwacher, wenn man ihn nahe 
der Mittellinie auszulOsen versucht. Von der Vorderseite des Rumpfes 
aus laBt sich nicht selten die Kopfstellung verandern. Reizung einer 
Seite fiihrt zu einer Kopfdrehung nach der gereizten Seite. Durchab­
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 Stellreflexe (MAGNUS) ermoglichen 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 urn einen tonischen Reflex vom Sacculus und Utriculus 
aus. Am Saugling hat ihn SCHALTENBRAND vom 2. Monat an nach­
gewiesen, er fand ibn auch noch jenseits der Sauglingszeit. Der Reflex 
wird ausgelost, indem man das Kind mit verbundenen Augen emporhalt ; 
neigt man jetzt den Korper vorwarts oder riickwarts, so macht der Kopf 
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eine Gegenbewegung. In waagerechter Seitenlage dreht sich das Gesicht 
zur unteren Schulter, wii.hrend der Kopf angehoben wird. Ein ent­
sprechender Reflex laBt sich auch auslOsen, wenn man das Kind in 
Hangelage, Kopf unten, bringt (IsBERT und PEIPER). Bei ganz jungen 
Kindem hii.ngt er dann einfach der Schwere nach abwarts. 1m 2. Viertel­
jahr wird er dagegen regelmaBig ruckwarts gebeugt. 1m 2. Lebensjahre 
suchen sich die Kinder aus dieser Lage zu befreien, indem sie sich im 
Nacken und in den Huften vorwarts 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 Korper 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 laBt sich 
meistens bis ins 3.-5. Lebensjahr nachweisen. Spii.ter verschwindet er. 

Korperstellreflex auf den Kopf. N ach ISBERT und PEIPER liiBt sich 
auch ein umgekehrter Reflex auslosen: Legt man das Kind in Rucken­
lage auf den Tisch, ergreift es an den Beinen und dreht mit ihnen das 
Becken um seine Lii.ngsachse, 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 daB manchmal eine erstaunlich zweck­
maBige 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 beeinfluBt (SCHALTENBRAND). lSBERT 
und PEIPER fanden den Reflex bei Fruhgeburten und ausgetragenen 
Kindem der ersten 4 Lebenswochen regelmaBig, spii.ter 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, Ausloschen des Reflexes. Halt 
man einen alteren Sii.ugling in Bauchlage empor, so hebt er seinen Kopf, 
meistens auch sein Becken, in die Hohe, so daB sein Rumpf einen nach 
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oben offenen Bogen beschreibt (LANDAU). Jiingere Sauglinge sind dazu 
noch nicht imstande, vielmehr folgen bei ihnen Kopf, Oberkorper 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 Halfte aller N eugeborenen; 
von der 4. Woche an findet er sich bei allen Kindern in Bauchlage, bei 
schwebenden Kindern erst in den spateren Monaten. 

Nach LANDAU laBt 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. DaB auch umgekehrt die Stellung des Beckens 
reflektorisch die Kopfstellung beeinfluBt, wird S. 131 beschrieben. 

Schweben in schrager Seitenlage, A usloschen des Reflexes (ISBERT 
und PEIPER). FaBt man einen alteren Saugling in der Lendengegend 
und halt ihn schwebend in schrager Seitenlage, Kopf oben, so gerii.t 
der ganze Korper in eine eigenartige eindrucksvolle Stellung, um die 
richtige Lage im Raume wieder zu gewinnen. Der Kopf hebt sich in 
die N ormalstellung zum Raume, der Oberkorper folgt ihm, so daB er 
halb aufgerichtet ist. Das Becken wird angehoben. Auch die Arme 
und Beine nehmen eine bestimmte Haltung ein. 1st der Korper z. B. 
schrag 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 daB beide Beine, 
das linke iiber dem rechten, nach links zeigen. Der rechte FuB befindet 
sich in Supinationsstellung, das ganze rechte Bein in starrer Streck­
steHung, wahrend das linke Bein passiv leicht zu beugen ist. In der 
ganzen SteHung kommen tonische Reflexe zum Ausdruck, die so lange 
andauern, wie das Kind in der beschriebenen Lage gehalten wird. Ent­
sprechende SteHungen hat MAGNUS am Thalamuskaninchen nachgewiesen. 

Driickt man den Kopf des Sii.uglings, der sich in dieser Schwebe­
steHung befindet nach unten, so senken sich plotzlich Oberkorper und 
Becken; Arme und Beine faHen schlaff nach unten. Es tritt also die 
gleiche Reaktion auf, wie sie LANDAU fUr die Bauchlage beschrieben hat. 

Der Schwebereflex in Seitenlage findet sich yom 2. Vierteljahr an; 
er laBt 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 verhalt. 

Schu·eben in schrager Ruckenlage (ISBERT und PEIFER). Hebt man 
das Kind am Oberkorper empor und neigt es schrag riickwii.rts, so bewegt 
es den Kopf, entsprechend dem Labyrinthreflex, nach vorne, so daB 
dieser wieder in die NormalsteHung zum Raume kommt. Das Becken 
wird nach vorne gehoben, Arme und Beine werden nach vorne gestreckt. 
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Re£lexe des Stehens und Gehens. 
Die verwickelten Reflexe des Stehens und Gehens sind von RADE­

MAKER im Anschlul3 an MAGNUS in umfangreichen Tierversuchen erforscht 
worden. PEIPER (9) hat gezeigt, dal3 sich entsprechende Reflexe auch 
beim Saugling nachweisen lassen. 1m spateren Alter verschwinden sie 
allmahlich, da sie durch die Tatigkeit des Grol3hirns iiberdeckt werden. 
Die Bezeichnung der nachstehenden Reflexe stammt grol3tenteils von 
RADEMAKER. 

Die Stehbereitsehaft, ein Grol3hirnreflex, ist das Vermogen, die Glieder 
in die zum Stehen erforderliche Stellung zu setzen. Dazu sind Reize 
notig, die von verschiedenen Stellen der Korperoberflache oder von 
den Augen ausgehen. 

In aufrechter Haltung, wenn die Ful3sohlen die Unterlage beruhren, 
neigt schon der Neugeborene dazu, seine Beine zu strecken. Eine deutliche 
Stehbereitschaft besteht aber zunachst nicht, sondern nur die Fahigkeit 
zu Stutzreaktionen, wenn die Beine in die entsprechende Lage gebracht 
sind. Erst im 2. Vierteljahr stellt sich eine Stehbereitschaft der Beine 
bei BerUhren der Ful3rucken ein: Halt man namlich das Kind aufrecht, 
so dal3 es mit den Ful3rucken die Unterseite einer Tischkante beruhrt, 
so beugt es erst das eine, dann das andere Bein, setzt es mit der Ful3-
sohle auf den Tisch und streckt es dann wieder, bis es schliel3lich mit 
beiden Beinen auf den Tisch gestiegen ist. In Ruckenlage sind ent­
sprechende Reflexe nicht nachzuweisen. 

In Bauchlage mit aufgestutzten Armen hebt der Saugling dadurch 
seinen Bauch von der Unterlage, dal3 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 fruher moglich ist. 

Auch fUr die Arme gibt es im Sauglingsalter eine Stehbereitschaft. 
Diese unterstiitzen namlich in Bauchlage den Oberkorper. Etwa im 
Beginn des 2. Vierteljahres entsteht die Fahigkeit, den Oberkorper 
emporzuheben und sich dabei erst auf die Unterarme, spater 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 Stutz­
flache ausgelOst: halt man einen Saugling von 1/2 Jahr freischwebend 
in Bauchlage und nii.hert ihn so einer Unterlage, so streckt er ihr beide 
Arme zum Stehen entgegen. Das gleiche geschieht, wenn man das 
Kind am Rumpfe unterstutzt 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 dal3 es seine Beine nach vorne beugen mul3, um 
mit den Ful3sohlen die StutzfHi.che 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 ermoglicht. Sie werden ausgelOst durch die Einwirkung 
der Unterlage auf die richtig gesetzten Ha.nde und FiiBe; der Erfolg 
besteht in einer Streckung der beanspruchten Glieder, die sich in feste 
Sa.ulen 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 (S. 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. 1m 2. Viertel­
jahr erst gewinnt das Kind die Fahigkeit, sich in Bauchlage nur mit 
den Handen, statt mit den Unterarmen aufzustiitzen, wahrend Hand­
gelenk, Ellbogen und Schulter festgestellt sind. Stiitzreaktionen 
treten weiter auf, wenn sich der Saugling 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 
krii.ftige Stiitzreaktionen hervorrufen, wenn man den Korper schrag 
nach vorne neigt. 

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

EinfluB der tonischen Hals- und Labyrinthreflexe auf den Stiitztonus 
der Glieder. Der EinfluB der tonischen Halsreflexe auf die Glieder 
wurde bereits S. 124 besprochen. Nach BALDUZZI wird beim Neugeborenen 
auch der Stiitztonus der Glieder durch sie beeinfluBt. Heben und Senken 
des Kopfes verandert den Stiitztonus nur selten, und zwar bringt das 
Senken des Kopfes den Stiitztonus zum Verschwinden, wahrend er 
durch Kopfheben verstarkt wird. In Riicken- und in Bauchlage erhoht 
eine Seitwartsdrehung des Kopfes deutlich den Stiitztonus in den Kiefer­
gliedern und vermindert ihn in den Schadelgliedern. 

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

Nach BALDUZZI 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 daB sich Brust 
und Unterleib nicht verschieben konnen und der Kopf in NormalsteHung 
zum Korper feststeht. Befindet sich nun das Kind in waagerechter Lage, 
so bringt ein Senken des Kopfteiles des Brettes den Stiitztonus zum 
Verschwinden, wahrend ihn ein Emporheben bedeutend verstarkt oder 
erkennbar macht, wenn er vorher nicht nachzuweisen war. Urn den 
Stiitztonus zum Verschwinden zu bringen, geniigt eine geringe Neigung 
nach abwarts, wahrend man die groBte Starke bei einer Aufwarts­
neigung von 450 erhaIt. BALDUZZI konnte diese Erscheinungen gleich 
nach der Geburt nachweisen; im 2, Monat wurden sie noch deutlicher. 

Wirbelsiiulenreflexe. Setzt man einen Neugeborenen auf, so sinkt 
er in sich zusammen, wei! 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 Wirbelsaule gestreckt zu halten. 

Die SteHung des Beckens kann eine tonische Anspannung der Wirbel­
sii.ule bewirken: Hebt man einen Saugling von mehreren Monaten mit 
waagerechten Oberschenkeln empor, wahrend der Rumpf nach unten 
hii.ngt, so wird die Wirbelsaule locker gehalten. Biegt man aber jetzt 
die Oberschenkel nach vorne gegen den Bauch, so spannen sich die 
Riickenmuskeln und richten den Oberkorper auf, bis der Kopf in Normal­
steHung steht. 

Bei jungen Sauglingen laBt sich ein tonischer Wirbelsaulenreflex 
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, wahrend die Beine bei kyphotischer Haltung gebeugt 
werden. 

Beeinflussung des Stiitztonus eines Gliedes durch die SteHung des 
gegeniiberliegenden Gliedes. Wird bei einem iiJteren stehenden Saugling 
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, laBt 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. Drangt man z. B. den Oberkorper eines Sauglings, 
der sich in Bauchlage mit den Armen aufstiitzt, nach rechts, so stemmt 
sich zunachst der rechte Arm dem Druck entgegen (Stemmreaktion). 
Wird aber der Korper trotzdem weiter nach rechts verschoben, so faUt 

9* 
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das Kind nicht hin, vielmehr wird der rechte Arm gehoben und weiter 
nach auBen versetzt (Hinkereaktion). Beide Reaktionen dienen also 
dazu, das gefahrdete 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. "Ober­
haupt sind Hinkereaktionen im Sauglingsalter 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 vorwarts ge­
richtet sind. Sie konnen wahrend des Sitzens sogar im GesaB 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 Abhangigkeit von ihnen. 

Doppelseitige Reflexe der Fortbewegung. Schon friih ist der Saugling 
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 Handen 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 zurichtigen 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 urn die Halbjahreswende, voriiber­
gehend in den Hintergrund, bilden also nicht eine unmittelbare Vorstufe 
des Gehens. Offenbar handelt es sich urn tiefstehende Reflexe. Unter 
ahnlichen Bedingungen konnte namlich LANDE schon bei Riickenmarks­
froschen durch Hinschleifen iiber die Tischplatte Gangbewegungen an 
den Hinterbeinen auslOsen. 

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

Aufziehreaktion der Arme. In aufrechter Haltung hat der Saugling 
das Bediirfnis, sich vor dem Umfallen dadurch zu schiitzen, daB er sich 
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mit denArmen 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 schrag nach riickwarts 
und gibt ihm zugleich die Moglichkeit, sich mit den Handen festzu­
klammern, so beugt es die ·Arme stark im Ellenbogen und halt sich im 
Aufgriff mit beiden Handen 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. 1m Sitzen wird sie bald iiberfliissig, 
im Stehen wird sie spater durch einen Hinkeschritt nach riickwarts 
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 Saug­
ling, der mit ausgestreckten Beinen daliegt, das eine Bein in Knie und 
Hiifte, so macht das andere fast gleichzeitig die gleiche Bewegung. 
MaBgebend ist die Beugung in der Hiifte, da die Reaktion bei gestrecktem 
Knie nur durch Beugen in der Hiifte zustande kommt, wahrend 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 alteren Kindern mit Hirnhautentziindung. 

Noch in anderen Fallen 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 Plexusphanomen ausge16st 
wird (S. 184). Die Aus16sung des Patellarreflexes fiihrt im Sauglingsalter 
stets zu einer Adductorenzuckung der Gegenseite (S. 142). 

l)bersicht fiber die statische Entwicklung. Die Fahigkeit aufrecht zu 
stehen wird stufenweise im 1. Lebensjahre erworben. Dieser Vorgang 
wird durch den starken Bewegungsdrang unterstiitzt, der den Saugling 
zu immer neuen Versuchen treibt. Aufrecht gehalten oder mit Unter­
stiitzung hingesetzt, ist der Neugeborene noch nicht fahig, den Kopf 
in Normalstellung zu halten, vielmehr fallt dieser zur Seite oder nach 
vorne. Die Fahigkeit, den Kopf zu halten, stellt sich nach dem 1. Lebens­
monat allmahlich ein. Die Grundstellung des Sauglings ist die Riicken­
lage. Zum selbstandigen Aufstehen muB er zunachst die Fahigkeit 
erwerben, sich auf den Bauch herumzuwalzen. Dies gelingt im 3. bis 
4. Monat, und zwar walzt er zunachst den Kopf, dann den Schulter­
giirtel und schlieBlich das Becken um die Korperachse (SCHALTEN­
BRAND). Inzwischen hat er bereits gelernt, sich in Bauchlage, die er 
ohne Hilfe noch nicht gewinnen kann, mit lordotischer Brustwirbelsaule 
auf die Unterarme aufzustiitzen und dabei erst den Kopf, dann auch 
den Oberkorper zu erheben. t)berhaupt 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 Brustwirbelsaule gerat in starke Kyphose. Kraftige 
Sauglinge, die mit Unterstiitzung sitzen, lernen im Laufe des 2. Viertel­
jahres, dabei die Wirbelsaule gestreckt zu halten. 

Etwa im 5. Monat gewinnt das Kind die Fahigkeit, sich in Bauchlage 
auf die gestreckten Arme zu erheben, einen Monat spater 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. 

1m 3. Vierteljahr lernt der Saugling 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. 

1m 4. Vierteljahr beginnen die Bemiihungen, wahrend des Stehens 
einen Arm loszulassen und an stiitzenden Gegenstanden entlang zu 
laufen. Die ersten freien Schritte werden in der Regel am Ende des 
1. Lebensjahres gemacht. 1m 5. Vierteljahre erhebt sich das Kind aus 
der Riickenlage, ohne sich mit den Handen an benachbarten Gegen­
standen emporziehen zu miissen. Das Aufstehen geht dabei zunachst 
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 schlieBlich 
auf. AIle diese Bewegungen werden von den Armen kraftig unterstiitzt. 

1m 2.-3. Lebensjahr andert sich die Art des Aufstehens (SCHALTEN­
BRAND). Die Kinder erleichtern sich den Dbergang aus der Riickenlage 
in die sitzende Haltung, indem sie sich nicht mehr ganz herumdrehen, 
sondern das Becken auf einer Seite mit dem Boden in Beruhrung lassen, 
wahrend sie sich mit den Armen vorwiegend auf diese Seite aufstiitzen. 
Hieraus entwickelt sich dann im 4.-5. Lebensjahr die endgiiltige Art 
des Aufstehens: Der Korper wird jetzt einfach symmetrisch yom 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 Sauglinge und Kleinkinder stehen und gehen in anderer Korper­
haltung als der Erwachsene: der Oberkorper ist etwas nach vorne geneigt, 
Hiifte und Kniegelenk werden nicht vollig gestreckt. Der freie Gang 
des Kindes ist zunachst sehr unsicher. Urn 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 urn die Armlange verkiirzt wird. 

Die mitgeteilten Zeitangaben konnen nur als Durchschnittswerte 
gelten. Ziemlich betrachtlicheAbweichungen nach beiden Seiten hin fallen 
immer noch in das Bereich des Physiologischen. Krankheiten, und 
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zwar besonders Rachitis und langer dauernde Ernahrungsstorungen, 
halten die Entwicklung vorubergehend auf. Es fehlt dann von vorne­
herein jedes Streben nach statischer Fortentwicklung. Bei Schwach­
sinnigen verzogert sich die Entwicklung betrachtlich oder bleibt uber­
haupt aus. Entweder fehlen die entsprechenden statischen Zentren, oder 
es fehlt die Dbung, da sich das Kind nur mit seinem eigenen Korper 
beschaftigt und keine Teilnahme fur die Vorgange in seiner Umgebung 
besitzt. 

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

Bewegungsspiel. 

Bewegungsdrang. Je junger der Mensch ist, desto groBer ist sein Be­
wegungsdrang. Der Saugling bewegt sich im Wachen fast ununterbrochen, 
wenn er nicht gerade durch die Nahrungsaufnahme gehemmt wird 
(S. llS). Auch das Kleinkind ist noch durch seine Lebhaftigkeit gegen­
uber dem Schulkinde ausgezeichnet, und dieses bewegt sich noch mehr als 
der Erwachsene, wenn auch die Unterschiede nicht mehr so groB 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 SZYMANSKI Sauglinge, 
die ihre Mahlzeiten immer erst erhielten, nachdem sie mindestens 
15 Minuten ununterbrochen geschrieen hatten. Unter diesen nicht ganz 
physiologischen Verhaltnissen zeigten die Kinder 5-6 Zeitabschnitte 
der Tatigkeit und der Ruhe, die sich ziemlich gleichmaBig uber 24 Stun­
den verteilten. Zusammengerechnet waren es 10 Tatigkeits- und 14 Ruhe­
stunden. In ahnlicher Weise schrieben ECKSTEIN und PAFFRATH die 
Rumpfbewegungen fruhgeborener und junger Sauglinge auf der Schreib­
trommel. Sie fanden junge Fruhgeburten nur selten vollig bewegungslos, 
haufiger waren schon lange Zeiten relativer Ruhe, bei der von Zeit zu 
Zeit Bewegungen auftraten. Die Zeiten der Beweglichkeit waren im 
Gegensatz zu den Befunden SZYMANSKIS 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 Fruhgeburten im Gesicht, an den 
Handen und FuBen auftraten. Dabei erwiesen sich die Zeiten volliger 
Bewegungslosigkeit als recht kurz. Eine gewisse RegelmaBigkeit in 
dem Wechsel zwischen Ruhe lind Bewegung war manchmal unver­
kennbar. 

Auf Grund klinischer Beobachtungen ist schon langer bekannt, daB 
den schlafenden Fruhgeburten eine gewisse Bewegungsunruhe, vom 
V olke als "Staupchen" bezeichnet, eigentumlich ist. ZIPPERLING 
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beschreibt diese Zustande wie folgt: "Das Kind liegt zunachst ruhig da; 
plotzlich werden die Augen verdreht, vollstandig nach innen gewendet, 
dann wieder in aIle 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 fur einige Sekunden. Die Anfalle konnen vereinzelt 
sein, sich aber auch oft wiederholen." Nach ZIPPERLING, der sie fur eine 
physiologische Erscheinung hiilt, finden sie sich etwa bei der Halfte 
aller Sauglinge in den ersten Monaten. Untersucht man mit empfind­
lichen Verfahren, so wird man sie wohl stets nachweisen konnen 
[PEIPER (5)]. Jedenfalls widerspricht schon der Augenschein den An­
gaben YLPPOS, nach denen die Friihgeburten den ganzen Tag bewegungs­
und lautlos daliegen. 

Die Bewegungsunruhe der Friihgeburten laBt sich auf die Unreife 
hoherer, spater hemmender Bewegungszentren zuriickfiihren. Wenn 
diese noch nicht imstande sind, ihre fUhrende Rolle ununterbrochen 
zu bewahren, so tritt die Bewegungsunruhe auf, ahnlich 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 - fiihren. 1m Gegensatz zu dieser Theorie der aussetzenden Zentren 
werden die Staupchen heute meistens als Ausdruck geburtstraumatischer 
Hirnblutungen gedeutet. 

Die Bewegungen des schlafenden Kindes jenseits des Sauglingsalters 
hat 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: 'I'rage und gelangweilte Kinder schlafen ruhig; stille, aber 
intelligente sowie lebhafte zeigen meistens eine groBere Unruhe. Agile 
Schwachsinnige verlieren ihre Beweglichkeit auch im Schlafe nicht. 

B ewegungsformen. Die Bewegungen selbst zeigen in der ersten 
Lebenszeit ein vollig anderes Geprage als spater. 

Athetotische Bewegungen. Den Friihgeburten und in geringerem 
MaBe auch den reifen Neugeborenen sind athetotische Bewegungen der 
Hande und FiiBe eigentiimlich, wie sie spater fUr striare Erkrankungen 
kennzeichnend sind (C. und O. VOGT, FORSTER). Bei den Friihgeburten 
sind sie auf die Unreife des Streifenhiigels zuriickzufiihren. Die Be­
wegungen haben folgendes Aussehen: Die Arme werden im Ellenbogen 
rechtwinklig gebeugt, die Unterarme stark au swarts gedreht, so daB 
die Handflachen nach auBen sehen. Dabei wird das Handgeleilk gegen 
den Unterarm gestreckt oder uberstreckt. GIeichzeitig fUhren die Kinder 
in Fingern und Zehen ein eigenartiges Streck-Beuge-Spreizspiel aus, 
indem sie gleichzeitig oder nacheinander Finger oder Zehen strecken 
oder uberstrecken. 
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Nach MINKOWSKI ist das Bewegungsspiel menschlicher Embryonen 
choreatisch-athetotisch, nur sind Finger und Zehen nicht besonders 
beteiligt. Die Friichte bewegen sich nach ihrer Herausnahme aus der 
Gebarmutter mehr oder weniger mit dem Kopfe, dem Rumpfe und den 
Gliedern, und zwar wird der Kopf gedreht und gewendet, der Rumpf 
gekriimmt und wieder gestreckt, die Glieder werden gebeugt und wieder 
gestreckt, adduziert und abduziert sowie nach auf3en und innen gedreht. 
Die Bewegungen erfolgen langsam, unsymmetrisch und unzusammen­
hangend; 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 refiexartigen Spontanbewegungen, die das Bewegungsspiel des 
ausgetragenen jungen Sauglings beherrschen, verlaufen unter dem Bilde 
von Reflexbewegungen, aber ohne daf3 ein innerer oder auf3erer Reiz zu 
erkennen ware. Die Bewegungen sind ausfahrend, eckig und zieHos. 
Sie beschranken sich meistens nicht auf eine oder mehrere Muskelgruppen, 
vielmehr gerat leicht der ganze Korper in eine langer dauernde Be­
wegungsunruhe, wobei sich aber ziemlich eintonig immer die gleichen 
Bewegungen abspielen. Diese sind zum kleineren Teil wirklich Reflex­
bewegungen, bei denen der auslOsende Reiz in der vorangegangenen 
Bewegung besteht (z. B. Bogengangsreaktion auf die Arme bei Er­
schiitterung des Kopfes). Zum grol3eren Teil erscheinen sie spontan unter 
dem Bilde der Bogengangsreaktion auf die Glieder, des tonischen Hals­
reflexes, des KorpersteHreflexes auf den Kopf und des Halsreflexes auf 
den Korper, der Reflexe auf die Wirbelsaule usw. 

Bei starker Bewegungsunruhe, vor aHem 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 eintonig und erreicht nicht entfernt 
die Mannigfaltigkeit des spateren Lebens. Eine dem Sauglingsalter 
besonders eigentiimliche Bewegungsform bildet das Strampeln. 

Bewegungszentren des Sauglings. Der junge Saugling kann noch 
nicht die Erregung seiner Bewegungszentren dampfen, vielmehr kommt 
es bei ihm leicht zu Massenbewegungen. Diese werden beim Erwachsenen 
nur durch kraftige, schmerzhafte Reize hervorgerufen, wahrend sie sich 
beim Saugling viel leichter einstellen. Die Trennung der einzelnen 
Bewegungsbahnen und -zentren voneinander ist zunachst noch so unvoll­
kommen, daf3 die Erregung leicht auf benachbarte Bahnen iiberspringt. 
Die Zentralstelle fUr 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 Saugling kann noch keine beabsichtigten Bewegungen 
ausfiihren oder die Bewegungen zweckmaf3ig abstufen. Ihm 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, daB bestimmte Muskelsynergien, die beim 
Erwachsenen vom Ausfall der Pyramidenbahnen abhangen, fiir die erste 
Lebenszeit physiologisch sind. Hierher gehart das STRUMPELLsche 
Tibialisphanomen: bei Beugung des Beines in Knie und Hiifte wird 
infolge Innervation des Tibialis anterior der innere FuBrand gehoben, 
bei entsprechender Streckung wird der FuBrand plantarwarts gesenkt. 
Ahnliche Synergien lassen sich an der Hand hervorrufen: bei FaustscnluB 
wird die Mittelhand gegen die Handwurzel dorsal gebeugt, und bei 
Offnung der Faust volar. THIEMICH fand diese Synergien bei Saug­
lingen von 3--4 Monaten, gelegentlich auch schon friiher; spater 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 alteren extrapyramidalen System gesteuert. Dem ent­
spricht das allgemeine Verhalten des jungen Sauglings: er ist noch vallig 
von seiner Umgebung abhangig und vermag sie nicht von sich aus zu 
seinen Gunsten zu verandern. 

DaB 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 Tatigkeit der 
niederen Zentren zu hemmen; auf das Fehlen dieser Hemmungen gehe 
die hahere Krampfbereitschaft der Sauglingszeit zuriick. SOLTMANNS 
Anschauungen traten zeitweise in den Hintergrund, weil seine Tier­
versuche nicht eindeutig sind; heute fiihren unsere Kenntnisse iiber die 
Leistungen des pyramidalen und extrapyramidalen Systems zu dem 
gleichen Ergebnis. Denselben SchluB erlauben die Untersuchungen 
BERGERS iiber das Elektrencephalogramm des Menschen. Dieses bringt 
bioelektrische Erscheinungen zum Ausdruck, die mit der Tatigkeit der 
GroBhirnrinde zusammenhangen und sie standig begleiten. Es ist 
erst von der 6. Lebenswoche an nachweisbar; jenseits des 4. Lebens­
jahres erreicht es seine bleibende Form. BERGER schlieBt daraus, daB die 
GroBhirntatigkeit erst nach den ersten Lebenswochen in Gang kommt. 

Aus der Tatsache, daB schon beim Neugeborenen klonische Krampfe 
auftreten, hat man auf eine Arbeitsfahigkeit seiner Rindenzentren 
schlieBen wollen, weil nach alteren Untersuchungen die klonischen 
Zuckungen auf Rindenerregungen zuriickgehen, wahrend die tonischen 
Krampfe von den tieferen Zentren abhangen. Dagegen sprechen, von allen 
neueren Tierversuchen abgesehen, die klonischen Krampfe bei groBhirn­
losen menschlichen MiBgeburten. 
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Willkiirliche Bewegungen. Die Tatigkeit der Pyramidenbahnen wird 
etwa im 4. Lebensmonat bei den ersten willkiirlichen Bewegungen 
erkennbar. Es handelt sich dabei zuerst urn 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 zunachst ungeschickt, 
mit einem iibermaBig groBen Kraftaufwand ausgefuhrt. Gleichzeitig 
mit der zunehmenden Reifung der Pyramidenbahnen wird die hemmende 
Tatigkeit des Streifenhugels deutlicher. 

Mitbewegungen und uberflussiger Kraftaufwand bleiben noch iiber 
das Sauglingsalter hinaus kennzeichnend fur die Bewegungen des Klein­
kindes. Dessen Bewegungsunruhe, die den alteren Erwachsenen oft emp­
findlich stort, ist - in gewissen Grenzen - physiologisch und kein 
Zeichen von "Unartigkeit". Immer wiederholte Dbung und Erfahrung 
fuhren ganz allmahlich zu einer groBeren Sparsamkeit des Kraftauf­
wandes, wie sie in ausgepragtem MaBe den Bewegungen des Er­
wachsenen eigentiimlich ist. SoIl aber eine neue Geschicklichkeit er­
lernt werden, so werden auch spater noch die Krafte zunachst un­
notig verschwendet. 

Umbildung der Bewegungsformen jenseits des Sauglingsalters. Wie 
HOMBURGER gezeigt hat, andert sich im Laufe der Einzelentwicklung 
des Menschen das Bewegungsbild, so daB bestimmten groBeren Zeit­
abschnitten ganz bestimmte Bewegungsformen eigentumlich sind. 

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

Die Harmonie der kindlichen Bewegungen wird durch die Ent­
wicklungszeit empfindlich gestort. Bald starker und bald schwacher 
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 erwahnt seien die gleichfalls von HOMBURGER ausfuhrlich 
geschilderten Bewegungsformen der spateren Zeit: das Mannesalter mit 
seinen moglichst zweckmaBig gestalteten Bewegungen ohne iiberma8igen 
Krafteaufwand und das Greisenalter mit den stark verlangsamten 
Bewegungsfolgen und der Bewegungsarmut iiberhaupt. 

Die Abhangigkeit der Bewegungsformen vom Alter wird von HOM­
BURGER darauf zuruckgefiihrt, daB sich allmahlich die Beziehungen 
verandern, 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 yom Alter abhangigen 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 laBt. 

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 vollig 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
maBig zur Fortbewegung dienen und dementsprechend auch an den 
Armen Stiitzreaktionen nachzuweisen sind (S. 130). Umgekehrt besitzt 
der Saugling 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 Fahigkeit, die rasch durch Mangel an Ubung 
verschwindet, sobald Stiefel getragen werden. 

Die Rechtshiindigkeit ist dem Menschen nicht angeboren. Uber ihr 
erstes Auftreten hat BALDWIN berichtet. 1m 6.-10. Monat wird noch 
keine Hand bevorzugt, solange das Greifen nicht mit groBerer 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 
Hande bleibt also zunachst noch deutlich zu erkennen. 

Auch nach GESELL ist bei den meisten Sauglingen in der 2. Halfte 
des 1. Lebensjahres die Rechtshandigkeit deutlich ausgesprochen. Links­
hander konnen sich aber schon friiher verraten. So berichtet GESELL 
iiber ein Kind, das schon als Neugeborenes die linke Hand zum Saugen 
bevorzugte und spater ein Linkshander 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 Sauglingszeit der Muskeltonus abhangt. 
1m allgemeinen neigt der Saugling 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 Hande liegen, zu Fausten geballt, zu beiden Seiten des Kopfes auf 
der Unterlage, wobei die Vorderarme au swarts gedreht sind. Wahrend 
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die meisten Sauglinge diese Haltung stets im Schlafe und iiberwiegend 
im Wachen einnehmen, fehlt sie bei manchen gesunden Kindem vol1ig. 
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 Sauglings ist nicht auf ein tJberwiegen 
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 striaren Hemmungen gewinnt 
das Pallidum, das stammesgeschichtlich dem Klettem gedient hat, das 
tJbergewicht; auf diese Weise entsteht eine Haltung, wie sie noch heute 
dem Halbaffen eigentiimlich ist (FOERSTER). So laBt sich die Schlaf­
haltung des Sauglings ebenso wie die Zwangshaltung des striatumlosen 
Erwachsenen auf die gleiche Ursache, das Fehlen einer Striatumtatigkeit, 
zuriickfiihren. 

1m Gegensatz zu den Bemiihungen, die Schlafhaltung des Sauglings 
neurologisch zu erklaren, halten sie andere fiir das Fortbestehen der 
intrauterinen Lage. Indessen nimmt die Frucht im Uterus eine andere 
Haltung ein als der schlafende Saugling. 

DOXIADES, der am Saugling antagonistische Muskelverdickungs­
kurven geschrieben hat, sieht die Ursache der Beugehaltung in einem 
angeborenen Ruhespannungszustand der Beugemuskeln. Er faBt die 
Beugehaltung als einen Reflex auf, der dadurch zustande kommt, daB 
die Bewegungszentren durch hirnwarts 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 Lange von 
der Unterlage ab, folgen also nicht einfach der Schwerkraft. 

Muskeltonus des Sauglings. Priift man den Muskeltonus des jungen 
Sauglings durch passives Beugen und Strecken, so hat man einen groBeren 
Widerstand zu iiberwinden als bei alteren Kindem oder Erwachsenen. 
Der Widerstand pflegt plOtzlich nachzulassen oder sich zu verstarken, 
es handelt sich also um einen Rigor mobilis. Er ist extrapyramidal 
bedingt, schon deshalb, wei! die Pyramidenbahnen zunachst noch nicht 
arbeitsfahig sind. 

Es liegt nahe, zur Erklarung dieser physiologischen Muskelhypertonie 
eine Theorie heranzuziehen, die im AnschluB an BRONDGEEST aufgesteUt 
wurde, um beim Erwachsenen das Auftreten von Spasmen nach Aus­
fall der Pyramidenbahn verstandlich zu machen. BRONDGEEST hatte 
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namlich gefunden, daB im Tierversuch die Muskeln erschlaffen, nicht 
nur wenn, man den zugehorigen gemischten Nerven durchschnitten hat, 
sondern auch, wenn die (sensiblen) hinteren Wurzeln ausgeschaltet sind. 
Nach v. MONAKOW stort der Ausfall der Pyramidenbahnen den nervosen 
Haushalt, da dem GroBhirn stan dig von der Peripherie aus Erregungen 
zustromen, die sich wegen der Unterbrechung der Pyramidenbahnen 
nicht in geordnete Bewegungen umsetzen konnen. Daher ergieBe sich 
der ganze reflektorisch hervorgerufene Erregungsstrom auf die niederen 
Bewegungszentren und belaste sie ubermaBig. So entsteht ein allgemeiner 
Reizzustand, der die spastische Lahmung zur Folge habe. Ahnliche 
Verhaltnisse finden sich im fruhen Sauglingsalter, in dem die Pyramiden­
bahnen noch nicht arbeitsfahig sind. Die niederen Zentren werden durch 
die eindringenden zentripetalen Erregungen in der ersten Zeit, wenn die 
GroBhirnrinde noch nicht arbeitsfahig ist, starker belastet als spater, 
wo ein Teil der einstromenden Erregung auf die GroBhirnrinde abgeleitet 
wird. Die Folge davon ist die Muskelhypertonie. Dieser Erklarungs­
versuch beruhrt sich nahe mit den oben angefuhrten Anschauungen von 
DOXIADES uber die Beugehaltung. 

Manche Krankheiten, z. B. der Mehlnahrschaden, 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 fUr eine 
einsetzende Erkrankung (CZERNY). Dber die zugrunde liegenden zentralen 
Vorgange ist nichts Naheres bekannt. 

Muskelhiirte iilterer Kinder. OPITZ und ISBERT haben die Muskel­
harte alterer Kinder nach dem MANGOLDSchen Verfahren bestimmt. 
Sie fanden ein Ansteigen dieser GroBe mit zunehmendem Alter. Muskel­
arbeit, die bis zur Erschopfung durchgefuhrt wurde, bewirkte eine Harte­
zunahme des Muskels. Tagliche Muskelarbeit erhohte den Ruhewert. 

VI. Klinisch wichtige Refiexe. 
Fur die Pathologie des Zentralnervensystems ist eine Reihe von 

Reflexen wichtig, die nach der Art der Receptoren und dem Verlauf 
der Reflexbogen nicht zusammengehoren. Sie sollen aber hier trotzdem 
aus praktischen Grunden gemeinsam besprochen werden. Wahrend 
sich im allgemeinen die neurologischen Besonderheiten des Kindesalters 
auf die Sauglingszeit beschranken und spater kaum noch Unterschiede 
zur Neurologie des Erwachsenen bestehen, reichen die Eigentumlich­
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 Sauglingszeit kommt es neben der Streckung im Knie-
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gelenk noch zu einer zweiten Bewegung: das andere Bein wird namlich 
infolge einer Zuckung der Adductoren nach innen bewegt. Die Adduk· 
tionszuckung verschwindet ungefahr im 2. Vierteljahr (SCHOO), wird 
aber gelegentlich noch beim Erwachsenen beobachtet. 

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

FuBsohlenreflexe. Eine groBe, standig wachsende Literatur (so z. B. 
BERSOT) beschaftigt sich mit dem Verhalten der Zehen, besonders der 
groBen Zehe, auf Bestreichen der Ful3sohle (BABINsKIsches Phanomen). 
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. 

MINKOWSKI hat bei mensch lichen Embryonen, die durch Kaiser· 
schnitt gewonnen waren, das Verhalten der Zehen von den friihesten 
Entwicklungsstufen aufwarts verfolgt. Er fand bei Friichten von zwei 
Monaten auf Reizung der FuBsohle Plantarflexion und 2-3 Minuten 
spater langsame Dorsalflexion der Zehen, manchmal auch des FuBes 
fUr sich aHein oder unter Anziehung des ganzen Beines sowie Zehen. 
spreizung, im 4.-6. Monat Dorsalflexion, Zehenspreizung und wieder· 
holt tJbergang der dorsalen Form in die plantare, bei Friihgeburten und 
ebenso bei reifen Neugeborenen Dorsal· und Plantarflexion. 

Mit Recht betonen aber BERBERICH und WIECHERS, daB iiberhaupt 
bei jungen Sauglingen kein richtiges positives oder negatives BABINSKI. 
sches Phanomen hervorzurufen ist. An der FuBsohle eines jungen, 
wachenden Sauglings treten schon in der Ruhe gar nicht selten Be· 
wegungen auf, die sich als positives oder negatives BABINsKIsches 
Phanomen 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 Friihgeburten am deutlichsten, auch 
in den Fingern vorkommt. Durch den Reiz an der FuBsohle wird das 
Bewegungsspiel verstarkt oder, wenn vorher Ruhe war, ausgelost. Die 
Reaktion besteht dann recht haufig 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 aHer Zehen oder zur Ab· 
duktion der groBen oder kleinsten Zehe. Unter diesen Umstanden 
erscheint es ziemlich belanglos, die Haufigkeit 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 groBe Unterschiede und erlauben es 
nicht, eine Regel aufzusteHen. 
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Mehrfach wird betont, daB im Sauglingsalter das positive BABINSKI­
sche Phanomen etwas anders aussieht als beim Erwachsenen: An der 
Dorsalflexion nehmen die 2.-5. Zehe teil, auch der ganze FuB wird mehr 
oder weniger dorsal flektiert. Man spricht deshalb von einem "Pseudo­
babinski" (vgl. DE BRUIN). 

Da ein positives BABINsKIsches Phanomen beim Erwachsenen eine 
Schadigung der Pyramidenbahnen bedeutet, so hielt man im Sauglings­
alter die Unreife der Pyramidenbahnen fUr die Ursache der Zehen­
phanomene. Heute handelt es sich darum, die UnregelmaBigkeit, mit 
der die verschiedenen Phanomene auftreten, zu erklaren. 

Fur 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 zuruckfuhren. 
Beide Bewegungszentren sind bei der Geburt noch nicht arbeitsfahig 
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 Vorgange genau zu verfolgen sind, 
daB die reifenden hoheren Zentren nicht auf einmal in das nervose 
Geschehen eingreifen, sondem daB es eine Dbergangszeit 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 ahnliche Verhaltnisse bei den Bewegungszentren 
vor, so ist damit das schwankende Verhalten der Zehenreaktion erklart. 
Erst wenn die hoheren Zentren auf die Dauer das Dbergewicht 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 Phanomen sprechen beim Erwachsenen 
die beiden verwandten Zeichen von ROSSOLIMO und MENDEL-BECR­
TEREW fur eine Schadigung der Pyramidenbahnen. 

Beschreibung des Zeichens von ROSSOLIMO; Werden die Zehen durch einen 
leichten kurzen Schlag auf die Unterflache in dorsaler Richtung gehoben, so 
machen sie nach mehr oder weniger kurzer Zeit eine Flexions-, Abduktions- oder 
Adduktionsbewegung. 

Das Zeichen von ROSSOLIMO ist schon bei Neugeborenen und Fruh­
geburten vorhanden. Es nimmt dann allmahlich an Haufigkeit ab und 
verschwindet bis zum 2. Lebensjahr. 

Beschreibung des Zeichens von MENDEL-BECHTEREW; Beklopft man den 
seitlichen Teil des FuBriickens in seiner proximal gelegenen Halfte, so erfolgt, wenn 
das Zeichen vorhanden ist, eine Plantarbeugung, sonst eine Dorsalflexion der 
2.-5. Zehe. 

DE BRUIN fand bei Kindem hinsichtlich des ROSSOLIMoschen und 
MENDEL-BECRTEREwschen Zeichens meistens ein ahnliches Verhalten. 
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Bei jungen Sauglingen fUhrt das Bestreichen der FuBsohle neben 
dem BABINsKIschen Zeichen noch haufiger als bei groBeren Kindern 
zu einer Fluchtbewegung: das Bein wird in Hufte und Knie gebeugt 
und im FuBgelenk dorsal flektiert, so daB die gereizte Hautstelle dem 
Reize entzogen wird. Durch diese Reaktion, die am einfachsten durch 
einen kleinen Stich auszulosen ist, wird der Ablauf des BABINSKIschen 
Zeichens leicht gestort. 

Die genannten Reaktionen am FuBe sind hinfallig und schwankend. 
Ihnen gegenuber steht aber eine Reaktion, die stets bei jedem jungen 
Saugling hervorzurufen ist, der tonische FuBgreifreflex (S. 126). VAN 
WOERKOM sieht in ihm, zweifellos mit Recht, eine Greifbewegung und 
deutet das BABINSKIsche Zeichen gleichfalls als eine Erinnerung an den 
GreiffuB der Affen, der dann durch das Leben auf der flachen Erde 
die Fahigkeit zum Greifen einbuBte. 

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 LERI und C. MAYER. 

Beschreibung des LERISchen Vorderarmzeichens: Man laBt den zu priifenden 
Arm moglichst 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 roUt also die Hand in sich auf. Darauf­
hin beugt sich der Vorderarm fortschreitend noch weiter, wie unter dem EinfluB 
einer Triebfeder oder eines elastischen Zuges. 

Das Fehlen des LERISchen Vorderarmzeichens spricht, ahnlich wie 
das positive BABINsKIsche Zeichen, fur eine organische Schadigung der 
Reflexbahn. Das gleiche gilt fUr den MAYERS chen Reflex. 

Beschreibung des C. MAYERSchen Fingergrundgelenkreflexes: Die Hand der 
Versuchsperson wird in SupinationssteUung gebracht. Nun wird die Grnndphalanx 
"lines Fingers, besonders des Mittelfingers krii.ftig gegen die Handflache gedriickt. 
Daraufhin wird normalerweise der Daumen im metakarpo-phalangealen Gelenk 
gebeugt, opponiert, manchmal zugleich im vorletzten Gelenk abduziert. Haufig 
steUt sich auBerdem 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 
Sauglings 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. 
TIEFENSEE fand diesen Reflex unter 22 Kindern zwischen 7 Monaten 

Brock, Biologische Daten II. 10 
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und 3 Jahren 19mal. Untersuchungen im fruhen Alter scheinen bisher 
nicht vorzuliegen. 

Die Cremasterreflex ist im Sauglingsalter nicht so leicht auszulOsen 
wie spater und wird nicht selten ganz vermif3t. Nach BRESA ist er aber 
schon beim Neugeborenen stets vorhanden, wenn durch warme Bader 
die standige Zusammenziehung der Tunica dartos, die ihn tiberdeckt, 
beseitigt wird. 

Auch bei mageren, leicht erregbaren Madchen laf3t sich eine Art 
Cremasterreflex nachweisen (SECKEL): Bestreicht man die Innenseite 
der Oberschenkel, so erscheint eine vereinzelte, schrag verlaufende 
Zuckung dicht oberhalb des gleichseitigen Leistenbandes; sie gehort 
den untersten, zum Mutterbande ziehenden Fasern des M. obliquus into 
abdominis an. 

Bauchdeckenreflexe. Nach MINKOWSKI ist schon bei unreifen mensch­
lichen Frtichten von 5-6 Schwangerschaftsmonaten der Bauchdecken­
reflex deutlich auszulOsen; er wird nicht selten von Mitbewegungen 
(z. B. Beugen der Beine oder Heben der Arme) begleitet. 1m Sauglings­
alter ist der Reflex gleichfalls vorhanden, soweit er nicht durch die 
Unruhe des Kindes gestort wire!. Drtickt man den Hammerstiel in die 
vordere seitliche Bauchwand, so wird das Becken nach der gereiztcn 
Seite geschwenkt (S. 126). 

VII. Die bedingten Reflexe. 
Grundlagen. Die bedingten Reflexe wurden von PA WLOW entdeckt, 

der bei seinen Forschungen den nachstehenden Grundversuch benutzte: 
Bei einem Hunde wird der Ausfiihrungsgang einer Speicheldrtise nach 
auf3en vernaht, so daf3 sich das Abtropfen des Speichels genau verfolgen 
und messen laf3t. Jedesmal, wenn das Tier Futter erhalt, sondert es 
Speichel ab, ein Vorgang, den P A WLOW als unbedingten Reflex bezeichnet. 
Nun wird die Ftitterung regelmaf3ig mit einem bestimmten Sinnesreiz 
verbunden, z. B. wird immer eine Glocke angeschlagen. Schlief3lich 
gentigt der Glockenschlag allein, ohne die Ftitterung, um als bedingter 
Erreger einen vermehrten Speichelfluf3 hervorzurufen. Dieser Grund­
versuch laf3t sich vielfach verandern, indem man z. B. von verschieden 
hohen Tonen nur einen bestimmten mit der Futterung verbindet und 
nun feststellt, wie weit das Unterscheidungsvermogen des Tieres reicht, 
indem man zeitliche Zusammenhange zwischen Reiz und Ftitterung 
einfiihrt, bedingte Hemmungen ausbildet usw. 

Die bedingten Reflexe des Hundes sind an die Tatigkeit seiner Grof3-
hirnrinde gebunden; sie bauen sich auf den angeborenen Beziehungen 
des Tieres zur Auf3enwelt, den unbedingten Reflexen auf, die ohne 
Beteiligung des Grof3hirns tiber die niederen Zentren verlaufen. Die 
Grof3hirnrinde hat die Aufgabe, einen vorher nicht bestehenden Zusammen­
hang herzustellen zwischen einem bestimmten auf3eren Reiz und einer 
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bestimmten physiologischen Tatigkeit. AIle diese erst erworbenen Ver­
bindungen werden mit Hilfe der angeborenen Reflexe, im erwahnten 
FaIle 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 
Unterscheidungsvermogen fiir die hirnwarts gerichteten Erregungen 
abhangt. Es besteht fiir die Beschaffenheit eines jeden Sinnesreizes ein 
entsprechendes Feld in der Hirnrinde. Schadigungen des Analysators 
haben eine Einschrankung oder ein Erloschen seiner Tatigkeit zur Folge. 

Die beiden einander entgegengesetzten Grundvorgange, die sich 
standig in der GroBhirnrinde abspielen, bestehen in Erregung und 
Hemmung. Beide sind ununterbrochen tatig, um das Verhalten des 
Tieres gegeniiber der AuBenwelt zu iiberwachen und zu regeln. Nach 
ihrer Entstehung in einem bestimmten Punkte der GroBhirnrinde haben 
sie das Bestreben, sich zunachst 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 GroBhirnrinde ausgebreiteten Hemmung. 

Physiologie der bedingten Renexe beim Kinde. Nach KRASNOGORSKI 
lassen sich die bedingten Reflexe in grundsatzlich gleicher Weise beim 
Kinde ausbilden und gehorchen dann denselben Gesetzen. Fiir den 
Nachweis beim Kinde muBte das Verfahren PAWLOWs abgeandert 
werden. KRASNOGORSKI benutzte als Reaktion des Kindes einen Be­
wegungsreflex, namlich das Offnen des Mundes oder die Schluckbewegung. 
In den letzten Jahren maB er den abgesonderten Speichel mit Hilfe 
eines kleinen Auffanggerates, das sich an der Innenseite der Wangen 
iiber dem Ausfiihrungsgange der Speicheldriise festsaugte. 

Es gibt ein noch einfacheres Verfahren, um beim Saugling die Bildung 
eines bedingten Reflexes zu zeigen (PEIPER): Klatscht man vor den 
Augen des Kindes mehrere Male nacheinander in die Rande, so schlieBen 
sich jedesmal die Augenlider (unbedingter Reflex). Bewegt man jetzt 
unmittelbar darauf die Hande 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 PAWLOWt; und KRASNOGORSKIs ergibt sich 
die grundlegende Tatsache, daB beim Menschen ebenso wie beim hoheren 
Tiere iiber die GroBhirnrinde zahllose bedingt reflektorische Systeme 

]0* 
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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 Abhangigkeit von den auBeren Bedingungen. 
In der erst en Sauglingszeit, der wir eine GroBhirntatigkeit noch nicht 
zuschreiben, sind ahnliche Vorgange 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 Saugling verhalt 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 hinaufgeruckt, 
ein V organg, der sich in der Entwicklungsgeschichte des einzelnen 
Menschen wiederholt. 

Die ersten bedingten Reflexe des Sauglings knupfen sich an seine 
Nahrungsaufnahme. Meistens schon im 1. Monat bildet sich der bedingte 
Zeitreflex, der das Leben des Kindes im AnschluB an die Tatigkeit 
seines Magendarmkanals in bestimmte Zeitabschnitte zerlegt. Das 
bffnen des Mundes, die Saug- und Schluckbewegungen auf den bloBen 
Anblick der mutterlichen Brustwarze, der Flasche oder der gewohn­
lichen Vorbereitungen zur Nahrungsaufnahme sind gleichfalls als be­
dingte Reflexe aufzufassen. Eine Nachpriifung verdienen die Unter­
suchungen von MARQUIS, der uber 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 bei Tieren. Sie finden sich im Sauglingsalter erst jenseits des 
3. Lebensmonates. Wahrend ihrer Bildung mussen die Kinder wach 
und gesund sein. Viele Erkrankungen verandern 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 
zunachst die Eigenschaft, durch ahnliche Reize gleichfalls hervorgerufen 
zu werden (Generalisation). Rasch aber verkleinert sich die AuslOs­
barkeit des Reflexes, so daB zuerst entfernte, dann auch nahere Reize 
nicht mehr wirksam sind (Konzentration, Differenzierung). Die Genera­
lisation hangt von der Entwicklung und Vollkommenheit der Receptoren 
in der Hirnrinde ab; bei kleinen Kindern ist sie verhaltnisma13ig groB, 
spater schrankt sie sich immer mehr ein. Die bedingten Hautreflexe 
sind bei Kindern am starksten generalisiert. Wenn irgendein auBerer 
Reiz zu einem bedingten Erreger geworden ist, also eine unbedingte 
Tatigkeit 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
fluB. Die Spurreflexe sind beim Runde schwer zu bilden und erloschen 
leicht. Bei Kindern jenseits des 1. Lebensjahres, nicht vorher, bilden 
sie sich dagegen ebenso leicht wie die anderen bedingten Zusammenhange 
und erloschen viel schwerer als beim Runde. 

Bedingte Remmungen lassen sich beim Kinde gegen Ende des 
1. Lebensjahres zustande bringen. Ebenso wie bei den PAWLowschen 
Tierversuchen konnen sie zum Ausgang weiterer Remmungen in der 
Rirnrinde werden und so schliemich den Schlaf des Kindes herbeifiihren 
(S.151). 

In der 2. Ralfte des 1. Lebensjahres lassen sich bedingte Reflexe 
von allen aufnehmenden Oberflachen (Auge, Ohr, Nase, Raut) hervor­
rufen, wenn sie sich auch zunachst noch langsam bilden. So war es 
KRASNOGORSKI moglich, das Unterscheidungsvermogen des Sauglings 
eingehend zu untersuchen. Schlecht voneinander unterschieden wurden 
verschiedene Tone, dagegen konnte das Kind bereits im 1. Lebensjahre 
Formen und Bewegungen von Gegenstanden unterscheiden. Bestimmte 
Geruche wurden im 7.-S. Monat unterschieden. Wirkten mechanische 
odeI' thermische Reize auf verschiedene Hautstellen ein, so wurde eine 
Unterscheidung gegen Ende des 1. Lebensjahres moglich. 

WATSON hat im Sauglingsalter bedingte Zusammenhange 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. 

PEIPER prufte das Unterscheidungsvermogen des Kleinkindes, indem 
er bedingte Zusammenhange herstellte. Am Ende des 2. Lebensjahres 
lieB sich das Kind auf Helligkeitsunterschiede tonfreier Farben abrichten. 
Schwerer und unsicherer war die Abrichtung auf die GroBe und die 
Zahl geometrischer Gebilde. Die Untersuchungen uber den Farbensinn 
werden auf S. 95 besprochen. 

Entsprechend den PAWLowschen 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 schliemich auf das Blasen der Trompete allein, ohne daB 
gleichzeitig Nahrung gereicht wurde, Magensaft abgesondert wurde. 
NOTHMANN heberte bei Sauglingen den Magensaft aus und konnte so 
feststellen, daB nicht nur die Zufuhr von Nahrung, sondern auch die 
Scheinfutterung, wie es das Lutschen an einem Gummisauger darstellt, 
zu einem vermehrten FluB des Magensaftes fiihrt. Da sich diese Er­
scheinung schon bei Neugeborenen findet, die noch nie getrunken 
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haben, musse es sich dabei um einen unbedingten Reflex handeln. Dem 
widersprechen aber die Befunde TAYLOR,; und A. SCHMIDT~. Einen be­
dingten MagensaftfluB nur auf das Zeigen der Nahrung hin erhielt 
NOTHMANN bei einem Saugling von 9 Monaten, aber nicht frillier. 

Die bedingten Reflexe spielen schon unter physiologischen Be­
dingungen eine groBe Rolle im Leben des Kindes; denn sie bilden das 
wichtigste Hilfsmittel fUr die erste Erziehung [CZERNY (3)]. SolI z. B. das 
Kind zur regelmaBigen Entleerung von Stuhl und Harn erzogen werden, 
so gewohnt man es wahrend des Abhaltens an bestimmte Laute, mit 
denen es dann spater 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 Muttern gelingt schon bei Sauglingen vom 2.-3. Monat ab 
ein mehr oder weniger erfolgreiches Abhalten. Die vollige Sauberkeit 
wird aber meistens erst im 2. Lebensjahre erreicht. 

Ahnlich werden Gegenstande oder Handlungen, die dem Kinde 
verboten sind, mit bestimmten Worten belegt; schlieBlich genugt das 
bloBe Aussprechen des Wortes, um das verbotene Vorhaben zu unter­
drucken. So werden die ersten Hemmungen gebildet. Das erste Wort­
verstiindnis und das erste Aussprechen der W orte wird als bedingter 
Zusammenhang erlernt (S.163). "Oberhaupt 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 "Kunststucke", 
die das Kind erlernt, in nichts anderem als in bedingten Zusammen­
hangen. 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. Ihm ist naturlich nicht 
klar, was diese Handlungen im einzelnen bedeuten; vielmehr sind die 
Kunststucke fur 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 allmahlich ein Ver­
standnis fur seine eigenen Leistungen. 

Pathologie der bedingten Renexe. Fur die Pathologie des Kindes 
sind die bedingten Reflexe von der groBten 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 
ubermii.Big lange dauernder Keuchhusten, manche Formen von Tic, 
Pavor nocturnus und respiratorische Affektkrampfe. Es handelt sich 
urn krankhafte Reaktionen des Zentralnervensystems, die den urspriing­
lichen Reiz uberdauern. 
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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 beschii.ftigt. Ein groBes Forschungs­
gebiet steht hier noch offen. 

Mit Hille des PAWLowschen Verfahrens lassen sich wichtige GroB­
hirnvorgange in Raum und Zeit messen. 1m Gegensatz dazu kennt 
die heutige Psychologie nur Hirnvorgange, die sich in der Zeit, aber 
nicht im Raume abspielen. Da jedoch das Gehirn raumliche Ausdehnung 
besitzt, ist gerade die PAWLowsche Lehre berufen, wichtige Grund­
lagen zum Verstandnis 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
samtep. 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. 
1m Tierversuch hat PAWLOW gezeigt, daB die innere Hemmung, 

wenn sie an einer Stelle der GroBhirnrinde entstanden ist, sich weiter 
iiber die Hirnrinde ausbreiten kann. Schon bei Friihgeburten, also vor 
der Entwicklung einer Hirnrindentatigkeit, lassen sich Hemmungen 
im Hirnstamm nachweisen. So wird die Schreckreaktion von einer vor­
iibergehenden Unerregbarkeit im Atemzentrum und im Analysator ab­
gelOst [PEIPER (12)]. 

1. Sehlaf. 

Sehlaf als zentrale Hemmung. KRASNOGORSKI hat nachgewiesen, 
daB beim Kinde, ebenso wie bei den Versuchstieren PAWLOWs, 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 aUmii.hlich vom Morgen bis ZUlli Abend; dementsprechend breiten 
sich die Hemmungen immer weiter aus undfiihren immer leichter den Schlaf 
herbei. 1m natiirlichen Schlafe sind die (unbedingten) subcorticalen 
Reflexe nur wenig hera bgesetzt, wahrend die (bedingten) corticalen Reflexe 
iiberhaupt nicht mehr auszulOsen 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. 1st 
die Hemmung in den subcorticalen Zentren so stark geworden, daB der 
ZufluB der Erregungen von der: AuBenwelt unterbrochen wird, so tritt 
der Schlaf ein. Dieser geht also von der GroBhirnrinde aus, ist a.ber 
da.s Ergebnis von Hemmungsvorgangen 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. DaB aber der Schlaf stets von 
der GroBhirnrinde ausgeht, widerspricht bestimmten Tatsachen. Junge 
Sauglinge und Friihgeburten, die noch kein arbeitsfahiges GroBhirn 
besitzen, und groBhirnlose menschliche MiBgeburten sind imstande ein­
zuschlafen. Sie bieten dann aIle Kennzeichen eines schlafenden Kindes. 
Es muB also auch den subcorticalen Zentren die Fahigkeit zukommen, 
von sich aus, ohne den EinfluB des GroBhirns, die notwendigen Schlaf­
hemmungen hervorzubringen. 

Schlafdauer. Je jiinger ein Kind ist, desto groBer ist sein Schlaf­
bediirfnis. 1m einzelnen werden die Schlafzeiten recht verschieden 
angegeben; sie unterliegen offen bar starken Schwankungen von Fall 
zu Fall. PFAUNDLER veranschlagt die Schlafdauer fiir den Saugling 
auf 20-16, fiir das Kleinkind auf 16-12 und fiir das altere Kind auf 
11-9 Stunden. Genaue Bestimmungen fiir die Sauglingszeit stammen 
von BUHLER und HETZER (Tabelle 36), die ihre Werte durch unmittelbare 
fortlaufende Beobachtungen gewonnen haben. PETZOLD gibt als durch-

Tabelle 36. Dauer des Wachzustandes und 
des Schlafes in Prozent der Tagesdauer 

(24 Stunden) (nach BUHLER und HETZER). 

inii~~~ten 1011-314-617-9110-12 
I I I I ' ! . I 

Schlaf in Prozent 'I 80 I 60 55 I 53 49 
Wach in Prozent 20 I 40 45. 47 51 , , 

schnittliches MindestmaB 
der Schlafdauer fiir das 
1. Vierteljahr 19 Stunden, 
fiir das 2. 17 Stunden, fUr 
das 3. 15 Stunden und fiir 
das 4. 13 Stunden an. 
Friihge burten zeigen in 
ihrem ersten Vierteljahr 
ein besonders hohes Schlaf-

bediirfnis. In der Sauglingszeit wechseln sich Schlaf- und Wachzustand 
mehrmals in 24 Stunden ab (s. auch SZYMANSKI, S. 135). Die Ursache 
fiir das groBe Schlafbediirfnis des Sauglings ist nicht bekannt. 

Die Schlafdauer ist von dem Gesundheitszustande des Sauglings 
abhangig. Schwer dystrophische Sauglinge schlafen besonders viel, 
Neuropathen sehr wenig (PETZOLDT). Auch die Umgebung beeinfluBt 
den Schlaf. Nach BAYER verlangert Aufenthalt in freier Luft die Schlaf­
dauer und vergroBert die Schlaftiefe. Nach PETZOLD kommen die 
Sauglinge in einer Anstalt meBbar weniger zum Schlafen als auBerhalb, 
weil sie viel haufiger gestort werden. Dies kann bei der kraftesparenden 
Wirkung des Schlafes nicht gleichgiiltig sein. 

Schlaftiefe 1• CZERNY(I) bestimmte den Verlauf der Schlaftiefe, indem 
er die Starke des elektrischen Stromes maB, der gerade zum Wecken 
ausreichte. Danach schlafen gesunde Sauglinge in den ersten Lebens­
wochen 3 Stunden hintereinander, wahrend schon bei alteren Saug-

1 Vgl. da.zu a.uch S. 257 im Abschnitt Warmehaushalt. 
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lingen der Schlaf etwas langer dauert. Innerhalb eines solchen Zeit­
abschnittes steigt die Schlaftiefe zunachst 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 hoheren bald 
nach dem Einschlafen und den zweiten geringeren in den fruhen 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 CZERNY hangt die Schlaftiefe mit der Korperwarme zusammen. 
Beide steigen nach dem Einschlafen zunachst an. 1st dann die groBte 
Schlaftiefe erreicht, so kommt es zu einem SchweiBausbruch, worauf 
sich Schlaftiefe und Korperwarme wieder erniedrigen. Der SchweiB­
ausbruch in den ersten Stunden nach dem Einschlafen, der die Kinder 
so oft wegen Tuberkuloseverdacht zum Arzte fiihrt, 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 beschrankt. Bestimmte Ver­
anderungen des Atemrhythmus und des Hirnpulses lassen sich regel­
maBig hervorrufen. Del' 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 Hirntatigkeit dann auf eine 
Stufe gesunken, die der Sauglingszeit nahekommt. 

Der Schlaf in der ersten Lebenszeit. 1m wesentlichen verhalt sich 
del' 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 Augapfel 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 HirngefaBreflex im Schlafe wird auf S. 112 
beschrieben. Eine Besonderheit der Sauglingszeit bildet die Schlaf­
haltung (S. 140). Besonders schlafrig sind Fruhgeburten; sie lassen sich 
schwerer aus ihrem Schlafe erwecken und schlafen meistens rascher wieder 
ein, wenn man sie sich selbst iiberlaBt. Sie konnen 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 Mfen, Meerschweinchen, Frosche, Krebse, 
Heuschrecken usw. vortibergehend vollig bewegungslos machen. Die 
Zentren fUr Ortsbewegung und Lageverbesserung werden plOtzlich ge­
hemmt; der Muskeltonus, die Reflexerregbarkeit und die Sinnestatig­
keit verandern sich. Ais Unterschiede gegentiber 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 Einschlaferung (MANGOLD). 

Nach PAWLOW hangt es von der Ausdehnung der inneren Hemmung 
im Gehirn ab, welche Form des Schlafzustandes sich einstellt. 

Tonische Unbeweglichkeit beim Kinde. Ahnliche Zustande kommen 
auch im Sauglings- und Kleinkindesalter vor. Nicht selten kann man 
einen Saugling plOtzlich bewegungslos machen. Man haIt dazu das 
Kind derart, daB die eine Hand des Untersuchers den Rticken, die andere 
Brust und Bauch bedeckt. Dreht man es nun plOtzlich aus der Rticken­
lage tiber 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 
ausfiihren. Ein ahnlicher 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 Erstickungsgefahr. Ein zweites, gieichfalls nicht unbedenkliches 
Verfahren, schreiende Sauglinge zu beruhigen, besteht darin, daB man 
ihr Gesicht mit einem Tuche bedeckt. Auch kurzes kraftiges Anrufen 
hemmt manchmal das Schreien sofort. 

Fast aIle Sauglinge beruhigen sich rasch, wenn man sie hin und her 
wiegt. Ihre Bewegungsunruhe verschwindet, wenn sie vorher noch so 
unruhig waren; sie horen auf zu schreien und schlafen schlieBlich ein. 
Die Moglichkeit, die Sauglinge 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 Volkern die verschiedensten Wiegen. Sie sind in Deutsch­
land verschwunden, weil man eine Zeitlang geglaubt hat, das Wiegen 
schade den Kindern. Diese Ansicht wurde langst verlassen, die Wiegen 
haben sich aber nicht wieder eingefiihrt. 

Aile die hier angefiihrten Verfahren, den Saugling zu beruhigen, 
erweisen sich im Tierversuch gieichfalls als wirksam. Da sich schon 
groBhirnlose Saugetiere unbeweglich machen lassen, dtirfte beim jungen 
Saugling dieser Zustand gleichfalls ohne Mitwirkung des GroBhirns 
zustande kommen. 
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Einen gewissen "Obergang 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 Ermudungserscheinungen 
zu zeigen. Es diirfte sich dabei nicht mehr urn einen physiologischen 
Vorgang handeln; denn er findet sich hauptsachlich bei Kleinkindern, 
die auch sonst einen stumpfen Eindruck machen, besonders bei cerebraler 
Rachitis. Derartige Kinder entstammen oft einer Umgebung, die wenig 
geeignet ist, ihre Hirntatigkeit anzuregen. Ein Rapportverhaltnis 
zwischen Kind und Untersucher ist wenigstens angedeutet. 

KRASNOGORSKI (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 hirnwarts gerichteten Erregungen fiihrt er das Ausbleiben der 
Rindenerregungen zuruck. 

3. Hypnose. 

Die eigentliche HypnosfJ des Kindes unterscheidet sich kaum von 
der des Erwachsenen. Di0 Angaben uber das Lebensalter, in dem die 
ersten Hypnosen zu erziden sind, schwanken sehr, je nach den Anforde­
rungen, die man an daf.l Bild einer gelungenen Hypnose stellt. 1m all­
gemeinen entspricht im. Alter von 6 Jahren die Hypnose des Kindes der 
des Erwachsenen. pJldeutungen finden sich etwa bis zum 3. Lebens­
jahre hinab. Noch fruher 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. 

1. InteUigenz. 

Begriff. Unter Intelligenz versteht W. STERN die Fahigkeit, sich 
unter zweckmaBiger Verfiigung uber Denkmittel auf neue Forderungen 
einzustellen. Da die Intelligenz nur einen, wenn auch wichtigen Aus­
schnitt aus den geistigen Fahigkeiten des Menschen darstellt, konnen 
Intelligenzprufungen nicht die Kenntnis der gesamten Personlichkeit 
vermitteln. 

In te lligenz prufungen. 
Allgemeines. Die Intelligenzprufungen wollen die Intelligenz des 

Pruflings zahlenmaBig ausdrucken, damit sich die Intelligenz ver­
schiedener Kinder vergleichen laBt. Allerdings, wie weit den ermittelten 
Werten tatsachliche 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. In telligenzpriifung 

Jahre I 3 4 I 5 6 7 
I 

a) Wort- Gegenstande Begriffe er- Figur zu- Liicken in 
verstii.ndnis benennen klaren sammen- Figuren 

(Zweckangabe) setzen angeben 

b) Satz mit 2 Linien ver- Satz mit i 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 ausfiihren abzeichnen 

e) Bild (Auf- Geschlecht 4 Pfennige Bild (Be- l Pfennig bis I 
zahlung) angeben abzahlen schreibung) 1 Mark kennenl 

I 
I 

groBen Arbeit, die darauf verwandt wurde, immer noch fraglich. 
Wahrend auf der einen Seite immer neue Verfahren zur Intelligenz­
priifung ausgearbeitet werden, wird auf der anderen Seite vor einer 
"Oberschatzung gewarnt 1. Von sachverstandiger Hand ausgefiihrt und 
mit Vorsicht bewertet, konnen die Intelligenzprufungen hochstens ein 
Hilfsmittel in der arztlichen Diagnose bilden. Vorteilhaft ist es, daB 
sie den Untersucher zwingen, sich mit dem Kinde naher zu beschaftigen. 
So bietet sich Gelegenheit, das Kind auch in seinem Allgemeinverhalten 
eingehender zu beobachten. 

Die Intelligenzprufungen sollen mithelfen, zuruckgebliebene Kinder 
herauszufinden, Schaden der Umwelt zu erkennen und die Schulfahig­
keit zu beurteilen. Eine gute Zusammensetzung des Schrifttums geben 
W. STERN und O. WIEGMANN. Bezugsquellen fUr die verschiedenen 
zur Prufung notigen Gegenstande sind: 

1 So schreibt der Psychologe W. KOHLER: "Ich bin etwas argwohnisch gegen 
die Tendenz, sog. Intelligenzpriifungen anzustellen. Ein begabter Padagoge spricht 
mit dem Kinde ein paar Minuten und hat dann ein recht lebendiges Bild von seiner 
Begabung, seiner Begabungsrichtung und von seinen Schwierigkeiten. Das solI 
nun durch die Intelligenzpriifungen ersetzt werden. Ein Uberblick iiber die Priifungs­
aufgaben .... zeigt alsbald, daB man offenbar nicht immer recht weiB, was man 
eigentlich priifen will. Eine Art Quodlibet von Anforderungen wird zusammen­
gestellt und an das Kind herangebracht ... Woher weiB man nun, daB solche 
Aufgaben gerade Intelligenzaufgaben und deshalb geeignet sind, an die Stelle der 
mehr qualitativen Menschenbeurteilung des geborenen Padagogen zu treten?" 
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nach BINET-SmoN-BoBERTAG. 

8 9 

I 
10 11 12 

Lesen, einen Begriffe er- t Lesen, 6 Haupt- Abstrakte Be-
Hauptpunkt klaren (Ober- punkte ange ben griffe erklaren 

angeben begriffe) 

3 leichte Ver- I Datum Satz mit 3 schwere Ver- W orte ordnen 
standesfragen I angeben 26 Silben standesfragen 

nachsprechen 

Vergleich aus 80 Pfennig 6 Zahlen Absurditaten Text mit 
der Erinnerung auf 1 Mark nachsprechen kritisieren Lucken er-

herausgeben ganzen 

4 Farben 5 Gewichte 3 Worte in 3 Worte in 3 Reime 
benennen ordnen 2 Satzen unter- 1 Satz unter- finden 

bringen bringen 

Von 20 bis 1 Bild (provo- AIle Miinzen Bild (spontane 
ruckwarts zierte Er- kennen Erklarung) 

zahlen klarung) 

1. Zentralinstitut fur Erziehung und Unterricht, Berlin W 35, Potsdamerstr. 120. 
2. Institut fiir experimentelle Padagogik und Psychologie, Leipzig, Cramerstr. 4. 
3. Psychologisches Laboratorium, Hamburg 1, Domstr.9. 

IntelligenzaIter und -quotient. Urn die H6he der Intelligenz aus­
zudriicken, wird das errechnete Intelligenzalter in Beziehung zum Lebens­
alter gebracht. BINET nahm den Unterschied: Intelligenzalter-Lebens-
It W S fO'L dIll' . Intelligenzalter. a er. . TERN wlrte en nte 1genzquotwnten: ~LebenBalter- em. 

Es lieB sich zeigen, daB der Intelligenzquotient des gleichen Kindes, in 
langeren Zeitabstanden untersucht, ziemlich bestandig 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 erst en Zeichen der 
erwachenden Intelligenz sind noch teilweise oder ganz abhangig von 
den auBeren Reizen, die im gegebenen Augenblick einwirken; dagegen 
fehlt noch zunii.chst die Voraussicht und V orwegnahme von kiinftigen 
Antrieben und Entscheidungen von innen heraus. Die Friihintelligenz 
bedarf des Antriebes durch starke Gefiihle, z. B. durch Hunger, der 
befriedigt werden solI. Diese praktische Intelligenz steht noch auf der 
gleichen Stufe wie die tierische, deren Kenntnis wir vor aHem W. KOHLER 
verdanken. 1m Laufe der weiteren Entwicklung bedarf die praktische 
Intelligenz immer schwii.cherer Anreize, urn wirksam zu werden. Die 
Lebensanforderungen werden mannigfaltiger; das Kind lernt Auftrii.ge 
ausfiihren. 1m Spiele iibt es sich fiir viele neue Aufgaben. 
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Mit der Entwicklung der Sprache gesellt sich allmahlich zur prak­
tischen Intelligenz die theoretische, deren eigentliches Ziel in dem Her­
vorbringen eines Denkergebnisses besteht. In der geistigen Bewaltigung 
der auBeren Wirklichkeit unterscheidet STERN drei Stufen: zuerst werden 
die Gegenstande denkend erfaBt, dann die Handlungen und Vorgange 
und schlieBlich die Beziehungen. Die verschiedenen Intelligenzstufen 
sind nicht streng voneinander abgegrenzt; es handelt sich nur urn ein 
Vorwiegen der geistigen Einstellung nach der einen oder anderen Richtung. 

Intelligenzpriifungen an alteren Kindern. Die gebrauchlichen Intelli­
genzprufungen gehen auf BINET und SIMON zuruck. Die Leistungs­
fahigkeit ihres Verfahrens wurde eingehend untersucht, wobei die 
ursprunglichen Proben vielfach verandert oder durch andere ersetzt 
wurden. Diese Umbildung ist auch heute noch nicht abgeschlossen. 
Fur deutsche VerhaItnisse kommt die BOBERTAGSche Bearbeitung der 
BINETschen Proben in Frage (Tabelle 37). Neuerdings hat I. NORDEN 
ein "Binetarium" fur die gleichen Zwecke herausgegeben. 

Entsprechende Priifungen an Sauglingen und Kleinkindern stammen 
von A. GESELL fur die Zeit vom 1.-30. Monat, von HETZER und WOLF 
fUr die Sauglingszeit und von HETZER und KOLLER fUr 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. BUHLER das Kind in seinem handelnden Gesamt­
bezug zur menschlichen und dinglichen Umwelt erfassen. Wir beschranken 

Tabelle 38. Priifungen im 1. Lebensjahr (nach HETZER und WOLF). 

2. Monat. 6. Veranderte Reaktion bei wieder-

1. Kopf aufrecht halten. 
2. Kopf in Bauchlage hochhalten. 
3. Suchendes Kopfdrehen wahrend 

Schalldauer. 
4. Erschrecken bei lautem Schallreiz. 
5. Fixieren. 
6. Fluchtbewegung mit dem Kopf. 
7. Soziale Reaktion. 
8. Reaktion auf Wechsel der Stimm­

lage. 
9. Lallen. 

10. Experimentierbewegungen. 

3. Monat. 
1. Kopf und Schultern in Bauchlage 

hochhalten. 
2. Betasten von Gegenstanden. 
3. Schallquelle mit den Augen suchen. 
4. Bewegtem Gegenstand mit den 

Blicken folgen. 
5. Reaktion auf Verschwinden des er­

blickten Gegenstandes. 

holter Reizdarbietung. 
7. Fluchtversuch mit dem ganzen 

K6rper bei Tastreiz. 
8. Lachelnd oder lallend den Blick 

erwidern. 
9. Maskenversuch. 

10. Mimik nachahmen. 

4. Monat. 
1. Nur auf den Handflachen gestiitzt 

liegen. 
2. N ach getastetem Gegenstand greifen. 
3. Mit beiden Randen ohne Benutzung 

der Finger greifen. 
4. Herumhantierendes Bewegen von 

einem Gegenstand. 
5. Beriihrungsgegenstand beschauen. 
6. Aktives Blicken in neuer Situation. 
7. Windelversuch liegend. 
8. Erwachsener Mitspieler verlaBt das 

Kind. 
9. Spielzeugentzug. 

10. Mimik nachahmen. 
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5. Monat. 

1. Kopf und Schultern in Riickenlage 
hochhalten. 

2. Vom Riicken auf die Seite und 
zuriickdrehen. 

3. Nach erblicktem Gegenstand mit 
einer Hand greifen. 

4. Unterscheiden zwischen freundli-
chem und erziirntem Ausdruck. 

5. Windelversuch in Riickenlage. 
6. Spielzeugentzug. 
7. Abwehr bei Wegnahme von Spiel­

zeug. 
8. Nach verlorenem Spielgegenstand 

suchen. 
9. Positive Reaktion auf Klange. 

10. Mimik nachahmen. 

6. Monat. 

1. Mit Unterstiitzung sitzen. 
2. Tischkantenprobe. 
3. Unmut bei vergeblichem Greifen. 
4. Unterscheiden zwischen freundli­

chern und erziirntem Reden. 
5. Sich mit einem bewegten Gegen-

stand an einem ruhenden betatigen. 
6. Lachen als allgemeine Reaktion. 
7. Windelversuch in Bauchlage. 
8. Reaktion auf Spielzeugentzug. 
9. Aktives Kontaktsuchen. 

10. Laute nachahmen. 

7. Monat. 

1. Reizquelle wegsto13en. 
2. Sich von der Stelle bewegen. 
3. Nach erwiinschtem Gegenstand mit 

Lageveranderung hinstreben. 
4. Herumhantierendes Bewegen mit 

2 Gegenstanden. 
5. Klopfen nachahmen. 
6. Spielzeugentzug. 
7. Papierprobe. 
8. Windelversuch mit Unterstiitzung 

sitzend. 
9. Unterscheiden zwischen freundlicher 

und erziirnter Mimik. 
10. Dem Erwachsenen das Spielzeug 

entreiJ3en. 

8. Monat. 

1. Frei si tzen. 
2. Gedachtnisleistung. 

3. Kriechen. 
4. Tendierte Spielzeugwahl. 
5. Spiegelversuch. 
6. Reaktion auf fremde Umgebung. 
7. Nachahmend die Puppe quietschen 

lassen. 
8. Bevorzugung des Papiers von 

anderen Spielzeuggegenstanden. 
9. Spielzeugentzug. 

10. Nach einem Gegenstande au13erhalb 
des Bettes streben. 

9. Monat. 
1. Mit Unterstiitzung knien. 
2. Gebarden verstehen. 
3. Taschenversuch. 
4. Destruktive Betatigung. 
5. Bilderbuch nachahmend auf- und 

zuklappen. 
6. Gedachtnisversuch. 
7. Die Aufmerksamkeit des Erwach 

senen erregen. 
8. Frei sitzend 2 Gegenstande greifen. 
9. Guckguckspiel. 

10. Gewiihnung an unbekannten Er­
wachsenen. 

10. Monat. 
1. Glocke nachahmend lauten. 
2. Windelversuch frei sitzend. 
3. Verdeckten Gegenstand abdecken. 
4. Glasplattenprobe. 
5. Sich erstaunt an den Erwachsenen 

wenden. 
6. Mit Unterstiitzung stehen. 
7. Gedachtnisversuch. 
8. Organisiertes Spiel mit dem Er· 

wachsenen. 
9. Gegenstande weden. 

10. Schachtel aufmachen. 

11. Monat. 
1. Zum Sitzen aufrichten. 
2. Gegenstande an der Schnur heran-

holen. 
3. Gedachtnisversuch. 
4. Wiirfel ineinanderstecken. 
5. Wiirfel vorsichtig aufstellen. 
6. Liiffelschlagen nachmachen. 
7. Laute nachahmen. 
8. Furcht vor Ungewohntem. 
9. Organisiertes Spiel mit dem Er· 

wachsenen. 
10. Schachteliiffnen. 
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Priifungen im 2. Le bensjahr (nach HETZER und KOLLER). 

1. Vierteljahr. 

1. Mit Hilfe stehend etwas halten. 
2. Mit Hilfe gehend etwas halten. 
3. Hohlwiirfel aus- und einraumen. 
4. Stocke aneinander rei ben oder an­

einander klopfen. 
5. Eigenes Spiegelbild betrachten. 
6. Nach dem Spiegelbild des Keks 

greifen. 
7. Organisiertes Spiel: Aufrichten und 

Hinlegen. 
S. Ball mit dem Hiihnchen nach­

ahmend driicken. 
9. Sich an das verschwundene Hiihn­

chen nach 3 Minuten erinnern. 
10. Den verschwundenen Inhalt einer 

Schachtel nach 3 Minuten suchen. 

2. Vierteljahr. 

1. Frei stehend etwas heben. 
2. Frei gehen. 
3. Vollwiirfel einraumen. 
4. Sich iiber das Spiegelbild erstaunt 

an den Erwachsenen wenden. 
5. Figurentafel betrachten. 
6. Vertreten einer Aufforderung. 
7. Nachahmend mit 2 Schlegeln trom­

meln. 
S. Organisiertes Spiel mit dem Ball. 
9. Sich an das verschwundene Hiihn­

chen nach 8 Minuten erinnern. 
10. Den verschwundenen Inhalt einer 

Schachtel nach 8 Minuten suchen. 

3. Vierteljahr. 

1. Freigehend etwas halten. 
2. Klettern. 
3. Keks unter einer von 2 Schachteln 

finden. 
4. Gegenstande mit einem Stock heran­

holen. 
5. Das Spiegelbild hinter dem Spiegel 

suchen. 
6. Den Kreisel aufmerksam also er-

staunt betrachten. 
7. Respektieren des fremden W ortes. 
8. Beachten des Verbotes. 
9. Sich an das verschwundene Hiihn­

chen nach II Minuten erinnern. 
10. Den verschwundenen Inhalt einer 

Schachtel nach 11 Minuten suchen. 

4. V ierteljahr. 

1. Auf einen Stuhl steigen. 
2. Wiirfel beim Bauen aufeinander­

stellen. 
3. Interessiertes Betrachten einer 

Maske. 
4. Rohrstiicke ineinanderstecken. 
5. Bild erkennen. 
6. Verstehen eines Befehles. 
7. Die Uhr auf Befehl ans Ohr legen. 
8. Spieldose nachahmend drehen. 
9. Sich an das verschwundene Riihn­

chen nach 17 Minuten erinnern. 
10. Den verschwundenen Inhalt einer 

Schachtel nach 17 Minuten suchen. 

uns auf einen Uberblick iiber die Proben von HETZER, WOLF und KOLLER, 
die unter der Leitung von CR. 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). 
so miissen wir diese Frage verneinen; denn es sind die bedingten Reflexe, 
also die Grundlage der Erziehung des jungen Kindes, unbeachtet ge­
blieben. AuBerdem miiBten die Reflexe des Lage- und Bewegungs­
sinnes viel eingehender gepriift werden, wenn wirklich die Korper­
beherrschung untersucht werden solI. Nach HETZER lii.Bt sich durch 
entsprechende rechnerische Auswertung das Entwicklungsalter des 
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Kindes "auf den Tag genau" 1 bestimmen. Kann aber erne derartige 
Berechnung irgendeinen Wert besitzen? 

ZOEPFFEL hat bereits mit Recht eingewandt, daB beim gleichen 
Saugling, wenn er mehrmals in gleicher Weise geprlift wird, Ver­
schiedenheiten in der Reaktion, die von den verschiedensten Umstanden 
abhangen, haufig sein werden. Die Warnungen, die vor einer Uber­
bewertung der Intelligenzprlifungen des alteren Kindes ausgesprochen 
werden, konnen fUr dieses Lebensalter nur unterstrichen werden. 

ZOEPFFEL hat sich die Aufgabe gestellt, die Personlichkeit der Saug­
linge dadurch zu erfassen, daB die gleichen Reize der verschiedenen 
Sinnesgebiete ofters wiederholt werden. Aus der Haufigkeit, 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. RUDIGER fand gute Ubereinstimmung mit den Befunden 
aus der Sauglingszeit. 

In der zweiten Halfte 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 Sauglings auf Grund des assoziativen Gedachtnisses. Es 
sind damit Assoziationen gemeint, die dem Kinde eine gewisse Unter­
scheidung seines praktischen Verhaltens gegen haufig wiederkehrende 
Ereignisse, Personen und Dinge ermoglichen. K. BUHLER hat es aber 
unterlassen, sich mit der Lehre PAWLOWs auseinander zu setzen, in der 
kein Raum fUr den Begriff der Assoziationen ist. 

So ist die Brlicke zwischen der Hirnphysiologie und del' Psychologie 
des Kindes noch nicht geschlagen. Eine Verstandigung wird erst 
moglich sein, wenn die Kinderpsychologen den groBen Wissenszuwachs 
erfassen, den die Lehre PAWLOW~ gebracht hat. Es ist bisher nichts 
bekannt liber die ungemein wichtige Frage, wie sich die menschliche 
Hirntatigkeit liber 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. KOHLER am Menschenaffen er­
probt hatte. GroBere Untersuchungsreihen liegen bisher nicht vor; da 
das Versuchsergebnis in hohem MaBe von den auBeren Bedingungen ab­
hangt, diirften sich schwer brauchbare Durchschnittswerte finden lassen. 

1 "Auf das friihere Kindesalter ist die experimentelle Methode so gut wie unan­
wendbar, und die Ergebnisse der gleichwohl unternommenen Versuche dieser 
Art sind wegen des ungeheuren Vbergewichtes 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 vorubergehenden Stillstand infolge 
von Krankheiten handeln; dann tritt spater wieder ein Ausgleich ein. 
Jede ernst ere AHgemeinstorung verhindert weitere Fortschritte und 
bringt meist sogar RiickRchritte, urn 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 Zustande hervorrufen, 
sind vor aHem die cerebrale Rachitis, weiter chronische Ernahrungs­
storungen sowie schwere langdauernde Infekte. 

2. Sprache. 

Mehrfach wurde die Entwicklung des Sprechens bei einzelnen Kinder 
tagebuchartig verfolgt (PREYER, AMENT, E. und G. SCUPIN, 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 einfOrmigsten 
sind die Laute des Neugeborenen, da dieser seinen Unmut zwar durch 
Wimmern, Weinen oder Brullen - zunachst ohne Tranen - ausdriickt, 
zu seufzen und zu schluchzen vermag, aber noch keine Ausdrucksmittel 
fur die Zufriedenheit und Behaglichkeit besitzt. 

Etwa im 2. Monat beginnt das LaHen, dessen Laute sich nur unvoll­
kommen in der Schriftsprache wiedergeben lassen. Es klingt wie "arre, 
arre" oder "orre, orre". Allmahlich treten mehr Konsonanten und 
Vokale auf, die Zusammenstellungen werden mannigfaltiger. Das 
Kind beginnt in guter Stimmung langer dauernde Selbstgesprache zu 
fiihren. Es spielt mit seinen Sprechwerkzeugen in gleicher Weise wie 
mit seinen Armen und Beinen (MEUMANN). 

1m 2. Vierteljahr beginnt es seine Freude auszudriicken: es lacht, 
kraht und jauchzt unter kriiftigen Mitbewegungen seiner Arme und 
Beine. 

1m 3. Vierteljahr, gelegentlich auch schon friiher, steUt sich ein 
gewisses Wortverstii.ndnis ein ("Wo ist die Uhr? Leg das hin. Gib 
das her"). Fast aHe Vokale und Doppellaute werden beherrscht, hochstens 
mit Ausnahme der Zahn- und Zischlaute ("Mammam, Papa, dada"). 
Manche Kinder konnen am Ende des 9. Monats schon einzelne Worte 
nachsprechen. 

1m 4. Vierteljahr wachst das Verstandnis fur Worte und Gebarden. 
Die verschiedenen Teile des Gesichtes werden richtig bezeichnet, zahl­
reiche Gegenstande mit dem richtigen Wortklang in Verbindung ge­
bracht. Die Lallsprache wird reicher und mannigfaltiger. Die einzelnen 
Silben werden deutlicher ausgesprochen, die Artikulation wird geschickter, 
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die Vereinigungen von Konsonanten und Vokalen werden zahlreicher. 
SchlieBlich 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. GroB ist das psychologische Schrift­
tum iiber die Frage, in welcher Weise sich beirn 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 
Vorgange wahrend der erst en sprachlichen AuBerungen gar nicht einfach 
genug vorstellen kann. Er sieht darin nur das "Spiel mechanisch wirken­
der Assoziation". Standig wiederholte Aufforderungen, Fragen, Ab­
richtungen (Dressurversuche) sind dabei von groBter Wichtigkeit. 

Wir sind heute imstande, diese Vorgange 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 halt die Mutter 
,ihr Kind ab, immer wieder sagt sie ihm dabei das gleiche Wort vor, 
bis schlieBlich Abhalten und Wort eine bedingte Verbindung eingehen. 
So wird fiir das Kind der Stuhldrang zum Reiz, urn nun seIber das Wort 
auszurufen, das die Mutter standig in Zusammenhang mit der Stuhl­
entleerung gebraucht hat. 

Ebenso wird dem Kinde das Wortverstandnis ("Wie groB bist du ~ 
Mach bitte, bitte") in gleicher Weise anerzogen wie dern PAwLow-Hunde 
der bedingte Reflex. Die bedingte Reizung kann schon durch den Ton­
fall allein zustande kommen. So berichten TAPPOLET-MEUMANN, daB 
ein Saugling 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 Sprachverstandnis 
ist also zunachst noch nicht die Rede. PREYER" Kind hielt auf die Frage 
"Wie groB ist das Kind 1" beide Arme empor. Es antwortete aber in 
gleicher Weise, wenn es nur die Worte "wie groW' ~ oder "ooss", schlieB­
lich nur ,,00" horte. Die Generalisation und Differenzierung des Wort­
begriffes folgte also genau den Gesetzen des bedingten Reflexes (S. 147), 
wie bereits IscHLONDSKY hervorgehoben hat. Nur verursacht das Aus­
sprechen einzelner W orte 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 abhangig, mit der der Erwachsene seine Aufforderung 
begleitet. 

11* 
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CL. und W. STERN kommen diesen Vorstellungen nahe, wenn sie in 
dem ersten W ortverstandnis 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 Gegenstande, sondern dienen 
dem Ausdruck eines Wunsches oder eines Gefuhles. So bezeichnet das 
Wort "Mama" nicht einfach die ::Wutter, sondern druckt etwa den Wunsch 
aus, die Mutter moge zum Kinde kommen. Nach STERN fallt die Stufe 
des Einwortsatzes ungefahr in die erste Halfte des 2. Lebensjahres. 

Die weiteren Stufen der Sprachentwicklung (nach CL. und W. STERN). 
Etwa in der zweiten Halfte des 2. Lebensjahres wachst der Wortschatz 
plOtzlich stark an. Fragen nach dem Namen del' Dinge treten auf. Un­
gefahr 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 groBerer Zahl hinzu, schlief3lich erscheinen Eigen­
schafts- und Beziehungsworte. 

Etwa in der zweiten Halfte des 3. Lebensjahres lernt das Kind die 
W orte zu biegen, und zwar stellen sich ziemlich gleichzeitig die ver­
schiedenen Flexionsarten (Konjugation, Deklination, Komparation) 
ein. Die Satzbildung (Ausrufs-, Aussage-, Fragesatze) wird mannig' 
faltiger; doch bleibt die Hauptsatzform zunachst noch erhalten. 

Ungefahr in der Mitte des 3. Lebensjahres treten die Nebensatze 
auf. Die feinere Unterscheidung del' Partikel und die Beherrschung del' 
schweren Verbformen, z. B. der Konjunktive, stellt sich erst allmahlich 
ein. Das Kind beginnt durch Ableitung und Zusammensetzung neue 
Worte zu bilden. 

1m 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 del' Kindheit uberhaupt nicht; viel­
mehr hat eine jede Altersstufe des Kindes ihre besondere Sprache. 

Wortschatz (nach CL. und W. STERN). Unter Wortschatz wird die 
Gesamtzahl der W orte verstanden, die von einem Kinde zu einer 
bestimmten Lebenszeit gesprochen wird. Der Wort schatz entwickelt 
sich bei verschiedenen Kindern so ungleich, daB sich Durchschnitts­
werte kaum angeben lassen. Als Einzelwerte seien die Zahlen fUr Hilde 
Stern gegeben. Dieses Kind beherrschte 

mit 1;3 . . . . . 8 Worte 
" 1;6 . . . . . 44 " 

mit 1;8 .... 116 Worte 
" 1 ;11. . . . 275 " 

Als Durchschnittswerte geben CL. und W. STERN folgende Werte: 

Alter. . . 1;6 2;0 3;0 4;0 5;0 6;0 
Wortschatz . . 100 300--400 1000-HOO 1600-2200 2500-3000 
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Innerhalb des Wortschatzes verschiebt sich allmahlich del' Anteil, 
den die einzelnen Worfklas8en am gesamten Sprachbestande haben. 
Die ersten Worf,schatze enthalten, von Interjektionen abgesehen, fast 
nur Hauptworte. Dann treten die Verben hinzu, deren Anteil am Wort­
schatz rasch waehst. Erst zuletzt stellen sich die ubrigen Wortklassen 
ein, von denen die Merkmale und Beziehungen ausgedruckt werden: 
die Eigenschafts-, Umstands-, Fur-, Zahl-, Vorworte usw. 

Fur ein Kind bestimmten Alters ist von dem W ortschatz der Um­
gangssprache eine gewisse Menge schon uber die Verstandnisschwelle 
geschritten, eine kleinere Menge hat sich auBerdem uber die Sprach­
schwelle erhoben und ein dritter sehr kleiner Teil hat die Sprachschwelle 
ii berschritten, ohne schon die Verstandnisschwelle beriihrt zu ha ben, 
namlich die sinnlos nachgesprochenen W ode. 

X. Neurologische Eigenttimlichkeiten 
bestimmter Entwicklungsstufen. 

1. Unreife Friichte. 

Embryonen. Vorzeitige Entbindung durch Kaiserschnitt ermaglicht 
es, fur kurze Zeit das Verhalten nicht lebensfahiger menschlicher Em­
bryonen zu beobachten. In dieser Richtung hat M. MINKOWSKI plan­
maBige Beobachtungen gesammelt; wir werden im folgenden seinen 
Angaben folgen. Die Fruchte sterben so rasch ab, daB 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 MINKOWSKI vom 4. Schwangerschaftsmonat 
an (Lange 18 cm). Es handelte sich urn tiefe Einatmungen, bei denen 
der Mund geaffnet, manchmal auch der Kopf nach hinten gezogen 
wurde. Die einzelnen Atemzuge folgten einander in langeren, manchmal 
minutenlangen Abstanden. Es tritt also zuerst die tiefst stehende 
Schnappatmung (S.115) auf, wahrend die haheren Bestandteile des 
Atemzentrums zwar gelegentlich vor oder sofort nach der Abnabelung 
eine rhythmische Atmung hervorrufen, im allgemeinen aber erst spateI' 
arbeitsfahig werden. Die Schnappatmung, die auch spateI' 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 langere Zeit nach dem 
Erloschen der Atmung leistungsfahig zu bleiben. 

Reflexe durch Hautreizung neigen dazu, sich uber weitere Abschnitte 
des Korpers auszubreiten. Mit fortschreitendem Alter werden die 
Reaktionen bestimmter und beschrankter. Durch Zerstorung des 
Ruckenmarkes steUte 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 21/2 Schwangerschafts­
monaten konnte MrNKOWSKI durch Bestreichen der Innenhand den 
Handgreifreflex auslOsen, wahrend ihn BOLAFFIO 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 an sah MINKOWSKI nach Beriihren 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 bestan­
digsten gehorte, erlosch nach Zerstorung des verlangerten Riicken­
markes. BOLAFFIO und ARToM fanden dagegen erst vom 6. Monat an 
einen Saugreflex. Eine von PEIPER beobachtete Frucht mit einer Lange 
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 vermiBte MINKOWSKI in allen Fallen (Lange 
10-34 cm, entsprechend einem Alter von 3-7 Monaten). 

Tonische Halsreflexe waren bei alteren Friichten ziemlich regelmaBig, 
bei jiingeren nur undeutlich nachzuweisen. Bogengangsreaktionen auf 
Progressivbewegungen in gerader Richtung (S. 122) waren gleichfalls 
vorhanden. 

Das Verhalten der Sehnenreflexe lieB sich nur schwer beurteilen. 
Beklopfen der Sehnen fiihrte meist zu keiner Reaktion. 

Das athetotische Bewegungsspiel wird auf S. 136 beschrieben. Nach 
BOLAFFlO und ARToM 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 auBen her dem Riickenmark zuflieBen, 
treffen hier zunachst auf keine festen Leitungsbahnen, sondern strahlen 
nach verschiedenen Richtungen aus, so daB mannigfache Reaktionen 
zustande kommen. Mit fortschreitender Entwicklung beschranken sich 
die Reaktionen immer mehr auf die gereizte Korperstelle und folgen 
bestimmten Leitungsgesetzen (MrNKOWSKI). 1m Sauglingsalter ist diese 
Entwicklung noch nicht abgeschlossen, vielmehr schalt sich erst allmah­
lich die Einzelbewegung aus der allgemeinen Bewegungsunruhe heraus. 

Nach MrNKOWSKI sind die Muskeln der Friichte durch Beklopfen 
unmittelbar zu erregen. Yom 3. Monat an werden sie auch galvanisch 
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und faradisch erregbar; weniger lebhaft reagieren sie bei Reizung vom 
Nerven &Us; vom 4. Monat an sind die Nerven trotz ihrer Marklosigkeit 
imstande, die Erregung durch den elektrischen Strom weiterzuleiten. 

"Oberhaupt werden aUe Bewegungen und Reaktionen der unreifen 
Friichte von einem noch marklosen Nervensystem vermittelt. 

Friihgeburten. iYber den groBen Schadel s. Bd. 1, S. 13. 
Die Friihgeburten verhalten sich in mancher Beziehung anders als die 

reifen Kinder: sie haben ein noch groBeres Schlafbediirfnis, sind schwerer 
zu wecken, und haben eine langere 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 iYber­
erregbarkeit bei Reizung der Muskeln unmittelbar oder vom Nerven aus. 

Die haufigste Todesursache der Friihgeburten bilden ihre zentral 
bedingten Atemstorungen (S. 115). Die Frage des Geburtstraumas wird 
auf S. 169 besprochen. 

Die ungeborenen Kinder werden nicht weniger reaktionsfahig sein 
als die gleichaltrigen, die aus irgendeinem Grunde vorzeitig geboren 
wurden. Eher ware vor dem iYberstehen der Geburt eine groBere 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 sieh la.ngere 
Zeit hindureh ganz ruhig verhalt, treten nieht selten krii.ftige Kinds­
bewegungen auf. Schon diese spreehen gegen die oft geauBerte Ansieht, 
daB die Kinder vor der Geburt standig schlafen. 

Reaktionen des Kindes auf auBeren Reiz sind nur unter bestimmten 
Bedingungen zu erhalten. Eine Reizung des Geruehs-, Geschmaeks­
und Gesiehtssinnes kommt nicht in Frage. Dagegen beantwortet das 
ungeborene Kind plOtzlich einsetzenden lauten Schallreiz mit deutlichen 
Bewegungen (PEIFER). 

Wa.hrend der letzten Schwangersehaftsmonate beobaehtete AHLFELD 
rhythmische Brustkorbbewegungen der Friichte und deutete sie als 
intrauterine Atembewegungen. Beobachtet man langere Zeit den Leib 
einer Schwangeren unter guter Beleuehtung, so sind diese Bewegungen 
oft miihelos zu erkennen. Sie hangen - daran ist nicht zu zweifeln -
von der Tatigkeit des Atemzentrums ab; im iibrigen ist ihre Bedeutung 
unsieher. Nach WALZ sollen sie den Blutkreislauf befordern, indem sie 
02-haltiges Blut von der Placenta in den Brustkorb saugen. Gelegentlieh 
lassen sich schon im Mutterleib niedrige Atemformen (periodisehe 
Atmung, Singultus) nachweisen. 
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Verhalten wahrend der Geburt. Da die Geburt bei toten Kindem 
durchschnittlich schwerer verlauft als bei lebenden, scheint das Kind 
durch sein Verhalten den Geburtsverlauf zu unterstutzen. Rierfiir 
sprechen einige Beo bachtungen SELLHEIMe. Dieser stellte namlich bei 
Neugeborenen das Bestreben fest, sich kopfwarts zu bewegen. Wenn sic 
wenig bekleidet die Nacht uber auf dem Rucken lagen, so hatten sie sich 
morgens deutlich zum Kopfende und niemals zum FuBende des Bettes 
fortbewegt. Weiter reagieren nach SELLHEIM Neugeborene auf Kopf­
beugen nach vome mit einer Streckbewegung des Nackens. 

Wahrend der normalen Geburt durfte der Ralsstellrefl x auf den 
Korper und bei Beckenendlage der Korperstellreflex auf den Kopf die 
Drehungen des kindlichen K6rpers begunstigen. 

2. Neugeborene. 

Physiologie. Auf del' Stufe des Neugeborenen ist das GroBhirn noch 
nicht arbeitsfahig. Die Bewegungen hangen noch nicht von der Rirn­
rinde und den Pyramidenbahnen ab und sind daher weniger abgestuft 
und zielvol!; die Massenbewegungen del' ersten Sauglingszeit entsprechen 
vielmehr einem Pallidumwesen (S. 137). 

In den ersten Lebenstagen sind die Muskeln oft ganz atonisch. Bald 
aber stel!t sich eine physiologische Muskelhypertonie ein, die wahrschein­
lich mit der mangelnden Arbeitsfahigkeit der Gl'oBhirnrinde zusammen­
hangt (S. 138). 

Vol! ausgebildet sind beim Neugeborenen die lebenswichtigen Zentren 
des verlangerten Markes, besonders das Atemzentrum (S. 114) und das 
verwickelte Zusammenspiel del' Zentren, von denen die Nahrungsaufnahme 
abhangt (S. 116). 

Einzelne Reflexe des Lage- und Bewegungssinnes, z. B. Bogengangs­
reaktion auf Progressivbewegung, Stutzreaktionen del' Beine, Schreit­
bewegungen und Kriechphanomen, sind schon mit gl'oBer Deutlichkeit 
vorhanden. Bei den Spontanbewegungen und besonders bei der Bogen­
gangsreaktion zeigt sich ein gl'obschlagiger Tremor in den Armen. 

Aile Sinne des Neugeborenen sind reizbar, alle Sinnesnerven vel'mogen 
die Erregung hirnwarts zu leiten. Del' Reflexbogen verlauft uber den 
Thalamus optic us und das Pallidum ohne Beteiligung des GroBhirns. 
Das nervose Verhalten des Neugeborenen gegenuber del' AuBenwelt 
wird hauptsachlich yom Tastsinn, teilweise auch yom Geschmackssinn 
sowie yom Lage- und Bewegungssinn aus geregelt. Dagegen tl'eten 
:-:nfangs die h6heren Sinne, Auge und Ohr, weniger hervor, wenn sie auch 
schon von Geburt an erregbar sind. Die stammesgeschichtliche Ent­
wicklung durfte ebenso verlaufen sein. 

Der Neugeborene kann die AuBenwelt noch nicht zu seinen Gunsten 
verandern, ist aber bereits imstEmde, auf auBere Reize zweckmaBig zu 
reagieren und sich so in gewissen Grenzen vor Schaden zu schutzen_ 
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Bei ihm sind Analysatoren (S. 147) einfacher Art im Hirnstamm anZll­
nehmen, wahrend die feineren Analysatoren der Hirnrinde erst im Laufe 
des 1. Lebensjahres arbeitsfahig werden. Die Analysatoren des jungen 
Sa.uglings sind nur in ziemlich engen Grenzen fiir die Beschaffenheit 
und die Starke der AuBenreize empfindlich; die Reaktionen bestehen in 
angeborenen Reflexen. An de,s GroBhirn ist de,gegen beim Erwachsenen 
die Fa.higkeit gebunden, neue zeitliche Verbindungen (bedingte Reflexe) 
herzustellen und sich damit den Reizen der AuBenwelt auf de,s Feinste 
anzupassen. Diese Fahigkeit kommt dem Zentmlnervensystem des 
Neugeborenen, wenn iiberhaupt, nur in geringstem MaBe zu. 

Pathologie. Bei einer groBen Zahl von Neugeborenen findet sich 
pathologisch-anatomisch die VIRcHowsche Encephalitis interstitialis, die 
in der Anhaufung von Fettkornchenzellen in der Glia der weiBen Hirn­
substanz und der Riickenmarksstrange besteht. Viele wollen diese 
"Encephalitis" als einen physiologischen Vorgang auffassen, der mit del' 
Markscheidenbildung zusp,mmenhangt, 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 Sauglings gleichzeitig histogenetische und myelo­
genetische V organge, krankhafte Abweichungen vom Durchschnitt und 
verschiedene Abbauvorgange nachweisen. Die urspliinglichen Befunde 
VIRCHOW~ sowie andere spater bekannt gewordene und ebenfe,lls so 
gedeutete Bilder gehoren groBtenteils zu den regelrechten, einige auch 
zu regelwidrigen Entwicklungsvorgangen und ein kleiner Rest schlieB­
lich zu Entartungsvorgangen. GUILLERY schlagt deshalb vor, den 
Begriff der VIRCHowschen Encephalitis iiberhaupt fallen zu lassen. 
SCHWARTZ dagegen, der die Verfettungen des Neugeborenenhirns fUr 
krankhaft ansieht, fiihrt sie auf Geburtsverletzungen zuriick. 

Seit den Arbeiten von YLPPO und SCHWARTZ haben die Blutungen 
innerhalb der SchiidelhOhle, besonders haufig bei Friihgeburten, viel 
Aufmerksamkeit erregt. Sie finden sich - von den kleinsten, nur mikro­
skopisch nachweisbaren Blutaustritten bis zu groBen Ergiissen - in 
oder unter den Hirnhauten, in den Ventrikeln oder im Gehirn selbst, 
oft im Zusammenhang mit Tentoriumrissen, sowie im Wirbclkanal. Nach 
SCHWARTZ kommen sie durch Blutkreisle,ufstorungen zustande, die im 
Gebiet des Sinus longitudinalis odeI' der Vena magna Galeni np,ch dem 
Blasensprung durch Druckunterschiede zwischen Uterusinhalt und 
auBerem Luftdruck entstehen. Fiir die kleinsten Blutaustritte kommt 
eine andere Ursache, die Erstickung, in Frage (CREUTZFELDT und PEIPER, 
RYDBERG). Bildet sich doch die gleiche Form frischer Blute,ustritte 
bei erstickten Erwachsenen. Bei sterbenden Fliihgeburten bringt del' 
Zerfall des Atemzentrums gleichfalls eine Erstickung mit sich. 

Man hat sich oft bemiiht, die Blutungen schon am lebenden Neu­
geborenen nachzuweisen und wollte sogar moglichst 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 ausgefUhrt; .sie sind stets 
gescheitert (YLPPO, BERBERICH und WIECHERS, SCHWARTZ, LANDE, 
RYDBERG u. a.). Gleichen Sektionsbefunden konnen die verschiedensten 
klinischen Bilder und gleichen klinischen Bildern die verschiedensten 
Sektionserge bnisse entsprechen. 

So wird z. B. der negative Ausfall der Vestibularispriifung (S.121) 
fUr den Ausdruck eines Geburtsschadens gehalten (Voss, BERBERICH, 
und WIECHERS). Ja, es solI nach DOLLINGER die Vestibularispriifung 
mit schwachen Reizen ein einwandfreies klinisches Verfahren sein, 
urn selbst leichtere intrakranielle Stonmgen festzustellen. CATEL lehnt 
dagegen auf Grund seiner Nachprufungen derartige Schlusse vollig abo 
Kann doch der Vestibularis friihgeborener Kinder unter den gleichen 
Bedingungen an verschiedenen Tagen verschieden reagieren. Ebenso­
wenig hangt nach CATEL der Spontannystagmus mit einem Geburts­
schaden zusammen. DaB die Atemstorungen der Friihgeburten (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 soIl (YLPPO, 
BERBERICH und WIECHERS, FISCHER-WASELS, DOLLINGER). Wenn man 
aber Schielen, verfallenes Aussehen, Atrophie, Aufschreien, Benommen­
heit, Krii.mpfe und Neigung zu Untertemperaturen hierher stellt, so ist 
dagegen einzuwenden, daB sich genau die gleichen Erscheinungen auch 
jenseits der Neugeborenenzeit haufig in der Agone des Sauglings finden. 
So spricht man schon lange von "terminalen" Krampfen, die gerade 
beirn sterbenden Saugling so hii.ufig sind, daB man einen besonderen 
Ausdruck dafUr gepragt hat. Warum sollen sie beim sterbenden Neu­
geborenen eine andere Ursache haben? Ebensowenig ist das Sinken der 
reflektorischen Erregbarkeit, das sich in jeder langer dauernden Agone 
durch den Zerfall der Hirnzentren einstellt, beweisend fur Hirnblutungen. 

Zu einem anderen Teile entspricht das aufgestellte klinische Bild der 
geburtstraumatischen Hirnblutung den physiologischen Eigentumlich­
keiten des Neugeborenenhirns. Auf die Unreife des Zentralnervensystems 
gehen beim Neugeborenen und ganz besonders bei der Friihgeburt die 
Eigenschaften zuruck, die seine Bewegungs- und Atemformen sowie seine 
reflektorische Erregbarkeit kennzeichnen. Dagegen halt DOLLINGER in 
der ersten Lebenszeit Z. B. die choreatisch-athetotischen Bewegungen, 
die tonischen Halsreflexe und selbst so physiologische Vorgange wie den 
Singultus und das Gahnen fur den Ausdruck von Hirnblutungen. Be­
weise hat er dafUr nicht zu erbringen versucht. 
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Zur Zeit ist es nicht mog1ich, beim 1ebenden Neugeborenen rein 
neuro1ogisch eine Geburtsverletzung innerha1b der Schadelhoh1e zu 
erkennen. Blutiger Liquor ist noch kein Beweis fiir deren Vorhanden­
sein, da die Blutung durch die Lumba1punktion entstanden sein kann. 
Nach SCHLACK 1iefert aber der Ausfall der Benzidinprobe im zentri­
fugierten Liquor einen Anhalt: Bei negativem Ausfall kann eine Blutung 
innerha1b der Schii.delhohle ausgeschlossen werden. CATEL (1932) hat 
zu demselben Zwecke quantitative Bilirubinbestimmungen gleichzeitig 
in Blut und Liquor vorgenommen. Er fand, daB nur 6,6 % der ver­
storbenen Neugeborenen ihren Geburtsverletzungen erliegen; nach 
SCHWARTZ konnte man dagegen, ohne groBe Fehler zu begehen, die 
Frage der Friihsterblichkeit mit der Frage des Geburtsschadens gleich­
setzen. Diese gewaltige Ubertreibung ist sofort auf Widerspruch gestoBen 
(v. JASCHKE, WOHLWILL, PEIFER, LANDE, CATEL, SELLHEIM). Unmog­
lich ist mit dem Nachweis einer vielleicht geringfiigigen Hirnblutung 
an irgendeiner Stelle schon die Todesursache gefunden. AuBerdem 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 Friihsterblich­
keit, bei der es sich meistens um Friihgeburten handelt, und der Be­
schaffenheit des Zentralnervensystems. Je weiter namlich die Kinder 
in ihrer Entwicklung zuriick sind, desto unreifer ist ihr lebenswichtigstes 
Zentrum, das Atemzentrum. AIle ernsteren Schaden, von denen die 
Kinder betroffen werden, wie Auskiihlungen, starkere Gewichtsverluste, 
Ernahrungsstorungen und Infekte, setzen die Erregbarkeit des Zentral­
nervensystems herab. Am empfindlichsten erweist sich dabei das Atem­
zentrum, dessen Zerfall (S. 115) das Leben ernstlich gefahrdet. 

Haufig ist noch ein anderes lebenswichtiges Zentrum, das Saug­
zentrum, bei schwachen Friihgeburten gar nicht oder nur beschrankt 
arbeitsfahig. Eine Gefahr wie bei dem Zerfall des Atemzentrums besteht 
aber nicht, da sich die notwendige Nahrung leicht mit der Sonde zu­
fiihren laBt. 

Wenig Sicheres ist dariiber bekannt, welche Dauerschaden des Gehirns 
auf geburtstraumatischen Hirnblutungen beruhen. SCHWARTZ erb1ickt 
in pathologisch-anatomischen Krankheitsbildern wie der Porencephalie, 
der diffusen lobaren Hirnsklerose, der Kleinhirnatrophie, dem Status 
marmoratus und dem angeborenen Kernmangel im verlangerten Mark 
die Restzustande von Geburtsverletzungen. Auf dieser Grund1age 
beruht vielleicht ein Tell der verschiedenen Formen von cerebraler 
Kinder1ahmung, Schwachsinn und Epilepsie. Voss vermutet, daB die 
angeborene Taubstummheit zum Teil hierher gehort. 
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3. Siiuglinge. 

Die neurologischen Eigentiimlichkeiten der Siiuglingszeit sind in der 
Tabelle 39 zusammengefaBt. Diese kann natiirlieh nur einen Anhalt 
bieten, da die Zeiten fiir das Auf tau chen und Versehwinden bestimmter 
Fahigkeiten von Kind zu Kind schwanken. 

Mit etwa 3 Monaten maeht sich allmahlieh der EinfluB des Streifen­
hiigels und der Rindenzentren mit den zugehorigen Pyramidenbahnen 
geltend: die Bewegungen werden gehemmt, abgestuft und zweekmaBig: 
ganz allmahlieh treten die Massenbewegungen in den Hintergrund. 

Das erste Lernen geht mit Hilfe del' bedingten Reflexe vor sieh, die 
sieh, im 1. Vierteljahr beginnend, in der Folgezeit immer mehr einstellen. 
Auge und Ohr ermogliehen in zunehmendem MaBe den Erwerb neuer 
Fahigkeiten. Gleiehzeitig maeht die Reifung des Lage- und Bewegungs­
sinnes das Kind immer unabhangiger von seiner Umgebung. Mit del' 
Fahigkeit zum aufreehten Gange ist am Ende des 1. Lebensjahres die 
Gebundenheit an den Raum iiberwunden. Die hoehste mensehliehe 
Fahigkeit, das einsichtige Handeln, zeigt sich in den Anfangen im 
letzten Vierteljahr. Es ist die gleiehe Zeit, in der sieh mit Hilfe der 
bedingten Reflexe die ersten sinnvollen W orte einstellen. 

Die Grundgesetze fUr das Erwachen der Hirntiitigkeit im Siiuglingsalter, 
wie sie sieh aus den vorliegenden Tatsaehen ergeben, sollen hier noeh 
einmal kurz zusammengefaBt werden. 

Die physiologisehe Inbetriebnahme del' versehiedenen Hirnzentren 
geht in der gleiehen Reihenfolge VOl' sieh, in del' sie sieh entwicklungs­
und stammesgesehichtlieh gebildet haben. Beim Neugeborenen sind erst 
die altesten Hirnteile arbeitsfahig, die sieh im verlangerten Mark befinden. 
Hieraus erklaren sieh die neurologisehen Eigentiimliehkeiten dieser Ent­
wieklungsstufe. 1m Laufe des 1. Lebensjahres waehst gewissermaBen die 
Arbeitsfahigkeit in die jiingeren Hirnteile hinauf, dureh deren Tatigkeit 
die alteren Zentren vielfaeh gehemmt werden. So verandert sieh die 
Hirntatigkeit wahrend des 1. Lebensjahres allmahlieh, abel' ununter­
broehen, bis mit einem Jahre die neurologisehe Stufe des Erwaehsenen.. 
wenn aueh nul' in groben Umrissen, erreicht ist. 

Neurologisehe Eigentiimliehkeiten del' Sauglingszeit, die auf die 
Stammesgesehiehte zuriiekgehen, sind die Ruhehaltung, del' Hand- und 
FuBgreifreflex, die Aufziehreaktion del' Arme, der Gang mit leieht 
gebeugten Hiift- und Kniegelenken und vorher das Laufen auf allen 
Vieren, das Krieehphanomen, die periodisehe Atmung und die Sehnapp­
atmung, die Reflexe del' Nahrungsaufnahme, die Reihenfolge in del' Ent 
wieklung del' bedingten Reflexe und des Verstandes. 

Die Natur bringt damit beim Mensehen als Entwieklungsstufen 
Zustande hervor, wie sie yom Tierversueh her bekannt sind. Dureh 
A btragung odeI' Vergiftung hoherer Hirnteile lassen sieh namlieh beim 
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Tabelle 39. Neurologische Eigentumlichkeiten der Sauglingszeit. 

Atmung 

Bewegungsform: 
Athetotische Bewegungen. 
Reflexartige Spontanbewe· 

gungen 
Willkiirliche Bewegungen . 

Augen: 
Bewegungen 
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Augenreflex auf den Hals. 
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reflex) 
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Kopf. 
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tenlage, Kopf oben 
Stehbereitschaft der Beine 
Stehbereitschaft der Arme 
Optische Stehbereitschaft der 

Beine 
Optische Stehbereitschaft der 

Arme. 
Stutzreaktionen der Beine 
Stutzreaktionen der Arme 
Hinkereaktionen der Beine 
Hinkereaktionen der Arme 
Reflektorische Schreit. 

bewegung. 
Kriechphanomen 
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 Sauglingszeit konnen 
beim Menschen gleichfalls die tieferen Zentren durch die verschiedensten 
Hirnkrankheiten wieder enthemmt werden. So erkiart 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 Friihgeburten und bei der Hirnhautentziin­
dung des alteren Kindes. Ein anderes Beispiel: der Saugreflex des Saug­
lings tritt bei alteren Kindern noch im Halbschlafe auf und erscheint beim 
hirnkranken Erwachsenen als OPPENHEIMscher FreBreflex aufs Neue. 

Die physiologische Unreife des Sauglingshirns zeigt sich auch in der 
~eigung zum Zerfall seiner Tatigkeit. Die jiingsten, gerade erst in Betrieb 
genommenen Zentren sind namlich nicht immer imstande, ihre Tatigkeit 
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 erklaren sich die apnoischen Anfalle der 
Friihgeburten (S. 115), ihre Bewegungsunruhe (S. 135), die Reaktions­
bewegungen der groBen Zehe. Der verhaltnismaBig geringe Vol'rat an 
nervoser Energie fiihrt leichtel' zu einer El'schopfung der empfindlichen 
hohel'en Zentren. Das Fehlen einer Reaktion braucht nicht wie beim 
Erwachsenen eine ol'ganische Schadigung zu bedeuten, sondern kann 
auf Erschopfung del' nervosen Energie beruhen. 

In geeigneten Fallen laBt sich deutlich verfolgen, wie sich im Hirn­
stamm eine Erregungswelle ausbreitet. Innel'halb del' yom Atemzentrum 
gesteuerten Muskeln geraten wahrend der periodischen Atmung Zwerch­
fell und Unterkiefer oft nacheinander in rhythmische Tatigkeit [PEIPER 
(Il)]. Vom Atemzentrum her stl'ahlt die El'regung l'hythmisch auf die 
anderen Bewegungszentren und das Vaguszentrum aus (GOOD und 
PEIPER), die daher erst etwas spater erregt werden. 

1m groBen und ganzen verandern sich die Reaktionen wahrend des 
1. Lebensjahres derart, daB sie in ihrer Ausdehnung iiber den Korper 
allmahlich eingeschrankt und schlieBlich durch Einzelreaktionen er­
setzt werden (BERSOT, MINKOWSKI, PRATT). Wahrend beim El'wachsenen 
nur starkste Reize zu allgemeinen ausgedehnten Reaktionen fiihren, 
erscheinen sie beim jungen Saugling schon auf schwache. Reize hin. 
Hemmungserscheinungen, die vielleicht iiberhaupt jede zentrale nervose 
Erregung begleiten, sind schon bei Friihgeburten zu finden [PEIPER (12)]. 

4. Kinder jenseits des Sauglingsalters. 

Am Ende des 1. Lebensjahres unterscheiden sich die Kinder neuro­
logisch nur noch wenig yom Erwachsenen. Die Bewegungen werden 
allmahlich ausgeglichener und in ihrem Krafteaufwand sparsamer, bis 
in der Pubertat eine neue Storung einsetzt (S. 139). Einzelne Reflexe 
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erreichen erst mit einigen Jahren ihre bleibende Beschaffenheit, so 
die Reaktionsbewegungen der groBen Zehe, das LERISche Vorderarm­
zeichen und der Fingergrundgelenkreflex von C. MAYER. 

Die bedingten Reflexe, die Sprache und der Verst and reichen zwar 
in ihren Anfangen noch in das 1. Lebensjahr hinein, erfahren aber ihre 
eigentliche Ausbildung erst spater. 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 (kwicht 
am starksten von allen Organen bei der Muskulatur zu. THEILE hat in 
sorgfaltigen Einzelbestimmungen das Gewichtswachstum der ver­
schiedenen Muskeln verfolgt. 1m Vergleich zum Erwachsenen findet er 
beim Neugeborenen die Muskeln am Stamm weiter entwickelt als an 
den Gliedern. Daneben andert sich im Laufe der Entwicklung das 
gegenseitige Verhaltnis der Muskeln an der oberen und unteren Korper-
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haUte: beim Neugeborenen enthii.lt die untere Korperhii.Ute nicht viel 
mehr als ein Drittel seiner Gesamtmuskulatur, beim Erwachsenen mehr 
als die HaUte. THEILE fand schon beim Neugeborenen (allerdings nur 
in einem FaIle) die Muskeln des rechten Armes schwerer als die des linken, 
wii.hrend bei den Untersuchungen HEPTNERS bald der rechte und bald 
der linke Arm schwerer war. Weitere Angaben iiber das Muskelgewicht 
finden sich bei R6sSLE und ROULET. 

Neuerdings hat RITTER die Frage gepriift, ob die Beugehaltung 
des Neugeborenen (S.140) auf ein "Oberwiegen seiner Beugemuskeln 
zuriick.zufiihren seL Es erwiesen sich aber genau so wie beim Erwachsenen 
die Strecker schwerer als die Beuger, ein Verhii.ltnis, das iibrigens schon 
aus den Bestimmungen THEILE,; hervorgeht. 

Anatomie. Wie die mikroskopische Untersuchung zeigt, wachst der 
Muskel nicht durch eine Zunahme der Faserzahl, vielmehr vergroBert 
sich der Umfang der einzelnen Muskelfasern. So schatzt MCCOLLUM, 
daB sich beim M. sartorius zwischen Ge burt 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 istgekennzeichnet durch die 
Form der Muskelzuckung, das Myogramm, und durch die Ansprechbarkeit 
des Muskels gegeniiber den verschiedenen Reizen, die yom 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. 1m 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 volligen Tetanus hervorzurufen, waltrend beim erwachsenen Kanin­
chen dazu mehr als 70 Unterbrechungen gehoren. Unmittelbare Reizung 
des Muskels und Reizung yom Nerven aus fiihrten zu den gleichen 
Ergebnissen. 

Bei seinen Forschungen iiber die Muskelkurve des rachitischen Kindes 
hat KRASNOGORSKI auch einige gesunde Neugeborene und Friihgeburten 
untersucht. Die Latenzzeit dauerte bei einer Friihgeburt 31,6 a gegen 
17,2-18,3 a beim Neugeborenen. Die Zuckungsdauer betrug bei der 
Friihgeburt 688,9 a gegen 272,3 a beim Neugeborenen. Die Muskeln 
der Friihgeburt 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 alteren 

12* 
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Kindes. Auch BANU fand beim Neugeborenen eine langer dauernde, 
weniger lebhafte Zuckung als beim Erwachsenen. Die Unterschiede 
glichen sich schon in den ersten 6-8 Lebenswochen aus. 

Galvanische und faradische Erregbarkeit. Dber die neuromuskulare 
Erregbarkeit der menschlichen unreifen Frucht sind wir durch die Unter­
suchungen M. MrnKOWSKIs unterrichtet. Dieser fand die fetalen Muskeln 
fUr den galvanischen und faradischen Strom vom 3. Monat an erregbar. 
Wahrend aber der faradische Reiz zu einer ahnlichen 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 tragen 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 7 Monaten und ausgetragene N euge borene zeigen nach BOLAFFIO 
und ARTOM auf galvanische Reizung vom Nerven aus eine raschere 
Zuckung mit Dberwiegen der KSZ, wahrend die Zuckung bei faradischer 
Reizung trage verlauft. 

C. SOLTMANN und A. WESTPHAL haben gefunden, daB zur mittelbaren 
und unmittelbaren Muskelreizung beim Neugeborenen wesentlich starkere 
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 Nervenstamme zu priifen, hat man sich gewohnt, 
schon von einer Dbererregbarkeit 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 hoher als die des Medianus. 

Die von MANN und TmEMICH am Medianus gesunder und tetanischer 
Sauglinge gefundenen Werte sind in Tabelle 40 zusammengefaBt, wobei 
aber hervorzuheben ist, daB es sich nur um Durchschnittswerte handelt. 
Die recht betrachtliche Schwankungsbreite, wie sie sich Z. B. aus den 
Einzelangaben von A. WESTPHAL, TmEMICH, MANN und SALGE ergibt, 
kommt in der Tabelle nicht zum Ausdruck. 

Tabelle40. Mittelwerte gesunder und tetanischer Sauglinge bei Reizung 
vom Medianus aus (nach MANN und THIEMICH). 

Kinder I Farad. I mmR.A. KSZ 
I 

ASZ 
I 

AOZ KOZ 

Unter 8 Wochen 83,1 2,61 
I 

2,92 5,12 9,28 
lJber 8 Wochen . 110,4 1,41 2,24 3,63 8,22 

------

I 

I I 
Bei manifester Tetanie . 0,63 I,ll 0,55 1,94 
Bei latenter Tetanie . I 

! 
0,7 1,15 0,95 2,23 • I 
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Nach THIEMICH sind bei der Tetanie die Werte fiir die KSZ groBten­
teils niedriger als bei gesunden Kindem; sie konnen aber noch weit in 
die Breite der Normalwerte hineinreichen. Bei der Tetanie erscheint 
die Abz fast regelmiWig vor der ASZ, was sich beim gesunden Kinde 
kaumfindet. Bestimmend fiir die Diagnose ist das Verhalten der Kbz: 
Werte unter 5 rnA 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 spateren Sauglingsalter auf. 
Die von MANN und THIEMICH angegebenen Normalwerte liegen unterhalb 
von denen, die v. PIRQUET bei gesunden Sauglingen fand. Nach dem 

Tabelle 41. Verschiedene Stufen gal vanischer Erreg barkei t im 
Sauglingsalter bei Stromen unter 5 rnA (nach PIRQUET). 

Die normale Erregbarkeit I Die anodiRche Dbererreg· Die kathodische Dbererreg· 
barkeit (mittJerer Grad) barkeit (hiiberer Grad) 

N ur SchlieBungszuckung 
unter 5 rnA. In der Regel 
nur KSZ bei Kindem der 

ersten Lebenswochen. 
KSZ und ASZ bei etwas 

alteren Kindem 

AOZ ) 5 rnA. Dabei kann I KOZ ) 5 rnA. Dabei ist 
die ASZ ganz fehlen oder stets auch KSZ, ASZ und 
(haufiger) vorhanden sein. AOZ bei geringerer Strom­
Bei hoheren Graden sinkt starke und vor der KOZ 
die AOZ unter den Wert nachweisbar. An Stelle der 

fiir . die ASZ KOZ kann mit gleicher Be-
deutung der KS-Tetanus 

treten 

Tabelle 42. Mittlere elektrische Peroneuswerte bei gesunden Kindern 
verschiedenen Alters in Milliampere (nach HOLMES). 

Alter der Kinder I Zahl I Durchschnitte der bei gesunden 
IAOZ<Aszl 

Fac. 
in Monaten und der unter- Kindern erbaltenen \Verte Philn. 

Jabren su<;hten 
AOZ KOZ I % Klllder I KSZ ASZ % 

I 

I 
unter 1 Monat ! 29 )5 )5 )5 )5 0 
1- 6 Monate! 56 3,9 4,9 )5 )5 8 

I 
0 

1/2- 1 Jahr I 38 3,3 4,7 4,6 )5 20 0 
1- 2 Jahre I 41 2,9 4,6 4,6 )5 36 I 0 
2- 3 20 2,5 4,2 4,3 )5 30 I 5 
3- 4 24 2,3 4,2 4,2 )5 40 0 
4- 5 20 2,1 3,8 4,1 )5 40 0 
5- 6 22 1,9 4,1 3,7 )5 67 14 
6- 7 20 1,8 3,9 3,0 4,9 75 5 
7- 8 20 1,9 3,7 3,2 4,9 65 5 
8- 9 30 1,7 3,9 3,5 )5 60 16 
9-10 20 1,8 3,8 3,2 4,9 55 25 

10-11 20 1,8 3,6 3,5 4,9 50 20 
11-12 20 1,5 3,5 3,1 5,0 40 25 
12-13 20 1,7 3,6 2,3 5,0 55 20 
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gleichen Forscher liegt die AOZ des gesunden Sauglings uber 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 HOLMES die Peroneuswerte 
wieder. Auch dieses Mal handelt es sich nur um Durchschnittswerte, 
die sich aus einer groBeren Streuung ergeben. 

Einwiinde gegen das gebriiuchliche Untersuchungsverfahren. Die 
mitgeteilten Werte fur die neuromuskulare Erregbarkeit wurden mit 
einem Verfahren ermittelt, das sich heute in den meisten Anstalten 
eingeburgert hat. Man stellt bei Reizung yom Nerven aus die geringste 
Strom starke 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 GesetzmaBigkeiten zu 
finden, sind gegen das Verfahren doch schwer wiegende Einwande 
physikalischer Art erhoben worden: 

Reizend wirkt namlich gar nicht die ganze Stromstarke, die in den 
Korper eintritt, sondern nur der Stromteil, der auf den Nerven trifft. 
Diese Stromschleife ist yom Gewebswiderstand abhangig, der schon 
beim gleichen Kinde zu verschiedenen Zeiten verschieden groB ist. Noch 
groBere Unterschiede mussen sich ergeben, wenn verschiedene Lebens­
alter, z. B. Friihgeburten und Erwachsene, miteinander verglichen 
werden. Derartige Vergleiche, wie man sie gelegentlich in der Literatur 
antrifft, sind daher unzulassig. Weiter besitzt der Strom unmittelbar 
nach der Schlie Bung fUr kurze Zeit eine hohe Anfangszacke, die rasch 
auf eine geringere bestandige GroBe hinabsinkt. Nur dieser niedrigere 
Wert kann an dem MeBgerat abgelesen werden, da es infolge seiner 
Tragheit dem erst en kurzen StromstoB nicht folgen kann. Die Reizung 
kommt aber gerade wahrend der Anfangszacke, in den ersten tausendstel 
Sekunden, zustande. 

Diese Einwande 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 franzosischer Forscher 
beginnt sich ein Verfahren einzu burgern, das gleichfalls die genannten 
Fehler vermeidet, namlich die Bestimmung der Chronaxie. Als Rheobase 
wird der Schwellenwert der Stromstarke bezeichnet, der gerade noch 
eine Muskelzuckung ermoglicht. Die Chronaxie ist dann die Zeitdauer 
des Stromes, die noch fUr eine Schwellenzuckung ausreicht, wenn die 
Stromstarke doppelt so groB gewahlt ist als die Rheobase. Die Chronaxie 
ist nur von der neuromuskularen Erregbarkeit abhangig und schwankt 
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daher nur mit ihr, wahrend die Rheobase von dem Korperwiderstand 
mitbeeinfluBt wird. 

Die Chronaxiebestimmung dient vorlaufig noch mehr wissenschaft­
lichen als praktischen Zwecken, wird aber vielleicht die gebrauchliche 
fehlerhafte Versuchsanordnung verdrangen. Chronaxiegerate sind bereits 
im Handel erhaltlich. -ober ihren Gebrauch unterrichtet LAUGIER, eine 
zusammenfassende Darstellung hat BOURGIGNON geliefert. 

Beim Erwachsenen ist die Chronaxie eines Muskels, bestimmt an 
seinem motorischen Punkte, ebenso groB wie die des zugehorigen Nerven. 
Nur bei Krankheiten, z. B. Lahmungen, besitzen Muskel und Nerv ver­
schiedene Chronaxien. AIle 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 Sauglings wurde bereits mehrfach untersucht. 
BANU fand bei vier Neugeborenen die Muskelchronaxie um das F/2 bis 
lOfache groBer als beim Erwachsenen; sie fallt im Laufe der ersten 
20 Lebensmonate allmahlich 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 sic her festzustellen wie spater. 

Tabelle 43. GroBe der Nervenchronaxie in a in der ersten Lebenszeit 
(nach BANU). 

Nerv 
I 

1 Monat 
I 

2-4 
I 

4-6 

I 
6-12 12-16 Erwach-

Monate Monate Monate Monate sener 

Medianus 0,44 0,36 I 0,32 0,28 0,24 0,25 
Radialis. 0,57 0,68 I 0,64 0,41 0,24 0,50 

Es ware jedoch ein Irrtum, wollte man aus diesen Angaben auf ein 
regelmaBiges Absinken der Chronaxiewerte im friihen Sauglingsalter 
schlieBen. Die Schwankungsbreite, wie sie sich aus den Einzelwerten 
BANUs, ROTHES und PEIPERs ergibt, ist vielmehr recht betrachtlich. 
PEIPER fand beim reifen Neugeborenen Werte der Nervenchronaxie 
zwischen 0,13-5,2 G. Bei wiederholten Untersuchungen in der gleichen 
Sitzung schien die Chronaxie veranderlich zu sein. Vom 3. Lebensmonat 
an schwankten die Werte zwischen 0,1-0,40 G, jenseits der Sauglings­
zeit wurden Werte zwischen 0,07-0,22 G gefunden. Die Schwankungs­
breite schrankte sich mit zunehmendem Lebensalter allmahlich ein. 

Bei Friihgeburten hat ROTHE die Chronaxie am M. flexor carpi 
ulnaris bestimmt. Es ergaben sich hohere Werte als bei reifen Neu­
geborenen. Dagegen ermittelte PEIPER fUr die Nervenchronaxie 
(N. medianus) umeifer Kinder ungefahr die gleiche Schwankungsbreite. 
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Mechanisch iibererregbare Friihgeburten der ersten Lebenstage zeichneten 
sich durch verhii.ltnismaBig niedrige Werte und niedrige Schwankungs­
breite aus. 

Bei der latent en Sauglingstetanie fand BOURGIGNON die Muskel­
chronaxie so schwankend, daB er diese Unbestandigkeit geradezu als 
kennzeichnend ansieht. Die Rheobase schwankte gleichfalls ganz un­
regelmaJ3ig und unabhangig von der Chronaxie. Bei der manifesten 
Tetanie fanden sich niedrige Rheobasen und hohe Chronaxien. Den 
gleichen Befund, wenn auch nicht ausnahmslos, erhoben GYORGY und 
STEIN, ROTHE und PEIPER. 

Die mechanische Uberregbarkeit besteht in dem Auftreten von Muskel­
zuckungen auf Beklopfen der Muskeln selbst oder der zugehorigen 
Nerven. Am langsten bekannt ist das Facialisphanomen, das CHVOSTEK 
bei der Tetanie des Erwachsenen beschrieb. Dberhaupt kann man 
durch Beklopfen der Nervenstamme an Stellen, wo sie oberflachlich 
verlaufen, Zuckungen der zugehorigen Muskeln hervorrufen. Man 
spricht deshalb von einem Peroneus-, Radialis-, Medianus-, Plexus 
brachialis-Phanomen usw. Nicht selten beschrankt sich die Dbererreg­
barkeit auf einzelne Gebiete. So kann sich die rechte und linke Korper­
halfte verschieden verhalten oder es kann ein Facialisphanomen ohne 
Peroneusphanomen nachzuweisen sein und umgekehrt. 

Lange war es zweifelhaft, ob es sich, wenn eine Muskelzuckung auf 
Beklopfen des Nerven entsteht, urn einen Reflex handelt, oder ob nur 
die periphere Erregbarkeit gesteigert ist. Entscheidende Untersuchungen 
haben BEHRENDT und FREUDENBERG bei der Atmungstetanie des 
Erwachsenen angestellt. Sie spritzten namlich an einer hoher gelegenen 
Stelle des Nervenstammes ortlich betaubende Mittel eiIi. War dann 
der betroffene Abschnitt unempfindlich und gelahmt, also die Ver­
bindung der Peripherie mit dem Zentrum unterbrochen, so lieB sich 
trotzdem durch Dberventilation die periphere Erregbarkeit so weit 
steigem, daB Beklopfen des Nervenstammes unterhalb der BIockstelle 
zur Muskelzuckung fiihrte. 

Nicht widerlegt wird jedoch durch diese Untersuchungen die Mog­
lichkeit, daB das Beklopfen des Nervenstammes auBerdem noch einen 
Reflex iiber das Riickenmark auslOst, der das gleiche Endergebnis hat. 
Einzelne Beobachtungen sprechen dafiir. So tritt nach MORO bei Neu­
geborenen das Facialisphanomen manchmal doppelseitig auf, wenn nur 
auf der einen Seite gereizt wird, ein Vorgang, den nur das Riickenmark 
vermitteln kann. Ein doppelseitiges Plexusphanomen nach einseitiger 
Reizung, wie man es oft bei jungen Friihgeburten beobachten kann, 
ist gleichfalls nur mit Hilfe des Riickenmarkes moglich. 

Weniger beachtet wurden bisher die Erscheinungen, die man auf 
unmittelbares Beklopfen der einzelnen Muskeln erhalt. Bei starker 
Dbererregbarkeit kann man durch Beklopfen der Muskelbauche 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 
MuskelteiI, nicht der ganze Muskel teiInimmt. Klinische Bedeutung 
kommt diesen Vorgangen 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 Facialisphanomen die Chronaxie dieses Nerven am Nerven- und 
Muskelpunkt und fanden sie normal. 

Die Frage, wie weit die mechanische Ubererregbarkeit fur 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, namlich die Neugeborenen, darunter besonders die Friihgeburten, 
dann die Zeit der Sauglingstetanie nach dem 1. Lebenshalbjahr und 
schlieBlich die alteren Kinder hauptsachlich zwischen dem 8.-14. Jahre. 

1. Seit MOROS Mitteilung hat man bei Neugeborenen, besonders 
Friihgeburten, oft eine starke mechanische Ubererregbarkeit gefunden. 
Carpopedalspasmen, TROUSSEAusches Phanomen und Krampfe werden 
aber dabei nicht angetroffen. Bei Beklopfen der Wangen, besonders 
in der Nahe des Mundwinkels wird der Mund riisselformig vorgestiilpt 
(Schnutenphanomen nach BESSAU). In das gleiche Gebiet der Uber­
erregbarkeit gehoren vielleicht die grobschlagigen 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 fUr 
die Neugeborenen eine Bedeutung hat. Sie besteht nur wahrend der 
ersten Lebenstagen und verliert sich dann auf die Dauer. 

2. Beim alteren Saugling sind die beschriebenen Muskel- und Nerven­
erscheinungen stets als Zeichen einer Tetanie anzusehen und einer Be­
handlung zugangig. 

3. Unentschieden dagegen ist die Frage, welche Bedeutung der 
Ubererregbarkeit im spateren Kindesalter zukommt. Die vorliegenden 
Untersuchungen gehen hauptsachlich yom Facialisphanomen aus, das 
am langsten bekannt ist. Angaben iiber des sen durchschnittliche Haufig­
keit lassen sich nicht machen, da die vorliegenden Befunde stark 
schwanken. Unter unseren Augen kann das Phanomen bei einem Kinde 
auftreten oder verschwinden, ohne daB wir mit unseren MaBnahmen 
einen sicheren EinfluB darauf hatten. Die meisten Untersucher leugnen 
einen Zusammenhang des Phanomens mit der Jahreszeit, wahrend es 
z. B. DE MICHELI im Herbst und in den Wintermonaten vermehrt antra£. 
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Vielen z. B. TmEMICH, gilt das Facialisphanomen des alteren 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 Friihzeichen einer postdiphtherischen Lahmung. 

Gerade bei alteren Kindem beschrankt 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 Handen festklammert (Handgreifreflex S. 125). 

Fiir die spateren Altersstufen des Kindes wurde wiederholt die 
durchschnittliche Kraft bestimmter Muskelgruppen ermittelt, wie sie 
sich in den Dynamometerwerten, in der Lendenstarke, in Sportleistungen, 
z. B. im Hochsprung, Schlagballweitwurf, 60-m-Lauf usw. ausdriickt 

Tahelle44. Durchschni ttliche 
Lendenstii.rke nachQuETELET. 
(Das grofite mit heiden Hii.nden 

vom Boden aufzuhehende 
Gewicht in Kilogramm.) 

Alter ~ \1 I Unter-
I schied 

I 
5 Jahre 21 

I 6 24 I 

7 29 I 
8 35 25 I 10 
9 41 28 13 

10 45 31 14 
11 48 35 13 
12 52 39 13 
13 63 43 20 
14 71 47 24 
15 80 51 29 
16 95 57 38 

25 Jahre I 153 82 71 

Tabelle 45. Durchschni ttliche 
Dynamometerdrucke (nach SMEDLEY). 

Knaoben 

I 

Madchen 
Alter rechte 

I 
linke rechte 

I 
lioke 

Hand Hand Hand Hand 

6 Jahre 9,21 

I 
8,48 8,36 

I 
7,74 

7 " 
10,74 10,11 9,88 9,24 

8 " 
12,41 11,67 11,16 10,48 

9 
" 

14,34 13,47 12,77 11,97 
10 " 

16,52 15,59 14,65 13,72 
11 

" 
18,85 17,72 16,54 15,52 

12 
" 

21,24 19,71 18,92 17,78 
13 

" 
24,44 22,51 21,84 20,39 

14 " 
28,42 26,22 24,79 22,92 

15 
" 

33,39 30,88 27,00 24,92 
16 

" 
39,37 36,39 28,70 26,56 

17 
" 

44,74 40,96 29,56 27,43 
18 

" 
49,28 45,01 29,75 27,66 

(Tabene 44-48). Die Streuung wird in Tabene 48 ausreichend be­
riicksichtigt. 1m Einzelfan hangt das Ergebnis in hohem MaBe von 
der Aufmerksamkeit, der Ubung usw. abo 

Nach FELDMAN bleibt die absolute Muskelkraft, d. h. die Kraft des 
Muskels bezogen auf eine Querschnittseinheit, in den verschiedenen 
Jahren ziemlich unverandert (Tabene 46). 

Aus der Tabene 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, wahrend die muskulare Mittelform auch in ihren 
Durchschnittswerten in 
der Mitte stand. Diese 
Unterschiede ergaben 
sich aber erst vom 
13. Lebensjahre ab, also 
im Zusammenhang mit 
der Pubertat. Vorher, 
im 9.-12.Lebensjahre, 
liell sich keine Gesetz­
maBigkeit erkennen. 

E. SCHLESINGER 

sieht in der Vitalkapa­
zitat und der Druck­
kraft geeignete Mall­
stabe der Korperkraft. 

Tabelle 46. Muskelkraft im Kindesal ter, be­
reehnet von W.M.FELDMAN naeh den Unter-

sue hung serge bnissen von KOTELMANN. 

Alter 

I 
9 Jahre I 

10 I 
11 
12 
13 
14 

a 
J--b--I-K-ra-;t-i-n-I ?::~:~s 

Umfang I Quer- Kil.Jgramm, bezogen 
des Upter' l sehnitt gemessen I auf die 
arms 1ll em in em' dureh Quer-

2 r It I n r' Dynamo- sehnitts-

18,43 
18,87 
19,61 
20,34 
20,82 
22,24 

! meter einheit 

26,94 
28,26 
30,55 
32,97 
34,23 
39,34 

20,88 
21,39 
23,33 
25,51 
26,74 
31,10 

1,290 
1,321 
1,309 
1,292 
1,280 
1,265 

Nach semen Unter- 21 Jahre I 29,08 

suchungen verlauft die 
67,20 52,80 1,273 

Kurve des Wachstums weitgehend unabhangig von den Kurven der 
Vitalkapazitat und der Druckkraft. Wahrend der eigentlichen Kind­
heit nimmt namlich die Korperkraft nur langsam zu. In der Pubertat 
wird die Zunahme sehr lebhaft; bei den Madchen folgt dann aber bald 
ein Stillstand, wahrend die mannlichen Jugendlichen auch noch weiter­
hin erheblich an Kraft zunehmen. Die Zunahme der Korperkraft ist 
eine der bemerkenswertesten Folgeerscheinungen der geschlechtlichen 
Reifung. Die Kinder und noch mehr die Jugendlichen aus den hoheren 
Schulen sind korperlich ihren Altersgenossen von gleichem Entwicklungs-

Tabelle 47. Sportleistungen der Kna ben und Madehen in versehiedenen 
Le bensal tern (naeh SCHIOTZ). 

Durchsehnittsleistungen fiir Knaben Durchsehnittsleistungen fiir Madehen 
~I--- --~--

Alter Hochsprung I Sehl,agball- \ 60-m-Lauf Hoehsprung sehlagball-!60_m_Lauf weltwurf weltwurf 
em m Sekunden em 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 

Alter Durehsehnitts- Mittlere Dureh- Mittlere leistung Abweiehung C sehnitts- Zunahme Abwei-
leistung chung C 

.Tahre em em em em % em 

10 80,24 ± 1,80 12,20 ± 1,27 15,20 ± 1,62 79,3 
11 84,61 ± 0,68 10,24 ± 0,48 12,10 ± 0,58 84,0 4,7 5,9 10,59 12,58 
12 89,43 ± 0,41 9,33 ± 0,29 10,43 ± 0,35 89,3 5,3 6,3 9,87 11,06 
13 94,40 ± 0,33 10,04 ± 0,23 10,64 ± 0,25 94,7 5,4 6,0 9,90 10,43 
14 101,08 ± 0,32 10,32 ± 0,23 10,21 ± 0,23 100,8 6,1 6,4 10,69 10,63 
15 106,0l ± 0,35 11,72 ± 0,25 11,05 ± 0,24 106,3 5,5 5,5 11,48 10,70 
16 114,28 ± 0,43 12,33 ± 0,30 10,84 ± 0,27 113,9 7,6 7,1 11,72 10,40 
17 118,69 ± 0,46 11,06 ± 0,33 

I 
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 Berufs~chulen iiberlegen, trotzdem die Kin­
der aus den Arbeiterkreisen einen gedrungeneren und darum giinstigeren 
Korperbau besitzen. Die durchweg geringere Kraftentfaltung der Mad­
chen erklart sich nur zum geringeren Teil aus ihrem kleineren Wuchs, 
sie ist vielmehr eine in der Anlage bedingte Eigentiimlichkeit. Gesetz­
maBige Beziehungen zwischen der Korperkraft und dem Schulwissen 
sind nur angedeutet. 
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Zehntes Kapitel. 

Stoffwechsel (physikalisch betrachtet). 
Von JOACHIM BROCK-Marburg. 

A. KraftwechseI. 

I. 'Methodik der Kl'aftwechseluntersuchung. 
Direkte Calorimetrie. 

Bei dieser wird die Warmeabgabe 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. Fur das Sauglingsalter liegen 
diesbezugliche Untersuchungen vor von RICHET, LANGLOIS, VARIOT sowie 
HOWLAND 1. Ein Literaturverzeichnis uber Calorimeter bringt KRAUSS 
S.303/304. Besonders aufschluBreich sind naturlich Apparate, welche 
erlauben, die Warmeproduktion gleichzeitig direkt und indirekt (aus 
CO2-Produktion und 02-Verbrauch) zu messen, sog. Respirationscalori­
meter (ATWATER). "Ober einen solchen fur Sauglinge sowie Erwachsene 
brauchbaren Apparat berichtete jiingst 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 VOlT, RUBNER, TIGERSTEDT u. a. durchgefiihrt 
haben, wird angenommen, daB das NahrungseiweiB 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 CO2-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, daB sie voUstandig verbrennen. Der 
Rest ergibt den Umfang der Fettzersetzung. Danach kann die Warme­
bildung dann leicht ausgerechnet werden. AuBerdem laBt sich die Art 
eines eventuell erzielten Ansatzes berechnen: Retiniertes C wird nach 
MaBgabe etwa retinierten Stickstoffs auf EiweiBansatz bezogen, im 
iibrigen auf Fettansatz. 

2. Gaswechseluntersuchung. 

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 erganzen, um die GroBe 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 Verhaltnis von Kohlensaurebildung zu 

Sauerstoffverbrauch ausdriickt: Vol. Q~2. Dieser betragt bekanntlich 

bei reiner Kohlehydratverbrennung 1,0, bei reiner EiweiBverbrennung 
0,80, bei reiner Fettverbrennung 0,70. Nun hat das Fett mit 9,3 Calorien 
pro Gramm einen sehr viel h6heren Brennwert als EiweiB und Kohle­
hydrat (4,1 Calorien pro Gramm) und deshalb ist auch je nach dem 
respiratorischen Quotienten das calorische Aquivalent der gebildeten 
CO2 bzw. des verbrauchten O2 recht verschieden. Am groBten ist der 
Unterschied fUr die CO2 , deren Warmewert bei einem Spielraum des 
respiratorischen Quotienten zwischen 1,0 und 0,70 um 30% schwankt, 
wahrend 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 EiweiB gereicht (schon 
um den Grundumsatz als solchen nicht zu erhohen), auBerdem haupt­
sachlich 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 12-14 Stunden nach 
der letzten Mahlzeit untersucht wird, so nimmt man an, daB EiweiB 
(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 Warmebildung aus dem ermittelten 02-Verbrauch 
dann nur mit einem moglichen Fehler von ± 1,25% behaftet. Der 
Calorienberechnung wird man ubrigens auf aIle FaIle (auch wenn man 
zur genauen Festlegung des respiratorischen Quotienten, was unter 
anderem eine Kontrolle der Apparatur darstellt, O2 und CO2 bestimmt) 
den Sauerstoffverbrauch zugrunde legen. Denn der 02-Verbrauch ist 
im Gegensatz zur CO2-Abgabe von der VentilationsgroBe weitgehend 
unabh8.ngig, was besonders fur kurzfristige Versuche wichtig ist (vgl. 
A. LOEWY S. 149f.). 

1m Hunger sinkt der respiratorische Quotient rasch abo Bei annahernd 
gleichbleibendem EiweiBumsatz betragt der Antell von Kohlehydrat 
und Fett an, der Warmebildung am 1. Hunger­
tage etwa 23 und 65 % (respiratorischer Quotient 
etwa 0,79), am 2. Hungertage etwa 7 und 78% 
(respiratorischer Quotient etwa 0,75) und am 
5.-7. Hungertage etwa 4 und 83% (respiratori­
scher Quotient etwa 0,72). In einem relativen 
Hungerzustande befindet sich ja auch der Neu­
geborene. BENEDICT und TALBOT geben fur ge­
stillte Neugeborene nebenstehende durchschnitt­
liche respiratorische Quotienten an. 

Tabelle 49. 

I Re"pira· 
Lebenstag torisf'her 

Quotient 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

0,80 
0,74 
0,73 
0,75 
0,79 
0,82 

0,82 ist auch der respiratorische Quotient, den man bei (ausreichender) 
Brusternahrung erwarten muB (Brennwertanteil der Nahrstoffe in 
der Frauenmilch: EiweiB 7%, Fett 53%, Kohlehydrat 40%). Bei Halb­
milch mit 5 % Zucker (Anteil der Nahrstoffe am Brennwert: EiweiB 13 % , 
Fett 30%, Kohlehydrat 57%) wird der respiratorische Quotient zwischen 
0,85-0,90 schwanken, bei der ublichen gemischten Kost des Erwachsenen 
(Anteil der Nahrstoffe am Brennwert etwa: EiweiB 15 %, Fett 20 % , 
Kohlehydrat 65%) wird er noch etwas hOher liegen (0,90-0,95). Dies 
sind naturlich nur annahernde Sch8.tzungen, da Angebot ja nicht ohne 
weiteres Umsatz ist. Umgekehrt ist die Berechnung, welchen Anteil die 
verschiedenen Nahrstoffe am Umsatz haben, aus dem tatsachlich fest­
gesteUten 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 Ham-N die tatsachliche 
Hohe des EiweiBumsatzes ermittelt: Die gesamte Warmebildung geht 
aus der 02-Produktion hervor, der Anteil des EiweiB 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 

80 

50 

'10 

20 

Felt 

EiweilJ 

- - - -

I 

If - - -

f I -
II 

/ -
I I 

/ II 

!) ~~ l L~{' 
7 l~"5 

I II L ~ 
/ I II 1 ~~ 

II ! ! '-.,.~ 

I II / / 'y<::' 

II / I ;-"'~ II / / /I\.~ Ko" 

I I I IN 
len"!ldr. 

0,80 0,90 ~oo 

Abb. 14. Das Diagramm zeigt die Prozents!ttze der Calorien, die von EiweiJJ, Fett und 
Kohlehydraten herkommen, je naeb dem respiratoriseben Quotienten. Die Abszisse glbt 
den Respirationsquotienten an, die Ordinate zur Linken den Prozenteatz der Calorien aus 
EiweiJJ, die Diagonalen auf der reebten Seite des Dreieeks geben den Prozentsatz der 
Calorien aus Kohlehydraten an. Wenn man die Prozente aus EiweiJJ und Kohlehydraten 
addiert und diese Summe von 100 subtrahiert, erb!tlt man den Prozentsatz an Calorien 
aus Fett. Wenn z. B. der Respirationsquotient 0,90 betr!tgt und EiweiJJ 20 % der Calorien 
lIefert, so betr!\gt der Antell der Kohlebydrate an den Verbrennungsprozessen 61 %, der 

der Fette 19 %. [Naeb DUBOIS: J. of bioI. Chern. 59, 45 (1924).] 

Zum SchluB geben wir noch einige Zahlenangaben, auf die im voraus­
gehenden Text zum Teil schon Bezug genommen wurde: 

1 g O2 = 0,6997 1 O2, 11 O2 = 1,429 g O2, 

1 g CO2 = 0,5086 1 CO2, 11 CO2 = 1,966 g CO2, 

Wa.rmewerte fUr CO2 und O2 bei Verbrennung nur eines Nahrungs­
stoffes (Berechnungen von LOEWY, BENEDICT u. a.): 

Kohlehydrate . 
EiweiB. 
Fett ..... 

Ta belle 50. 

1 g CO, 
= Calorien 

2,58 
2,89 
3,38 

1 gO, 
= Calorien 

3,54 
3,22 
3,30 

Wa.rmewerte fur O2 und CO2 und % -Anteil von EiweiB, Kohlehydraten 
und Fett an der Warmebildung bei verschiedenen respiratorischen Quo. 
tienten (zusammengestellt nach MAGNUs-LEVY und BENEDICT): 
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Tabelle 51. 

Die Wiirmebildung 
verteilt sich auf 

EiweiB 
zu % 

15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 

I Kohle- I 
'

hydrate 
zu % 

85 
78 
61 
41 
26 

9 
o 

Fett 
zu % 

o 
7 

24 
41 
59 
76 
85 

Respira­
torischer 
Quotient 

0,97 
0,95 
0,90 
0,85 
0,80 
0,75 
0,72 

! 

I 1102 

= Calorien 

I 

4,980 
4,954 
4,892 
4,831 
4,770 
4,708 
4,673 

I 
I 11 CO, 
I = Calorien 

5,168 
5,251 
5,475 
5,804 
6,004 
6,324 
6,537 

b) Technik del' Gaswechseluntersuchung 
(mit besonderer Beriicksichtigung des Kindesalters). 
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Dem Grundprinzip nach kann man unterscheiden offene Respira­
tionssysteme (nach dem Prinzip von PETTENKOFER) und geschlossene 
nach dem Prinzip von REGNAULT-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 daB sie also fiir Sauglinge und kleinere Kinder 
gar nicht und sogar nicht einmal fiir aIle 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 
ausstr6menden Luft wird durch Vorlagen gesaugt, welche H 20 und CO2 absnrbieren. 
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 CO2 gestattet. Dagegen ist die Ver­
suchsdauer nach oben unbeschrankt (s. die zitierten Arbeiten). Das PETTENKOFER­
VOITsche Prinzip liegt auch dem Universalrespirationsapparat von GRAFE 1 zugrunde. 
Die Respirationskammer faBt fiir Versuche an kleinen Kindel'll (und Tieren) 2501. 
Die Ventilationsgr6Be der durchstr6menden Luft kann je nach Bedarf genau ein­
gestellt werden. Von der ausstr6menden Luft Abzweigung eines Teilstromes nach 
dem Prinzip von JAQUET. In diesem aliquoten Teil Bestimmung von CO2 und O2 

nach den Methoden der Gasanalyse (in diesem Falle nach CARPENTER 2). Diese 
miissen allerdings beherrscht werden, im iibrigen ist die Handhabung des Appai'ates 
einfach und sehr genau. Versuchsdauer nach oben unbegrenzt, nach unten liegt die 

1 Hergestellt von Universitatsfeinmechaniker G. Fischer, Physiologisches Insti­
tut Rostock. 

2 Die Apparatur hierzu wird in Deutschland hergestellt von Firma Bleckmann 
und Burger, Berlin N 24, Auguststr. 3 a. Uber eine Fortentwicklung seiner Appara tur 
und die beste Arbeitsweise berichtet neuerlich CARPENTER seIber im Handbuch 
Biologischer_Arbeitsmethoden, Abt. IV, Teil 13, Heft 5, S.593-618. 1933. 

Brock, Biologische Daten II. 13 



194 Kraftwechseluntersuchung: Gaswechseluntersuchung. 

Grenze etwa bei I Stunde. Zu Untersuchungen an Sauglingen verwendete diesen 
Apparat BAER. Die maximale Fehlerbreite betrug in Alkoholverbrennungsver­
Buchen von GRAFE und Mitarbeitern durchschnittlich rund ± 0,85 %. 

Mundanschlullapparate. Apparate nach ZUNTZ-GEPPERT1 : 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 CO2 und O2 nach ZUNTZ2. Die Apparatur und ihre Hand­
habung ist genauer beschrieben durch FRANZ MULLER. 

Apparat nach DOUGLAS-HALDANE 3 • 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 HALDANE'. 

Apparat nach SIMONSON. Dieser Apparat stellt eine Fortentwicklung und 
Kombination der Prinzipien von ZUNTz-GEPPERT sowie DOUGLAS-HALDANE dar 
und solI besonders fiir Arbeitsversuche sehr brauchbar sein. Vgl. Literaturver­
zeichnis. 

Gaswechselapparatur nach H. REINs. Diese stellt durch Verwendung neuer 
Prinzipien eine Umwalzung auf dem Gebiete der Gaswechseluntersuchung dar. 
Eine genaue Beschreibung gibt der Verfasser 1933 (vgJ. 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 02-Verarmung und CO2-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 standige Kenntnis des "respirato­
rischen Momentanquotienten" sowie der Beziehungen zwischen Ventilationsgr6Be 
einerseits, CO2-Bildung und 02-Verbrauch andererseits und verspricht dadurch wert­
volle neue physiologische Erkenntnisse (z. B. bei Arbeitsversuchen). Fiir klinische 
Grundumsatzbestimmungen kann das Verfahren noch bequemer gestaltet werden, 
indem man die im Bett liegenden Patienten in DOUGLAS-Sacke hineinatmen laBt 
und diese dann nacheinander an den Gaswechselschreiber anschlieBt. 

Geschlossenc Respirationssysteme (Prinzip REGNAULT-REISET). 
Apparate mit Ventilation durch Pumpe. Erlauben die Bestimmung von CO2 

und O2, K6nnen samtlich auch in Verbindung mit Respirationskammern benutzt 
werden. 

Das Prinzip von REGNAULT und REISET ist ein luftdicht geschlossener Kasten, 
der mit einer Vorrichtung zur Absorption von CO2 und Wasserdampf versehen ist. 
Die Verringerung des Luftdruckes in der Kammer, welche durch den 02-Verbrauch 
hervorgerufen wird, wird durch Nachstr6men von O2 aus einem Gasometer aus­
geglichen. Fiir eine gleichmaJ3ige Verteilung der Luft sorgt ein Ventilator. Fiir 

1 Fiir Liegeversuche von Vereinigten Fabriken fiir Laboratoriumsbedarf, 
Berlin N 39, Scharnhorststr.22. Transportables Modell fiir Arbeitsversuche von 
S. Elster, Berlin NO 34. 

2 Gasanalyseapparat nach ZUNTZ, auch von V.F.L.B., sowie durch Bleckmann 
und Burger, Berlin N 24, Auguststr. 3a. 

3 Zu beziehen durch Goldberg u. S6hne, Berlin W 9, Potsdamerstr.7. 
4 Apparatur zu beziehen durch Bleckmann und Burger, Berlin N 24, Auguststr. 3 a. 
S Die Apparatur wird hergestellt durch F. Hellige, Freiburg i. Br. 
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Versuche an Tieren und Sauglingen wurde der Apparat von ZUNTZ und OPPEN­
HEIMER vervollkommnet und von SCHLOSSMANN und MURSCHHAUSER zu ihren 
Untersuchungen verwandt. Er erlaubt die Bestimmung von CO2 und O2, 

Universalrespirationsapparat1 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 2S04 von Wasser­
damp£' sodann durch Natronkalk von CO2 befreit und gelangt dann wieder zur 
Einatmung. Mittels Gasuhr wird entsprechend dem durch 02-Verbrauch sinkenden 
Druck im System O2 nachgefiillt. Messung des O~-Verbrauches durch Ablesung der 
Gasuhr. Bestimmung des CO~-Verbrauches durch Wagung des Natronkalkes. Es 
ist also keine zeitraubende Gasanalyse notwendig! Dies andert sich, wenn statt 
Verwendung eines Mundstiickes das System an eine Respirationskammer ange­
schlossen wird. Denn es muB nun auch CO2 und 02-Gehalt der Kammer seiber 
bestimmt werden. Ersteres geschieht gasanalytisch, der 02-Gehalt kann danach 
indirekt ausgerechnet werden, wenn auBerdem Temperatur, Druck und Feuchtig­
keit der Kammerluft bekannt sind (wozu entsprechende Vorrichtungen eingebaut 
sein miissen). [V gl. BENEDICT (6), S. 500-524.] Eine Respirationskammer fur Kinder 
konstruierten BENEDICT und TALBOT (1 und 5). Die Dimensionen sind folgende: 

Eine sehr gute dritte 
Losung des Anschlusses der 
Versuchsperson an das venti­
lierte System scheint die 
Helmmethode darzustellen. Sie 
vermeidet den Nachteil der 
Kammer, Gasanalysen not­
wendig zu machen, vermeidet 
andererseits den Nachteil, die 

Tabelle 52. 

Alter 

Neugeborene ... 
Bis zum 2. Jahre 
Bis zum 12. Jahre 

Lange 
em 

77 
96 

150 

Breite 
em 

37 
47 
56 

Tiefe 
em 

25 
35 
52 

Atmungsweise zu verandern, 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% ausfiihrbaren Bestimmung des 02-Verbrauches allein benutzt werden. 
Vgl. BENEDICT (8). 

Respirationsapparat nach KNIPPING2 mit und ohne Verbindung mit Respirations­
kammer. 

Er stellt eine Vereinfachung des BENEDICTschen 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 CO2 befreit wieder in den Spirometer. 
Die Niveaudifferenz desselben zwischen Beginn und Ende der (kurzfristigen) 
Versuche ergibt den 02-Verbrauch. Dann wird durch Schwefelsaure die 002 aus 
der Kalilauge ausgetrieben und deren Menge wieder am Spirometer abgelesen. 
Dieses ist mit einem Kymographion verbunden, so daB die Atmung genau kontrol­
Hert werden kann. In Deutschland ist dieser Apparat fast iiberall an Stelle des 
Universalapparates von BENEDICT in Gebrauch. Kritik bei KRAUSS. Der 
KNIPPINGSche Apparat ist auch in Verbindung mit einer Respirationskammer 
zu benutzen. Genauere Beschreibung durch SCHAD ow. Die an das System ange­
schlossene Kammer ist 80 cm lang, 40 cm breit, 35 cm tief. Auf Vorrichtungen zur 
Kontrolle von PuIs und Motorik wurde verzichtet, nur ein mit MAREYScher Trommel 

1 In Deutschland hergestellt durch Goldberg u. Sohne, Berlin W 9, Potsdamer­
straBe 7. 

2 Hersteller Albert Dargartz, Hamburg, Pferdemarkt. 

13* 
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versehener Pneumograph registriert die Atembewegungen. Dadurch, daB die 
K(OH)-Flaschen einzeln aus dem Kreislauf ausgeschaltet und durch neue ersetzt 
werden konnen, ist der Apparat auch fiir-Iangfristige Untersuchungen brauchbar. 
(Dann mull gegebenenfalls auch der Spirometer mit Sauerstoff nachgefiillt werden.) 
Auf eine Analyse der Kammerluft wird verzichtet! "Die Fehlergrenze schwankt 
zwischen 3-5 %." SCHADOW benutzte diese Apparatur fiir seine Untersuchungen 
an Siiuglingen. 

Apparate ohne Pumpe. Dienen nur der Bestimmung des verbrauchten O2 in 
kurzfristigen Versuchen. A uch keinerlei Gasanalyse notwendig! 

Apparate mit Registrierung der Atmung: 
Apparat von BENEDICT und ROTH1 sowie Apparat nach KROGH 2. Beide beruhen 

auf demselben Prinzip. Die Versuchsperson ist an ein Spirometer angeschlossen, 
das mit O2 gefiillt ist. 1m lnneren desselben Biichse mit Natronkalk, welche die 
gebildete CO2 restlos aus der Exspirationsluft entfernt, so dall die Versuchsperson 
stets das CO2-freie, 02-reiche Gasgemisch der Spirometerglocke einatmet. Die 
Abnahme des Spirometerinhalts (= 02-Verbrauch) wird graphisch registriert durch 
Aufzeichllung der Atemziige auf einem Kymographion, das gleichzeitig die Zeit 
registriert. Dadurch ist es moglich, Zeitabschnitte mit normaler Atmung der 
Berechnung zugrunde zu legen. 

Apparate ohne Registrierung der Atmung: 
Hier ist besonders der deutsche Apparat von SCHADOW3 zu nennen. Das Prinzip 

ist iihnlich 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 02-Verbrauches aus der Differenz des Spirometerstandes. 

SchlieBlich hat BENEDICT noch ganz einfache (transportable) Apparaturen 
angegeben, die im iibrigen auf demselben Prinzip beruhen, wie die zuletzt erwiihnten. 
Der 02-Verbrauch aus dem Spirometer wird durch die O2 (bzw. Luft-) Menge be­
stimmt, welche aus einer Pumpe hineingegeben werden mull, urn 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
bills bzw. des "uumerklichen Gewichtsverlustes" 4. 

Die extrarenale Wasserausscheidung wird inklusive der methodischen 
Fragen im Abschnitt "Wasserwechsel" genauer besprochen (vgl. S. 265f.). 
Hier wird auf dieselbe nur insoweit eingegangen, als daraus Schliisse 
auf die Kraftwechselhohe gezogen werden konnen. Dazu muG man 
einmal wissen, wieviel Warme zur Verdampfung einer bestimmten 
Wassermenge notwendig ist. Dies ist bekannt. Dnd zwar entspricht 
die Verdampfung von 1 g H 20 einer Warmeabgabe von 0,584 Calorien. 
Andererseits miiGte die Warmeabgabe durch Wasserdampfausscheidung 
einen konstanten Bruchteil der Gesamtwarmeabgabe 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. 
4 Da an dem unmerklichen Gewichtsverlust auch das iiber die 02-Aufnahme 

ausgeschiedene Plus von CO2 (also Gramm CO2 - Gramm O2) beteiligt ist, mull 
man bei einem respiratorischen Quotienten von 0,85 10-121/ 2% vom Wert des 
unmerklichen Gewichtsverlustes abziehen, um die eigentliche Perspiratio insen­
si bilis zu er hal ten. 
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aus der Respiratio insensibilis auf die Gesamtwarmeabgabe schlieJ3en 
zu konnen. Interessanterweise ist nun tatsachlich der prozentuale Anteil 
der Perspiratio insensibilis an der Gesamtwarmeabgabe in allen Lebens­
altern etwa gleich und betragt unter basalen Bedingungen durchficlmittlich 

27-29%. Dies ist aber nur ein Durchschnittswert, dem tatsachlich eine 
solche Streuungsbreite entspricht, daB fur praktische .z;wecke die Be­
stimmung der Perspiratio insensibilis bzw. des unmerklichen Gewichts­
verlustes die Bestimmung des Gesamtumsatzesnicht ersetzen kann. 

Was die Verhaltnisse beim Erwachsenen betrifft, so hatten BENEDICT 
und ROOT ein Diagramm aufgesteIlt, nach dem sich durchschnittlich 
fur stundliche unmerkliche Gewichtsverluste von 10-55 g 24stundige 
Grundumsatzwerte von 800-2200 Calorien ergeben. Etwa gleichzeitig 
mit den amerikanischen Autoren durchgefuhrte Untersuchungen SCHWEN­
KENBECHERs sowie die Nachprufungen durch LASLO und SCHURMEYER, 
MAGENDANTZ, !IELLER u. a. ergaben aber eine solche Streuungsbreite 
fur die tatsachlichen Beziehungen zwischen unmerklichem Gewichts­
verlust und Grundumsatz, daJ3 danach die Bestimmung der Perspiratio 
insensibilis die Grundumsatzbestimmung nicht ersetzen kann. Dem 
entspricht es, wenn HELLER berechnete, daB fur die Korrelation zwischen 
unmerklichem Gewichtsverlust und Grundumsatz der Korrektions­
koeffizient etwa 0,700 betragt, was fur nur korrelative, aber nicht funk­
tionale Beziehungen zwischen beiden GroJ3en spricht. 

Die Verhaltnisse im Kindesalter. In neuester Zeit haben nun LEVINE, 
WILSON und Mitarbeiter umfangreiche Untersuchungen uber die Per­
spiratio insensibilis bzw. den unmerklichen Gewichtsverlust und deren 
Beziehungen zum Kraftwechsel auch bei Kindem angestellt. LEVINE, 
KELLY und ,WILSON untersuchten (1930) den unmerklichen Gewichts­
verlust mittels Wagung (aIle 30 Minuten, 1-2 Stunden lang, Genauigkeit 
der Waage 0,020 g) bei kleinen Kindem 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 25-54% und leichter Bekleidung die Werte fUr den unmerklichen 
Gewichtsverlust selten urn mehr als 10%. Die Abweichungen zwischen 
den einzelnen Kindem waren aber auch bei Beziehung auf gleiche Korper­
maBeinheiten recht groBe und ubertrafen teilweise ± 15 % . Immerhin 
ergaben sich hohe Korrelationskoeffizienten zwischen unmerklichem 
Gewichtsverlust einerseits, Gewicht, Lange und Oberflache andererseits. 
Naheres siehe im Abschnitt Wasserwechsel. Hier kommt es darauf an, 
ob die Schwankungen zwischen unmerklichem Gewichtsverlust und 
Grundumsatz gleichsinnig erfolgten, ob also das Verhaltnis 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 Gesamtwarmeabgabe 
erwies sich als sehr inkonstant. Die Einzelwerte schwankten bei Saug. 
lingen zwischen 20,5-32,2, bei Kindem von 6-10 Jahren zwischen 
17-29%! Bei Zugrundelegung der Durchschnittswerte (durchschnitt­
lich 7 Bestimmungen fUr jedes Kind) betrug die Schwankungsbreite bei 
den Sauglingen 25,1-28,9%, bei den alteren Kindem 21-29%. Am 
giinstigsten schneidet also das Sauglingsalter ab, mit einer Streuung der 
Durchschnittswerte vom Altersmittel von ± 7,5 % . Allerdings bezieht 
sich dieses Resultat nur auf eine kleine Anzahl untersuchter Kinder. 
J edenfalls ist also auch fur das Sauglings- und K indesalter die Frage, ob die 
Bestimmung des unmerklichen Gewichtsverlustes die Bestimmung des 
Grundumsatzes ersetzen kann, im negativen Sinne zu beantworten. Und 
dieses Resultat konnen auch variationsstatistische Untersuchungen von 
LEVINE und MARPLES nicht andem, welche durch Benutzung schon 
ausgeglichener Zahlen und Verwendung hoher KlassengroBen sehr hohe 
Korrelationskoeffizienten zwischen Perspiratio insensibilis und Grund­
umsatz errechneten. 

4. Bereehnung des Kraftweehsels naeh der READsehen Formel. 
Die READsche 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 Hohe des Grundumsatzes zu liefem. Da die meisten Fehlerquellen, 
vor allem psychische Aufregung, im Sinne einer Erhohung des erhaltenen 
Wertes wirken, solI besonders ein normaler oder gar erniedrigter Wert 
diagnostische Bedeutung haben. In der Wachstumsperiode werden fUr 
jeweils kurze Altersperioden natiirlich verschiedene Konstanten gelten. 
Ob sich die riesige Arbeit lohnen wiirde, diese zu bestimmen, erscheint 
sehr zweifelhaft. Hierzu kommt noch, daB eine psychogene Erhohung 
von Pulszahl und Blutdruck im Kindesalter besonders schwer aus­
zuschalten ist, auBerdem die Bestimmung des diastolischen Minimal­
druckes nicht immer mit Sicherheit moglich ist. 

II. Der Grundumsatz. 
1. Bedingungen fUr die Untersuehung des Grundumsatzes (BasalstoU. 

weehsels). 
Grundumsatz bedeutet den Energieverbrauch im niichtemen Zustande 

sowie bei vorsatzlicher Muskelruhe bzw. im Schlafe. Beim Erwachsenen 
werden diesbeziigliche Versuche meist etwa 12 Stunden nach der letzten 
Nahrungsaufnahme (morgens) durchgefiihrt. Dieser ("postabsorptive") 
Zustand, in dem der Korper noch von seinen Vorraten, insbesondere an 
Glykogen, zehrt, muB streng vom Hungerstoffwechsel unterschieden 
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werden, bei welchem sich der Organismus im Zustande der Ketosis 
befindet. Trotzdem bedeutet diese Niichternheit fUr den Saugling mit 
seinem hohen Nahrungsbedarl schon einen Zustand, welcher Muskel. 
ruhe im allgemeinen ausschlieJ3t. Man muJ3 die Grundumsatzunter· 
suchungen bei diesem also anders durchfiihren. SCHADOW gibt statt der 
letzten Mahlzeit Tee, wenn notig, auJ3erdem 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 regularen Mahlzeit. 
ULLRICH machte seine Untersuchungen nachts, mindestens 4 Stunden 
nach der letzten, tunlichst calorienarmen Mahlzeit, wahrend die Saug. 
linge schliefen. LEVINE gibt als letzte Mahlzeit ein knapp bemessenes 
"basal meal" von 30-50 Calorien (1,5--2,5 g EiweiJ3), welches nach 
seinen Angaben, und wie ein Vergleich mit den Ergebnissen der vor· 
genannten Autoren ergibt, den Stoffwechsel nicht nennenswert beein· 
fluJ3t. Ahnlich scheinen BENEDICT und TALBOT vorzugehen, die auJ3er· 
dem auch moglichst wahrend des Schlafes untersuchten. 

2. Wovon hangt der Grundumsatz ab, bzw. worauf ist er praktisch zu 
beziehenl 

Es handelt sich hierbei um zwei ganz verschiedene Fragen, welche 
aber insofern innerlich zusammenhangen, als es unter biologischen Ge· 
sichtspunkten zweckmaJ3ig erscheint, den Grundumsatz praktisch auf 
die GroJ3e zu beziehen, von der er tatsachlich abhangt. 

Gewicht. An und fUr sich liegt die V orstellung am nachsten, daJ3 die 
Warmebildung der Warme erzeugenden Masse, also dem Korpergewicht, 
proportional ware. 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 fiir die Wachstumsperiode des 
Menschen nicht zu, denn nach ihr miiBte der GrundumsatzJKilogramm 
nach der Geburt am hochsten sein (und zwar am hochsten bei unter· 
maJ3igen Kindern) und von da ab standig abfallen. Tatsachlich betragt 
jedoch der GrundumsatzJKilogramm bei unreifen Neugeborenen 30-35 
(TALBOT und SISSON, SCHAD OW) , bei reifen nach den umfangreichen 
Untersuchungen von BENEDICT und TALBOT (1915) durchschnittlich 42, 
steigt im Laufe der ersten I-FJ2 Jahre auf etwa 57 an, um erst 
dann abzufallen und ganz allmahlich den Erwachsenenwert von etwa 
24 zu erreichen. V gl. die beiden Diagramme auf der folgenden Seite. 

Oberflache. Von der Abkuhlungstheorie zur Fliichenregel. Historisch 
betrachtet hat als erster CARL BERGMANN (1847) ausgesprochen, RUBNER 
auf Grund eines umfangreichen vergleichenden Materials spater den 
Beweis dafiir versucht, daJ3 die Stoffwechselintensitat der Korperober. 
flache parallel ging. Man dachte sich, daB die Warmeabgabe (von der 
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Oberflache aus) die Warmebildung bestimme. Dnd 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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Abb, 15. Grumdumsatz pro Korperkilogramm im Verh!tltnis zum Alter bei Knaben 
[nach BENEDICT und TALBOT (1915)]. 
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Abb. 16. Grundumsatz pro Korperkilogramm im Verh!tltnis zum Alter bei M!tdchen 
[nach BENEDICT und TALBOT (1915)]. 

- wahrend er pro Kilogramm Korpergewicht in der aufgezahlten Reihen­
folge enorm absinkt - pro 1 qm Oberflache annahernd gleich ist, nam­
lich in 24 Stunden rund lOOO Calorien betragt. Nachdem das "Ober­
flachengesetz" insbesondere durch die Kritik von v. HOESSLIN (1888), 
PFAUNDLER, 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 naturlich 
unangreifbare Gesetz lautet: 

E Gr = WL u.c+ WH,o + WStr. 

Mit methodischen Einwanden gegenuber BOHNENCAMP (PFLEIDERER, 
BUTTNER, HELLER), welche sich einmal gegen die Annahme einer gesetz­
mii.Bigen (funktionalen) Beziehung zwischen Energieproduktion (E Gr) 

und Perspiratio insensibilis (WH,o), sodann gegen die indirekte Ermitt­
lung der anderen auf der rechten Seite der Gleichung stehenden GroBen 
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 beschaftigen, zumal diese Fragen noch in FluB sind. 
FUr uns ist wichtig die Tatsache, daB BOHNENCAMP sich dafur einsetzt, 
seine Gleichung auch von rechts nach links zu lesen, womit er also der 
Abkuhlungstheorie, wonach die Warmebildung durch die Warmeabgabe 
von der Oberflache aus bestimmt wurde, wieder einen Geltungsbereich 
erschlieBen will. 

Damit wird allerdings nicht ohne weiteres die Gleichheit der Warme­
produktion und -abgabe pro Quadratmeter Oberflache im Sinne des 
Oberflachengesetzes betont. Denn einmal verwirft BOHNENCAMP die 
Berechnung der Korperoberflache nach den ublichen Formeln (wie sie 
bei Aufstellung des Oberflachengesetzes stattfand) und will sie durch 
Messung der elektrischen Kapazitat der Korperoberflache ersetzen, aus 
welcher dann auf die gultige (tatsachliche) Oberflache geschlossen werden 
kann. Und zweitens stellt er ja die mittlere Hauttemperatur und damit 
die stark variierende physikalische Hautbeschaffenheit stark in den 
Vordergrund. 

DaB, vom Oberflachengesetz im engeren Sinne einmal ganz abge­
sehen, Warmebildung und -abgabe sich bei den verschiedenen Tier­
spezies die Waage halten mussen, ist ja klar. Dies als Organisations­
prinzip genommen, wird bei finaler Betrachtungsweise die Frage, was 
das Primare sei, meistens wohl kaum zu beantworten sein. Beobachtungen 
bei Verbringung eines Tieres unter veranderte Bedingungen sprechen 
dafur, daB sich die Warmeabgabe, z. B. auf dem Wege einer Anderung des 
Haarkleides, nach der Warmeproduktion richtet. Solche Hinweise 
finden sich auch bei HOESSLIN. Doch ist zuzugeben, daB es sich hierbei 
um kurz/ristige Beobachtungen handelt, aus welchen keine SchluB­
folgerungen auf die phylogenetischen Zusammenhange gezogen werden 
durfen. 

Dasselbe gilt fUr das Verhalten des fruhgeborenen Sauglings wahrend 
der ersten Lebenswochen bzw. -monate. Hier richtet sich die Energie­
produktion nicht (ausreichend) nach der Warmeabgabe, die infolge der 
relativ groBen Oberflache und des sparlichen Fettmantels sehr groB ist. 
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Demzufolge besteht, im Sinne der BOHNENCAMPSchen Gleichung, ein 
Ungleichgewicht, es resultiert eine zunehmende Abkuhlung des ganzen 

TabeJIe 53. Konstan ten 
zur Berechnung der 
K6rpero berfliiche nach 
BENEDICT u. TALBOT (1921). 

Kiirper· 
gewlcht 

kg 

< 6 
6-15 

15-25 
25-40 

Konstanten 

10,0 
10,6 
11,2 
11,5 

10,1 
10,6 
10,8 
11,1 

Korpers, wenn nicht durch besonderen 
Warmeschutz fur Verringerung der Warme­
abgabe gesorgt wird (vgl. S. 255 im Ab­
schnitt "Warmehaushalt"). Andererseits ist 
BOHNENCAMP wohl zuzugeben, daB z. B. ex­
perimentelle oder krankhafte Steigerung der 
Warmeabgabe unter Umstanden die Warme­
produktion entsprechend steigern kann. 

PFAUNDLER, welcher schon fruher die 
Berechnung der Korperoberflache nach den 
ublichen Methoden kritisiert und verworfen 
hat, interpretiert das Oberflachengesetz 

(also die Gleichheit der Warmeproduktion pro Quadratmeter Oberflache) 
daher als eine allgemeine "Fliichenregel" in dem Sinne, daB die Energie­

TabeJIe 54. K6rpero berfliichen berechnet fur 
K6rpergewich te von 2-40 kg 

[nach BENEDICT und TALBOT (1915 und 1921)). 

Kiirper·1 Oberfliiche Kiirper-I Oberfliiche gewicht gewicht 
kg qrn kg qrn 

<! '? 
2 0,158 20 0,825 0,796 2,25 0,172 21 0,853 0,845 2,50 0,184 22 0,879 0,872 2,75 0,196 23 0,906 0,898 

<! \' 24 0,932 0,924 
3 0,208 0,210 25 0,958 0,949 
4 0,252 0,255 26 1,009 0,974 
5 0,292 0,295 27 1,035 0,999 
6 0,330 0,333 28 1,060 1,024 
7 0,388 0,388 29 1,068 1,048 
8 0,424 0,424 30 1,110 1,072 
9 0,459 0,459 31 1,134 1,095 

10 0,492 0,492 32 1,159 1,119 
11 0,524 0,534 33 1,183 1,142 
12 0,556 0,566 34 1,207 1,164 
13 0,586 0,597 35 1,230 1,188 
14 0,616 0,627 36 1,254 1,210 
15 0,645 0,657 37 1,277 1,233 
16 0,711 0,686 38 1,300 1,255 
17 0,740 0,714 39 1,323 1,277 
18 0,769 0,742 40 1,345 1,298 
19 0,797 0,769 

produktion dem Werte 
G2/3 (G = Gewicht) und 
damit jeder beliebigen 
ideellen Korperflache 

proportional erfolge 
(vgl. hierzu auch neuer­
dings STOELTZNER). 

N aturlich bleibt es bei 
einer sol chen Betrach­
tungsweise berechtigt, 
die Energieproduktion 
auch auf die Korper­
oberflache zu beziehen, 
fur deren Berechnung 
mehrere Methoden zur 
Verfugung stehen. 

Berechnung der Kar­
peroberfliiche: 1m all­
gemeinen wird die 
Korperoberflache nach 
MEEH - LIS SAUER be­
rechnet nach der Formel 
o = mG2/3 Wahrend 
MEEH ursprunglich die 
Konstante m auf 12,3, 
LISSAUER spater auf 

10,3 berechnete, haben BENEDICT und TALBOT dann auf Grund sehr 
zahlreicher Untersuchungen gefunden, daB sich die Konstante m bei 
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Knaben und Madchen verschiedenen Gewichts auch verschieden ver­
halt, entsprechend vorstehender Tabelle 53. 
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Bei Anwendung dieser Konstanten ergeben sich dann folgende 
Oberflachenwerte fur die verschiedenen Gewichtsstufen (s. Tabelle 54). 
{Die Oberflachenwerte fur die Gewichte zwischen 2 und 3 kg, die BENEDICT 
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und TALBOT (1915) (S. 110) tabellarisch wiedergeben, sind hier umge­
rechnet entsprechend der Konstanten 10,0 (statt 10,3), welche die Autoren 
(1921) fur diese Gewichtsstufe angeben.] 

D. und E. F. DUBOIS sind auf Grund der Anwendung ihrer kompli­
zierten Methoden zur Ermittlung der individuellen Korperoberflache 
(gemeint ist die "Deckmethode" bzw. die Ermittlung von 20 anthropo­
metrischen Daten, aus denen dann nach der "Linearformel" die Korper­
oberflache berechnet wird, vgl. bei CZERNy-KELLER, 2. Aufl., Bd.l, 
S.871-873) zu folgender empirischen "Hohen-Gewichtsformel" zur 
Berechnung der Korperoberflache gelangt: 0 = GO,425 X HO,725 X 71,84 
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Abb. 18. Grundumsatz pro Quadratmeter Oberflache im Verhaltnis zum Alter bei Knaben 

[nach BENEDICT und TALBOT (1915)]. 

(nach GRAFE vereinfacht: Va· VH· 167,2). Sie gilt als die beste Formel, 
gerade auch bei Anwendung auf pathologische FaIle. Die Autoren fligen 
das Diagramm Abb. 17 bei, das es ermoglicht, die ungefahre GroBe 
der Korperoberflache mit einem Blick zu finden, und das die Tabelle 
von BENEDICT und TALBOT liber den Wert von 40 kg hinaus bis zu 
den Erwachsenenwerten fortsetzt. 

Durchbrechung der Flachenregel in der Wachstumsperiode. Aus den 
Grundumsatzwerten in Sauglings- und Kleinkinderzeit geht aber nun 
hervor, daB auch die Flachenregel keme Regel ist, da sie innerhalb der 
Wachstumsperiode des Menschen eine Durchbrechung erfahrt, worauf 
u. a. schon PFAUNDLER seIber und jlingst aus seiner Klinik ULLRICH 
hingewiesen haben. Denn weit davon entfernt, pro Quadratmeter Ober­
flache konstant zu sein, betragt der Grundumsatz/Oberflache bei unreifen 
Neugeborenen etwa 350-400 (TALBOT und SISSON, SCHADOW), bei reifen 
Neugeborenen durchschnittlich 612 [BENEDICT und TALBOT (1915)], 
steigt 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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Lange, v. GRUBER hat gezeigt, daB der Energieverbrauch pro 1 em 
Korperlange etwa yom Beginn der Schulzeit bis zum reifen Mannes­
alter - obgleich diesem Zentimeter doch innerhalb dieser Altersspanne 
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Abb. 19. Grundumsatz pro Qua.dratmeter OberfHiche im Verhiiltnis zum Alter boi Mltdchcn 
[na.ch 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 GroBe W/L nun auch fur 
Sauglinge undKleinkinder berechnet und 
gefunden, daB sie beim Neugeborenen 
sehr tief liegt, namlich 3 Calorien kaum 
ubersteigt und dann rasch ansteigt: mit 
3 Monaten auf 5,5, mit 6 Monaten auf 7, 
urn schon mit I-P/2 Jahren die Rohe 
(z. B. 9 Calorien) zu erreichen, die dann 
fUr das ganze Leben als individuelle 
Konstante zu gelten pflegt. 

Die Alterskurve der drei Stoffwechsel­
quotienten ist also eine aufJerordentlich 
verschiedene. Gleich ist bei allen nur 
ein Anstieg wahrend des 1. Lebensjahres. 

Alter 

Jahre 

5- 8 
9-12 

13-16 
17-20 
21-23 
24-40 
41-70 

Grund· 
umsa.tz 
Ca.lorien 
pro cm 

9,4 
9,3 
9,45 
9,80 
9,4 
9,4 
9,3 

I 
Anza.hl 

der Beob­
a.chtungen 

7 
10 
18 
23 
60 

125 
24 

Und aus diesen Kurven ein den Kraftwechsel bestimmendes Prinzip 
zu erschlieBen, erscheint nahezu aussichtslos. Es erscheint charakte­
ristisch, daB V. GRUBER seIber fUr seinen Wert W/L auf eine Erklarung 
der Alterskurve ausdrucklich 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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flachen- oder Korperlangenfunktion ware, muBte die von der Massen­
einheit erzeugte Calorienzahl WjG den Quotienten OjG bzw. LjG wahrend 
der Wachstumsperiode parallel gehen; dies ist jedoch ganz und gar 
nicht der Fall, wie folgendes Diagramm (Abb. 20) zeigt: 
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Die Unstimmigkeiten sind beson­
ders in den ersten 2 Lebensjahren so 
eklatant, daB weder Korperlange noch 
Korperoberflache als den Kraftwechsel 
bestimmende GroBen in Frage kommen. 
Und wenn etwa yom 4. Lebensjahre ab 
die Kurven annahernd parallel laufen, 
so liegt das nur daran, daB die Warme­
erzeugung der Gewichtseinheit (von 
dieser Periode ab etwa) in gleichem 
AusmaBe zuruckgeht, wie die Relation 
der ein- und zweidimensionalen GroBen 
zur Masse. So bleibt nur die Aktivitat 
der Masse seIber als den Kraftwechsel 

elJ- 1 3 6' 9 fZJanre tr 
gJ:'r.ener wacli$~er bestimmende GroBe ubrig. Bei dieser 

Abb.20. Anderung des Verhaltnisses Annahme besteht vollige Ubereinstim­
von Lange und Oberflache zur Masse so· 
wie Energieumsatz der ;\Iasseneinheit. mung mit den empirisch gefundenen 

Stoffwechselquotienten. Die Alters­
kurven der GroBen WjL und WjO sind ja nach ULLRICH und v. GRUBER 
bzw. BENEDICT und TALBOT bekannt. Wenn man nun gleichfalls die 
Quotienten GIjL bzw. G1jO berechnet (wobei GI die Korpergewichte 
darstelIt, 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 Korperoberflache oder Korperlange bezogen, wird 
danach durch das Verhaltnis letzterer GroBen zum Korpergewicht - 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 PFAUNDLER (1921) zur Erklarung 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 ware allerdings der Anstieg des Grundumsatz(Kilogramm 
im ersten Lebensjahre nicht ohne weiteres vereinbar. Nun, die niedrigen 
Grundumsatzwerte in den ersten Lebenstagen schalten wohl fUr einen 
Vergleich aus, weil sie ihre Ursache in einer noch ungeniigenden Adaption 
ans extrauterine Leben haben. Zur Erklarung des weiteren Anstiegs 
des Grundumsatzes konnte die Annahme dienen, daB sich die Muskel-
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masse im ersten Jahre nieht nur absolut, sondem aueh relativ vermehrt 
(was nieht unwahrseheinlieh ist), femer die Tatsaehe, daB sieher die 
Geiibtheit der Muskulatur in diesem Zeitabschnitt standig zunimmt 
(womit nach sportphysiologischen Erfahrungen auch ein Grundumsatz 
steigemder Faktor gegeben ist). 

DaB diesen Vorstellungen, welche den Versuch darstellen, das Ver­
haltnis der Calorienproduktion zu den verschiedenen BezugsgroBen inner­
halb der Wachstumsperiode zu erklaren, noch viel Hypothetisches an­
haftet, und daB sie deshalb nicht restlos befriedigen konnen, sei zugegeben. 

Weiter muB ausdriicklich betont werden, daB die GesetzmaBigkeiten 
des Stoffwechsels bei ganz verschieden groBen ausgewachsenen Tieren -
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bei denen, wie wir sahen, der Wert WjKilogramm mit ansteigender 
KorpergroBe gleichmaBig absinkt, wahrend der Wert WjO konstant 
bleibt (Oberflachengesetz) - wieder ein Problem fiir sich darstellen. 

3. Die besonderen Verhiiltnisse der verschiedenen Altersstufen. 

a) Der Grundumsatz in der N euge borenenperiode. 
Reife Neugeborene. Absolute Calorienproduktion. Nach BENEDICT 

und TALBOT (1915) betragt der durehsehnittliehe 24stiindige Grund­
umsatz beim reifen Neugeborenen (untersucht an 94 Kindem der ersten 
8 Lebenstage, die durehsehnittlich 3,40 kg schwer, 50,5 em lang und 
2 Tage alt waren) 143 Calorien. Fiir die verschiedenen Gewichte ergibt 
sieh die Energieproduktion nach Diagramm Abb.23. 

Voraussagen laBt sich die Calorienproduktion in der ersten Lebens­
woche nach BENEDICT und TALBOT (1915) aber auch naeh folgender 
Formel: Totalealorien = K6rperlange (em) X 12,65 X Oberflache (qm). 
Die tatsaehlieh ermittelten Calorienwerte weiehen von den bereehneten 
nur urn ± 6% abo 

Die Calorienproduktion pro Korperkilogramm betrug bei obigen Neu­
geborenen durehsehnittlieh 42 Calorien in 24 Stunden. 
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Die Calorienproduktion pro QuadratmeterOberfliiche betrug bei denselben 
Neugeborenen durchschnittlich 612 Calorien in 24 Stunden. 1m Einzel­
faIle laBt sich diese auch aus obiger Formel ableiten, wenn man fiir die 
Oberflache statt des Individualwertes den Wert 1 (qm) einsetzt und 
folgendermaBen transformiert: 

Calorienproduktion _ K·· 1·· (em) X 12,65. 
Ob fl ·' h - orper ange qm er ac e 

Wichtig ist, daB auch innerhalb der ersten 8 Tage schon ein standiger 
Anstieg der Calorienproduktion, auf die Korpereinheit bezogen, statt­

2,9 .·V /0.-
2,6/·V··/ 
2,3 0V. 

findet, wie aus untenstehen­
der TabeIle nach BENEDICT 
und TALBOT (1915) hervorgeht. 

Sehr viel hohere Anstiege, 
allerdings auf Grund eines sehr 
viel kleineren Materials, ver­
zeichnet CAREDDU wahrend der 
Neugeborenenperiode: namlich 
bei 8 Neugeborenen vom 1. bis 
8. Lebenstage durchschnittlich 
von 550 auf 930, bei einem 
weiteren in den ersten II Tagen 
von 360 auf 648 Calorien pro 
Quadratmeter Oberflache. 

Friihgeburten (im ersten 
Abb.23. Grundumsatz neugeborener Kinder in Trimenon). Der Grundumsatz 
24 Stunden im VerhiUtnis zum Korpergewicht 

[nach BENEDICT und TALBOT (1915)]. von Friihgeburten der ersten 

2,~0 fOO flO {3D f80 f'lO f50 f60 f70 f80 f90 200 

10 Lebenstage wurde unter­
sucht von TALBOT und SISSON sowie SCHADOW (1932). Die amerikanischen 
Autoren ~ntersuchten in einem Raum von 24-26°, bei SCHADOWi; 

Tabelle 56. 

Alter 

Tage 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

I 
24 stiindiger 

Grundumsatz 
pro qm 

Oberfliiche 

512 
661 
676 
677 
659 
689 
652 
702 

Untersuchungen betrug die Umgebungstempera­
tur 26-28°. Bei diesen Kindern von 1500-1800 g 
betrug der Grundumsatz/Kilogramm 30, 30, 31, 
32, 35, 34, 40 und 45 Calorien, durchschnittlich 
also 34,5 Calorien, das ist ein Minus von 25% 
gegeniiber den ausgetragenen Neugeborenen. 
N och niedriger erwies sich die Calorienproduktion 
auf die Oberflache berechnet. Der Grundumsatz/ 
Oberflache betrug bei SCHADOWs Kindern im 
Durchschnitt nur 380 Calorien, was ein Minus 
von 60% gegeniiber den ausgetragenen Neuge­
borenen ausmacht! Eine starkere Durchbrechung 
der Flachenregel erscheint kaum denkbar. Es 

entspricht dies aber der gelaufigen klinischen Erfahrung, daB solch junge 
Friihgeburten gegeniiber der Warmeabgabe von ihrer groBen Korper-
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flache aus ohne WarmeschutzmaBregeln ihre Korpertemperatur nicht 
halten konnen. DaB auch der Grundumsatz(Kilogramm betrachtlich 
erniedrigt ist, erscheint urn so bemerkenswerter, als Dys- und Atrophiker 
(welche doch auch einen zu geringen Fettmantel haben, wie die Friih­
geburten) nach TALBOT (1924) auf das Korpergewicht bezogen gerade 
einen hoheren Umsatz haben als eutrophische Sauglinge! Wahrschein­
lich hangt dieses abweichende Verhalten der Friihgeburten mit ihrer 
(fetalen) Unreife zusammen. (Man denke an den niedrigen 02-Bedarf 
des Fetus, vgl. Bd. 1, S. 87.) Sehr interessant ist, daB nach SCHADOW 
ein nur wenig verringerter Warmeschutz unter Umstanden auf dem Wege 
der chemischen Warmeregulation (ohne Muskelbetatigung?!) Steigerungen 
des Grundumsatzes urn 30-50% hervorrufen kann. Des Zusammen­
hanges wegen gehen wir hier im AnschluB an SCHADOW gleich auf das 
Verhalten der Friihgeburten in den ersten 10 Wochen nach Ablauf 
der Neugeborenenperiode ein. Es geht aus folgender Tabelle hervor: 

Alter 

2.- 4. Woche { 

4.- 8. 
8.-12. 

Gewicht 

1600-1800 g 
1800-2500 g 
1700-2900 g 
2100-3000 g 

Tabelle 57. 

Grundumsatz (Calorien) 

pro Kiirperkilogramm I pro qm Oberfliiche 

:~} (minus 9%) 

49 (minus 4%) 
54 (normal) 

~;~} (minus 26,5%) 

630 (minus 23,8 %) 
743 (minus 15%) 

Man sieht, wie am Ende des ersten Trimenons die Adaption lions 
extrauterine Leben schon soweit erfolgt ist, daB der Grundumsatz(Kilo­
gramm dem von Sii.uglingen des gleichen Kalenderalters entspricht, 
wahrend auf die (groBe) Korperoberflii.che bezogen, immer noch ein 
Minus von 15% besteht. 

b) Grundumsatz nach AbschluB der Neugeborenenperiode. 

Starke Streuung der Werte im Siiuglingsalter. DaB wii.hrend der 
ersten 15 Monate Hohe und Verlauf der Alterskurve yom Durch­
schnitt erheblich abweichen konnen, geht aus den zahlreichen fort­
laufenden Einzelbeobachtungen wachsender Sauglinge von BENEDICT 
und TALBOT hervor 1. 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 weiB daher auch gar nicht 
genau, ob die Energieproduktion (auf Gewichts- oder Oberflacheneinheit 
bezogen) schon gegen Ende der Neugeborenenperiode oder erst allmahlich 
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 Verlau! der Alterskurve des Kraftwechsels bei Knaben 
und Madchen. Pubertatseinflull. Wir kniipfen an an Abb. 24 nach 
BENEDICT (1919). Wie man sieht, liegen yom 3. Vierteljahre ab die Werte 
fUr die Madchen, immer auf gleiches Gewicht bezogen, standig ein wenig 
niedriger als bei den Knaben, wahrscheinlich, weil ihr Korper durchschnitt­
lich mehr Fett, also weniger aktives Protoplasma einschlieBt. Inter­
essant ist, daB 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/ 2, beim 
Madchen einem Alter von 13 Jahren. Von da ab liegen eine Zeit lang 
sogar die Madchenwerte bei gleichem Gewicht hoher als die der Knaben, 
/(al. und es liegt nahe, hierin einen 
1500 EinfluB der (bei den Madchen 
1300 V :.: ftuher einsetzenden) Pubertat mit 
1100 'l" ihrer inkretorischen Umstellung 
9001--+--+-_~-+-,.4~7"-:"'''''~-l-V_~-l-----I_-I----" zu sehen, welche sich in Stoff-

/'V wechsel erhohenden Sinne geltend 
700 
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Abb. 24. Grundumsatz (in 24 Stunden) von 
Knaben und Miidchen, bezogen auf das 

Kiirpergewicht (nach BENEDICT). 

macht, obgleich augenscheinlich 
das Fettpolster bei den Madchen 
in dieser Zeit relativ noch mehr 
zunimmt. Nach erfolgter Rei­
fung der Knaben iiberhohen dann 
augenscheinlich die mannlichen 
Werte die weiblichen wieder, 
jedenfalls geht aus dem groBen 

amerikanischen Zahlenmaterial von BENEDICT, DUBOIS u. a. hervor, daB 
durchschnittlich der Grundumsatz beim Manne auf die Gewichtseinlwit 
bezogen wieder etwas (5-4%) hoher liegt als beim Weibe. 

Normalwerte fUr den Kraftwechsel vom Sauglingsalter 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, Oberflache, Korperlange, Alter 
bekannt sein - als Norm gelten. Die normalen Alterskurven der Relativ­
werte - des Grundumsatzes pro 1 kg Korpergewicht bzw. pro 1 qm 
Oberflache - sind in den Abb. 15, 16, 18, 19 auf S. 200-205 wieder­
gegeben. 

Die Normalwerte konnen auf dreierlei verschiedene Weise gewonnen 
bzw. zur Darstellung gebracht werden: 1. durch Diagramme, 2. durch 
Formeln und 3. durch Tabellen. 

Normalwerte fUr Knaben. 1. Bei Kenntnis von Gewicht bzw. Ober­
flache gestatten eine gute Voraussage der Energieproduktion die folgenden 
Diagramme (Abb. 25 und 26) nach BENEDICT und TALBOT. 

Bei Beziehung auf das Gewicht betragt 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 Verhaltnis zum Kiirpergewicht 
[nach BE~EDICT und TALBOT (1921)]. 
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± 8,7 %, bei solchen tiber 10 kg ± 6,3 %. Bei Beziehung auf die Korper­
oberflache besteht kaum ein Altersunterschied und die durchschnittliche 
Abweichung von der Voraussage betragt ± 7,5%. 

2. AuBetdem haben HARRIS und BENEDICT fUr Knaben tiber 10 kg 
eine empirische Formel errechnet, die es gestattet bei Kenntnis von 
Alter, Lange und Gewicht den Grundumsatz mit einer durchschnittlichen 
Abweichung von ±6,3% vorauszusagen. 

Diese Formel, welche auch fUr Erwachsene gilt, lautet: 

W = 66,4730 + 13,7516 G + 5,0033 L - 6,7550 A. 
W = 24Btiindige Energieproduktion. 
G = Gewicht in Kilogramm. 
L = Lange in Zentimeter. 
A = Alter in Jahren. 

3. Eine kurze tabelienmaBige Zusammenstellung der Beziehungen 
zwischen Gewicht und Kraftwechsel bei Knaben bis zum 12. Lebensjahre 
gibt folgende Tabelle nach BENEDICT (1925): 

Tabelle 58. Gesamtcalorienverbrauch fiir 24 Stunden von Knaben bis 
zum 12. Jahre auf das Korpergewicht berechnet. 

Kiirper-
I Calorien 

Kiirper- I Kiirper· Kiirper-I gewicht gewloht l Calorien gewicht Calorien ge:ht Calorien 
kg kg kg 

3 150 12 I 625 21 885 30 I 1115 
4 210 13 I 660 22 910 31 1140 
5 270 14 I 695 23 940 32 1160 I 
6 330 15 I 725 24 965 33 1180 
7 390 16 

, 
755 25 990 34 1200 i 

8 445 17 780 26 1020 35 1220 
9 495 18 I 805 27 1045 36 1240 

I 
10 545 19 : 830 28 1070 37 1255 
11 590 20 860 29 1090 38 1275 

Weitaus die besten Normalwerte gibt die groBe Tabelle von BENEDICT 
und HARRIS in der von KESTNER und KNIPPING auf Kinder und Jugend­
liche erweiterten Form. Ihr Vorteil besteht darin, daB sie in jedem Fane 
3 GroBen in Rechnung stellt, namlich Lange, Gewicht und Alter. Nach 
den deutschen Autoren ist die Genauigkeit ihrer Tabelle "tiberraschend" 
groB. Abweichungen der im Gaswechselversuch ermittelten Werte von 
den errechneten nach oben und unten um mehr als 5% sind seiten. 
ROSENBLUTH untersuchte den Grundumsatz von 84 Kindem und Jugerid­
lichen ma.nnlichen Geschlechts im Alter von 11-19 Jahren einer Wiener 
Erziehungsanstalt, in der allerdings jodiertes Salz (1 mg Jod auf 1 kg) 
verwandt wird. 1m Vergleich zu den Sollwerten nach KESTNER-K.NIPPING 
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lagen die meisten Abweichungen "zwischen minus 5 und plus 15 %, also 
durchweg in jener Grenze, die mlCh als physiologische Breite zu be­
trachten ist. 

Tabelle 59. Voraussagewerte fiir den Grundumsatz von Mannern und 
Knaben auf Grund von Alter, Gewieht und Lange (naeh BENEDICT und 

HARRIS, erweitert von KESTNER und KNIPPING). 

Anwendunysbeispiel. 

Mannliehe Person von 60 kg, 163 em und 25 Jahren. 

kg 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 

Grundzahl fiir Gewieht . . . . . . . . . . . 892 Calorien 
Zweite Zahl fiir Alter und GroBe . . . . . . 647 

also Grundumsatz 1539 Calorien 

(Zwisehenliegende, nieht angegebene Werte lassen sieh leieht erreehnen.) 

Grundzahl fur Gewicht. 

1Wiinnliche Personen. 

I Ca· kg I Ca· kg I Ca- kg I Ca- kg I Ca- kg Ca-
lorien lorien lorien IOl'ien lorien lorien 

107 24 396 45 685 65 960 85 1235 105 1510 
121 25 410 46 699 66 974 86 1249 106 1524 
135 26 424 47 713 67 988 87 1263 107 1538 
148 27 438 48 727 68 1002 88 1277 108 1552 
162 28 452 49 740 69 1015 89 1290 109 1565 

I 176 29 465 50 754 70 1029 90 1304 110 1579 
I 190 30 479 51 768 71 1043 91 1318 III 1593 
! 203 31 493 52 782 72 1057 92- 1332 112 1607 

I 
217 32 507 53 795 73 1070 93 1345 113 1620 
231 33 520 54 809 74 1084 94 1359 114 1634 
245 34 534 55 823 75 1098 95 1373 115 1648 
258 35 548 56 837 76 1112 96 1387 116 1662 
272 36 562 57 850 77 1125 97 1400 117 1675 
286 37 575 58 864 78 1139 98 1414 118 1688 
300 38 589 59 878 79 1153 99 1428 119 1703 
313 39 603 60 892 80 1167 100 1442 120 1717 
327 40 617 61 905 81 1180 101 1455 121 1730 
341 41 630 62 918 82 1194 102 1469 122 1744 
355 42 644 63 933 83 1208 103 1483 123 1758 
368 43 658 64 947 84 1222 104 1497 124 1772 
382 I 44 672 

Zweite Zahl fur das Alter der Kinder zwischen 0 und 12 Monaten. 
Knaben. 

Monate 0 2 I 4 6 8 10 I 12 

Calorien 45 I 105 I 160 210 245 270 I 290 
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Tabelle 59 (Fortsetzung). Zweite Zahl fur Alter und Grape. 

M annliche Personen. 

GroJ.le Jahre 

em -1 T213 ~ :"5 16- : 7 '1- 8 '-I 9 11011~-I12f1~~15-i 16l17rls- 19120 
40 
44 
48 
52 
56 
60 
64 
68 
72 
76 
80 
84 
88 
92 
96 

100 
104 
108 
112 
116 
120 
124 
128 
132 
136 
140 
144 
148 
152 
156 
160 
164 
168 
172 
176 
180 
184 
188 
192 
196 
200 

I I 

~g =1-=1= --=l-~ -~ -- ~-= == = I' == :-:i:-=:-= 
+40 10 -I -- --' - --- 1 - -- '-- -- ---- --- ! -- ! --

80 501 15 -- -1-- - - I -- - - -- - 1 - - -- --1-- ,- -
1201 90155 25 01- - - i -- - - - '- --1-: - -- --1-'-
1601130 95 65' 40 15 - 1 - - : - -- - 1 - - - --' -- - -- -' -- -

200,1701135100: 70140 10, - I -- - -- I - - II - - - - --I! -1- -- -
24021O1175145,110

1 
80, 50, 20,.- - 1 - - : -- --1-- -- - - -- -- -

280250 2151801150 120 90 65, 40 - - - I -- - - - --1- --- -
3202901255 12251901

1
160 130 105, 80! 551 30' - - - - i-I -- - - 1 -

360 330'295 265 230 200, 170: 145' 1201 95 70: 50 - - - - -1-- ,-- --!-
460 370:335 300,2701240 210'1 185 160 1351110: 851 60 - -1-' -, -: -
440410 375 345 310 280 250 225' 200 180 160 1301 100 -- - --1- - - - -
48014501415385'350'320' 2901' 2701 250 2351 220 180 1401 1201100 - -1-- - -
520 148514554251390 '360 330 315' 300 290 280 23011801 1601140,126113 -1- -
5601530495460:4301400' 370' 3601 3501 340' 330: 280 23012051180;166153'140'1128 -
- 570'535500 470 440 410' 405! 400 395! 390, 330 280, 250220'210 193 180 168 15 

610'1575540:51014801 450, 45011450 4501450, 390: 330: 300[260!245 233 221
1
208196 

- 6155801550520 490 495 500 500 500 440 380' 340300'287273261 248235 
-16551620115901560 530i 540

1 
550 550 550; 490! 4301 385:340'327,313300 288 276 

- ,695 660 6301605 580, 590 6001' 600 600, 5401
1 
48~ 430\3801

1
368

1
353341 328316 --1- 690,670650 630 635 6401 645 650: 590 53 470420417393381 368356 

'- , -- 725710 1695 680' 6851690' 695 700: 640, 580 520~460 448 433 421408395 
- ~ --- - - 750:735 720 730 740' 745 750! 690' 630 570'500!4861473 460 448 436 
-- ! --1-- -- 790:780, 770, 775 1 780' 7901 800' 7401 680 1 620:540[5261513500488'[476 
- ,- ,-- , -- ,830820, 810 820 830, 8351 840 780, 720

1 

65Oi580,565 1553\540 528 516 

- : -1-- - ,890 9001 910 920 935 950, 8851 820 740 6601647633621 6081595 
-- I - -- -- - ,850

1

' 860 870 880; 885' 8901 825[ 760 69016201607593580568555 

: - ; -1-- ,-- 940 950 9601 975 990: 925' 860 7801700 685 673 660 648 635 
-- - -- ,-' 970 980 99001020 1030 9601 890 815:740!725 713 698 678 661 

, i 

-- -- '-1103010251020)04011060: 990
1

' 920 8501'780:761743726708690 
-, -- '1050,1060!1080I1100;104O 960 885,8101794775755738721 

- -- -- iUOO 1120'11140,1070 10001920'84018201803785768745 
- - - 1180 11901110,102Q 940'860 840 823806788760 
-- ,- - ---11230:1140j1040

1 
96018801860j8431825 808 780 

- ! - - --, - ,1170:10601 980
1
9001880

1
863845828800 

--- I - , - I -- ,1000i,920I903 8831865 848 815 
-- ! ----- - - 1 -- , -940920 903 885 868 840 
- 1- -- 1 - i-I - - i - , - 19231906 888 850 
-- I' -- -- - - 1 - -, - i -- I - - 908 860 
-- - -- I - ; - ,- --, - i-I -, - - 870 

-1-

--1-

-I-
I , 

-1-, -
-1-1-,-

Normalwerte fiir Madehen. 1. Entsprechend den Diagrammen fUr 
Knaben (Abb. 25 und 26, S. 211) geben die folgenden Diagramme (Abb. 27 
und 28) von BENEDICT und TALBOT die entsprechenden Verhaltnisse fur 
Madchen von bekanntem Gewicht bzw. bekannter Oberflache wieder. 
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Abb, 27, Grundumsatz von Mltdchen in 24 Stunden im VerhaItnis zum Kiirpergewicht 
[nach BENEDICT und TALBOT (1921)], 
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Abb. 28, Grundumsatz von Mltdchen in 24 Stunden im Verhitltnis zur Kiirperoberflitche 
[nach BENEDICT und TALBOT (1921)]. 
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Die gefundenen Abweichungen vom Soll betragen hier im Durch­
schnitt bei Madchen unter 10kg ±11,8%, tiber 10 kg ±7,5%. Bei Be­
ziehung auf die Oberflache betragt die durchschnittliche Abweichung 
von der Voraussage bei einer Korperoberflache unter 0,45 qm ± 11,6%, 
bei einer solchen tiber 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 HARRIS und BENEDICT auch fUr 
Frauen ausgearbeitet. Doch scheint diese einmal nur fUr Erwachsene 
zu gelten, andererseits auch bei diesen eine ungtinstigere Streuungsbreite 
der gefundenen Werte zu ergeben, als das bei der mannlichen 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 K6rperlange berechnet (nach BENEDICT). 

Korper- Korper- Korper- Korper-
lange Caloricn liinge Calorien Jiinge Calorien lange Calorien 

em em em em 

I 

48 122 71 
I 

I 483 94 630 117 837 
49 136 72 I 500 95 637 118 847 
50 150 73 516 96 644 119 857 , 

165 74 530 97 651 51 
I 

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 i 222 78 575 101 685 124 904 
56 I 236 79 583 102 695 125 915 
57 I 250 80 I 586 103 700 126 925 I 58 268 81 I .'591 104 711 127 935 
59 

I 
283 82 595 105 720 128 945 

60 , 300 83 598 106 730 129 956 
61 318 84 602 107 740 130 965 
62 I 332 85 605 108 749 131 975 
63 350 86 607 109 759 132 985 
64 367 87 610 IlO 769 133 995 
65 384 88 612 III 778 134 1005 
66 

h 
401 89 615 112 788 135 1016 

67 418 90 617 113 797 136 1026 
68 I 435 91 620 1I4 807 137 1037 
69 452 92 623 1I5 817 138 1147 
70 468 93 i 626 1I6 828 

I 
I 
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3. Bei Madchen bis zu 12 Jahren bezieht man die Kraftwechselwerte 
nach BENEDICT besser auf die Korperlange als auf das GBwicht. Nach 
diesem Autor gilt vorstehende Tabelle 60. 

Zur genauen Ermittelung der Grundumsatzwerte fur Madchen ist 
wieder am besten die von KESTNER und KNIPPING erweiterte Tabelle 
von HARRIS und BENEDICT, beziiglich derer auf das S.213 Gesagte 
verwiesen sei. 

Tabelle 61. Voraussagewerte fiir den Grundumsatz von Frauen und 
Madchen auf Grund von Alter, Gewicht und Lange (nach BENEDICT und 

HARRIS, erweitert von KESTNER und KNIPPING). 

Grundzahl fur Gewicht. 

Weibliche Personen. 

kg Ca· kg I Ca- I kg I Ca· kg I Ca· kg I Ca· kg Ca· 
lorien lorien lorien lorien lorien 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 ll05 67 1296 87 1487 107 1678 
6 712 27 913 48 lll4 68 1305 88 1497 108 1688 
7 721 28 923 49 ll24 69 1315 89 1506 109 1698 
8 731 29 932 50 ll33 70 1325 90 1516 llO 1707 
9 741 30 942 51 1143 71 1334 91 1525 III 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 
12 770 33 971 54 ll72 74 1363 94 1554 114 1745 
13 779 34 980 55 1181 75 1372 95 1564 115 1755 
14 789 35 990 56 ll91 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 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 

Zweite Zahl /ur das Alter der Kinder zwischen 0 und 12 Monaten. 

Miidchen. 

Monate 0 2 4 6 8 10 12 

Calorien -535 -475 I -420 -370 -325 -265 -225 
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Tabelle 61 (Fortsetzung). 

Weibliche 

Jahre 
GroBe 

em 2 3 4 5 I 6 8 9 

I ! i 

40 -344 - 290 ! - 234 I - 214 I - 194 
44 -328 -2831-2181-198 '-178 
48 -312 -257 -2021-182 r -162 -142 
52 -296 -241 - 186 - 166 I - 146 -126· 
56 -280 -225 - 170 I - 150 i - 130 -130 -134 
60 -264 -209 -1541-134 i -114 -116 -118 --- 118 
64 -248 -197 - 138 r - 118 : -- 98 99 -102 -105 -Ill 
68 -232 -177 - 122 : - 102 I - 82 84 86 90 95 
72 -216 -161 -106·- 861- 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 i - 18 20 22 27 31 
88 -152 97 421- 22 i- 2 5 6 12 15 
92 -136 81 26 7. 12 11 10 5 1 
96 -120 65 10 7i 25 25 26 22 17 

100 -104 49 6 28 i 40 41 42 37 33 
104 5 22 39 1 56 57 58 56 54 
108 21 1 38

1 

55 72 73 74 75 75 
112 

1 

54 71 88 89 90 90 91 
116 70 I 87 105 105 106 106 107 
120 I 86 i 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 
140 206 209 212 212 213 
144 222 228 233 239 
148 240 244 248 255 
152 260 265 271 
156 276 282 287 
160 282 288 293 
164 309 
168 
172 
176 
180 
184 
188 
192 
196 
200 
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Zweite Zahl fur Alter und GrofJe. 

Personen. 

I 
I 10 11 12 13 I 
I 

- - - -

- -- - --

- -- - -

- - - --

- - - -

- - - --- --

-95 - -- --

-84 -89 - --
-68 --73 --75 --

-52 -57 -60 -66 
-31 -31 -41 -50 ! 

- 9 - 5 -17 --34 : 
9 19 ± 0 --- 18 

22 27 13 -- 2 : 
38 43 31 14 ; 
58 62 45 30 
80 85 65 56 
96 101 87 72 i 

112 117 107 98 
133 143 129 114 
148 159 145 130 
167 175 161 146 
186 191 177 162 
202 207 192 178 
219 228 211 194 
244 241 230 210 
260 265 250 236 ! 

277 281 267 I 252 i 

292 297 279 : 260 I 
298 303 289 I 274 J 

311 313 301 I 290 i I 
335 325 315 J 306 I 

- 331 324 318 I 
J 

328 i - - -

- - - J - ! 

-- -- - -
J 

I 
- -- - I -

J 

- -- -
! 

-

-- -- - -
I 
I - - - -

- -- - -

i I 

I J 

I J 

Jabre 

J 

I 
14 I 15 16 

I 

1 

I - - -

--- -- I -
I 

-- -- I -

-- -
! 

-

- - -
--- -

I 
-

-- - -
I 

- -
I 

-

-- -- I -
J -- -- --
I 

-55 I -- --

-39 -43 --

-22 -27 -32 
- 5 -11 -17 

10 5 ± 0 
25 21 16 
47 37 32 
62 ; 53 48 
84 : 69 64 
97 . 80 77 

115 ! 101 101 
132 117 112 
148 i 133 128 
159 140 140 
180 . 165 160 
195 181 176 
220 197 192 
232 212 206 
243 227 221 
258 242 235 
274 257 250 
288 271 263 
301 285 276 
314 299 289 
323 313 302 
- 327 315 
--- - 318 
-- - -I 

- - -

- - -
- - -

J 

I 
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17 18 19 

I - - -
I 
I -- - -

- -- -
I - - --

I - - -
J 

--- - ---

- -- -

- - -

-- - -

- - --

- - -

- - -

- - --

-21 - -

- 5 -10 -14 
11 6 2 
27 23 18 
43 38 34 
59 54 50 
75 71 66 

101 91 82 
107 103 98 
123 119 114 
139 134 130 
155 150 146 
171 167 162 
187 182 178 
201 197 192 
215 210 206 
229 224 220 
243 239 234 
255 250 246 
267 263 258 
279 274 270 
291 287 282 
303 298 294 
313 309 304 
323 319 314 
333 329 324 
- 339 334 
- - -
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III. Energiewechsel bei N ahrungszufuhr 
(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 Umstanden mehrfache) Untersuchungen in 
der Zeit, wo es erfahrungsgemaB zu erwarten ist, und dieses Maximum 
in Prozenten des Grundumsatzes (beide natiirlich auf gleiche Zeitspannen 
umgerechnet) ausdrucken. 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. Fur 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 ausgedruckt 
werden ("average heat increase" nach BENEDICT und CARPENTER). 
Ein solcher Prozentwert bedeutet naturlich je nach der Zeitdauer der 
beobachteten Stoffwechselsteigerung - und diese pflegt bei den einzelnen 
Nahrungsstoffen recht verschieden zu sein - etwas Verschiedenes. 
Untereinander vergleichbare Werte wurde man daher nur erhalten, 
wenn man in jedem Falle die absolute Stoffwechselsteigerung in Pro­
zenten der 24stundigen Warmeproduktion ausdruckte, was aber nur 
selten geschieht. b) Man kann die ermittelte totale Umsatzsteigerung 
aber auch in Prozenten der zugefUhrten Nahrungscalorien ausdrucken. 
Mit spezifisch-dynamischer Wirkung wurde ursprunglich 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 groB. 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 uber das fruhe Kindesalter lange 
nicht so zahlreiche und umfassende Beobachtungen vorliegen, wie uber 
die Verhaltnisse beim Erwachsenen. 

Die umfangreiche Literatur uber einschlagige Tierversuche (besonders 
am Runde) wird hier nicht berucksichtigt. Denn RUBNER konnte nach­
weisen, daB bei der ublichen Temperatur, bei welcher solche Unter­
suchungen meist durchgefuhrt werden (15-16 0 Celsius), je nach dem Aus­
maB der nach Nahrungsaufnahme gebildeten Extrawarme ein kleinerer 
oder groBerer Teil derselben latent bleibt, wei! er zur Entlastung der 
chemischen Warmeregulation dient, welche bei Runden erst bei 230 

ganz ausgeschaltet zu sein pflegt (Kompensationstheorie RUBNERs). 
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2. Wirkungen einrnaliger Nahrungszufuhr. 

Fettwirkung. Auch beirn Erwachsenen kann nach Fettzufuhr (in 
Hohe von 25-80% des Grundumsatzes) auch bei vielsttindiger Beob­
achtung ein Anstieg des Ntichternstoffwechsels vollstandig vermiBt 
werden (GmoN). Die durchschnittlichen Steigerungen wahrend 6-8 
(-12) Stundenp.c. sindmeistgering: 2,5-3% (MAGNUS-LEVY, BENEDICT 
und CARPENTER) und erreichen nur selten und unabhangig von der 
Hohe der Fettzufuhr (45-90% des Grundumsatzes) 10% (BENEDICT 
und CARPENTER). Die Maximalwerte liegen nattirlich hoher: In 9 ge­
ntigend lange beobachteten Fallen der obigen Autoren lagen sie 5mal 
zwischen 6 und 91/2 %, 3 mal zwischen 121/2 und 17 % und nur 1 mal 20 % 
tiber dem Grundumsatz. 1m Vergleich zum Brennwerte der Zufuhr 
war die Stoffwechselsteigerung nur sehr gering, betrug meist zwischen 
0-21/2 % desselben und nur 2 mal etwa 7 %. Da in derMehrzahl dieser 
Versuche die Fettzufuhr 50-90% des Grundumsatzes ausmachte, 
liegt das Ftitterungsminimum (RUBNER) - bei dem also calorisches 
Gleichgewicht zwischen Energiezufuhr und -abgabe besteht - bei 
Ernahrung des Menschen mit Fett nur wenig tiber dem Grundumsatz. 

Ftir das Siiuglingsalter liegen, soviel ich tibersehe, nur die Versuche 
von LEVINE und Mitarbeitern vor. In den hier nur berticksichtigten 
Fallen, wo die gleichzeitige EiweiBzufuhr ganz gering war, blieb bei 
einer vortibergehenden Stoffwechselsteigerung von 5,2 % tiber den 
Basalwert, tiber 4 Stunden beobachtet, eine Steigerung des Kraftwechsels 
nach Zufuhr von 10-15 g Fett praktisch aus! Auf langere Zeit wurde 
die Beobachtung nicht ausgedehnt. 

Kohlehydratwirkung. Die Stoffwechselsteigerung nach Kohlehydrat­
zufuhr ist beim Menschen sicher groBer als nach Fettzufuhr: Nach 
GmoN, MAGNUS-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%, Warmemehrbildung 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 Starke in Form von WeiBbrot oder Banane ist die Stoff­
wechselsteigerung deutlich groBer als bei Zuckerzufuhr. Maximale 
Steigerung nach etwa 300 g WeiBbrot' (mit wenig Butter) 16-33% 
(MAGNUS-LEVY), nach Banane in Mengen von 25% des Tagesgrund­
umsatzes 16 (11-21) %, nach Banane (+ Zucker) in Hohe von 75-100% 
des Tagesgrundumsatzes 30 (26-34) % des Grundumsatzes. Postdigestive 
Durchschnittssteigerung nach Bananen wahrend 8 Stunden post coenam 
7-18% des Grundumsatzes. Warmemehrbildung in Prozenten des 
Brennwertes der Zufuhr nach Bananen etwa 51/2-9% (BENEDICT und 
CARPENTER). 
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Dem umfangreichen Zahlenmaterial beim Erwachsenen stehen nur 
wieder wenige Versuche von LEVINE und Mitarbeiter bei Siiuglingen 
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. 

Eiweillwirkung. Weitaus am meisten untersucht ist die Wirkung 
von EiweiBzufuhr auf den Stoffwechsel, weil diese am konstantesten 
und ausgesprochensten ist. Wiihrend die meisten Untersuchungen am 
Tier und Menschen mit Fleisch gemacht sind, liegen von GIGON sowie 
BENEDICT und CARPENTER auch Untersuchungen mit MilcheiweiB 
(Casein, Plasmon) vor. Sie ergeben keineswegs geringere Anstiege als 
Fleischversuche - RUBNER hatte ja schon nachgewiesen, daB den 
Extraktivstoffen des Fleisches keine besondere stoffwechselsteigernde 
Rolle zukommt -, so daB aIle Versuche gemeinsam besprochen werden 
konnen. Sie zeigen sehr groBe individuelle Verschiedenheiten, denen 
gegeniiber die Wirkung der Rohe der Dosis (N/kg) weitgehend zuriick­
tritt, wie iiberhaupt von einer gewissen Rohe der N-Zufuhr ab eine 
weitere Steigerung derselben den Energiewechsel nicht weiter in die 
Rohe treibt, allerdings ihn wohllangsamer zum Ausgangspunkt absinken 
liiBt, so daB die 24stiindige Wiirmeproduktion doch entsprechend hoher 
liegt. Nach Gaben von 0,12--0,25 N/kg betriigt das Maximum der Stoff­
wechselsteigerung beim normalen Erwachsenen 7-31 % (GIGON, MAGNUS­
LEVY, BENEDICT und CARPENTER, KESTNER und Mitarbeiter, NOOTHAAS 
und MULZER), als Durchschnittsmaximum aus 24 Versuchen berechne 
ich 22%. Die Steigerung ist nach 5-8 Stunden abgeklungen. Die durch­
schnittliche Steigerung wahrend dieser Zeit pflegt 1/2-2/3 der Maximal­
steigerung, also durchschnittlich etwa 13% zu betragen. 1m Vergleich 
zu den Einfuhrcalorien berechnet, betragt die gesamte Stoffwechsel­
steigerung etwa 12% derselben. Diese Zahlen gelten auch, wenn die 
Probemahlzeit gleichzeitig etwas Brot oder Kartoffeln oder Brot und 
Butter enthalt (Probemahlzeit nach KESTNER: 200 g Rackfleisch, 
.'50 g WeiBbrot, 50 g Butter). Bei noch hOheren EiweiBgaben - 0,35 bis 
0,50 N/kg (GIGON, BENEDICT und CARPENTER) - braucht das Maximum 
der Stoffwechselsteigerung nicht hoher zu liegen, das Ende derselben 
entzieht sich aus iiuBeren Griinden dann aber oft der Bestimmung. 
LiiBt sich ausnahmsweise die- Untersuchung bis zum Abklingen der 
Stoffwechselsteigerung durchfiihren, so ergeben sich durchschnittliche 
Stoffwechselsteigerungen von 16 % iiber den Grundumsatz, die 17 bis 
25% des Brennwertes der Zufuhr betragen. 

Verhalten des Siiuglings. nber den EinfluB von EiweiBnahrung auf 
den Energiewechsel liegen auch fiir den Saugling etwas zahlreichere 
Untersuchungen vor. Ob die Frauenmilchversuche SCHADOWS 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 solI. Maglicherweise spielt also bei der Wirkung auf 
den Stoffwechsel der hohe Milchzuckergehalt der Frauenmilch die graBere 
Rolle. Interessanterweise fand SCHAD ow nach Frauenmilch bei Neu­
geborenen und Kindem der ersten Lebenswochen eine spezifisch-dyna­
mische Wirkung von Obis wenigen Prozenten, bei Sauglingen jenseits 
des 1. Monats betrug die maximale Steigerung iiber den Grundumsatz 
dagegen durchschnittlich 8,5 % . 

Bei Verabreichung von ADAMscher Diatmilch mit einem EiweiB­
angebot von 0,15 N/kg erhielt SCHADOW bei 19 Sauglingen im Durch­
schnitt eine maximale Stoffwechselsteigerung von 15% des Grund­
umsatzes. 

Demgegeniiber sind die Steigerungen, die LEVINE und Mitarbeiter 
bei Sauglingen bei EiweiBangeboten von 0,46 und 0,59-0,97 (!) N/kg 
erhielten, relativ niedrig. Die durch­
schnittliche Steigerung des Stoff­
wechsels - der allerdings nur bis zu 
2--4 Stunden post coenam untersucht 
wurde - betrug 121/ 2-22% des 
Grundumsatzes, die maximale Steige­
rung IF/2-28% desselben. 

Was die Verhiiltnisse bei iilteren 
K indern anlangt, so bedeuten die im 
folgenden gebrachten Prozentzahlen 
immer die maximale Erhebung iiber 
den Grundumsatz. Die Zahlen der 
Tabelle sind zusammengestellt nach 
den Werten von SEIFERT sowie HIL­
SINGER. Die Kinder erhielten als 
Probemahlzeit 150-200 g mageres 
Rindfleisch mit wenig Butter, also 
etwa 0,20-0,25 N/kg. Die Unter­

Tabelle 62 
(nach SEIFERT sowie HrLSINGER). 

Alter 

Jahre 

8 
10 

11 

12 

13 

Ge­
schlecht 

Maxirnale 
Steigerung 

des Krsftwechsels 
in % des 

Grundumsatzes 

16,6 
31,4 
13,9 
12,4 
9,2 

17,9 
11,0 
19,5 
6,5 

17,8 
24,7 

Durchschnitt 16,8 

suchungen wurden in Perioden von 20 Minuten wahrend 5-6 Stunden 
post coenam durchgefiihrt. 

Ein EinfluB des Lebensalters ist, wie man sieht, innerhalb der unter­
suchten Altersperiode nicht zu erkennen. 

Etwas hahere Werte bei Untersuchung von 27 Kindem von 8 bis 
12 Jahren erhielt GOTTCHE. Er fand bei besagten Kindem spezifisch­
dynamische Werte von unter 10-25 %, als Durchschnittswert 20 % . 
GOTTCHE hat weiterhin untersucht, wie sich die Kinder wahrend und 
nach der Pubertat verhalten. Bei 25 Kindem (10 d', 15 S?), 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 soIl die spezifisch­
dynamische Wirkung bei Madchen erniedrigt sein. SEIFERT sowie 
HILSINGER fanden bei drei Kindern im Pubertatsalter - 14 Jahre 0, 
14 Jahre ¥, 143/ 4 Jahre C( - spezifisch-dynamische Wirkungen von 
23,4,19,2 und 16,4%, also keine Verminderung. Esist deshalberwiinscht, 
daB diese Frage, bevor an sich interessante endokrinologische Gedanken­
gange daran gekniipft werden (GOTTCHE), einer erneuten Priifung unter­
worfen wird. 

Urn den Dberblick zu erleichtern, sind in Tabelle 63 die Werte der 
spezifisch-dynamischen Wirkung von Fett, Kohlehydrat und EiweiB 
beim Erwachsenen und Kinde noch einmal kurz zusammengestellt. 
Die Werte liegen bei den Kindem etwa um 1/3 niedriger, also kein sehr 
groper Unterschied. 

Tabelle 63. Durchschnittswerte der spezifisch-dynarnischen Wirkung 
der Hauptnahrungsstoffe beirn Erwachsenen und irn Kindesalter. 

Durcbscbnitts-
Maximum wert 

der Steigernng Absoluter Wert der Steigerung with rend ibrer der Steigerung 
Dauer in % der 

Einfuhrcalorien 
in % des Grundumsatzes 

(in gleicber Zeit) 

Fett { Erwachsener 9 4 2,5 
Siiugling . 5 0,8 -

r"""-" WeiBbrot bzw. BaiJ.ane 23 13 7 
Koh Verschiedene Zucker . 15 7,5 5,5 

Siiugling: 
Zucker ....... 10 - -

Erwachsener: 
0,12-0,25 N/kg 22 13 12 
0,35-0,50 N/kg 30 21 21 

EiweifJ Siiugling: 
0,12-0,25 N/kg 15 - -
0,46-0,96 N/kg 18 -

I 

-
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 MAGNUS-LEVY mit einer 
auf drei Hauptmahlzeiten verteilten Kost von 1900, 2000 und 2800 ver­
wertbaren Calorien (die den Grundumsatz etwa urn 25, 33 und 85% 
iiberschreiten), abermiteinem gleichenEiweiBgehalt 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 hoher und lag hier eine Stunde post coenam fur O2- Verbrauch 
und CO2-Produktion 49 bzw. 62% uber dem Grundumsatz, im ganzen 
war aber kein groBer Unterschied zu erkennen, vieHeicht wegen des 
gleichen EiweiBgehaltes der 3 Regime, so daB sich umgekehrt ziemlich 
groBe Unterschiede ergeben, wenn man die gesamte Stoffwechselsteigerung 
in Vergleich zu den Einfuhrcalorien setzt, sie betragt dann 12, 11 und 8% 
derselben. Fur die ubliche Ernahrung berechnet der Autor fur 24 Stunden 
eine Kraftwechselsteigerung von 15% des Grundumsatzes. 

Ahnliche Untersuchungen beim Saugling liegen vor von TALBOT 
sowie von LEVINE und Mitarbeitern. TALBOT nimmt als spezifisch­
dynamischen EinfluB der Nahrung fur 24 Stunden eine Kraftwechsel­
steigerung von 14% des Grundumsatzes im Sauglingsalter an. LEVINE 
und Mitarbeiter haben neuerdings Sauglinge 20-22 Stunden unter 
verschiedenen Ernahrungsbedingungen schlafend untersuchen konnen 
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 fUr 24 Stunden berechnet die Kraftwechselsteigerung 
rund 12% des Grundumsatzes, also ein Wert, der dem von TALBOT 
sehr nahe kommt. Bei noch reichlicherer Ernahrung - Energiequotient 
153, N-Gehalt uber 1,0 g N/kg - erreichte die Steigerung in 24 Stunden 
rund 23% des Nuchternumsatzes. 

Jedenfalls stimmt das Ergebnis dieser Ubersicht gut mit dem uberein, 
was wir aus dem Verhalten des Sauglings 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 1 Wirkung von 
Hunger und Mast auf den Kraftwechsel. 

Es handelt sich bei der alimentar bedingten Stoffwechselsteigerung 
bekanntlich urn eine trotz riesiger Experimentalarbeit noch keineswegs 
geloste Frage, zu der SteHung zu nehmen nicht unsere Aufgabe sein 
kann. Wir verweisen hierzu auf GRAFE 1 sowie BORNSTEIN und HOLM 2. 

Soviel scheint festzustehen, daB jedenfalls der Verdauungsarbeit nur 
der geringere Anteil an der "spezifisch-dynamischen Wirkung" zukommt, 
sondern daB diese wesentlich auf primaren intermediaren Vorgangen 
beruht. Nachdem es bisher nicht gelungen ist, den kausalen Mechanismus 
derselben aufzuklaren, scheinen uns gewisse teleologische Gedanken­
gange hieruber urn so eher erlaubt, wie sie ABELIN geauBert hat. Die 
gesteigerte Oxydation nach Nahrungsaufnahme scheint ihm als eine 

1 GRAFE: Handbuch der Biochemie v. OPPENHEIMER, 2. Auf I., Bd.5, S.609. 
1926, insbesondere S. 643f. 

2 BORNSTEIN u. HOLM: Handbuch der Physioiogie, Bd.5, S.28. 1928, ins­
besondere S. 55 f. 

Brock, Bioiogische Daten II. 15 
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SchutzmaBnahme des Organism us, durch die er sich vor Vberschwem­
mung mit Stoffen schiitzt, die er fUr seine konstitutiven Zwecke im Augen­
blicke nicht verwenden kann. Da die Speicherungsbereitschaft des 
Organismus in der Reihenfolge Fett, Kohlehydrate, EiweiB abfallt, 
ist es teleologisch verstandlich, daB die Neigung, Vberschiisse davon 
zu oxydieren, in derselben Reihenfolge ansteigt. Es ist klar, daB bei 
einer solchen Auffassung auch die GroBe der Einzelmahlzeiten eine 
groBe Rolle spielen muB, denn auch 1/3 des Tagesbedarfs kann, auf einmal 
zugefUhrt, im Vergleich zu den Bedingungen des Niichternumsatzes 
Belastung des Stoffwechsels bedeuten. Sehr wichtig waren deshalb 
Versuche, welche den kontinuierlichen (geringen) Stoffwechselverbrauch 
des Grundumsatzes gewissermaBen nachahmen, indem (moglichst 
fliissige) Nahrung, deren ausnutzbare Calorien dem Tagesgrundumsatz 
gerade entsprechen, in etwa Istiindigen Intervallen in kleinen Portionen 
zugefUhrt wiirde. Vielleicht wiirde sich dann ein recht anderes Bild 
ergeben. 

Die niedrigere spezifisch-dynamische Wirkung wahrend der Wachs­
tumsperiode mit ihrer erhohten Ansatzbereitschaft wiirde an und fUr 
sich ja gut zu den Vorstellungen ABELINS passen. Der geringe Unter­
schied zwischen dem Verhalten von Schulkindern und Sauglingen (mit 
ihrem etwa I5malhoheren Wachstumskoeffizienten!) muB aber zu denken 
geben. Es muB sich also wohl mehr um die Fahigkeit und Neigung zu 
Speicherung von totem Reservematerialhandeln. DaB diese Tendenz 
wenigstens beim Saugling groB ist, geht ja schon aus den sehr viel hoheren 
Werten der N- und Mineralretention bei Kuhmilchernahrung gegeniiber 
den Verhaltnissen beim Brustkinde hervor (ROMINGER und MEYER). 

Einen Priifstein auf ABELINS Gedankengange bietet das Verhalten 
des Organismus auf Hunger bzw. Mast. Wie im Tierversuch, kommt es 
auch beim Menschen wahrend langer dauerndem Hunger zu einem allmah­
lich ziemlich betrachtlichen Absinken des Grundumsatzes, auch pro Kilo­
gramm Korpergewicht berechnet - sicher eine zweckmaBige Anpassung 
an die Situation. Interessant ist nun, daB sich Erwachsener und Saug­
ling in dieser Hinsicht verschieden zu verhalten pflegen. Nach den ein­
gehenden Studien von BENEDICT 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, namlich nur 
auf 98% (um am 4. Tage 96%, am 6. 93%, am 11. 87% und am 18. 
82% des Grundumsatzes zu erreichen). DaB man Sauglinge nicht so lange 
hungern lassen kann, ist selbstverstandlich. Immerhin konnten SCHLOSS­
MANN und MURSCHHAUSER an mehreren Sauglingen von 4-5 Monaten 
Hungerversuche 3-4 Tage lang fortsetzen (wahrenddem 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, daB der Saugling vor 
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der Hungerperiode mehr "aus dem VoUen" heraus gelebt hatte. Dies 
fuhrt uns zur Frage der Luxuskonsumption (GRAFE) oder Plethopyrosis 
(wieHELMREICH es nennt). Hiermit ist gemeint, daB sich derKraftwechsel 
bei Mast auf ein hoheres Niveau einstellt, wobei es keinen prinzipieUen 
Unterschied bedeutet, ob man eine langer anhaltende spezifisch-dyna­
mische Wirkung der einzelnen Mahlzeit oder eine Erhohung der Nuchtern­
werte im Auge hat. Denn man muB ja annehmen, daB bei Mast auch 
im nuchternen Zustande noch mehr Reservematerial die Zellen umspult, 
als bei knapper Kost. Die Fahigkeit 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
Umsatz das Oalorienangebot/kg um 
lOO-200 % anstieg - allmahlich 
um 17 --+ 23 --+ 25% zu. DaB es 
im Schulalter bei viel essenden 
magersuchtigen Kindern "Luxus­
konsum" gibt, wird kein Kinder­
arzt bezweifeln. HELMREICH hat 
dies fUr dieses Alter auch experi­
mentell zu beweisen versucht und 
fand bei EiweiB-, Kohlehydrat­
und Fettmast Erhohungen des 
Grundumsatzes urn 20, 15 und lO%. 
(Die Daten fur diese SchluBfolge­
rungen werden allerdings allzu­
wenig ausfUhrlich mitgeteilt.) 1m 
Sauglingsalter, besonders im ersten 
Halbjahr, erhalt das Kind ja nun 
schon normalerweise, ohne einen 
groBeren Leistungsbedarf durch 
Muskeltatigkeit zu haben, Nahrung 

Tabelle 64. (Nach BAER.) 

:\Ionate 

i'i 

14 

, I 'Grundumsatz 
,. im Verhiiltnis 
EnC~gle· zum Normalwert 
'lu~tIent I naeh K.ESTNEU. 

dcr :s ahrung KXIPPING 

70 
ll2 
135 
164 
75 
95 

105 
ll5 
135 

61 
79 
96 

146 
90 

161 
173 

% 

-+- 1,26 
-;-- 13,35 
+ 14,67 
+ 26,70 
-- 10,7 
+ 3,0 
+ 9,7 
+ 12,3 
+ 20,0 
-- 4,1 
+ 2,0 
+ ll,23 
+ 20,0 
~I= 0 
+ 22,5 
-:-- 35 

von einem Oaloriengehalt, der den Erhaltungsbedarf (Grundumsatz) 
urn uber 100% zu uberschreiten pflegt. Und wir mochten in 
dem starken Absinken des Grundumsatzes am 3. Hungertage in 
den Versuchen von SCHLOSSMANN und MURSCHHAUSER den Beweis 
dafUr sehen, daB der normale Grundumsatz im Sauglingsalter eben 
schon ein durch Mast gesteigerter ist! Neuerdings hat BAER quanti­
tative Erhebungen nach dieser Richtung angestellt, welche geradezu 
einen Beweis fUr eine solche SchluBfolgerung liefern. Soweit sie ge­
sunde Sauglinge bet.reffen, seien sie in vorstehender Tabelle zusammen­
gestellt. 

15* 
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IV. Einflu6 der Muskeltatigkeit. 
Physikalisch entsprechen 427 Meterkilogramm = 1 Calorie. Auf diese 

Weise kann man also auch eine geleistete mechanische Arbeit in Calorien 
ausdrucken und sie in Beziehung setzen zu dem in Calorien ausgedruckten 
biologischen Energieaufwand, welcher notig war, urn sie zu verrichten. 
Das sich ergebende Verhaltnis 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 muB 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 verhahen, scheint nicht bekannt. 1m allgemeinen handelt 
es sich bei ihnen ja auch weniger urn exakt meBbare Arbeitsleistungen 
als urn 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 
gegenuber hervorruft. 

Von HELMREICH liegen Untersuchungen vor, welche sich mit beiden 
Fragen beschaftigen. Er lieB Kinder verschiedenen Alters in Rucken­
lage die Beine heben und senken und kam dabei zu folgendem Re:'lUltat: 
Der 02-Verbrauch stieg naturlicherweise mit der bewegten Masse, also 
dem Gewichte des Kindes, an. Und zwar wurde jedes Kilogramm­
meter geleisteter Arbeit mit ungefahr derselben Calorienmenge bezahlt, 
ob es sich urn kleine oder groBe Kinder handelte (Alter von 3-14 Jahren). 
Die Arbeit (Gewicht X Weg) ist nun, wahrend das Gewicht eine GroBe 
der 3. Potenz ist, eine solche der 4. Potenz. Daraus folgt, daB die Unter­
schiede im O2-Verbrauch groBer waren, als dem Gewichtsverhiiltnis 
entsprach, daB also kleinere (jungere) Kinder dieselbe Bewegung gewisser­
maBen "billiger" ausfuhren als groBere (altere). Bei einem Korper­
gewichtsverhaltnis von 17: 52 (also etwa 1: 3) ergab sich z. B. ein 
Verhaltnis des 02-Verbrauches wie 1: 5,5! Noch gunstiger steht das 
jiingere Individuum da, wenn man den Mehrbedarf durch Muskel­
betatigung, wie ublich, als prozentualen Aufschlag zum Grundumsatz 
veranschlagt. Denn dieser ist nach der Flachenregel eine GroBe der 
2. Potenz und betragt z. B. in dem angefiihrten Falle bei dem alteren 
Kinde pro Korperkilogramm knapp 2/3 des Wertes als bei dem jungen 
Kinde. Relativ zum Grundumsatz/Kilogramm ist also der Mehrverbrauch 
durch Bewegung des eigenen Korpers beim kleinen (jungen) Kinde 
gegeniiber dem Mehraufwand des groBen (alteren) Kindes noch geringer, 
als es schon aus dem Gesagten hervorging. Deswegen spielt nach HELM­
REICH die alltagliche Muskelarbeit fUr die Bewegung des eigenen Korpers 
im Energiehaushalt des Kindes eine vergleichsweise geringere Rolle als 
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beim Erwachsenen, und nur so ist 
es nach diesem Autor zu erklaren, 
daB Kinder im Spielalter fast den 
ganzen Tag in rastloser Bewegung 
sein kannen. Die Theorie HELM­
REICHs ist so wichtig, daf3 ihre ex­
perimentelle Begrundung unbedingt 
nachgepruft und erweitert werden sollte. 
Zuzugeben ist, daB auf ihrem Boden 
die folgenden Zahlen tiber den 
biologischen Energieaufwand fUr 
Muskelbetatigung mit der alltag­
lichen Beobachtung tiber die moto­
rische Regsamkeit (und also geleistete 
mechanische Arbeit) in den ver­
schiedenen Kindheitsperioden vie 1 
besser in Einklang zu bringen sind, 
als es ohne dies der Fall ware. 

Beim jungen Siiugling erfolgt 
Muskelarbeit hauptsachlich in Form 
des Schreiweinens, welches momen­
tan Kraftwechselsteigerungen bis zu 
100(-200) % des Grundumsatzes be­
wirken kann. Als Tagesaufschlag 
werden fiir Muskelarbeit im ersten 

Tabelle 65. Pro zen tiger Aufschlag 
auf den Grundumsatz durch 
Muskelarbeit. (Vom Verfasser be­
rechnet aus Gesamtverbrauchszahlen 
von KESTNER-KNIPPING durch Abzug 
der spezifisch-dynamischen Wirkung.) 

.'.lter 
Der Aufschlag 

betragt % 
------

Jahre J 'i' 

2-4 50 
5 74 61 
6 74 61 
7 64 53 
8 66 56 
9 78 70 

lO 78 56 
11 86 49 
12 86 50 
13 97 45 
14 97 59 

Erwachsene: 
1. Leichtarbeiter 50 

(Lehrer, Schneider, 
Feinmechaniker) 

2. Schwerarbeiter 100 
(Tischler, Metall-
arbeiter) 

Halbjahr meist 20-40% des Grundumsatzes angenommen, je nachdem 
es sich urn 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 Lasung ist, daB man diesel ben 
genau auseinanderhalt. 

Dynamisches Wachstumsgesetz RUBXERS. Eine vergleichend physio­
logische Betrachtung des Wachstumsvorganges innerhalb der Sauge­
tierreihe hat RUBNER zur Aufstellung seines Gesetzes vom konstanten 
Energieaufwande beim Wachstum gefUhrt. Dieses besagt, daB 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 Gegentiberstellung dreier 
GraBen: 1. Erhaltungsumsatz der Gewichtseinheit nach dem Ober­
flachengesetz ausgerechnet (mit Aufschlag fUr 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
fliichengesetz) pro Kilogramm Korpergewicht einen sehr viel hoheren 
Kraftwechsel. Andererseits verdoppeln sie aber ihr Gewicht in sehr viel 
kiirzerer Zeit. Und zwar liegen die Verhiiltnisse quantitativ so, daB 
der Kraftwechsel pro Kilogramm bei den kleinen Tieren etwa gerade 
urn soviel mehr betriigt, als die Zeit bis zu ihrer Gewichtsverdoppelung 
kiirzer ist. Und deshalb ist Umsatz (pro Kilogramm) X Zeit (bis zur 
Gewichtsverdoppelung) = konstant! ZahlenmiiBig ergibt sich fUr 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 betriigt! Das liegt aber einfach an seinem langsamen 
Wachstum. 1m 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 sovielZeit zur ersten Gewichtsverdoppelung 
als diese Tiere. Andererseits entspricht aber seiner geringen anfiinglichen 
Korpermasse pro Kilogramm ein etwa eben so hoher Kraftwechsel wie 
bei den erwiihnten Tieren. Auf diese Weise ist es ohne weiteres klar, 
daB sich der Mensch dem RUBNERschen Wachstumsgesetz (das auf der 
Konstanz des Produktes Umsatz X Zeit beruht) nicht einfUgen kann. 

Wachstumsquotient RUBNERs. RUBNER hat nun an Hand seines 
Gesetzes noch den sog. Wachstumsquotienten ausgerechnet. Diesen 
erhalt man, wenn man den Ansatz in Prozenten des Gesamtumsatzes 
- Grundumsatz + spezifisch-dynamische Wirkung + Ansatz, alles in 
Reincalorien berechnet - ausdriickt. Er betriigt bei den iibrigen Sauge­
tieren durchschnittlich 34,3, beim Menschen dagegen nur 5,2. Diese 
Tatsache ist aber nur eine selbstverstandliche 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 taglichen Ansatzes einerseits, der 
(hohe) Calorienwert der aus dem Oberflachengesetz berechneten taglichen 
Energieproduktion andererseits. 1m folgenden Absatz muB dagegen eine 
ganz andere, der experimentellen Priifung zugiingliche Frage erortert 
werden: Wieviel EnergieiiberschuB iiber den Grundumsatz hiw,us muB 
dem Saugling zum normalen Wachstum zugefiihrt werden, und wieviel 
machen die Ansatzcalorien von diesem Uberschu/3 prozentual aus? Also 
eine Frage, welche die 
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Energetik der Massenbildung beim Siiugling betrifft. Eine ausfiihrlichc 
allgemeinphysiologische Behandlung dieser Frage gibt LEHMANN. 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, daB durchschnittlich 45 % mehr Calorien zugefiihrt werden mussen, 
als sie der Ansatz enthalt. 

Urn zu erfahren, wie sich der Saugling in dieser Hinsicht verhalt, 
wird man sich zunachst an die vorliegenden Gesamtstoffwechselver­
suche halten. Fur die Ausrechnung solcher Versuche sind folgende 
Daten nach RUBNER wichtig: Retiniertes N wird als Muskelfleisch 
gerechnet. 100 Teile Muskelfleisch = 3,4 g N, I g N (in dieser Form) 
= 34,68 Calorien. Ferner entfallen auf I g N (in dieser Form) 3,28 g C. 
Das uberschussige C wird als Fett berechnet: I g C = 1,3 g Fett = 

12,3 Calorien. Der Calorienwert des Ansatzes wird naturlich recht 
verschieden hoch sein, je nachdem mehr "Fleisch" oder mehr Fett 
angesetzt wird. Zu dem Gewieht des Ansatzes bestehen ja nur lose 
Beziehungen, da dieses in erster Linie durch Wasserretention (bzw. 
Abgabe) bestimmt wird, welche wcitgehend eigene Wege geht. Fur 
Berechnungen, die lange Perioden betreffen, steUt RUBNER fur 100 g 
Ansatz nach den Neugeborenenleichenanalysen CAMERERs und SOLDNERS 
11,5% EiweiB und 13,3% Fett in Rechnung, woraus sich ergibt: 
Gewicht des Ansatzes X 1,87 = Calorienwert desselben. Und fur die 
ersten 4 Lebensquartale betruge pro die (vgl. Bd. I, S. 20) der tagliche 
Calorienwert des Ansatzes dann im Durchschnitt 52, 37, 28 und 23 Ca­
lorien. Er {mgt 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 damus 
eine ziemlich erhebliche Zunahme des prozentigen Fettgehaltes im Laufe 
der Entwicklung hervorgehen (ARON). Dieselbe braucht ja aueh keines­
wegs eine aUmahlich ansteigende zu sein. Der klinische Eindruck spricht 
vielmehr dafur, daB gerade der "wohlgenahrte" altere Saugling besonders 
fettreich ist und jedenfaUs den Neugeborenen in dieser Hinsicht weit 
ubertrifft. Und dies muB den durchschnittlichen Calorienwert des 
Ansatzes naturlich enorm erhohen. Es ist in diesem Zusammenhange 
wichtig, daB auch der Calorienwert des taglichen Ansatzes in den unten 
angefiihrten Versuchen von R UBNER und HEUBNER sowie NIEMANN 
bedeutend hoher liegt als die obigen Werte, und 77 bzw. 88 Calorien trotz 
einer maBigen Gewichtszunahme von 16-22 g betragt. Das Gesagte 
beschrankt sich ubrigens nicht auf die Verhaltnisse des Fettansatzes. 
Aus den langfristigen Stoffwechseluntersuchungen von ROMINGER und 
MEYER geht weiter hervor, daB jedenfalls beim Sii.ugling, der mit Kuh­
milch ernahrt wird, auch die N - Retention bedeutend hoher ist als 
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von RUBNER angenommen, so daB beim Flaschenkind der Ansatz etwa 
18 statt 11,5% Stickstoffsubstanz enthii.lt. 

Von Gesamtstoffwechselversuchen fiihren wir hier den klassischen 
von RUBNER und HEUBNER an (71/ 2 Monate altes Flaschenkind von 
7570 g Gewicht), sowie den von NIEMANN (31/ 2 monatiges Flaschenkind 

Tabelle 66. Tagescalorienbilanz pro Kilo­
gramm Korpergewicht. 

I Kind von I 
I. 

RunNER Kind von 
und NIEMANN 

: HEUBN~;R 

Bruttozufuhr . . . . . . . I 
Nettozufuhr (abziiglichBrenn- : 

wert von Urin und Kot) .1 
Ansatz .......... I 

Also Wii.rmebiIdung . . . . I 

96,27 I (117) 

89,30 I 
11,72 

108 
15 

77,58 93 

von 5117 g Gewicht). 
Diese Versuche ergaben 
folgendes (Tab. 66). 

Urn den Wirkungsgrad 
des Ansatzes in diesen 
Versuchen genau berech· 
nen zu konnen, muBte 
man den durch Muskel­
beta.tigung bedingten Teil 
der Wa.rmebildung ken. 
nen. Da dieser unbekannt 

ist, nehmen wir fur unsere Berechnung nach Angaben der Literatur einen 
20%igen Abzug dafiir vor. Ferner ziehen wir im ersteren Falle 12, im 
zweiten FaIle 15% fur spezifisch-dynamische Wirkung abo Dann erhalten 
wir fiir beide Fa.lle Grundumsatzwerte von 58 bzw. 67 CalorienfKilogramm, 
also Zahlen, die durchaus innerhalb der normalen Streuungsbreite des 
Grundumsatzes fiir dieses Lebensalter liegen. Von dem Calorienplus 
uber den Grundumsatz hinaus, das spezifisch-dynamische Wirkung + 
Ansatzcalorien zusammen ausmachen, wiirden letztere dann 60% be. 
tragen, das wa.re also ein Wirkungsgrad des Ansatzvorganges, welcher 
dem in der ubrigen Tierreihe (nach LEHMANN) entspricht. 

Nachfolgend habe ich noch in einer Tabelle die verschiedenen Kraft. 
wechselkomponenten des kindlichen Kraftwechsels im 1. Lebensjahr 
zusammengestellt, urn 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 schlieBIich 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 fur ein schematisches 
Diagramm von TALBOT gilt, das uberall abgedruckt wird, ohne daB 
merkwurdigerweise zu dieser Tatsache Stellung genommen wird. Durch 
Subtraktion der verschiedenen Kraftwechselkomponenten vom Wii.rme­
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 W achstumsbedarf" 
Calorienwerte, welche (in diesem FaIle ansteigend) das 4--7fache (1) des 
Wertes betragen, den der tatsa.chliche Ansatz nach dem RUBNERschen 
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Tabelle 67. Tagescalorienbilanz pro Kilogramm Korpergewichtl im 
ersten Lebensjahre. 

i-I-.~ 
Quartal 

II. III. IV. 

I 
Zufuhr: Nahrung.. ..... I 105 I 95 1 90 I 85 

minus Kotverlust ....... , 101 I 92 87 I 83 

G~~~~;:;~iSC·h-d~~misCh:·i,~:~~r--~~ !-~--~~---I--~-:--
plus Verbrauch durch Muskelleistung 1 70 I 77 80 1 __ 8_1 __ 

Bleiben fiir Wachstumsverbrauch I 30 15 7 I 2 
Ansatzcalorien berechnet nach RUBNER 11 6 31/ 2 I 21/2 

Multiplikator nur enthalten durfte. Zur Kritik fordert dabei heraus 
einmal der mit 45-50 Calorien/Kilogramm bei einer so reichlichen 
Erna.hrung sicher zu niedrig angenommene Grundumsatz, auJ3erdem 
der besonders fUrs 2. Halbjahr mit 23 % sicher zu niedrig veranschlagte 
Aufschlag fur Muskelleistung. Allerdings wiirden auch entsprechende 
Korrekturen die Unstimmigkeit nicht annahernd ausgleichen! Wenn 
auch in viel geringerem MaGe, bleibt diese auch fur unsere Tabelle 
bestehen. Denn selbst, wenn man fur den Ansatz z. B. 18 % Stickstoff­
substanz und 21 % Fett rechnete, wiirde sein Calorienwert noch nicht 
einmal urn die Halfte hoher 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, urn zur Losung der besprochenen Unstimmigkeit anzuregen. 

Empirischer Nabrungsbedarf in den verschiedenen Lebensaltern. Zum 
SchluJ3 solI noch eine mehr praktische Frage besprochen werden: Wieviel 
Bruttocalorien mussen in den verschiedenen Lebensaltern zugefiihrt 
werden, um unter naturlichen Lebensbedingungen normales Wachstum 
zu gewahrleisten? 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 Umstanden 
offen bleibt. 

Normaler Neugeborener. Naturlicherweise ist auch diese Frage am 
griindlichsten fur den Saugling studiert. Denn je alter die Kinder werden, 

1 Zur Berechnung ist folgendes zu bemerken. In dem Brennwert des EiweiB 
(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. Ala 
spezifisch-dynamische Wirkung wurden im 1. und 2. Quartal 12%, im 3. und 4. 
14 % des Grundumsatzes angenommen. Der Mehrverbrauch durch Muskelbetatigung 
wurde ansteigend mit 25, 30, 33, 35% des Grundumsatzes veranschlagt. 
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urn so starker und unberechenbarer wird das Calorienbediirfnis durch 
Muskelbetatigung, Schlafdauer usw. beeinflu13t. So kann sich die Beant· 
wortung auch nur fUr die Zeit von der Geburt bis zum Ende des 1. Halb· 
jahres auf ein umfangreiches und einwandfreies Erfahrungsmaterial 
stiitzen (vgI. dazu CZERNy.KELLER, 2. Auf I. 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 gro13 , je nach dem Zeitpunkte des Einschie13ens 
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 Colo strums und die Schnelligkeit 
seiner Umwandlung zur bleibenden Milch im einzelnen FaIle auch recht 
unterschiedlich. U m trotzdem zu einer ungefahren V orstellung zu 
kommen, bringen wir nachstehend eine Tabelle. Die Brennwerte des 
Colo strums sind eingesetzt nach den Ergebnissen von LANGSTEIN, ROTT 
und EDELSTEIN (welche nach den vorliegenden alteren und neueren 

Analysen fUr die erst en Lebens· 
Tab e II e 68. tage allerdings etwas hoch sind), 

Lebens'l Tagliche 
alter Trink-
Tage menge 

1 32 
2 97 
3 182 
4 240 
5 308 
6 341 
7 368 

10 422 I 

(14) (550) I 

Brennwert, 
de~~~st-: 

(in 1000 g) 

1500 
lIOO 
800 
750 
700 
675 
650 
700 

(700) 

Energie-
quotient 

der 
Nahrung 

15 
32 
44 
54 
70 
70 
72 
90 

(1l0) 

die Trinkmengen an der Brust nach 
von JASCHKE (diese sind etwas 
niedriger als die Durchschnittswerte 
nach FEER). 

Die in Klammer gesetzte Angabe 
fUr den 14. Lebenstag entspricht der 
Erfahrung, daB bei normalem Ver· 
laufe des StillgescMftes zu Beginn 
bzw. im Verlaufe der 3. Lebenswoche 
Trinkmengen zwischen 500und 600 g 
erreicht werden, wodurch dann ein 
Energiequotient von etwa no ge· 

wahrleistet ist. Vergegenwartigt 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, da13 sie 
weitgehend durch Wasserverarmung bzw. Wiedereinlagerung bedingt ist 
(wissen wir doch aus der Therapie dyspeptischer Sauglinge, da13 deren 
Gewicht selbst bei blo13er Fliissigkeitszufuhr wiederansteigen kann) , 
immerhin erscheint es bemerkenswert, da13 LANGSTEIN und Mitarbeiter 
einen Wiederanstieg des Gewichtes erst sahen, wenn (am 4.-5. Tage) 
der Energiequotient iiber 65 angestiegen war. 

Saugling 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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Kindem an der Brust aufgenommenen Nahrungsmengen mit. Aus einer 
groBeren Reihe von Individualbeobachtungen an Kindem, welche ihr 
Geburtsgewicht spatestens bis zum 5. Monat verdoppelten, ergaben sich 
- wenn man 70 Calorien als Brennwert fUr 100 g Frauenmilch zugrunde­
legt - furs 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 fur die ersten beiden Quartale aus einer Anzahl in der 
Literatur niedergelegter Beobachtungen errechnet hat. Selbstverstand­
lich ist man gerade beim naturlichen Trinken an der Brust aber nie davor 
sicher, daB nicht ein gewisser Luxuskonsum vorliegt. In den Lehr- und 
Handbuchem findet man im allgemeinen als Durchschnittswerte fur den 
Energiequotienten normaler Kinder im 1. Lebensjahr die niedrigeren 
Werte der unten stehenden Tabelle angefUhrt. Wir haben nach dem 
Gesagten eine gewisse Spielbreite nach oben in Rechnung gestellt, ebenso 
aber auch fUrs 2. Halbjahr. Denn wir mochten glauben, daB sich die 
Normalzahlen fur diesen Lebensabschnitt auf - wenn auch gesunde -
Anstaltskinder stutzen, die einmal in bezug auf spontane geistig-korper­
liche Regsamkeit eine gewisse Minusauslese darzustellen pflegen und 
auBerdem auch nicht in dem MaBe zur Bewegung angeregt werden, wie 
unter den naturlichen Verhaltnissen einer Familie. Es ist aber klar, 
daB gerade in solchen Fallen das 4. Lebensquartal - als die Zeit, wo die 
Wachstumsintensitat schon stark gesunken, die Muskeltatigkeit des 
Laufens aber noch nicht erlemt ist - ein Minimum an Calorienzufuhr 
pro Kilogramm Korpergewicht erfordem wird, 
welches dann auch erst im 10. Lebensjahr 
wieder erreicht zu werden p£legt, nachdem 
der GrundumsatzjKilogramm erheblich abge­
sunken ist (vgl. S. 237). 

Selbstverstandlich gel ten die Zahlen nur 
fur gesunde Kinder und nicht fUr Dystro­
phiker, wie sie haufig die Klinikinsassen dar­
stellen, und die naturlicherweise einen viel 
hoheren Calorienbedarf pro Korperkilogramm 
haben. In manchen Fallen wird allerdings 
auch bei ganz gesunden Kindem des 4. Quar-

Tabelle 69. 
Calorienzufuhrpro Kilo­
gramm Korpergewicht 
im ersten Le bensjahre. 

1. Quartal 
2. 
3. 
4. 

Energie­
quotient 

100-112 
90-100 
80- 90 
70-- 80 

tales, trotzdem Motorik, Schlaf und Gewichtszunahme ganz altersgemaB 
sind, eine Durchrechnung der Emahrungsbilanz Energiequotienten von 
100-110 ergeben. In solchen Fallen liegt eben Luxuskonsum vor. 

Friihgeburten. Diese erfordem 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 verfUttert oder sondiert. Da auf diese Weise die Anstrengung 
des Saugens teilweise oder sogar ganz fortfallt, so besteht unter 
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Umstanden in Anbetracht ihrer noch geringen alimentaren Toleranz die 
Gefahr einer "Oberernahrung (welche besonders haufig in der 3. W oche 
zu einer Dyspepsie fiihrt). Nach einer auf ein groBes Material gestiitzten 
Tabelle von DELESTRE (CZERNY-KELLER, 2. Auf I. 1, S.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 III 
bzw. 125, am 10. Tage 134 Calorien/Kilogramm. Und weiterhin findet 
man in manchen Arbeiten Energiequotienten von 140-150 verzeichnet. 
Als erster hat wohl BmK aus klinischer Erfahrung heraus darauf hin­
gewiesen, daB ein derartiges Nahrungsangebot zum mindesten unnotig 
ist und einen Luxuskonsum darstellt. Er hat an zahlreichen Beispielen 
nachgewiesen, daB Friihgeburten 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 Friihgeburten stellte 
H. LANGER an. Er ernahrte dieselben mit Frauenmilch, der 2 % Plasmon 
zugesetzt war. Er teilt sein Material ein in reichlich genahrte und knapp 
ernahrte 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 ernahrten erhielten 
in beiden Gruppen nur 93 Calorien/Kilogramm. Trotzdem gediehen 
letztere nicht nur ungestorter, sondern sie verdoppelten auch ihr Geburts­
gewicht sicherer und haufiger in 2-3 Monaten (was einer taglichen 
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 Korperkilogramm 
gegeniiber reif geborenen Sauglingen haben (vgI. S. 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 einschranken. 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 
SCHADOWs das zu guter Gewichtszunahme notwendige Calorienminimum 
sicher beeinfluBt werden von dem Grade des Warmeschutzes, den man 
den Friihgeburten angedeihen laBt (vgI. S. 209). Zur Beantwortung der 
wichtigen Frage, wie hoch der Energiebedarf der Friihgeborenen 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 Siiuglingsalters findet 
sich (neben der Frage der zweckmaBigen Zusammensetzung der Nahrung) 
ausfiihrlich und mit reichem Literaturnachweis erortert bei CZERNY­
KELLER, 2. Aufl. 1, S.885-924 (1925). Die Autoren weisen mit Recht 
auf die groBe Variationsbreite der Werte hin, wie sie ja gar nicht anders 
sein kann, je nach Bewegungslust, nervoser Konstitution, Luxuskonsum 
bzw. Anpassung an eine knappe Ernahrung usw. Die arztliche Be­
obachtung zeigt einem ja fast taglich die groBen diesbezuglichen Unter­
schiede, welche in den gewissermaBen kiinstlich normierten Grund­
umsatzwerten (Einstellungsdiat, dann Nuchternheit + vorsatzliche 
Muskelruhe) weitgehendst ausgeschaltet werden. Die Durchschnitts­
werte der hauptsachlich deutschen, skandinavischen und amerikanischen 
Autoren sind dagegen einander recht ahnlich und entfernen sich anderer­
seits auch nicht weit von Angaben, die KESTNER und KNIPPING (S.22, 
[1926]) u ber den Calorien bedarf des Menschen in derWachstumsperiode 
machen. Danach betragt der Energiequotient bei Knaben im 2. bis 
5. Lebensjahr etwa 88-80, halt sich dann yom 6.-lO. Lebensjahr urn 
80 herum, urn etwa yom lO.-14. Lebensjahr auf etwa 75-70 abzu­
sinken. Die Mii.dchenwerte werden im allgemeinen nur etwa 5-lO% 
niedriger angegeben. Nur KESTNER und ~NIPPINGS Anschlag liegt yom 
lO. Jahre ab fur den Calorienbedarf der Mii.dchen 15-20% niedriger als 
fur den der Knaben. Eine groBe Rolle spielt heutzutage ja der Sport 
(insbesondere FuBbaIl). Mogen also die angegebenen Zahlen fur manche 
FaIle noch viel zu hoch sein, so werden sie in anderen Fallen, wo die 

Tabelle 70. Calorienbedarf pro Korperkilogramm bei Bettruhe und 
ausreichender Ernahrung. 

Alter I Energie- Alter 
I 

Energie- Alter Energie-
, quotient quotient quotient 

2 72 7 63 12 53 
3 72 8 63 13 48 
4 70 9 59 14 45 
5 67 10 58 Erwachsener I 32 
6 64 11 56 

Kinder taglich stundenlang FuBball spielen, noch zu niedrig bern essen 
sein. Zum Vergleiche sei noch angefuhrt, daB der Energiequotient des 
Erwachsenen fUr Leichtarbeiter (Lehrer, Schneider, Feinmechaniker) 
etwa 40, fur angestrengtere Arbeiter (Tischler, Metallarbeiter) etwa 
50 betragt. Praktisch wichtig ist ferner, insbesondere fur Krankenhaus­
verhii.ltnisse, 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-KNIPPING. Vgl. obenstehende Tabelle 70. 



238 Kraftwechsel und Wachstum. 

Es ist klar, daB sich fUr Kinder in der Rekonvaleszenz nach kon­
sumierenden Krankheiten sowie unterernahrte Kinder unter Umstanden 
noch hohere Energiequotienten ergeben werden, als in dieser Tabelle. 

Theoretisch und volkswirtschaftlich interessant ist schlie13lich noch ein 
Vergleich der absoluten Galorienkonsumption von K indern und Erwachsenen 
(etwa fUr die Verhaltnisse innerhalb einer Familie): 

Lebens· 
alter 
.Jahre 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 

Tabelle 71. Taglicher a bsol u ter Calorien bedarf. 

850 
1120 
1250 
1350 
1450 
1600 
1750 
1950 

2000 1970 
2200 2000 
2350 2050 
2450 2200 
2650 2300 

Lebensalter 

Erwachsener (Mann): 
Kopfarbeiter, Schreiber . . . . . 
Schneider, Feinmechaniker, Lehrer. . 
Schuhmacher, Brief trager, Buchbinder 
Tischler, Metallarbeiter 
Schwerarbeiter. . . . . . . . . . . 
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B. Warmehaushalt. 
I. Allgemeine Physiologie der Warmeregulation. 
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 gewohnIich aufweist. Die Konstanz der Eigenwarme wird dadurch 
gewahrleistet, daB in jedem Augenblick Warmebildung und Warme­
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 BIut­
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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Warmeabgabe zu gewahrleisten, wie sie tatsachlich stattfindet. Der 
hauptsiichlich wirksame Reiz fur die W iirmeregulation ist vielmehr in der 
Erregung der Temperaturpunkte der Haut zu erblicken. 

Chemische Warmeregulation. Dail die Warmebildung im Dienste 
der Warmeregulation insbesondere durch Muskelleistung enorm gesteigert 
werden kann, ist bekannt. Ais chemise he Warmeregulation im engeren 
Sinne bezeichnet man aber nur eine Einstellung des Grundumsatzes 
nach den Bediirfnissen der Warmeregulation. Eine solche, insbesondere 
eine Steigerung der Verbrennungen infolge Abkiihlung, ist im Tier­
experiment sicher nachgewiesen, auch fiir den erwachsenen Menschen 
wahrscheinlich gemacht (GESSLER) und hat wahrscheinlich fUr die Auf­
zucht friihgeborener und atrophischer Sauglinge auch eine praktische 
Bedeutung. Man nimmt auf Grund tierexperimenteller Erfahrungen an, 
dail diese Steigerung der Verbrennungen besonders in Muskulatur und 
Leber unter dem Einfluil sympathischer Nervenbahnen zustande kommt. 

Physikalische Warmeregulation. Die Regulierung der Warmeabgabe 
heiilt physikalische Warmeregulation. Sie erfolgt zunachst und prompt 
durch wechselnde Hautdurchblutung. Verringerte Rautdurchblutung 
bewirkt Abkiihlung der Raut, dadurch Erniedrigung des Temperatur­
gefalles gegeniiber der Umgebung und also Einschrankung der Warme­
abgabe bzw. sie verhindert die Erhohung des Temperaturgefalles und 
der Warmeabgabe bei sinkender Auilentemperatur. (Mit der Zeit kommt 
es bei niedriger Auilentemperatur natiirlich auch zu einer passiven Aus­
kiihlung der Raut, und auf die Dauer sind aktiv-regulative Temperatur­
senkung und passive Auskiihlung praktisch nicht auseinander zu halten. 
Bei plotzlichem Eintritt in eine kiihlere Umgebung ist dies jedoch moglich, 
wie auf S. 253 ausgefiihrt ist.) Verstarkte Rautdurchblutung erhOht 
umgekehrt die Rauttemperatur, vergroilert also das Temperaturgefalle 
gegeniiber der Umgebung und verstarkt dadurch die Warmeabgabc 
bzw. verhindert ein Sinken von Temperaturgefalle und Warmeabgabc 
bei steigender Auilentemperatur. 

Neben der mit der Rauttemperatur sinkenden und steigenden Warme­
abgabe durch Leitung und Strahlung wird, wie in den Ausfiihrungen iiber 
die Perspiratio insensibilis hervorgehoben ist, ein Teil der Warme 
dem Korper durch Wasserverdampfung entzogen, und zwar entfallen 
durchschnittlich 1/3 der Perspiratio insensibilis auf die Ausatmungsluft, 
2/3 auf die Rautoberflache. Wahrend die pulmonale Wasserdampf­
ausscheidung nur entsprechend einer Vergr6ilcrung des Minutenvolumens 
der Atmung zunehmen kann, kann die Wasserdampfausscheidung von 
der Raut aus, schon sonst in gewissen Grenzen mit der Rautdurchblutung 
schwankend, ganz enorme Steigerungen erfahren in dem Maile, als 
Schweiilbildung erfolgt. Die groile Bedeutung der Entwarmung durch 
Wasserverdampfung liegt darin, dail sie auch dann wirksam bleibt, wenn 
die Umgebungstemperatur die Korpertemperatur iibersteigt, wenn sich 

Brock, Bioiogische Daten II. 16 
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also das Temperaturgefiille umkehrt, was naturlich eine Warmeabgabe 
durch Leitung und Strahlung unmoglich macht. 

b) Die Temperatur der verschiedenen Korperbezirke. 

Die Temperatur des Korperinneren, deren konstante Einstellung ja 
letzten Endes Zweck der Warmeregulation ist, entnimmt man im all­
gemeinen aus der Rectaltemperatur. Man muB nur wissen, daB diese 
durch voraufgegangene Betatigung der Beckenmuskulatur, wie sie schon 
beim Umhergehen und noch mehr etwa beim Treppensteigen oder beim 
Umherspringen der Kinder erfolgt, erhoht und also verfalscht werden 
kann (vgl. auch weiter unten S. 243/345). Die Temperatur der Mundhohle 
ist ein weniger empfehlenswertes MaB, da sie in ziemlich hohem Grade 
von der Temperatur der Einatmungsluft, uberhaupt von starkeren Ab­
weichungen der Umgebungstemperatur, beeinfluBt wird. Demgegenuber 
ist die Achselhohle ja nur eine kunstliche Korperhohle, deren Wande 
von der auBeren 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 fur 
gewohnlich 0,3-0,60 , die Mundhohlentemperatur 0,2-0,30 niedriger als 
die Rectaltemperatur, welche etwa zwischen 36,5 und 37,50 schwankt. 
Die thermoelektrisch festgestellte Temperatur der auBeren Korperhaut 
schwankt auch unter mittleren Bedingungen je nach der Korperregion 
etwa zwischen 29 und 35,50 (Naheres in den Arbeiten von BENEDICT 
sowie TALBOT). 

c) MiBverhaltnis zwischen Warmebildung und Warme­
a bga be. 

Die Warmeproduktion pro Quadratmeter OberfHiche als Grundlage 
der Warmeregulation. Theoretisch muB durchaus unterschieden werden 
zwischen der zentral-nervosen Fahigkeit zur Warmeregulation und den 
Bedingungen, unter denen diese wirksam wird. Diese sind gegeben in 
dem Werte WjO, d. h. in der 24stiindigen Warmeproduktion pro Quadrat­
meter Korperoberflache. Gleiche Hauttemperatur und Umgebungs­
temperatur vorausgesetzt, muB namlich von der Einheit der Haut­
oberflache in der Zeiteinheit nach physikalischen Gesetzen dieselbe 
Warmemenge abgegeben werden. Andererseits kann aber nur soviel 
Warme physikalisch abgegeben werden, als chemisch gebildet wird, denn 
direkte und indirekte (auf dem 02-Verbrauch basierende) Calorimetrie 
ergeben bekanntlich genau die gleichen Werte. In dieser Hinsicht bestehen 
nun fUr junge Fruhgeburten und in geringerem Grade auch fUr aus­
getragene Neugeborene abnorme Bedingungen. Ihre aus dem 02-Ver-
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brauch berechneten Werte fiir W/O sind namlich folgende (vgl. im Ab· 
schnitt "Kraftwechsel" S. 208/209): Bei kleinen Friihgeburten kurz nach 
der Geburt 350, in der 2.-4. W oche 560, in der 4.-8. W oche 630, in der 
8.-12. Woche 743 Calorien, bei ausgetragenen Neugeborenen 612 Calorien 
(wahrend die Normalwerte mit 1/4 Jahr 850, mit 1/2 Jahr 1000, mit 
11/2 Jahren 1200, beim Erwachsenen 1000 Calorien betragen). Aus diesen 
Zahlen geht ohne weiteres hervor, daf3 Friihgeburten der ersten Lebens­
wochen und N eugeborene im Vergleich zu spater nur ein geringeres Warme­
gefalle zwischen Haut und Umgebung vertragen k6nnen, wenn anders das 
Gleichgewicht zwischen Warmeproduktion und Warmeabgabe und damit 
die physiologische K6rpertemperatur aufrecht erhalten werden soll. 

Die warmeregulatorische Bedeutung des subcutanen Fettpolsters. 
Jungen Friihgeburten ist ihre Warmeregulation dariiber hinaus noch 
durch ihr auBerordentlich diinnes subcutanes Fettpolster erschwert. Denn 
Fett ist ein auBerordentlich schlechter Warmeleiter. (Indem er sie in 
dicker Schicht umgibt, ermoglicht er ja z. B. den warmbliitigen Robben 
und Waalen den Aufenthalt in den arktischen Meeren.) Und Friih­
geburten sind deshalb auch wegen ihrer diinnen subcutanen Fettschicht 
besonders leicht einer Unterkiihlung ausgesetzt. Denn eine Abkiihlung ihrer 
auf3eren Haut wird sich, ganz gleich, ob diese aktiv-regulatorisch oder 
passiv erfolgt, verhaltnismaf3ig rasch auch auf die tieferen Gewebeschichten 
erstrecken und damit eine Senkung auch der Innentemperatur (Rectal­
temperatur) herbeifiihren. 

Mit einer Unreife der zentralnervosen Warmeregulation haben die 
in diesem Abschnitt besprochenen Verhaltnisse nichts zu tun. Ob auch 
eine solche bei Friihgeburten und Neugeborenen anzunehmen ist, wird 
weiter unten erortert werden. 

II. Verhalten des Korpers unter UmsUinden, welche seinen 
Warmebestand erhohen. 

1. Vermehrte Warmebildung (besonders durch Muskelbetatigung). 

a) Allgemeine GesetzmaBigkeiten. 

Einige Beobachtungen beim Erwachsenen. Die Steigerung der Korper­
temperatur weist auch bei langer fortgesetzter Arbeit haufig schon nach 
1/2_3h Stunde ihr Maximum auf. Die gesteigerte Warmeproduktion hat 
anfangs einen Vorsprung, und die Steigerung der Warmeabgabe kommt 
erst allmahlich in vollen Gang. Die Ansprechbarkeit des Warmeregu­
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 37,30 rectal, im Friihjahr nach der Winterruhe 
unter sonst gleichen Bedingungen eine solche von 37,2 auf 390 rectal. 
Natiirlich spielte im Herbst auch der durch Ubung allmahlich erniedrigte 

16* 
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Kraftaufwand, also die geringere Warmebildung, eine Rolle. Mangelndes 
Training von Muskelleistungszentren und Warmeregulationszentrum sind 
wohl auch zur Erklarung heranzuziehen, wenn Rekonvaleszenten nach 
langerem Krankenlager wieder aufstehen und dann "fie bern" (auch 
nach langerer Zeit unter Umstanden noch, wenn sie Spaziergange machen), 
wobei dann die Rectaltemperatur iiber 38°, die Axillartemperatur iiber 
37° ansteigen kann. 1m iibrigen ist die Steigerung der Korpertemperatur 
durch "Arbeit" natiirlich weitgehend abhangig von den Moglichkeiten 
zur Warmeabgabe, wie sie durch Lufttemperatur und -feuchtigkeit, 
besonders aber durch die Kleidung gegeben sind. Unabhangig von der 
Kleidung ist auch dicken Menschen (bei schwererer zu bewegender 
Korperlast) durch den Isoliermantel ihrer subcutanen Fettschicht die 
Warmeabgabe mehr erschwert als bei Mageren, was sie durch starkeres 
Schwitzen ausgleichen. 

Divergenzen zwischen Axillar- und Rectaltemperatur, je nach der 
Korperregion, deren Muskelgruppen betiitigt wurden. Nach bloBer Be­
tatigung der Beine, wie bei Marschen usw., kann die Rectaltemperatur 
Steigerungen bis urn 1,8° aufweisen, wahrend sich die Axillartemperatur 
kaum zu erhohen braucht und nur Steigerungen bis zu 1 ° erfahrt, wenn 
die Anstrengung so groB war, daB eben auch die gesamte Korpertemperatur 
erhoht wurde. Dagegen hat man nach Holzhacken mit dem rechten 
Arm beiAxillarmessung rechts Temperatursteigerungen iiber 39° feststellen 
konnen. Man mufJ demnach unterscheiden zwischen einer ErhOhung der 
Temperatur des ganzen Korpers (die Axillar- und Rectaltemperatur betrifft) 
und einer lokalen W iirmestauung in der N achbarschaft der tiitig gewesenen 
Muskulatur, die je nach der Arbeitsform allein oder vorzugsweise in Achsel­
hohle oder Rectum angetroffen wird. 

Beobachtungen tiber VerhaIten der Hauttemperatur zu Beginn einer 
Muskelbetiitigung. Talbot hat festgestellt, daB Muskelbetatigung zu­
nachst mit einem erheblichen Absinken der (thermoelektrisch gemessenen) 
Temperatur der Hautoberflache beantwortet wird. Da nach seinen 
Versuchsbedingungen zu diesem Zeitpunkt keinesfalls schon etwa eine 
SchweiBbildung 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 02-Verbrauches setzt doch 
sofort ein, wahrend ein Absinken der Hauttemperatur verringerte Warme­
abgabe bedeutet.) Dieses Gesetz gilt aber nur bei konstanter Korper­
temperatur, wohingegen anzunehmen ist, daB bei den erwahnten Ver­
suchen, wenn nicht die K6rpertemperatur, so doch die Temperatur der 
arbeitenden Muskeln sicher sogleich anstieg, was sich sicher gezeigt hatte, 
wenn nicht oral, sondern je nach den Ubungen axillar oder rectal ge­
messen worden ware. AuBerdem 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 Muskelbetiitigung bei Siiuglingen. 
Nach langerem Schreien stellten RIETSCHEL, PRINKE und STRIECK bei 
Sauglingen rectale Temperatursteigerungen bis uber 38° fest. Dieses 
von RIETSCHEL als "Schreifieber" bezeichnete Vorkommnis hat durchaus 
praktische Bedeutung. Denn die Moglichkeit, daB eine besorgte Mutter 
das Schreien auf eine beginnende Erkrankung zuruckfuhrt, zum Thermo­
meter greift und durch die festgestellte Temperaturerhohung in ihrer 
Meinung bestarkt wird, ist nur zu naheliegend. BEHRENDT beschreibt 
bei alteren Sauglingen, die gefesselt waren (wie es bei der Ekzemtherapie 
ja manchmal notwendig wird) und die mit der gesamten Korpermuskulatur 
dagegen anarbeiteten, sogar Temperatursteigerungen uber 39°. In beiden 
Fallen ist eine Erhohung der Temperatur des ganzen Korpers anzunehmen. 

Rectale Hyperthermien iilterer Kinder nach Muskelbetiitigung. Kinder, 
die sich getummelt haben, weisen nach dem auf S. 244 Ausgefuhrten 
im allgemeinen eine (nur) rectale Hyperthermie (MORO) auf, also eine 
ubergroBe Spanne zwischen normaler Axillar- und erhohter Rectal­
temperatur. WOLFF hat diese Verhaltnisse an 50 Kindem genauer 
studiert: Nach dosierter Muskelbetatigung uberschritten die rectalen 
Temperatursteigerungen im allgemeinen nicht 1°, machten ausnahms­
weise aber auch F/2° aus, so daB nach diesem Autor nach leichter Be­
wegung 38° rectal im einzelnen FaIle noch als physiologisch zu betrachten 
sind. Die individuelle Reaktionsverschiedenheit erwies sich in seinen 
Versuchen als sehr groB, was ja auch der arztlichen Erfahrung entspricht. 
Nach MOROS Sprechstundenbeobachtungen neigen besonders neuro­
vegetativ labile Kinder zu dieser rectalen Hyperthermie. 

Emotionelle ErhOhung der Korpertemperatur bei iilteren 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 daB diese hier auf psychogener Grundlage, namlich 
durch Angst, zustande kommt. Es handelt sich darum, daB auch 
bei genauer Untersuchung vollig gesunde Kinder, anscheinend be­
sonders etwas altere Madchen, in der Ambulanz (auch wenn sie nur 
einen kurzen Weg dorthin zuruckgelegt haben und 1 bis 11/2 Stunden 
nach ihrem Eintreffen zur Kontrolle noch einmal gemessen werden) 
Rectaltemperaturen bis 38,2° aufweisen, denen nur um 0,3-0,4° nie­
drigere, also 37,8° erreichende Axillartemperaturen entsprechen (eigene 
Beobachtungen). Ob der vegetativ-nervose Apparat auch bei diesen 
Kindem eine allgemein erhohte Ansprechbarkeit und Labilitat zeigt, 
mussen weitere Beobachtungen lehren. Eine ahnliche Erscheinung, wie 
diese Temperaturerhohung, stellt ja die bekannte Blutdruckerhohung in 
der Sprechstunde dar, von der in der Klinik dann auch nichts mehr fest­
zustellen ist. Jedenfalls glaube ich nach dem Gesagten nicht, daB das 
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"Aufnahmefieber" der Kinder in den Kliniken immer im Sinne der nur 
rectalen Ryperthermie (MORO) aufzufassen ist. 

2. Erschwerte Warmeabgabe (Uberwarmung). 

Beobachtungen an Kindern. 1m allgemeinen liifJt sich sagen, dafJ bei 
Muskelruhe die physikalische Wiirmeregulation auf Uberhitzung so prompt 
reagiert, dafJ Steigerungen der Rectaltemperaturen vollig ausbleiben. Vnd 
zwar beteiligt sich auf allen Altersstufen besonders die Raut von Extremi­
taten und Gesicht durch einen oft mehrere Grade betragenden Tem­
peraturanstieg an der Entwarmung, wahrend die Temperatur der Rumpf­
oberflache kaum ansteigt (BENEDICT, TALBOT). Auf diese Weise werden 
Zimmertemperaturen von 31 ° von iilteren Kindem, solche von 341/ 2° von 
jungen Siiuglingen ohne Erleichterung der Bekleidung ohne jeden rectalen 
Temperaturanstieg ertragen (TALBOT). Auch wenn junge Sauglinge mit 
einem groBen Teil des Karpers 2-3 Stunden unter einem Lichtbugel 
liegen kannen, unter welchem die Temperatur 40-50° betragt, und dabei 
nur rectale Temperatursteigerungen von 1/4-1/2° aufweisen (MENDELS­
SOHN), spricht dies fUr eine ausgezeichnete physikalische Warmeregulation. 
Beim Studium der Warmeeinwirkung auf Neugeborene und Friihgeburten 
mussen naturlich hahere Warmegrade angewendet werden, da ja hier 
der physiologische Grundwert wegen der niedrigen Warmeproduktion 
pro Quadratmeter Oberflache an und fUr sich schon haher liegt. Etwa 
vergleichbare Verhaltnisse liegen wohl vor in den Versuchen ECKSTEIN8, 
der die Rectaltemperaturen in Badem von ansteigender Warme fest­
stellt. Bei alteren Sauglingen und Kleinkindem stieg die Karpertempe­
ratur in Badem von 37° (welche die Temperatur von Fruhgeburten 
unbeeinfluBt lie Ben) auf 38° an, urn erst bei einer Emiedrigung der Bad­
temperatur auf 28° den Ausgangswert von 37° wieder zu erreichen. 
Neugeborene erwarmten sich in Badem von 39° auf 37,8°, junge Fruh­
geburten bei der gleichen Badetemperatur auf 37,8-38,3°. Das spricht 
durchaus dafur, daB die physikalische Warmeregulation wenigstens 
gegen "Oberwarmung auch bei Fruhgeburten schon annahemd ebensogut 
funktioniert, wie im spateren Sauglingsalter. 

3. Erhohungen des Warmebestandes, deren Zustandekommen noch urn­
stritten ist. Das alimentare Fieber (relatives Durstfieber, Konzenf.rations­

fieber). 

a) Das transi torische Fie ber des N euge borenen. 

Transitorisches Fieber der Neugeborenen nennt man eine bei einer 
Minderzahl von Neugeborenen am 2. oder 3. Tage auftretende Fieber­
bewegung, die einige Tage anzudauem pflegt. Meist handelt es sich urn 
jedesmal nur wenige Stunden anhaltende Fieberzacken. Ihr Gipfel­
punkt, der 400 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 trsnsitorischem Neugeborenenfieber (nach VON REUSS). 

Da der tiefste Stand der Gewichtskurve dem groBten Grade der 
Wasserverarmung entspricht, so sieht man in ausgesprochenen Fallen 
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, daB transitorisches Fieber besonders bei 
solchen Neugeborenen auf tritt, welche hohe initiale Gewichtsabnahmen, 
also groBe WassereinbuBen, erlitten haben. Allerdings besteht in dieser 
Hinsicht keine durchgehende GesetzmaBigkeit. Aber erstens kommt 
es ja auf die prozentuale Gewichtsabnahme an, und zweitens weist 
VON REUSS darauf hin, daB anscheinend auch der primare Wassergehalt 
der Gewichtseinheit bei den Neugeborenen verschieden sein muB 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, daB bei deutlicher Austrocknung Fieber fehlt und umgekehrt. 
Es kame 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 BAKWIN 
anscheinend die Konzentration der Blutfliissigkeit abo 

Dieser wies bei den Neugeborenen mit transitorischem Fieber refrakto­
metrisch Erhohungen der Serum-EiweiB-Konzentration von 6-7 auf 
7,5-9 % nacho Bei den nichtfiebernden N euge borenen war trotz Gewichts­
abnahme, also negativer Wasserbilanz, kein entsprechender Anstieg des 
SerumeiweiB festzustellen, selbst wenn sie auf infektioser Grundlage 

fieberten. Ferner schwanden bei 
Tabelle 72. Nach ADAIR und STEWART. Fliissigkeitszufuhr (es geniigten 

Mouat 

,Januar 
Februar 
Mii.rz 
April 
Mai 
Juni 
Juli 
August 
September 
Oktober 
November 
Dezember 

Geburten­
zabl 

88 
65 
55 
60 
69 
53 
65 
69 
65 
57 
62 
88 

Fie berfiilIe 
% 

2,4 
3,1 
o 
5,0 

17,9 
34,0 
27,7 
21,7 
23,7 

7,0 
6,5 
3,0 

12,6 

35 cern Wasser pro Kilogramm Kor­
pergewicht) Blutserumeindickung 
und Temperaturerhohung gleich­
zeitig in 1/2-P/2 Stunden. 

Die Wasserverarmung des Neu­
geborenen beruht auf dem MiBver­
haltnis zwischen Fliissigkeitszufuhr 
und Wasserabgabe in den ersten 
Lebenstagen. Dieses MiBverhaltnis 
kann natiirlich, ebenso wie durch 
eine besonders knappe Fliissigkeits­
zufuhr, auch durch eine besonders 
hohe Wasserabgabe vergroBert wer­
den. Es ist daher eigentlich selbst­

verstandlich, daB unter entsprechenden klimatischen Bedingungen in 
den heiBen Monaten das transitorische Fieber der Neugeborenen haufiger 
auftritt als sonst, wie es die nebenstehende Tabelle tatsachlich zeigt. 
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Diese Tabelle liefert gleichzeitig einen Beitrag zur Haufigkeit des 
transitorischen Fiebers uberhaupt. Diese muB, abgesehen von der 
AuBentemperatur, naturlich besonders auch von den Grundsatzen 
abhangen, die in einer Klinik bezuglich eventueller Beifiitterung von 
Ammenmilch oder Tee in den ersten Lebenstagen bestehen. Und da 
diese Grundsatze sicher nicht uberall gleich sind, ist es vielleicht nicht 
verwunderlich, daB die durchschnittliche Haufigkeit des transitorischen 
Fiebers in den verschiedenen Statistiken zwischen 0,5 und 17 % schwankt. 

b) Das aliment are Fieber beim Saugling. 

Der Begriff des alimentaren Fiebers wurde 1906 von FINKELSTEIN 
geschaffen und die diesbezuglichen Tatbestande besonders von ihm 
und L. F. MEYER, spater von MORO und seinen Mitarbeitern untersucht. 
Da diese Untersuchungen die Reaktion dyspeptischer Sauglinge zum 
Ausgangspunkt hatten und auch bewuBt zur Erklarung der klinischen 
Symptome bei Dyspepsie und Intoxikation beitragen wollten, so mussen 
sie hier auBer Betracht bleiben1 . Sie konnen dies um so eher, als 1923 
mit einer Arbeit von RIETSCHEL eine neue Forschungsperiode einsetzte, 
die zunachst die Reaktionsweise beim gesunden Saugling aufzuklaren 
strebt. Seitdem sind bis in die neueste Zeit hinein eine groBere Anzahl 
einschlagiger neuer Arbeiten erschienen, einerseits von RIETSCHEL, 
andererseits von FINKELSTEIN und ihren Mitarbeitern. Es fragt sich 
zunachst, was sie an tatsachlichen Feststellungen gebracht haben. 

Das EiweiBanreicherungsfieber. Der Grundversuch ist nach RIETSCHEL 
folgender: Bei Sauglingen von 3-4 Monaten, die eine relativ flussigkeits­
arme, konzentrierte Nahrung erhalten, etwa 450-500 MORosche Butter­
mehl-Vollmilch = 100-120 ccm/kg, wird ein Teil des Fettes und Mehles 
durch isodyname EiweiBmengen ersetzt, indem der Mischung 8-10% 
Plasmon zugesetzt werden. Der Erfolg ist, daB die bis dahin gut ge­
deihenden Kinder sehr bald bei guten Stuhlen anfangen, an Gewicht 
abzunehmen, beispielsweise 250-300 g in 2 Tagen, und daB im Gefolge 
dieser Gewichtsabnahme eine Steigerung der Korpertemperatur bis 390 

und daruber auftritt. Nach Zugabe von 100-150 g Tee sinkt die ge­
steigerte Temperatur in 2-6 Stunden zur Norm ab, und wenn jetzt 
die Ernahrung wieder umgestellt wird, steigt das Gewicht sofort wieder an. 

FINKELSTEIN und Mitarbeiter gingen etwas anders vor. Sie gaben 
den Sauglingen Vollmilch mit 5% Zucker, 100 ccm/kg, und legten nun 
EiweiB zu (vermehrten also Calorien und EiweiBgehalt), indem sie mit 
Lactana-MilcheiweiB bis zu 17 % anreicherten. Ein Drittel der Kinder 
blieb bei ansteigendem Korpergewicht fieberfrei, bei den anderen begann 
das Gewicht wahrend der hohen EiweiBgaben allmahlich oder mehr 
plotzlich abzusinken, und gleichzeitig kam es mehr subakut oder akut 

1 Literatur bei RIETSCHEL. 
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zu Ternperatursteigerungen bis 39° und dariiber. Absinken der Tern­
peratur und Wiederanstieg des Gewichtes wurde ohne Anderung der 
Nahrung herbeigefiihrt dureh nunrnehrige tagliche Zugabe von 50 cern 
Wasser/kg. 

Je geringer die Fliissigkeitszufuhr wird, urn so geringere EiweiB­
rnengen geniigen, urn Fieber hervorzurufen, das FINKELSTEIN dann als 
Dursteiwei{Jfieber bezeichnet. Wenn er taglich nur 50 ccrn Milch­
mischung/kg mit 5-10% Zucker gab, so rnachte Vollmilch bei 70, 
2/3 Milch bei 50, Halbmileh bei 14 und Molke bei 16% der Kinder Fieber­
reaktionen. Bei der eiweiBarmen 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 
alimentare Temperatursteigerung an eine Gewichtssenkung, d. h. eine 
Wasserhergabe seitens des Korpers, gebunden, die ein MiBverhaltnis 
zwischen Fliissigkeitsaufnahme und -abgabe, also einen relativen Durst­
zustand anzeigt. Andererseits bedeutet die Temperatursteigerung ein MiB­
verhaltnis zwischen Warmebildung und Warmeabgabe. Und schlieBlich 
sind beide Erscheinungen zeitlich und deshalb wohl auch irgendwie kausal 
miteinander verkniipft. Es fragt sich nur, wie ? Zunachst muB noch auf das 

Kochsalzfieber eingegangen werden. Die altere diesbeziigliche Lite· 
ratur findet sich bei RIETSCHEL. Aus neuen systematischen Unter· 
suchungen von FINKELSTEIN und WElL, die aueh 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 FaIle (Losungswasser 100-200eem, 
nach 4 Stunden wieder nachste gewohnliehe Mahlzeit). Werden physio. 
logisehe NaCl.Losung bzw. Ringerlosung fortlaufend in beliebiger Menge 
mit Zuckerzusatz statt der Nahrung gefiittert, so tritt in 72% der FaIle 
Fieber auf, bei halbphysiologischer Konzentration noch in 66% der 
FaIle. Doch ist zu bedenken, daB bei diesem Vorgehen Tagesrnengen 
von etwa 7-3,5 g NaCl verabfolgt werden. Trotz sehr viel geringerer 
Tageszufuhr von NaCl (2 bzw. 1 g) machen Ringer bzw. Halbringer 
noch in 64 bzw. 33 % der FaIle Fieber, wenn sie in so geringer Menge 
(50 ccrn/kg) gefiittert werden, daB der Saugling schon dadureh in einen 
relativen Durstzustand gerat ("Durstkochsalzfieber"). 

Zeitlich tritt das Kochsalzfieber bei einmaliger Gabe von hyper. 
tonischer NaCl-Losung meist nicht vor 4 Stunden auf, erreicht naeh 
6-8 Stunden sein Maximum, urn innerhalb der nachsten 24 Stunden 
abzufallen. Das Fieber bei fortgesetzter Zufuhr von physiologischer 
NaCl.Losung bzw. Ringerlosung tritt mit seltenen Ausnahrnen nicht 
vor 8 Stunden auf. Ein gesetzmii{Jiger zeitlicher Zusammenhang mit dem 
Gewichtsverlauf besteht nicht. 
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c) Zur Theorie des alimentaren Fiebers. 

RIETSCHEL faBt die alimentaren Fieberbewegungen als physikalisch 
bedingte Hyperthermien auf in dem Sinne, daB ein warmeregulatorischer 
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 Warmeregulierung damit nicht 
geniigt, so daB eine "Wiirmekumulation" eintritt. 

Eine erhOhte Warmebildung ist bei hohen EiweiBgaben als spezifisch­
dynamische Wirkung mit ihrer sowohl enteralen als hauptsachlich inter­
mediaren Komponente bekannt. Eine Anspannung des Wasserhaus­
haltes bewirkt EiweiB als starkster Sekretlocker durch Vermehrung 
der Stuhlmenge, durch Verstarkung der Diurese (Harnstoff) sowie durch 
warmeregulatorische Steigerung der Perspiratio insensibilis. 

Was das Kochsalz betrifft, so haben RIETSCHEL und Mitarbeiter 
sowohl fiir die einmalige Darreichung in hypertonischer Losung als auch 
fiir das fortgesetzte Trinken physiologischer Losungen beim Saugling 
durch Gaswechseluntersuchung eine erhebliche dynamische Wirkung 
nachgewiesen, die von diesem Autor in erster Linie auf die Arbeit zuriick­
gefiihrt wird, die intermediar in Form von Wassermobilisierung und 
-transport geleistet wird, in zweiter Linie auf Unruhe der Kinder (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 schlieBlich Diurese. 

Wa& ergeben nun die tatsachlichen Beobachtungen hinsichtlich der 
Perspiratio insensibilis? Wir betrachten zunachst die Verhaltnisse bei 
EiweiBanreicherungsfieber, welche am iibersichtlichsten sind. Nach der 
RIETSCHELschen Theorie konnte man erwarten, daB die Perspiration in 
den Fiebertagen gegeniiber den Vortagen eine Einschrankung erfahrt 
und mit der Entfieberung wieder ansteigt. RIETSCHEL weist jedoch 
darauf hin, daB 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 daB demgegeniiber auch eine gleichbleibende, ja etwas gesteigerte 
Perspiration ungeniigend sein konnte. Und in diesem Sinne stehen 
z. B. die Kurven 5,9 und 13 in der FrNKELSTEINSchen Arbeit in bestem 
Einklang mit RIETSCHEL~ 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 einschatzte. Sie bilden andererseits die Plattform 
fur die Theorie von FINKELSTEIN, welche ganz auf den Parallelismus 
von Temperatur und Gewichtsverhalten abgestellt ist in dem Sinne, 
daB Fieber auf tritt, 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 uberdies auch beim Kochsalzfieber. 
(Es sei hier bemerkt, daB letzteres auch nicht durch Kochsalzwirkung 
vom Blute her auf das Warmezentrum erklart werden kann, da keinerlei 
Parallelism us zwischen Blutkochsalzspiegel und Temperaturverhalten 
besteht.) FINKELSTEIN nimmt vielmehr an, daB Fieber auf tritt, wenn 
fur den inneren Bedarf nicht genugend Wasser vorhanden ist, wobei 
er in erster Linie an das Zentrallaboratorium des Korpers, die Leber, 
denkt, fur die tierexperimentell von SCHIFF, BAYER und CHOREMIS 
unter entsprechenden Versuchsbedingungen eine Austrocknung auch 
tatsachlich nachgewiesen ist. Dabei kann ein Wassermangel fur die 
Leber nicht nur durch negative Wasserbilanzen eintreten, sondern auch, 
wenn Haut, Bindegewebe und Muskulatur als Kochsalzwasserspeicher 
das Wasser an sich reiBen (Kochsalzfieber). In der Leber wurden bei 
der Austrocknung durch kolloidchemische Alteration der hochdifferen­
zierten Parenchymzellen Fiebergifte entstehen. Es handelte sich danach 
urn ein chemisch bedingtes, also echtes Fieber, welches in pathogene­
tischer, wie in klinischer Hinsicht ein Vorlaufer der Sauglingsintoxi­
kation ware, fur die SCHIFF bekanntlich auch hepatogene Shockgifte 
als Grundlage annimmt. 

Es fragt sich, ob es sich bei den Theorien von RIETSCHEL und FINKEL­
STEIN urn ein Entweder-Oder handelt. Das Bedurfnis nach einer ein­
heitlichen Erklarung ist gewiB groB, besonders bei den Schopfern von 
Theorien seIber. DaB RIETSCHELS Theorie wohl zu Recht besteht, zeigen 
Falle, wo alimentare Hyperthermie auch ohne Wasserverknappung vor­
kommt. So bemerkt FREISE in seiner Mitteilung uber Fieber bei kon­
zentrierter Ernahrung ausdrucklich, daB eine Gewichtsabnahme den 
Temperaturanstieg meist, aber nicht gesetzrniifJig 1 begleitet. Ferner 
publizierten kurzlich DEPRE und LELONG2 interessante Kurven, die sie 
bei Verfutterung von Trockenmilch in konzentrierterer Form erhielten, 
wobei aber das Fliissigkeitsangebot ein normales war (125-150 cern/kg). 
Hierbei kam es trotz regelmaBig (oft sogar steil) ansteigender Gewichts­
kurven zu schwankenden Temperaturerhohungen bis 390 und mehr, 
wobei die Kinder einen vollig gesunden Eindruck machten und auch 

1 Von mir in SchrafJschrift. 
2 Vergleiche auch die Vortrage tiber das alimentare Fieber auf dem ,,7. Congres 

des Pediatres de la langue franQaise Strasbourg 1931 (Strasbourg Jmprimerie 
alsacienne)" von SCHAEFFER, CORCAN et VALETTE, MATHIEU et CHABRUN. 
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bei minutioser Untersuchung keinen krankhaften Befund darboten. 
An der Existenz einer physikalisch bedingten alimentaren 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 Warmemehrbildung infolge 
des Wassermangels zunachst gar nicht oder ungeniigend, so daB es zu 
physikalischer Hyperthermie kommt. Wenn die Temperatur auf diese 
Weise hoher ansteigt, wird schlieBlich der warmeregulatorische 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 Zustanden" ja auch RIETSCHEL 
nie bezweifelt hat). Fiir das transitorische Fieber der Neugeborenen 
gelten sinngemaB die gleichen "Oberlegungen. 

III. Vel'halten des Korpers unter Umstanden, welche seinen 
Warmebestand erniedrigen. 

Die Wirkung von Abkiihlung auf Korper- und Hauttemperatur ist 
in umfangreichen Untersuchungen studiert worden. 

Altere Kinder. TALBOT untersuchte den EinfluB 35 Minuten ein­
wirkender wechselnder Zimmertemperaturen auf nackte, ruhende altere 
Kinder. Die Rectaltemperaturen blieben bei 180 dieselben wie bei 280 • 

An der Regulierung beteiligte sich in erster Linie die Haut der Extre­
mitaten, deren Temperatur urn 3,8 0 absank, die Rumpfhaut mit einer 
Temperatursenkung urn 2,7 0, wahrend die Temperatur der Gesichtshaut 
unverandert 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 alteren Kindem, 
die sich bei einer Zimmertemperatur von 21,50 ausziehen muBten. Kurz 
nach dieser Exposition des unbekleideten Korpers sank die thermo­
elektrisch gemessene Temperatur der gesamten Hautoberllache plotzlich 
ab, und zwar zunachst 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. 

Sauglinge. Auch Sauglinge konnen, was praktisch wichtig ist, gegen­
iiber langerer Auskiihlung sehr gut ihre Temperatur halten. (Wieweit 
neben der physikalischen Warmeregulation hieran eine gesteigerte 
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Warmebildung durch Muskeltatigkeit beteiligt ist, laBt sich auf Grund 
der vorliegende Versuch allerdings nicht entscheiden.) So konnen sie 
lange Zeit hindurch nackt eine Umgebungstemperatur von 29° ohne 
Temperaturabfall aushalten (Badeversuche von ECKSTEIN). MENDELS­
SOHN konnte einen Saugling von 7 Monaten sogar 2 Stunden aufgedeckt 
und ohne Windeln in einem Zimmer von 17° liegen lassen, ohne daB 
die Rectaltemperatur sank. Sogar bei einem 14tagigen Kinde, das also 
die Neugeborenenperiode eben hinter sich hatte, und das 31/ 2 Stunden 
in der gleichen Weise in einem Zimmer von 18° lag, sank die Rectal­
temperatur nur um 0,2-O,30! 

Neugeborene. Initialer Temperaturabfall und weiteres Verhalten. Fur 
die Neugeborenen ist ja bekannt, daB 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, daB ein Neugeborenes in dem Entbindungszimmer, 
dessen Temperatur 21-23° nicht zu uberschreiten pflegt, zunachst 
5-10 Minuten bis zur Abnabelung nackt liegen bleibt, daB dann letztere 
sorgfaltig vorgenommen wird, daB dann das Kind mittels eines Bades 
oder auch nur durch Abwaschen gereinigt wird, bis es schlieBlich ein­
gepackt wird, so ist dieser initiale Temperatursturz an und fUr sich 
durchaus begreiflich. EROSS hat jedoch zum Vergleiche auch Kinder 
von 2-6 Tagen 10 Minuten lauwarm gebadet und gefunden, daB die 
Zeit bis zur Wiedererwarmung nach dem auch bei diesen Kindem ein 
tretenden Temperatursturz schon bedeutend kiirzer war. Und halten 
wir dane ben das beschriebene Verhalten des 14tagigen Kindes von 
MENDELSSOHN, so ergibt sich daraus eine nach der Geburt rasch zu­
nehmende Fahigkeit, Auskiihlung gegeniiber die Korpertemperatur zu 
behaupten. Dem entspricht es ja auch, daB in Raumen 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 Warme­
schutz schlieBlich ganz verzichtet werden kann. 

An der mangelhaften Fahigkeit, die Eigenwarme zu behaupten, die 
unmittelbar nach der Geburt zunachst besteht, mag sowohl die anfang­
lich geringe Warmeproduktion im Verhaltnis zur Oberflache, 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 warmeregulato­
rische Verhalten von alteren Friihgeburten gegen eine solche Anschauung 
spricht. 

Friihgeburten behaupten namlich, auch wenn sie anatomisch eher 
unreifer sind, als ausgetragene Neugeborene, Abkiihlung gegeniiber ihre 
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Korpertemperatur besser. So hielten zwei Fruhgeburten TALBOTS von 
48 cm Lange und 2400 g Gewicht eine 3stundige Abkuhlung der Zimmer­
temperatur von 26° auf 18° bei fehlendem Warmeschutz ohne jedes 
Absinken ihrer Rectaltemperatur aus. Und auch eigene Erfahrungen 
mit der Aufzucht von Fruhgeburten in Raumen von normaler Tempe­
ratur (von etwa 200) gehen dahin, daB diese unreif geborenen Kinder, 
wenn sie erstmal ein Gewicht von etwa 2500 g erreicht haben, auch 
dauernd ohne besonderen Warmeschutz in Gestalt einer Warmflasche 
auszukommen pflegen. Neugeborene Friihgeburten, bei denen Ungeiibtheit 
der Warmeregulation und anatomische Unreife zusammenkommen, zeigen 
dagegen natiirlich eine ausgesprochene Unfiihigkeit, Abkiihlung zu er­
tragen, und gehen ja nicht selten an der initialen Abkuhlung bzw. an der 
Auskuhlung, welche wahrend dem Transport in eine Klinik stattfindet 
(wenn wahrend desselben nicht fUr einen wirksamen Warmeschutz ge­
sorgt wird) zugrunde. Auch weiterhin brauchen die kleineren Fruh­
geburten viel mehr W iirmeschutz, als reife Sauglinge, wie jeder Kinder­
kliniker weiB. Es sei hier nur kurz erwahnt, daB sich die W iirmezimmer 
weniger bewahrt haben, daB man die Fruhgeburten vielmehr in normal 
temperierten und gelufteten Zimmern zu halten pflegt, was sich fUr die 
Atmungsorgane als giinstiger erwiesen hat. Als Warmeschutz dienen bei 
den kleinsten Fruhgeburten Wiirmewannen - gewissermaBen umge­
kehrte Lichtbugel, in denen die Temperatur je nach der Zahl der einge­
schalteten elektrischen Birnen abgestuft werden kann -, bei etwas 
groBeren einfach drei Wiirmflaschen, die immer abwechselnd erneuert 
werden. Trotz dieser Notwendigkeit eines dauernden Warmeschutzes, 
wie er sich aus der geringen Warmeproduktion pro Quadratmeter Ober­
flache ergibt (vgl. S.243), sind solche kleine Fruhgeburten aber keines­
wegs poikilotherm, wie aus Versuchen MENDELSSOHNS hervorgeht. Er 
lieB Fruhgeburten aufgedeckt und ohne Warmflasche liegen. Kleine 
Fruhgeburten zeigten bei Zimmertemperaturen von 23-26° binnen 
3 Stunden eine rectale Temperatursenkung auf 36,4-35,7°, bei einer 
groBeren Fruhgeburt 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
nervose Warmeregulation ist also sicher wirksam, wenn sie auch nicht 
ausreicht. 

IV. Die Tagesschwankungen der Korpertemperatur. 
1. Der Verlauf der 24stlindigen Temperaturkurve (Frage der sog. Tages­

Naehtsehwankung der Korpertemperatur). 
a) Die Verhaltnisse beim Erwachsenen und alteren Kinde. 

Der Verlauf der 24stlindigen Temperaturbewegung. Uber den 24stun­
digen Verlauf der Korpertemperatur des Erwachsenen existieren eine Reihe 
grundlicher und im wesentlichen ubereinstimmender Untersuchungen. 
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Wir erwahnen 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 fruhen 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 spaten Abend und steigt von den ersten Morgenstunden 
bis zum Vormittag noch steiler wieder an. Vergleiche nachstehende 
Abb. 31 nach JUNDELL. 

Uher die Theorie der Temperaturperiodik. Man konnte daran denken, 
diesen Rhythmus auf das Abwechseln von Wachsein und Schlafen 
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Abb. 31. 24stiindige Temperaturkurve des Erwachsenen 
(nach JUNDELL). 

zuruckzufUhren und die 
hohere Temperatur beim 
Wachsein mit der gestei­
gerten Warmeproduk­
tion zu erklaren, die 
Nahrungsaufnahme und 
besonders Muskelbeta­
tigung tagsuber gewohn­
lich hervorrufen. Und 
tatsachlich kann durch 
Ausschaltung dieser Fak­
toren die Amplitude der 
Tages-N achtschwankung 
auf die Halfte verklei-
nert werden (JOHANN­

SEN). Aufgehoben wird sie aber keineswegs. AuJ3erdem ist zu bedenken, 
daJ3 fUr gewohnlich die Temperaturkurve schon zu sinken beginnt, wenn 
an Schlafen noch nicht gedacht wird und daJ3 sie auf aIle FaIle noch 
wahrend des Schlafes in den fruhen Morgenstunden wieder ansteigt. 
Dies spricht durchaus dafUr, daJ3 Erregbarkeitsschwankungen des Warme­
regulationszentrums seIber der sog. Tages- und Nachtschwankung der 
Temperaturkurve zugrunde liegen (GESSLER). Eine Stutze erhalt eine 
solche Auffassung durch die Tatsache, daJ3 auch andere zentral-nervos ge­
steuerte vegetative Funktionen eine Periodizitat, und zwar eine derjenigen 
der Korpertemperatur etwa parallel laufende zeigen. Fur den Wasser­
wechsel wird dies auf S. 270-273 erortert. Es wird deshalb hier auf die 
dort gemachten AusfUhrungen sowie auf Abb. 35 S. 259 und Abb. 37 
S.271, die den Parallelismus von Temperatur- und Wasserbewegung 
fUr das Sauglingsalter zeigen, verwiesen. Ein weiterer Parallelismus 
besteht moglicherweise hinsichtlich der Schlafperiodik l . Beginn und 
Ende des tatsachlichen Schlafens fallen allerdings nicht mit dem 

1 Vergleiche tiber diese neuerdings auch W. R. HESS (Literaturverzeichnis). 



Theorie der Temperaturperiodik. 257 

Abstieg bzw. Wiederanstieg der Korpertemperatur zusammen. In den 
fruhen Morgenstunden, wenn die Temperaturkurve wieder ansteigt, 
pflegt jedoch der Schlaf bekanntermaBen oberflachlich zu werden. Und 
andererseits zeigen die interessanten Experimente STOCKMANNs, daB die 
Periode der Bereitschaft zum tiefsten Schlaf, deren Ausnutzung es selbst 
Adoleszenten erlaubt, mit 4-5 Stunden Schlaf auszukommen, jedenfalls 
fur manche Menschen zu dem Zeitpunkt beginnt, wo die Temperatur am 
fruhen Abend im steilen Abstieg begriffen ist. CObrigens eine Bestatigung 
der alten Volksmeinung, daB der Schlaf vor Mitternacht doppelt zahlt, wie 
es ja uberhaupt auf die Schlafmenge ankommt, die sich aus Dauer X Inten­
sitat ergibt.) Und wenn Menschen, die ihre groBte 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 zeigen1. 

Es fragt sich nur, auf welcher Ursache die periodischen Erregbar­
keitsschwankungen des Zentrums fur die Warmeregulation (und der 
Zentren fUr Wasserwechsel und Schlaf) beruhen? Fur 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 fortfallt, ist eine Umkehrung der Temperaturkurve durch 
Umkehrung der Lebensweise (auf dem Wege einer 12stundigen Ver­
schiebung derselben) moglich. 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 4-10tagigen Versuche von Mosso sowie BENEDICT und SNELL als 
Beobachtungen an Nachtwachtern zeigten, die schon jahrelang in dieser 
Weise lebten (Literatur bei ISENSCHMID). 3. Bei Weltreisen richtet sich 
die Tages.Nachtschwankung der Korpertemperatur, ihre urspriingliche 
Rhythmik also verandernd, nur nach der Ortszeit. Konnte nach Punkt 1 
und 3 gefolgert werden, daB es fur die Tages-Nachtschwankung der Korper­
temperatur nur auf die Lebensweise ankommt, so scheint Punkt 2 dafUr 
zu sprechen, daB 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 ausgepragte Bild der 24stundigen Temperaturkurve wiirde 
sich dann so erklaren, daB eine endogene Periodizitat, welche mit Er­
mudung und Erholung des Organismus, insbesondere des Zentralnerven-

1 Etwas ganz anderes ist es, daB als Folge bzw. als Begleiterscheinung des 
Einschlafens die Karpertemperatur wieder etwas ansteigt, um nach Erreichen der 
graBten Schlaftiefe unter leichtem SchweiBausbruch 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, verkntipft ist, durch die Art der Lebensweise auf die exogene 
Periodik (durch den Tag-Nachtwechsel) abgestimmt ware. Dem steht 
aber die Tatsache entgegen, daB der Zeitpunkt des letzteren je nach der 
Jahreszeit urn etwa 5 Stunden differiert, ohne daB dies in der Temperatur­
kurve oder z. B. in der Zeitlage des "Naturschlafes" nach STOCKMANN 

6 to t¥ 16 18 6tJllr 
Abb. 32. 24stiindige Ternperaturkurven am Ende der 

ersten Lebenswoehe (nach JUNDELL). 

zum Ausdruck kommt. 
Eine unmittelbare kosmi­
sche Einwirkung auf den 
Organismus kommt nach 
sachverstandigem astrono­
mischem Urteil deshalb als 
Ursache der Temperatur­
periodik nicht in Fra,ge. 
Der Tag - Nachtwechsel 
konnte also nur indirekt 

dadurch wirken, daB sich die gesamte Lebensweise und damit der 
biologische Rhythmus des Nervensystems auf seinen durchschnittlichen 
Zeitpunkt eingestellt hat. Die Unmoglichkeit der "Temperaturumkehr" 
bei Nachtwachtern mtiBte man mit ISENscHMID so erklaren, daB es 
bei einem einzelnen, innerhalb einer "normal" lebenden Umgebung unter­

37,6 

gebrachten Menschen im 
Gegensatz zu dem Resul­
tatentsprechenderTierver­
suche eben nicht gelingt, 
das Nervensystem wirklich 
umzustellen. Die "Natur­
schlafzeit" vor Mitternacht 
wtirde bei einer sol chen Be­
trachtungsweise zu einer 
Schlafzeit innerhalb eines 

36,6~--~-----+---+-~-----~~--+----~ 

!;----};;:---+,-f-;--:;;,-I-_-;i;;--__ ;\----_--; definiertenAbschnittes der 
6 to t¥ f6 f8 gg 6tJllr durch die zeitliche Gestal­

Abb. 33. 24stiindige Temperaturkurven am Ende des 
ersten Monats (nach JUNDELL). tung der ganzen Lebens­

fiihrung bestimmten endo­
genen Periodik, dessen Zusammenfallen mit dem betreffenden Uhr­
zeitabschnitt also nicht das Wesentliche ware. Das letzte Wort ist 
tiber diesen Fragenbereich damit wohl noch nicht gesprochen. Ferner 
muB hervorgehoben werden, daB auf diesem Gebiete sicher konsti­
tutionelle Unterschiede eine groBere Rolle spielen. Bei gleicher Lebens­
fiihrung wird die endogene Periodik doch verschieden sein, und dies 
wird umgekehrt auch wieder die Lebensfiihrung beeinflussen. (Beispiel: 
der geistige Spatarbeiter mit tiefem Morgenschlaf und Temperatur­
maximum am spaten Abend, Temperaturminimum in den spaten 
Morgenstunden. ) 
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b) Die Besonderheiten im Sauglings- und Kleinkindesalter. 

Diese gehen aus den vor- und nachstehenden Abb. 32-36 nach JUNDELL 

hervor. Man sieht, wie die 
Temperaturkurve des N eu­
geborenen ziemlich regellos 
dahinschwankt, entspre- ~ 37,¥~,,-~~--I+~~+~--+---+-----jLf-l 

·s chend seiner Le bensweise, <-

die J' a ein nur durch Nah- ~ 37,R 
~ 

rungsaufnahme unterbro- ~ 37,0\------"H+---+-h+----".-+-~E__++-_1 
chenes Schlafen darstellt, 
so daB man noch nicht 36,8\-------1----+-+-+---'1---+--_1 

von einer Ermudungs- und 
Erholungsphase sprechen 
kann. Aber schon in der 
4. Lebenswoche zeigt die 
Temperatur, obgleich auch 
jetzt noch der Schlaf weit­
gehend uber den ganzen 
Tag verteilt ist, die deut­
licheA ndeutung einerTages­
N achtschwankung. Diese 
nimmt nun immer mehr zu 
undistim2.Halbjahrschon 
recht ausgepragt (Abb. 35). 
Interessant ist, wie auch 
hier die Temperatur nach 
Mitternacht steil ansteigt, 
wenn die Kinder noch im 
tiefen Schlaf liegen. Auf 
den Parallelismus mit der 
Kurve des Wasserwechsels 
(Abb. 37) wurde oben schon 
hingewiesen. Zu Beginn 
des 2. Lebensjahres gleicht 
die Temperaturkurve dann 
schon der des Erwachsenen. 
(NB. Diese Kurven stellen 
typische Beispiele tatsach­
licher Individualkurven 
dar, wie sie aus JUNDELLs 

Tabellen hervorgehen, und 
wurden nach diesen yom 

6 
Abb. 34. 24stiindige Temperaturkurven im dritten 

Monat (nach J~NDELL). 
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Abb. 35. 24stiindige Temperaturkurven im 6.-9. Monat 

(nach JL'NDELL). 
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Abb.36. 24f;tiindige Temperaturkurven im 2.-5. Jahre 

(nach JUNDELL). 

Ver/asser gezeichnet. Sie stimmen gerade deshalb aber nicht mit den 
Kurven in JUNDELLS Arbeit uberein, vgl. unten.) 

17* 
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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 Korpertemperatur normalerwcise nur "wenige 
Zehntelgrade" betriigt und andererseits hier die Temperaturkurve auf 
Abb. 31 als typisch abgebildet wurde, so scheint zwischen beidemein 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). 
AuBerdem wird er aus auBeren Griinden meist morgens friih und nach­
mittags gemessen. Morgens fruh ist die Korpertemperatur nach der Nacht­
senkung aber im allgemeinen schon wieder angestiegen, nachmittags gegen 
16 Uhr ist sie noch nicht wieder abgesunken, es werden also aus Grunden 
des Krankenhausbetriebes 2 Temperaturpunkte herausgegriffen, die einander 
viel naher liegen, als eS der gropten 24stundigen Schwankungsbreite der 
Korpertemperatur entspricht. Aus den Koordinaten, die auf den Abb. 31 
bis 36 durch die betreffenden Uhrzeiten gezogen sind, geht dies ja ohne 
weiteres hervor. Tatsachlich betragt die maximale Tagesschwankung der 
Korpertemperatur beim Erwachsenen etwa 0,6-1,2°. 

b} Beim Siiugling. 

Die tatsachliche GroBe der Tagesschwankung im Sauglingsalter. 1Jber 
diese findet man auch sehr verschiedene Angaben. Bei niiherer Analyse 
der vorliegenden Beobachtungen ergeben sich jedoch ohne weiteres 
die Griinde hierfiir, und werden die tatsachlichen Verhiiltnisse ersicht­
lich. Ein grundlegendes Beobachtungsmaterial liegt vor in der Arbeit 
von JUNDELL. Es ist jedoch yom Autor so eigenartig ausgewertet, daB 
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 siimtliche zu den 
jeweiligen Uhrzeiten ermittelten Temperaturen addiert, durch die 
Zahl der Beobachtungen dividiert und so Durchschnittstemperaturen 
fur 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 schlieBlich die durchschnittliche Tages-Nacht­
schwankung der Korpertemperatur. Die tatsachlichen Tagesschwan­
kungen der Korpertemperatur werden bei einem solchen Vorgehen 
natiirlich weitgehend verwischt. JUNDELL gibt als durchschnittliche 
Tages-Nachtschwankung der Korpertemperatur an fiir den Neugeborenen 
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0,1, fUr den 1. Monat 0,25-0,30, fur den 2.-3. Monat 0,30-0,37, 
fur den 3.-9. Monat 0,57°. Addiert man jedoch die tatsachlichen 
Schwankungsbreiten der Korpertemperatur bei allen Kindem jeder 
Gruppe und berechnet daraus Durchschnittszahlen, so ergeben sich 
auf Grund von JUNDELL~ 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 

Tabelle 73. Dure h sehn i tt­seiner Zeit z. B. von FINKELSTEIN zuge-
stimmt werden? In der Hauptsache wegen 
des Zeitpunktes der klinischen Tempera­
turmessung (den FINKELSTEIN ausdrucklich 
mit 6 und 16 Uhr angibt). Ebenso wie auf 

liehe maximale Tempera­
tursehwankung innerhal b 

24 Stunden. 

Alter 

S. 260 fur den Erwachsenen erortert, wer- Neugeborener 
den hierdurch 2 Temperaturpunkte heraus- (5.-8. Tag) 
gegriffen, die einander viel naher liegen, 1. Monat 
als der groBten Tagesschwankung der 2.-3. 
Korpertemperatur entspricht. Diese Fest- ~. ;-Jah;e 
stellung ergibt sich ganz klar, wenn 

o Celsius 

0,36-0,40 

0,53 
0,60 
0,92 
1,06 

man das groBe Tabellenmaterial von JUNDELL einmal darauf hin durch­
sieht. (Auf den Abb. 31-36 sind, urn dies besser hervorzuheben, durch 
die betreffenden Uhrzeiten zwei Koordinaten hindurchgelegt.) Auch GOF­
FERJE ist ubrigens an seinem eigenen Beobachtungsmaterial zu der 
gleichen Erkenntnis gelangt. Aus diesem Grunde entsprechen also die 
tatsachlichen Temperaturen der klinischen Temperaturmessung wohl 
haufig den aus der 24stundigen Temperaturkurve von JUNDELL selber 
berechneten ausgeglichenen Werten, was aber ein reiner Zufall ist, 
da hierbei ganz verschiedene Dinge miteinander verglichen werden. 
Dazu kommt wohl haufig noch eine 

Beeinflussung durch die Pflegebedingungen. Auch diese verandem, 
worauf besonders SCHELBLE hingewiesen hat, die Tagesschwankungen 
der Temperatur bei Sauglingen nicht unwesent­
lich, und zwar in dem Sinne, daB mangelnde Ta belle 74. 
Anregung, Immobilisierung und gleichmal3ig hohe Zimmer- Tages-Nacht-
Z· d' K k temperatur schwankung Immertemperatur Ie orpertemperatur urve 
im Sinne der Monothermie beeinflussen und um­
gekehrt. Fur die Zimmertemperatur zeigte schon 
GOFFERJE, daB sie die GroBe der Tages-Nacht­
schwankungen der Korpertemperatur bei Saug­

normal 
kiihl 
heiB 

0,35° 
0,67° 
0,24° 

lingen in nebenstehender Weise beeinfluBt. (Wobei diese Schwan­
kungen im wesentlichen durch Veranderungen der Rectaltemperatur 
in der Nacht bewirkt werden, wahrend der Tagestemperaturgipfel 
nahezu unverandert bleibt, was gut zu der Feststellung von GESSLER 
paBt, daB die Warmeregulation gegenuber Abkuhlung Nachts herab-
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gesetzt ist.) DaB Herabsetzung der Muskeltatigkeit durch mangelnde 
Anregung und Immobilisierung den Unterschied zwischen Tages- und 
Nachttemperatur auch verringern muB, ist nach oben gemachten 
Ausfuhrungen auch sicher. Und danach ist also die Erfahrung, daB 
in der Klinik mit der groBeren GleichmaBigkeit, aber auch Monotonie 
ihrer Bedingungen, hohe 24sttindige Temperaturschwankungen beim 
gesunden Saugling auch unabhangig von "MeBzeitgewohnheiten" viel 
seltener vorkommen als im Privathause, ohne weiteres verstandlich. 

Junge Sauglinge und Friihgeburten. Diese Gesichtspunkte erklaren 
wohl auch mit, warum die maximale Tagesschwankung der Korper­
temperatur, wie wir sahen, in der ersten Lebenszeit uberhaupt relativ 
niedrig ist und erst bis zum Beginn des 2. Lebensjahres auf dieselbe Hohe 
steigt, wie beim Erwachsenen. AHerdings ist ja der Unterschied nach 
dem ersten Trimenon nicht mehr so erheblich, und die eigentliche Sonder­
steHung gilt fur dieses. Je junger ein Saugling iilt, urn so langer schlaft 
er eben, urn so gleichmaBiger ist der Schlaf uber den ganzen Tag ver­
teilt, und urn so bewegungsarmer ist er in den Zeiten des Wachseins. 
In erhOhtem MaBe gilt dies naturlich fur Fruhgeburten. AuBerdem 
kommt bei ihnen noch das Moment der besonderen Warmepflege hinzu, 
deren die Temperaturschwankungen einengende Wirkung ja aus obigen 
Zahlen GOFFERJEs eindrucksvoll hervorgeht. So zeigen Fruhgeburten 
bei guter Warmepflege zu den klinischen Messungszeiten wirklich oft 
eine nahezu monotherme Temperaturkurve! 
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C. Wasserwechsel. 
I, Grundlagen. 

'Ober die wichtigsten physiblisch-chemischen Eigenschaften des 
Wassers und ihre Bedeutung fUr seine Rolle im Organismus vgl. bei SCHADE 
(Literaturverzeichnis). Ebensowenig kann hier auf Wasserbindung und 
Wasserabgabe als ein Zellgeschehen, also auf die kolloidchemischen Vor­
gange, welche den klinisch faBbaren Erscheinungen letztlich zugrunde 
liegen, eingegangen werden, da es sich hier um auBerst schwierige Fragen 
handelt, deren Bearbeitung wohl in vielfacher Richtung in Angriff 
genommen worden ist, sich aber noch in den ersten Anfangen befindet. 
Dasselbe gilt fiir die schwierigen Fragen der zentralnervos-hormonalen 
Steuerung des Wasserwechsels, iiber die das Referat von MAUTNER (1928) 
einen guten "Oberblick gibt. Es sollen vielmehr die GesetzmaBigkeiten 
besprochen werden, welche der Wasserwechsel im Gesamtorganismus 
darbietet, wobei in erster Linie die Besonderheiten des Sauglings gegen­
iiber dem alteren Kinde und Erwachsenen herauszustellen sein werden. 

Wassergehalt des Korpers. Zunachst 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 waBserreicher ist, je junger er ist. Hierbei ist aber folgen­
des zu beachten. 1m Laufe der Entwicklung des Menschen wird in 
zunehmendem MaBe mineralarmer Knorpel durch das an wasserunlos­
lichen Erdalkalisalzen so reiche Knochengewebe ersetzt, was natiirlich 
den Gehalt des Gesamtorganismus an Trockensubstanz und Wasser 
entsprechend beeinfluBt. Wenn die zunehmende Wasserverarmung des 
wachsenden Organismus nur auf diese anatomische Entwicklung zuriick­
zufiihren ware, hatte sie aber nur geringes physiologisches Interesse. 
Es ist aber so, daB auch der Gehalt des Korpers an aschefreier organischer 
Substanz im Laufe der Entwicklung zunimmt, was einen abnehmenden 
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Wassergehalt auch der Organe auiler dem Skeletsystem beweist. Ver­
gleiche die folgende Tabelle nach RUBNER (Tabelle 75). 

Tabelle 75. Gehal t des Korpers an 
asche- und fettfreier organise her 

Trockensu bstanz. 

Alter 

I 

6. Schwangerschaftsmonat ! 
7. 
8. 

" Neugeborener. 
3 Monate .. 
Erwachsener . 

% 

9,7 
14,0 
16,7 
15,7 
17,1 
23,4 

Und es gibt auch Analysen einzel­
ner Organe, die im gleichen Sinne 
sprechen (Tabelle 76). 

Und die gleiche Entwicklung gilt 
schlieillich auch fUr die KorpersiiJte. 
Beispielsweise steigt der EiweWgehalt 
des Blutserums, der ja praktisch des­
sen Trockensubstanzgehalt parallel 
geht, von 51/ 2-6% im ersten Trime­
non auf 71/ 2-9% beim Erwachsenen. 

Wasseraviditat der Gewebe. In-
teressanterweise haben jugendliche 

Gewebe nicht nur einen hoheren Wassergehalt, sonderu sie zeigen auch 
eine groilere Wasseraviditat. So zeigen tierexperimentell z. B. jugend­

Tabelle 76. Pro zen tiger Wasserge­
hal t verschiedener menschlicher 

Organe (nach BECHROLD.) 

Muskeln 
Herz .. 
Gehirn. 
Lungen 
Leber . 

! N eugeborener! Erwachsener 

.1 82 I 74 

: \ ~~ ~~ 
: I ~~ ~! 

liche Muskeln (LUBINSKI) sowie ju­
gendliches Bindegewebe (MENSCHEL 
und SCHADE) eine raschere Quell­
barkeit. Und im gleichen Sinne sind 
wohl die altersbedingten Verschie­
denheiten im Ausfall der Quaddel­
probe (wenn diesen auch ein kom­
plexes Geschehen zugrunde liegt) zu 
deuten. Man bezeichnet bekannt­
lich als Quaddelzeit (MCCLURE und 
ALDRICH) die Zeit, binnen welcher 

eine intracutan gesetzte Quaddel von physiologischer N aCI- Losung 
verschwindet. Und es hat sich nun gezeigt, dail diese urn so kiirzer 
ist, je jiinger ein Kind ist (LEONHARD). Vgl. die folgende Tabelle: 

Tabelle 77. 

Alter 

Sauglinge (nach der Neugeborenenperiode) 
Kleinkinder (1-5 Jahre) ....... . 
Schul kinder (6-13 Jahre). . . . . . . . 

v 

18-42 
21-50 
40-78 

Quaddelzeit 

M 

29 } 34 Minuten 
lI2 

Nahere Angaben tiber die Beziehungen der Quaddelzeit zum Wasser­
haushalt finden sich z. B. in der Arbeit von BAAR und H. BENEDICT. 
Vgl. feruer auch S. 285. 

Taglicher Fliissigkeitsbedarf. Noch sehr viel groiler sind die quan­
titativen Unterschiede im Wasserwechsel zwischen Saugling und Er­
wachsenem. Denn pro Korperkilogramm betragt die Fltissigkeitszufuhr 
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beim Brustkinde im ersten Trimenon 150-200 g, beim Erwachsenen 
nur 35-40 g taglich! (Dabei ist in beiden Fallen das gesamte Nahrungs­
gewicht als Flussigkeit in Ansatz gebracht, weil das den Nahrungsstoffen 
entstammende Oxydationswasser die Dngenauigkeit dieser Rechnung 
gerade etwa aufhebt.) Da man annehmen muG, daG in beiden Fallen 
die Zufuhr von dem auf einen Spielraum der Lebensbedingungen ein­
gestellten Bedarf des Organismus abhangt, muG also der Flussigkeits­
bedarf beim Saugling vergleichsweise sehr viel hoher sein als beim 
Erwachsenen (Naheres 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 Raut aus ausgeschieden (Perspiratio insensibilis), 
weiter fur gewohnlich der Rauptteil 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 Dnterschied ist meistens nicht groG) berechnen, und im 
folgenden ist von dieser Betrachtungsweise auch haufig Gebrauch 
gemacht. 1m allgemeinen ist aber ein biologisches Verstiindnis des Wasser­
wechsels nur moglich, wenn die (groGen) Verschiedenheiten der Korper­
masse, durch die hindurch sich der Wasserwechsel vollzieht, mit in 
Rechnung gestellt werden. Dnd das ist nur moglich, wenn Einfuhr­
und Ausscheidungswerte pro Korperkilogramm berechnet werden. 

II. Die Perspiratio insensibilis. 
Verteilung auf Atmung und Haut. Die Verteilung der unmerklichen 

Wasserabgabe auf Atmung und Raut scheint beim Saugling und Er­
wachsenen etwa gleich zu sein. Denn auch beim Saugling entfallt von 
der Perspiratio insensibilis etwa 1/3 auf die Ausatmungsluft (deren 
Wassergehalt den Schleimhauten der oberen Luftwege entstammt), 
2/3 auf die Raut (MAD ON und ROWINSKY). Dieses Verhaltnis wird sich 
wahrscheinlich auch bei Erhohungen der Warmeproduktion, die einen 
gewissen Grad nicht uberschreiten, nicht verschieben. Denn einer 
gesteigerten Rautwasserabgabe entspricht unter solchen Bedingungen 
ja auch ein vergroGertes Minutenvolumen der Atmung. Dies wird 
naturlich sofort anders, sowie es zu sichtbarem Schwitzen kommt, 
wodurch die Rautwasserabgabe enorme Erhohungen 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 groGer 
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 CO2 - g 02' Um die reine Perspiratio 
insensibilis zu erhalten, muB man unter mittleren Bedingungen deshalb 
vom unmerklichen Gewichtsverlust rund 10% abziehen. 

Abhiingigkeit der Perspiratio insensibilis von Wiirmeproduktion uud 
Fliissigkeitszufuhr. Wenn man von voriibergehenden Einfliissen wie z. B. 
psychischer Erregung, Abkuhlung usw. absieht, ist die Perspiratio insen­
sibilis von zwei Faktoren abhangig, einmal vom Kraftwechsel (warme­
regulatorische Bedeutung) und zweitens vom Wasserwechsel (wasser­
regulatorische Bedeutung). Da beim Saugling nun sowohl der Kraft­
wechsel als auch der Wasserwechsel der Gewichtseinheit gegeniiber dem 

Tabelle 78. Per spira tio insen­
sibilis in den ersten 2 Lebens­

jahren unter basalen 
Bedingungen. 

Erwachsenen bedeutend gesteigert ist, 
so liegen hierin schon wesentliche Unter­
schiede in den Grundbedingungen der 
Perspiratio insensibilis vor. 

Wie auf S. 197 auseinandergesetzt 
Alter a) g H 20 pro qm wurde, ist der Anteil der unmerklichen in 1 Stunde 

0- 2 Monate 
2-12 

12-25 

0-1 Jahr 
1-2 

15,3 
18,5 
22,5 

b) g H 20 pro kg 
in 24 Stunden 

21,6 
24,8 

Wasserverdampfung an der Gesamt-
warmeabgabe unter basalen Bedin­
gungen alterskonstant und macht durch-
8chnittlich 27-29% derselben aus. Da­
raus geht hervor, daB durchschnittlich 
die Perspiratio insensibilis, bezogen auf 
die verschiedenen KorpergroBen, etwa 
dieselben Altersunterschiede aufweisen 

muB, wie der Gesamtstoffwechsel auf dieselben Korperdimensionen be­
zogen. V orstehend bringen wir die Zahlen fiir die Perspiratio insensibilis 
der ersten beiden Lebensjahre nach LEVINE, KELLY und WILSON (von 
den unmerklichen Gewichtsverlustwerten dieser Autoren wurde ein 
lO%iger Abzug vorgenommen). 

Weitere Angaben iiber die Perspiratio insensibilis unter basalen 
Bedingungen im Abschnitt "Kraftwechsel" S.197/198. 

Tabelle 79. Perspira tio insensi bilis (g) pro Korper kilogramm in 24 S tun den. 

Bedingnngen Saugling I Autor Er- I Autor wachsener 

Basal 22 LEVINE, KELL¥ IF/2 I SCHWENKEN-
und WILSON BECHER 

1m Bett schlafend (S.) 35 DE RUDDER 15 HELLER und 
bzw. ruhig im Bett lie- NATANSON 
gend (E.), beide ernii.hrt 

Natiirliches Verhalten im 56 

I 

BOSCH 20 HELLER und 
Bett (S.), .Aufsein im NATANSON 

Zimmer (E.) 
I 
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Wiirmeregulatorische Bedeutung. Nimmt die GroBe des Kraftwechsels 
iiber sein basales Niveau hinaus zu, so steigt auch gleichzeitig die 
Hohe der Perspiratio insensibilis, wie vorstehende Tabelle 79 zeigt. 

Diese Tabelle scheint nun zu zeigen, daB die Perspiratio insensibilis 
auf entsprechende Erhohungen des Grundumsatzes beim Saugling relativ 
starker ansteigt, als beim Erwachsenen. Dnd noch mehr geht dies aus 
nachstehender nach DE RUDDER ausgerechneter Tabelle 80 hervor. 
Denn die gleichzeitige Erhohung des Kraft­
wechsels durch solchen Luxuskonsum 
bleibt ja auch beim Saugling weit hinter 
der Steigerung zuriick, wie sie hier die 
Perspiratio insensibilis zeigt (vgl. die Ta­
belle 64 nach BAER auf S. 227). Danach 
spricht also die Perspiratio insensibilis 
beim Saugling auf Steigerungen der Warme­
produktion leichter und ausgiebiger an, hat 
mit anderen Worten eine grofJere wiirmeregu­
latorische Bedeutung, als beim Erwachsenen. 

Wa8serregulatorische Bedeutung. Was 
diese betrifft, so wurde beim Erwachsenen 
selbst bei sehr groBer taglicher Fliissig­
keitszufuhr ein EinfluB auf die insensible 
Perspiration entweder vollig vermiBt 

Tabelle 80. Perspiratio in­
sensibilis (g) pro Korper­
kilogramm in 24 Stunden 
bei ein und demselben 

Saugling (im Schlafe). 

Energiequotient 
derNahrung(deren 
Volumen immer 
das gleiche ist) 

100 
133 
170 
174 
180 
182 
200 
200 

Perspiratio 
insensi bilis 

31 
41 
34 
47 
45 
46 
58 
65 

(LASCHTSCHENKO, HELLER und NATANSON, GEREB und LASZLO), oder es 
wurden nur geringe Steigerungen der unmerklichen Wasserabgabe urn 
1/5-1/3 beobachtet (MoOG und NAUCK, EIMER). Dnd ebensowenig fiihrt 
Einschrankung der Fliissigkeitszufuhr von etwa 2200 auf 580 g beim 
vollernahrten Erwachsenen auch im mehrtagigen Versuch zu einer 
Herabsetzung der Perspiratio insensibilis (DENNIG). Demgegeniiber zeigt 
der Saugling folgendes Verhalten (Tabelle 81): 

Die Perspiratio insensi­
bilis richtet sich also beim 
Saugling in sehr viel hOhe­
rem MafJe nach der Fliissig­
keitszujuhr als beim Er­
wachsenen. Dnd dasselbe 
zeigt sich auch bei ein­
maliger Fliissigkeitszufuhr, 
wie sie beim "Wasserver­
such" stattfindet (vgl. 
dariiber S. 275/276). Es 
wiirde aber zu einem MiB­
verstandnis fiihren, wenn 
man ohne weiteres von 

Tabelle81. Perspiratio insensibilis (g) pro 
Korperkilogramm in 24 Stunden bei 
etwa gleicher Kalorienzufuhr, aber 
verschiedener Flussigkeitszufuhr im 

Sauglingsalter. 

Kind schlafend Kinder unter natiirlichen 
(DE RUDDER) Bedingungen (BRATUSCH-

MARRAIN) 

NahrungS'1 Perspiratio NahrUngs'l Perspiratio menge menge 
pro kg iusensibilis pro kg insensi bilis 

89 32 61 43 
135 46 100 53 
168 49 177 65 
190 56 223 92 
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einer hoheren wasserregulatorischen Funktion der Perspiratio insensibilis 
beim Saugling spreehen wiirde. Denn es hat sich gezeigt, daB die insen­
sible Wasserausseheidung, welehe bei Trinkmengen von 90-100 cem 
pro Korperkilogramm beim sehlafenden Saugling angetroffen wird, einen 
Grundwert darstellt, der auch bei noeh knapperer Fliissigkeitszufuhr nicht 
wesentlieh vermindert 1, bei starkerer Warmeproduktion sogar nicht 
unerheblieh gesteigert wird! Damit ist aber die Fahigkeit des Sauglings, 
seine Perspiratio insensibilis entsprechend einer Verringerung seiner 
"reichlichen" Trinkmenge zu drosseln, doeh relativ begrenzt und endet 
jeden/alls - und das ist das Entscheidende - schon bei einer Fliissigkeits­
zu/uhr pro Kiirperkilogramm, die bei einem Erwachsenen eine iiberreich­
liche ware! Der Grund hier/iir ist gegeben in der pro Kiirperkilogramm etwa 
3mal so hohen Energieproduktion des Siiuglings, da, wie im Absehnitt 
"Kraftwechsel" auseinandergesetzt, die Entwiirmung ohne Unterschied des 
Lebensalters zu einem durchschnittlich gleich hohen Prozentbetrage durch 
Wasserverdamp/ung erfolgt (vgl. S. 197). Diese Verhaltnisse haben natiir­
lich eine groBe physiologische Bedeutung, falls der Saugling in einen 
Zustand relativen Durstes gerat, worauf auf S. 246 f. naher einge­
gangen ist. 

Dagegen ist die Fahigkeit des Sauglings, seine Perspiratio insensibilis 
bei einer Steigerung der Fliissigkeitszufuhr zu erhohen, in der Tat groB. 
Doeh ist diese Fahigkeit physiologisch weniger wichtig, da ja der Wasser­
ausscheidung durch die Nieren kaum Grenzen gesetzt sind, im Gegensatz 
zu der Unmoglichkeit, bei Durst den Fliissigkeitsverlust durch Urin 
und Stuhl unter eine bestimmte Grenze sinken zu lassen. 

DE 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 reiehlich oder knapp 
ist. Dabei hat sich interessanterweise gezeigt, daB die warmeregulatorische 
Steigerung der Perspiratio insensibilis, wenn diese infolge reichlicher 
Fliissigkeitszufuhr sowieso schon hoch ist, prozentual sogar eher groBer 
ist, als wenn der Ausgangswert der Perspiratio insensibilis wegen knapper 
Fliissigkeitszufuhr niedrig liegt. 

Dies wirft namlich ein Licht auf das Zustandekommen des Per­
spirationsvorganges. Bei der hohen Fliissigkeitsspeisung des Sauglings 
mit 150-200 ccm pro Korperkilogramm ist es ja ohne weiteres ver­
standlich, 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 BOSCH (3) bei voIliger Nahrungskarenz wahrend 
24 Stunden bei 4 Sii,ugIingen der 24stiindige Perspirationswert pro KorperkiIo­
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 erhiihende Unruhe 
der Kinder!) 
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bis zur Oberflache" (im Sinne von EIMER) und eine entsprechend ver­
starkte Hautwasserabgabe zur Folge haben mufJ. DaB auch unter solchen 
Umstanden eine Steigerung der Warmeproduktion eine prozentual 
mindestens gleiche Erhohung der Hautwasserabgabe hervorruft, wie bei 
einem niedrigeren Stande derselben infolge knapperer Fltissigkeitszufuhr, 
spricht unseres Eraehtens daftir, daBhierbei ein anderer Meehanismus 
in Gang kommt, wahrseheinlieh im Sinne eines nervosen Impulses zu 
den SehweiBdrtisen (auch wenn es zu keiner sichtbaren SehweiBabsonde­
rung kommt) im Sinne der Ansehauungen von WECHSELMANN und 
LOEWY. 

III. Die Wasserausscheidung in Prozent der Wassereinfnhr. 
Verteilung des Wassers auf die verschiedenen Ausscheidungswege. 

Das prozentuale Verhaltnis der Perspiratio insensibilis zur auf­
genommenen Fltissigkeit beim Saugling hat besonders DE RUDDER 
studiert. Ihren niedrigsten Relativwert hat die Perspiratio insensibilis 
bei einer Tagestrinkmenge von etwa 140 cem/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 aueh, wenn die Trinkmenge tiber 
140 eem/kg hinaus vermehrt wird, und bei 180 eem Trinkmenge/Kilogramm 
wird durehsehnittlieh ein Relativwert von 32 % erreieht. Diese Ziffern 
gelten fUr die Ruheperspiration (im Sehlafe). Unter natiirliehen Ver­
haltnissen, wo mit der hoheren Energieproduktion aueh die Perspiratio 
insensibilis gesteigert ist, sieht die Tagesbilanz nattirlieh etwas anders 
aus. leh habe die Wasserausseheidungsverhaltnisse beim Saugling unter 
versehiedenen Bedingungen naeh versehiedenen Literaturangaben unge­
fahr bereehnet und bringe sie in folgender Tabelle: 

Tabelle 82. Die Wasserausfuhr auf den verschiedenen Wegen in prozen­
tualem Verhaltnis zur Einfuhr unter verschiedenen Bedingungen. 

(In Klammern: die absoluten Werte.) 

Perspiratio 
insensibilis 

(absolut: 
Kot. 
Harn 

(absolut: 

Erwachsener 
(65 kg) 

Fliissigkeits­
zufuhr 35 gfkg 

Bettruhe 

43 
978 

5 
51 

1260 

Sangling (6 kg) unter natiirlichen VerhaItnissen 

a) N:':ale Men~~ Gleiche Menge IC)HalbeNahrung.s-
(140-180 gfkg) einer Doppel- menge .(90 gfkg) III 
einer normalen nahrung (E. Q. Formemer D,?ppel. 

Nahrung 200 Calorien) nahrung.(glel?her 
E. Q. Wle bel a) 

36-38 60 50 
300-410 570 270) 

5-4 5 8 
55 31 35 

460-590 300 190) 
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Betrachten wir zunachst die in den beiden ersten Spalten wieder­
gegebenen normalen Verhaltnisse, so ist danach fur gewohnlich, d. h. 
bei Trinkmengen von 140-180 ccm/kg von normalem Nahrwert, die 
Perspiratio insensibilis beim Saugling im Verhaltnis zur Harnmenge 
eher niedriger als beim Erwachsenen. Das liegt an der verschiedenen 
Hohe des Flussigkeitswechsels pro Korperkilogramm und dessen EinfluB 
auf die Diurese: Die niedrige Fliissigkeitszujuhr beim Erwachsenen halt 
dessen Diurese so niearig, da{J sie seine geringe Perspiratio insensibilis 
weniger iiberschreitet, als die starke Diurese des Sauglings aessen hohe 
Perspiratio insensibilis. Steigt dagegen der Kraftwechsel infolge von 
Luxuskonsum oder sinkt die Hohe des Wasserwechsels infolge Halbierung 
der Flussigkeitszufuhr, so steigt auch beim Saugling sofort der pro­
zentuale Wert der Perspiratio insensibilis und wird groBer als der der 
Harnmenge. Nicht eingegangen wird hier auf experimentelle Unter­
suchungen, bei denen die Faktoren Luxuskonsum und Flussigkeits­
knappheit kombiniert wurden, um die Genese des "alimentaren Fiebers" 
zu studieren (vgl. im Abschnitt "Warmehaushalt" S.249). Es soIl hier 
nur erwahnt werden, daB nach den Kurven von ABT, ASCHENHEIM und 
FINKELSTEIN dann die tagliche Harnmenge auf lOO g absinken kann, 
was in Einklang steht mit hohen spezifischen Gewichten (-+ lO40), 
die andere Autoren im Harn konzentriert ernahrter Sauglinge nach­
gewiesen haben. Der Saugling ist also andererseits sehr wohl in der Lage, 
im Interesse seines Korperwasserbestandes seine Harnflut zu arosseln 
una einen aU{Jerst konzentrierten Harn auszuscheiden, dessen Menge dann 
unter Umstanden nur 1/3 der durch Wasserverdampfung abgegebenen 
Flussigkeitsmenge ausmacht. 

IV. GesetzmafHgkeiten des Wasserwechsels (und damit der 
Gewichtskurve) innerhalb 24 Stunden. 

Die gesetzmii.6igen periodischen Schwankungen des Wasserwechsels 
und ihr EinfluB auf die Form der Tagesgewichtskurve. Die tagliche 
Wasserbilanz, welche ja beim Erwachsenen ohne Gewinn, beim Saugling 
mit einem Plus abzuschlieBen pflegt, ist nun das Resultat einer innerhalb 
24 Stunden ablaufenden, bis zu einem gewissen Grade gesetzmaBigen 
Wasserbewegung. Fur den Saugling sind diese interessanten Verhaltnisse 
studiert von PUTZIG und VOLLMER und besonders von BOSCH (1). Letz­
terer untersuchte mannliche 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 1/7 des Korper­
gewichts, wurden unmittelbar vor jeder Mahlzeit (also 4 Stunden nach 
der letzten) sowie noch urn 2 Uhr gewogen, ebenso der aufgefangene 
Urin und Stuhl. So ergab sich eine Tageskurve des Korpergewichts 
sowie (unter Berucksichtigung der aufgenommenen Nahrung) eine solche 
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der Wasserabgaben auf extrarenalem und renalem Wege. Genauigkeit 
der Waage 1/10 g. 

Durchschnittlich wurden ausgeschieden Gramm Wasser pro Kilo­
gramm Korpergewicht in der Zeit von: 

Tabelle 83 (nach BOSCH). 

6-10 14-18 18-22 22-2 2-6 

Gesamtabgabe . 21,1 22,4 26,8 16,7 17,3 22,0 
Renala bga be . . 12,8 12,4 13,6 9,3 9,4 12,6 
Extrarenalabgabe 8,3 10,0 13,2 7,4 7,9 9,4 

KurvenmaBig dargestellt ergibt diese Tabelle folgendes Diagramm: 
Es findet also eine 

ziemlich gleichmaBige 
Fliissigkeitsabgabe statt, 
die nachmittags zwischen 
14 und 18 Uhr noch einen 
gewissen Anstieg zeigt. 
Dann findet in den 
8 Stunden von 18 bis 
2 Uhr - obgleich doch 
urn 18 und 22 Uhr in 
genau der gleichen Weise 
Nahrung gereicht wird, 
wie bisher - eine sehr 
erhebliche Fliissigkeits­
retention statt, die dann 
in der zweiten Nacht­
halfte von 2-6 Uhr von 
einer sehr erheblichen 
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Abb. 37. Durchschnittlicher Verlauf der Wasseraus­
scheidung beim Sltugling innerhalb 24 Stunden 

(nach BOSCH). 

Ausschwemmung abgelOst 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 Defakation 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 betrachtlicher Gewichtsanstieg von durchschnittlich 
115 g, worauf in der "Ausgleichszeit" zwischen 2-6 Uhr das Gewicht 
ziemlich steil absinkt auf ein urn 30 g hoheres Niveau wie am Vortage 
um 6 Uhr. (Bei konzentrierter Ernahrung, z. B. konzentrierter EiweiB­
milch mit 20% Zucker ist diese Retention starker, dafiir setzt dann in 
der Ausgleichszeit eine entsprechend stiirmische Ausschwemmung ein.) 
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Ein sehr ahnliches Verhalten des K6rpergewichts haben auch PUTZIG 
und VOLLMER gefunden. Ihre Sauglinge 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 K6rpergewicht, das sich 
in den Vormittagsstunden mit Schwankungen annahernd konstant 
erhielt, stieg auch hier in den Nachmittagsstunden steil an, erreichte 
gegen Mitternacht den Gipfel, urn nach Mitternacht bis zum fruhen 
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Morgen e benso steil wieder 
abzusinken. 

ErkHirungsmoglichkeiten. 
Man konnte meinen, daB 
die geschilderte Tageskurve 
des Gewichts rein exogen 
zustande kame durch die zeit­
liche Verteilung der Flussig­
keitszufuhr, z. B. der Ge­
wichtsabfall nachMitternacht 
durch Fehlen der Fliissigkeits­
zufuhr in der Nachtpause bei 
fortlaufender Ausscheidung. 
Aber einmal wurde dadurch 

6 10 1'1 18 22 2 5tJhrdie starke Flussigkeitsreten-
Abb. 38. Durchschnittlicher Gewichtsgang beim tion am Spatnachmittag und 
Sangling innerhalb 24 Stunden. - - - - Ge- in der ersten Nachthalfte 
wiehtszunahme durch Nahrung; -- Gewichts­
verlust dureh Wasserabgabe (zwischen 6 und 10 Uhr 
aueh durch Stuhlgang); -------- Gewichtsgang 
(W/l,gUng immer 4 Stunden nach jeder Mahlzeit) 

(nach BOSCH). 

nicht erklart (wo wie bisher 
weitergefuttert wird) , und 
dann fanden sowohl PUTZIG 
und VOLLMER als auch BOSCH 

folgendes: Wenn 4stundlich durchgefUttert wird, also konstante Zu­
fuhrbedingungen uber Tag und Nacht hin geschaffen werden, so ver­
schiebt sich wohl haufig die Gewichtskurve etwas mehr nach rechts, 
d. h. die Ausflutung nach Mitternacht setzt etwas spater ein (PUTZIG 
und VOLLMER), ist aber quantitativ SO vermehrt (BOSCH), daB die 
charakteristische Tageskurve mit ihrer Flussigkeitsretention vor Mitter­
nacht und der nach Mitternacht folgenden Ausschwemmung durch­
aus erhalten bleibt! Hierfur mussen also wohl endogene Grunde maB­
gebend sein. PUTZIG 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) solI mit der Tatigkeit der ubrigen Drusen 
auch die der Niere stark herabgesetzt sein, wahrend sich die Aus­
schwemmung in dem oberflachlichen Schlafe der fruhen Morgenstunden 
vollziehen solI. Sie weisen zur Stutze fUr diese Anschauung auf die 
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wichtige, von ihnen nachgewiesene Tatsache hin, daB die fast durch­
schlafenden Fruhgeborenen und Neugeborenen auch eine fast gerad­
linige Tageskurve ihres Gewichtes aufweisen, und daB sich erst mit 
zunehmendem Alter die besprochenen Erhebungen und Senkungen 
immer mehr ausbilden. (Vgl. das Diagramm auf S.267 in der Arbeit 
von PUTZIG und VOLLMER.) 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 (ubrigens 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 fUr 
Muskelbetatigung, welche auch fUr die Tagesschwankung im Wasser­
haushalt verantwortlich gemacht worden ist. Denn auch diese hat 
wohl einen ausscheidungssteigernden (ubrigens auch vorzugsweise extra­
renalen) EinfluB, doch addiert sich eine eventuelle Mehrausscheidung 
durch Muskelbetatigung nachts auf eine geringere Normalausscheidung, 
so daB die gleiche Muskelbetatigung nachts nicht dieselbe absolute 
Ausscheidungshohe bewirkt wie am Tage. 

Die letzte U rsache tilr die 24stilndige Rhythmik des Wasserwechsels 
steht noch nicht einwandfrei fest. Sie ist aber wahrscheinlich dieselbe, 
die auch den Tagesschwankungen der K6rpertemperatur 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 fUr diese Temperaturschwankungen, daB 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 naturlich nur ein Durchschnittswert. PUTZIG und VOLL­
MER geben fUr Sauglinge jenseits des ersten Trimenons Werte zwischen 
150-500 g an. Fur die Praxis ist es wichtig zu wissen, daB jedenfalls 
ein Saugling gegenuber der Morgenwagung in den Abendstunden 
zugenommen haben muB, wenn er nicht am nachsten Morgen eine 
Gewichtsabnahme aufweisen soIl. 

GroBere (relativ zum Korpergewicht kleinere) Tagesschwankungen 
des Korpergewichts von 500-1500 g hat MEYER-BISCH bei Erwachsenen 
nachgewiesen. Die Untersuchungsbedingungen waren aHerdings andere: 
Wagung nur morgens nuchtern sowie abends vor dem Abendessen um 
18,30 Uhr. Auf diese Weise konnte ein moglicherweise spater und hoher 
gelegener Gipfelpunkt der Gewichtskurven gar nicht erfaBt werden, 
und man ersieht nur ihren AbfaH wahrend der Nacht, den Anstieg 
wahrend des Tages. 

Brock, Biologische Daten II. 18 
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V. Der Konzentrationsversueh. 
Das Verhalten des Wasserhaushaltes bei relativem Durst im Sauglings. 

alter ist schon in den Abschnitten II und III verschiedentlich gestreift 
worden. Zusammenhangend besprochen ist es auBerdem in dem Kapitel­
teil "Warmehaushalt" in dem Abschnitt, der uber das "Alimentare 
Fieber (Konzentrationsfieber)" handelt, vgl. S. 246f. 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 Flussigkeitszufuhr 
verhalt sich der Erwachsene anders als der Saugling. Bei promptem 
Anstieg der Harnmenge bleibt die Perspiratio insensibilis bei ersterem 
entweder ganz unverandert (LASCHTSCHENKO, HELLER und NATANSON, 
DANIEL und HOGLER), oder sie zeigt in einem Teil der Falle - denn die 
Ansprechbarkeit ist in dieser Hinsicht eine sehr verschiedene - Er­
hohungen um etwa ein Drittel (EIMER, GEREB und LASZLO). So geht 
also die Ausscheidung im wesentlichen durch die Nieren vor sich. Die 
Diurese nach Einnahme von I-F/2 Liter Wasser (entsprechend 1/60-1/40 

des Korpergewichts) pflegt ziemlich bald in Gang zu kommen, in der 
1.-2. Stunde den Hohepunkt zu erreichen (auf dem das spezifische 
Gewicht des Harns auf 1001-1003 absinkt) und in ihrem 4-5stundigen 
Gesamtwert die aufgenommene Flussigkeitsmenge haufig mehr oder 
weniger zu ubertreffen. Rechnet man noch die insensible Wasserabgabe 
hinzu, so wird man urn so eher eine solche "uberschie13ende Reaktion" 
erhalten. Allerdings verlangen diese Werte, wenn man sie biologisch 
verwerten will, eine Korrektur (welche bei dem auf Vergleichswerte 
abgestellten klinischen Wasserversuch vernachlassigt wird) , namlich 
den Abzug der im nuchternen Zustande wahrend der betreffenden vier 
Morgenstunden renal und extrarenal abgegebenen Wassermengen. Aber 
auch, wenn man diese Abzuge 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 ubertreffen (VEIL, HELLER und NATANSON). 

Beim alteren Kinde. Bei diesem stellten MENDEL sowie FREISE 
Wasserversuche an. Ersterer fand bei 5-14jahrigen, welche 1/2-1 Liter 
dunnen Tees erhielten, regelmaf3ig eine erheblich uberschief3ende Diurese, 
wobei zeitlich 3 Kurventypen hervortraten (es wurde stundlich 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 
uber 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, daB sie starker auf die 
Wasserzufuhr anspricht als beim Erwachsenen, da ihre Beteiligung an 
der Gesamtwasserabgabe trotz der starken Diurese nur auf annahernd 
30% absank. Weitere Untersuchungen hieriiber, an Klein- und Schul­
kindern, waren erwiinscht. 

Beim Saugling. Der Saugling reagiert im Wasserversuch keineswegs 
einheitlich. Charakteristisch fUr die ganze Sauglingsperiode scheint zu 
sein, daB sich die extrarenale Wasserausscheidung in viel starkerem 
MaBe an der Wasserausscheidung beteiligt als spater, was naturgemaB 
zur Folge hat, daB die Urinausscheidung, in Prozent der Einfuhr 
berechnet, hinter den Ausscheidungswerten beim alteren Kinde und 
Erwachsenen zuriickbleibt, und zwar um so mehr, je jiinger der Saugling 
ist. Die Gesamtausscheidung - durch Perspiratio insensibilis + Diurese 
- ist dagegen im Verhaltnis zur Trinkmenge nicht geringer als spater. 
Eine Ausnahme scheint nur der 1. Lebensmonat zu machen, fUr den 
demnach wirklich eine gewisse Wasserretentionsneigung zu bestehen 
scheint. Diese SchluBfolgerungen erge ben sich a us folgenden Versuchen: 

ASCHENHEIM gab seinen Sauglingen morgens niichtern 200 ccm 
destilliertes Wasser, was allerdings insofern zu beanstanden ist, als pro 
Kilogramm die jiingeren mehr erhielten als die alteren. Die Harn­
ausscheidung wahrend der ersten 5 Stunden betrug durchschnittlich 
im 1. Quartal 50%, im 2. Quartal 75%, im 3. und 4. Quartal 95% der 
Einfuhr. DaB dieses nicht etwa eine Folge der nicht abgestuften Trink­
mengen ist, zeigen die sorgfaltigen 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 tiber die "Gesamt­
wasserausscheidung" beim Wasserversuch im Sauglingsalter. Vergleiche 
die Iolgende Tabelle: 

Tabelle 84. Ausfuhr in Prozent der Einfuhr 4 Stunden nach Teemahlzeit 
(nach LASCH). 

Trink- Renale 

I 
Perspiratio 

I 

Gemmt- Gesamtausschei-
Alter Ausschei- ausschei- dung nach Abzug menge dung insensibilis dung des NUcbternwertes 

I 

1. Monat 100 00 45 100 86 
2.-3. 

" 100 66 68 134 98 
II. Quartal 150 81 54 135 

} III. 
" 200 92 51 143 113 

IV. 
" I 200 99 47 136 I 

DaB nach dem 1. Lebensmonat die "Gesamtwasserausscheidung" im 
Trinkversuch schon dieselbe ist wie spater, geht iibrigens auch aus Ver­
suchen von WENGRAF hervor, der nach Trinken von 150-200 ccm 
saccharingesiiBten Tees fUrs 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 
LASCHS 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 Fliissigkeit 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. VerhiU tnis von Perspira tio insensibilis: Harnmenge. 

Zustand 

Niichternheit 

Wasserversuch 
(4 Stunden Bilanz) 

Erwachsener 
(nach HELLER 

und NATANSON) 

45: 55 

14: 86 

Sangling (nach LASCH) 

I 46: 54 

I I. Quartal: 49 : 51 

II II.jIII. Quartal: 34 : 66 
IV. Quartal: 27 : 73 

Bedeutung der Vorperiode fUr den Ausfall des Wasserversuches. Die 
hier mitgeteilten Zahlen beziehen sich nur auf eine normale Vorperiode. 
Wenn ein erniedrigter Hamoglobingehalt des Elutes und ein niedriges 
spezifisches Gewicht des Morgenharns auf einen gewissen Wasserreichtum 
des Organismus schlief3en lassen, so ist die Wasserausfuhr besonders 
uberschief3end, umgekehrt ist nach starker Fliissigkeitsabgabe am Vor­
tage, z. B. durch starkes Schwitzen (wobei dann Hamoglobingehalt des 
Elutes und spezifisches Gewicht des Morgenharnes erhoht 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 NONNENBRUCY 
nach mehrtagiger Trockenkost (die stets zu einem erheblichen Gewichts­
verlust durch Wasserabgabe fUhrt) Einschrankungen der renalen Wasser­
ausscheidung im Trinkversuch auf 1/6-1/10 der Einfuhr! Bei Siiuglingen 
wiirde "Trockenkost" sehr rasch zu verhangnisvoller Exsikkose fiihren. 
Versuche mit starker Einschrankung der Flussigkeitszufuhr auf etwa 
40% der iiblichen Hohe durch Darreichung von Buttermehlvollmilch 
machten BAUMECKER und SCHONTHAL. Sie sahen dann beim Wasser­
versuch Einschrankungen der 4stiindigen Urinausscheidung auf 12-80% 
der Einfuhr. Die niedrigen Werte betrafen Kinder, bei denen Gewichts­
stillstand oder sogar Abnahme anzeigten, daf3 fUr sie der Wasserbedarf 
tatsachlich unterschritten war, wahrend die relativ hohen Ausscheidungs­
werte bei gut gedeihenden Kindern angetroffen wurden. Dber Beein­
flussung des Ausfalls des Wasserversuches durch Insulingaben im Saug­
lings- und Kindesalter vgl. S. 61. 
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2. Die Verhiiltnisse im BIute. 

Die Verhji,ltnisse im Blute hat man gerade wahrend des Wasser­
versuches untersucht, in der Hoffnung, dadurch Aufklarung uber das 
Wesen der Diurese zu erhalten. Am Erwachsenen sind diese Verhaltnisse 
im AnschluB an die grundlegenden Arbeiten von MAGNUS besonders von 
NONNENBRUCH und Mitarbeitern, ferner von STARLINGER, MARX, OEHME, 
DRESEL und LEITNER u. a. studiert worden. Zunachst etwas 

a} Met hod i s c h e s. 
In kurzfristigen Untersuchungen, um die es sich ja hier handelt, ist 

der beste MaBstab fur den Wassergehalt des Blutes das (exakt bestimmte) 
Hamoglobin. 1m Prinzip natiirlich auch die bei einwandfreier Technik in 
allen GefaBgebieten gleiche Erythrocytenzahl (HOFMEIER, HOPMANN 
und SCHULER), nur daB die Zahlung der Erythrocyten weniger genau 
und etwas umstandlich ist. Dasselbe gilt von dem Trockensubstanz­
gehalt des Gesamtblutes. Theoretisch besteht der Einwand, daB aus 
Blutdepots, insbesondere aus der Milz, Blut, das reicher an Hamoglobin 
(20 g- % !) und Erythrocyten ist, als das stromende Blut, nach Aufnahme 
einer groBeren Fliissigkeitsmenge gewissermaBen als GegenmaBnahme 
in den Kreislauf abgegeben werden konnte. DRESEL und LEITNER haben 
sogar an einigen Beispielen zeigen konnen, daB dieses vorkommt. Denn 
in ihren Versuchen hatte nicht nur die Plasmamenge im Trinkversuche 
zugenommen, sondern auch die Erythrocyten, wahrend hei Milzexstir­
pierten nur die Plasmamenge vermehrt war. (Blutmengenbestimmungen 
mittels Farbstoffmethode unter Hamatokritkontrolle.) Aber hier beweist 
natiirlich das Positive. Man konnte hochstens sagen, daB das Absinken 
des Hamoglobins im Trinkversuch in manchen Fallen noch groBer ware, 
wenn nicht hier eine Ausschiittung hamoglobinreicheren Blutes aus der 
Milz stattfande. Wichtiger ist, daB der Wiederanstieg des Hamoglobins 
mit Erythrocytenausschiittung nichts zu tun hat. Dies geht aus Ver­
suchen von MARX an Milzexstirpierten hervor, welche im Trinkversuch 
genau dieselben Hamoglobinkurven zeigten, wie die gleich zu besprechen­
den beim Normalen. Ganz ungeeignet fiir Blutwasserkurven ist, wie 
MAGNUS gezeigt hat, die Bestimmung des EiweiBgehaltes des Blutserums, 
ebenso iibrigens die Kochsalzbestimmung in demselben. Denn durch 
Fliissigkeitsaufnahme werden, wie noch gezeigt werden wird, kompli­
zierte Austauschvorgange zwischen Blutflussigkeit und Gewebe ein­
geleitet, wobei in einem im Einzelfalle nicht zu iibersehenden AusmaBe 
gelostes EiweiB und Kochsalz ins Blut hineintritt. Was iibrigens 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 
KJELDAHL-Werte, im Einzelfalle ist die Abweichung unter Umstanden 
noch erheblich hoher. 
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b) Die Veranderungen wahrend des Trinkversuches. 

Die Verhiiltnisse beim Erwachsenen und ihre Erkliirung. Nach 
MARX zeigt das Blut im Trinkversuch folgende gesetzmaBige Ver­
anderungen: In den ersten 20--40 Minuten nach der Fliissigkeitsaufnahme 
sinkt das Hamoglobin ziemlich steil urn lO-13% des Ausgangswertes 
ab, steigt dann etwa ebenso steil wieder an, urn nach 50-80 Minuten den 
Ausgangswert annahernd zu erreichen (nach 1 Stunde findet man also 
keine wesentliche Veranderung!), dann kommt es zu einem erneuten 
Absinken des Hamoglobins, welches allmahlicher 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, 
daB sowohl die SerumeiweiBkurve (Serumtrockensubstanzbestimmung) 
als auch die Serumkochsalzkurve den zweiten AbfaH und Wiederanstieg 
nach MARX nicht mitmacht, sondern gradlinig verlauft, was fiir den 
Einstrom von eiweiB- und kochsalzhaltiger Fliissigkeit aus dem Gewebe 
ins Blut spricht. OEHME sah sogar (sekundares) Ansteigen des Blutserum­
eiweiBes iiber den Ausgangswert hinaus und sieht darin eine EinsteHung 
des Quellungsdruckes der Blutfliissigkeit auf den durch iiberschieBende 
H 20-Abgabe erhOhten 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 
aufgefaBt werden, denn MARX fand die gleichen Blutkurven, ob er 
125-200-500-lO00 g Wasser trinken lieB! Al,lch erfolgte, wenn 
er nach 40 Minuten noch einmal trinken lieB, keine weitere Hamo­
globinsenkung, sondern dasselbe stieg wie sonst auch wieder an: was 
beides dafiir spricht, daB durch das Wassertrinken ein gewisser­
maBen gesetzmaBiger, wahrscheinlich zentralnervos gesteuerter phasischer 
Ablauf von Austauschvorgangen zwischen Blut und Gewebe eingeleitet 
wird. Dafiir spricht auch die Moglichkeit, typische Blutkurven durch 
Scheintrinken in der Hypnose hervorzurufen (MARX). Auch zur Diurese 
bestehen keine regelmaBigen direkten und quantitativen Beziehungen. 
Dieselbe kann zur Zeit der starksten Blutverdiinnung, aber auch nach 
dem ersten Wiedererreichen der Ausgangswerte einsetzen. Trotz gleicher 
Blutverdiinnungsreaktion in beiden Fallen, ist sie natiirlich ganz ver­
schieden stark, je nachdem ob 125 oder lOOO g Wasser getrunken werden. 
Ferner besteht im Einzelfalle keine Parallelitat zwischen Hamoglobin­
kurve und spezifischem Gewicht des Harns. Blutverdiinnung und 
Diurese sind also verkniipft, es besteht aber keine einfache Abhangigkeit, 
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 Verhiiltnisse beim Siiugling. Seine geringere H ydrdmiereaktion. 
Untersuchungen iiber den Blutwaesergehalt wahrend des Trinkversuches 
im Sauglingsalter liegen von ROMINGER vor. Sie sind alteren Datums, 
so daB Durchfiihrung und Deutung noch in Unkenntnis der neueren 
Untersuchungen am Erwachsenen erfolgte. ROMINGER bestimmte den 
Prozentsatz der TrockensubEtanz im VoUblut, einen Wert, dessen 
kurzfristige Schwankungen am gleichen Individuum ja sicher denen des 
Hamoglobins bzw. der Erythrocyten entsprechen. Es wurden den Saug­
lingen 150 ccm Fencheltee gesondet und dann nach 10, 20, 30, 40 Minuten, 
sowie nach 1, 11/2 und 2 Stunden das Blut untersucht. Merkwiirdigerweise 
war die Verdiinnungsreaktion beim Saugling viel geringer als beim 
Erwachsenen und betrug im Durchschnitt nur 2,3% des Ausgangswertes. 
Der Tiefpunkt wurde von den jungen Sauglingen nach 20 Minuten, von 
den alteren etwa nach 30 Minuten erreicht. Der erste Ausgleich erfolgte 
dagegen etwas spater als beim Erwachsenen, meist nach 11/2 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, daB die Untersuchungen nach 2 Stunden, 
also 1/2 Stunde nach dem ersten Ausgleich, abgeschlossen wurden, zu 
einem Zeitpunkte, wo eine zweite Verdiinnungsreaktion kaum schon 
voU entwickelt sein konnte. Soviel scheint jedenfaUs aus ROMINGERS 
Untersuchungen hervorzugehen, daB das Blut beim Saugling - entgegen 
landlaufigen V orsteUungen - vom Wasserwechsel weniger beriihrt wird 
als das des Erwachsenen. Die im Verhaltnis zur iiblichen Tageszufuhr 
beim Trinkversuch des Sauglings erheblich niedrigeren Wasserzufuhren 
konnen diesen Unterschied gegeniiber dem Erwachsenen wohl kaum er­
klaren, danach MARX Fliissigkeitszufuhren von 125 g bei diesemdie gleichen 
Blutverdiinnungen hervorrufen wie solche von 11/21 (s. o.). 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 muB ja via Blut auch wiederabgegeben werden. Aber 
auch dies scheint beim Saugling zu keiner starkeren Hydramiereaktion 
zu fiihren, denn ~OMINGERS Blutanalysen wurden bis zu 2 Stunden nach 
der Fliissigkeitsaufnahme fortgesetzt, einem Zeitpunkt also, wo nach 
WENGRAFS Trinkversuchen Trimenonkinder schon 90% der Einfuhr 
via Perspiratio insensibilis und Nieren ausgeschieden haben. Es muB sich 
also beim Saugling urn 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 fande so die Moglichkeit einer 
Erklarung. 

Wenn GRUNEWALD und ROMINGER beim Saugling refraktometrisch 
gerade groBere Spontanschwankungen der Zusammensetzung des Blut­
serums fanden als bei alteren Kindern, so gehoren diese Beobachtungen, 
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so wertvoll sie auch sein mogen, kaum in diesen Zusammenhang hinein. 
Nach dem oben (S. 277) Ausgeftihrten gibt die Refraktometermethode 
ja auch nur tiber den EiweiBgehalt des Blutserums eine (nicht einmal 
ganz genaue) Auskunft, besagt aber z. B. nichts tiber eine eventuelle 
Verdtinnung 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 CI' als Kochsalz NaCl. 
Die Verkntipfung von Wasser· und Kochsalzstoffwechsel geht aus den 
verschiedensten Erfahrungen hervor. 

1. Koehsalzentzug. 

Plotzlicher 'Obergang auf eine kochsalzarme Diiit (z. B. Rohkost) 
bewirkt beim Erwachsenen einen Kochsalzverlust von 15-25 g und gleich. 
zeitig einen Gewichtsverlust durch Ausschwemmung von F/2-21/ 2 kg 
"Rerservewasser". Beim Saugling gibt es hierzu eine Parallele in der 
Gewichtssenkung beim 'Obergang von Kuh. auf Frauenmilch. 

Ferner wirken die Diuretica der Xanthinreihe Bowie Novasurol bzw. 
Salyrgan entwiissernd, indem sie NaCI aus dem Gewebe mobilisieren. 

Wenn auf solche Weise der Korper "Reservewasser" vcrloren hat, 
so folgt dessen Wiedereinlagerung auch nur prompt bei gleichzeitigem 
NaCI.Angebot, im Gegenfalle nur sehr zogernd oder gar nicht. 

2. Koehsalzzulage. 

Die Wirkung einer Kochsalzzulage auf den Wasserhaushalt hiingt, wie 
besonders der Kinderkliniker L. F. MEYER zusammen mit COHN durch 
Kritik der vorliegenden Literatur und eigene Versuche gezeigt hat, ab 
1. von der Dosis, 2. yom Salzbestande des Korpers zu Beginn der Salz· 
darreichung und 3. von der gleichzeitig mit dem Kochsalz zugeftihrten 
Wassermenge. Besonders auf letztere kommt es an. 

Koehsalzzulage zu einer Troekenkost. Wird z. B. beim Erwachsenen 
einer Trockenkost eine groBere Kochsalzmenge ohne Fltissigkeit 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 naturgemaB nicht 
a usftihr bar. 

Koehsalzzulage plus reiehlieh Wasser (Koehsalz-Wasserversueh). Der 
Gegenfall liegt vor, wenn gleichzeitig Kochsalz und reichlich Wasser 
gereicht werden, etwa in der Form des kombinierten Kochsalz-Wasser­
versuches (Konzentration der NaCI-Losung "physiologisch" bis 1 % und 
dariiber). Auch bcim Erwachsenen kommt cs dann nicht zu einer uber· 



"Kochsalz-W asserversuch" . 281 

schieBenden Wasserausscheidung, wie beim gewohnlichen Wasserversuch, 
sondern die Wasserausscheidung verzogert sich zunachst, 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 Sauglings sehr 
erschwert. Wir bringen im folgenden 2 Tabellen, aus denen das Verhalten 
von Erwachsenen, Schulkindern und Sauglingen hervorgeht. 

Tabelle 86. "Kochsalz- W asserversuch" beim Erwachsenen und iiJ teren 
Kinde. 

Autor Kouhsalz -W assel'zuiuhr 

MARX II + 10 g NaCI 
(Erwachsene) 

SCHITTENHELM F/21 + 20 g NaCI 
und SCHLECHT 
(Erwachsene) 

BRUNN 11 + 6g NaCl 
(Erwachsene) 11 + 9-12 g NaC! 

11 + 24gNaCl 
MENDEL II + 8 g NaCI 

(Altere SchuI-
kinder) 

Renale \Vasseraus­
scheidung binnen 
4-5 Stunden in % 

del' Einfubr 

24-26 

49 bzw. 59 

80 
50 
33 
56 

Renale Wasseraus­
scheidung im reinen 

Wasserversuch binnen 
4-5 Stunden in % 

del' Einfuhr 

iiberschieBend 

80 bzw. 95 

} ii berschieBend 

iiberschieBend 

Tabelle 87. "Kochsalz- Wasserversuch" beim Saugling. 

Autor und Alter del' 
SAuglinge 

ASCHENHEIM 
1. Halbjahr . 

Zufuhr 

200 H 20 bzw. 0,85% NaC!. 
OHLMANN 

jl200 H,O b,w. 0,70% N&CI 

i I. Quartal 
II. 

III. 
IV. 

" LASCH 
1. Halbjahr . 100 H 20 bzw. 0,85 % NaCI 

" ... 200 H 20 bzw. 0,85% NaCl 

Renale Wasseraus­
scheidung blnnen 

4-5 Stunden in % 
del' Einfuhr 

bei Wasser . W + Kochsalz bel asser 

43 66 

27 69 
43 79 
49 92 
78 113 

34 91 
61 95 

Die Sauglingsversuche haben insofern groBere Beweiskraft, als es 
sich um Durchschnittswerte aus groBeren Versuchsreihen handelt. Man 
kann wohl mit Vorbehalt aus ihnen folgern, daB die hydropigene 
Wirkung einer einmaligen Kochsalz- Wa88erzujuhr beim jungen Siiugling 
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durchschnittlich starker ausgepragt ist als beim alteren Saugling. Zwischen 
letzterem und dem alteren Kinde und Erwachsenen wird dagegen eine 
Reaktionsverschiedenheit vermif3t. Noch mehr scheint dies aus Zahlen 
von LASCH hervorzugehen, welche sich auf GesamtwasserbiIanzen stiitzen, 

allerdingsnurwenige Ein-
Tabelle 88. (Nach LASCH.) zelfalle betreffen. Auf den 

Alter 

2 Monate 
7 
7 

11 
13 

Zufuhr 

I . 
'100 0,85% NaC! 
200 0,85% " I 
200 0,85% " 
2000,85% ' 
200 0,85 % :: I 

Gesamtwasser­
ausscheidung 

binnen 4 Stunden 
in % der 
Einfuhr 

25 
40 
65 
63 
83 

groBen Unterschied ge­
genu ber den en tsprechen­
den Zahlen von LASCH auf 
Tabelle 84, S. 275, welche 
reine Wasserversuche be­
treffen, sei ausdrucklich 
hingewiesen. 

DaB die W asserreten-
tion im Kochsalzwasser­

versuch mit (vorubergehender) Kochsalzretention in den Geweben ein­
hergeht, ergibt sich schon aus den NaCI-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 vollstandige oder uberschieBende Ausscheidung 
zeigen (SCHITTENHELM und SCHLECHT). Wertvolle Feststellungen uber 
die Art der Wasserbewegung und der NaCl-Ausscheidung nach Trinken 
von KochsalzlOsung im Sauglingsalter finden sich in der Arbeit von 
FINKELSTEIN und WElL (1931). 

Kochsalzzulage zur gewohnlichen Kost. Eine Mittelstellung nehmen 
Versuche ein, bei denen der normalen Kost fur einen oder mehrere 
Tage Kochsalz zugelegt, und nun der EinfluB auf Wasserausscheidung, 
Kochsalzausscheidung und Gewichtskurve verfolgt wird. 

Versuche beim Erwachsenen. Erhalt ein Erwachsener eine NaCI­
Zulage von 20 g zu einer normalen Kost (eventuell mit etwas Flussigkeits­
beigabe entsprechend dem Durst), so steigt das Gewicht gar nicht oder 
nur sehr wenig an (NONNENBRUCH), die NaCl-Zulage seIber wird in 
1(-2) Tagen prompt ausgeschieden (JANSEN). 

Versuche beim Saugling. Furs Sauglingsalter liegen entsprechende 
Versuche vor von L. F. MEYER und COHN, SCHLOSS sowie von ROMINGER, 
BERGER und HUGO MEYER. Dabei ist es fUr einen Vergleich zwischen 
Saugling und Erwachsenem ganz nutzlich, sich einmal die quantitativen 
Zufuhrverhaltnisse klar zu machen. Eine Zulage von 20 g NaCl bedeutet 
fUr einen Erwachsenen eine Steigerung der Kochsalzzufuhr auf das 
2-21Mache. Demgegenuber bedeutet die Zulage von 2-5 g NaCl zur 
Halbmilch bei Sauglingen eine Steigerung der NaCl-Zufuhr auf etwa das 
5-1lfache ! Pro Korperkilogramm betragt die tagliche Kochsalzzufuhr 
bei der Zulage beim Erwachsenen etwa 0,60 g, beim Saugling 0,45-1,1 g 
(die Erwachsenennahrung ist eben von vorneherein kochsalzreicher). 
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Wirkung im Sinne eines Gewichtsanstieges. Beziiglichdem hydro­
pigenen Effekt einer Kochsalzzulage zur Kost muB man unterscheiden 
einmal die groBte 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 groBer zu sein 
als spater. Nach L. F. MEYER und COHN betrug sie in diesem friihen 
Lebensabschnitt im Durchschnitt von 4 Versuchen 465 g (doch betrafen 
die Untersuchungen wohl kaum klinisch ganz gesunde Kinder, wofiir 
der Umstand spricht, daB die Autoren 6dembildung auftreten sahen), 
nach ROMINGER, BERGER und MEYER im Durchschnitt von 7 Versuchen 
220 g (Zulagen von 4-5 g NaCI). Bei den (ilteren Sauglingen von ROMINGER 
und Mitarbeitern betrug die maximale Gewichtsschwankung nur 150 g, 
und zwar unabhangig davon, ob 2-5 g NaCI als Tagesdosis zugelegt 
wurde. Der durchschnittliche Mehrgewinn an Gewicht gegeniiber der 
V orperiode 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 abo 

Kochsalzausscheidungsverhiiltnisse. Gesetzmii{3ige Beziehungen zwischen 
Salzretention und Gewichtsverhalten waren nicht festzustellen. So retinierten 
Z. B. in der Salzperiode die jungen Sauglinge trotz des geringeren 
Gewichtsgewinnes mehr N aCl als die alteren (namlich erstere 40 %, letztere 
nur 22-28% der Zulage). Mit Recht folgert ROMINGER daraus, daB auch 
der junge Saugling kochsalztolerant ist und daB auch er schon iiber die 
Fiihigkeit zu "trockener" Kochsalzretention verfiigt. 

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 klinischen 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 einZuviel an NaCI-Zufuhr vermieden werden muB). 

3. Zufuhr von anderen Salzen. 

V orubergehende Zulagen. Am starksten hydropigen wirkt erfahrungs­
gemaB die Verbindung NaCl, weniger - aber immerhin deutlich -
auch andere Natriumsalze wie (in absteigender Reihenfolge) NaHC03, 

Na2HP04, NaBr, wahrend die Kaliumverbindungen (KCI, KHC03 und 
K 2HP04) und Calciumverbindungen, insbesondere das CaC12, umge­
kehrt diuretisch wirken und Gewichtsabnahme verursachen. Naheres 
bei L. F. MEYER und COHN. Diese Autoren wiesen weiter durch Stoff­
wechselversuche nach, daB in jedem Fane durch Zulage eines Salzes 
der gesamte Mineralstoffwechsel alteriert wird. Bei NaCI-Zulage wird 
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z. B. verhii.ltnismaBig mehr 01 als Na ausgeschieden, wahrscheinlich 
an K gebunden, das von den anderen Ionen als einziges eine ver­
mehrte Ausscheidung zeigt. Sehr interessant ist ferner, daB die diure­
tische Wirkung von KH003 und KOI mit einer sehr starken Aus­
schwemmung von Na (+01) einhergeht, was wiederum die engeren 
Beziehungen dieses Salzes zum Wasserwechsel zeigt. Dagegen wird 
vom eingefiihrten K seIber erheblich mehr retiniert als vom Na bei 
Kochsalzzulage! Naheres in der zitierten Arbeit. 

Weiter gehOrt hierher die Erfahrung, daB hii.ufig Azidose im Sinne 
der Entwasserung wirkt, Alkalose im Sinne der W asserretention(FREUDEN­
BERG, OEHME u. a.). Ersteres gilt, wie schon erwahnt, fiir OaOI2, noch 
mehr fiir das Salmiak (NH()OI und am meisten fiir die diabetische 
Azidose, die bei starker Ausbildung zu einer Exsikkation zu fiihren pfiegt. 
Wahrscheinlich kommt dies namlich so zustande, daB die Saureaquivalente 
bei ihrer Ausscheidung Alkali mobilisieren. Und die gegensinnige Wirkung 
von BH003 kann man sich dann so erklaren, daB damit dem Karper 
das fehlende Alkali zugefiihrt wird. 

Zufuhr fiber liingere Zeit. Hier miissen die Untersuchungen von 
ROMINGER und H. MEYER iiber die Supermineralisation beim Flaschen­
kinde kurz erwahnt werden. Sie zeigen, daB, iiber liingere Zeitraume 
betrachtet, Salze und Wasser noch mehr getrennte Wege gehen -
schon im jungen Organismus -, als in kurzfristigen Versuchen. Nur 
derfriihgeborene Saugling scheint sich in dieser Hinsicht nach PAFFRATH 
und MASSART etwas anders zu verhalten. Naheres iiber diese Verhaltnisse 
im SchluBbande. 

VIII. Wasserhaushalt und Kohlehydratgehalt 
der Nahrung. 

Dem normalphysiologischen Plan des Buches entsprechend solI hier 
nur von den Verhii.ltnissen einer beziiglich Oaloriengehalt, EiweiB- und 
Salzzufuhr normalen Nahrung die Rede sein. Auch bei einer solchen 
ist es fiir die Art des Ansatzes anscheinend nicht gleich, in welchem Ver­
haltnis zueinander Fett und Kohlehydrate als Oalorientrager zugefiihrt 
werden. Eine gute Zusammenstellung der diesbeziiglichen tierexperi­
mentellen 1 und klinischen Literatur findet sich in einer kiirzlich er­
schienenen Arbeit von ADLERSBERG und PORGES, welche die bisher vor­
liegenden Erfahrungen durchaus bestatigt. Die Wiener Autoren fanden 
namlich in exakt durchgefiihrten Fett-Kohlehydrat-Austauschversuchen 
unter sonst gleichen Ernahrungsbedingungen 2 beim Erwachsenen in 
den Kohlehydratperioden u. a. die Einstellung auf ein fast 21/2 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 Saurebasenverhaltnis bei 
beiden Kostarten gleich waren. Auch wurde in den "Fettperioden" aoviel Koh 
gegeben, daB es nicht etwa. zu Ketosis kam. 
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hoheres Korpergewicht und entsprechenden Rtickgang desselben bei 
Rtickkehr zur Fettkost. Bemerkenswerte Erhebungen machten sie 
femer tiber die Quaddelzeit (vgl. S. 264). Unter sonst gleichen Be­
dingungen ist diese ja um so ktirzer, je wasserreicher die Raut ist, am 
ktirzesten also bei Praodem und (jdem. Und die Autoren konnten nun 
nachweisen, daB ihre Patienten in den Kohlehydratperioden durchweg 
betrachtlich ktirzere Quaddelzeiten hatten als bei der kohlehydrat­
armen, fettreichen Kost. Damit ist zumindesten fUr die Raut nach­
gewiesen, daB sie durch V orwiegen der Kohlehydrate in der Emahrung 
wasserreicher wird. 

Es ist klar, daB diese Verhaltnisse fUr den wachsenden Saugling eher 
noch eine groBere Bedeutung haben werden, als fur den fast im stoff­
lichen Gleichgewicht befindlichen Erwachsenen. Die groBe Bedeutung, 
die die Kohlehydrate fur das Wachstum im Sauglingsalter haben, ist 
ja bekannt. Zum guten Gedeihen ist im allgemeinen eine Tageszufuhr 
von 12 g Kohlehydraten pro Korperkilogramm notwendig. Nun erfolgt 
ja Wachstum unter Wassereinlagerung, und deshalb hat FINKELSTEIN 
aus der klinischen Erfahrung tiber die besonders den Gewichtsansatz 
fordemde Rolle der Kohlehydrate auBer EiweiB, Salzen und Wasser 
auch diese in seinen "Quellungsring" als dynamischen Faktor eingefiigt. 
GYORGY weist auf neuere Untersuchungen hin, die genauere Vorstellungen 
tiber diese Verhaltnisse erlauben. Nach JORDAN erscheint wahrend des 
ersten (passiven) Wachstumsstadiums, das in erster Linie wohl in einer 
verstarkten Quellung des Plasmaanteils beruht, oft in auffallend groBen 
Mengen Glykogen in der Zelle, um bei der (aktiven) Zellteilung dann zu 
verschwinden (also wohl verbraucht zu werden). Und nach MAUTNER 
geht die Wasserbindungsfiihigkeit z. B. der Leber deren Glykogengehalt 
parallel. Auch fUr den Wasserreichtum des Unterhautfettgewebes bei 
Adipositas hat man in dem oft anzutreffenden Glykogenreichtum dieses 
Gewebes eine Erklarung gesucht. 
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D. Saurebasenstoffwecbsel. 

I. Die pbysiologiscben Gesetzma6igkeiten. 
1. Einleitung. 
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Aktuelle Reaktion von Blut und Geweben. Unter Saurebasenstojj­
wechsel versteht man die Stoffwechselvorgange, welche die Isohydrie, d. h. 
konstante aktuelle Reaktion der Gewebe und Korpersajte zur Folge haben. Die 
aktuelle Reaktion einer wasserigen Losung entspricht bekanntlich ihrem 
Gehalt an H-lonen: [H]. Bei neutraler Reaktion sind in einer solchen 

- wie im bloBen Wasser- [H] = [OH] und beide nur 1000~OOO oder 10- 7 

molar. Bei sauerer Reaktion uberwiegen die [H], bei alkalischer Reaktion 
die [OH], ohne daB jedoch in einer noch so starken Saure die OH-lonen, 
in einer noch so starken Lauge die H-lonen ganz verschwinden. Man 
miBt im allgemeinen nur den molaren Wert der H-lonen, 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 Ph' Bei neutraler Reaktion, wo ja h = 10-7 ist, 
betragt Ph = 7,0. 1m Elute betragt Ph 7,35, die aktuelle Reaktion ist 
also ganz leicht alkalisch. Es besteht aber ein Reaktionsgefii1le von den 
Geweben zum Blute hin. Die Gewebszellen sind anscheinend leicht 
sauer - Ph 6,6 nach intracellularer Indicatorapplikation mit dem Mikro­
manipulator durch SCHMIDTMANN - und die Reaktion des Gewebs­
saftes zwischen Zellen und Capillaren liegt etwa in der Mitte, Ph 7,09 bis 
7,29 nach intravitalen Messungen im subcutanen Gewebssaft durch 
SCHADE und Mitarbeiter. 

Quantitatives VerhiUtnis zwischen Saureausscheidung durch Lungen 
und Nieren. Zum Ausgangspunkt fUr eine Betrachtung des Saurebasen­
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 fur die h gilt, welche selbst unter patho­
logischen Verhaltnissen nur eben meBbare Schwankungen aufweist. 
Diese "lsohydrie" des Blutes wird gewahrleistet 1. durch Eigenschaften 
des Elutes seIber, 2. durch die Atmung und 3. durch die Harnabsonde­
rung. Es konnte nun scheinen, daB die h des Blutes uberhaupt nur 
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im Sinne einer Sauerung bedroht ware. Denn das Endprodukt der 
Verbrennung von Kohlehydraten und Fett ist ausschlieBlich, von EiweiB 
groBtenteils (neben Wasser) Kohlensaure, und auch die Zwischenprodukte 
sind uberwiegend Sauren, so daB demgegenuber die Menge der der Nahrung 
entstammenden fixen Sauren und Alkalien wegen deren geringer Molaritat 
ganz zurucktritt. Dies zeigt sich tatsachlich auch, wenn man die Saure­
ausscheidung durch Lungen und Nieren vergleicht. Das molare Ver­
hiiltnis der Siiureausscheidung durch Lungen und Nieren bei einem mittel­
schwer arbeitenden Erwachsenen verhiilt sich namlich etwa wie 700 : I! (Wo­
bei nach jetzt allgemein anerkannter Weise die ausgeschiedenen Saure­
mengen nur insofern - als biologischer "SaureuberschuB" - beruck­
sichtigt sind, als ihnen aquivalentes Alkali fehIt, urn den physiologischen 
Ph von 7,4 zu gewahrleisten.) Fur den Saurebasenstoffwechsel ist aber 
die Ausscheidung der nicht (wie die Kohlensaure) fluchtigen anorga­
nischen (und organischen) Sauren durch die Nieren trotz ihrer molaren 
Geringfugigkeit deshalb von groBer Bedeutung, da sie - im Gegensatz 
zur CO2-Ausscheidung durch die Lungen - Alkali in fast aquivalenten 
Mengen beansprucht. 

2. Die VerhaItnisse im Blute und die Wechselwirkung zwischen ihnen 
und der Atmung. 

a) Der Pufferungsvorgang wahrend des respiratorischen 
Zyklus. 

Absolute GroBe der 24stiindigen CO2-Ausscheidung durch die Lungen 
nnd ihr Verhaltnis zur Kohlensauremenge im gesamten Blut. Wenn 
ooen gesagt wurde, daB die CO2-Ausscheidung fUr den Saure-Basen­
stoffwechsel insofern ohne Bedeutung sei, weil sie keine Basen ver­
brauche, so gilt dieses allerdings fur die endgiiltige Ausscheidung durch 
die Lungen, nicht dagegen fiir den Transport dorthin auf dem Wege 
des Blutes. In diesem muB die CO2 natiirlich soweit neutralisiert sein, 
als es die Aufrechterhaltung des Ph von 7,35 notwendig macht. Eine 
1Jberschlagsrechnung fur einen Kraftwechsel von 2700 Calorien bei 
einem Erwachsenen ergibt nun, daB innerhalb 24 Stunden etwa 160mal 
soviel CO2 durch die Lungen ausgeschieden wird, als dem in der Gesamt­
blutmenge jeweils vorhandenen Wert entspricht, woraus folgt, daB in 
24 Stunden demBlute aus den Geweben auch 160mal soviel CO2 zustromen 
muB, als jeweils in ihm enthalten ist. Da sich Zutuhr und Ausscheidung 
aut 24 Stunden verteilen, so ist das durch den einzelnen Blutumlauf trans­
portierte Kohlensiiure-Plus - die Gesamtblutmenge passiert die Lungen 
in 24 Stunden schon in der Ruhe rund 1200mal - im Verhiiltnis zum 
Kohlensiiuregehalt des Blutes aber gering, und die Differenz zwischen dem 
CO2-Gehalt des arteriellen und venosen Blutes entsprechend klein. 

Kationen und Anionen des Blutes und Blutserums. Trotzdem bedarf 
es ganz besonderer Einrichtungen, urn die Isohydrie des Blutes - der 



Die Pufferung im Blute wahrend des respiratorischen Zyklus. 289 

Ph des Venenblutes ist meist nur urn 0,02-0,03 sauerer als der des 

arteriellen - aufrecht zu erhalten. Einmal das Puffersystem :H~~3 
(in einem annahernden molaren Verhaltnis wie ;0)' das durchschnitt­

lich etwa 0,025 molar ist. Dieses wurde aber nicht annahernd in der 
Lage sein, dem steigenden CO2-Druck im venosen Elute gegenuber, die 
Isohydrie in den angegebenen engen Grenzen aufrecht zu erhalten. 
Das Blut ist jedoch ein flussiges Gewebe und, wie wohl in fast allen 
Geweben, erfolgt auch hier die Hauptpufferung durch die EiweiBkorper, 
deren Anionencharakter bei Verschiebung des Ph in sauerer Richtung 
zuruckgedrangt wird, so daB sie gebundenes Alkali abgeben und der 
eingedrungenen Saure zur Verfugung stellen. Nur daB im Blute die 
Verhaltnisse noch dadurch kompliziert sind, daB in ihm zwei Phasen, 
Zellen und Flussigkeit, vereinigt sind. Und zwar liegen die Verhalt­
nisse im arteriellen Blute nach einem Beispiel von HENDERSON etwas 
vereinfacht quantitativ folgendermaBen. (1m nachstehenden bezeichnet 
B die Gesamtbasen, BP die an Protein gebundenen Basen [Ps ist das 
SerumeiweiB, P Hgb das Hamoglobin], BHC03 die an Kohlensaure 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 
Plasmas das Natrium. (Ein Austausch 
findet nicht statt, da die roten Blut­
zellen fUr Kationen impermeabel sind.) 
Das Plasma ist nach Tabelle 89 etwas 
basenreicher als die Erythrocyten, auGer­
dem liegt das Natrium im Plasma zu 70% 
als Chlorid vor, das Kalium in den Ery-

Tabelle 89. 

B 
BP 

BR003 

BOl 

Erythro-I 
cyten 

115 
57 
13 
45 

Plasma 

137 
13 
25 
99 

throcyten nur zu 40%. Deshalb ist der molare Gehalt an Chlorid in 
den Erythrocyten halb so groB als im Plasma. Dasselbe gilt fur den 
Gehalt an Bicarbonat (BHC03). Dafur enthalten die Erythrocyten 
etwa 4mal soviel an Protein (namlich an das Hamoglobin) gebundene 
Basen als das Plasma. Oder anders ausgedruckt: 1m Plasma ist von 
dem an schwache Sauren gebundenen, also puffernden Alkali 1/3 an 
EiweiB, 2/3 an HC03 gebunden, in den Erythrocyten umgekehrt 4/5 an 
EiweiB, 1/5 an HC03. 

Hierbei ist allerdings nicht berucksichtigt, daB sich das "Anionen­
defizit" im Plasma nicht nur aus EiweiB (-Anionen), sondern auch aus 
organischen Sauren zusammensetzt, auch ist der Gesamtbasengehalt 
etwas niedrig angenommen. Fur das Serum gilt vielmehr etwa folgende 
genauere Zusammensetzung (dabei sind aus methodischen Grunden 
Ca·· und Mg·· in der Gesamtbasenbestimmung nicht enthalten, sie 
entsprechen ihrem molaren Wert nach aber etwa den auch nicht beruck-

Rrock, Riologische Datcn II. 19 
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siehtigten Anionen HPO" und SOt, alle diese Ionen sind ja uberdies 
nur in ganz geringen Mengen im Serum enthalten): 

Tabelle 90. 

CI 
HCOa 

Millimol 
pro Liter 

154 

100 
28 

BP (die an EiweiB gebundene Basenmenge) 
betragt naeh untenstehender Gleiehung von 
VAN SLYKE und Mitarbeiter bei 6,5% Serum­
eiweiB und Ph 7,40 17 Millimole. Diesen Wert 
von den 26 Millimol Anionenrest abgezogen 
ergibt: 26-17 = 9 Millimol. Und dieser Wert 
entsprieht wieder genau dem aus organisehen 
Sauren bestehenden Teil des Basen bindenden 

Anionenrest I 26 "Anionendefizits", den ANSELMINO und HOFF-
MANN mit der Methode von MOND und NETTER 

elektrotitrimetriseh im Serumultrafiltrat naehwiesen. Und denselben 
Wert fur die organisehen Sauren des Serums fand BRUHL (2 und 3) 
kurzlieh mit der gleiehen, nur fiir kleine Blutmengen modifizierten, 
Methode aueh bei Sauglingen (7,75-10,25 Millimole). 

Die Puffereigenschaften der BluteiweiBkorper. Diese sind dureh 
folgende Gleiehungen naeh VAN SLYKE und Mitarbeitern festgelegt: 

Millimole BPs = 0,104 X g SerumeiweiB X (Ph - 5,08), 
Millimole BPHgbO, = 0,216 X g Oxyhiimoglobin X (Ph - 6,60), 
Millimole BPHgb = 0,200 X g reduziertes Hamoglobin X (Ph - 6,74). 
Denn, wie ersiehtlieh, geben diese Gleiehungen an, wieviel Basen 

SerumeiweiBkorper und Hamoglobin bei weehselndem Ph binden, 
d. h. also aueh die Basenmengen, welehe bei definierten Ph -Versehie­
bungen in sauerer Riehtung von ihnen abgegeben werden, worin ja 
ihre Pufferkraft zum Ausdruek kommt. 1m einzelnen geht daraus hervor, 
daB die puffernde Wirkung von BPUgb gegeniiber der von BPs nieht 
nur entspreehend der vierfaeh groBeren Molaritat erhoht ist. Vielmehr 
bleibt die Pufferwirkung von BPs hinter derjenigen von BPHgb viel 
weiter zuriiek, als dem molaren Verhaltnis entsprieht, was wahrsehein­
lieh auf den mehr im saueren Gebiet liegenden isoelektrisehen Punkt 
(Ph 4,80) des Serumalbumins zuriiekzufiihren ist. Deshalb ist aueh die 
Pufferwirkung abgetrennten Serums sehr gering (HASSELBALCH, 

H. STRAUB und MEIER) und wenig von der eines :fIWo- Systems unter-
a 

sehieden. DaB seine zusatzliehe Pufferwirkung auf die SerumeiweiB-
korper zuriiekgeht, hat GOLLWITZER-MEIER gezeigt, welehe Serum ultra­
filtrierte und sowohl den Riiekstand als aueh das Ultrafiltrat mit CO2 

titrierte (Ph -Bestimmungen bei ansteigenden CO2-Drueken). Sie kam 
zu dem Resultat, daB 3/"'-"'/5 der (geringen) Serumpufferung auf das 
SerumeiweiB zu beziehen sind, und nur 1/",_1/5 auf das dureh die orga­
nisehen Sauren gebildete Anionendefizit. Dies entsprieht wieder nieht 

1 Nach OARD und PETERS, MARPLES und LIPPARD, bestatigt durch die Ana­
lysen von KRAMER und TISDALL. 
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deren molarem Verhiiltnis. Aber die organischen Sauren des Blutserums 
haben ja auch einen viel starkeren Saurecharakter (Pk etwa 3,7) als 
das SerumeiweiB, konnen gegenuber der schwacheren Kohlensaure also 
nur sehr wenig puffern. 

Die Pufferung gegenuber den Schwankungen des Kohlensiiuregehaltes 
wahrend des respiratorischen Zyklus. Die ausschlaggebende Rolle des 
Hamoglobins. Wie vollzieht sich nun die Pufferung im Gesamtblute? 
Bei steigendem CO2-Druck muB der Kohlensauregehalt sowohl im 
Plasma als in den Erythrocyten ansteigen. In beiden verdrangt die 
Kohlensaure in der besprochenen Weise Alkali aus der Bindung an EiweiB, 
nach dem oben Gesagten hauptsachlich aus der Verbindung mit Hamo­
globin, es bildet sich dafur BHCOa. 

Fur das Hamoglobin wird dieser Vorgang begunstigt durch seine 
zunehmende Reduktion wahrend des respiratorischen Zyklus. Oxy­
hamoglobin ist namlich eine sehr viel starkere Saure (Pk 6,6), als redu­
ziertes Hamoglobin (Pk 8,03). Auch ohne jede primare Anderung des 
Saurebasengleichgewichtes gibt deshalb Oxyhamoglobin in dem MaBe, 
als es sich reduziert, Basen an starkere Sauren, wie die Kohlensaure, ab, 
und zwar pro Mol abgegebenen O2 0,51 Mol. Dnd es hat sich gezeigt, 
daB die zunehmende Reduktion des Hamoglobins fur die Basenhergabe 
seitens des Hamoglobins eine viel groBere Rolle spielt, als das Anwachsen 
der CO2-Spannung. Nach HENDERSON sind von der Verkleinerung des 
Wertes BPHgb wahrend des respiratorischen Zyklus (welcher eine ent­
sprechende Zunahme des Wertes BHCOa entspricht), namlich 87% auf 
die Veranderung des Oxydationsgrades des Hamoglobins, und nur 13% 
auf die wahre Pufferwirkung desselben zu beziehen. 1m Lungenkreislauf 
vollziehen sich die V organge naturlich in umgekehrter Richtung: Hier 
besteht die Aufgabe, die groBtenteils als BHCOa gebundene CO2 zum 
Teil aus dem Blute zu entfernen. In demMaBe, als sich nun hier das 
reduzierte Hamoglobin wieder mit O2 zu Oxyhamoglobin verbindet, 
dissoziiert es wieder starker, verdrangt infolgedessen Basen aus der Ver­
bindung BHCOa und macht dadurch Kohlensaure frei! So begunstigt 
der Oxydationsgrad des Hamoglobins in hochst zweckmaBiger Weise 
Bindung bzw. Ausscheidung der Kohlensaure. 

Es gilt aber auch (was des Zusammenhanges wegen hier erwahnt 
wird, obgleich es keine unmittelbare Beziehung zur Regulation der Blut­
Isohydrie hat) das Dmgekehrte: Steigender bzw. sinkender CO2-Druck be­
einfluBt (auf dem Wege, wenn auch kleinster Anderungen der h) in 
zweckmaBiger Weise Sauerstoffaufnahme und -abgabe durch das Hamo­
globin. Bei gleichem 02-Druck ist die 02-Sattigung des Hamoglobins 
namlich urn so groBer, je niedriger der CO2-Druck ist (erleichtert die 
Oxydation des Hamoglobins im, Lungenkreislauf), urn so geringer, je 
hOher der CO2-Druck ansteigt (befordert die Abspaltung des Sauer­
stoffes in der Peripherie zugunsten der Gewebe entsprechend ihrer 

]9* 
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CO2-Produktion). Es besteht also in doppeltem Sinne ein wunderbares Zu­
sammenwirken zwischen den beiden Phasen der Atmung, CO2-Abgabe und 
02-Aufnahme. 

Der Hauptzuwachs an BHCOa, den das venose Blut gegenuber dem 
arteriellen aufweist, findet sich <loch 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 fUr den Kolloidelektrolyten Hamoglobin nicht 
permeabel sind. Durch die CO2-Zunahme im venosen Blute wird dieses 

Tabelle 91. 
Gesamtblut (Liter) (nach HENDERSON)!. 

B 
CI 
BP 

BHCOa 
CO2-Druck 
Ges. CO2 

Pll (Serum) 

arteriell 

30,4 
20,5 
40 
48,2 

7,455 

I Zellen 

arteriell venos 

BP 
BHCOa 

CI 

56,5 
13,1 
45,2 

52,4 
14,5 
47,0 

129 
78 

28,9 
22,0 
45,4 
52 

venos 

I Millimol 

mm-Hg 
Vol.-% 

7,429 

arteriellj 

25,4 
99,3 

Plasma 

venos 

Gleichgewicht gestort, 
es wird wieder herge­
stellt, indem CI' in die 
Erythrocyten einwan­
dern, HCO'a aus den­
selben ins Plasma aus­
wandern. Dadurch wird 
in letzterem, ohne daB 
die Alkalimenge zu­
nimmt - die Erythro­
eyten sind fur Kationen 
nicht permeabel -, die 
Menge an titrierbarem 
Alkali groBer; NaCI 
nimmt ab zugunsten 
von NaHCOa, wahrend 
umgekehrt in den Ery­
throcyten KHCOa ab­

nimmt zugunsten von KCl. (Dabei nimmt gleichzeitig das Volumen der 
Erythrocyten durch Wassereintri1jt ein klein wenig zu, das Plasma wird 
dureh die Wasserabgabe entsprechend konzentrierter.) So wird also die 
Pufferwirkung des in den Erythrocyten eingeschlossenen (sich reduzieren­
den) Hiimoglobins zum grofJeren Teil auf die Blutflussigkeit, das Plasma, 
ubertragen. Und von dem gesamten Zuwachs an BHCOa, in welcher die 
Abpufferung der ins Blut eingedrungenen CO2 zum Ausdruck kommt, und 
welcher eine iiquivalente Abnahme des Wertes B-Protein entspricht, ent­
fallen nach HENDERSON 95% auf das sich reduzierende Hiimoglobin und 
nur 5% auf das SerumeiweiB. Da:nach ist also das Hiimoglobin nicht nur 
der Sauerstofftransporteur des Blutes, sondern es ermOglicht fast allein auch 
den Transport des Kohlensaure-Pbf,s, den das venose Blut gegenuber dem 
arteriellen in Erythrocyten und Plasma aufweist. Bei der Kohlensaure­
abgabe im Lungenkreislauf verlaufen die geschilderten Vorgange naturlich 

1 Nicht beriicksichtigt sind auch in dieser Tabelle von HENDERSON die einen Teil 
des sog. Anionendefizits ausmachenden organischen Sauren im Blutplasma, welche 
hier etwa 9 MiIIimol pro Liter betragen. 
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im umgekehrten Sinne und stellen den urspriinglichen Zustand wieder 
her. Die GroBenordnung der wahrend des respiratorischen Zyklus vor 
sich gehenden Veranderungen ist aus den eingangs abgegebenen Griinden 
sehr gering und geht aus Tabelle 91 nach HENDERSON hervor. Es ist 
aber zu bedenken, daB zu Zeiten korperlicher Arbeit die Unterschiede 
zwischen arteriellem und venosem Elute fUr einige Werte mehr als 
3mal so groB sein konnen, als hier angegeben. 

b} BHC03 als Reservealkali. Kann a us seiner Vermehrung bzw. 
Verminderung auf Alkalose bzw. Azidose geschlossen werden? 

Die Entfemung der CO2 aus dem venosen Elute erfolgt nach der 
bekannten Reaktionstheorie von WINTERSTEIN nach MaBgabe der in 
demselben vorhandenen h, deren Erhohung jeweils den adaquaten Reiz 
fur das Atemzentrum abgibt. Dieses reagiert aber schon auf minimale 
Verschiebungen der h in sauerer Richtung, so daB nennenswerte Ande­
rungen der aktuellen Reaktion des Elutes im Sinne einer echten oder 
unkompensierten Azidose selbst unter pathologischen Bedingungen nur 
ganz selten vorkommen. (Das Umgekehrte, echte Alkalosen, auBer im 
ad hoc angestellten Tierexperiment uberhaupt nicht.) Wir haben es 
also hier nur mit kompensierten, innerhalb eines engsten Spielraumes 
isohydrischen Anderungen der Blutzusammensetzung zu tun. Der 
Hauptpuffer des Elutes gegenuber starkeren Sauren ist bekanntlich 
zunachst das Bicarbonat, BHC03 , entsprechend der Gleichung: BHC03 + 
HCI = BCI + H 20 + CO2 (welche durch die Atmung aus dem System 
entfemt wird). 1st also BHC03 erhoht, besteht vermehrte Puffer­
kapazitat, ist BHC03 emiedrigt, liegt verminderte Pufferkapazitat vor. 
Man kann auch in diesen Fallen von vermehrtem bzw. vermindertem 
Reservealkali (besser als Alkalireserve) sprechen, da das als BHC03 

vorliegende Alkali im Hinblick auf etwaige Pufferungsnotwendigkeiten 
eine "Reserve" darstellt. Diese Befunde haben nun aber verschiedene 
Entstehungsmoglichkeiten und damit auch Wertigkeiten: 

Vermehrtes Reservealkali (erhOhte Pufferkapazitat.) 1. Es konnen die 
Basen im Elute vermehrt sein. 2. Es konnen die anorganischen oder 
organischen Sauren vermindert sein. In beiden Fallen handelt es sich 
jedenfalls urn einen relativen AlkaliuberschuB. Dieser wird kompen­
siert durch eine Einschrankung der Lungenventilation. Diese hat einen 
Anstieg der CO2-Spannung und vermehrte Bildung von BHC03 zur Folge, 
wodurch die notwendige Aquivalenz von Kationen und Anionen im 
Blute wieder hergestellt wird (Beispiel vegetarische Ernahrung). AuBer 
einem kompensierten AlkaliuberschuB kann aber auch ein kompensierter 
CO2-DberschuB vorliegen. In diesem Falle ist die Verringerung der 
Lungenventilation das Primare. Der dadurch verursachte Anstieg des 
CO2-Druckes im Elute fUhrt zu einer vermehrten Bildung von BHC03, 
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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 Fallen wurde also eine drohende Ver­
schiebung der h in alkalischer Richtung, im dritten eine solche in sauerer 
Richtung kompensiert. Von einer kompensierten Alkalose konnte man 
deshalb nur in den ersten beiden Fallen sprechen, trotzdem ist der Blut­
befund beziiglich vermehrter Alkalireserve BHC03, bei erhohterC02-Spannung, 
aber normalem Ph in allen drei Fallen der gleiche. 

Vermindertes Reservealkali (verringerte Pufferkapazitat). 1. Es konnen 
die Basen im Blute vermindert sein. 2. Es konnen die anorganischen 
oder organischen Sauren vermehrt sein. In beiden Fallen liegt ein 
relatives Alkalidefizit vor. Dieses wird kompensiert durch intensivere 
Arbeit des Atemzentrums, welche die CO2-Spannung im Elute er­
niedrigt und nur soviel BHC03 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 CO2-Defizit vorliegen. In diesem 
Falle ist eine gesteigerte Lungenventilation im Sinne einer "zentrogenen 
Hyperpnoe" das Primare. Das Absinken der CO2-Spannung fiihrt zu 
einer Verringerung auch von BHC03 , zunachst durch denselben Mecha­
nismus, wie er bei Besprechung des respiratorischen Zyklus geschildert 
wurde, sekundar auch durch Alkaliausscheidung aus dem Elute (s. u.). 
Hierdurch werden die Basenaquivalente des Blutes dem verringerten 
CO2-Gehalt desselben entsprechend verringert, bis das Saure-Basen­
gleichgewicht wieder hergestellt ist (Beispiel Hyperventilationstetanie). 
In den beiden ersten Fallen 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 Fallen sprechen. Trotzdem ist auch hier der 
Blutbefund beziiglich verminderter Alkalireserve (BHC03) bei verringerter 
CO2-Spannung, aber normalem Ph in allen drei Fallen wieder der gleiche! 

Nach dem Gesagten ist es also ganzlich unstatthaft, aus der Hohe 
der Alkalireserve ohne weiteres auf "Alkalose" bzw. "Azidose" zu 
schlie Ben. Denn ErhOhung der Alkalireserve (erhOhte Pufterkapazitat) 
des Blutes kann sowohl eine kompensierte hamatogene Alkalose als eine 
kompensierte H ypoventilationsazidose bedeuten und umgekehrt eine herab­
gesetzte Alkalireserve (verringerte Pufterkapazitat) sowohl eine kompen­
sierte hamatogene Azidose wie eine kompensierte H yperventilationsalkalose. 

Bestimmungsmethoden des Siiurebasengleiehgewiehts im Blute l nnd ihre Be­
wertnng. Die gezogenen SchluBfolgerungen gel ten sogar unter der Annahme, daB 
auBer der Alkalireserve auch CO2-Partialdruck und (normaler) Ph im Blute ermittelt 
sind. Wird, wie es noch immer wieder geschieht, nur die Alkalireserve allein be­
stimmt, so ist natiirlich eine Deutung des Befundes noch viel weniger moglich. 

1 Vgl. RONA-KLEINMANN: S.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 

in der HENDERSON-HASSELBALcHschen Gleichung Ph = Pk + log ~:~CC~~]' Sie 

ermoglicht es, wenn nur zwei GroBen 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 Ph-Bestimmung und titrimetrischen 
BHCOa-Bestimmung im Plasma benutzt und aus den erhaltenen Werten den 
CO2-Druck berechnet, wie es DRUCKER beim Saugling getan hat. (1 Millimol 
H 2COa = 2,23 Vol.- % CO2, 100 Vol.- % CO2 = 760 mm Hg CO2-Druck. Da der 
Absorptionskoeffizient fiir CO2 bei 38° aber nur 0,511 fiir Blut und 0,541 fiir Plasma 
betragt, so ist der CO~-Druck immer hOher als dem Werte [H2COa] entspricht.) 

Man kann dann noch versuchen, unabhangig von der Unterstiitzung durch 
die Harnanalyse in der Bewertung der Stoffwechselrichtung dadurch weiter zu 
kommen, daB man anschlieBend im Plasma nach Gesamtbasen und CI' bestimmt. 
Liegt bei erhohter Alkalireserve z. B. hypoventilatorische Azidose vor, so wird 
man im Plasma zunachst einen normalen Gesamtbasenwert und erniedrigten 
Cl/-Wert erwarten konnen, bei hamatogener Alkalose auf aHe Falle einen erhOhten 
Gesamtbasenwert bei normalem bis erhohtem CI-Wert. 1st die Alkalireserve 
erniedrigt, so wird man bei hyperventilatorischer Alkalose zunachst einen normalen 
Gesamtbasenwert und erhohten Cl/-Wert erwarten, bei hamatogener (organischer) 
Azidose zunachst einen normalen Gesamtbasenwert zugleich mit einem erniedrigten 
CI-Wert. Praktisch ist die Sachlage allerdings so, daB die physiologischen Schwan­
kungen der betreffenden Werte immerhin so groB sind, daB nur ziemlich groBe 
Ausschlage die gesuchten Riickschliisse erlauben. 

Ferner kann man versuchen, durch eine erweiterte Gasanalyse zum Ziele zu 
kommen. Man fangt das Biut unter Paraffin auf und ermittelt den CO2-Gehalt 
im nativen Blute, sowie nach Einwirkung ansteigender CO2-Spannungen etwa 
von 20, 40 und 70 mm Hg. Aus den CO2-Werten werden die BHCOa-Werte be­
rechnet. Die erhaltenen Zahlen erlauben nun einmal die Berechnung von Ph und 
CO2-Druck im nativen Biute, auBerdem geben sie aber auch noch ein Bild der 
CO2-Bindungsfahigkeit, also der Regulationsbreite des betreffenden Blutes. (Man 
kann iibrigens diese Methode auch dahin abandern, daB aile 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 CO2-Druck in Ausgleich gebracht wurde). Diese Methode [welche 
beim Saugling von BRUHL (1) benutzt wurde] hat den groBen Vorzug, das natiirliche 
Geschehen im Gesamtblut wahrend des respiratorischen Zyklus (in verstarktem 
MaBe) zu reproduzieren, und sie scheint besonders bei herabgesetzter Alkalireserve 
eine Unterscheidung zwischen hamatogener Azidose und Hyperventilationsalkalose 
zu ermoglichen. Aber natiirlich muB bei Bewertung der gewonnenen Resultate 
die Hamoglobinkonzentration beriicksichtigt werden. Denn nach dem auf S. 291(292 
Ausgefiihrten muB die CO2-Bindungskurve unter sonst gleichen Umstanden bei 
hohem Hamoglobinwert einen steilen, bei Anamie dagegen einen wesentlich flacheren 
Verlauf nehmen. Und auch hier wird oft erst die gleichzeitige Bestimmung von 
Gesamtbasen und CI ' eine genauere Analyse ermoglichen. 

Ohne weiteres miiBten sich ja bei Kenntnis von CO2-Spannung und BHCOa-
Gehalt die verschiedenen auf S. 293(294 besprochenen Alkalose- und Azidoseformen 
aus dem bloBen Blutbefunde diagnostizieren lassen, wenn sie unkompensiert sind, 
der Ph also deutliche Abweichungen nach der alkalischen oder saueren Seite zeigt. 
Aber selbst dies gilt nicht uneingeschrankt, denn es kann auch Vberkompensation 
vorliegen. (Da z. B. die gehetzte "Saureatmung" bei der Sauglingsintoxikation 
unter Umstanden zu einem abnorm alkalischen Ph fiihren kann [YLPPO].) So 
kann man also sagen: 
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Ein Urteil fiber die Richtung des SiurebasenstoUwechsels ist im 
allgemeinen erst moglich, wenn neben dem Blute die Verhiltnisse im 
Harn untersucht werden. Beruht z. B. die oben erwahnte Erniedrigung 
des Reservealkalis auf einem primaren (relativen) Basenmangel, so 
wird die Niere der Gefahr einer intermediaren Azidose durch Pro. 
duktion eines saueren Harns begegnen. 1st dagegen die Erniedrigung 
des Resffvealkalis Folge einer primaren zentrogenen Hyperpnoe, so 
wird die Niere die durch CO2-Verarmung drohende intermediare Alkalose 
erst einmal durch Ausscheidung eines mehr alkalis chen Harnes be­
kampfen. Die Unterscheidung ist also ohne weiteres gegeben. Dasselbe 
gilt bei einer Erhohung des Reservealkalis im Blute. Beruht diese Er­
hohung auf einem primaren BasenuberschuB, so wird man annehmen 
durfen, daB sich auch die Niere an der Regulation der Blut-1sohydrie 
beteiligt, der Harn also eine alkalotische Stoffwechselrichtung anzeigt 
(Beweis die Verhaltnisse bei vegetarischer Ernahrung). Beruht die Er­
hohung des Reservealkalis dagegen auf einer primaren Hypoventilation 
des Blutes durch die Lungen, so wird die Niere basische Valenzen zur 
Neutralisation der retinierten Kohlensaure 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, wahrend die Durchfiihrung ausfiihr­
licher Gasanalysen eine lange Einarbeitung zur Voraussetzung hat und 
viel Zeit erfordert. 

3. Die Bedeutung der Harnausscheidung. 

Was die Verwertung des Harnbefundes betrifft, so kann es sich um 
zweierlei handeln. Einmal will man die besondere Reaktionsweise des 
Organismus untersuchen. Dazu muB man natiirlich vorher wissen, 
welch einen EinfluB die verschiedenen Ernahrungsweisen auf das Saure­
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, 
daB wir sichere Kriterien haben, um aus der Harnbeschaffenheit etwa 
auf eine azidotische oder alkalotische Stoffwechselrichtung schlieBen 
zu konnen. Da in dieser Hinsicht gerade auch durch padiatrische Arbeiten 
neue Zweifel entstanden sind, so muB auf die Saurebasenverhaltnisse 
des Harns hier etwas genauer eingegangen werden. 

a) Kriterien zur Beurteilung des Saurebascnverhaltnisses 
im Harn. 

Aktuelle Aciditit (Ph) und SiurefiberschuB (A). Man kann im Harn 
unterscheiden einmal die Saurebasenverhaltnisse als solche und zweitens 
die chemischen Trager der Saure- und Basenvalenzen. Erst beides 
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zusammen ermoglicht eine dynamische Betrachtungsweise, fiir welche 
die Hamabsonderung als ein Mittel erscheint, die lsohydrie des Blutes 
und der Gewebe aufrecht zu erhalten. So bleiben z. B. die Neutralsalze 
des Hams: NaCl, Na2S04 usw. bei einer physikalisch-chemischen Analyse 
der Saurebasenverhaltnisse des Hams auBer Betracht, da sie seine 
aktuelle Reaktion praktisch nicht beeinflussen. Dynamisch betrachtet, 
ist es dagegen so, daB die Alkalimenge, welche fUr die Ausscheidung 
von CI' oder SOt benotigt wird, fiir die Neutralisation der schwacheren 
Sauren fehlt, wodurch die h des Hams gerade erheblich beeinfluBt wird. 
Denn diese hangt ab von dem Verhaltnis von freier zu gebundener 
schwacher Saure (bzw. freier zu gebundener schwacher Base) entsprechend 

den Gleichungen: [H'] = i~~j . k bzw. [OH] = [~3~] . k (wobei SH bzw. 

BOHfreie Saure bzw. Base, BS "neutralisierte" Saure bzw. Base be­
deutet). Schwache Saurevalenzen im Urin sind die organischen Sauren, 
HPOt und HC03', Trager schwacher Basenvalenzen Ammoniak, Amino­
sauren und Kreatinin. Fiir den Ph des Hames kommt es aus Griinden 
physikalisch-chemischer GesetzmaBigkeit, wie gesagt, nur auf das Ver­
haltnis von freier zu gebundener schwacher Saure 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 schwacher saueren konzentrierten 
Ham mehr SaureiiberschuB aus dem Korper entfemt werden, als durch 
einen starker saueren diinneren Ham. Dieser SaureiiberschuB kann 
nur durch Titration erfaBt werden, jedoch ist die ehemals iibliche Methode, 
die sog. Titrationsaciditat zu bestimmen, aus theoretischen Griinden zu 
verwerfen, und der biologische SaureiiberschuB entspricht uns jetzt der 
Menge n(lO Alkali, die zum Ham zugegeben werden muB, urn seinen 
Ph auf den physiologischen Wert von 7,4 zu bringen [Theoretisches und 
Methodisches vgl. bei BROCK (1)]. 

Basenersparnis durch Ausscheidung von NH3. HN3-KoeUizient und 
A + NH3-Koeffizient. Der Wert A ist nun unter sonst gleichen Be­
dingungen urn so kleiner, je mehr NH3 die Niere aus Hamstoff abspaltet 
und zur Neutralisation der auszuscheidenden Anionen mit verwendet. 
Daher bringt erst der Wert A + NH3 die fehlende Alkalimenge oder 
Basenerspamis (MAINZER und JOFFE) vollstandig zum Ausdruck. Mit 
dem Hamammoniak hat es eine doppelte Bewandnis. Sein Wert ist 
einmal in hohem Grade abhangig von der Gesamt-N-Ausscheidung, 
andererseits auch von der aktuellen Reaktion des Hams: 1m allgemeinen 
wird namlich nur bei sauerer Stoffwechsellage (also sauerem Urin-Ph) 
viel NH3 gebildet, wo es sich also darum handelt, sauere Valenzen neutra­
lisiert mit dem Ham auszuscheiden. Es ist dies aber nur moglich, wenn 
genug Muttersubstanz, wahrscheinlich Hamstoff, zur VerfUgung steht, 
also bei einer gewissen Hohe des EiweiBumsatzes. (So sterben Z. B. 
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Kaninchen bei ihrer vegetarischen Kost nach entsprechender HCl-Zufuhr 
im Saurekoma, weil sie nicht genug NHa in der Niere abspalten konnen.) 
Aus besagten Griinden ist ein gesetzliches Verhalten nur ersichtlich, 
wenn man nicht die absolute Hamammoniakausscheidung betrachtet, 
sondem die relative: die prozentuale Beteiligung des NHa an der Gesamt­
N-Ausscheidung, den NHa-Koeffizienten (HASSELBALCH). Dasselbe gilt 
nun aber auch von dem Werte A. Ein Ham enthalt namlich unter 
sonst gleichen Bedingungen auch einen urn so hoheren "SaureiiberschuB", 
je hoher der EiweiBumsatz ist. Denn im Ham entfallen auf 100 ccm 
0,1 n-Gesamt-N 4,4 cern 0,1 n-H2S04' die intermediar aus dem EiweiB­
schwefel entstanden sind und nur an Alkali gebunden ausgeschieden 
werden konnen. Und dem tragt der Gesamtsaurekoeffizient von GYORGY 
Rechnung, der beides: A + NHa in Prozent von N ausdriickt (alles in 
Molaritaten umgerechnet). So unumganglich die Beriicksichtigung des 
Stickstoffgehaltes im Urin nun auch ist, so werden doch Falle ver­
schieden hohen EiweiBumsatzes durch den GyoRGyschen Koeffizienten 
beziiglich ihres Saure basenstoffwechsels nicht in einem sol chen MaBe 
vergleichbar, wie man denken konnte. Besonders ist darauf zu achten, 
daB N-haltiger und N-freier Anteil des EiweiB nicht immer gleich­
zeitig im Stoffwechsel retiniert bzw. umgesetzt werden. Es kann deshalb 
unter Umstanden auch mehr oder weniger H 2S04 im Ham ausgeschieden 
werden, als dem Ham-N entspricht, was natiirlich dann zu Unstimmig­
keiten bei Anwendung des Koeffizienten fiihrt (BROCK). An und fUr 
sich soll es dieser ermoglichen, auch bei verschieden hohem EiweiB­
umsatz vergleichen und die eventuelle Wirkung endogener oder exogener 
Faktoren auf den Saurebasenhaushalt trotzdem priifen zu konnen. 

Siiureersparnis durch Ausscheidung von HC03 0 A + NHa - HCOa" 
Koeffizient. Nach MAINZER und JOFFE steht nun der Basenerspamis 
durch Ausscheidung von A und NHa in dem Gehalt des Hams an H 2COa 
eine Saureerspamis gegeniiber. Denn indem diese (ebenso wie NHa 
"billig" erhiiltliche) Saure im Ham zur Neutralisierung von Alkali 
ausgeschieden wird, werden fixe Anionen gespart. A ware groBer, wenn 
kein NHa ausgeschieden wiirde, deshalb muB letzteres zum Wert von A 
hinzuaddiert werden, A ware aber kleiner, wenn nicht die Kohlensaure 
einen Teil der Basenneutralisation iibemehme, deshalb muB sie von dem 
Wert von A abgezogen werden. Der vollstandig korrigierte Ausdruck 
fUr den biologischen SaureiiberschuB ist also: A + NHa - HCOa, und 
der entsprechende Koeffizient lautet A + NHa - HC03 in Prozent 
von N (alles in Molaritaten ausgedriickt). NHa und H 2COa sind iibrigens 
nicht gleich streng in ihrem Verhaltnis zum Saurebasengleichgewicht 
des Hames charakterisiert. Der NHa-Koeffizient ist zwar im allgemeinen 
urn so hoher, je sauerer der Ph des Hames ist. Es gibt aber auch Aus­
nahmen, wo neutrale oder leicht alkalische Hame 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 BHC03, der Dissoziationskonstanten der 
Kohlensaure entsprechend, nur in Harnen in nennenswerten Mengen 
existenzfahig, deren Reaktion neutral oder leicht alkalisch ist. So 
gelten nach MAINZER und JOFFE bei Untersuchung des Harnes bei 
einer CO2-Spannung von 40 mmHg (die der natiirlichen wohl durch­
schnittlich entspricht) folgende Werte in 100 ccm: Pil 6,2: 2,5 ccm, 
Ph 6,5: 3,5 ccm, Ph 6,7: 6 ccm, Ph 6,8: 7,5 ccm, Pil 6,9: 11 ccm, 
Ph 7,1: 41 ccm, Ph 7,5: 66 ccm (Ph 7,7: 145 ccm, Ph 8,2: 245 ccm) 
0,1 n-BHC03 bei einem gleichbleibenden durchschnittlichen Gehalt an 
freier CO2 von 0,25 ccm 0,1 n. Beim iiblichen Aufbewahren solcher 
Harne diinstet natiirlich die freie CO2 ab, und der Kohlensauregehalt 
vermindert sich mehr und mehr, und schlieBlich resultiert auch in 
Harnen, deren Ph den physiologischen Wert von 7,4 urspriinglich nicht 
iiberschritt (was nur unter extremen Versuchsbedingungen vorzukommen 
scheint), unter Umstanden ein Ph-Wert iiber 8,0. Daraus erhellt dann 
ohne weiteres die saureersparende Bedeutung, welcher der Kohlensaure­
ausscheidung zukam. 

Man kann iibrigens, wenn es nur auf die Bestimmung des Wertes 
A + NH3 - HC03 ankommt, die bei entsprechender Harnreaktion 
unumgangliche CO2-Bestimmung in dem in gewohnlicher Weise auf­
bewahrten Urin vornehmen. Denn es ist nur notwendig, A und HC03 

unter gleichen Bedingungen zu bestimmen. Bei Kohlensaureabdunstung 
nimmt namlich A praktisch nur genau soviel ab, als sich HC03 verringert, 
der Gesamtwert bleibt also unverandert (BROCK). Daher ist in solchen 
Fallen das umstandliche Auffangen und Untersuchen des Urins unter 
Paraffin unnotig. 

b) Die Ausscheidung organischer Sauren. 

Normale Tageswerte. Steigerung bei hohem EiweiBumsatz. Man hat 

friiher fast nur das Phosphat }~~004 als Harnpuffer in Betracht gezogen, 
2 4 

obgleich aus entsprechenden Mineralbilanzen im Harn schon immer ein 
(organisches) Anionendefizit hervorging. Durch eine einfache, von v AN 
SLYKE und PALMER angegebene Methode ist dieses dann der unmittel­
baren Bestimmung 1 zuganglich geworden und padiatrischerseits besonders 
von BROCK, HOTTINGER und FASOLD studiert worden. Es ergab sich, 

1 In neuerer Zeit haben sieh WIDMARK sowie WID MARK und LJUNGBERG ein­
gehender mit den Grundlagen dieser Methode beschaftigt und gefunden, daB ein 
Teil der organisehen Sauren der Bestimmung deswegen entgehen muB, weil ihre 
Kalksalze keine geniigende Losliehkeit besitzen. Der dadurch verursachte Fehler 
diirfte aber recht konstant sein und den Wert dieser Methode wenig beeintraehtigen, 
so daB es nicht notwendig erscheint, nach dem von MECKE neuerdings empfohlenen 
Verfahren elektrotitrimetrisch zu arbeiten, wobei die organischen Sauren als 
"Anionenrest" ermittelt werden. 
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daB diese organischen Sauren ihrem molaren Werte nach im Tages­
harn sowohl beim Saugling wie beim Erwachsenen etwa das 1-2fache 
des Phosphates betrugen. Infolge ihrer Dissoziationskonstante (durch­
schnittlich etwa Pk 4,4 [BROCK]) werden sie auch in saueren Harnen 
fast vollig neutralisiert ausgeschieden. Ihrer chemischen Natur nach 
sind sie noch nicht zur Halite bekannt. Die Tagesmenge der identifi­
zierten Sauren im Harne des Flaschenkindes betragt in Kubikzentimeter 
0,1 n etwa: Harnsaure 8-10 ccm, Citronensaure 10 ccm, Hippursaure 
7,5 ccm, fliichtige Fettsauren 3,7 ccm, Milchsaure Spuren. Die Aus­
scheidung der organischen Sauren im Harn bleibt unbeeinfluBt yom 
Fett- oder Kohlehydratgehalt der Nahrung, zeigt dagegen eine unver­
kennbare Beziehung zum ungesetzten EiweiB, wie es im Gesamt-N­
Gehalt des Harnes zum Ausdruck kommt (BROCK, HOTTINGER, KRUSE 
und STERN). Und zwar fand BROCK ganz unabhangig davon, ob es 
sich urn Sauglinge, Kinder oder Erwachsene handelte, im Tagesharn fol­
gende Beziehungen: Gesamt-N-Ausscheidung < 0,300 (0,072-0,300) g/kg, 
organische Siiuren durchschnittlich 6,6 (5,0-8,8) ccm 0,1 n/kg, Gesamt­
N-Ausscheidung: > 0,400 (0,400-0,705) g/kg, organische Sauren durch­
schnittlich 11,7 (9,5-15,8) ccm 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 
daB es sich nur urn die Erhohung eines pro Korperkilogramm ziemlich 
konstanten endogenen Wertes bei iibertrieben hoher EiweiBzufuhr 
handelt, wie sie beim Erwachsenen kaum vorkommt, beim mit Kuh­
milchmischungen ernahrtem Saugling dagegen haufig vorhanden ist. 
Noch mehr als beim hohen EiweiBumsatz (wo ja intermediar auch eine 
anorganische Alkalopenie vorliegt) kann man bei pathologischen Zu­
standen wie schwerer florider Rachitis oder Diabetes in der uber die 
Norm gesteigerten A usscheidung organischer Siiuren mit dem Harn den 
gesuchten stoftlichen Ausdruck einer vorliegenden "Azidose" erblicken. 

Regulative Mehrausscheidung im Sinne einer Saureersparnis. Es ist 
das Verdienst FASOLDs, demgegeniiber gezeigt zu haben, daB eine 
gesteigerte Ausscheidung organischer Sauren auch eine ganz andere, 
geradezu entgegengesetzte Bedeutung haben kann! In Erweiterung 
alterer 1 Feststellungen von BEUMER und SOEKNICK iiber ein entsprechen­
des Verhalten der Ketonkorper im Urin wies er nach, daB Alkalisie­
rung (etwa durch Verabreichung von BHC03), die normale Ausschei­
dung der organischen Sauren iiberhaupt betrachtlich steigert, Sauerung 
durch Darreichung von HCl, NH4Cl oder CaC12 sie entsprechend herab­
driickt, z. B. im ersteren FaIle auf das 2-3fache, im letzteren FaIle 
auf 1/3-1/4! Daraus muB man schlieBen, daB die Ausscheidung organi­
scher Sauren im Harn mindestens zum Teil auch regulativ erfolgt, 
daB ein Teil der organischen Sauren im Harn, ebenso wie sein Gehalt 

1 von BEUMER und PETERS kiirzlich wiederholter 
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an HCOa', eine "Saureersparnis" bedeutet im Sinne einer Einsparung 
anorganischer Anionen, wenn ein AlkaliiiberschuB auszuscheiden ist. 
In diesem FaIle werden organische Sauren in vermehrter Menge aus­
geschieden, wahrend bei einem hohen SaureuberschuB im Ham die 
regulative Ausscheidung organischer Sauren umgekehrt ganz zuruck­
tritt. An dieser scheint neben der Milchsaure, die aber aus quanti­
tativen Grunden wenig Bedeutung hat, in erster Linie die Citronen­
sdure beteiligt zu sein. Denn F ASOLD sah bei einem lOjahrigen Knaben 
unter einem vegetarischen Regime (mit BasenuberschuB) eine Tages­
ausscheidung von etwa 80 ccm 0,1 n-Citronensaure, wahrend deren 
Menge bei Fleischkost fast auf 0 absank. An diesem gegensatzlichen 
Verhalten ist naturlich nicht etwa die verschiedene GroBe der alimen­
taren Citronensaurezufuhr schuld. Denn selbst riesige Mengen von 
Citronensaure vermehren, der Nahrung zugelegt, ihre Ausscheidung im 
Ham 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. Fur die Citronen­
saure geht dies aus OESTBERGS grundlicher Studie absolut einwandfrei 
hervor. Er konnte namlich durch Tagesgaben bis zu 30 g BHCOa die 
Citronensaurenausfuhr mit dem Ham ebenso auf das lOfache steigern, 
wie er sie durch Zufuhr entsprechender Mengen HCI auf 1/10 herabdrucken 
konnte! 

SchluJlfolgerungen fUr die Bewertung der Ausscheidung organischer 
Sauren. Nach dem Gesagten haben wir also zwei Moglichkeiten einer 
Steigerung der Ausscheidung organischer Sauren mit dem Harne: Das eine 
Mal ist diese regulativ bedingt und ermoglicht die Kompensation einer 
Alkalose, hervorgerufen durch eine Nahrung mit hohem BasenuberschuB. 
Das andere Mal ist sie die Folge eines uberhohen EiweiBumsatzes. 
Hier kommt eine regulative Bedeutung der Ausscheidung nicht in 
Frage, da die Stoffwechsellage ja "sauer" ist. Es liegt deshalb nahe, 
anzunehmen, daB ein Teil der unter diesen Umstanden ausgeschiedenen 
organischen Sauren intermediar schwer verbrennbar ist (BROCK). Auf 
jeden Fall ist der organische Saurenwert des Hams in diesen beiden 
Fallen gesteigerter Ausscheidung auch chemisch nicht gleich zusammen­
gesetzt. Denn bei etwa gleicher (erhohter) Ausscheidung organischer 
Sauren machten bei dem erwahnten 10jahrigen Knaben Citronensaure, 
Hippursaure, fluchtige Fettsauren und Harnsaure bei vegetarischem 
Regime 40%, bei Fleischdiat nur 20% des gesamten organischen Sauren­
wertes aus. 

Nach dem Ausgefiihrten ware nun bei einer gesteigerten Basenausfuhr 
und alkalischem Harn der oben besprochene Ausdruck von MAINZER 
und JOFFE: A+NHa-HCOa' zu erganzen durch einen weiteren Abzug 
von einem Teil des molaren Wertes der organischen Sauren. 
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Zunachst erhebt sich aber die Frage, warum der Organismus nicht 
iiberhaupt nur HC03' zur Saureersparnis 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 schwacher sauere in Duode­
num und oberen Diinndarm die CO2 zum groBten Teil aus dem Bicarbonat 
in Freiheit gesetzt und entweder nach auBen entleert oder noch vor dem 
Chymus resorbiert (und durch die Atmung leicht entfernt). Gegeniiber 
dem erhohten Angebot alkalischer Valenzen, das dann nach erfolgter 
Resorption intermediar vorhanden ist und durch die Nieren zur Aus­
scheidung gelangt, sind dann die organischen Sauren gegeniiber der 
Kohlensaure erstens wegen ihrer starkeren Dissoziation das wirksamere 
und zweitens auch das leichter zu beschaffende Mittel, denn die CO2 

entsteht intermediar ja erst aus den organischen Sauren. AuBerdem 
wiirde bei alleiniger Neutralisation durch Bicarbonat entsprechend dem 

durch die h des Elutes festgelegten molaren Verhaltnis ::r%%; auch der 

CO2-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 groBer als 0,3 normal zu werden. 
DaB der organische Saurenwert des Blutes ebenso wie die Alkalireserve 
(BHCOa) bei Alkalose regulativ ansteigen kann, ist Z. B. fiir die Blut­
milchsaure nachgewiesen bei Hyperventilation sowie Infusion von BHCOa 
(das Gegenteil, Verminderung derselben, bei Einatmung von CO2-Ge­
mischen und Infusionen von HCI). Andererseits wird von OESTBERG 
Z. B. fiir 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 HCOa von dem Werte (A+NHa) abziehen? 
Diese Frage laBt sich kaum beantworten. Jedenfalls laBt sich die Aus­
scheidung organischer Sauren durch Saurezufuhr lange nicht in dem 
MaBe einschranken, wie die NHa-Ausscheidung durch Alkalisierung, 
ein Teil der Ausscheidung organischer Sauren 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 konnen. Es erscheint daher zweckmaBiger, die 
Korrektur des Saureiiberschusses A nur nach MaBgabe der GroBen NHa 
und HCOa', wie oben besprochen, vorzunehmen. Bestehen bleibt nur 
die sehr wichtige Erkenntnis, daB vermehrte Ausscheidung organischer 
Sauren 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 Einzeljalle nur unter Wurdigung aZZer in Betracht 
kommenden Faktoren ge/dllt werden kiinnen und wird vielleicht manchmal 
in der Schwebe bleiben miissen. 

II. Die besonderen Verhaltnisse beim Saugling. 
Wie verhii.lt sich das Saurebasengleichgewicht beim Saugling, und 

zwar sowohl beim Brustkind als beim Flaschenkind, im Vergleich zum 
Erwachsenen 1 Betrachten wir zunachst 

1. Die Verhaltnisse im Blute. 

Aus allen Untersuchungen geht hervor, daB der mit Kuhmilch er­
nahrte Saugling eine deutlich herabgesetzte arterielle CO2 • Spannung 
aufweist, namlich 30-35 mm Hg (DRUCKER, BRUHL) gegen durch­
schnittlich 40 mm Hg beim Erwachsenen im arteriellen Elute bzw. 
Plasma. Diese Werte wurden bei mit Kuhmilch ernahrten Sauglingen 
erhalten. Urn so wichtiger ist es, daB nach den Untersuchungen 
von FRIDRICHSEN ahnliche Werte auch fiir Brustkinder gelten miissen. 
Dieser Autor ermittelte CO2-Gehalt und Ph des Elutes bei einer CO2-

Spannung von 40 mm Hg. Dieser "reduzierte Ph" war bei Brust­
und Flaschenkindern gleich hoch und lag zwischen 7,28-7,33, war 
also niedriger, als der intravitale "regulierte Ph" nach allen Unter­
suchungen im Sauglingsalter ist (Ph 7,35-7,44). Daraus geht aber 
hervor, daB der intravitale CO2-Druck im Arterienblute auch beim Brust­
kinde niedriger sein muB also 40 mm Hg, und daB 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) Ph-Werte liegen beim Flaschenkinde nach DRUCKER (wenn 
man zwei herausfallende Werte unter seinen 42 Untersuchungen un­
beriicksichtigt laBt) sowie GYORGY, KAPPES und KRUSE zwischen 
7,32-7,44 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 ernahrten Erwachsenen sind 
diese Werte dieselben oder liegen eher ein klein wenig mehr in alkali­
schem Gebiet (Erwachsenenwerte, mit gleicher Methodik bestimmt, 
nach DRUCKER auch Ph 7,40, nach GYORGY, KAPPES und KRUSE Ph 7,37). 
Dagegen scheint das Brustkind, wie nachstehende Tabelle zeigt, gegen­
iiber dem Flaschenkinde tatsachlich etwas alkalischere Ph-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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Autoren 

GYORGY, KAPPES und KRUSE 

MARPLES und LIPPARD . . . 

Tabelle 92. 

Brustkind 

Ph 7,43 
Pi. 7,40 

Flaschenkind 

Ph 7,40 } D h h . 
7 37 ure se mttswerte 

Ph , 

Aus erniedrigtem CO2-Druck bei etwa gleichem Ph im Elute des 
Sauglings geht nach der HENDERSON-HASSELBALcHschen Gleichung 
hervor, daB seine Alkalireserve (BHC03) gegenuber dem Erwachsenen 
erniedrigt sein muB, beim Brustkinde etwas weniger als beim Flaschen­
kinde, und tatsachlich geht dies auch aus allen Untersuchungen hervor: 
BHC03 im nativen Plasma beim Flaschenkinde durchschnittlich 441/2 
bis 50 Vol.-% (DRUCKER, GYORGY und Mitarbeiter, LESNE, TURPIN und 
GmLLAuMIN, MARPLES und LIPPARD), beim Brustkind 51-52 Vol.-% 
(GYORGY und Mitarbeiter, MARPLES und LIPPARD), beim Erwachsenen 
55-65 Vol. %. Aber auch bei gleichem CO2-Druck von 40 mm Hg bleibt 
der Unterschied in der Alkalireserve (BHC03) des abgetrennten Plasmas 
bestehen: 52 (49-55) Vol.-% CO2 beim Flaschenkind, 60 (55-65) Vol.-% 
CO2 beim Erwachsenen (ROHMER und WORINGER), wahrend sich im 
Gesamtblut nach dem auf S. 291 f. AusgefUhrtem bei gleichem CO2-Druck 
die Unterschiede naturgemaB weitgehend ausgleichen mussen, so daB 
hier Werte von 44-54 Vol.-% Gesamt-C02 ebenso fUr das Brust- und 
Flaschenkind (FRIDRICHSEN sowie BRUHL), wie fUr den Erwachsenen 
bei 40 mm Hg CO2-Druck Geltung haben. 

Aus den unterschiedlichen CO2-Gehalten abgetrennten Plasmas von 
Sauglingen und Erwachsenen auch bei gleichem CO2-Druck (von 
40 mm Hg) geht hervor, daB bei ersteren weniger an EiweiB und orga­
nische Sauren gebundenes Alkali vorhanden sein muB. Wenn man 
dessen Wert als Anionenrest ermittelt (Totalbasen - [HC03 + Cl]), so 
brauchen sich allerdings durchschnittlich keine Altersunterschiede 
zu ergeben (OARD und PETERS), es ist aber zu bedenken, daB 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 BHC03-Gehalt recht hoch. 
Es ist deshalb wohl fruchtbarer, wenn man von den Anionen des Anionen­
restes seIber ausgeht. Da scheint nach S. 290 ja nun der organische 
Saurenwert ziemlich alterskonstant zu sein, dagegen ist bekannt, 
daB der EiweiBgehalt des Plasmas im Sauglingsalter nicht unerheblich 
niedriger ist als beim Erwachsenen (vgl. S. 264). Nach den auf S. 290 
aufgefiihrten Gleichungen von VAN SLYKE und Mitarbeitern muB 
danach aber auch der Wert B-Protein im Sauglingsplasma entspre­
chend niedriger liegen als beim Erwachsenen, und moglicherweise ist 
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die erniedrigte Alkalireserve abgetrennten kindlichen Plasmas (bei gleichen 
CO2-Drucken untersucht, wie beim Erwachsenen) auf diese Tatsache 
zuriickzufiihren. Wie gesagt, handelt es sich hierbei aber um Unter­
schiede, welche im Gesamtblute, also in vivo, keine Rolle spielen. 

Wie sind die Siiurebasenverhiiltnisse im Blute bzw. Plasma des Siiug­
lings zu deuten im Sinne der Stoffwechselrichtung? Nach dem auf S. 293/294 
Ausgefiihrten kann bei erniedrigter CO2-Spannung und erniedrigtem 
BHCOa-W ert eine kompensierte hyperventilatorische Alkalose oder eine 
kompensierte hamatogene Azidose vorliegen. 1m letzteren FaIle ware 
anzunehmen, daB der organische Saurenwert des Blutserums beim Saug­
ling hoher ware als beim Erwachsenen, was aber nicht der Fall ist (vgl. 
S.290). Eine Entscheidung ist aber nur auf Grund der Harnverhaltnisse 
moglich: Sprechen diese im Sinne einer azidotischen Stoffwechsel­
richtung? Aus dem Saurebasengleichgewicht des Harns beim Brustkind 
wird hervorgehen, daB dieses nicht der Fall ist. 

2. Das Siiurebasengleichgewicht beim Brust- und Flaschenkinde, wie es 
sich aus den Verhiiltnissen im Harn ergibt. 

Frauenmilch und Kuhmilch, beides Nahrungen mit BaseniiberschuB. 
Sowohl Frauenmilch wie Kuhmilch sind Nahrungen mit BaseniiberschuB 
und enthalten in lOO g + 0,9 bzw. 3,3 Milliaquivalente BaseniiberschuB 
(diese Werte beziehen sich auf die Asche, beriicksichtigen also schon 
die Oxydation des EiweiBschwefels zu H 2S04 im Stoffwechsel). Zum 
Vergleich seien folgende Angaben fiir lOO g anderer Nahrungsmittel 
gemacht: Fleisch -20, Brot -lO Milliaquivalente SaureiiberschuB, 
Apfel +1,7, Kartoffel +4,1, Mohren +9, Spinat +13 Milliaquivalente 
BaseniiberschuB. 

Trotzdem bei Kuhmilcherniihrung 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 intermediaren Stoffwechsel als Basenvalenz verloren. 
Dariiber hinaus entzieht er beim Flaschenkinde dem Stoffwechsel weniger 
Phosphorsaure, da dessen neutrale bis alkalische Stiihle nur sekundares 
und tertiares Phosphat enthalten. Ferner sind im Stuhl des Flaschen­
kindes, auf die Tagesmenge berechnet, etwa 5mal soviel Basenvalenzen 
an hohere Fettsauren in Form von Seifen gebunden, als im Stuhl des 
Brustkindes. Da diese hoheren Fettsauren wegen ihres hohen Molekular­
gewichtes aber nur eine geringe molare Kapazitat haben, ist noch viel 
wichtiger der Umstand, daB die Kuhmilchstiihle im Verhaltnis zum 
Frauenmilchstuhl F/2-2fach groBere Mengen an niederen organischen 
Sauren enthalten (BROCK), die iiberdies noch vollstandiger neutralisiert 

Brock. Biologische Daten II. 20 
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ausgeschieden werden als in den saueren Brustmilchstiihlen (vgl. Bd. 1, 
S.233). Dies alles muB beim Flaschenkinde im Sinne einer enterogenen 
Alkalopenie wirken. Dazu kommt nun noch, daB das eiweiBreich ernahrte 
Flaschenkind etwa doppelt soviel niedere organische Sauren mit dem 
Harn ausscheidet wie das Brustkind, was die intermediare Alkalopenie 
verstarken muB (BROCK). Infolge aller dieser Umstande ist der Harn 
des Flaschenkindes sauer: Ph etwa zwischen 5,4-6,9, und der Saure­
iiberschuB A pflegt dann im Tagesharn durchschnittlich 30-50 ccm 
0,1 n zu betragen. 

Beim Brustkinde dagegen ein etwa neutraler Harn. Die Urin-Ph-Werte 
beim Brustkinde pflegen dagegen zwischen 6,9-7,8 zu liegen, also mit­
unter sogar ins alkalische Gebiet zu reichen. Der SaureiiberschuB A 
kann auch bei Ph-Werten unter 7,0 in dem molenarmen Harn 1/10 des 
Wertes beim Flaschenkind betragen. 

Spricht der hohe NHa-Koeffizient im Harn des Brustkindes gegeil 
eine neutrale bis alkalotische Stoffwechselrichtungl Die Saurebasen­
verhaltnisse im Ham des Brustkindes bediirften keiner weiteren Er­
orterung, wenn nicht dessen geringe, aber im VerhiUtnis zur niedrigen 
Gesamtstickstoffausscheidung hohe Ammoniakausscheidung nach einer 
Erklarung verlangte. Wir haben namlich beim Brustkinde entgegen der 
Lehre von HASSELBALCH die Kombination von etwa neutralem Ham mit 
hohenAmmoniak-Koet/izienten von 9-18, wahrend 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, daB Fettanreicherung der Nahrung die Ausscheidung 
organischer Sauren im Ham sogar etwas herabdriickt (BROCK, bestatigt 
durch LANDSBERGER, HOTTINGER, KRUSE und STERN). Auch eine 
Alkalopenie infolge vermehrter Basenausfuhr mit dem Stuhl kommt 
bei normalen Verdauungsverhaltnissen unter Fettbelastung selbst bei 
Kuhmilchernahrung nicht vor (BROCK und HOFFMANN), kommt also 
noch viel weniger fiir die Verhaltnisse bei natiirlicher Emahrung in 
Frage, wo der Stuhl iiberhaupt kaum Seifen enthalt. So hat sich denn 
auch gezeigt, daB bei Verfiitterung von entrahmter Frauenmilch (mit 
aquikalorischem Nahrzuckerzusatz) die Ammoniakzahl garnicht abfallt, 
sondem sogar etwas ansteigt (STENSTROM, BROCK). 

Auch der Konzentrationsunterschied zwischen Frauen- und Kuh­
milch kann das unterschiedliche Verhalten des Ham-NHa-Quotienten 
bei beiden Emahrungsarten nicht erklaren. Denn in GYORGYS Ver­
suchen mit verdiinnter und konzentrierter Darreichung derselben Nah­
rung waren im ersteren Falle die Ph-Werte nur etwa um 0,25 alkalischer, 
die NHs-Quotienten nur um 1/6 erhoht, was gegeniiber den diesbeziiglichen 
Unterschieden bei Brust- und Flaschenkindem kaum ins Gewicht fMlt. 

In letzter Zeit hat sich F ASOLD in Anlehnung an schon friiher von 
FREUDENBERG entwickelte Vorstellungen bemiiht, eine andere Erklarung 
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fur den hohen NH3-Quotienten im Ham des Brustkindes zu geben. Er 
konnte durch Zulage gewaltiger Milchsauremengen zur Nahrung bei 
Sauglingen (aber nicht mehr bei alteren Kindem) die Kombination von 
alkalischer Reaktion bei hohen Ammoniakquotienten im Ham reprodu­
zieren, wie sie das Brustkind zumeist aufweist. Wir mochten auch 
F ASOLDs Erklarung fUr diesen Vorgang gel ten lassen. Er nimmt eine 
zweiphasige Reaktion an: die Milchsaure beschlagnahmt intermediar 
erst einmal viel aquivalente Basenvalenzen, infolgedessen intermediare 
Alkalopenie, weswegen zur Neutralisierung der Saurevalenzen des Hams 
NH3 ausgeschieden wird. Nachdem dann die Milchsaure intermediiir 
verbrannt ist, muB im Stoffwechsel ein BasenuberschuB entstehen, die 
eingesparten Basenvalenzen werden ausgeschieden und machen den Harn 
alkalisch. Es muB nur hervorgehoben werden, daB die Tagesmenge der 
niederen organischen Sauren im Brustmilchstuhl (ganz abgesehen davon, 
daB sie nur zu 25% aus Milchsaure besteht) nur 1/15-1/10 der von FASOLD 
verfutterten Milchsauremenge ausmacht! Naturlich weiB man aber nicht 
genau, ein wie groBer Teil der bei der Garung im Dickdarm entstehenden 
Sauren resorbiert wird und also nicht im Stuhl erscheint, und auf den 
kommt es nach der Theorie von FASOLD ja gerade an. Wenn man die 
diesbezuglichen Verhaltnisse beim Brust- und Flaschenkinde einmal ver­
gleicht, so wird wahrscheinlich die schnellere Dickdarmpassage des 
Brustkindes gerade weniger Gelegenheit zur Resorption solcher Garungs­
sauren bieten, andererseits wird auch eine kleinere Menge solcher Sauren 
gegenuber den viel geringeren Pufferungsmoglichkeiten der molenarmen 
Frauenmilch intermediar viel mehr ins Gewicht fallen. Wir wollen also 
die hier skizzierte Theorie keineswegs ablehnen, es laBt sich nur schwer 
beweisen, daB die biologischen Voraussetzungen quantitativ fur sie 
ausreichen. 

Es ist deshalb wichtig, darauf hinzuweisen, daB noch ein anderer 
Umstand dazu beitragen muB, den NH3-Quotienten ill Ham des Brust­
kindes zu erhohen. Zunachst fallt auf, daB die NH3- Quotienten im 
Ham von Sauglingen unter vergleichbaren Umstanden ganz allgemein 
hoher zu liegen scheinen, als bei iiJteren Kindem und Erwachsenen. 
So gibt GYORGY fur Flaschenkinder Ammoniakquotienten von 5-7 an, 
eigene Untersuchungen ergaben sogar Werte zwischen 51/ 2-101/ 2 (Durch­
schnitt zwischen 7-8), wahrend Schulkinder und Erwachsene (bei Ham­
stickstoffwerten von 0,200-O,400g pro Korperkilogramm und saueren 
Ph-Werten von 5,40-6,70) NH3-Quotienten von 2,8-4,3 aufwiesen, 
im Durchschnitt 3,7, also nicht einmal halb so hohe Werte, wie der mit 
Kuhmilch emahrte Saugling. 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 Eiweif3umsatz dem 
Minimum fUr die betreffende Person nahert (sogar wenn wegen dem 
Saurebasenverhaltnis der Kost die Hamreaktion dabei alkalischer wird 

20" 
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[JANSEN]). Fiir den Saugling liegen diesbeziigliche Angaben von SCHIFF, 
BAYER und FUKUYAMA vor: Bei Herabgehen des EiweiBumsatzes auf 
ein Drittel (unter eiweiBfreier Emahrung) stiegen bei unverandertem 
Harn Ph dieNH3-Quotienten von 5,5 -+ 17 ,3,6,5-+ 14,3,6,2---' 22,0, 6,0-+ 19,0. 
Es steckt eben im Ammoniakwert des Hames eine von der Hohe des 
EiweiBumsatzes und der Regulation des Saurebasengleichgewichts weit­
gehend unabhangige Komponente. DaB diese bei der fast minimalen 
Stickstoffausscheidung des Brustkindes schon als solche einen sehr hohen 
Relativwert des Ammoniaks bedingen muB, 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 
Ham ausscheiden, wo bei dann die V oraussetzungen fur eine zusiitzliche 
NH3-Bildung im Dienste der Saureausscheidung vorliegen. 

Die am Eingang dieses Absatzes gestellte Frage ist also zu verneinen: 
Auch der hohe NH3-Koeffizient des Brustkindes spricht nicht dagegen, 
dafJ bei diesem ex alimentatione eine neutrale bis alkalotische Stoflwechsel­
richtung besteht. 

Der A + NH3 - He03 = Koeffizient im Ham des Brustkindes gegen­
fiber dem Wert beim Flaschenkinde. Nicht ganz im Einklang mit dieser 
These schien bisher die Tatsache zu stehen, daB der Gesamtsaurekoeffi­
zient (GYORGY) - A+NH3 in Prozent yom Gesamt-N -, welcher beim 
Flaschenkinde nach diesem Autor sowie nach unseren eigenen Erfahrungen 
etwa 10 (9-11) betragt, beim Brustkinde ebensoviel oder sogar etwas 
mehr ausmacht. trber den relativen Wert solcher Quotienten wurde 
oben gesprochen. Fur die Verhaltnisse beim Saugling konnten BROCK 
und HOFFMANN zeigen, daB die Berucksichtigung der BHC03-Ausscheidung 
den scheinbaren Widerspruch lOst, denn der vollstandige Ausdruck 
fur die Saureausscheidung - A + NH3-BHC03 in Prozent von N 
(MArnZER und JOFFE) - zeigt beim Brustkinde tatsachlich geringere 
Werte als beim Flaschenkinde. Denn einerseits spielt die Ausscheidung 
von BHC03 nach den Ausfuhrungen auf S. 299 nur in schwach saueren 
bis alkalis chen Hamen (wie sie das Brustkind ausscheidet) eine nennens­
werte Rolle, und' andererseits fuhrt sie nur dann zu nennenswerten 
Abzugen von dem Werte A + NH3, die ein Drittel desselben und mehr 
betragen, wenn die Molaritat dieses Wertes so gering ist, wie im Ham 
des eiweiB- und salzarm genahrten Brustkindes. 

3. Schlu.6folgerungen. 

Wenn, wie in Abschnitt 2 ausfuhrlich dargelegt, der Ham des Brust­
kindes eine neutrale bis alkalotische Stoffwechselrichtung anzeigt, so 
folgt daraus, daB der Blutbefund: herabgesetzte CO2-Spannung und 
Alkalireserve nur im Sinne einer centrogenen Hyperpnoe aufgefaBt 
werden kann. Es handelt sich hierbei urn zwei voneinander vollig 
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unabhangige Erscheinungen. Denn Hyperventilation bewirkt ja nur zu 
Beginn, bis die Kompensation in Blut und Saften 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 BaseniiberschuB enthalt, wie die Frauenmilch. Die sauere 
Stoffwechselrichtung beim Flaschenkind ist einmal bedingt durch die 
Resorptionsverhaltnisse der Mineralien im Darm (im Sinne einer entero­
genen Alkalopenie), sodann durch vermehrten Anfall von Schwefelsaure 
sowie organischen Sauren bei Verbrennung ihres hohen EiweiBgehaltes 
im intermediaren Stoffwechsel. Soweit im Blute des Flaschenkindes 
der Ph ein wenig sauerer, die Alkalireserve (BHCOa) etwas niedriger ist 
als beim Brustkinde, ist dieses als Folge der saueren Stoffwechselrichtung 
und im Sinne einer hamatogenen Azidose aufzufassen. 1m iibrigen ist 
beim mit Kuhmilch ernahrten Saugling natiirlich dieselbe zentrogene 
Hyperpnoe als altersbedingte Eigentiimlichkeit anzunehmen, wie beim 
Brustkinde. 

4. Die VerhaItnisse bei Neugeborenen und Friihgeburten. 

Das Slturebasengleichgewicht im Blute. Die gesonderte Behandlung 
derselben leitet sich, historisch betrachtet, aus einer Arbeit YLPPOS 
(1916) her, in welcher der Nachweis versucht wird, daB beim Neu­
geborenen in den ersten Lebenstagen ein "ausgesprochen azidotischer 
Zustand" vorhanden sei. Der Autor schloB dies hauptsachlich aus einer 
herabgesetzten "C02-Regulationsbreite" des Neugeborenenblutes, die er 
errechnete aus der Differenz zwischen "Grundwasserstoffexponent" 
(Ph des evakuierten, d. h. CO2-freien Elutes) und ("reguliertem") Ph 
des nativen Blutes. Normalerweise betragt diese Differenz etwa: Ph 
8,45 -7,45 = 1,0. Beim Neugeborenen am 1. Lebenstage betragt sie 
Ph 8,0 -7,45 = 0,55, um allmahlich ansteigend bis zum 8. Lebenstage 
annahernd den Normalwert zu erreichen. HASSELBALCH konnte aber 
zeigen, daB das abweichende Verhalten des Neugeborenenblutes weit­
gehend dadurch bedingt ist, daB es anfangs sehr hamoglobinreich ist 
(vgL Bd. 1, S. 85). Bei der nach derC02-Evakuation im Blute herrschenden 
alkalis chen Reaktion muB namlich das Hamoglobin als eine so starke 
Saure wirken, daB seine Konzentration die Blutreaktion maBgebend 
beeinfluBt. Und nimmt man fiir den ersten Lebenstag eine Erhohung 
des Hamoglobinwertes um ein Drittel an, so wird die von YLPPO ge­
fundene Abweichung in der Tat zum groBten Teil auf diese Weise erklart. 
Auch geht aus den Arbeiten von HOAG und KISER und MARPLES und 
LIPPARD hervor, daB schon dem Neugeborenen genau dieselben Ph-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 
sekundar und voriibergehend in den ersten 2-3 Tagen von etwa 52 
auf 48 Vol.-% CO2 ab, um bis zum Ende der Neugeborenenperiode den 
Ausgangswert wieder zu erreichen oder sogar zu iiberschreiten. Diese 
voriibergehende Emiedrigung des BHC03-Wertes falIt mit dem tiefsten 
Gewichtsstande zusammen und erklart sich wohl ganz einfach durch 
Anhydramie, die ja nach neueren Erfahrungen den Stoffwechsel im Sinne 
der Azidose zu beeinflussen pflegt. Man konnte ja auch an Hunger­
ketosis denken, doch vermi/3te SEHAM, welcher den Urin von 24 Neu­
geborenen in den ersten Lebenstagen untersuchte, bis auf einmal stets 
Aceton darin. 

Die aktuelle Reaktion des Harnes. YLPPO 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: Ph 5,4-5,9, steigt aber bei aus­
getragenen Kindem schon bis zum Ende der Neugeborenenperiode auf 
die auf S.306 angegebenen Werte an. Bei Friihgeburten ist der Ph 
noch sauerer und erreicht - anscheinend umso langsamer, je unreifer 
die Kinder bei der Geburt waren - erst in 2-5 Monaten die gewohnlich 
bei Brustemahrung gefundenen Zahlenwerte. Soviel ich sehe, ist merk­
wiirdigerweise bisher weder eine Nachpriifung noch eine nahere Auf­
klarung dieses Befundes erfolgt, so daB keineswegs gesagt werden kann, 
daB er im Sinne einer allmahlich abklingenden Azidose gedeutet werden 
muB. (V gl. die AusfUhrungen S. 296-299 tiber die Kriterien fUr die 
Beurteilung des Saurebasenverhaltnisses im Ham.) 
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Abhalten 150. 
Achillessehnenreflex 143. 
Adaption 95. 
Adrenalin: 
- Blutdruck auf, Wir­

kung 69. 
-~ Blutzucker auf, Wir­

kung 70, 71. 
- Empfindlichkeit gegen­

fiber, unter verschie­
denen Bedingungen 
69. 

Gehalt an 
- Nebennieren der 68. 
-- Plasma des 68. 

- Reaktionstypen gegen-
tiber dem 69. 

- Reaktionszeit der Ca­
pillaren auf 70. 

- vasokonstriktorischer 
Effekt des 68. 

Akkomodation 93. 
Aktuelle Reaktion (Ph): 
- Blutplasmas, des 

- Bestimmung der 
(colorimetrisch und 
gasanalytisch) 295. 

- Erwachsenen, beim 
287,289,292,303. 

- Saugling, beim 303, 
304. 

- Gewebssaftes, des und 
der Gewebe 287. 

- Harnes, des 
--- Brustkinde, beim 

306. 
- Flaschenkinde, beim 

305, 306. 
- Frtihgeburten, bei 

310. 
- - Neugeborenen, bei 

310. 
Alimentares Fieber 246 bis 

253. 
- Theorie des 251-253. 
Alkalireserve s. Bicarbo­

nat. 

Sachverzeichnis. 
Alkalose: I Atmung: 

- hamatogene 294. , - Hypoventilation: 
- hyperventilatorische I - Alkalose bei harna-

294, 305. I togener 293. 
- kompensierte 293, 294. ' - - zentrogene 293, 296. 

- unkompensierte 293, - KomplementarIuft 10. 
295. -- Mechanismus 8, 9. 

_ Wasserhaushalt, Wir- -- Minutenvolumen 12,16. 
kung auf 284. --- Neurologie der 114. 

Analysatoren 112,147,169. -- periodische 115. 
Anionenrest: - physiologische At-

mungsinsuffizienz des 
-- Plasma, im 290, 292. jungen Sauglings 9. 
- Drin, im 299. __ Reserveluft 10. 
Antithyreoidealer Schutz- ___ Residualluft 10. 

stoff 43, 88. _ Rhythmus der 114. 
Armreflexe 145. _ Schluckatmung 119. 
Atemzentrum 114, 167, - Schnappatmung 115, 

168, 171, 293. 165. 
Atmung: - tJbergangsformen der 

I - Apnoeanfalle 115. 116. 
-- Atemaquivalent 13, 14. - Vitalkapazitat 10-12, 
- Atembewegungen, in- 187. 

trauterine 167. Aufstehen 133. 
_ Atemkurve 101. Aufziehreaktion der Arme 

132. - Atemvolumen 10, 12 
bis 16. Auge, Anatomie des 91, 92. 

Augenreflex auf den Hals 
- - Atemzentrum 114, 167, 

168, 171,293. 
- Ausatmungsluft, physi­

kalische Eigenschaf­
ten der 13, 14. 

--- CHEYNE-STOKEssche 
115. 

- Frequenz 9, 14-16. 
- Frtihgeburten, bei 115. 
- Hyperventilation: 

- - Azidose bei hamato-
gener 294. 

- physiologische des 
Sauglings 14, 308, 
309. 

- zentrogene 294, 305 
(bei Bestimmung 
des respiratori­
schen Gaswech­
sels: 14, 15, 191). 

93,94. 
Augenstellungen, kompen-

satorische 123. 
Ausatmungsluft: 
- CO2-Gehalt 13, 14. 
- Temperatur 13. 
- Wasserdampfgehalt 13. 
Ausdrucksbewegungenl14. 
Azidose: 
- Frtihgeburten bei, 

Frage der 309, 310. 
--- hamatogene 294, 295, 

305. 
- hypoventilatorische 

294, 295. 
--- kompensierte 293, 294. 
--- unkompensierte 293, 

295. 
- - Wasserhaushalt, Wir­

kung auf den 284. 



Sachverzeichnis. 

BABINSKIsches Phanom~n Blut: 
143, 166. - Zuckerspiegel in ver-

Basalstoffwechsel s. Grund- schiedenen Lebens-
umsatz. altern 60. 

BaseniiberschuB in ver- BluteiweiBkiirper, Puffer-
schiedenen Nahrungs- eigenschaften der 289, 
mitteln 305. 290, 291. 

Bauchdeckenreflexe 146. Blutserum (s. auch unter 
Bacillus vaginalis 81. den einzelnen Be-
BedingteReflexe s.Reflexe. standteilen!): 
Behaarung, Entwicklung - Anionen und Kationen 

in der Pubertat: 289, 290. 
- Knaben, bei 76. - Calcium 54. 
- Madchen, bei 81. - Chloride 289, 290, 292, 
Beriihrung 102. 294. 
Beugehaltung 140, 179. - EiweiBgehalt: 
Beugereflex, gekreuzter, -- Bestimmung des 

der Beine 133. 277. 
Bewegungen, athetotische Spontanschwankun-

136, 143. gen beim Saug-
- willkiirliche 139. ling 279, 280. 
Bewegungsformen 136, transitorischem Fie-

139, 170. ber, bei, des Neu-
Bewegungsreaktion 112. geborenen 248. 
Bewegungsreflexe 120. Gesamtbasen 289, 290, 
Bewe,:;ungsspiel 135. 295, 304. 
Bewegungszentren 137, Blutwassergehalt, Schwan-

141, 142, 144. kungendes, beim Trink-
Bicarbonat (BHCOa): versuch 278, 279. 
- Blut oder Plasma, im Bogengangsreaktionaufdie 

(Alkalireserve): Glieder ll2, 122. 
- Erhiihung 293, 294, Bogengangsreaktionen 166. 

295. Bogengangsreizung 121 bis 
- Emiedrigung 294, 123. 

295. Braune Linie 79. 
-- Erwachsenen, beim, Bronchien 7. 

Normalwerte 289, BRUDZINsKIsches Zeichen 
290, 292, 304. 124. 

- Neugeborenenperio- Brustdriise: 
de, in 309, 310. - Lactation, bei der 86 

- Saugling, beim, Nor- bis 88. 
malwerte304,309. - Neugeborenen, beim 79, 

- Harn, im 298, 299, 301, 80. 
302, 308. - Pubertat, in der 81. 

Blase, Anatomie 18, 19. 
- Physiologie 19, 20. 
Blut: 
- Cholesteringehalt 65,66. 
- J odspiegel : 
- - miitterlicher 40. 
- - Rachitiker, beim 41. 
- - Saugling, beim 41. 
- Kieselsauregehalt, Be-

einflussung des 55. 

Calcinosefaktor 56, 57. 
Calciumchlorid, Wirkung 

auf den Wasserwechsel 
283, 284. 

Calorien bedarf s.N ahrungs­
bedarf. 

Calorienbilanz iJIl Saug­
lingsalter 232, 233. 

Calorimetrie, direkte 189. 
Brock, Biologische Daten II. 
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CHEYNE-STOOKEssche At-
mung 115. 

Cholesterin: 
- Blute, im 65, 66. 
- Nebennieren, in den 65, 

66. 
Chromaffines System 63. 
Chronaxie 182, 185. 
Citronensaurezufuhr, Ein-

fluB auf ihre Ausschei­
dung im Harn 301. 

Colostrum, Brennwert des 
234. 

Corpus luteum: 
- Milchsekretion, und 87. 
Cremasterreflex 146. 

Dammeruilgssehen 95. 
Differenzierung (bei be­

dingten Reflexen) 148, 
163. 

Dijodtyrosin 42. 
Disharmonien, innersekre-

torische 25. 
Diurese s. Ham. 
Donnangleichgewicht 292. 
Drehpunkt (bei der em-

bryonalen Entstehung 
des Geschlechtscharak­
ters) 84. 

D-Vitamin: 
- Epithelkiirper und 56. 
- Schilddriise und 44. 
Dynamometerwerte 186. 

Einfliisse (chromosomale, 
genotypische, paraty­
pischel 25. 

Eierstock s. Ovarium. 
EiweiBanreicherungsfieber 

249, 250. 
Elektrencephalogramm 

138. 
Embryo s. Fetus. 
Encephalitis interstitialis, 

Neugeborenen, beim 
169. 

Encephalitis lethargica, 
innersekretorische Fol­
gezustande der 27. 

Energiequotient s. Nah­
rungsbedarf . 

20a 



314 Sachverzeichnis. 

Enzym, primitives (mann- I Fetus: Fruhgeburtell: 
liches und weibllches)! - . Atembewegungen beim Nahrungsbedarf 235, 
83. 167. 236. 

Epiphyse (Zirbel) 36. 
Epiphysenpraparate 36. 
Epistase 84. 
Epithelkiirper, Altersunter-

schiede 53. 
- Anatomie 52, 53. 
- Calcinosefaktor, Bezie-

hung zum 56, 57, 58. 
. - D-Vitamin, Beziehung 

zum 55-57. 
- Eosinophilenkurve, 

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. 

endokrine Driisen 23f. 
Epithelkiirper 52. 

- Fullsohlenreflexe 143. 
Geschlechtsunterschied 

83. 
Gehiirsinn 97. 
Kalkspiegel im 

54. 
Blute 

--- Nebenniere beim 63, 
64, 65, 68. 

neurologisches Verhal­
ten 165-167. 

neuromuskulare Erreg­
barkeit 180. 

Pankreas beim 59. 
. Thymus 49. 

-.- Verdauungsfermente 
beim 23. 

Fieber s. Kiirpertempe-
ratur. 

Fingergrundgelenkreflex 
145. 

Fixieren 93. 
Flachenregel (PFAUNDLER) 

202, 204, 208. 
Fluchtbewegung 145. 
Frauenmilch, Basenuber­

schull in 305. 
Epithelkiirperpraparate 59. 
Erregbarkeit, neuromusku-

lare 182. Friihgeburten: 
Erregung 147. Abkiihlung, Reaktion 

auf 254, 255. 
Erythrocyten (s. auch Ha- aktuelle Harnreaktion 

moglobin): bei 310. 
- Anionen und Kationen Atmung lI5. 

(einschlielllich HCOa) athetotische Bewegun-
289, 292. gen 136. 

. - Chloride und HCOa'. A 
Aus- und Einwande- : -- uge 91, 92. 

Augenreflex auf den 
rung von 292. Hals 93. 

- Impermeabilitat fUr i . . -' Bewegungsunruhe 135. 
Kationen 289, 292.: Chronaxie 183. 

- Volumschwankungen _ Farbensinn 95. 
292. Gahnen lI6. 

Erziehung 150, 151. _ Geschmackssinn 98. 
Excavatio recto-uterina83. i . _ Grundumsatz 208, 209. 
Extrapyramidales System : __ Helligkeitssinn 95. 

138. . _ Hunger 120. 

Facialisphanomen 185. 
Farbensinn 94. 
Fechterstellung 124. 

La byrintherregbarkeit 
121. 

- Minutenvolumen der 
Atmung bei 15. 

neurologische Eigen­
tumlichkeiten 167. 

Reaktionszeit 97, 104. 
Schmerzsinn 103. 
Staupchen 135. 
Supermineralisa tion 

und Wasserhaushalt 
bei 284. 

Uberwarmung, Reak­
tion auf 246. 

Warmepflege 255. 
\Varmeregulation er­

schwerte, der (durch 
relativ grolle Ober­
flache und diinnes 
Fettpolster) 202,242, 
243. 

Friihreife (Zirbel) 36. 
Friihsterblichkeit 171. 
Fullgreifreflex 126. 
Fullsohlenreflex 143. 

Gahnen lI6, 170. 
Gang 129. 
Gaswechselulltersuchung, 

Methodik der 193-196. 
Ge birgsschilddriise 38. 
Geburtstrauma 167, 169. 
Gehen 129, 133. 
Gehirn 107 -Ill. 
Gehiirsinn 96. 
Generalisa tion (bedingter 

Reflexe) 147. 
Geruchssinn 100. 
Gesamtstoffwechselunter­

suchung 190, 232. 
Geschlechtsenzyme 22, 83. 
Geschlechtsfaktor, geno­

typischer 83 . 
Geschlechtsorgane, mann­

liche 73. 
- weibliche 77. 

- sekundare, Entwicklung 
beim Madchen 81. 

Geschlechtsunterschiede, 
Entstehung der 83. 

Geschmackssinn 97. 
Geschmacksstorungen 100. 
Gesichtsausdruck 98, lI3, 

114. 



Gesichtssinn 91. 
Gewichtskurve des Situg­

lings, Gang der, inner­
haIb 24 Stunden 271 
bis 273. 

Graviditatstetanie 54. 
Greifen 139. 
Grundgesetz des Energie­

haushaItes (BOHNEN­
CAMP) 201, 202. 

Grundumsatz (s. auch 
KraftwechseI) : 

Absolute Werte,' 
_. Korpergewicht, be­

zogen auf das bei 
d' 211, 212; bei 
~ 215. 

-- Korperlitnge, bezo­
gen auf die, bei 
~ 216. 

.. Korperoberflache, 
bezogen auf die, 
bei d' 211; bei ~ 
215. 

- Neugeborenen, beim 
207, 208. 

Tabelle von BENE­
DICT-HARRiS­
KESTNER-KNIP-' 
PING, bestimmt 
nach der (aus Ge­
wicht, Lange und 
Alter), bei d' 213 
bis 214; bei ~ 217 
bis 219. 

GeschIechtsunter­
schiede, des 210. 

- Para pIasmierungsIehre, 
und 206, 207. 

--- Perspiratio insensibilis, 
Bestimmung aus der 
196-198. 

PubertatseinfluB, und 
210. 

READsche Formel, Be­
stimmung nach der 
198. 

- Relativwerte,' 
- Friihgeburten, bei 

208, 209. 
- Korpergewicht pro 

Kilogramm 199, 
200, 206-209. 

Sachverzeichnis. 

Grundumsatz,Relativwerte " 
-- Korperiange pro ' 

Zentimeter 205 
bis 207. 

_. Korperoberflache 
pro Quadrat­
meter 199-202, 
204-209. 

-- Neugeborenen, bei 
207, 208. 

Sauglingsalter, im, star­
ke Streuung der Wer­
te des 209. 

Hamoglobin: 
--- COz-Bindungskurve, 

Bedeutung fiir 295. 
- Kohlensauretranspor­

teur, mitteIbarer 292. 
.. Neugeborenen, beim, er­

hOhter Wert 309. 
-- Ursache des mehr 

sauren "Grund­
wasserstoffexpo­
nenten" (YLPPO) 
in seinem Blut 
309. 

315 

Ham: 
- Aktuelle Aciditat 

- SauglingsaIter, irn 
305, 306. 

_ .. A + NH3 - HC03-
Koeffizient: 

- Bedeutung 298, 299, 
301, 302. 

_. SaugIingsalter, im 
308. 

- BHC03 298, 299, 301, 
302, 308. 

-- Citronensaure 300, 301, 
302. 

COz-Spannung im na-
tiven 299. 

- EntIeerung 18, 19. 
- Hamsaure 300, 301. 
- Hippursaure 300. 
- Ketonkorper 300, 310. 
-- Menge, SaugIing, beim, 

unter verschiede­
nen Bedingungen 
269, 270. 

Schwankungen, ge­
setzmaBige, der, 
innerhalb 24Stun­
den 271, 272. 

Oz-Sattigungsgrad in·­
Abhangigkeit von der 
Wasserstoffzahl 291. 

Wasserversuch und 
Kochsalzwasser­
versuch, beim 274 
bis 276, 280 bis 
281. 

. O2-Transporteur 292. 
-- Pk verschiedener, in 

02-gesattigtem und 
reduziertem 7,ustand 

.291. 
--- Pufferwirkung des 290 

bis 292. 
HaIsreflexe, tonische 166, 

167. 
- Augen, auf die 123. 
- Glieder, auf die 124, 

130. 
HaIsstellreflex auf den 

Korper 127. 
Haltungsreflexe 124. 
Handgreifreflex 125, 133. 
Harn: 
-- Aktuelle Aciditat (Ph) 

297. 
- Friihgeburten, bei 

310. 
. Neugeborenen, 

310. 
bei 

- MiIchsaure 300, 301. 
- NHa-Ausscheidung, Be-

deutung der 297 bis 
299. 

- NHa-Koeffizient, Brust­
kinde, beim 306 
bis 308. 

. Flaschenkinde, ii.Jte­
ren Kinde und Er­
wachsenen, beim 
307. 

- organische Sauren 299 
bis 303. 

- SaugIingsaIter, im 
306. 

SaureiiberschuB (Titra­
tionsaciditat A) 297 

bis 299. 
- - SaugIing, beirn 306. 

Sexualhormone, Aus­
scheidung im 84, 85. 



316 Sachverzeichnis. 

Harn: Hypoglykiimie, angebo. 
spezifisches Gewicht rene 60. 

im Konzentrations· Hypophyse: 
versuch beim Saug. - adrenalotropes Hormon 
ling 274. 31. 

Harnentleerung 19, 20. - Bromgehalt 32. 
Harnleiter 20. - -- basophile Zellen 29, 32. 
Harnrohre 17.-- EiweiBstoffwechsel. 
HASSALsche Korper bei hormon 30. 

Infektionen 50. 1-- Entwicklung 29. 
Hautreflex, galvanischer 1- eosinophile Z ellen 29, 32. 

113. . - - Fettstoffwechsel-
Hautreflexe, tonische 125. j hormone 30, 31. 
Hautsinne 101. ! -- gonadotrope Hormone 
Hauttemperatur 242, 243, I 29, 30, 32. 

244, 253. -- Grundumsatz, und 30. 
Helligkeitssinn 94.- Hinterlappen 32. 
Hemmung 96, 97, 147. ' -- Hormothyrin 31. 
- bedingte 149.- Insulinogenes Hormon 
- innere 151, 154. 31. 
HENDERSON - HASSEL· -- Intermedin 32. 

BALCHsche Gleichung -- interrenotropes Hor-
295. mon 31. 

Hexenmilch 80. 
Hexuronsaure 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. 
HOLMGRENScher Typus 39. 
Hormone: 
- EntstehuIlZ der 22. 
- morphokinetische Wir· 

kung der 23. 
- miitterliche, protektive 

Rolle der 23. 
- Ontogenese der 23. 
- Phylogenese der 22. 
Hormonpraparate, Firmen 

36. 
Hunger ll8, 120. 
Hypnose 155. 

tierische 154. 

- -- Jodwirkung, auf 31. 
-- Ketonkorper im Blute, 

und 30. 
- Kohlehydratstoff. 

wechselhormon 30. 
-- kontrainsulares Hor· 

mon 30, 31. 
lactationbeforderndes 

Hormon (Prolactin) 
31. 

-- Lipoitrin 30. 
--- Melanophorenhormon 

32. 
- Orasthin 32. 
-- Orophysin 30. 
- pankreatotropes Hor· 

mon 3l. 
--- parathyreogenes Hor· 

mon 31. 
- Pitressin 32. 
-- Pituitrin 30. 

Schwangerschaftszellen 
29. 

--- Sexualhormone 29, 30, 
32, 84, 85. 

-- spezifisch-dynamische 
Wirkung, und 30. 

- Stoffwechgelhormone 
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 Wachs tum 28. 
Immobilisation 153. 
Insulin : 
- Antagonismus gegen 

Adrenalin 62. 
- Empfindlichkeit gegen 

dasselbe in den ver· 
schiedenen Lebens· 
altern 62. 

-- PharmakologischerWir. 
kungsmechanism us 
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. 
- tJbergangindieMutter. 

milch 44. 
JodeiweiBkorper 41. 

KaItesinn 105. 
Kalkgehalt der Frauen· 

milch bei Parathormon. 
injektion 55. 



Kalkschatten (Zirbel) 36. 
Kalkspiegel im Elute, Ver­

gleich zwischen fetalem 
und miitterlichem 54. 

Kaliumsalze, Wirkung auf 
den Wasserwechsel283, 
284. 

Kardiovasculare Sym-
ptome 39. 

Katalepsie 153. 
Kehlkopf 6, 76. 
KeilbeinhOhle 1, 2. 
KieferhOhle 1, 3. 
Knospenbrust 81. 
Kochsalzausscheidung, 

renale: 
- beim Kochsalzwasser­

versuch 282. 
- bei Kochsalzzulage zur 

gewohnlichen Emah­
rung 283. 

Kochsalzentzug, Wirkung 
von, auf den Wasser­

haushalt 280. 
Kochsalzfieber 250-252. 
Kochsalzretention, trok­

kene 283. 
Kochsalzwasserversuch280 

bis 282. 
Kochsalzzulage, Wirkung 

auf den Wasserhaushalt 
280, 282. 

Korperoberflache 202 bis 
204. 

- relativ groBe, bei Friih­
geburten 242, 243. 

Korperstellreflex auf den 
Kopf 127. 

Korpertemperatur: 
- Abkiihlung, bei 253 bis 

255. 
- alimentiire Steigerung 

der 2.49-253. 
- emotionelle Steigerung 

der 245. 
- Korperregionen derver­

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: 

- Erklarung, ihre 256 
bis 258. 

-- GroBe, ihre 260 bis 
262. 

- Verlauf der 24stiin­
digen Tempera­
turkurve 255,256, 
258, 259. 

- tJ'berwarmung, bei 246. 
Kohlehydrate, hydropigene 

Wirkung der 284-285. 
Kohlensaure s. auch Bi­

carbonat. 
Kohlensaureausscheidung 

durch die Lungen 288, 
291, 292. 

Kohlensauregehalt: 
- Ausatmungsluft, der 13. 
- Elute, im, gesamter, 

bei 40 mm Hg CO2-

Spannung 304. 
- Millimol = Vol.- % 295. 
- Zimmerluft, der 13, 14. 
Kohlensauregemisch, Ein­

atmung von 302. 
Kohlensaurepartialdruck 

(C02 -Spannung) im 
Elute 292, 295. 

- Ham, im 299. 
Komplementarluft 10. 
Konstitutionsformen und 

Muskelkraft 187. 
Konzentration (bedingter 

Reflexe) 147. 
Konzentra tionsversuch 

274. 
Korrelationen, verschie-

dene 25. 
Kraftwechsel (s. auch 

Grundumsatz) : 
- Muskeltatigkeit, und 

228, 229. 
-- Nahrungszufuhr, und 

Wirkung von: 
- EiweiB 222-224. 
- Fett 221, 224. 
- Hunger 226, 227. 
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Kraftwechsel, Nahrungs­
zufuhr: 

- Kohlehydrat 221, 
224. 

- Mast (Luxuskon­
sum) 227. 

- Tagesversuche mit 
iiblicher Emah­
rung 224, 225. 

Kratzreflex 102. 
Kreatinurie, vor und nach 

der ~bertat 82. 
Kriechphanomen 132. 
Kropfendemie 37. 
Kuhmilch,BaseniiberschuB 

in 305. 

Lachen 113. 
Lacheln 113. 
Labyrinthstellreflex auf 

den Kopf 126. 
Labyrinthreflexe, tonische, 

auf die Glieder 124,125, 
130. 

Labyrinthreizung 121. 
Lactation s.Milchsekretion. 
Lagereflexe 120, 123. 
LANDAusches Phanomen 

128. 
LERISches Vorderarm-

zeichen 145. 
Lichtreiz 93. 
Lichtscheu 94. 
Lidschlag 92. 
LidschluB 93. 
Linea alba, Pigmentierung 

67. 
Liquor 111, 171. 
Luftrohre 6, 7. 
Lumbalpunktion 111, 171. 
Lungen 7, 8. 
Luxuskonsum 227, 235. 
lymphatischer Rachenring 

(s. auch unterTonsillen) 
3. 

Markscheiden 110. 
Massenwachstum 26. 
MAYERScher Fingergrund-

gelenkreflex 145. 
MENDEL -BECHTEREwsches 

Phanomen 144. 
Menstruation, Eintritt der 

82. 
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Mienenspiel 98, 113. 
Milch, Jodgehalt 44. 
Milchsaure im Blute 305. 
- im Harn 300, 301. 

Sachverzeichnis. 

N e bennierenrinde : 
- Cholesteringehalt 65. 
-- C-Vitamin, Gehalt an 

67. 
Miktion s. Harnentleerung --- Extrakte von 67. 

19, 20. Sexualsphare und 68. 
MORoscher Umklamme- - Verhaltnis der miitter-

rungsreflex 122. lichen und fetalen 65. 
MuskeHasern 179. Nebenschilddriisen s. 
Muskelharte 142. Epithelkorper. 
Muskelhypertonie, physio- Nerven, periphere 178. 

logische 141, 168. Nervensystem und mnere 
Muskelkraft 186. Sekretion 27f. 
Muskelkurve 179. Netzhaut 91, 95. 
Muskeln 178. Neugeborener: 
Muskelsynergien 138. - Aktuelle Harnreaktion 
Muskeltonus 140. 310. 
Muskelzuckung 179, 
Myogramm 179. 

184. i -- Alkalireserve, voriiber-
I gehend erniedrigte , 

des 310. 
Nahrungsaufnahme 104, 

117, 148. 
Nahrungsbedarf : 
- Erwachsenen, des 238. 
- Friihgeburten, von 235, 

236. 
- Kindesalter, im 237, 

238. 
- Neugeborenen, des 233, 

234. 
- Sauglings, des 234, 235. 
Nahrungszentrum 116. 
Nase I, 2. 
Nasopharynx 3. 
Nebenhoden 74. 
NebenhOhlen 2, 3. 
Nebenniere (s. auchNeben-

nierenrinde) : 
- Avitaminosen,bei67,68. 
- Cholesterin, Speiche-

rung von 64, 65. 
- Cholesterinstoffwechels, 

Regulation des 65. 
- einheitliche Wirkung 

derselben 71. 
- Entwicklung 63f. 
~ Gewicht 64. 
- Lipoidanhaufung 66,67. 
- MaBe 64. 
- Phosphatide in 64. 
- Vorderhirn und 27. 
- Antigenabwehr durch 

68. 
- Bedeutung 67. 

-- Atmung 115. 
- Atemvolumen 14. 
-- Minutenvolumenl4. 
- Ventilationsaquiva-

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. 

GeburtstraumaI67,169. 
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. 
- Harnrohre 17. 
- Hirnpuls Il2. 
- Hoden 73. 
- Hodenblutungen 75. 
- Hunger Il7. 
- Inselapparat 60. 

N euge borener : 
-- Jodempfindlichkeit 42. 
- Kehlkopf 6. 
--- Knochenkerne, Fehlen 

von, im Endemiege­
biet 39. 

-- Korperoberflache 202. 
-- Kratzreflex 102. 
- Labyrintherregbarkeit 

122, 123. 
--- Labyrinthreflexe, toni­

sche 124, 130. 
--- Lichtscheu 94. 

- Lidschlage 92, 93. 
-- Luftrohre 6. 
-- Lungenalveolendurch-

messe, des 8. 
- Markscheiden 110. 
- mechanische Muskel-

erregbarkeit 185. 
-- Muskeln 178. 
-- Muskelkraft 186. 
-- Muskelkurve 179. 
--- Nahrungsbedarf 233, 

234. 
- Nase 1. 
- Nasennebenhohlen 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 Ill. 
- respiratorischer Quo-

tient 191. 
- Riickenmark 107. 
- Riickenmarksnerven 

Ill. 
- Samenblasen 75. 
- Saugbewegungen 118. 
- Schilddriise 37, 40, 41. 
- Schmerzsinn 103. 

Schreitbewegungenl32. 
Schwangerschaftsreak­

tionen beim 25, 75, 
77-80, 84. 



Neugeborener: 
- Sexualhormone 84. 
- Stiitzreaktionen 130. 
- Suchreflexe 117. 
- Temperaturabfall, 

initialer 254. 
- Tetanie 55. 
- Thymus 49. 
- transitorisches Fieber 

246-249. 
- Uberwarmung 246. 
- Uterus 78. 
- Vagina 78. 
- Verdauungsfermente 

beim 23. 
- Warme- und Kaltesinn 

105. 
- Weitsichtigkeit 91. 
- Wirbelsii.ulenreflex 131. 
Niere 20, 21. 
Nystagmus 93. 

Oberflache s. Korperober-
flache. 

Ohr 96. 
Organisatoren 22. 
Organische Sauren: 
- Blute, im 290, 29l. 
- Rarn, im 299-303, 306 
Ostitis fibrosa und Epithel-

kOrperchen 58. 
Ovarialhormone: 
- Milchsekretion, und 87. 
- Neugeborenen, im Urin 

des 84. 
- Praparate 90. 
Ovarien: 

Gewichte in den ver­
schiedenen Lebens­
altern 64. 

- Jodgehalt 40. 
- Neugeborenen, beim77, 

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 Saug­

lings 161. 
Perspira tio insensibilis: 
- alimentarem Fieber, bei 

251-253. 
- basalen Bedingungen, 

unter 196-198, 266. 
- Durst, bei relativem 

und absolutem 268, 
269. 

- Verteilung auf Raut 
und Lungen 241, 265. 

- Warmeproduktion 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. 
Pubertat: 
- Beanspruchung beson­

dere der Inkret­
organe, in der 25. 

- Bewegungsformen, Ein-
fluB auf die 139. 

- Knaben, bei 76. 
- Kraftwechsel, EinfluB 

auf den 210, 223, 224. 
- Kreatinurie und 82. 
- Kropf in der 39. 
- ~adchen, bei 80-82. 
- Stimmbruch, und 76. 
- Thallium, und 82. 
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Pupillenbewegungen 92, 
112. 

PURKINJESches Phanomen 
95. 

Pyramidenbahnen 111,139, 
141, 144, 166, 168, 172. 

Quaddelzeit (~CCLURE 
und ALDRICH) 264, 285. 

Quellungsring (FINKEL­
STEIN) 285. 

Rachitis 25, 44, 55, 100. 
Radiusreflex 145. 
READsche Formel 198. 
Reaktionen, allgemeine, 

des Zentralnervensy -
stems 111. 

Reaktionszeit 97, 104, 167. 
Rechtshandigkeit 140. 
Reflex, unbedingter 146. 
Reflexe, bedingte 146f., 

175. 
- Ausdrucksbewegungen, 

Erreger der 114. 
- Farben 95. 
- krankhafte 150. 
- Nahrungsreiz 116. 

Schallreiz 27. 
- Spracherlernung, durch 

163. 
- Zusammenhang von 

150, 163. 
Reflexe, doppelseitige 132. 
Reflexe, gekreuzte 133. 
Reifungserscheinungen: 
- Knaben, bei, Reihen­

folge der 76. 
- ~adchen, bei, Reihen­

folge der 82. 
Reizung, elektrische 123, 

166, 180. 
- thermische 105, 12l. 
Reserveluft 10. 
Residualluft 10. 
Respiratorischer Quotient 

190-193. 
Rheobase 182. 
Riechzone 100. 
Rindenzentren 138. 
ROBINSONScher tonischer 

Handgreifreflex 125. 
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ROSSOLIMOschesPhanomen 
144. 

Riickenmark 107. 
Riickgratreflex 126, 166. 

Sattigung 120. 
SaureiiberschuB: 
- Harn, im 288, 297. 
- Nahrungsmitteln, ver-

schiedenen, in 305. 
Salmiak (NH4Cl), Wirkung 

auf den Wasserwechsel 
284. 

Samenblasen Neugebore-
ner 75. 

Samenkanalchen, Ent­
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 wah­
rend des Wachstums 
37, 38. 

- histologisches Bild und 
Funktionszustand 42. 

- Jodgehalt 40. 
- Kolloid 37, 39, 40. 
- Lebenswichtigkeit 44. 
- Milchsekretion, und 87, 

88. 
- Neugeborenen, des 37, 

40. 
- Pubertatszeit, in der 

41. 
- regionare Verschieden­

heiten der 38, 39, 40. 

Sachverzeichnis. 

SchiIddriise: 
- Schwangerschaft, in der 

39, 40, 41. 
- Strahlenbehandlung 43. 
- thyreotropes Hormon 

42. 
Schilddriiseripraparate 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 

15lf. 
- HirngefaBreflex im 112. 
- Menge 257. 
- Naturschlafzeit (vor 

Mitternacht) nach 
STOCKMANN 257, 258. 

- Reizbarkeit im 153. 
- SchweiBausbruch im 

153. 
- Tiefe 104, 152. 
- Warmeregulation ge-

geniiber Abkiihlung, 
herabgesetzte, im 
261. 

Schluckatmung 119. 
Schluckbewegungen 116, 

119. 
Schmerzsinn 103. 
Schnappatmung 115, 165. 
Schnutenphanomen 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. 
- ii.lteren Kindern, bei 85. 
Siebbeinzellen 1, 2. 

Singultus 116, 167, 170. 
SpeichelfluB 99. 
Spezifisch-dynamische Wir-

kung s. Kraftwechsel. 
Spitzenpigment 67. 
Spontanbewegungen, re-

flexartige 137. 
Sportleistungen 186. 
Sprache 158, 162. 
Sprachentwicklung, Stufen 

der 164. 
Spurreflexe, bedingte 149. 
Stammesgeschichte 172. 
Statische Entwicklung 133. 
Staupchen 135. 
Stehbereitschaft 129. 
Stehen 129, 133. 
Stellreflexe 126. 
Stemmreaktion 131. 
Stimmbander 6, 76. 
Stimmung 113. 
Stirnhiihle 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. 
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. Roden. 
Thallium und Pubertat S2. 
Thymus: 
- Altersvera.nderungen 

49. 
- Antigenentgiftung 

durch 50. 
- Erna.hrungszustand 

und 50. 
- Funktion 49. 
- Gewichte 47. 
- Rypertrophie 4S. 
- innersekretorischer Or-

gane, Einfliisse auf 
49. 

- Jodgehalt 40. 
- lymphatische Organe 

und 50. 
- Muskelleistung und 50. 
- Nucleinhaushaltes, Re-

gulator des 50. 
- Radiologie des 47, 4S. 
- Schwangerschaft, u. 50. 
- Sexualhormone, Ein-

fhill auf 49, 50. 
- Unfallmaterial 47. 
- wachstumsbeschleuni-

gende Wirkung 49. 
Thymuspra.pa.rate 52. 
Thyreoidektomie (Ziegen) 

44. 
Thyroxin 41. 
- und Vitamin A 43. 

Vbererregbarkeit, elek-
trische ISO. 

- mechanische 167, IS4. 
"Obergangsschaden der 

SchiIddriise 41. 
UGV (unmerkIicher Ge­

wichtsverlust) s. Per­
spira tio insensibiIis. 

Sachverzeichnis. 

Umklammerungsreflexl22. 
UnbewegIichkeit, tonische 

153. 
Ungeborene Kinder, neuro­

logisches Verhaltenl67. 
Unterscheidungsvermogen 

149. 
Ureter s. Harnleiter. 
Urethra s. Harnrohre. 
Uterus: 
- Gewicht 7S. 
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Wachstumshormone 26. 
Wachstumsquotient (RuB­

NER) 230. 
Wii.rmeproduktion s. Kraft­

wechsel. 
Wii.rmeregulation, chemi­

sche 240, 241. 
- physikaIische 241, 246. 
Wii.rmeregulationszentrum 

240, 241, 243, 244, 245, 
254. 

77, Wa.rmesinn 105. - Langenwachstum 
7S. Wasseraviditii.t der Gewebe 

- Neugeborenen, bei 7S. 264. 

Vagina, Neugeborenen 
beim 7S. 

- Wachstum 77. 
Vaginalschleim, Flora S1. 
Vaginalschleimhaut, Gly-

kogengehalt S1. 
Vaginalsekret, chemische 

Reaktion SO, S1. 
Ventilationsii.quivalent 13, 

14. 
Vestibularisreizung 123, 

170. 
Vitalkapazitii.t 10-12,IS7. 
Vorderarmperiostreflex 

145. 
Vorderarmzeichen, LERI­

sches 145. 

Wachstum: 

Wassergehalt des Korpers 
263, 264. 

Wasserdampfgehalt: 
- Ausatmungsluft, der 13. 
- Zimmerluft, der 13. 
Wasserverdampfung, 

Warmewert von 1 g 
RgO 13, 196. 

Wasserversuch: 
- Blute, im, Vera.nde­

rungen,bei27S-2S0. 
- Diurese, und 274-276. 
- Perspiratio insensibiIis, 

Verhalten der, bei 
274-276. 

Weinen 113. 
Wirbelsii.ulenreflexe 131. 
I Wortschatz 164. 
I Wortverstii.ndnis 162. 

- EpithelkOrpern, beifeh-
lenden 55. Zeitreflex, bedingter 14S. 

- Hirnzentren, Beeinflus- ZUCKERKANDLscher Neben-
sung durch 2S, 29. kOrper, Adrenalingehalt 

- Nerveneinflu13 und 26. 6S. 
Wachstumsgesetz, dyna-I Zwischenhirn und innere 

misches (RUDNER) 229, Sekretion 2S. 
230. Zwischenhirndriise 2S. 
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Biologische Daten fiir den Kinderarzt. Grundzuge einer 
Biologie des Kindesalters. 
Erster Band: Wachstum (Korpergewicht. KorperUinge. Propor­
tionen. Habitus). - Skeletsystem. - Blut. - Kreislauf. - Ver­
dauung. Yon Professor Joachim Brock, Marbur\l". Mit 23 Abbildungen. 
XI, 252 Seiten. 1932. RM 18.60; gebunden RM 19.60 
Das Budt bietet mehr, als der Tile! besagt; nimt eine Aneinanderreihung von Daten und 
Tabellen sondern eine mit reidtem Literaturmaterial ausgestattete, fliissig gesdtriebene 
Physiologie oder Biologie des Kindesalters. Die Zeit ist ftir derartige Werke gereifi, 
zumal das grundlegende Qgellenwerk von Gundobin Qberholt ist. Ein tiberrasdlend groOes 
Tatsamenmaterial bat sim angestaut, aber im Sdlrifitum derart unQbersebbar zerstrout, daO 
eine kritisdle Simtung eine Notwendigkeit war. Das gan% aullerordentlidte Mall miih­
seliger Arbeit, das der Verfasser aufgeboten hat, hat ihm erlaubt, dn ridttiges 
Standardwerl< %u sdtaffen • • • "Berichte ilber die gesamte Physiologie." 
Dritter (SmluB-> Band: Stoffwechsel (EiweiB, Kohlehydrat, Fett und 
Lipoide, Vitamine, Mineralien>. Biochemie der KorpersAfte. ErnAhrung. 
Haut.lmmunbiologie. Erganzungen. Generalregister.Yon ProfessorJ.Brock­
Marburg, Professor B. de Rudder-Greifswald, Professor J. Becker-Bremm. 

Ersmeint 1936. 

Physiologie des Kindesalters. Yon Dr. Egon Helmreich, 
Privatdozent fur Kinderheilkunde an der Universitat Wien. 
1. Teil: Vegetative Funktionen. Kraftwemsel, Stoffwemsel, Kreis6 
lauf, BI ut, A tm ung, Verda uun gs trak t, Harn trak t. Mit 6 Abbildunj(en. 
VIII, 364 Seiten. 1931. RM 28.-, gebunden RM 29.80· 
2. Teil: Animalische Funktionen. Wamstum, Knomensystem, Mus# 
kulatur, Inkretdrusen, 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 Gesamtgebiet der Physiologie der 
Pflanzen und der Tier~·. 

® Der Kraftwechsel des Kindes. Yoraussetzungen, Beurteilung 
und Ermittlung in der Praxis. Von Dr. Egon Helmreich, Privatdozent fur 
Kinderheilkunde an der Universitat Wien. Mit einem Yorwort von C. Pir­
quet-Wien. {"Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin."} Mit 
21 Textabbildungen und 18 Tabellen. VI, 113 Seiten. 1927. RM 6.90 
FOr Abonnenten der "Wiener Klinischen Wochenschrift" erml1pigt sich dfr Preis um 10 %. 

@Die Praxis der Grundumsatzbestimmungen. Von 
Dr. Viktor Niederwieser, Assistent an der Universitats .. Kinderklinik in 
Innsbruck. Mit 4 Abbildungen. VIII, 61 Seiten. 1932. RM 4.20 

Lehrbuch des Stoffwechsels und der Stoffwechsel­
krankheiten. Von Dr. med. et phil. S. J. Thannhauser, o. o. Professor 
der Medizin, Direktor der Medizinismen Klinik der Medizinismen Akademie 
Dusseldorf. Mit 94 teils farbigen Abbildungen. XX, 741 Seiten. 1929. 

RM 56.80; gebunden RM 59.80* 

Die Krankheiten des Stoffwechsels und ihre Be­
hand lung. Von Professor Dr. E. Grafe, Direktor der Medizinismen und 
Nervenklinik der Universitat Wurzburg. {Bildet Band XIY der "Fambumer fUr 
Arzte", herausgegeben von der Smriftleitung der "Klinismen Womensmrifi".} 
Mit 34 Abbildungen und 56 Tabellen. XI. 519 Seiten. 1931. Gebunden RM 29.60· 

Die HirntAtigkeit des SAuglings. Yon 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* 

*Auf die Prei8e dervordeml.Juli19iJ1 erschien"nenBilcherdes VerlagesJuliusSpringer, B er lin 
wird ein Notnachlap von 100/0 getviihrt. ® Verlag von Julius Springer, Wien. 
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Lehrbuch der Klnderheilkunde. Von R. Degkwltz, A. Eck­
stein, E. Freudenberg (mit H. Bruhl>, F. Goebel, P. GyiSrgy, 
E. Rominger. VIII, 611 Seiten. 1933. RM 16.-, gebunden RM 18.-

GrundzDge einer Konstitutions-Anatomie. Von Professor 
Dr. Walter Brandt, Abteilungsvorsteher. am Anatomismen Institut der Uni­
versitat Koln. Mit 135 Abbildungen. IV, 382 Seiten. 1931. 

RM 28.-, gebunden RM 29.80 

Allgemeine Konstitutionslehre in naturwissensmaftlimer 
und medizinismer Betramtung. Von O. Naegeli, Dr. med .. Dr. jur. h. c., 
Dr. der Naturwissensmaften h. c., o. o. Professor der Inneren Medizin an der 
Universitat und Direktor der Medizinismen Universitatsklinik Zurim. Zweite 
Auflage. Mit 32 zum Teil farbigen Abbildungen. VII, 190 Seiten. 1934. 

RM 15.-, gebunden RM 16.20 

ElnfDhrung In die menschliche Erblichkeitslehre 
und Eugenik. Von Dr. phil. et med. K. Saller, Privatdozent der Ana­
tomie, Assistent am Anatomismen Institut der Universitat Dottingen. Mit 
82 Abbildungen. V, 307 Seiten. 1932. RM 24.-, gebunden RM 25.80 

Leitfaden der Anthropologle. Von Dr. phil. et med. K. Saller, 
Privatdozent der Anatomie, Assistent am Anatomismen Institut der Universitat 
Dottingen. Mit 128 Abbildungen. IV, 284 Seiten. 1930. 

RM 24.-, gebunden RM 25.80* 

KGrpermaB-Studlen an Kindern. Von M. von Pfaundler, 
Mlinmen. (Sonderabdruck aus der "Zeitsmrift fur Kinderheilkunde", Band XI V, 
Heft 1/2.) Mit 5 Textftguren und 8 Tafeln. V, 148 Seiten. 1916. RM 4.80* 

Anthropometrie. Anleitung zu selbstandigen anthropologismen Br­
hebungen. Von Rudolf Martin t. Zweite, vermehrte Auflage. (Sonder­
ausgabe des gleimnamigen Beitrages in dem "Handbum der sozialen Hygiene 
und Desundheitsfursorge", Band I.) Mit 22 Abbildungen. IV, 51 Seiten. 
1m. RMU~ 

Wachstum und Altern. Zur Physiologie und Pathologie der post­
fotalen Entwiddung. Von Professor Dr. Robert RiSssle, Direktor des 
Pathologismen Instituts der Universitat Berlin. VI, 351 Seiten. 1923. RM 10.50* 

MaB und Zahl in der Pathologle. Von Professor Dr. 
Robert RiSssle, Direktor, und Dr. Frederic Roulet, Oberarzt am Patho­
logismen Institut der Universitat Berlin. ("PatholoR'ie und Klinik in Binzel­
darstellungen", 5. Band.} Mit 27 Abbildungen. VII, 144 Seiten. 1932. 

RM 16.-, gebunden RM 17.40 

* Auf d.ie Freise dertJor de'll' 1. Juli 1991 erschi6'llenen Bilcher wird einN otnach.lafJ tJon100/0 gewiihrt. 




