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Vorwort.

Dieses Buch stellt den Versuch dar, die Besonderheiten der
kindlichen Funktionen in knapper Form zusammenfassend zu
beschreiben. Dall es der erste derartige Versuch ist und daB
dieser Versuch von einem Kinderarzt und nicht von einem Phy-
siologen unternommen wurde, mag die vielen Unvollkommen-
heiten entschuldigen.

Die Absicht, welche hier verwirklicht werden soll, ist es, die
allgemeinen Prinzipien zu erldutern, nach denen der kindliche
Organismus abweichend vom Korper des erwachsenen Menschen
seine Lebensfunktionen vollfithrt. Es werden aber auch die quan-
titativen Unterschiede in den kindlichen Leistungen, wenn mdg-
lich in Zahlen ausgedriickt, angefithrt. Auch anatomische Daten
miissen oftmals Platz finden. Das Buch soll somit eine kurze
Einfithrung in die allgemeine und spezielle Physiologie des
Kindesalters vermitteln.

Die Anordnung des Stoffes weicht von der gewohnten Art
derartiger Darstellungen geflissentlich ab, um manche oft nicht
genug beachtete Zusammenhénge deutlich zu machen. Zuerst wird
die Gesamtleistung umrissen, welche der kindliche Organismus
zu vollbringen hat: der Kraftwechsel. Darnach wird die Verarbei-
tung des Betriebsmaterials besprochen, das dem Kéorper hierzu zur
Verfiigung steht: der Stoffwechsel. Nun werden die einzelnen
Organsysteme in ihrer Abhingigkeit vom Kraft- und Stoff-
wechsel beschrieben; Kreislauf und Blut, Atmung und Verdau-
ung werden als die Diener der Energiebeschaffung dargestellt,
dazu der Harntrakt als Hilfsorgan zur Erhaltung der Stoffwechsel-
integritat.

Die animalischen Funktionen werden in einem 2. Band (der
binnen Jahresfrist erscheinen wird) besprochen werden.

Wien, im Juni 1931.
EcON HELMREICH
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Der Kraftwechsel.

Die energetische Flichenregel.

Der Korper, d. h. die Gesamtheit aller seiner Zellen, bezahlt
die Kosten des Lebensprozesses mit der Energie, welche in der zu-
gefiihrten Nahrung aufgespeichert enthalten ist. Dabei kommt es
darauf an, da8 ,,potentielle” Energie in die ,kinetische’ Form
iibergefithrt wird, was durch den Abbau der hoch zusammenge-
setzten chemischen Verbindungen der Nahrungsmittel bewirkt
wird. Als Endzustand und gewissermaBen als Abfallsprodukt der
Energieumwandlung bleibt Warme zuriick. Dieser Vorgang, in
seiner Quantitit betrachtet, ist der Kraftwechsel oder Energie-
umsatz. Da die gesamte umgesetzte Energiemenge schliefllich in
Form von Wirme erscheint, so kann das Ausmaf des Kraftwech-
sels in Calorien ausgedriickt werden.

Um die Gesetzméfigkeiten des Kraftwechsels zu erkennen, mull
man den Energieumsatz kleiner und grofer Individuen vergleichen;
damit aber der (vorerst noch unbekannte) energetische Einflufl der
Jugendlichkeit ausgeschaltet ist und um iiberdies moglichst aus-
giebige Gréfendifferenzen zu erhalten, so zieht man zum Vergleich
am besten kleine erwachsene Siugetiere heran. Wenn man nun
den Stoffwechsel pro Kilogramm Korpergewicht berechnet, so er-
gibt sich fiir das kleine und das groBe Tier nicht der gleiche Wert,
sondern diese Zahl ist beim kleinen Organismus betrachtlich hoher
als beim groBen Korper. Ein geldufiges Beispiel aus der mensch-
lichen Physiologie ist die Abnahme des Energiequotienten mit zu-
nehmender KorpergroQe ; die zum Gedeihen und Leben nétige tég-
liche Energiemenge betragt beim jungen Séugling 100 Calorien pro
Kilogramm Korpergewicht, beim Erwachsenen dagegen nur etwa
35 Calorien. Daraus geht hervor, dafl der Energieumsatz in keiner
einfachen und unmittelbaren Abhéngigkeit von der Korpermasse
steht. Der Kraftwechsel hat keine direkte Proportionalitit zur
Kérpermasse. BERGMANN und nach ihm RUBNER verglichen die

Helmreich, Physiologie I. 1



2 Der Kraftwechsel.

Kérperoberflichen kleiner und grofler Tiere und fanden, dafl die
Stoffwechselwerte dieselben Unterschiede zeigen wiedie Kérperober-
flichen. RUBNER griindete auf diese Tatsache sein energetisches
Oberflichengesetz, welches besagt, dafl der Energieumsatz bzw. die
Wirmeproduktion der Korperoberfldche proportional sei, weil die
Koérperoberfliche das Ausmall des Warmeverlustes bedinge und
durch thermische Reize auch regulatorisch die Warmebildung in
den Kérperzellen veranlasse. Eine solche Richtung des Gedanken-
ganges stellt die Warmeproduktion ungebiihrlich in den Vorder-
grund.

Neben den theoretischen Bedenken hat insbesondere auch die
oft nur mangelhafte Ubereinstimmung der tatsichlichen Ergeb-
nisse dazu gefiihrt, daf die Annahme eines priméren ursichlichen
Zusammenhanges zwischen der Ausdehnung der duBleren Korper-
oberfliche und dem Ausma8 des Kraftwechsels abgelehnt wurde.
Die in gewissen Grenzen zutreffende Beziehung zwischen Korper-
oberfliche und Stoffwechsel wurde als Erfahrungstatsache aner-
kannt, ihre theoretische Begriindung aber aufgegeben ; sie wird als
Spezialfall der viel umfassenderen Flichenregel eingeordnet. Die
energetische Flichenregel (HOssLIN, PIRQUET, PFAUNDLER, DURIG,
SToLZNER) stellt zundchst, dhnlich wie das Oberflichengesetz,
die Tatsache fest, daB der Stoffwechsel verschieden groBer Orga-
nismen sich nicht dem Gewicht bzw. dem Kérpervolumen propor-
tional verhalte, sondern entsprechend von Flichenmaflen, welche
am Koérper gemessen oder errechnet werden kénnen. Mathema-
tisch ausgedriickt heiBt dies: der Stoffwechsel ist eine Flachen-
funktion oder eine Funktion der 2. Potenz und nicht eine Massen-
funktion bzw. eine Funktion der 3. Potenz. Die einfachste Fli-
chenfunktion des Kérpers ist die 2/;-Potenz seines Gewichtes

[P% = 13/Gewicht2]. Diese hat bei gesunden Individuen ungefihr
den gleichen zahlenmiBigen Wert wie die Korperoberfliche.
Aber alle Flichendimensionen des Kérpers haben prinzipiell die-
selbe Beziehung zum Stoffwechsel wie die Kérperoberfliche, ob
es sich nun beispielsweise um den Querschnitt aller Blutgefae oder
etwa um die Oberfliche der Lungenalveolen handelt. Daraus er-
gibt sich z. B. auch die Berechtigung fiir die Einfithrung des Sitz-
hohequadrates (PirQuETsche Erndhrungsfliche) in die quantita-
tive Stoffwechselbetrachtung (BEcHER und HELMREICH).



Die energetische Flichenregel. 3

Wenn man den Kraftwechsel verschieden groBer Individuen
mithin auf eine Flache bezieht, so kommen damit die Unterschiede,
welche lediglich durch die GréSendifferenz bedingt sind, in Weg-
fall. Pro Quadratmeter Kérperoberfliche oder fiir jeden Quadrat-
zentimeter des Sitzhchequadrates haben grofe und kleine Siuge-
tiere, Erwachsene und Kinder grobgenommen ungefihr den gleichen
Calorienwert des Stoffwechsels. Die eventuell noch vorhandenen
Unterschiede sind durch die verschiedene individuelle Stoffwechsel-
intensitat verursacht. Die Flichenbeziehung des Stoffwechsels ist
eine unleugbare empirische Tatsache; eine befriedigende Erklirung
hierfiir haben wir aber nicht.

Immerhin zeigt auch die energetische Flichenregel eine Reihe
von Durchbrechungen und Ausnahmen, die ausgiebigste im Siug-
lingsalter, woraus hervorgeht, daB zeitweise die Zusammensetzung
des Kérpers oder die Voraussetzungen seiner Funktion so geindert
sind, daB der Stoffwechsel die Flichenbeziehung nicht deutlich zum
Ausdruck bringt. Nicht nur beim Neugeborenen ist der Stoffwech-
sel unerwartet niedrig, sondern auch beim Siugling sind die Werte
tiir die Calorienproduktion viel geringer, als nach der Flichenregel
zu erwarten wire. Je jiinger ein Sdugling ist, um so weniger ent-
spricht sein Stoffwechsel dem Werte von P*%:. Es braucht fast das
ganze 1. Lebensjahr, bis der Stoffwechsel des Séuglings die rela-
tiven Werte der iibrigen Altersgruppen erreicht hat. AuBere Ein-
fliisse (Hunger, Unterkithlung und mangelnde Wirmeregulation)
kénnen nur zum geringen Teil und nur fiir die allererste Lebens-
zeit bedeutungsvoll sein, wéihrend fiir spéter vielleicht die An-
nahme eines quantitativen Unterschiedes in der relativen Menge
des atmenden Protoplasmas Aufklirung verspricht. Wir méchten
dabei nicht so sehr an die Verwésserung des kindlichen Protoplas-
mas denken, welche von Kaup und Grosse zur Erklirung des
niedrigen Kraftwechsels herangezogen wird, sondern einen gerin-
geren Gehalt an Muskelmasse vermuten, welche bei der geringen
Téatigkeit des jungen Séuglings ganz plausibel erscheint, aber frei-
lich erst nachzuweisen ist. Moglicherweise hiingt das abweichende
Verhalten des Sauglingsstoffwechsels von den allgemeinen Stoff-
wechselgesetzen mit Umstellungen zusammen, welche beim Uber-
gang vom fétalen zum extrauterinen Leben eintreten. Im Uterus
hat der Fotus einen Energieumsatz, welcher in seiner Intensitit
den des miitterlichen Gewebes nur wenig iibertrifft. Seine Wirme-

1*



4 Der Kraftwechsel.

bildung entspricht etwa der eines miitterlichen Organs und ist so-
mit (in Hinblick auf seine grofle Oberfliche) relativ gering, was
fir die rasche Abwalzung der im Stoffwechsel erzeugten Wirme
sicher bedeutungsvoll ist. Nach der Geburt erreicht der kindliche
Organismus erst allméhlich jene hohere Intensitit der Verbrennun-
gen, welche seiner Gewebsmasse als selbstindigem Individuum ent-
sprechend der energetischen Flichenregel zukommt.

Die Unterschiede zwischen dem kindlichen Kraftwechsel und
dem des Erwachsenen, welche bei der Beziehung auf das Gewicht
zum Ausdruck kommen, sind Folgen und Auswirkungen der Fli-
chenregel. Die Grundlage dieser Sonderstellung des kindlichen
Kraftwechsels ist in der stereometrischen Tatsache gelegen, daB
sich bei Verdnderungen in der KorpergroBe das Verhiltnis zwi-
schen (Ober-) Fliche und Volumen verschiebt. Je kleiner ein Kér-
per ist, umso grofer ist die Oberfliche im Verhéltnis zum Volumen
bzw. zur Masse. Zur anschaulichen Erliuterung dieser Verhilt-
nisse denke man sich nach dem Beispiel PFAUNDLERs das Kind dar-
gestellt durch einen kleinen Wiirfel, wahrend der erwachsene
Mensch durch einen grofien Wiirfel versinnbildlicht wére, der durch
die Zusammenlegung von acht jener kleinen Wiirfel zustande
kommt. Durch die Aneinanderlagerung der acht Einzelwiirfel ist
die Héalfte ihrer Obexflichen im groBen Wiirfel unsichtbar gewor-
den, die Oberfliche des groBen Wiirfels ist mithin nicht im gleichen
MaBe vergroflert wie sein Volumen. Der Masseneinheit entspricht
somit beim Erwachsenen ein kleinerer Anteil der (Ober-) Fliche
als beim Kind.

Der Stoffwechsel ist eine Flichenfunktion: wenn man die ge-
samte Calorienproduktion auf eine Fliche bezieht, so ist die
Wirmebildung fiir jeden Quadratmeter des kleinen wie des gro-
Ben Organismus, beim Kind wie beim Erwachsenen gleich groB.
Wenn man dagegen den Kraftwechsel auf das Kilogramm Korper-
gewicht bezieht, so ist der Energieverbrauch umso grofer, je klei-
ner der Organismus ist. Der wichtigste Unterschied des kindlichen
Kraftwechsels im Gegensatz zu dem des Erwachsenen liegt, um
es noch einmal zu sagen, darin, da@l es sich beim Kind um einen
kleineren Organismus handelt, an dem sich die Verschiebung des
Verhéltnisses: Fliche zu Gewicht bzw. Volumen geltend macht.

Diese GesetzmiBigkeit ist fiir die ganze kindliche Physiologie
bedeutungsvoll. Je kleiner ein Organismus ist, umso kleiner sind
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auch die einzelnen Organe im Verhéltnis zu den relativ groferen
Anforderungen des Stoffwechsels. Die Mehrbelastung aus der Ur-
sache der Kleinheit betrifft vor allem die parenchymatosen soliden
Organe, wie die Driisen und die Muskeln. Auch die Hohlorgane
und ihre Contenta bleiben beim kleinen Organismus hinter den An-
spriichen zuriick, welche der im Verhéltnis zum Erwachsenen pro
Gewichtseinheit relativ gréBere Stoffwechsel an sie stellt. Der Raum
der Blutgefae und des Herzens, bzw. die Blutmenge sind in prin-
zipieller Hinsicht beim Kind kleiner und fiir den Bedarf des Stoff-
wechsels unginstiger als beim Erwachsenen. Dasselbe gilt fiir den
Darmraum. Auchdiekindliche Lungesteht mit ihrem mittleren Luft-
gehalt hinter dem Luftraum des erwachsenen Brustkorbes relativ
zuriick. Die verschiedenen (inneren und &duBeren) Korperoberflé-
chen dagegen entsprechen vollkommen den Bediirfnissen des Stoff-
wechsels, da sie als Flichen von derselben mathematischen Gro-
Benordnung sind wie die Anforderungen des Energieumsatzes. Die
Hautoberfliche, die resorbierende Darmwand, die den Gasaus-
tausch vollziehenden Lungenalveolen sind den Aufgaben des Stoff-
wechsels beim Kind in gleicher Weise wie beim erwachsenen
Menschen gewachsen. Auf der Inkongruenz der Hohe des Stoff-
wechsels mit dem Ausmaf der parenchymatésen und hohlen Or-
gane beruht eine groBe Zahl von physiologischen Besonderheiten
des kindlichen Organismus.

Der energetische Einflu der Jugendlichkeit.

Wenn man die Einfliisse aufzahlt, welche die Stoffwechselinten-
sitdt bestimmen, so denkt man beim Kind in erster Linie an die
Jugendlichkeit. Man nimmt von vornherein an, daf die Jugend-
lichkeit, welche auf vielen Gebieten ein Charakteristikum des kind-
lichen Organismus darstellt, auch in energetischer Hinsicht von
besonderer Bedeutung sein miisse. Doch beruht dies auf einem
TrugschluB. Es wurde schon auseinandergesetzt, dafi fiir das Aus-
maf des kindlichen Energieverbrauchs vor allem die Kleinheit des

. Kérpers ausschlaggebend ist. Das Kind hat einen pro Kilogramm
Koérpergewicht erhohten Grundumsatz, nicht weil diese Zellmasse
jugendlicher ist als beim Erwachsenen, sondern weil sie in einem
kleineren Organismus enthalten ist. Das erwachsene Kleintier
zeigt dieselbe Stoffwechselsteigerung der Gewichtseinheit.

Dall jugendliche Zellen innerhalb des Kérperverbandes einen
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nennenswert hoheren Stoffwechsel hitten als reife Zellen, dafiir
haben wir noch keinen einwandfreien Beweis. Die in vitro-Ver-
suche von MORAWITZ, von WARBURG und von GRAFE, welche (in
Analogie zur klinisch feststellbaren Stoffwechselsteigerung bei
Leukdmien usw.) fiir junge isolierte unreife Blutzellen einen hohe-
ren Sauerstoffverbrauch fanden als fiir die normalen Zellen des
gesunden Blutes, scheinen nicht absolut schliissig, weil nicht voll-
kommen vergleichbare Elemente einander gegeniibergestellt wur-
den. Denn die normalen Erythrocyten sind unvollsténdige Zellen
ohne Kern, mit einer herabgesetzten Intensitiat ihres Eigenlebens,
wodurch sie eben zu brauchbaren Vehikeln der Sauerstoffbeférde-
rung werden, da sie nur wenig von dem ihnen zum Transport an-
vertrauten Stoff fiir den eigenen Verbrauch benétigen. Auch die
segmentkernigen Leukocyten des normalen Blutes scheinen, kei-
neswegs als Paradigmen fiir reife Zellen mit normaler Stoffwechsel-
hohe gelten zu kénnen, da die starke Kernschrumpfung und Aus-
trocknung moglicherweise mit einer Herabsetzung der energeti-
schen Lebensintensitdt verbunden ist.

Es ist wohl méglich, daB jugendliche Gewebselemente auch im
Korperverband einen intensiveren Stoffwechsel haben als &ltere
Zellen, aber es ist hierfiir bisher noch kein eindeutiger Beweis ge-
liefert worden. Fiir den Stoffwechsel des Gesamtkorpers kommt
in dieser Beziehung iiberdies in Betracht, daf bei der kurzen Le-
bensdauer der meisten Zellarten der Korper des Kindes genug
yalte’ Zellen und der Korper des Erwachsenen immer auch viele
jungen Zellen enthalt.

Der energetische Einfluf des Wachstums.

Ein weiterer Faktor, welcher fiir die Intensitit des Zellstoff-
wechsels in Betracht kommen kénnte und welcher nur dem kind-
lichen Organismus eigentiimlich ist, ist das Wachstum. Wir wollen
dabei das Wachstum als eine Vermehrung des Zellbestandes des
Korpers auffassen. Es ist wahrscheinlich, daf diese Zellvermeh-
rung bzw. der Akt der Zellteilung, welche zur Zellvermehrung fiihrt,
eine Energie verbrauchende Leistung darstellt, und dafl diese mit
einer Steigerung des Stoffwechsels einhergeht. Klinisch tritt aber
diese Erh¢hung des Stoffwechsels nicht sonderlich in Erscheinung.
Werin man bedenkt, wie langsam und unmerklich das Wachstum
vor sich geht, wird es nicht wundernehmen, da8 auch der Aufwand
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hierfiirder Beobachtungleicht entgeht. Die augenblickliche Leistung
ist gering, und erst durch die andauernde Summation kleinster Zu-
wichse wird das Endergebnis zustande gebracht. Die in jedem
Augenblick erforderlichen energetischen Wachstumskosten sind so
niedrig, daf} sie als solche gesondert kaum erfat werden kénnen.
Fiir einen stoffwechselsteigernden Einflul des Wachstums spricht
jedoch die méaBige Erhohung des Energieverbrauches, welche sich
bei einer Gegeniiberstellung des Kraftwechsels von Kind und Er-
wachsenem zugunsten des wachsenden Organismus ergibt. Wenn
man die auf eine Fliche (Korperoberfliche, Sitzhéhequadrat) be-
zogenen Grundumsatzwerte nach dem Alter anreiht, so zeigen die
ersten Lebensjahre etwas hohere Zahlen als die spiteren Jahre des
Menschen. Im 2. Lebensjahr ist der relative Stoffwechsel am inten-
sivsten (bisweilen um 20—25% erhoht) und fallt dann allméhlich
bis zur Pubertit hin ab, um mit der Erreichung der endgiiltigen
KorpergroBe fiir das ganze iibrige Leben ziemlich konstant zu blei-
ben. Wir sehen in diesem Verhalten hauptséchlich ein Abbild der
immer geringer werdenden Wachstumsintensitit; die Jugendlich-
keit scheint dabei eine viel geringere Rolle zu spielen, da nach dem
Aufhéren des Wachstums trotz zunehmenden Alters kein weiteres
Absinken des (relativen) Stoffwechsels eintritt, zumindest nicht mit
derselben Deutlichkeit wie wihrend der Wachstumsperiode. Wie
freilich die verhaltnism&Big niedrigen Stoffwechselwerte im 1. Le-
benshalbjahr damit in Einklang zu bringen sind, mufl vorldufig
dahingestellt bleiben (S. 3).

In diesem Zusammenhang mufl an die Verhéltnisse beim er-
wachsenen Zwerg erinnert werden, dessen Stoffwechsel etwas nied-
rigere Werte zeigt als der eines gleich dimensionierten oder gleich
schweren Kindes. Der geringe Aufschlag beim Kind ist wahr-
scheinlich auf Kosten der Wachstumstétigkeit zu buchen.

Das Wachstum schreitet nicht andauernd mit der gleichen
Intensitdat fort; es wechseln Zeiten ausgiebiger Zellteilung mit
Perioden vorwiegender Speicherung ab, Streckung und Fiille fol-
gen aufeinander. Auf den Kurven, welche durch die Versammlung
der Stoffwechselwerte einer grofien Zahl von verschiedenen Kin-
dern zustande kommen, treten aber Perioden erhdhten Energie-
umsatzes nicht hervor, welche etwa die Zeiten der Streckung mit
der vermehrten Wachstumsarbeit markieren wiirden. Leider fehlen
lange fortgefithrte Individualkurven, welche die ganze Dauer der
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Kindheit umfassen ; sie miiten die energetischen GesetzmaBigkei-
ten des Wachstums, soweit sie vom Alter oder von AduBeren Ein-
fliissen, etwa denen der Jahreszeit, abhéingig sind, klar zum Aus-
druck bringen. Eine groBe Zahl von Stoffwechseluntersuchungen
betrifft das Pubertitsalter, eine Zeit intensiven Wachstums. Die
meisten Autoren (Du Bois, TarBoT, GO6TTcHE) fanden bei der
Mehrzahl der von ihnen untersuchten Kinder deutliche Steigerun-
gen des Grundumsatzes, und zwar besonders bei jenen Kindern,
welche VergréBerungen der Schilddriise aufwiesen. Ein Teil der
Stoffwechselsteigerung wihrend der Pubertit ist vermutlich auf
den direkten Einfluf der vergréBerten Schilddriise zu beziehen,
ein anderer Teil mag aber vielleicht auf Kosten der vermehrten
Wachstumstétigkeit zu setzen sein.

Der Einfluff des Geschlechtes.
Der vom 2. Lebensjahr ab vorhandene Geschlechtsunter-
schied in der Héhe des Grundumsatzes von Knaben und Madchen

fal wird von TarBoT auf den
7800 gréferen Anteildesenerge-
1300 x== tisch inaktiven Fettgewe-
7100 £ bes am weiblichen Kérper
900 L zuriickgefithrt. Pro Kilo-
] grammKdérpergewichtund
700 Z pro Quadratmeter Ober-
500 A fliche (aus dem Gewicht
Knaben |==—-~ .
300 » berechnet) ist der Grund-
Médehen—T— | umsatz der Médchen vor

100
2/(576 0 14 18 22 26 30 34 38 & der Pubertéit um 5 bis
Abb. 1. Grundumsatz (in 24 Stunend) von Knaben

und Midchen bezogen auf das Korpergewicht 10% niedriger als der der
(nach F. BENEDICT). Knaben. Um das 12. Le-
bensjahr ist einige Zeit hindurch der Kraftwechsel der Madchen
gegeniiber dem der Knaben etwas erhoht, was im Sinne eines
Pubertétseinflusses sprechen wiirde, da ja die Pubertidt bei den
Midchen friiher eintritt als bei den Knaben. Nach der Pubertit
stellt sich die Priponderanz des minnlichen Stoffwechsels wieder
her. Wenn sich in gleicher Weise im gesamten Tagesverbrauch
der Geschlechtsunterschied bemerkbar macht, so ist dies vielleicht
auch in Unterschieden des Temperaments begriindet, da sich im
allgemeinen die Méadchen ruhiger verhalten als die Knaben.
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TImmerhin kénnte auch ein primérer Geschlechtsunterschied in
der stoffwechselsteigernden Wirkung der Keimdriisen bestehen,
wofiir FRIEDENTALs Erwigungen sprechen. Die Uberlegenheit der
Koérperdimensionen des ménnlichen Organismus in fast allen Le-
bensstufen gegentiber dem Korper gleichalter weiblicher Indivi-
duen setzt mit Wahrscheinlichkeit voraus, daB die Gesamtzahl der
Zellen im ménnlichen Korper grofer ist als im weiblichen Organis-
mus. Die durchschnittlich etwas grofere Zahl der Erythrocyten
im Kubikmillimeter beim Mann konnte ein Beispiel dafiir abgeben.
Der groBere Zellbestand beim ménnlichen Individuum mufl durch
eine Beschleunigung und Vermehrung der Zellteilungsprozesse zu-
stande gekommen sein, was wiederum mit einer Erhchung der
Stoffwechselintensitdt verkniipft ist.

Der langsamere Stoffwechsel weiblicher Korper konnte in der
Tendenz zur Speicherung und Fettablagerung zum Ausdruck kom-
men und auch fiir das weniger aktive Temperament weiblicher
Individuen verantwortlich sein.

Die Komponenten des Kraftwechsels.

Die energetischen Ausgaben fiir den gesamten Stoffwechsel
setzen sich zusammen aus den Verbrennungen, welche fiir den
bloflen Lebensproze nétig sind, aus den Kosten fiir die Muskel-
tatigkeit und aus den Oxydationen, welche bei der Verarbeitung
der Nahrung auftreten. Der Energieaufwand fiir das bloBe Leben
mull im Zustand der Muskelruhe und Niichternheit untersucht
werden, er heiit Grundumsatz und ist die Summe des Stoffwech-
sels aller einzelnen Korperzellen. Die Kraftwechselsteigerung,
welche durch die Nahrungsaufnahme verursacht wird, wird spezi-
fisch dynamische Wirkung der Nahrungsmittel genannt, ein Be-
griff, der eigentlich noch recht verworren ist. Bei der Wirmebil-
dung der spezifisch dynamischen Wirkung sind nicht allein die
Verdauungsorgane beteiligt, es handelt sich vielmehr um eine Re-
aktion aller Korperzellen auf die Nahrungszufuhr. Die Verbren-
nungen fiir die motorischen Funktionen werden von den Muskel-
zellen allein durchgefithrt. Freilich werden bei stirkerer Muskel-
tatigkeit auch die vegetativen Organe, wie Herz und Atmungs-
apparat, zu gesteigerter Aktion veranlaft.

Grundumsatz, Arbeitskosten und spezifisch dynamischeWirkung
treten in ihrem calorischen Wert rein additiv zusammen (RUBNER).
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Der Grundumsatz.

Der Begriffsinhalt des Grundumsatzes ist leichter durch Nega-
tives als durch Positives zu umgrenzen ; das Wort Ruhe-Niichtern-
Umsatz bringt dies zum Ausdruck. Werden aus dem Energieauf-
wand, den die gesamten Lebensvorgéinge verursachen, die Kosten
fiir die Tatigkeit der quergestreiften Muskulatur und die Wéarme-
produktion, die durch die Verarbeitung der Nahrung entsteht,
durch Niichternheit und Ruhe ausgeschaltet, so bleibt als Rest
der Grundumsatz zuriick, der nur im klinischen Sinne eine ein-
heitliche und geschlossene GroBe darstellt, wihrend er tatséchlich
ein Sammelbegriff fiir eine Reihe von sehr verschiedenen energie-
verbrauchenden Vorgingen ist, die in ihrer Grofe wechseln konnen.
Mit den Kosten der Muskelarbeit und dem Energieverbrauch der
spezifisch dynamischen Wirkung der Nahrung sind nur die zwei
am meisten variabeln Teilstiicke des gesamten Tagesumsatzes
entfernt.

Im Grundumsatz sind vor allem die Kosten fiir das bloBe Leben
aller Korperzellen enthalten. Schon der Akt des Lebendigseins er-
fordert einen betrichtlichen Energieverbrauch, selbst wenn alle
Funktionen ruhen.

Zu diesem elementaren Stoffwechsel der ruhenden Zellen kommt
nun der Aufwand fiir eine Reihe von verschiedenen Leistungen,
welche der Erhaltung des Elementarstoffwechsels dienen. Um die
ruhende Zelle am Leben zu erhalten, ist eine dauernde Versorgung
mit den Voraussetzungen des Lebensprozesses, Sauerstoff und ener-
giespendender Nahrung, unerléBlich. Auch die Abfuhr der Schlak-
ken muB gewihrleistet sein. Dazu sind eine groBe Anzahl von
Organen und Organsystemen in dauernder Tétigkeit. Atmung,
Kreislauf, Nierentitigkeit und Leberfunktion sind die Vorbedin-
gungen fiir die Erhaltung des normalen Lebensvorganges, und da
sie dauernd wirken miissen, kann ihr Energieaufwand vom Grund-
umsatz praktisch nicht gesondert werden.

Ein dritter ProzeB, der sich bei der Grundumsatzuntersuchung
praktisch nicht vollstindig ausschalten 148t, ist die Tatigkeit der
Verdauungsorgane. Bei der langen Dauer der Digestion wird man
die Grundumsatzuntersuchung nicht zu einem so spiten Zeitpunkt
nach der letzten Nahrungsaufnahme vornehmen kénnen, daf sich
der Verdauungstrakt mit seinen Driisen und glatten Muskeln iiber-
all im Zustand der Zellruhe befindet. Bei der gebrauchlichen Un-
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tersuchung im Niichternzustand 12—14 Stunden nach der letzten
Nahrungsaufnahme (vor Beginn des Hungerstoffwechsels) ist bei
den meisten Menschen zumindest der Dickdarm noch gefiillt und
der Energieverbrauch fiir seine Tétigkeit gesellt sich dem Grund-
umsatz zu.

Da fast alle Organsysteme fiir den Stoffwechsel Handlanger-
dienste leisten miissen, wird man bei der Untersuchung des Grund-
umsatzes nur einen Teil der Kérperzellen, vor allem die querge-
streiften Muskelzellen und die Stiitzzellen wirklich in Ruhe an-
treffen; eine betriichtliche Zellmenge wird sich jedoch in Téatig-
keit befinden.

Die hier skizzierten drei Faktorengruppen, welche bei der
Gaswechseluntersuchung nur gemeinsam erfafit werden konnen,
setzen den Grundumsatz zusammen. Da sie manche Organ-
leistungen beibehalten, welche beim Kind in quantitativer Hin-
sicht anders verlaufen als beim Erwachsenen (z. B. Kreislauf und
Atmung), so ergeben sich hieraus kleine Unterschiede auch in der
relativen Stoffwechselgrofe zwischen Kind und Erwachsenem. Wie
groB fiir jedes dieser Organe beim Kind der Stoffwechselanteil
im Grundumsatz einzuschétzen ist, dariiber fehlen Untersuchungen.
Wahrscheinlich ist dieser Hilfsdienst fiir den Elementarstoffwechel
der Zellen beim Kind quantitativ héher zu veranschlagen als beim
Erwachsenen. .

Die Lehre von der Konstanz des Grundumsatzes besagt, daBl bei
einem und demselben normalen Menschen die Intensitédt der Ver-
brennungen iber Jahre hin gleichbleibt, vorausgesetzt, daB die
inneren und duBleren Bedingungen des Stoffwechsels unverdndert
geblieben sind. Wenn man die als Beleg fiir diese Lehre vorge-
brachten Zahlen miteinander vergleicht (z. B. bei A. Lowy), so
wird man eher von der groBen Unterschiedlichkeit der Werte (mit
Differenzen bis itber 30% in den verschiedenen Jahren) iiberrascht
sein, als in ihnen einen Beweis fiir das Gleichbleiben der Verbren-
nungsintensitit erblicken konnen. Dall man bei sorgfaltiger Bei-
behaltung der Untersuchungsbedingungen bei einem und demsel-
ben Menschen auch zu verschiedenen Zeiten anndhernd dhnliche
Verbrennungswerte findet, ist nicht verwunderlich, da der Orga-
nismus auch sonst in allen seinen Organfunktionen seine Tétigkeit
innerhalb enger Grenzen unverindert zu erhalten bestrebt ist, wozu
er ein ausgebreitetes System von Regulationen ausgebildet hat.
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Die Lehre von der Konstanz des Grundumsatzes verleitet zu leicht
dazu, die Bedeutung exogener und endogener Beeinflussungen des
Stoffwechsels zu unterschitzen.

Der Begriff der Konstanz des Grundumsatzes kann selbstver-
stdndlich nur fir die Reifejahre des Menschen in Anwendung kom-
men. Fir das Kindesalter hat er keine Bedeutung, da mit dem
stetig fortschreitenden Wachstum- die absolute StoffwechselgrsBe
sich ununterbrochen veréandert.

Wenn man die Kraftwechselwerte gesunder Menschen mitein-
ander vergleicht, so findet man, daBl die Zahlen fiir die verschie-
denen Individuen voneinander weit abstehen. ROSENBLUTH weist
darauf hin, daB gerade im Kindesalter, und zwar besonders um
die Zeit der Pubertit, die Abweichungen der individuellen Stoff-
wechselwerte vom durchschnittlichen Sollwert schon.normaler-.
weise gréBer sind als beim Erwachsenen. Die meisten Autoren sind
der Ansicht, daB Abweichungen, welche iiber 10% nach oben oder
unten nicht hinausgehen, noch in den Bereich des normalen Stoff-
wechsels einzurechnen sind. BENEDICT glaubt auf Grund seiner
sicherlich groBen Erfahrung sogar eine Schwankungsbreite von
=+ 15% noch als das Gebiet des Normalen bezeichnen zu miissen.
Gesunde und normale Individuen gleicher Grofe und gleichen Ge-
wichtes, welche zugleich von demselben Alter und dem gleichen
Geschlecht sind, zeigen die oben erwidhnten groBen Unterschiede
in ihrem Energieverbrauch. Zwei Ursachen bewirken, daf die
Kraftwechselwerte bei den dimensional gleichartigen Individuen
dennoch so betrichtliche Differenzen zeigen. Der eine Grund liegt
darin, daB die Menge des atmenden Protoplasmas bei verschie-
denen Menschen trotz gleichen Kérpergewichtes nicht dieselbe ist;
zum anderen beruht es darauf, da3 die Stoffwechselintensitét durch
die jeweilige Konstitution bedingte individuelle Verschiedenheiten
aufweist, die ja auch im verschiedenen Temperament und in der
verschiedenen Vitalitdt der Menschen zum Ausdruck kommen.

Die Menge des atmenden Protoplasmas.

Man hat bis jetzt keine Methode, um die Menge des atmenden
Protoplasmas am lebenden Organismus einigermafen genau ab-
schitzen zu kénnen. Die einzige anndhernde Beurteilung geschieht
durch die Bestimmung des Korpergewichtes, von dem aber ein
variabler, am Lebenden nicht bestimmbarer Teil auf energetisch
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tote Substanz entféllt. Im Korpergewicht sind die lebenden Zellen,
die Zwischen- und Grundsubstanzen, die Speicherstoffe, sowie das
Wasser nebst den Salzen vereinigt. Die energetische Bedeutung
dieser Teilstiicke ist ganz verschieden: das Protoplasma der leben-
den Zellen hat unbestritten alle Eigenschaften lebender energiever-
brauchender Substanz. Seine Menge kann, auch an einem und
demselben Individuum, verhiltnisméBig rasch wechseln, wenn sich
z. B. durch Funktionssteigerung eine Gewebshypertrophie bzw.
Hyperplasie entwickelt, oder wenn es durch herabgesetzte Aktivi-
tat oder durch Hunger zu einer Atrophie der Organe kommt. So-
wohl die epithelialen Parenchyme als auch die Bindesubstanzen
(z. B. die Knochen) konnen ihren Zellbestand entsprechend den
jeweils verlangten funktionellen Anforderungen rasch &ndern, und
das gleiche gilt fiir die Muskelmasse.

Der Gehalt an den nicht im eigentlichen Sinne lebenden, von
den Zellen abgesonderten ,,paraplasmatischen‘ Substanzen (FRIE-
DENTHAL) zeigt nicht nur in seiner absoluten, sondern auch in sei-
ner relativen Menge eine starke Abhingigkeit vom Alter. Dies liegt
in der biologischen Bedeutung der Paraplasmierung begriindet.
Schon von sehr frithen Entwicklungsstadien an wird ein immer zu-
nehmender Teil des Protoplasmas in nicht mehr wachstumsfahige,
zu speziellen Zwecken gebaute ,,Maschinenteile” umgebildet. Je
weiter das Leben fortschreitet, um so mehr tibernehmen bei den
Tieren Fibrillen, die aus dem Protoplasma abgeschieden werden,
die Funktionen der Formgestaltung, der Bewegung und der Reiz-
leitung. Das Paraplasma in den Bindesubstanzen, in der Musku-
latur und im Nervensystem arbeitet weit 6konomischer, da es von
den Funktionen der Fortpflanzung (bzw. Zellteilung) und der Re-
generation entlastet ist, wihrend die Zellen neben ihrer speziellen
Lebensarbeit noch die Wachstumsfunktion ausiiben miissen. Ob
das Paraplasma der energetisch lebenden Substanz zuzurechnen
ist, d. h. ob es in nennenswerter Menge Energie umsetzt, ist bis
jetzt noch nicht entschieden. Die Wahrscheinlichkeit spricht aber
in dem Sinne, daB zumindest im Ruhezustand die sauerstoffver-
brauchenden Vorgénge im Paraplasma im Verhiltnis zu den Be-
diirfnissen der Zellen sehr gering sind.

Die gespeicherten Brennstoffe, Eiweil, Kohlehydrat und Fett
werden als solche fiir energetisch inaktiv angesehen. Auf indirek-
tem Weg konnen sie, wie wir weiter unten bei der Besprechung der
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Plethopyrose und des Luxuskonsums auseinandersetzen werden,
auf die Intensitét des Kraftwechsels einen deutlichen Einflu8} aus-
iben. Wird Eiweil mit der Nahrung aufgenommen, so kann es
nur dann als lebendes Zelleiweill angesetzt werden, wenn Training
oder Funktionssteigerung eine Gewebshypertrophie ausbildet.
Etwas dhnliches tritt nach Hunger oder in der Rekonvaleszenz ein,
wenn atrophische Gewebsverluste wieder ersetzt werden sollen.
Das gleiche gilt fir die Neubildung von Zellen beim Wachs-
tum. Ist kein EiweiBhunger werdender Gewebe vorhanden, so wird
das Nahrungseiweif} fiir die laufenden Bediirfnisse des Grundum-
satzes mit grofler dynamischer Wirkung verbrannt. Nur ein klei-
ner Teil des aufgenommenen Eiweifles kann gespeichert werden.
Ob dieses labile Reserveeiweill Sauerstoff verbraucht, ist nicht ge-
klart. Wahrscheinlich gehort es nicht zu den atmenden Korper-
substanzen.

Sicherlich ohne jeden Energieverbrauch sind die abgelagerten
Depots von Fett und Zucker. Der Gehalt an gespeicherten Brenn-
stoffen, vor allem an Fett, ist individuell sehr verschieden, so dal
die groBen Gewichtsunterschiede, die von Person zu Person be-
stehen, oft vorwiegend hierauf zuriickzufiihren sind. Dieser Fak-
tor unbekannter Gréfle erschwert die Beurteilung der lebenden
Koérpermasse in hohem Grade. Bei dem relativ hoheren Nahrungs-
bedarf des Kindes mit seinem echten Wachstumsansatz ist die
Menge der gespeicherten Stoffe meist verhiltnisméBig geringer als
beim Erwachsenen. Besonders zu den Zeiten der Streckung mit
ihrer physiologischen Magerkeit vieler Kinder ist der diirftige Er-
néhrungszustand bzw. der geringe Gehalt des Korpers an Fett bei
der Berechnung des Normalwertes fiir den Grundumsatz in Be-
tracht zu ziehen. Nach AbschluB des Wachstums erfolgt die Zu-
nahme des Korpergewichtes vorwiegend durch Einlagerung von
Fett.

Ohne jeden Energieverbrauch ist auch jener Anteil des Kérper-
gewichtes bzw. der Korpermasse, welcher auf das Wasser und die
Mineralstoffe entfillt. Beide Faktoren zeigen im Kindesalter quan-
titative Abweichungen von den Verhiltnissen beim Erwachsenen.
Der Korper des Kindes ist wasserreicher als der des Erwachsenen,
denn bei der Geburt betrigt der Wassergehalt gegen 74% des Kor-
pergewichtes, wihrend er beim Erwachsenen auf etwa 66% ab-
gesunken ist. Dagegen ist der Mineralstoffgehalt beim Kind nicht
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so grof3, da das Hauptreservoir fiir die Salze, die Knochsensubstanz,
beim Kind im Gegensatz zum Erwachsenen bei weitem nicht so
entwickelt und ausgebildet bzw. mineralisiert ist.

Da der Anteil des atmenden Protoplasmas am Kérpergewicht
so wechselnd ist, so kommt es, daB die Grundumsatzwerte auch
normaler Menschen voneinander oft stark verschieden sind, und
darin ist, wie oben schon erwihnt, eine der Hauptursachen der
groflen Schwankungsbreite der Normalwerte fiir den Kraftwechsel
gelegen.

Die Korperoberfliche.

Es besteht, wie erwidhnt, auf Seiten vieler Untersucher die Ge-
wohnheit, das Resultat einer Kraftwechseluntersuchung in der Zahl
der pro Quadratmeter Korperoberfliche gebildeten Calorien auszu-
driicken. Diese Gepflogenheit ist, wie wir gesehen haben, insofern
berechtigt, als ein Zusammenhang zwischen Energieumsatz und
Korperoberfliche besteht, und zwar von der Art, daB diese Be-
ziehung einen Spezialfall der allgemeinen energetischen Flichen-
regel darstellt.

Man hat deshalb wiederholt den Versuch unternommen, genaue
Messungen der Korperoberfliche bei Kindern verschiedenen Alters
zu machen. Die von den verschiedenen Autoren gewonnenen Re-
sultate sind in der folgenden Tabelle 1 zusammengestellt. Die Ver-
teilung der Oberfliche auf die einzelnen Abschnitte des Korpers
zeigt die Tabelle 2. Da die meisten Methoden der direkten Messung
so umsténdlich sind, daf sie fiir die Oberflichenbestimmung im
einzelnen Fall nicht in Betracht kommen, wurden verschiedene
Wege angegeben, die Korperoberfliche aus leicht feststellbaren
Koérpermaflen zu berechnen. Am einfachsten ist die alte Formel
von MEEH die nur das Gewicht benutzt: Oberfliche = m x Ge-

wicht e =m x ]/GeW1cht2 Die Konstante m wurde von MEEH
nach seinen direkten Messungen mit 12,312 fiir Erwachsene und
auf 11,97 fir Kinder berechnet. PraunpLER fand bei seinen Nach-
priifungen, dafl m in auBlerordentlich weiten Grenzen schwankt.
Theoretisch betrachtet, ist die Konstante m eine Funktion der Ge-
stalt: m muB um so kleiner sein, je mehr sich die Gestalt der Kugel-
form néhert. Da sich die menschliche Gestalt wihrend des Wachs-
tums immer mehr streckt, so mufl der Wert fiir m immer groBer
werden. BeENEDICT und TALBOT ermittelten fiir die verschiedenen
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Tabelle 1. Beispiele fiir tatsichlich gemessene Oberflichen
an Kindern (nach Pru=L).

Alter | Gewicht | Linge | Oberfliche

6 Tage A 3.020¢g 50 cm 2.505 cm?
15 A 2.980,, 52 2.129 ,,
24 O 3.305,, 50 2.060 ,,
3 Monate | A 3.520,, 55 ,, 2.279 ,,
O 38%5. | 56 . | 2265 .

O 4455, | 545 . | 2619 .

A 4.980 ,, 56 ,, 2.802 ,,

O 5105, | 5 . | 3100 .

6 Monate | A 5.138 ,, 63 ,, 2.961 ,,
A 5.167 ,, 61 3.143 ,,

O 6.100,, 62 3449

5.800. | 635 . | 3.260 .

A 6.760 ,, 66 4.200 ,,

1 Jahr A 8.325,, 70 4119 ,,
A 9095, | 71 . | 4800 .

A 7845 | 70 . | 4150 .

A 9.514 4 5.300 ,,.

A 9830, 72,5 ,, 4.597 ,,

4 Jahre | O12.050,, 0 5.623 ,,
A 12,050 ,, 85,5 ,, 5.179 ,,

A 14.565 ,, 92 6.408 .,
0 10.015,, 8 5.043 ,,

8 Jahre | A 18.710,, 116 7.686 ,,
A17.302. | 114 . | 7539 .
017200, | 108 . | 7157 .
12 Jahre | O 25.000,, 121,5 ,, 8.075 ,,
A 21.782 ,, 135 8.961 ,,

A 32740, | 1415 . | 11700 .

15 Jahre | A 30.135, | 141 , | 11402 ,,
A 35.375 ,, 152, 14.988 ,,

20 Jahre 62.500 ,, 166 ,, 18.406 ,,
A 59.500 ,, 170 ,, 18.695 ,,

Tabelle 2. Verteilung der Oberfléche auf die einzelnen
Abschnitte des Koérpers.

Oliarlfll%ech e Kopfi und Hals I%umpf fume I.Seine

in cm? in % in % in % in %

Neugeborenes 2.505 23,1 28 20,4 28,6
5 Jahre 8.439 13,3 34,1 19,2 33,4
9, 9.947 11,2 30,7 21,5 36,6
14 " 11.015 10,2 31,5 20,0 38,3
17 » 13.333 9,7 34,4 19,2 36,7
20 » 18.406 8,0 32,6 19,2 40,2
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Altersstufen bzw. Kérpergewichte und fiir beide Geschlechter die
in folgender Tabelle 3 aufgezeichneten Konstanten. ’

Tabelle 3. Konstante zur Berechnung der Kérperoberfldche.

Knaben Midchen
Korpergewicht ; Konstante Korpergewicht [ Kostante
bis zu 6 kg 10,0 bis zu 6 kg 10,1

6—15 ,, | 10,6 6—15 ,, 10,6
15—25 ,, 11,2 15—-25 ,, 10,8
2540 ,, 11,5 9540 ,, 11,1

PrunL dagegen kam in freier Benutzung der PFAUNDLERschen
Berechnungen zu nachstehenden Werten fiir m in verschiedenen

Altersstufen (Tabelle 4):

Tabelle 4. Konstante zur Berechnung der Kérperoberflache.

Neugeborene . . . . . . . . .. m = 10,0
6 Monate alte Kinder. . . . . . ,» 10,5
1 Jahr » e e e e e » 11,0
2—4 Jahre alte ,, . . . . .. ,» 11,5
5—10 ,, » b e e e e »s 12,0
11-15 ,,  ,, 5 . . .. .. » 12,5

16jdhrige und é&ltere . . . . . » 12,0

In jeder Altersstufe wechselt iiberdies m erheblich nach dem
Ernshrungszustand: mageren Kindern kommen hdohere, fetten
Kindern niedrigere Werte zu.

Diese Konstanten stimmen gut bei normalen Kindern, aber sie
kénnen nicht mit gleicher Genauigkeit bei abnorm gestalteten In-
dividuen angewendet werden. In solchen Fallen gewahrt noch die
Du Borssche Formel grole Genauigkeit. Die klinisch gebriduch-
liche Du Boissche ,,height-weight“-Formel fiir die Berechnung der
Korperoberfliche beniitzt neben dem Kérpergewicht auferdem
auch die Kérperlinge. Oberfliche = Gewicht (in kg) %42 x Lange
(in cm) %7 x 71,84, Zur Erleichterung der Schitzung der Kor-
peroberfliche aus Korperlinge und Korpergewicht hat Du Bois
ein Schema angegeben, von dem man die Oberfliche direkt ablesen
kann. Dieses Schema ist in Abb. 2 wiedergegeben.

Dieses Schema beginnt erst bei 100 cm Korperldnge und 20 kg
Gewicht. Fiir kleinere Kinder wurde von HaxNoN nach der Du
Borsschen Formel ein Nomogramm ausgearbeitet, welches selbst

Helmreich, Physiologie I. 2
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Die Korperoberfliche.

Alle bisher bekannten Berechnungsmethoden ergeben Werte,

Grenzen mit der tatsichlichen Oberflache iiber-

.

ie nur in gewissen

.

d

*aUOR[JISQOIAAIQI SIP INJ }IOAN UOP
341519 OIUI[PYM 9P JIUT 3{UNndsSuUNzZnoryf I0p {JUOIMdy) SPUAJAIINZ Sep pun Juy] opusysaIdsjus oIp IOQN [LOUI] U 0T
(NONNVH Uo®BU) UIOPUINUISY PUN UASUI[SNES ‘UslInqeSynig [0q ayow[j10qoradioy Jop Junwwpseg Inz WwWeISOWON *¢ "qqy

by w sty

R b ~
_,__n__.*_ _..m___ n... ___—___,fn x__.__,p__ _. e P.LﬂL>>L_|rL ._rrr.p debd >_ L L 1 —
I N © X -
Py ol pyamabiodisy
U U Fyyr390.43040)
S S D $ XY NN N

P ST N IR AR A J

wy w0y

8 R R 0w S ] N
S P P I A NI N
R : & % O xo%NOW

g7y w abugpedsoy

einstimmen; bei Gesunden betragt die Abweichung meist nur

wenige

Prozent, bei abnormem Kérperbau dagegen kann die Diffe-

renz 10 und mehr Prozent ausmachen.

A



20 Der Kraftwechsel.

Die normalen Grundumsatzwerte.

Es seien hier zusammenfassend die Formeln und Werte mit-
geteilt, nach denen BENEDICT die Voraussage fiir die Héhe des
normalen Grundumsatzes zu berechnen empfiehlt.

Beim Vergleich des Stoffwechsels von Knaben bezieht man sich
am besten auf das Koérpergewicht. Die folgende Tabelle enthilt
die Werte bis zum 12. Lebensjahr.

Gesamtkalorienverbrauch fiir 24 Stunden von Knaben
(bis zum 12. Jahre) auf das Korpergewicht (Nacktgewicht)

berechnet.

Korpergewicht Kalorien Korpergewicht Kalorien

in kg in kg
3 150 21 885
4 210 22 910
5 270 23 940
6 330 24 965
7 390 25 990
8 445 26 1020
9 495 27 . lo4s
10 545 28 1070
11 590 29 . 1090
12 625 30 L 1116
13 660 31 | 1140
14 695 32 1160
15 725 33 ] 1180
16 I 5] 34 L1200
7 780 35 L1220
18 805 36 1240
19 830 37 - 1255
20 860 38 1275

Der Stoffwechsel von Mddchen im Alter von 1 Woche bis zu
12 Jahren wird am besten auf die Kérpergroe bezogen.

Gesamtkalorienverbrauch fiir 24 Stunden von Médchen
(bis zum 12. Jahre) auf die Kérperlinge berechnet.

Korperlinge Kalorien Karperlinge Kalorien
in em _ inem
48 122 54 208
50 150 56 236
51 165 57 250
52 ' 178 58 268
53 L 194 59 283
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(Fortsetzung.)
Kﬁ{‘perlﬁnge Kalorien Kii?perlange Kalorien
In cm In cm

60 300 100 675
61 318 101 685
62 332 102 695
63 350 103 700
64 367 104 ‘ 711
65 384 105 | 720
66 401 106 730
67 418 107 ‘ 740
68 435 108 749
69 452 109° | 759
70 |48 110 1 769
7 483 m ! 778
72 500 112 788
73 L 516 113 i 797
74 . 530 114 | 807
75 | 543 115 ! 817
% | 567 16 | 828
71 . 567 117 | 837
78 | 575 118 s 847
79 | 583 119 | 857
80 | 586 120 866
81 591 121 875
82 59 122 1 885
83 598 123 | 894
84 602 124 ! 904
85 L 605 125 ! 915
86 I 607 126 | 925
87 . 810 127 935
88 . 612 128 945
89 615 129 ‘1 956
90 C617 130 | 965
91 620 131 | 975
92 623 132 ‘ 985
93 L 626 133 | 995
94 | 630 134 1005
95 637 135 1016
96 L 644 136 1026
97 651 137 | 1087
98 '659 138 | 0147
99 [ 667 — ‘ —

Zur Ermittlung des Grundumsatzes von Knaben im Alter von
12—20 Jahren muBl man sich der Formel fiir erwachsene Manner
bedienen.

Zur Berechnung des Grundumsatzes von Mddchen im Alter
von 12—20 Jahren dient folgende Tabelle:
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Grundumsatz fiir jedes Kilogramm Kérpergewicht
in 24 Stunden fiir Middchen im Alter von 12—20 Jahren,
auf das Lebensjahr bezogen.

Jahre Kalorien Jahre ‘ Kalorien
12 31,0 16 21,9
129, | 298 16y, | 218
13 28,6 17 1 21,8
13y, | 274 17y, | 218
14 ! 26,2 18 ] 21,8
14y, 250 181, | 218
15 ' 23,8 19 21,8
15, | 22,6 19, 21,8
20 1 21,8

Die Ermittlung des wahrscheinlichen normalen Grundumsatzes
von Hrwachsenen:
Die Formel fiir Mdanner lautet:

Gesamte Warmebildung in 24 Stunden = 66,473 + (13,752 X Gewicht in kg)
+(5,003 X Léinge in cm)— (6,755 Alter in Jahren).

Die Formel fiir Frauen lautet:

Gesamte Wirmebildung in 24 Stunden = 655,096 (sic!)+ (9,563

X Gewicht in kg)+ (1,850 X Linge in cm)— (4,676 X Alter in Jahren).

Statt dieser Voraussagetabellen werden in Deutschland vielfach
die Zahlen von BeNEDICT und HARrris verwendet, in dem von
KesTNER und KnrpPING erweiterten Umfang.

Nach der Tabelle von BENEDICT und HARRIS ermittelt man fiir
das betreffende Kind GréBe, Gewicht und Alter und erhilt daraus
in den Tabellen zwei Zahlen, die addiert werden miissen. Jede Zahl
fiir sich ist bedeutungslos, nur die Summe der beiden Zahlen gilt
und entspricht dem Grundumsatz. Die Genauigkeit der Tabelle ist
groBl. KesTNER und KNrePiNG geben an, daB Abweichungen der
im Gaswechsel ermittelten Werte von diesen errechneten nach
oben um mehr als 5% bei Gesunden selten sind und Ab-
weichungen nach unten um mehr als 5% nur dann vorkommen,
wenn der Betreffende durch lange Ubung seine Muskeln etwas
mehr entspannt, als es normalerweise der Fall ist.

Beispiel:
Knabe von 25 kg, 120 cm und 8 Jahren
Grundzahl fiir Gewicht . . . . . 410

Zweite Zahl fiir Alter und Grofe 590
Grundumsatz 1000 Kalorien.
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Grundzahl fiir Gewicht.
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Knaben.
kg | Kal | ke ; Kal | ke | Kol | kg | Kal
3107 | 22 | 368 | 41 630 | 60 | 892
4 121 ] 23 382 ] 42 | 644 | 61 | 905
5 135 | 24 | 396 | 43 | 658 | 62 | 918
6 | 148 | 25 | 410 | 44 | 672 | 63 | 933
71162 | 26 | 424 | 45 | 685 | 64 | 947
8 | 176 | 27 | 438 | 46 | 699 | 65 | 960
9 190 | 28 | 452 | 47 | 713 | 66 | 974
10 203 | 20 465 | 48 727 | 67 | 988
11 217 | 30 i 479 | 49 740 | 68 | 1002
12 231 | 31 | 493 | 50 754 | 69 | 1015
13 ' 245 | 32 | 507 | 51 768 | 70 | 1029
14 ' 258 | 33 | 520 | 52 782 | 71 | 1043
15 212 | 3¢ 53¢ | 53 795 | 72 | 1057
16 ' 286 | 35 | 548 | 54 809 | 73 | 1070
17 1300 | 36 | 562 | 55 823 | 74 | 1084
18 | 313 | 37 | 575 | 56 837 [ 75 | 1098
19 327 | 38 | 589 | 57 850 | — —
20 341 | 39 | 603 | 58 | 864 | —  —
21 | 355 | 40 | 617 | 59 | 878 | — | —
Zweite Zahl fiir das Alter zwischen 0 und 12 Monaten.
Knaben.
0 | 2 | 4|6 ] 8] 10 12 Monate

45 105 | 160 | 210 | 245 | 270 | 290 Kalorien.

Zweite Zahl fiir Alter und Gr68e. Knaben.

GriBe i Jahre

‘ /8 o 5 | 7 | 9 | 1 | 13 15
40 | —40 | — | — | — — | - | -
el=®l /="' = -|c]
48 +40 — — i |
52 80 15 — - = | - - | -
56 | 120 | 55 0 - = —
60 160 95 40 e — — 1 —
64 200 | 135 70 0, — — - =
68 240 | 175 | 110 5 | — — — | =
72 280 215 | 150 90 | 40 | — — —
76 | 320 | 255 | 190 130 | 80 30 | — —
80 | 360 | 295 | 230 170 | 120 0| — —
84 400 | 335 | 270 210 160 | 110 60 | —
88 440 | 375 | 310 250 200 | 160 | 100 & —
92 480 | 415 | 350 290 250 | 220 | 140 | 100
96 520 | 455 | 390 330 | 300 | 280 | 180 | 140
100 560 495 | 430 370 | 350 | 330 | 230 | 180
104 — 535 470 410 | 400 | 390 | 280 | 220
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GroBe

15

108
112
116
120
124
128
132
136
140
144
148
152
156
160
164
168
172
176
180
184
188

260

. 300

340
380
420
460
500
540
580
620
660
700
740
780
810
840
860
880
900
920
940

(Fortsetzung.)
Jahre »
1 3 |7 9 | 1 | 13
— 575 510 450 450 450 330
615 550 500 500 500 380
— 6556 | 590 540 ’ 550 550 430
695 | 630 580 600 600 480
—_ — 670 630 640 650 530
— — 710 680 690 700 580
- — 750 720 740 750 630
— 790 770 780 800 680
— 830 810 830 840 720
— — — 860 880 890 760
— — 900 920 950 820
— — 940 960 990 860
—_ —_ — 970 990 1030 890
— — — 1030 | 1020 | 1060 920
- —_ — — 1060 | 1100 960
— — — — | 1100 | 1140 | 1000
- o= — = 1190 | 1020
— —_ = —_ - 1230 | 1040
— — ‘ _ ] = — — 1060
_ | Z|Z|ZyZ 1 ZC
Grundzsahl fiir das Gewicht. Méadchen.
kg Kal. kg Kal. kg Kal. kg Kal.
3 | 683 22 865 | 41 1047 | 60 | 1229
4 | 693 23 875 | 42 1057 | 61 1238
5 702 24 885 43 1066 62 1248
6 712 25 894 44 1076 63 1258
7 721 26 904 45 1085 64 1267
8 | 731 27 913 | 46 | 1095 | 65 | 1277
9 | 741 28 923 | 47 1105 | 66 | 1286
10 | 751 29 932 | 48 | 1114 | 67 | 1296
11 760 30 942 49 1124 68 1305
12 | 770 31 9521 50 | 1133 | 69 | 1315
13 | 779 32 961 | 51 1143 | 70 | 1325
14 | 789 33 971 | 52 | 1152 | N 1334
15 | 798 34 980 | 53 | 1162 | 72 | 1344
16 808 35 990 54 1172 73 1353
17 | 818 36 | 999 | 55 | 1181 74 | 1363
18 | 827 37 11009 | 56 | 1191 | 75 | 1372
19 | 837 38 1019 | 57 | 1200 — —
20 | 846 39 1028 | 58 | 1210 | — —
21 | 856 | 40 |1038] 50 |1210| — | —
Zweite Zahl fiir das Alter der Middchen zwischen 0 und
12 Monaten.
0O | 2 | 4 | 6 | 8 | 10 | 12 Monate

—535| —475| —420| —370| —325| —265| —225 Kalorien.
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Zweite Zahl fiir Alter und Grofe. Middchen.

| Jahre
| 8 | 5 7 9 1] 1 16

|
40 1_344 —234 | —104 | —
\

44 | —328 | —218 | 178 | —
48 | 312 | —202 | —162 | —
52 | —296 | —186 | —146 | —
56 —280 | —170 | —130 | —134
60 -—264 | —164 -—114 -118 | —
64 ' —248 | —138 - 98 -—102  -111| —
68  —232 | —122 — 82| — 86  — 95| —
72 -216 | —-106 | — 66 — 70| — 79| —89
76 —200 | - 90| — 50 - 54 — 63| —173
80 —184 — 74| — 34| — 38 — 47| -51| -66
84 168 - 68 — 18 — 227 — 31| —31| —50

il

LT
LT

88 152 | - 42 - 2 - 6 -15| - 5| -34 | —43
92 -136 -2 12 10 1 19 | -18| 27
9 -120 | — 10 25 26 17 27| -2 -11
100 -104 6 40 | 42 33 43 14 5
104 — 22 56, 58 54 62 30| 21
108 — 38 20 4 75 86 56 | 37
12 | — 54 88| 90 91 | 101 72| 53
16 | — 70| 105 | 106 | 107 | 117" 98| 69
120 — 86| 126 132 | 123| 143 | 114 85
124 | — — 142 148 | 138 | 159 | 130 101
128 | — — 158 164 | 161 | 175 | 146 117
132 | — — 174 1 180 | 181 | 191 162 | 133
136 | — — 190 196 | 197 | 207 | 178 | 140
140 | — — 206 212 | 213 | 228 | 194 165
144 | — — — 228 | 239 | 249 | 210 | 181
148 | — - — 244 | 255 | 265 | 236 | 197
152 | — — — 260 | 271 | 281 | 252 | 212
156 | — - — 276 | 287 | 297 | 260 227
160 - — — 282 | 203 | 303 | 274 | 242
164 = — — — — 309 | 313 | 290 | 257
168 | — — - — 325 | 306 | 271
172 | — — — — — 331 | 318 | 285
176 | — - - - — - 328 | 299
180 — - | = — — — — 313
184 | — - = — - — — 827

Bei gleichem Gewicht und gleicher GréBe ist der Ruhe-
grundumsatz bei jiingeren Personen immer grofer als bei élteren.
Dieser Abfall mit dem Alter erfolgt aber nicht in einer geraden
Linie. Die Untersuchungen von KEsTNER und KNIPPING ergaben
fiir das Alter zwischen 7 und 13 Jahren eine steile Zacke nach
oben. Sie ist bei Knaben sehr viel stirker ausgepragt als bei
Médchen, und bei groBlen Korperlingen ist die Abweichung am
grofiten. Diese Ergebnisse sind in der Tabelle beriicksichtigt
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und erkliren das starke Springen der Zahlen um das 11. Lebens-
jahr.

Fiir praktische Zwecke kann man unter Umstéinden auch fol-
gende stark abgekiirzte Tabelle benutzen, wenn es sich nur um
angendherte Werte handelt.

Grundzahl fiir Gewicht.

kg Knaben Midchen kg Knaben Midchen

5 130 700 45 690 1090

10 200 750 50 750 1130

15 270 800 55 820 1180

20 340 850 60 890 1230

25 400 900 65 960 1280

30 480 940 70 1040 1330

35 550 990 75 1100 | 1370

40 620 1040 80 1160 | 1420
Zweite Zahl fiir Alter und Zweite Zahl fiir Alter und

GroBe. Knaben. GroBe. Miadchen.
Jahre Jahre

meols 10 | 15 | 20 s ] 1w 15| 2
70 | 130 — — — 70 | ~-70 | — — —
100 | 430 | 300 _— — 100 40 30 | — —
120 | — 500 | 380 — 120 | — 120 | 80 —
140 | — 700 | 580 — 140 | — 220 | 160 140
150 | — 800 | 680 | 620 150 | — 260 | 200 180 .
160 — — 780 | 660 160 - | - 240 | 210
170 @ — — 900 | 710 170 | — — 280 | 240
180 | — | — 980 | 760 180 — | — 320 | 270

Der Kraftwechsel nach der Nahrungsaufnahme.

Nach der Nahrungsaufnahme steigt der Kraftwechsel fiir einige
Stunden meist iiber den Wert des Grundumsatzes an. Urspriing-
lich deutete man diese alimentéire Kraftwechselsteigerung in der
Hauptsache als Darm- und Drisenarbeit. Aus dieser Betrach-
tungsweise heraus wurde sie mit der Verbrennungssteigerung durch
Muskelarbeit in Parallele gesetzt und beide zusammen als ,,Lei-
stungszuwachs® dem Grundumsatz gegeniibergestellt. Die Arbeit
der Darmmuskeln und Verdauungsdriisen bedingt sicherlich eine
gewisse Steigerung der Verbrennungen, doch dauert diese Darm-
arbeit bis in den Zustand der Niichternheit hiniiber (s. S. 10).
Diese Verdauungsarbeit wird sich vom Grundumsatz nicht geniigend
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abheben, da sie teilweise in ihm mit enthalten ist. Um jeden Ein-
fluB der Nahrungsaufnahme auf den Energieumsatz auszuschlieBen,
miiite man zu einem so spiten Zeitpunkt untersuchen, in dem
schon der Hungerstoffwechsel sich geltend zu machen beginnt!.
Eine irgendwie ausgiebigere Umsatzsteigerung durch die eigent-
liche Darmtétigkeit kann aber zumindest durch méiBige Nahrungs-
mengen nicht in Betracht kommen, da es gewisse Verhiltnisse
gibt, unter denen die Nahrungsaufnahme trotz normaler Darm-
tiatigkeit iberhaupt keine deutliche Stoffwechselerhchung her-
vorruft.

Rusx~ER hat dann den Begriff der spezifisch dynamischen Wir-
kung eingefithrt und nach ihm hat man die alimentédre Umsatz-
steigerung als die Wirkung eines stoffwechselsteigernden dynami-
schen Reizes aufgefalt, welcher fiir die einzelnen Nahrungsstoffe
spezifisch ist und ihnen in verschieden hohem Grade innewohnt.
Die spezifisch dynamische Wirkung wurde damit geradezu als eine
Eigenschaft des Nahrungsstoffes gekennzeichnet. Diese vermut-
lich alle Kérperzellen treffende Reizwirkung kommt dem Eiweil3
im stiarksten Malle zu, geringer ist sie bei den Kohlehydraten, noch
geringer beim Fett.

Ein Teil der spezifisch dynamischen Wirkung scheint auf den
intermedidren Stoffwechselvorgéingen zu beruhen (GEELMUYDEN),
die sich an die Aufnahme und an die Verarbeitung der Nahrungs-
stoffe anschlieen und in den Verbrennungen zu bestehen, welche
zur Durchfithrung dieser biochemischen Umsetzungen nétig sind.
Die verschiedenen Umsetzungen gehen teils mit positiver, teils mit
negativer Warmeténung einher, meist wird aber die alimentére
Stoffwechselsteigerung das Uberwiegen von oxydativen Vorgingen
zum Ausdruck bringen.

Damit scheint jedoch das Wesen der alimentéren Kraftwechsel-
steigerung noch nicht restlos aufgeklirt, da Beobachtungen an ge-

! Niichternheit ist nach GiGoN der Zustand bei normalem Glykogenvor-
rat, auBerhalb der Verdauungszeit im Anschlufl an die Nahrungsaufnahme.

Hunger ist derjenige Zustand, bei welchem der Organismus seine eigenen
Reserven (Glykogen, Fett usw.) reichlich angreifen muf.

Niichternheit und Hungerzustand haben mit der zufélligen Fullung des
Verdauungsrohres nichts zu tun. Pylorusstenose z. B. kann Hunger ver-
ursachen trotz vollem Magen. Auch sind sie nicht mit dem subjektiven
Hungergefiihl zu identifizieren. Sie sind Ausdriicke fiir Vorgéinge im inter-
medidren Stoffwechsel.
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sunden und kranken Menschen (KESTNER, PLAUT, LIEBESNY) s0-
wie am Tier (ABELIN und andere) ergeben, daB auch die jeweilige
Verfassung des Organismus einen oft mafigebenden Einfluf auf die
GréBe der Umsatzerhéhung nach der Nahrungsaufnahme hat. Die
spezifisch dynamische Wirkung wird zum groB8en Teil von Faktoren
bestimmt, die vom Organismus ihren Ausgang nehmen. Solche
Faktoren sind der Ernahrungszustand bzw. der Fillungsgrad der
Speicher eines Organismus und weiter die’ Moglichkeit zu echtem
Wachstumsansatz, ein Punkt, der besonders im Kindesalter von
tiberragender Wichtigkeit ist.

Die Geringfiigigkeit der alimentéren Kraftwechselsteigerung im
Kindesalter legt eine mehr energetische Erklirung der Verhaltnisse
nahe. Wenn die Nahrungsstoffe nach der Verdauung ins Blut resor-
biert worden sind, so kénnen sie darin nicht lingere Zeit in erheb-
licher Menge kreisen, da der Organismus das Bestreben hat, die
Zusammensetzung des Blutes mit geringen Schwankungen kon-
stant zu erhalten. Die Nahrungsstoffe miissen demnach zur Depo-
nierung bzw. zum Ansatz gebracht oder verbrannt werden. Fiir
die Verteilung auf Deponierung und Verbrennung ist neben der
augenblicklichen Fiillung der Speicher auch die Konstitution maf-
gebend, da jedem Organismus die Fahigkeit zur Anlegung von
Reserven in individuell verschieden hohem MaBe eigen ist. Ins-
besondere spielt hier das Vermogen und die Neigung, Fett aus
anderen Nahrungsstoffen zu bilden, eine groBe Rolle. Unter den
Haustieren finden sich Vertreter sowohl maximal hoher wie auch
sehr geringer Eignung zur Fettbildung, die sich der Mensch durch
Selektion zu unterschiedlichem Zwecken herangeziichtet hat. Als
Beispiel méchte ich in Anlehnung an PIrQUET das Schwein und das
Pferd gegeniiberstellen. Beim Schwein hat der Mensch durch Zucht
jene Rassen ausgewihlt, bei denen der Nahrungsiiberschu in Form
des erstrebten Fettansatzes verwendet wird, beim Pferd hingegen
soll kein Fett gebildet werden, sondern die iiber den Bedarf zuge-
fithrte Nahrungsmenge soll als Arbeit verwertbar sein. Der Mensch
steht in seinem Stoffwechsel etwa zwischen den genannten Tier-
arten. Bei manchen Individuen ist die Neigung zur Fettspeiche-
rung aus den Nahrungsiiberschiissen groB, bei anderen wird bei
reichlicher Nahrungszufuhr der im AnschluB an die Nahrungsauf-
nahme alsbald verbrennende Anteil stark vermehrt.

Uber die Verbrennung im Anschluf3 an die Nahrungsaufnahme
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gibt, teilweise wenigstens, das Ausmaf der spezifisch-dynamischen
Wirkung Aufschlu}, soweit es sich um ein quantitatives Problem
handelt (die qualitative Seite wird durch den respiratorischen Quo-
tienten beleuchtet). Der Energiewert der spezifisch-dynamischen
Wirkung der Nahrung ist keineswegs mit dem sofort verbrannten
Anteil der Nahrung vollinhaltlich zu identifizieren ; denn die Stoff-
wechselsteigerung nach der Nahrungsaufnahme hat, wie wir gese-
hen haben, mannigfache Wurzeln. Immerhin besteht ein direkter
Zusammenhang zwischen dem Ausmal des Verbrennungsanteils
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Abb. 4. Verlauf der Sauerstoffverbrauchskurve nach Verabfolgung von !/31 Milch bei
Kindern im Alter von 3 bzw. 8, 10, 12 und 14 Jahren (nach HELMREICH).

der Nahrung und der Héhe der spezifisch-dynamischen Wirkung,
wie die Untersuchungen beim Luxuskonsum zeigen, der sich nicht
allein in einer Steigerung des Grundumsatzes, sondern auch in
einer Erhohung der spezifisch-dynamischen Stoffwechselsteigerung
auswirkt.

Die Verteilung auf Speicherung und Verbrennung wird sowohl
durch den Zustand der Zellen wie auch durch die Stoffwechsel-
zentren im Zwischenhirn und deren Helfershelfer, die Inkretdriisen,
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geregelt. Es ist klar, daB sich Storungen oder Funktionséinderun-
gen in diesem Gebiet auch im AusmaB der spezifisch-dynamischen
Wirkung kundtun kénnen, und dafl bei abnormem Verhalten der
spezifisch-dynamischen Wirkung Riickschliisse auf den abnormalen
Zustand der Regulationsorgane moglich sind. Aber jedenfalls ist
die spezifisch-dynamische Wirkung auch ein primér energetisches
Problem. ,

Eine solche Art der Auslegung erklirt am besten das auffallend
geringe Ausmal der alimentéren Kraftwechselsteigerung im Kin-
desalter. Die spezifisch-dynamische Wirkung der Nahrung ist beim
Kind um vieles geringer als beim Erwachsenen, und zwar um so
geringer, je kleiner der Organismus ist. Der kalorische Wert der
spezifisch-dynamischen Wirkung steht in einem gewissen unge-
fahren Verhaltnis zur GroBe des Organismus. Selbst wenn immer
die absolut gleiche Nahrungsquantitit verabfolgt wird, erhoht
deren Zufuhr bei Kleinkindern den Stoffwechsel nur wenig, die
Steigerung betrigt nur wenige Calorien, wiahrend bei den groBen
Kindern die Steigerung recht betrachtlich ist und sich den Werten
beim Erwachsenen nihert. Welche Eigentiimlichkeit des Kindes
als Ursache der niedrigen spezifisch-dynamischen Nahrungswir-
kung verantwortlich zu machen ist, ist unklar. Eine Beziehung
zur Flichenregel besteht nicht. Wahrscheinlich spielt das Wachs-
tum mit seinen Ansatzmoglichkeiten eine wichtige Rolle. Wegen
des geringen AusmaBes besteht eine gewisse Ahnlichkeit mit der
spezifisch-dynamischen Wirkung beim Rekonvaleszenten.

Die Verminderung der spezifisch-dynamischen Wirkung beruht
vor allem auf einer geringeren absoluten Hoéhe der Stoffwechsel-
steigerung, auBerdem ist auch die zeitliche Dauer der Umsatz-
erhéhung beim Kleinkind geringer als beim Erwachsenen. Der
Calorienverlust der zugefithrten Nahrung durch die spezifisch-
dynamische Wirkung ist beim Kleinkind praktisch fast Null, bei
groBeren Kindern betragt er dagegen ungefihr 10%. Alle diese
Verhiltnisse treten nur dann deutlich hervor, wenn die alimentére
Kraftwechselsteigerung in ihrer absoluten GréBe beurteilt wird.
Wird sie dagegen in Prozenten des Grundumsatzes angegeben,
so sind die erwihnten Besonderheiten oft nicht so deutlich
erkennbar. '

Eine zweite Eigentiimlichkeit der spezifisch-dynamischen Wir-
kung der Nahrung im Kindesalter zeigt sich um die Zeit der Puber-
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tat. GOTTcHE fand zu dieser Zeit den Grundumsatz in der Hélfte
der Fille deutlich erhéht, die alimentidre Kraftwechselsteigerung
dagegen in 3/, der Falle stark herabgesetzt. GOTTCHE nennt dieses
Zusammentreffen von Grundumsatzsteigerung mit Verminderung
der spezifisch-dynamischen Wirkung Pubertétsreaktion. Umfang-
reichere Nachuntersuchungen der Beobachtungen GorrcHES stehen
noch aus.

Die vorwiegend energetische Auffasung der spezifisch-dyna-
mischen Nahrungswirkung erklirt auch in befriedigender Weise
die verschiedene Hohe der alimentdren Kraftwechselsteigerung,
je nachdem ob Eiweil3, Zucker oder Fett zugefithrt wurde. Da das
Vermogen, Eiweill zu speichern bzw. anzusetzen, sehr beschriankt
ist, muB vom zugefithrten Protein meist ein grofler Teil im An-
schlufl an die Nahrungsaufnahme verbrannt werden ; deswegen ist
die Steigerung des Kraftwechsels nach Eiweilnahrung so hoch,
oder mit anderen Worten, das Eiweil hat eine grofe spezifisch-
dynamische Wirkung. Fett und Zucker kénnen von den meisten
Menschen leicht in groferen Mengen gespeichert werden, deswegen
ist der sofort verbrennende Anteil gering, die spezifisch-dynamische
Wirkung ist damit niedrig.

Wenn man den Verlauf des Sauerstoffverbrauches nach der
Nahrungsaufnahme in Form einer Kurve darstellt, so zeigt ein
solches Diagramm keinen gleichm#Big an- und absteigenden Ver-
lauf, sondern es l6sen sich Phasen stirkerer und geringerer Sauer-
stoffaufnahme in oft raschem Wechsel ab. Die Depressionen im
0,-Konsum sind in der Regel um so ausgesprochener, je kleiner
das Kind ist, und sie unterschreiten oft die Linie des Ruhe-Niich-
ternumsatzes betrichtlich, es dauert meist lingere Zeit (1—2 Stun-
den), bis der Sauerstoffverbrauch wieder zum Niichternwert an-
gestiegen ist. Da sich in der Mehrzahl der Fille an diesen depres-
siven Teil der Kurve ein neuerlicher Anstieg anschlieBt, so ergibt
sich hieraus, dafl der Beginn der Depression noch nicht das Ende
der spezifisch-dynamischen Wirkung bedeutet.

Ein zeitweiliges Absinken der Sauerstoffaufnahme im Verlauf
der spezifisch-dynamischen Wirkung der Nahrung muB keineswegs
eine Herabsetzung der Verbrennungen bedeuten. Da die Sauer-
stoffaufnahme voriibergehend oft tief unter den Bedarf des niich-
ternen Organismus heruntergeht, so miite die Einschrinkung der
Verbrennungen recht bedeutend sein. In Wirklichkeit scheint es



32 Der Kraftwechsel.

sich so zu verhalten, daB nur die Sauerstoffaufnahme durch die
duflere Atmung vermindert ist, weil dem Organismus fiir seine Ver-
brennungen Sauerstoff zur Verfiigung steht, der durch intermedisire
Umwandlungen frei geworden ist. Dieser Vorgang findet statt,
wenn sauerstoffreiche Nahrungsstoffe in sauerstoffarme umge-
wandelt werden, was z. B. bei der Bildung von Fett aus Kohle-
hydraten der Fall ist, sicher ein hiufiges und gewéhnliches Er-
eignis (HELMREICH).

Die Beobachtung iiber eine zeitweilige Verminderung in der
Sauerstoffaufnahme nach der Nahrungszufuhr kann nicht nur nach
der Verabreichung von Zucker, sondern auch nach der Zufuhr ande-
rer Nahrungsstoffe gemacht werden ; beim Kleinkind scheint diese
Fettbildung ein ziemlich regelméBig auftretender und scharf mar-
kierter Vorgang zu sein, der in manchen Phasen der energetischen
Nahrungsverarbeitung iiber die gleichzeitig ablaufenden ander-
weitigen intermedisren Stoffwechselvorginge privaliert.

Die Speicherung der Brennstoffe.

Das Lingenwachstum ist ein reelles Wachstum, gegriindet auf
Zellvermehrung. Eine Vergroflerung der Masse kann in gleicher
Weise auf Zellvermehrung beruhen, meist handelt es sich aber nur
um Speicherung von Reservestoffen; aus diesem Grunde sind alle
Funktionen und Verhéltnisse, welche zur Masse in niherer Bezie-
hung stehen (z. B. das Korpergewicht), viel labilere und leichter
von auBen zu beeinflussende GréBen als die Langenmalfe.

Man spricht von der Speicherung toter Reservestoffe und ist
damit vollkommen im Recht, insofern als das gespeicherte Material
nicht lebend, sauerstoffverzehrend ist, ja nicht einmal artspezifisch
umgewandelt sein muf (z. B. Fett). Der Vorgang der eigentlichen
Deponierung in den Zellen scheint kein oxydativer Prozef zu sein.
Die der Deponierung vorangehende Umwandlung der Nahrungs-
stoffe geht bisweilen mit Warmeentbindung einher, oft auch mit
Wirmebindung ; die auftretenden Verbrennungen bilden zum Teil
die Stoffwechselsteigerung der spezifisch-dynamischen Wirkung.
Von dieser spezifisch-dynamischen Wérmeproduktion abgesehen,
beeinflult aber die Menge des gespeicherten Materials, oder kli-
nisch ausgedriickt, der Ernahrungszustand in deutlicher und oft
ausgiebiger Weise das Ausmaf der Verbrennungen, auf indirektem
Wege wird die Speicherung energetisch wirksam.
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Bevor auf diese Verhiltnisse eingegangen wird, sollen noch
einige Bemerkungen iiber den Mechanismus und die nétigen Vor-
aussetzungen einer Speicherung gemacht werden. AuBer dem Was-
ser und den anorganischen Salzen kommen die Bestandteile des
Organismus fast nur in kolloidaler Zustandsform vor. Dies wird
verstiandlich, wenn wir die Rolle der kristalloiden und der kolloiden
Form der Stoffe betrachten (BecaroLD). Die kolloide Form ist die
Schutzform, in der die Kérperstoffe nicht ohne weiteres angreifbar
sind. Bevor diese Stoffe fiir den Zellstoffwechsel verwendet werden
konnen, miissen sie erst durch Fermente in die krystalloide Form
iibergefithrt werden, so daB einie Verbrennung der gespeicherten
Stoffe ohne Mitwirkung des Gesamtorganismus unmdéglich ist. Die
kristalloide Form stellt nur einen voriibergehenden Zustand dar, wo
auch organische Stoffe, z. B. der Zucker, in der l6slichen Form vor-
handen sind, um fiir den Zellverbrauch bereitzustehen. Es wird
immer nur so viel 16slicher Zucker vorbereitet sein, als zu energeti-
schen Zwecken notig ist. Wird Zucker mit der Nahrung aufgenom-
men, so wird der iiberschiissige Anteil moglichst bald in die un-
bewegliche kolloidale Schutzform, in Glykogen iibergefiihrt. Etwas
ahnliches gilt fiir das Fett, dessen einzige 16sliche Form die Seifen-
form ist, wihrend die Emulsion den kolloidalen Zustand darstellt,
in dem das Fett in der Lymphe befordert wird., Auch beim Eiweil
bemiiht sich der Organismus, die kolloidale Form zu wahren. Kaum
sind die loslichen Eiweifispaltprodukte aus dem Verdauungstrakt
in den Organismus eingetreten, so werden sie rasch in die kolloidale
Form umgewandelt, damit sie vor dem Verbrauch einigermaflen
geschiitzt sind. Erst die Verbrennungsprodukte des Eiweiles (z. B.
Harnstoff, Harnséure) sind zur Ausscheidung wieder in kristalloi-
der Form vorhanden. Da sich die Kolloide im lebenden Organis-
mus unweigerlich im Quellungszustand befinden, so ist es verstand-
lich, daB es bei der Speicherung und kolloidalen Umwandlung zu
einer gleichzeitigen Wasserretention kommt.

Die Beeinflussung des Stoffwechsels durch die Speicherung bzw.
die Abhingigkeit des Ruhe-Niichternumsatzes vom Erndhrungs-
zustand oder, was gleichbedeutend ist, von der stirkeren oder ge-
ringeren Fiillung der Depots 148t sich leicht zeigen. Wenn man
bei einem Kind nach einer Reihe von Tagen, an denen eine
knappe Erhaltungskost (mit Gewichtsstillstand) gegeben worden
war, unvermittelt die tégliche Nahrungsmenge verdoppelt,

Helmreich, Physiologie I. 3
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wihrend die qualitative Zusammensetzung der Kost unveréindert
bleibt, so steigt der Ruhe-Niichternumsatz stetig an, um sich
nach etwa 2—3 Wochen auf einem hoheren Niveau annihernd
gleichbleibend einzustellen; diese Steigerung des Grundumsatzes
betragt ungefihr 20% gegeniiber dem Wert wihrend der Periode
der knappen Kost. Nach unvermittelter Reduktion der Nahrungs-
menge auf die urspriingliche Erhaltungskost sinkt der Ruhe-
Niichternumsatz wieder langsam ab, um im Verlauf von 14 Tagen
das Anfangsniveau zu erreichen. Eine solche gegenseitige Ein-
stellung von Ruhe-Niichternumsatz und gereichter Nahrungs-
menge wird in geringerem Grade auch dann beobachtet, wenn
die Koststeigerungen weniger bedeutend sind. Bei stufenweiser
Vermehrung der Nahrungszufuhr kann man auch eine ent-
sprechende stufenweise Erhohung des Ruhe-Niichternumsatzes
feststellen. Aus diesen Beobachtungen geht hervor, daf sich Nah-
rungsmenge und Grundumsatz immer in ein bestimmtes Gleich-
gewichtsverhiltnis einstellen ; jede andauernde Steigerung der Nah-
rungsmenge erhoht den Stoffwechsel auch im Niichternumsatz.
Dementsprechend geht im Hunger der Grundumsatz auf niedrigere
Werte herunter. SAT®I bzw. TARAHIRA konnten (an Erwachsenen)
bei 12t4gigem Fasten eine Senkung des Grundumsatzes um 19%
beobachten, welche bei 30 Tage wihrender Nahrungsenthaltung
32% betrug. Analoge Verhiltnisse finden sich beim atrophischen
Saugling.

Wir kénnen uns fiir die Erklarung der Stoffwechselsteigerung
nach gewohnheitsméfiger reichlicher Nahrungszufuhr vielleicht
folgende Anschauung zurechtlegen: Werden nach der Periode der
knappen Kost reichliche Nahrungsmengen gegeben, so fiillen sich
zuerst die vordem leeren Speicher; in dem Maf aber als die Depots
voll werden, wird die Aufspeicherung der neu zugefithrten Nahrung
schwieriger und es wird davon, eine immer groBere Menge alsbald
verbrannt. Die Voraussetzungen fiir die Umwandlung vom kri-
stalloiden in den kolloidalen Zustand werden ungiinstiger. Dies
wird verstdndlick, wenn wir uns den Mechanismus der Speicherung
z. B. von Zucker in Form von Glykogen vor Augen halten. Der
Zucker tritt als Kristalloid nach den Gesetzen des osmotischen
Druckes solange in die Leberzelle ein, bis seine Konzentration im
Blut und in der Leberzelle gleichgro8 ist. Dies ist schon nach kur-
zer Zeit der Fall, und die auf diese Weise aufgenommene Zucker-
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menge ist nicht betridchtlich. Wird aber jetzt der Traubenzucker
in der Leberzelle in das kolloidale Glykogen umgewandelt, so ist
neuerdings ein osmotisches Spannungsgefille hergestellt, und es
kann weiterhin Zucker in die Zelle aufgenommen werden,und zwar
allmihlich in recht betridchtlichen Mengen. Mit dem steigenden
Glykogengehalt der Zellen wird die Umwandlung von Zucker in
Glykogen erschwert und verlangsamt und der Nahrungszucker wird
als Kristalloid immer leichter und in gréBerer Menge der direkten
Verbrennung anheimfallen.

Die Fahigkeit, Fett zuriickzulegen, ist bei den meisten Men-
schen wohl sehr grof}, wie man am Anstieg des Korpergewichtes
bei reichlicher Nahrungszufuhr erkennt. Sicherlich spielen indivi-
duelle Verschiedenheiten eine grofie Rolle. Bei den guten Fettbild-
nern wird die Erhéhung des Grundumsatzes durch reichliche Nah-
rungsmengen erst spiter und weniger ausgiebig in Erscheinung
treten als bei solchen Menschen, welche trotz reichlicher Erndhrung
und guter Ausnutzung mager bleiben. Bei solchen schlechten Fett-
bildnern wird ein groferer Teil der Nahrung der vermehrten Ver-
brennung anheimfallen.

Aus all dem geht hervor, dal die Zellen die GréBe ihres Auf-
wandes nach der Menge der gespeicherten Reservestoffe einrichten.
Sind die Speicher durch linger dauernde reichliche Nahrungszufuhr
gefillt, so lebt die Zelle aus dem Vollen und der laufende Umsatz
ist groB3. Sind die Depots von ,,labilem* Eiweill und Zucker weni-
ger gefiillt oder leer, so wird der Kraftumsatz sparsam sein. Die
Hoéhe des Grundumsatzes ist (unter anderem) eine Funktion des
Erndhrungszustandes, wobei unter Erndhrungszustand nicht nur
die Menge des gespeicherten Fettes, sondern auch die Reserven an
gespeichertem (nicht atmendem) Eiweifl und Zucker verstanden
sind. Ein praktisches Korrelat dieser Anschauung liegt implicite
einer Arbeit von ZLricr zugrunde, wo gesagt wird, dal die Ge-
wichtszunahme eines Kindes vom Ernidhrungszustand abhéngig sei,
bei gutem Erndhrungszustand sind zur Erreichung einer gleich-
groflen Gewichtszunahme gréBere Nahrungsmengen nétig als bei
mageren Kindern.

Als Auswirkung des wechselnden Verhéltnisses Flache zu Masse
ergibt sich beim Kind eine relative Kleinheit der verfiigbaren Spei-
cherrdume. Ihre Aufnahmsfihigkeit nimmt bei Verringerung der
Dimensionen nach der 3. Potenz ab, wihrend die Anforderungen

3*
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des Verbrauches bzw. die entsprechende Nahrungszufuhr nur nach
der 2. Pozenz kleiner wird. Mit der relativen Kleinheit der Gly-
kogenspeicher (Leber, Muskeln) héngt vielleicht eine umfangrei-
chere Fettbildung aus Zucker zusammen, welche besonders beim
Saugling auffallt, wihrend das rastlos tatige Kleinkind fiir seine
Muskelaktionen gréflere Zuckermengen verbrennt. Eine andere
Folge der kleinen Glykogenspeicher ist die besondere Acetonbereit-
schaft des Kindes (ScHICK und WAGNER).

Der Luxuskonsum.

Mit der zunehmenden Fiillung der Speicher erhoht sich also
gleichzeitig auch die Zersetzung der Nahrungsstoffe, also die spe-
zifisch dynamische Wirkung. Aber wie wir gesehen haben, wird
auch der Grundumsatz bei reichlicher Nahrungsaufnahme gréBer;
die stirkeren Grade dieser durch reichliche Nahrungsaufnahme
bedingten Stoffwechselsteigerung waren schon lange bekannt als
sogenannte Luxuskonsumption, d. h. eine erhohte Verbrennung
in den Zellen iiber ihren gewohnlichen Bedarf hinaus, iiber ihren
Energiebedarf, wie er bei mifBig reichlichem Kostmaf3 ermittelt
wird.

Da man eine solche Stoffwechselsteigerung fiir unniitz hielt,
wihlte man die Bezeichnung Luxusverbrennung.

Es wird weiter unten ausgefiithrt werden, welche Bedeutung der
Luxuskonsum fiir die Lebensvorginge besitzt. Hier muB} auf seine
Bedeutung als Schutzmittel gegen Uberfettung bei zu reichlicher
Nahrungszufuhr hingewiesen werden, wenn das Regulativ der Nah-
rungsaufnahme, der Appetit, irregeleitet ist.

Wie erwihnt, werden die resorbierten und im Blut kreisenden
Nahrungsstoffe entweder im Gewebe gespeichert oder alsbald ver-
brannt. Fett kann von den meisten Menschen in groBien Mengen
deponiert werden und fallt daher der momentanen Verbrennung
nur in geringem MaBe anheim. Die dynamische Wirkung ist gering.
Zucker ist nicht so weitgehend speicherbar. Sehr gering ist die
Tihigkeit des Organismus, sich Reserven von Eiweil anzulegen;
was nicht zum Aufbau neuen Gewebes oder als Ersatz fiir verloren-
gegangenes gebraucht wird, wird alsbald wieder verbrannt. BloBe
EiweiBzufuhr fiihrt nicht zu Neubildung von lebendem Protoplas-
ma, nur in Verbindung mit Training. Bei wachsenden Kindern,
welche neues Protoplasma bilden, bei herabgekommenen Genesen-
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den, welche ihren Korperbestand wieder herstellen, ist die dyna-
mische Wirkung verhéltnismaBig gering, weil das zugefithrte Ei-
weil zum Aufbau verwendet wird. Soweit das Eiweil} als Baumate-
rial dient, hat es eine nur geringe dynamische Wirkung ; soweit es
dariiber hinaus als bloBes Brennmaterial zugefithrt wird, wird es
wegen der geringen Speicherungsmdoglichkeit rasch verbrannt und
hat eine groBe dynamische Wirkung. Die Speicherbarkeit eines
Nahrungsstoffes bzw. seine Ansetzbarkeit als Gewebe entscheidet
iiber das AusmaQ8 seiner dynamischen Wirkung, die sich im Luxus-
konsum duBert.

Die Plethopyrose.

Vom energetischen Standpunkt ist die Luxusverbrennung eine
Verschwendung. Fiir den ungestérten Ablauf des Lebensprozesses
bietet aber dieser Kraftiiberschufl mehr Sicherheit als ein sparsam
gefithrter Energiehaushalt. Viele Funktionen, die iiber die blofe
Erhaltung des Organismus hinausgehen, haben einen kraftvollen
Stoffwechsel zur Voraussetzung: Der Saugling, der nicht genug
Nahrung erhélt, bringt keinen Wachstumszuwachs zustande. Bei
knapper Kost werden die Sekrete nur in spéarlicher Menge und von
schwacher Wirksamkeit gebildet. Auch die Bildung von Immun-
kérpern, welche gewissermaflen Luxusprodukte darstellen, und die
Uberwindung von Infekten gelingt leichter bei gewohnheitsméBi-
ger reichlicher Calorienzufuhr. Alles, was das Leben schiitzt und
leistungsfidhig macht, ist an einen lebhaften Stoffwechsel gekniipft.
Bisher war die Frage der Nahrungszufuhr vom energetischen
Standpunkt allein betrachtet worden. Von gleicher Wichtigkeit
sind aber auch die anderen biologischen AuBerungen der Energie-
verwendung. Solche AuBerungen zeigen sich in den Vorgingen
der Hygiogenese, in den Vorgingen, welche die Gesundung bewerk-
stelligen.

Die Bedeutung dieser Verhéltnisse tritt beispielsweise bei der
Heilung der Tuberkulose zutage, wobei man sich vor Augen halten
mufl, daB sich die Folgen einer Mast nicht nur im Gewichtsansatz
dullern, sondern auch im Auftreten einer Stoffwechselsteigerung:
Fiihrt man einem tuberkulésen Kind (mit Heilungstendenz) durch
einige Wochen groflere Nahrungsmengen zu, so erhebt sich wie
beim Gesunden der Grundumsatz wihrend dieser Zeit allméhlich
auf ein hoheres Niveau. Damit haben die Zellen die Fahigkeit und
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Bereitschaft zu alimentar bedingten Leistungssteigerungen bewie-
sen. Anders verha]ten sich Fille von schwerer Tuberkulose (mit
Fehlen einer Heilungstendenz). Fiihrt man bei einem solchen Kind
dieselbe Funktionspriifung durch, so zeigt sich, daB auf die Nah-
rungsvermehrung eine Stoffwechselsteigerung nicht oder zumin-
dest nicht mit derselben Eindeutigkeit eintritt. Und doch weisen
auch diese Kinder einen der Nahrungszufuhr entsprechenden Ge-
wichtsanstieg auf. Bei einem solchen Kind hat die Mast nur einen
teilweisen Erfolg, es tritt Speicherung ein, die Stoffwechselsteige-
rung bleibt aber aus.

Bei der Heilung gewisser Krankheiten durch fortgesetzte reich-
liche Nakirungszufuhr liegt das therapeutisch wirksame Agens nicht
so sehr in der Speicherung toter Reservestoffe, denen als solchen
eine direkte Wirkung auf den Krankheitsverlauf wohl kaum zu-
kommen kann, der Heilfaktor ist vielmehr die gleichzeitig auftre-
tende Stoffwechselsteigerung, welche ich mit dem Worte Pletho-
pyrose bezeichnet habe, da eine vermehrte Verbrennung (wjowatg)
von Nahrungsstoffen dieser Erscheinung zugrunde liegt. Mit dem
neuen Wort Plethopyrose soll darauf hingewiesen werden, daf} sich
eine abundante Kost von der Erhaltungsdiat noch durch andere
biologische AuBerungen unterscheidet als lediglich nur durch Mehr-
produktion an Wirme bzw. Mast. Der Begriff Luxuskonsum geht
von der Unniitzlichkeit der Stoffwechselsteigerung aus, wihrend
ein neues Wort diesen unzutreffenden tendenziésen Inhalt besei-
tigen soll.

Die Kraftwechselsteigerung durch Muskeltiitigkeit.

Jede Muskelarbeit bewirkt eine starke Steigerung des Kraft-
wechsels, und zwar ist der EinfluB der kérperlichen Tétigkeit auf
den Energieumsatz so groB}, daBl die Bezahlung der Arbeitskosten
neben dem Grundumsatz den wichtigsten Posten im Gesamttages-
verbrauch darstellt. Grob geschétzt, ist (beim Erwachsenen) etwa
ein Drittel des Tagesumsatzes durch die Muskeltatigkeit bedingt.
Die Arbeitskosten werden berechnet, indem vom Kraftwechsel, der
wihrend der Titigkeit besteht, der Ruheverbrauch abgezogen wird.
Zu den Arbeitskosten gehort- auch der Sauerstoffmehrverbrauch,
der noch einige Zeit nach dem Aufhoren des Muskeltitigkeit an-
hilt. Diese Nachwirkung geht erst nach einer Reihe von Minuten
allméhlich in den Ruheumsatz iiber; ihre Dauer héngt hauptsich-
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lich von der Schwere der Arbeit ab; aber auch die Konstitution
und der Gesundheitszustand des Organismus haben darauf Ein-
fluf} (GOTTSTEIN).

Der Aufwand fiir die Arbeit addiert sich in ganzer GréfBe zum
Ruheumsatz; wenn Muskeln in Téatigkeit treten, so wird fiir die
mit ihrer Arbeit verkniipfte Warmeentwicklung keineswegs die dem
Ruhezustand entsprechende Wirmebildung der gleichen Muskeln
oder der Ruheumsatz anderer Organe eingeschrénkt.

Ein Teil der Kraftwechselsteigerung, die wahrend der Arbeit
auftritt, ist auf die vermehrte Herz- und Atemtétigkeit zuriickzu-
filhren. Die Muskeltatigkeit verlangt eine reichlichere Versorgung
mit Sauerstoff und diese kann nur durch Erhchung der Arbeits-
leistung von Herz- und Atemmuskulatur bewerkstelligt werden.
Etwa 10% der wihrend der Muskelarbeit auftretenden Kraftwech-
selsteigerung ist auf Kosten der dabei vermehrten Herz- und Atem-
titigkeit zu setzen. Davon kommen ungeféhr 4% auf die Erhohung
der Herzarbeit und etwa 6% auf die gesteigerte Anstrengung der
Atemmuskeln. Herz- und Atemtétigkeit werden nicht in gleich
starkem MaBe gesteigert, wie der Sauerstoffverbrauch zunimmt.
Es tritt vielmehr eine erh6hte Ausnutzung des Blutsauerstoffs auf,
welche einen Teil der Leistungssteigerung eriibrigt. Das Herz wird
den erhohten Anforderungen wihrend der Arbeit dadurch gerecht,
daf es die Zahl der Pulsschlidge erhoht, bei starker Arbeit bis auf
das Doppelte, noch ausgiebiger ist aber die Vermehrung des Schlag-
volumens, welches auf das Zwei- bis Dreifache vermehrt wird. Die
auf diese Weise zustande gekommene VergréBerung des Minuten-
volumens kommt dem ganzen Kérper zugute, insbesondere aber
den arbeitenden Muskelgruppen, wo durch lokale GefiBerweite-
rung die Blutversorgung besonders reichlich wird. Ahnlich ver-
hélt es sich mit der Atemtétigkeit; auch hier steigt wegen der bes-
seren Ausnutzung des Blutsauerstoffs die Lungenventilation nicht
im gleichen Maf} wie der Sauerstoffverbrauch. Die Vermehrung
der Lungenventilation kommt in erster Linie durch die Vertiefung
der Atmung zustande, daneben auch, aber im geringeren Grade,
durch eine Vermehrung der Atemsziige.

Es ist eine altbekannte Tatsache, daB der Ungeiibte fiir ein
und dieselbe Titigkeit mehr Kraft verbraucht als der Geiibte. Diese
Tatsache kommt auch bei der Kraftwechseluntersuchung zahlen-
méfBig zum Ausdruck. Durch Training kommen die unzweckmaBi-
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gen Mithewegungen in Wegfall, so daB nach mehrwochiger Ubung
Ersparungen in den Arbeitskosten bis zu etwa einem Drittel des
anfinglichen Wertes eintreten kénnen. Die ersparende Wirkung
des Trainings zeigt sich nicht bei gewohnlichen mittleren Leistun-
gen, bei denen die tierische Maschine stets so zweckmiBig arbeitet,
daB der Verbrauch auch durch die fleiBigste Ubung nicht weiter
eingeschrinkt werden kann, sondern erst bei groBen Arbeiten. Fiir
das junge Kleinkind, welches die Bewegungen des Gehens erstlernen
und iiben muB, ist der Kraftverbrauch hierfiir sicher héher einzu-
schitzen als spéter nach der Erlernung dieser Fertigkeit.

Der Nutzeffekt der Arbeit, d. h. diejenige Menge der aufgewen-
deten Energie, welche als duBlere Arbeit nutzbar gemacht wird, ist
ungefihr 33%. Ob beim Kind in dieser Hinsicht andere Verhilt-
nisse bestehen als beim Erwachsenen, ist nicht bekannt.

Uberall, wo es sich um Auswirkungen des nach der Kérper-
groBe wechselnden Verhéltnisses Fliche zu Volumen handelt,
kommt es zu betrichtlichen quantitativen Unterschieden zwischen
Kind und Erwachsenem nicht bloB in absoluter Beziehung, son-
dern auch in relativer Hinsicht. Dieselben Verhiltnisse spielen
auch bei der Erhohung des Kraftwechsels durch die Muskeltitig-
keit eine bedeutsame Rolle und sie sind die Ursache dafiir, da
in dieser Hinsicht zwischen Kind und Erwachsenem keine ein-
fachen Ubereinstimmungen bestehen.

Aus Hozsssuins Erwigungen geht hervor, dafi die Summe der
(moglichen) Tagesarbeit verschieden groBer Organismen zu P7s
direkte Bezichungen hat. Da diese AuBenarbeit aus den Uber-
schiissen der téglichen Nahrungsmengen bezahlt wird, ist sie schon
durch die Nahrungszufuhr mit der Flichenregel verkniipft.

Wenn wir die Arbeitskosten feststellen, welche zur Bewegung
des eigenen Korpers und seiner Teile erforderlich sind, so zeigt
sich, daB der Leistungszuwachs fiir die gewohnten Kérperbewe-
gungen den kindlichen Grundumsatz um so weniger erhéht, je klei-
ner das Kind ist. Ein und dieselbe gleiche Bewegung, welche z. B.
den Ruheumsatz eines grofen Kindes um etwa 80—100% erhéht,
steigert den Kraftwechsel eines Kleinkindes nur um etwa 20—25%
(HermrEicH). Je kleiner ein Kind ist, um so geringer ist die pro-
zentuelle Steigerung, die der Energieumsatz durch eine verhéalt-
nismafBig gleich grofe und in jhrer Form gleich bedeutsame
Muskeltatigkeit erfahrt. Die alltéigliche Muskelarbeit fiir die Be-
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wegung des eigenen Kdorpers spielt mithin im Gesamtkraftwechsel
des Kindes eine viel geringere Rolle als beim erwachsenen Organis-
mus. Das Kind muB fiir die Bezahlung seiner Bewegungen einen
viel kleineren Energieverbrauch daransetzen im Verhiltnis zu den
Kosten des Grundumsatzes als der groBe Organismus des er-
wachsenen Menschen. Damit wird es auch erklirlich, daB sich
das Kind im Spielalter den ganzen Tag in rastloser Tatigkeit be-
wegen kann, was bei einem Erwachsenen unmdglich wére. Und
es wird auch verstandlich, wenn bei Kraftwechseluntersuchungen
kleiner Kinder der Ruhe-Niichternumsatz durch sichtbare Muskel-
unruhe nur wenig erhéht wird, wihrend erwachsene Menschen
unter solchen Umsténden recht betrachtliche Verfilschungen des
Ruhe-Niichternumsatzes aufweisen.

Die Erklarung fiir diese Verhaltnisse liegt nicht darin, daf die
Kosten der Arbeit verschieden hoch wiren; das Kind wie der Er-
wachsene miissen jedes Kilogrammeter geleisteter Arbeit mit un-
gefahr der gleichen Calorienmenge bezahlen. Der Unterschied be-
ruht vielmehr darauf, daf3 die gewohnte Muskeltétigkeit fiir das
Kind eine weit geringere energetische Leistung darstellt als beim
Erwachsenen. Eine rein physikalische Betrachtungsweise vermag
diese Verhiltnisse als ein mechanisches Problem aufzuklédren. Die
bei der Kérperbewegung geleistete Arbeit ist eine Gréfle der 4. Di-
mension, da sie aus Gewicht mal Weg entsteht. Die Arbeit bzw.
der ihr entsprechende Energieverbrauch wird mit abnehmenden
Korperdimensionen nach der GréBenordnung einer 4. Potenz klei-
ner, wihrend der Grundumsatz, mit dem die Arbeitskosten ver-
glichen werden, nur nach der 2. Potenz kleiner wird. In dieser
ungleichméaBigen Abnahme liegt die Erklarung dafiir, daf§ die zwar
in ihrer Form gleiche Tiétigkeit beim Kind eine relativ weit klei-
nere energetische Leistung darstellt als beim Erwachsenen.

Wihrend also beim Erwachsenen der Tagesverbrauch in seiner
GroBe hauptsichlich durch Grundumsatz und Arbeitskosten be-
stimmt wird, spielt die Bezahlung der Muskeltétigkeit beim Kind
energetisch eine kleinere Rolle und der Uberschuf der zugefiihrten
Nahrung wird fiir Wachstum und Ansatz frei.

Der gesamte Tagesumsatz.
Unsere jetzige Art der Kraftwechseluntersuchung ist in man-
cher Hinsicht unzulénglich, da sie nur die Bestimmung des Grund-
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umsatzes und eventuell der spezifisch dynamischen Wirkung vor-
nimmt. Sie gibt kein Bild tiber den so wichtigen und umfangrei-
chen Anteil der Arbeitskosten am Gesamtstoffwechsel. Ein Schrei-
ber und ein Arbeiter konnen denselben Grundumsatz aufweisen,
wihrend der Tagesstoffwechsel des Arbeiters vielleicht doppelt so
groB ist als der des sitzend tatigen Beamten. Bei den klinischen
Untersuchungen bleibt die GroBe des Gesamtstoffwechsels verbor-
gen, da meist nur in einem kurzfristigen Versuch der Grundumsatz
festgestellt wird. Wie wichtig aber die Verhiltnisse des Gesamt-
stoffwechsels sind, zeigt das Beispiel der Faulheitsfettsucht.

Wir haben bis jetzt keine einfachere Methode, den Gesamtstoff-
wechsel zu beurteilen, als die Beriicksichtigung der Nahrungszu-
fuhr im Vergleich mit der Gewichtskurve. Fiir das Sauglingsalter
haben wir seit jeher gute Kenntnisse iiber die zum guten Gedeihen
nétige Nahrungsaufnahme, und wir kénnen uns iiber den Gesamt-
stoffwechsel und seine Komponenten in diesem Alter einigermafen
ein Bild machen.

Eine ziemlich schematisierte Schitzung gibt fiir die Verhaltnisse
des Kindes im Vergleich mit denen des Erwachsenen folgenden
Verteilungsschliissel fiir die Verwendung der zugefiihrten Energie-
mengen. Bei mifig reichlichem Kostmaf entfallen schitzungsweise
von der zugefiihrten Energie:

beim Kind beim Erwachs.

auf den Grundumsatz 60% 60%
auf Wachstum und Ansatz 15% 0%
auf die spezifisch dynamische Wirkung 0—5% 10%
auf die Arbeit fiir die Korperbewegung 15% 25%
auf Verluste durch Exkrete 5—10% 5%

Die Werte beim Erwachsenen gelten nur fiir Menschen mit ge-
ringer kérperlicher Beschéftigung. Und doch ist der Anteil der
,,;;notorischen Calorien* gréBer als beim Kind, da die Bewegung
des eigenen Korpers beim Erwachsenen auch relativ eine groBere
Arbeit bedeutet als beim Kind. Wachstum und Ansatz fallen bei
einem erwachsenen Menschen, der sich im Stoffwechselgleichge-
wicht befindet, naturgemil weg, dagegen sind die Verluste durch
die spezifisch-dynamische Wirkung bedeutender als beim Kind.
Allgemein werden die Nahrungsstoffverluste in den Exkreten ins-
besondere fiir das Kleinkind hoher angenommen als beim Erwach-
senen, doch bedarf dieser Punkt noch eingehender Untersuchungen.
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Die Kosten fiir alle energetischen Lebensfunktionen im Verlauf
von 24 Stunden sind mit einer Calorienmenge anzusetzen, welche
den Wert des Grundumsatzes um etwa 2/; seines Betrages tiber-
trifft. Das iiber diese Energiemenge zugefithrte Nahrungsquantum
wird zum Wachstum und zum Fettansatz verwendet.

Der Nahrungsbedarf.

Eine ganze Reihe von Methoden sind bekannt, um den Calorien-
bedarf des Menschen in verschiedenen Lebensaltern und je nach
seiner Lebensweise vorzuschreiben. Der erste wissenschaftliche
Versuch, Séuglinge kalorisch richtig zu erndhren, geht auf RUBNER
und HEUBNER zuriick. Von HEUBNER stammt der Begriff des
Energiequotienten. Der Energiequotient entsteht durch Division
der pro Tag aufgenommenen groBen Calorien durch das Korper-
gewicht in Kilogramm. Er soll beim Sdugling im ersten Quartal
100 betragen, im zweiten 90, im dritten 80, im vierten 70 Calorien.
Aber es gibt z. B. schon gleich nach der Geburt Félle von abwei-
chendem Verhalten von den normierten GréBenordnungen des
Energiequotienten. So wurde z. B. der Energiequotient der Friih-
geburt bedeutend hoher als der des ausgetragenen normalgewich-
tigen Kindes angenommen (was aber sicher nur fiir einen Teil der
Fille richtig ist). Vom theoretischen Standpunkt aus ist der Nah-
rungsbedarf iiberhaupt nicht einer 3. Potenz, wie dem Korperge-
wichte, proportional, sondern stellt vielmehr eine Flichenfunktion
dar. Wenn man aus der energetischen Fliachenregel die praktischen
Konsequenzen zieht, mufl man sinngemafl auch die Quantitit
der Nahrungszufuhr auf eine Fliche beziehen, also angeben, wie
groB} die fir das Gedeihen nétige Calorienmenge etwa pro Qua-
dratmeter Korperoberfliche ist. Im PirquErschen Erndhrungs-
system wird zum erstenmal die Nahrungszufuhr folgerichtig auf
eine Flichenfunktion bezogen. Und zwar verwendet PIRQUET als
,,Erndhrungsfliche das Quadrat der Sitzhohe (die Sitzhohe ist
die Entfernung des Scheitels von der Unterstiitzungsfliche beim
aufrecht sitzenden Menschen). Es werden je nach Alter, Beschif-
tigung und dulleren Lebensbedingungen verschieden grofe Anteile
des Sitzhéhequadrates in Calorien bzw. in Milcheinheiten (Nem)
als Nahrung zugefiihrt, um den verschiedenen Funktionen des Or-
ganismus gerecht zu werden.

Fir die praktische Nahrungsverschreibung hat PIrQUET die
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Begriffe Minimum, Maximum, Optimum und Aquum eingefiihrt;
damit sind Nahrungsquantitdten zum Ausdruck gebracht, welche
die Kosten fiir bestimmte Kérperfunktionen decken.

Unter Nahrungsminimum versteht man diejenige Nihrwert-
menge, die einem Individuum in 24 Stunden zugefithrt werden
muB, damit es bei vélliger Muskelruhe sein Korpergewicht er-
halten kann. Die zugefilhrte Nahrwertmenge dient in diesem
Falle nur zur Aufrechterhaltung der allernotwendigsten Lebens-
funktionen, der sogenannten ,,inneren Arbeit* (Atmung, Blut-
kreislauf, Verdauung); das Nahrungsminimum bezahlt ungefihr
die Kosten des Grundumsatzes. Wird weniger als das Minimum
an Nahrung zugefithrt (bei Nahrungsmangel oder Appetitlosig-
keit), oder wird bei Darreichung des Minimums Arbeit geleistet,
so wird das betreffende Individuum an Korpergewicht abnehmen
miissen, weil es eigenes Korpergewebe (Fett, Muskel) ein-
schmelzen wird, um den Entgang an zugefilhrter Nahrung zu
kompensieren.

Unter Nahrungsoptimum versteht man diejenige Nahrwert-
menge, die einem Menschen unter Beriicksichtigung seiner Betéti-
gung, seiner téglichen Arbeitsleistung, des dem Alter entsprechen-
den Wachstums und der wiinschenswerten Verdnderung im Kor-
pergewicht (Fettansatz oder Gewichtsabnahme) verordnet wird.
Wihrend man das Nahrungsminimum bei einem und demselben
Individuum als feststehende GréBe annehmen kann, hingt das
Nahrungsoptimum von verschiedenen Umsténden ab: es kann z. B.
bei einem schwerkranken Kinde bis an das Minimum herunterrei-
chen, bei demselben Kinde aber in gesunden Tagen, wenn das Kind
lebhaft ist, in einer starken Wachstumsperiode sich befindet und
viel Bewegung macht, fast dem Maximum, d. i. der gréBten 24 stin-
digen Nahrwertmenge, die noch vom Darm ohne Uberlastung resor-
biert werden kann, gleichkommen.

Unter Nahrungsaequum versteht man jene Nahrwertmenge, die
man einem Menschen in 24 Stunden bei gewohnter Betétigung des
Korpers (Bewegung, Arbeit) zur Erhaltung des Korpergewichtes
zuzufithren hat. Die Differenz gegeniiber dem Nahrungsoptimum
entspricht jener Quote der Nahrungszufuhr, die dem Fettansatz
dient. Das Aequum wechselt also je nach der Muskeltatigkeit;
Minner ohne kérperliche Arbeit z. B. bleiben bei einem Verzehr
von durchschnittlich 2300 Calorien im gleichen Kérpergewichte,
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bei mittlerer Arbeit brauchen sie dazu 3000 Calorien, bei schwerer
Arbeit 3660 Calorien und dariiber.

Im PirqQUETschen System wird, wie schon erwidhnt, die not-
wendige Nahrungsmenge aus dem Sitzhéhequadrat berechnet.
Das Studium der spontan aufgenommenen Nahrwertmengen in
Beziehung zu dieser individuell verschiedenen Kérperabmessung
hat ergeben, dafl das Nahrungsmaximum soviel Nem oder so
viel mal 0,66 Calorien betrigt, als die Erndhrungsfliche, d. i.
das Sitzhohequadrat, Quadratzentimeter besitzt. Das Maximum
der Tagesnahrung bei einem Siugling von 40 cm Sitzhohe
wiirde also 1600 Nem oder 1066 Calorien betragen. Das Maxi-
mum entspricht ungefihr dem dreifachen Calorienwert des
Grundumsatzes.

Die Hohe des Aequums liegt bei Kindern je nach ihrer Leb-
haftigkeit zwischen 133 und 200% ihres Grundumsatzes. Auch der
Fettbestand hat einen bedeutenden Einflul auf die Hohe des
Aequums. - Die Erhaltung eines griéBeren Fettbestandes kostet
Calorien (Plethopyrose), wihrend z. B. die Frithgeburt nicht nur
wegen ihrer Muskelruhe, sondern auch wegen ihrer Fettlosigkeit
ein auffallend niedriges Aequum zeigt. (Unsere Beobachtungen
zeigten fiir Frithgeburten 6fter einen Energiequotienten, der unter
100 war, als einen erhthten Wert, wie die landlaufige Meinung
annimmt.)

Fiir die Feststellung des Optimums ist es maBgebend, ob eine
Zunahme oder Abnahme des Korpergewichtes gewiinscht wird. Da
es sich bei einer Nahrungsverordnung meist um zu magere Kinder
handelt und iiberdies alle Kinder im Wachstum begriffen sind, so
wird man das Optimum gewohnlich groBer als das Aequum an-
nehmen miissen, und zwar sind dem Aequum etwa 33% bis 66%
vom Calorienwerte des Grundumsatzes hinzuzurechnen. Zum Mini-
mum, das ja der Hohe des Grundumsatzes entspricht, wiren hin-
gegen zur Erreichung des Optimums 66% bis 133% des Grund-
umsatzes dazuzugeben. Der Zuschlag zum Minimum wird nach
folgendem Schliissel berechnet:

Jedes Kind erhilt fiir Wachstum 33% des Grundumsatzes
Siuglinge und magere Kinder fiir Fettansatz 33—66% ,, '
Kinder nach dem 6. Monat fiir Sitzen 3% ’
Kinder nach dem 1.Jahr fiir Stehen u. Laufen 33—66% ,, .

Bei Erwachsenen fillt der Wachstumszuschlag weg, ebenso,
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falls es sich nicht um Rekonvaleszente nach schweren Krankheiten
handelt, der Zuschlag fiir Fettansatz.

ZusammengefaBt ist die iibliche Nahrungszufuhr in Prozenten
des Grundumsatzes in den verschiedenen Lebensaltern des norma-
len Kindes folgende:

in der 1. Lebenswoche und bei Friithgeburten: von 33% ansteigend

auf 133%
von der 2. Woche bis zu 3 Monaten: 166%

zwischen 4 Monaten und 6 Monaten: 200%
vom 7. Monat bis zum 14. Jahr: 233%.



Der Wiirmehaushalt.

Die Rolle der Wirmebildung beim Stoffwechsel.

Der Zweck des Zellstoffwechsels ist nicht die Warmebildung,
sondern die Unterhaltung des Lebensprozesses. Die Zelle lebt und
arbeitet, wie wir schon erwéhnt haben, durch die Umformung von
,,potentieller Energie in , kinetische Energie, wobei die Wérme
Abfallsprodukt und Endzustand der Energieumwandlung bedeutet.
Die chemische Energie der Nahrungsmittel wird auf dem Wege
itber Formen kinetischer Energie schliefllich in Warmeenergie iiber-
gefiihrt. Dieser Prozell verschafft der Zelle die Fahigkeit zu den
Lebensfunktionen. Von Warmezufuhr allein kann die Zelle nicht
leben. NoorDEN hat diese fiir das Verstandnis der Kraftwechsel-
vorginge iiberaus wichtige Erkenntnis folgendermafen formuliert:
,,Das Leben, das in einer Zelle durch die mit Warmeentwicklung
einhergehende Oxydation unterhalten wird, kann nicht durch die
von anderen Zellen gebildete oder von auBlen zugefithrte Wérme
erhalten werden. Zur Erhaltung normaler Funktionen ist ein ge-
wisser chemischer Umsatz nétig, die Warmebildung ist ein neben-
her laufender Vorgang, nicht der primére. Fiir gewchnlich regelt
nicht der Warmeverlust als priméarer Faktor die Warmebildung,
sondern umgekehrt der Verlust paB8t sich der mit den Leistungen
des Organismus wechselnden Wérmebildung an.

Die bei der Lebenstatigkeit abfallende Warmemenge wird all-
méhlich frei, entsprechend dem stufenférmigen Abbau der Nah-
rungsstoffe. Die groBen Molekiile, inshesondere von Eiweill und
Fett, durchlaufen eine Reihe von intermedidren Zwischenstufen,
bis sie zu ihren Endformen aufgespalten sind. Infolgedessen wird
ihre verfiighare Energie nicht mit einem Male schlagartig in Frei-
heit gesetzt, sondern es ergibt sich ein linger dauernder geméBigter
Energiestrom. Bei einer derartigen ziemlich gleichmiBigen Wérme-
produktion kommt im Verein mit den gleichbleibenden Wérme-
abflumdoglichkeiten ein bestimmter Grad der Erwirmung des Or-
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ganismus zustande. Beim Warmbliiter stellt sich somit die
Koérpertemperatur als eine sekundire Erscheinung dar, als
eine Folge der gegebenen Lebensintensitit. Da der dabei auf-
tretende Grad der Korperwirme anscheinend optimale Lebens-
bedingungen mit sich bringt, so wird dieser Zustand durch
Regulationen dauernd aufrecht erhalten; die komplizierten
hoheren Organfunktionen des Warmbliiters setzen eine konstante
Koérpertemperatur voraus.

‘Wiirmebildung und Wirmeabflus.

Im ersten Kapitel haben wir die Vorgéinge kennengelernt, durch
welche im Kérper fortlaufend Warme entsteht. Soll der Warme-
bestand des Kérpers (und damit seine Temperatur) nicht andau-
ernd steigen, so mufl ununterbrochen Wérme den Korper verlassen.
Dies geschieht in erster Linie durch Leitung und Strahlung, und
zwar mit um so gréBerem Effekt, je kalter die Umgebung ist. Da-
neben kann aber der Organismus Wéarme auch durch Wasserver-
dunstung abgeben, eine Regulation, welche selbst bei AuBlentempe-
raturen, die oberhalb der Korperwédrme liegen, wirksam ist.
Wirmeproduktion und Warmeverlust haben sich im Laufe der
phylogenetischen Entwicklung aufeinander eingestellt, so da8 ihre
Aquilibrierung meist keiner eingreifenden Regulation bedarf. Fiir
die Wiarmemenge, welche bei der Bestreitung der Bediirfnisse des
Grundumsatzes entsteht, geniigen fast immer die AbfluBmdéglich-
keiten, welche ohne besondere Inanspruchnahme der Wéarmeregu-
lation vorhanden sind. Steigt aber die Warmebildung durch Mus-
kelarbeit oder nach reichlicher Nahrungszufuhr betréchtlich an, so
gelingt die rasche Wiarmeabwélzung nur bei Eréffnung neuer Ab-
fluBmaglichkeiten.

Eine Steigerung der Verbrennungen lediglich zum Zwecke der
Erhaltung der gegebenen Kérpertemperatur ist unter den gewohn-
lichen Lebensbedingungen nur selten erforderlich. Die Verhilt-
nisse sind vielmehr derart, daB viel éfter mehr Warme gebildet
wird, als bei ruhender Wirmeregulation abflieBen kann. Dies gilt
wenigstens fiir den titigen Erwachsenen und fiir das spielende
Kind. Der junge Siugling, der den gréBten Teil der Zeit
schliaft oder ruhig daliegt, kann bei niedriger Umgebungstem-
peratur eher in die Lage kommen, mehr Wirme zu verlieren
als gebildet wird.
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Der Schutz gegen Wirmeverlust.

Der Schutz gegen Wirmeverlust besteht beim Menschen in den
Haaren und im subcutanen Fett. Die Bedeutung der Haare in
dieser Hinsicht liegt in der groBlen Menge stagnierender Luft,
welche zwischen ihnen eingeschlossen ist. Diese Luft verzogert
die Wegleitung der Warme vom Kérper. Ebenso ist das subcutane
Fett ein schlechter Wirmeleiter; eine auch nur 3 mm dicke Fett-
schicht verringert den Wiarmeverlust von der Haut um mehr als
50%.

Da der menschliche Kérper iiber kein geniigendes Haarkleid
verfiigt, bedarf er der kinstlichen Bedeckung, um die Korper-
wirme zu erhalten, wenn die Umgebungstemperatur niedriger als
270 oder 280 ist. Oberhalb dieser Temperatur kann der nackte
Korper seinen Wirmebestand erhalten. Die Kleider dienen in der-
selben Weise wie die Haare dazu, die Wegbewegung der warmen
Luft vom Koérper zu vermindern, Auch die Warmestrahlung ist
durch die Kleider reduziert. Alle diese Fragen sind besonders be-
deutungsvoll fir das ganz junge Kind, dessen Warmeregulation
noch nicht voll entwickelt ist und dessen relativ grofe Kérperober-
fliche dem Wirmeverlust besonders stark ausgesetzt ist. Beim
alteren und groBeren Kind gestalten sich diese Faktoren giinstiger,
wozu noch die Vermehrung der Menge des wirmebildenden Proto-
plasmas kommt, welche mit der schnellen Entwicklung des Muskel-
gewebes gegeben ist.

Ein ausgleichender Warmeschutz zugunsten des Sauglings ist
darin gelegen, daf} der gesunde Sduglingskorper einen namhaften
Fettgehalt aufweist, der im Gegensatz zum Erwachsenen weniger
in den inneren Fettlagern aufgespeichert ist, denn als Fettmantel
gleichméBig unter der Haut verteilt ist und als schlechter Wérme-
leiter Schutz vor Warmeverlusten bietet.

Viel ungiinstiger steht esin dieser Beziehung mit der Frithgeburt.
Je vorzeitiger sie geboren wird, um so weniger Fett enthilt ihre
Hautdecke, da die Fettablagerung im fetalen Organismus erst in
den letzten Wochen der Schwangerschaft vor sich geht. Die reich-
lichere Lanugobehaarung bietet kaum einen nennenswerten Ersatz.
Da die Lebensdulerungen und die damit verbundene Warmebil-
dung in dem noch unreifen Kérper schwach sind, kommt es leicht
zu unternormalen Kérpertemperaturen.

Helmreich, Physiologie I. 4
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Haarkleid und Fett sind anatomische Gegebenheiten, welche
innerhalb kurzer Zeit ausschlaggebende Anderungen nicht erleiden
konnen. Fiir rasche Anderungen in der Wirmebilanz verfiigt der
Organismus iiber Einrichtungen, welche den WarmeabfluB in kur-
zer Zeit weitgehend erleichtern oder drosseln kénnen. Die Be-
nutzung dieser Einrichtungen ist die Warmeregulation.

Die Wirmeregulation.

Da der Mensch ein monothermer Warmbliiter ist, fiir den die
Erhaltung einer gleichbleibend hohen Korperwirme eine Lebens-
wichtigkeit darstellt, muB er, wie erwihnt, iiber Regulationen ver-
tiigen, welche bei rasch wechselnden Umweltsbedingungen den
Wirmebestand des Korpers in engen Grenzen unverandert erhal-
ten. Soweit diese Regulationen die Warmebildung, d. h. die Ver-
brennungen betreffen, werden sie chemische Warmeregulation ge-
nannt, soweit sie die Warmeabgabe regeln, heilen sie physikalische
Wairmeregulation, da sie auf rein physikalischen Prozessen (War-
meleitung, Wasserverdunstung) gegriindet sind.

Die bei Kilte und bei Wéarme in Aktion gebrachten Vorrich-
tungen der physikalischen Wdrmeregulation, welche die Geschwin-
digkeit des Wiarmeabflusses regeln, sind immer die prinzipiell glei-
chen, sie bestehen einerseits im Spiel der Hautcapillaren, welche
wie ein Kiihlr6hrensystem wirken, und anderseits in der wirme-
bindenden Kraft der Wasserverdunstung. Dabei spielen Wasser-
verschiebungen von der Haut nach den tiefer gelegenen Organen
oder umgekehrt eine grofie Rolle. Bei Kélteeinwirkung (wie auch
im Fieber) wird durch eine Kontraktion der HautgefdBe der Was-
sergehalt der Haut geringer und infolgedessen sinkt die Warme-
abgabe von der Haut durch Verminderung der perkutanen Per-
spiratio insensibilis. Wenn sich die BlutgefiBe der Haut (oder
irgendeines Gewebes) erweitern, so verlat mehr Wasser die Blut-
bahn und das dazwischen liegende Gewebe wird wasserreicher. Da-
mit ist auch von seiten des Kérpers die Vorbedingung fiir eine
erhohte perkutane Perspiratio insensibilis gegeben. Die Wasser-
verschiebung von der Haut nach innen mufl besonders hervor-
gehoben werden, da mit ihr das schlechte Aussehen der kranken
Kinder zusammenhingt. Kontraktion der Hautblutgefife oder
SchlieBung einer groBen Zahl blutfithrender Capillaren bewirkt ein
Abwandern des Wassers nach tieferen Geweben, vielleicht beson-
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ders in die Muskeln. Blédsse, schlechter Turgor und runzeliges, ver-
fallenes Aussehen sind die Folge. Besteht Fieber, so gehen diese
Verinderungen im Vasomotorensystem vielleicht nicht nur durch
Vermittelung der Warmeregulation vor sich, sondern es ist auch
mit einer direkten Einwirkung der Infektion auf die Vasomotoren
zu rechnen, und diese ist es, welche wir bei schweren Infektionen
furchten.

Neben der perkutanen Wasserverdunstung, die aufler von der
Hautdurchblutung sowie dem Wassergehalt der Haut von der Um-
gebungstemperatur abhingt, kommt es bei héheren Lufttempera-
turen — etwa iiber 30—33° — je nach Luftfeuchtigkeit und ande-
ren Umstdnden zu rasch zunehmender SchweiBbildung. Beim Ju-
gendlichen mit seinen funktionstiichtigen, stark erweiterungsfahi-
gen GefiBen wird die trockene Wirmeabgabe und die Perspiratio
insensibilis oft gentigen, wihrend die rigideren GefaBwinde beim
Alternden eine starke Hautdurchblutung unméglich machen, so
daf die physikalische Warmeregulierung iiberdies der Schweifbil-
dung bedarf.

Die dagegen quantitativ zuriicktretende Wasserdampfabgabe
und Warmebindung durch die Lunge hangt in erster Linie von der
VentilationsgréBe ab.

~ Die physikalische Warmeregulation ruht nie; sie 16st bei ge-
wissen ,,mittleren‘ Temperaturen (30—33°), welche je nach Ge-
wohnheit individuell verschieden sind, fiir den Korper keine Emp-
findungen aus, bei héheren Temperaturen ist sie mit Hitzegefiihl,
bei niedrigeren Temperaturen mit Kéltegefiihl verkniipft. Auf-
fallend ist das geringe Kéltegefiihl der Kinder, welches die Bediirf-
nisse des Kérpers nicht signalisiert, so daB dadurch Unterkiihlun-
gen moglich werden.

Das Spiel der physikalischen Warmeregulation beeinflufit,
praktisch genommen, die Hohe des Grundumsatzes nicht.

Umstritten ist die Frage der chemischen Wirmeregulation, die
Frage, ob im ruhenden niichternen Organismus durch Anderungen
in der Umgebungstemperatur Stoffwechselinderungen bewirkt
werden. GESSLER weist mit Recht darauf hin, daB in dieser An-
gelegenheit die Interpretation des Begriffes Ruhe von gréBter Be-
deutung ist. Die engste und allein eindeutige Fassung des Be-
griffsinhaltes der chemischen Wéirmeregulation miite besagen,
daB es unter dem EinfluBl des auf Nervenbahnen fortgeleiteten

4%
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Kiltereizes zu einer Stoffwechselsteigerung lediglich zum Zwecke
der Wirmebildung kommt, und zwar in vollkommen ruhenden
Zellen, ohne dafl dabei eine spezifische Funktion (z. B. Kontrak-
tion der Muskelzellen) auftritt. Diese Stoffwechselsteigerung miilte
shnlich wie etwa beim Hyperthyreoidismus eine reine Grundum-
satzsteigerung sein. Die Existenz einer in diesem Sinne aufgefa8-
ten chemischen Wérmeregulierung scheint durch die vorliegenden
Untersuchungen nicht erwiesen.

Wenn durch kalte AuBentemperaturen eine Steigerung des
Stoffwechsels entsteht, so ist der Vorgang dabei folgender: Der
Kaltereiz bewirkt, sicherlich vollkommen unwillkiirliche und rein
reflektorische, mehr minder sichtbare Spannungen und Zuckun-
gen in der Muskulatur, zugleich ist aber auch eine unangenehme
Kalteempfindung vorhanden. Diese bewufite Kilteempfindung
scheint die Voraussetzung fiir die Muskeltatigkeit zu sein. Wird
diese Kalteempfindung z. B. durch tiefen Schlaf ausgeschaltet, so
kommen keinerlei Muskelzuckungen und Frostzittern zustande und
die Stoffwechselsteigerung bleibt aus. Die auf den Kiltereiz ent-
stehende Steigerung der Wirmebildung wird nicht bei absoluter
Zellruhe erreicht, sondern ist mit Zelleistungen verbunden. Wir
glauben daher, daB die auf Kiltereiz eventuell entstehende Stoff-
wechselsteigerung nicht in den enggefaften Begriff der chemischen
Wirmeregulierung gehért und diese daher nicht beweist. Wir glau-
ben, daBl man diese Stoffwechselsteigerung nicht als Grundumsatz-
steigerung bezeichnen kann, da sie mit Muskelaktionen verkniipft
ist, daB sie vielmehr ebenso einen Leistungszuwachs durch voll-
brachte Arbeit darstellt wie die gut sichtbaren willkiirlich durch-
gefithrten Muskelbewegungen eines frierenden Menschen. Daf sich
ein frierender Organismus die Warmebildung durch die Muskel-
tatigkeit und durch die spezifisch-dynamische Wirkung grofer
Nahrungsmengen instinktiv zu verschaffen sucht, gehort nicht in
das Gebiet der chemischen Warmeregulation.

Auch diejenigen Beobachtungen, welche in den Tropen und im
Sommer eine etwas geringere Stoffwechselintensitat ergeben als bei
gemiBigter Umgebungstemperatur, sind nicht schliissig, da in der
Hitze die Erndhrung aus verschiedenen Griinden quantitativ und
qualitativ naturgemif eine ganz andere ist als in der Kélte. Und
wir wissen, daB beides, die gewohnheitsma8ig genossene Nahrungs-
quantitit sowie die Nahrungsqualitit einen grofien EinfluB auf die
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Hohe des Grundumsatzes hat, und daB die hierbei auftretenden
Ausschlige des Stoffwechsels die klimatisch bedingten Kraftwech-
selunterschiede leicht erkldren konnen.

Die Warmebildung im Kérper ist in ihrem AusmaB durch die
Vorrichtungen der Warmeregulation in weitem Umfang gegen die
Einwirkungen der AuBentemperatur geschiitzt. Erst wenn die
Fihigkeiten der Wirmeregulation erschopft sind, gewinnt die
AuBentemperatur einen EinfluBl auf die Kérperwirme und damit
auch auf die Intensitit des Stoffwechsels. Die thermischen Reize
kénnen auf zwei Wegen wirksam werden. Der durch Vermittelung
der Hautnerven zur Geltung kommende Einflu von Kilte und
Wirme mobilisiert die Warmeregulation. Wenn dagegen die Kalte
beim Versagen der Warmeregulation zu einer Senkung der Kérper-
bzw. der Bluttemperatur gefithrt hat, so setzt sie den Stoffwechsel
herab, wihrend Warmezufuhr mit einer Erhéhung der Koérper-
temperatur den Stoffwechsel steigert. Die Kraftwechselintensitit
dndert sich dann nach denselben Gesetzen wie beim Fieber. Die
AufBlentemperatur kann bei Muskelruhe nur auf dem Umweg iiber
Verinderungen der Korpertemperatur auf das Ausmal der Oxy-
dationen wirken.

Der Einflufi der Korpertemperatur auf den Stoffwechsel.

Von der Korpertemperatur ist die Intensitit des Stoffwechsels
in hohem MaBe abhéngig. Dies zeigt sich besonders deutlich beim
Kaltbliiter, wo durch groBe Temperaturunterschiede groBe Aus-
schlage beobachtet werden konnen, aber ebenso eindeutig” auch
beim Warmbliiter, wo bei Unterkiihlung (Winterschlaf) und bei
Uberhitzung und insbesondere im Fieber entsprechende Anderun-
gen in der Intensitdt des Stoffwechsels zu beobachten sind. Es
zeigt sich, daBl der Energieumsatz wie alle chemischen Reaktionen
der vax ‘'t Horrschen Regel folgt, wonach mit steigender Tempe-
ratur die Reaktionsgeschwindigkeit bzw. das AusmaB} der Reaktion
zunimmt. Du Bois studierte bei Fieber verschiedener Atiologie die
Beziehungen zwischen Temperaturanstieg und Stoffwechselsteige-
rung und fand, daB die iiberwiegende Mehrzahl der untersuchten
Falle dem vaN’t Horrschen Gesetz folgen. Er berechnet die auf
jeden Grad Temperaturerh6hung entfallende Kraftwechselsteige-
rung mit 13% des Grundumsatzes, was mit PrricErs Feststellung
ziemlich identisch ist, der diese Quote mit 10% angenommen hatte.
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Fiir den kindlichen Organismus ist zu bedenken, daB mit ab-
nehmenden Dimensionen die Masse im Verhéltnis zur Oberfliche
immer kleiner wird. Da die Warmeproduktion rechnerisch unge-
fihr der Oberfliche entspricht, wihrend die Masse das zu erwir-
mende Substrat darstellt, so ergibt sich, daBl um so kleinere Stoff-
wechselsteigerungen zur Hervorbringung einer bestimmten Tempe-
raturerhhung nétig sind, je kleiner der Organismus ist. HART hat
dafiir durch entsprechende Berechnungen und Untersuchungen den
Beweis erbracht. Die klinische Beobachtung bestétigt, daf das
Kleinkind leichter und haufiger fiebert als der Erwachsene.

Auch den umgekehrten Ablauf kann man als zu Recht bestehend
annehmen. Das leichte Unterkiihlen von Frithgeburten 148t sich
dann (neben der mangelhaften Warmeregulation) dadurch erkli-
ren, daB bei deren geringer Koérpermasse eine verhiltnismafig ge-
ringe Stoffwechselherabsetzung geniigt, um die Korpertemperatur
betrichtlich absinken zu lassen.

Wirmeregulation und Fieber.

Beim Fieber scheint es sich, wie man jetzt immer deutlicher
erkennt, um einen zweckméBigen und niitzlichen Vorgang zu han-
deln, der nicht auf einer Schwiche und Stérung, sondern auf einem
vom Organismus zielvoll herbeigefithrten Erregungszustand der
wirmeregulierenden Werkzeuge beruht (GEsSLER). Die Warmeregu-
lation arbeitet bei dieser ,,Einstellung auf ein erhohtes Temperatur-
niveau‘‘ mit derselben Genauigkeit wie beim Gesunden.

Die Grundlage des Fiebers ist die Stoffwechselsteigerung; sie
ist der Ausdruck der erhéhten Tétigkeit aller fiir die Abwehr wich-
tigen Organe. Die Stoffwechselsteigerung ist das Primére, sie ist
schon in der Inkubationszeit vorhanden, wo die Temperatur noch
normal ist. Wahrscheinlich ist aber die Temperatursteigerung
nicht nur die Folge der Stoffwechselsteigerung, sondern ein fiir die
Uberwindung der Krankheit niitzlicher Behelf, den sich der Kor-
per durch die Einschrinkung der Warmeabgabe sicherstellt. Wie
dieser Behelf wirkt, ist nicht klar, vielleicht in dem Sinn, daf} die
erhohte Temperatur den Ablauf der chemischen Stoffwechselreak-
tionen erleichtert und beschleunigt. Du Bors hat den Zusammen-
hang von Temperatursteigerung und Stoffwechselsteigerung ent-
sprechend dem vAN’T HoFrschen Gesetz bei Fiebern verschiedener
Genese, wie schon erwahnt (S. 53), gezeigt.
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Es ist wahrscheinlich, daB sich nicht alle Gewebe mit einer er-
hohten Tétigkeit an der Abwehr der Krankheit beteiligen. Funk-
tionen, die augenscheinlich fiir die Uberwindung der Krankheit
nichts leisten kénnen, wie die willkiirliche Muskeltitigkeit, ruhen
ganz. Auch die hoheren cerebralen Funktionen ruhen. Dagegen
haben die Lymphdriisen eine recht gesteigerte Tétigkeit, wie man
an der Stoffwechselsteigerung lymphatischen Gewebes, die KELLER
gezeigt hat, merken kann.

Das Intendierte der fieberhaften Temperatursteigerung zeigt
sich darin, daB sie, wenn einmal vorhanden, mit grofler Genauig-
keit durch die Einrichtungen der Warmeregulierung erhalten wird.
Die Wéarmeregulierung paft dabei mit der gleichen Exaktheit wie
beim Gesunden die Wirmeabgabe an die Warmeproduktion an.
Inkongruenzen gibt es nur beim Fieberanstieg und im Fieber-
abfall, aber auch diese verlaufen anscheinend zweckméifBig.

Die Wirmeregulation im Schlaf.

Der Schlaf des Kindes, insbesondere des Sduglings und Klein-
kindes, ist langerdauernd und tiefer als beim Erwachsenen. Ande-
rerseits ist das junge Kind nicht imstande, sich bewuBt durch Ein-
hiillen vor Warmeverlusten zu schiitzen. Es ist daher von Inter-
esse zu wissen, wie sich die Ansprechbarkeit der Wéarmeregulation,
vor allem die Abkiihlungsreaktion, im Schlaf verhilt. Genaue
Untersuchungen dariiber sind nicht bekannt, es spricht aber eini-
ges dafir, daBl im Schlaf die Warmeregulation gegen Kilte nur
ungeniigend funktioniertl. Gesunde, die ermiidet im Freien in
tiefen Schlaf verfallen, erfrieren leicht. In dhnlicher Weise fillt
beim Winterschlifer durch Ausschaltung der Warmeregulation die
Kérpertemperatur bis fast auf die Umgebungstemperatur ab. Eine
hinreichende SicherheitsmaBregel gegen die Gefahr zu grofier Ab-
kithlung im Schlaf liegt darin, dafl die Kélte bei normaler Schlaf-
tiefe als intensiver Weckreiz wirkt. Kilteeinwirkung wird vom
Menschen als sehr unangenehmes Gefiihl empfunden. Die Regu-
lation gegen Erwiarmung geht dagegen auch im Schlaf vor sich.
Schweillausbruch wéihrend des Schlafes zeigt dies. Wenn die

! Dies wiirde wohl gegen das Vorhandensein einer reflektorischen
chemischen Wirmeregulierung sprechen und vielmehr zeigen, dal vor allem

bewuBte Muskelaktionen bei starken Kalteverlusten die Warmeproduktion
steigern miissen.
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Erwirmung nicht iitberméBig hobe Grade erreicht, wird durch sie
der Schlaf nicht unterbrochen. Die Beobachtung zeigt nun, daB
das schlafende Kind gegen Kiltereiz weniger empfindlich ist als
der Erwachsene. Es wacht nicht so leicht auf, wenn es sich auf-
deckt. Unreife der Warmeregulation und grofere Schlaftiefe sind
die Ursachen. Hiufigere Erkiltungskrankheiten sind die Folge.

Die Unreife der kindlichen Wirmeregulation.

Beim Kind arbeitet die physikalische Warmeregulation oft
nicht so prompt wie beim Erwachsenen; insbesondere beim Neu-
geborenen und beim jungen Séugling sind die Einrichtungen noch
wenig entwickelt. Bei niedriger AuBlentemperatur und mangel-
hafter Bedeckung kénnen Unterkiihlungen vorkommen und bei
groBer Hitze oder unzweckmiBig starker Einhiilllung kommt es
eventuell zu Wirmestauung mit erhéhter Korpertemperatur. Nur
bei mittlerer Umgebungstemperatur ist der Siuglingsorganismus
imstande, seine Eigenwirme auf normaler Hohe konstant zu er-
halten.

Die Haut, ein wichtiges Organ der physikalischen Wirmeregu-
lierung hat ihre volle Funktionsféhigkeit noch nicht erreicht. Am
meisten entwickelt ist die Fahigkeit, die Durchblutung der Haut
zu verdndern. Durch Kontraktion der Blutgefide wird die Wéarme-
abgabe an der Oberfliche gedrosselt und die Grenze der héher er-
warmten Koérpermasse von der Haut zum Unterhautfett verlegt,
dessen Wirmeleitungsvermogen sehr viel gringer ist. Von der
blassen und kiihlen Haut ist der Warmeabflull wegen des geringen
Temperaturgefilles nach auBen kleiner als von einer gersteten hei-
Ben Haut, in der nicht nur der Blutstrom beschleunigt ist, sondern
auch die Zahl der offenen Blutcapillaren grofl ist, wie die Haut-
farbe bezeugt. Da der Frithgeburt das Unterhautfettgewebe fehlt,
ist bei ihr die Gefahr der Unterkiihlung besonders gro8.

Die Fihigkeit zur sichtbaren SchweiBabsonderung fehlt in den
ersten Lebenswochen ganz. Auch das reflektorische Frostzittern,
das aufs engste (vermutlich durch die gleichen Reflexbahnen) mit
der Wérmeregulation verbunden ist, ist beim Siugling nicht zu
beobachten. Sicher verschaffen die Muskelleistungen, die mit dem
Schreien verbunden sind, dem frierenden Sidugling Warme. Die
Untersuchungen verschiedener amerikanischer Autoren zeigen, da3
Schreien den Kraftwechsel recht wesentlich erhoht, im Durch-
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schnitt um 65% des Ruheumsatzes (BENEDICT). MURLIN, CONCLIN
und MARSH nehmen als das Mittel eine Erh6hung um 100% an,
also eine Verdoppelung des Umsatzes wahrend der Zeit des Schrei-
ens. Ungebardiges Schreien mit Strampeln kann den Grundumsatz
sogar um 200% steigern.

Ein Zeichen der Unreife der kindlichen Wérmeregulierung ist
in der groferen Labilitit der kindlichen Kérpertemperatur ge-
geben. Die Ursache der grofleren Schwankungsbreite der gesunden
kindlichen Kérperwérme liegt einmal darin, daBl die duleren Le-
bensbedingungen beim Kleinkind meist nicht so ausgeglichen und
durch Gewohnheit angepalt sind wie beim Erwachsenen. Wird
das Milieu mit besonderer Sorgfalt den Bediirfnissen des Kindes
entsprechend eingerichtet, so sind die Temperaturschwankungen
sehr gering, wie die Monothermie des gesunden Siuglings zeigt.
Ein zweiter Grund fiir die Labilitdt der kindlichen Temperatur ist
eben die anfingliche Unreife der wirmeregulatorischen Einrich-
tungen, die mit der noch unvollstindigen Ausbildung und Funk-
tion der nervésen Apparate, insbesondere des Warmeregulierungs-
zentrums des Sduglings zusammenhéngt und die duBeren Lebens-
bedingungen einen gréBeren EinfluB gewinnen 148t als beim Er-
wachsenen.

Dem unreifen Organismus der Frithgeburt fehlt die Fahigkeit
der Wirmeregulierung fast ganz; hohe AuBentemperatur fiihrt
leicht zu Uberhitzung, fehlender Warmeschutz 1a8t die Tempe-
ratur oft tief absinken (in einem selbst beobachteten Fall mit
spaterer Erholung bis zu 24°). Die Frithgeburt verhilt sich da-
mit dhnlich wie ein poikilothermer Organismus.

Langerdauernde Hypothermie ist aber immer ein Zeichen pri-
mir herabgesetzten Stoffwechsels, ob sie nun bei der Frithgeburt
auftritt, deren Vitalitdt unter der normalen Intensitét der Lebens-
duBerungen liegt, oder ob sie als Inanitionshypothermie bei un-
geniigender Nahrungszufuhr entsteht oder ob sie ein Zeichen der
Herabsetzung jeglicher Zellfunktion ist, wenn, wie beim Myxédem,
der stimulierende Einflul der Schilddriise fehlt.

Die Kéorpertemperatur des Kindes.
Die durchschnittliche Tagestemperatur im Mastdarm liegt bei
etwa 37°; die Schwankungen dieses Wertes gehen von etwa 36,50
in den frithen Morgenstunden bis etwa 37,5 in den frithen Abend-
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stunden. Beim Kind sind die Temperaturschwankungen im Ver-
lauf eines einzelnen Tages und wiahrend léingerer Zeitrdume oft
groBer als beim Erwachsenen, da Verinderungen in der Lebens-
tatigkeit, Ruhe und Bewegung, Wachen und Schlaf, Hunger und
Verdauung beim Kind die Koérperwirme meistens ausgiebiger und
schneller beeinflussen als beim Erwachsenen. Dafl beim atrophi-
schen Siugling die Korpertemperatur besonders labil ist, ist eine
wohlbekannte klinische Beobachtung. Nach BARENSPRUNG be-
tragt die Koérperwarme im Kindesalter um etwa 0,3—0,4° mehr
als beim Erwachsenen und sinkt allméhlich mit zunehmendem Alter.

Der Fetus hat eine nur etwa um 0,30 hohere Temperatur als
die Mutter. Bald nach der Geburt, im AnschluB an das Reini-
gungsbad, sinkt die Kérperwirme um etwa 2° ab und kann bis-
weilen die ganze erste Woche hindurch subnormal sein. Die Ur-
sachen davon sind nicht ganz klar, sie liegen vermutlich in der
erst allmihlich gelingenden Adaption an das extrauterine Leben.
Fiir die verschiedenen Lebensalter gibt JuNDELL folgende durch-
schnittlichen Rectaltemperaturen an:

Alter Temperatur
5— 8 Tage 36,820
4— 5 Wochen 37,13¢

2 Monate 37,120
6 ’ 37,150
2— 5 Jahre 36,920
18—22 36,85¢

Die Korpertemperatur wechselt in ihrer Hohe im Laufe des
Tages um etwa 10—11/,0. Bei den gewdhnlichen Lebensgewohn-
heiten liegt das Minimum zwischen 3® und 6" morgens und das
Maximum zwischen 5" und 8t am Abend. Die Ursache dieser
Schwankungen liegt in den wechselnden Beziehungen zwischen
Wirmeproduktion und Wérmeverlust. Die Faktoren, welche die
Korpertemperatur in dieser Weise beeinflussen, sind die Muskel-
tatigkeit, die Nahrungsaufnahme, die geistige Tatigkeit, der Schlaf,
die Temperatur und Ruhe der Umgebung, das Licht mit seinen
reflektorischen Einwirkungen usw. Wenn alle diese Einfliisse wirk-
lich geiindert werden, dann wird die astronomische Periodizitét der
Tagestemperaturkurve aufgehoben. Untersuchungen von LiNp-
HARD in der Polarnacht zeigten, daB die Temperaturkurve allein
von den Lebensgewohnheiten und nicht von mystischen, kosmi-
schen Einfliissen bestimmt wird.
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Bei starken Wéarmeverlusten ist der Koérper aullerstande, die
normale Temperatur zu erhalten; die Storungen in den Korper-
funktionen sind um so grofer, je tiefer die Temperatur fallt. Die
hoheren Nervenfunktionen leiden zuerst und der Mensch wird be-
nommen und bewuBtlos. Die medulliren Zentren halten jedoch
das Leben bis zu verhiltnismaBig sehr tiefen Temperaturen auf-
recht. Erholung wurde noch nach einer Kérpertemperatur von
221/, beobachtet. Wir selbst sahen, wie erwiahnt, Frithgeburten
nach Unterkiihlung bis auf 24° wieder genesen.

Temperatursteigerungen werden nicht so gut und nur in viel
geringerem Ausmal} ertragen; als extremer Fall kann z. B. ein
Scharlach angefithrt werden, bei dem nach 43,60 noch Genesung
eintrat (VINCENT und Broch).

Hungernde und untererndhrte Kinder haben niedrigere Tempe-
raturen als normal gendhrte. Die Untertemperaturen sind hier
ein Zeichen des herabgesetzten Stoffwechsels bzw. der herabge-
setzten Lebensintensitdt. Nahrungszufuhr, am schnellsten Zucker,
bringt die Temperatur zur Norm zuriick.

Im Anschlufl an die Nahrungsaufnahme ist die Kérperwirme
erhoht, was mit der Wérmebildung der spezifisch-dynamischen
Wirkung zusammenhédngt. Bei Eiweillkost ist naturgemif der
grofite Anstieg zu beobachten.

Wahrend Muskeltétigkeit kann die Korpertemperatur anstei-
gen, die Erhohung betragt jedoch nur wenige Zehntelgrade. Nach
starkem Schreiweinen ist bei Sduglingen diese Beobachtung héufig
zu machen (,,Schreifieber‘). Beim gesunden Kind kehrt aber die
Korperwirme schon nach kurzer Ruhe wieder zur Norm zuriick.

Wiahrend des Schlafes fallt die Kérpertemperatur oft merklich
ab. Die Morgentemperatur ist bekanntermafBen niedriger als die
Abendtemperatur.

Temperaturen an verschiedenen Korperpartien.

Die Korpertemperatur ist nicht in allen Teilen des Korpers
gleich hoch. An der unbekleideten Haut ist sie nach BENEDIOT und
SLACK etwa 329, an den Hautpartien, welche von Kleidern bedeckt
sind, einige Grade hoher. Von der Hautoberfliche nach den tiefe-
ren Gewebsschichten zu nimmt die Kérpertemperatur schnell zu,
um in 6—7 cm Tiefe die ungefihre Innentemperatur erreicht zu
haben. Bei Temperaturmessungen im Rectum muB also das Ther-
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mometer entsprechend tief eingefiihrt werden. Freilich ist auch
im Korperinneren nicht iiberall derselbe Warmegrad vorhanden,
die Leber z. B. ist iiber 1° hoher temperiert als die Rectaltempe-
ratur. Die Bauchhohle ist warmer als die Skelettmuskulatur. In
tétigen Organen ist die Temperatur hoher als in ruhenden. Tempe-
raturdnderungen in irgendeinem Korperteil sind im allgemeinen
von gleichsinnigen Anderungen in allen Kérperregionen gefolgt.

Uber die Hauttemperatur gesunder Kinder haben TaLBoT und
seine Mitarbeiter Untersuchungen angestellt. Unter normalen Ver-
héltnissen betrigt die Hauttemperatur unter der Kleidung am
Rumpf zwischen 35 und 36, an den entbloften Partien des Kor-
pers, wie schon erwihnt, 31—320. Wird der ganze Kdérper ent-
blsBt, so fallt bei niedriger AuBentemperatur die Hautwérme nach
einiger Zeit iiberall auf 31—32°, wobei die rectale Temperatur nicht
verdndert ist. Wahrend lingeren Fastens fiel die Hauttemperatur
durchschnittlich um 2—39, die rectale Temperatur blieb auch hier
unverdndert hoch. Blisse und leichte Cyanose, die dabei auftreten,
sind ein Zeichen, daB es sich um einen regulatorischen Vorgang
handelt, und sie erkliren auch die geringe Hauttemperatur als
Folge der schlechten Hautdurchblutung.

Im allgemeinen wird die Kleidung so gewahlt, daBl mit dem
Ruhen der Warmeregulation das Gefiihl der Behaglichkeit vor-
handen ist; dies ist dann der Fall, wenn die Temperatur der Luft
unter den Kleidern, welche die Haut umgibt, ungefihr 33° betrigt.

Die Wirmeregulation geht vermutlich von der Erregung der
Temperaturpunkte in der Haut aus. Uber die Verteilung und die
Zahl der Kilte- und Warmepunkte beim Saugling ist nichts be-
kannt, doch kénnten im Laufe der Entwicklung von der Fetalzeit,
wo alle Hautregionen gleich temperiert sind, bis zur vollzogenen
Gewshnung an das extrauterine Leben lokale Veridnderungen in
der Ansprechbarkeit entstehen, wobei Hautgebiete, welche in unse-
rem Klima durch Kleider vor Kélte geschiitzt sind, vielleicht einer
geringeren Reizdosis bediirfen als Gesicht und Hénde, welche dau-
ernd entbl68t sind.

Alimentiires Fieber und Durstfieber.
Es gibt im Kindesalter, und zwar in der Sauglingszeit
hiufiger als spiter, Temperatursteigerungen, die offenbar durch
ein Versagen der wirmeregulatorischen Xrifte hervorgerufen
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werden, was einen weiteren Beweis fiir die Unreife der Warme-
regulation beim jungen Kind bedeutet. Man nennt solche Zu-
stinde Hyperthermien oder gebraucht auch den Ausdruck
alimentéres Fieber, da sie zur Nahrungszufuhr in enger Be-
ziehung stehen.

Die Stoffe, nach deren Zufuhr beim Siugling unter Umsténden
Temperatursteigerung auftritt, sind teils Kristalloide, teils ist es
das Eiweifl. Nach Zufuhr von Zucker und Molkensalzen wird Fie-
ber beobachtet, ebenso nach oral! verabreichtem Kochsalz. In
gleicher Weise erzeugt Anreicherung des Eiweiflgehaltes der Nah-
rung bis zu einer bei den einzelnen Individuen verschiedenen Hohe
Fieber. Als das gemeinsame Agens aller dieser verschiedenen Stoffe
wurde ihre Eigenschaft, Anderungen im Wasserhaushalt und Was-
serbestand des Korpers zu bewirken, erkannt. Es stellt sich damit
eine Beziehung zum Durstfieber her, da die Temperatursteigerung
hier wie dort durch reichliche Wasserzufuhr zu beseitigen ist. Be-
zliglich des Durstfiebers weil man schon lange, daBl weitgehende
Beschréinkung der Flissigkeitszufuhr Temperatursteigerungen mé-
Bigen bis hohen Grades verursachen kann. Wieweit im einzelnen
Fall die Fliissigkeitsbeschrinkung gehen mufB, hingt von indivi-
duellen Eigenschaften des Kindes ab; dieses ,,Fliissigkeitsmini-
mum® ist von Person zu Person je nach der Stoffwechselkon-
stitution und dem augenblicklichen Wasserbestand verschieden.
Als ein Durstfieber ist auch das ,,transitorische Fieber* der Neu-
geborenen (REUss) aufzufassen, welches bei einem kleinen Teil der
Kinder (bei ungefahr 1/; der Fille) gleichzeitig mit dem tiefsten
Stand der physiologischen Korpergewichtsabnahme (meist am 3.
oder 4. Tag) zu beobachten ist. Mit dem Eintritt der Wiederauf-
wirtsbewegung der Gewichtskurve verschwindet diese Tempera-
tursteigerung. Auch bei allen nicht fiebernden Kindern ist nach
ERroOss stets am 2. bzw. 3. Tag die hochste Temperatur in der
1. Woche zu beobachten. Der enge Zusammenhang mit dem Was-
serhaushalt zeigt sich auch darin, daB, je groBer die Koérperge-
wichtsabnahme ist, um so eher, d. h. bei einem um so gréBeren
Prozentsatz der Neugeborenen ein ausgesprochenes Durstfieber

! Die Temperatursteigerung, die nach parenteraler Zufuhr von #lteren
Kochsalzlésungen auftritt ist zum Teil durch den sogenannten Wasser-
fehler bedingt, der wohl auf Verunreinigung des gestandenen Wassers
mit Bakterien und Bakterientoxinen beruht.
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entsteht (Herrer). Nach Birk und EpELSTEIN ist die Gewichts-
abnahme des Neugeborenen im wesentlichen eine Folge eines Was-
serverlustes durch erhohte Perspiration.

UbermiaBige Einhiillung spielt beim Zustandekommen dieses
Uberhitzungsfiebers eine gewisse Rolle, da kalte Wickel die
Temperatursteigerungen rasch, wenn auch nur voriibergehend,
beseitigen. Ebenso ist die sommerliche hohe AuBentemperatur
bedeutungsvoll, wie aus den Untersuchungen von ADAIR und
STEWART hervorgeht, welche in den Sommermonaten bei etwa
80% der Neugeborenen Fieber beobachteten, wiahrend in den
Wintermonaten die Zahl der fiebernden Neugeborenen nur
wenige Prozent betrug.

Ob neben der Warmestauung durch Wassermangel noch andere
Ursachen, z. B. bakteriotoxische, durch Umstellung der Darmflora,
im Spiele sind, ist ungewil.

Nicht nur absolut ungeniigende Wasserversorgung fithrt zum
Fieber; auch ein im Verhiltnis zum Stoffwechsel relativer Wasser-
mangel tut das gleiche. Darin liegt auch das Wesen des alimen-
tiren Fiebers begriindet, es ist ein relatives Durstfieber, ob es nun
durch Zucker, durch Kochsalz oder durch Eiweil hervorgerufen
wird. Voraussetzung seiner Entstehung ist ein ungiinstiges Ver-
héltnis von fliissigem zu festem Anteil der Nahrung. Das alimen-
tire Fieber entsteht ebenso durch Anreicherung des fraglichen
Stoffes (Eiwei3, Kochsalz) bei gleichbleibender Fliissigkeitsmenge,
wie bei gleichbleibendem Stoffgehalt durch Minderung der Wasser-
zufuhr. Und umgekehrt die Beseitigung des Fiebers gelingt ebenso
durch Mehrgabe von Wasser wie durch Minderung der Fixa. Es
beruht also darauf, daB dem Stoffwechsel weniger Wasser zur Ver-
fiigung steht, als zur Aufrechterhaltung normaler Verhiltnisse
notig ist. Das Zuckerfieber entsteht nur dann, wenn die Zucker-
gaben zu Durchfall und Gewichtsverlust gefithrt haben, wenn eine
Herabsetzung des Korperwasserbestandes erfolgt ist. Prinzipiell
ahnlich steht es mit dem Kochsalz, dessen spezifische Wasseraffi-
nitit Beziehungen zum Wasserhaushalt ganz besonders nahe legt.
Hier kommt es je nach der Salz- und Wassermenge, die zugefiihrt
wird, und je nach den Wagsermengen, die im kindlichen Organis-
mus zur Verteilung und Ausscheidung zur Verfiigung stehen, ent-
weder zu Wasserverlusten durch stirkere Diurese oder zur Bildung
von Odem oder Priiédem, was gewissermafen einer Diurese ins Ge-
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webe gleichkommt, wo das Wasser fixiert liegen bleibt und fiir die
Zwecke des Stoffwechsels unbenutzbar ist.

Unklarer sind die Verhiltnisse beim Eiwei3fieber. Freilich auch
dieses entsteht nur, wenn es — trotz fester oder nur wenig ge-
lockerter Stiithle — zur Unterbilanz im Wasserhaushalt gekommen
ist, was sich an einer Senkung der Gewichtskurve zeigt. Wenn die
Flissigkeitszufuhr ungentigend ist, oder wenn wie beim Fieber
dyspeptischer Sauglinge Wasserverluste durch Diarrhéen oder Er-
brechen eintreten, sind die Verhéaltnisse klar. Das Eiweilifieber
tritt aber auch bei relativem Wassermangel auf, wo eine, absolut
betrachtet, hinreichende Wasserzufuhr trotz ungestérter Resorp-
tion im Darm sich unzulinglich erweist zur Aufrechterhaltung der
normalen Vorginge. Man mufl dann annehmen, dafl bei eiweil3-
reicher Kost der Wasserbedarf erhoht ist. Vor allem steigert die
hohe spezifisch-dynamische Wirkung des EiweiBes den Stoffwech-
sel und der erhohte Stoffwechsel hat einen Mehrverbrauch an Was-
ser sowohl zur Abledigung der mehr produzierten Wérme an der
Kérperoberfliche, als auch zur Losung und Ausscheidung der
Stoffwechselschlacken im Harn zur Folge. Wird dieser Mehrbedarf
nicht durch Steigerung der Zufuhr gedeckt, so kann leicht ein
Mangel eintreten.

RieTscHEL und seine Mitarbeiter konnten beim Saugling bei
einer 10proz. EiweiBzulage, die statt dquivalenter Mengen von Fett
und Kohlehydraten gegeben wurde, eine starke spezifisch-dyna-
mische Wirkung, die mit Fieber einherging, erzielen, vorausgesetzt,
daB die Wasserzufuhr gering war. Wasserzufuhr senkte das Aus-
mafl der spezifisch-dynamischen EiweiBwirkung auBerordentlich
und brachte auch das Fieber zum Schwinden. Die Senkung der
Wirmesteigerung durch Wasserzufuhr war so stark, daf sie nach
RierscHEL nur in physikalischen Griinden ihre Erklarung finden
kann. Bei Erwachsenen war die spezifisch-dynamische Eiweil3-
wirkung mit und ohne Wasserzulage ziemlich gleich hoch, Fieber
bestand nicht.

Die Theorie, das alimentidre Fieber als Bakterienfieber zu deu-
ten, wonach die Wasserverarmung der Darmschleimhaut den Darm
fir pyretogene Bakterienstoffe durchléssig mache, ist wohl abzu-
lehnen. Fiir die Erkldrung als Stoffwechselfieber wird von den
meisten Autoren ein Versagen der physikalischen Wérmeregulation
herangezogen, entweder steht nicht genug Wasser fiir die Perspira-
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tion zur Verfiigung und es kommt zur Uberwirmung infolge un-
geniigenden Wirmeabflusses: ,,Warmestauung*‘ (Hem), oder eine
erhohte Wiarmebildung ist die Ursache des Versagens der Perspira-
tion: ,,Hyperthermie*“ (R1erscueL). Fiir das Eiweil wurdedie ver-
mehrte Warmebildung durch die hohe spezifisch-dynamische Wir-
kung schon erwihnt. Eine erhtéhte Warmebildung kénnte auch
dadurch zustande kommen, daBl der Kérper Gewebe einschmilzt,
um durch Bildung von Oxydationswasser seinen Wasserbedarf zu
befriedigen. FINKELSTEIN hat die Ansicht ausgesprochen, daB bei
der Austrocknung des Organismus Fliissigkeit aus den Geweben und
Zellen genommen werde und dafl der dabei auftretendeintermediéire
EiweiBabbau fiebererregende Spaltprodukte entstehen lasse. Beim
Kochsalz wird die erhohte Arbeit bei der Sekretion fiir die Ver-
diinnung als Ursache erhéhter Warmebildung verantwortlich ge-
macht. Und beim Fieber des dyspeptischen Siuglings liefert die
Veridnderung des Quellungszustandes der Kolloide ein Plus an
Waérme. Dazu kommt noch, da im Durst Unruhe und damit neue
Wirme aus Muskelarbeit auftritt.

Wie weit und mit welchem Recht die verschiedenen Formen des
alimentdren Fiebers von dem eigentlichen Fieber zu trennen sind
und ob sich ,,Hyperthermie* und ,,Fieber*immer sicher abgrenzen
1a8t, ist noch nicht klar zu durchschauen. Es ist naheliegend an-
zunehmen, daf es sich bei den besprochenen Fieberzustdnden nicht
um ein echtes ,,Fieber* handelt, sondern um eine Hyperthermie
oder Warmestauung, welche allein ein physikalisch-dynamisches
Problem ist. Die leichte Beseitigung der Temperatursteigerung
durch Wasserzufuhr wiirde in diesem Sinne sprechen.

Auch bei normalem Wasserbestand gelingt die Beseitigung von
Extrawirme, die durch Muskelarbeit gebildet wurde, selbst bei
Heranziehung aller WarmeabfluBmaoglichkeiten oft nicht so rasch,
daB jeder Temperaturanstieg ausbleibt. RIETSCHEL glaubt, wie er-
wahnt, dal es beim Saugling ein Schreifieber gibt. Jedenfalls
schafft die Wasserknappheit, die beim Siugling gar nicht selten
besteht (z. B. bei konzentrierter Ernsdhrung), eine Disposition zur
Hyperthermie. RierscEEL und BEck konnten beim Erwachsenen
nachweisen, dafl nach wasserarmer Kost eine bestimmte Kdérper-
arbeit die Temperatur bis 39¢ steigerte, wihrend im Kontrollver-
such bei reichlicher Wasserzufuhr nach derselben Arbeit die Werte
nicht iiber 380 hinausgingen.
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DaB durch Durst im weiteren Sinne ausgeloste Hyperthermien
beim Kind um so viel hiufiger auftreten als beim Erwachsenen,
zeigt, daf die Warmeregulation beim Kind noch nicht exakt genug
beherrscht wird.

Die Hitzeschidigung.

Die schwerwiegenden Folgen einer Warmestauung sind es auch,
welche den Erscheinungen der sogenannten Hitzeschadigung (Hitz-
schlag) oder dem Warmeschaden der Sduglinge zugrunde liegen,
wie denn iiberhaupt die Beziehungen zwischen Hitze und Sommer-
gipfel der Sauglingssterblichkeit sehr enge sind; wenn junge Siug-
linge an heillen Sommertagen in eng belegten dunstigen Wohnrau-
men gehalten werden, so kann es leicht zu einer Uberschreitung
der Fihigkeiten der Warmeregulierung kommen ; die Kérpertempe-
ratur steigt dabei zu abnorm hohen Graden an (unter Umstédnden
bis zu 41°), sonstige Erscheinungen, von Schweillen und geringer
Mattigkeit abgesehen, kénnen bei einem Teil dieser Fille fehlen;
kithle Umgebung und reichliche Wasserzufuhr bringen die Tempe-
ratursteigerung rasch zum Schwinden. Wenn aber die Warme-
abgabe durch Einwickeln und Zudecken noch erschwert wird,
kann es zu irreversiblen komatosen Zustinden kommen, bei denen
das tédliche Ende nicht mehr aufgehalten werden kann. Die Kin-
der sind benommen oder bewufitlos, recht oft treten allgemeine
Krampfe auf; es besteht Herzschwéiche verschiedenen Grades, die
Atmung ist vertieft und beschleunigt, die Stiihle sind vermehrt und
durchfallig, im Harn ist Aceton und bisweilen Zucker nachweisbar.
Die Temperatursteigerung kann exzessive Grade (43°) erreichen.
DaB am Krankheitsbild auBer der direkten Wirkung der Uber-
hitzung noch Erndhrungsschiaden mitwirken, zeigt sich schon dar-
an, daf Brustkinder in den meisten Fillen, zumindesten von den
ernsteren Formen der Krankheit, verschont bleiben. Die Tolerenz
gegen Nahrung ist bei der Hitzeschidigung immer sehr stark herab-
gesetzt und es braucht sehr lange Zeit, bis sie wiederum die nor-
male Hohe erreicht hat. Die Beziehung zu den alimentédren Sté-
rungen wird angebahnt durch die Erkenntnis, da8 bei dem hoch-
gradigen Wasserverlust durch Perspiration und vertiefte Atmung
die Verdauungssifte in ungentigender Menge und weniger wirk-
samer Form hergestellt werden. Uberfiitterung durch Verwech-
seln von Durst und Hunger, d. h. durch Stillung des erhéhten Fliis-

Helmreich, Physiologie I. 5
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sigkeitsbedarfes durch VergréBerung der Milchmenge statt durch
Wasserzufuhr hilft an der Schédigung mit. Es ist bekannt, daB
Ernidhrungsschiden mit jhrer Stérung des Wasserhaushaltes die
Widerstandskraft gegen Hitzeeinfliisse herabsetzen.

Der Sonnenstich.

Waihrend es sich bei der Hitzeschddigung um eine Einwirkung
der Wirme mit Ansteigen der Korpertemperatur handelt, beruht
der Sonnenstich auf starker Sonnenwirkung auf den Schidel,
welche in ihrer reinen Form ohne allgemeine Blutiiberhitzung ein-
hergeht. Seelische Storungen, insbesondere Aufregungszustinde,
treten besonders stark hervor.



Der Stoffwechsel.

Der EiweiBstoffwechsel.

Die Verwendung des Eiweiffi im Organismus.

Das Eiweil} dient im wachsenden Organismus zum Ersatz fir
Abnutzung, zum Ansatz im Wachstum und zur Verbrennung im
Betrieb. Vielleicht kann auch eine geringe Menge von Eiweil als
Reservestoff deponiert werden.

Der Bedarf fiir den Ersatz, so geringfiigig er ist, mull zuerst
gedeckt sein, bevor Wachstumsansatz mdéglich ist. Wenn mehr
Eiweil zugefithrt wird, als der Wachstumstrieb in Protoplasma
umwandeln kann, wird es als bloBes Brennmaterial ebenso wie
Zucker oder Fett benutzt und der Stickstoff erscheint im Harn,
Wenn die Fihigkeit zur Desaminierung und Ausscheidung im Harn
durch iibergroBe Eiweifigaben iiberschritten ist, kommt es zu toxi-
schen Erscheinungen.

Eiweifl bzw. Aminosiduren kénnen nur dann als Baustoff ver-
wendet werden, wenn genug anderes Brennmaterial vorhanden ist.
Eine entsprechende Energiezufuhr ist eine der Bedingungen fiir die
EiweiBretention ; bei reichlichem Caloriengehalt der Nahrung ist
die Retention von Eiwei} viel gimstiger als bei eben geniigender
Nahrungszufuhr. Die absolute Menge des zuriickgehaltenen Eiwei-
Bes wird bei reichlicher Kost grofer, wenn auch der Prozentanteil
des retinierten Stickstoffs von der zugefiibrten Stickstoffmenge
kleiner ausfallt. Natiirlich ist der Stickstoffverlust im Stuhl bei
reichlicher Eiweillzufuhr betrachtlicher als bei knapper Didt. Zum
Zeichen des erhohten EiweiBabbaues im Kérper nimmt die Stick-
stoffmenge im Harn stark zu. Der Organismus bemiiht sich, sich
von dem Stickstoff zu befreien, welcher iiber seine Bediirfnisse zu-
gefithrt wurde.

Dies alles zeigt, daB fiir dauernde Stickstoffretention und Um-
wandlung in Gewebe eine méaBige EiweiBmenge tkonomischer ver-
wendet wird als eine grofle Quantitét. Wahrscheinlich wird nicht

5%
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die gesamte retinierte Stickstoffmenge allsogleich in Protoplasma
verwandelt; so z. B. 1a3t Kuhmilchernéhrung eine Zeitlang eine
betriachtliche Menge von ,,zirkulierendem‘ Eiweil} zuriick.

Wir verlieren die Aminoséduren aus dem Auge, wenn sie im Ge-
webe angekommen sind. Die Eiweilsynthese kénnen wir lediglich
als Endresultat in Form des Massenwachstums erfassen oder als
die GroBe der Stickstoffretention, welche aus dem Nahrungseiweifl
im Korper verblieb. Beim Erwachsenen, ist der normale Zustand
ein Gleichgewicht zwischen Stickstoffaufnahme und Ausscheidung.
Beim wachsenden Organismus wiirde dies schon einen abnormen
Sachverhalt bedeuten, da beim Kind oft sogar wahrend der Krank-
heit die Stickstoffretention andauert, selbst wenn Gewichtsverlust
eintritt. Beim Kind sind eine Reihe von Faktoren im Spiele, welche
fiir den Erwachsenen iiberhaupt keine oder nur eine geringe Be-
deutung haben.

Nahrungsbrennstoffe und Nahrungsbaustoffe.

Die aufgenommene Nahrung dient zum Teil als Brennstoff, zum
anderen Teil als Baustoff. Selbstverstédndlich spielt der Baustoff
beim Kind eine gréBere Rolle als beim Erwachsenen. Der Betriebs-
stoffwechsel oder Brennstoffwechsel beruht auf der Dissimilation
organischer Verbindungen, die in der Nahrung aufgenommen wer-
den, das sind nach der iiblichen chemischen Nomenklatur Fette,
Kohlehydrate und stickstoffhaltige Substanzen. Fette und Kohle-
hydrate sind als Brennstoffe prinzipiell nicht voneinander verschie-
den, sie kénnen sich gegenseitig weitgehend vertreten, beide sind
stickstoffreie Rerservesubstanzen, welche im Zellinneren aufgespei-
chert werden kénnen. Fiir die Erndhrung des Menschen ist es vom
energetischen Standpunkt ziemlich gleichgiiltig, ob er die Haupt-
menge der Brennstoffe in Form von Fett oder von Kohlehydraten
in den Verdauungskanal aufnimmt. In den freigewahlten Kost-
formen der verschiedenen Menschen wechselt der Fettgehalt der
Nahrung zwischen wenigen Prozenten und fast der Halfte der Ge-
samtmenge. Freilich ist der Sattigungswert des Fettes grofler als
der von Kohlehydraten, und es 148t sich durch fettreiche Kost die
Zahl der Mahlzeiten herabsetzen.

Anders verhilt sich die dritte Gruppe von Nahrungsstoffen, die
stickstoffhaltigen Substanzen. Als Brennstoff betrachtet, bildet
das EiweiB nur éine Ergéinzung von Fett und Zucker, obwohl es von
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seinem Stickstoff befreit sowohl in Form von Fett oder Zucker ge-
speichert werden kann, als auch direkt Energie zu liefern vermag.
Eiweil} als Brennstoff hat Nachteile; erstens kann der Stickstoff
nicht verbrannt werden und nimmt bei seinem Abgange als Harn-
stoff noch brennbare CH-Gruppen mit sich (der physiologische
Brennwert des EiweiB ist betréchtlich kleiner als seine Calorimeter-
verbrennungswérme), auflerdem belastet der Harnstoff die Niere,
und zweitens ist die Speicherungsfihigkeit fir Eiweif gering, so
daB es unter gewissen Umsténden (z. B. im Anschlufl an die Ver-
dauung) bei der Oxydation direkt in Warme umgesetzt wird, ohne
vorher physiologisch nutzbare Arbeit geleistet zu haben (hohe spe-
zifisch-dynamische Wirkung). Aus diesen Griinden ist es unvor-
teilhaft, Eiweil in grofleren Mengen direkt als Brennmaterial fiir
den Betriebsstoffwechsel aufzunehmen.

Das Isodynamiegesetz.

Frither wurde die Nahrungszufuhr nur nach der Quantitit be-
urteilt. LieBic hat die Betrachtung nach dem Sauerstoffwert ein-
gefilhrt. RuBNER fand in Tierversuchen, daf sich die einzelnen
Nahrstoffe im Organismus, soweit es sich um die Deckung des
Hungerbedarfes handelt, nach Mafigabe derjenigen Wirmemengen
vertreten, die aus ihnen bei ihrem Zerfall im Organismus frei wer-
den. Die Quantitdten der Nahrungsstoffe, welche denselben Brenn-
wert haben, nennt RUBNER isodynam und das geschilderte gesetz-
méfige Verhalten nennt er das Gesetz der isodynamen Vertretung
der Nahrstoffe. Der Betriebsstoffwechsel steht unter der Herr-
schaft dieses Isodynamiegesetzes.

Das Minimumgesetz.

Zum Aufbau neuen Gewebes beim Kind sowie zum Ersatz ab-
genutzter Zellen (Haut, Darm usw.) beim Erwachsenen bedarf es,
wenn von den Reservesubstanzen abgesehen wird, der Zufuhr von
Eiweil}, des Wassers und verschiedener Salze. Diese Baustoffe sind
auch nétig zur Herstellung der Verdauungssekrete. Von den Nah-
rungshaustoffen findet im Kérper keine wesentliche Aufspeiche-
rung statt. Wird iiber den Bedarf zugefiihrt, so wird der Uber-
fluB bald wieder abgewilzt. Fehlt die Zufuhr, so schrinkt der Or-
ganismus den Aufbau ein.

Wachstum und ungestidrte Organtitigkeit benétigen die Zufuhr
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einer gewissen minimalen Menge von Baustoffen, die nicht unter-
schritten werden darf. Das AusmaB dieses Baustoffwechsels unter-
liegt dem sogenannten Minimumgesetz. Es hat fiir das ganze Leben
seine Geltung, am bedeutungsvollsten ist es aber fiir den wachsen-
den Organismus. Der Aufbau neuer Kérpersubstanz ist an die Zu-
fubr entsprechender Bausteine gebunden. Manche dieser Bausteine
kann der Organismus nicht selbst zusammensetzen, er muB sie fer-
tig von auBlen beziehen, und zwar in einer gewissen Menge, welche
ein bestimmtes Minimum erreichen muB. Das Tempo des Wachs-
tums héingt also ab von der Quantitét des Stoffes, der in geringster
Menge vorhanden ist. Das Minimumgesetz entfaltet seine Bedeu-
tung nicht so sehr bei der Aufnahme von Brennstoff, sondern in
erster Linie bei der Aufnahme von Baumaterial, das fiir die Neu-
bildung von Korpersubstanz dient bzw. das die bei der Lebens-
titigkeit verbrauchten Stoffe ersetzen soll. Ein solcher Stoff ist
vor allem das Eiwei. Es nimmt im Stoffwechsel eine gewisse Son-
derstellung ein, insofern als die Nahrung des Menschen auBer dem
kalorischen Bedarf, welcher in beliebigem Material zugefithrt wer-
den kann, immer eine gewisse Mindestmenge von Eiwei8l enthalten
mufl. Das ist beim wachsenden Organismus ohne weiteres ver-
standlich, wenn er Kérpersubstanz ansetzt. Soll das Wachstum
fortschreiten, so ist bei der Ernidhrung darauf zu achten, daB das
Eiweiminimum nicht unterschritten wird.

Das Eiweiflminimum.

Wihrend wir grofe Reserven in der Form von Fett anlegen
konnen, findet im menschlichen Organismus keine wesentliche
Aufspeicherung von Baustoffen, insbesondere von Eiweil} statt.
Wenn mit der Nahrung davon zuviel aufgenommen wird, flieBt
der UberschuB im Stuhl und Harn wieder ab. Fehlt die Zu-
fuhr, so schrinkt der Korper den Aufbau ein, das Kind hért
zu wachsen auf; dabei wird zuerst den Korpersiften, spiter
den Zellen Eiweill entnommen, bis nach einiger Zeit die Zell-
funktionen unméglich werden.

Wir brauchen das EiweiB, wie schon erwihnt, erstens zum Auf-
bau des wachsenden Korpers, zweitens findet ein regelméBiger Er-
satz der abgenutzten Korpersubstanzen statt. Es scheint, dafl der
Betrieb der Lebensvorginge mit einer Zersetzung von Zelleiweif3
verkniipft ist, wobei dieses allmihlich ausgewechselt wird. In drit-
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ter Linie benétigen wir Eiweill zur Herstellung von Sekreten, mit
deren Hilfe die Nahrung verdaut und assimiliert wird.

Der Bedarf an Eiweil hingt deshalb nicht allein von der abso-
Iuten GréBe des Korpers ab, sondern auch von der Intensitit der
Funktionen, die von ihm geleistet werden, mit anderen Worten,
von der Hohe des Energieumsatzes. Der erhohte Kraftwechsel be-
notigt eine erhohte Brennstoffaufnahme und diese erfordert wieder
eine erhohte Herstellung von Verdauungssekreten, was den Eiweil3-
bedarf steigert. Die Tatsache des Erlahmens der Verdauungsfunk-
tionen durch ungeniigende Zufuhr von Eiweil ist sowohl an Tieren
als auch am Kind klargestellt worden. R. WaeNER hat bei Kin-
dern im Alter von 10—11 Jahren den Nachweis erbracht, daB bei
eiweilifreier Ernihrung schon etwa nach einer Woche unverdaute
Starke mit dem Stuhl abgeht. EiweiBzufuhr bringt diesen Zustand
alsbald wieder zum Schwinden.

Da der EiweiBlbedarf mit der gesteigerten Funktion des Orga-
nismus ansteigt, also eine relative GroBe ist, ist es firs erste not-
wendiger, nicht die absoluten EiweiBmengen festzustellen, sondern
ihren prozentischen Anteil in der zugefiihrten Nahrungsmenge
also das ,,Néhrstoffverhiltnis* kennenzulernen. Wenn wir den
praktischen EiweiBbedarf erfahren wollen, miissen wir untersuchen,
welche Eiweilmengen in den verschiedenen Altersstufen mit
der Nahrung aufgenommen werden. Uber den EiweiBbedarf des
Sauglings gibt die Zusammensetzung der Milch Aufschluf. Die
Frauenmilch hat etwas iiber 10% Eiweillgehalt, d.h. 10% des
Brennwertes ist in Form von Eiweil vorhanden. Die Tiermilchen
haben fast alle einen héheren EiweiBigehalt, die Kuhmilch z. B.
20%, die Milch des Kaninchens 34%. Nur der Elefant hat eine
Milch von etwa 5% Eiweigehalt. Diese Verschiedenheit erklirt
Bunee mit der Schnelligkeit des Wachstums der verschiedenen
Tiergattungen, je schneller das Wachstum, desto mehr Baustoff
fiihrt die Milch. Die iiber die Nahrung der Kinder jenseits des
Sauglingsalters bekannten Zahlen fiir die EiweiBzufubr liegen etwa
zwischen 10% und 20% ; es herrscht in der Kindererndhrung noch
groBe Willkiir. Solange es nicht entschieden ist, ob schneller Ge-
wichtsansatz oder allméhliches Wachstum das Wiinschenswertere
ist, ist kein Grund vorhanden, durch besonders eiweiBreiche
Nahrung die Wachstumsgeschwindigkeit extrem zu steigern, was
durch reichliche EiweiBzufuhr wohl méglich ist. Beim Erwachsenen
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schwankt der EiweiBanteil im Verhéltnis zur Gesamtnahrung nach
den meisten Angaben in engeren Grenzen ; der Eiweifigehalt in der
Kost Erwachsener liegt zwischen 15 und 17%, bei der armen stéid-
tischen Bevolkerung bei etwa 13%. Extreme Schwankungen er-
geben sich also fiir den Menschen nur im Sauglingsalter, je nach-
dem die Kinder mit Frauenmilch oder mit Kuhmilch ernihrt
werden. Aus diesen Angaben kann man schliefien, daf3 ein EiweiB3-
gehalt der menschlichen Nahrung iiber 20% und unter 10% un-
physiologisch ist. Innerhalb dieser Grenzen soll sich die Eiwei3-
zufuhr bzw. das Nihrstoffverhédltnis bewegen (PIrquer). Ein
geringerer Gehalt kann die Verdauung und das Wachstum ge-
fahrden, ein groflerer Gehalt ist iiberfliissig. Wird das Eiweif} in
unnétig groBer Menge gegeben, so wird es nicht als Baustoff, son-
dern als Brennstoff verwendet.

Die erlaubte untere Grenze der Eiweifzufuhr wurde in zahl-
reichen Untersuchungen zu ermitteln versucht. Beim wachsenden
Organismus gibt es auBer dem Stickstoffminimum, das dem bloBen
Ersatz dient, auch ein ,,physiologisches Stickstoffminimum des
wachsenden Organismus®, d. i. jene Menge, vermége derer Wachs-
tum erfolgt. Der kleinste Stickstoffumsatz bei eiweiBlfreier Ernih-
rung mit abundanter Kohlehydratzufuhr wurde von R. WAGNER
bei Kindern zwischen 10 und 11 Jahren im Mittel mit 0,059 g N
fiir das Kilogramm Kdérpergewicht gefunden. Dieser Wert ist hier-
mit beim wachsenden Organismus bedeutend héher als beim er-
wachsenen Kérper, wo MarTIN und RosisoN in Selbstversuchen
0,038 und 0,035¢ N pro Kilogramm Koérpergewicht im Harn
fanden. )

Der praktische EiweiBbedarf, mit dem bei Kindern Ansatz er-
zielt werden kann, ist viel hoher. SIEGERT sowie LuNawiTz haben
bei Kindern mit 81/, kg Korpergewicht pro Tag und Kilogramm
2,8 g Eiweill zum Gedeihen zufithren miissen ; bei Kindern mit 12
bis 14 kg Gewicht waren dazu 2,0 g nétig ; bei 20 kg schweren Kin-
dern nur mehr 1,1 g Eiweil pro Kilogramm Koérpergewicht. Das
Nahrstoffverhiltnis war bei gemischter Kost etwa 1:8—9. Diese
EiweiBlwerte sind im Vergleich zur iiblichen tatsichlichen Zufuhr
sehr niedrig, vielleicht die untere Grenze fiir die praktische Er-
nahrung. Damit die Gefahr, daB ein Kind dabei einmal zu wenig
EiweiB aufnimmt, vermieden ist, wird man die Werte etwas er-
hohen; 2,5 g Eiweill bei Kindern im 2.—8. und 2,0 g im 9.—15.



Die biologische Wertigkeit der Eiweilkorper. 73

Lebensjahr fiir Tag und Kilogramm wird den Bediirfnissen unter
den verschiedenen Bedingungen entsprechen.

Die biologische Wertigkeit der Eiweifkorper.

Das Nahrungseiweill verschiedener Herkunft ist nicht gleich-
wertig in seiner Fahigkeit, K6rpereiweill zu ersetzen. Seine bio-
logische Wertigkeit ist verschieden. Das hat seinen Grund in fol-
gendem: Die verschiedenen Eiweifistoffe der Nahrung haben eine
verschiedene Zusammensetzung. Achtzehn verschiedene Amino-
sduren kommen in Betracht und die mdéglichen Kombinationen
zwischen diesen sind ebenso fast unendlich in ihrer Zahl wie die
Moglichkeiten, Worter zu bilden aus den Buchstaben des Alpha-
bets. Einige Eiweillkérper enthalten alle bekannten Bausteine,
wihrend andere nur aus einer geringeren Anzahl zusammengesetzt .
sind. Die Struktur, d. h. die Zahl und die Anordnung der verschie-
denen Aminoséuren bedingt die besonderen Eigentiimlichkeiten der
individuell verschiedenen EiweiBarten. Einen Teil dieser Amino-
sduren kann der Korper aus stickstoffhaltigem Material selbst auf-
bauen, ein anderer Teil mufl dem Kérper aber fertig zugefiihrt wer-
den, da dieser nicht die Fahigkeit hat, die betreffenden Amino-
sduren zusammenzusetzen. Ist die verfiitterte Art des Nahrungs-
eiweifles an einem diegser unumgénglich nétigen Bausteine arm, so
ist dieses Eiwei8 biologisch minderwertig und es muf} eine gréBere
Menge davon dem Korper zugefithrt werden, um den Minimal-
bedarf an der betreffenden Aminosdure zu decken. Wenn einer
EiweiBlart einzelne Aminoséuren ginzlich fehlen, so ist ein Aufbau
von neuem Gewebe aus diesem Eiweill allein unmoglich.

TromAs definiert folgendermafen: ,,Die biologische Wertigkeit
gibt an, wieviel Teile Korperstickstoff durch hundert Teile Nah-
rungsstickstoff vertreten werden kénnen. )

Ein fiir den Menschen biologisch hochwertiges Eiweill mufl so
zusammengesetzt sein, dall es in seinem Gehalt an verschiedenen
Aminosiuren dem menschlichen Eiwei} ziemlich nahe entspricht.
Die EiweiBarten des tierischen Fleisches, des Eies und der Tier-
milch erfiillen in dieser Hinsicht einigermaBen die Anforderungen.
Jedenfalls ist das tierische Eiweill dem pflanzlichen biologisch iiber-
legen.

Fiir das Séugetierjunge ist die Milch als EiweiBquelle von hich-
stem biologischen Wert, besonders die Milch derselben Tiergattung,
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der das Junge angehért. Fiir den menschlichen Siugling ist also
Frauenmilcheiweil dem Kuhmilcheiweill iiberlegen. BENJAMIN
fand, daB fir 100 g Gewichtsansatz beim Siugling eine Stickstoff-
retention von 3,7 g notwendig war, wenn die Kost Brustmilch war,
bei Kuhmilch dagegen eine Retention von 5,3 g. Dieselbe Gewebs-
menge wird somit mit groBerer Okonomie bei Brustmilchnahrung
als bei Kuhmilchfiitterung aufgebaut. Ein Teil des aus der Kuh-
milch retinierten Stickstoffs wird offenbar nicht in Korpergewebe
umgewandelt, sondern bleibt als ,,zirkulierendes Eiweill unorga-
nisiert. In diesem Sinne ist auch die Beobachtung von ScHLOSS-
MANN und MURSCHHAUSER zu erkliren, welche fanden, da3 beim
Fasten nach vorhergehender Kuhmilchernihrung eine gréBere
Stickstoffausscheidung auftrat, als wenn vorher Brustmilch ge-
geben worden war.

Uber die Frage, ob ein und dieselbe EiweiBart beim wachsenden
Organismus die gleiche biologische Wertigkeit besitzt wie beim Er-
wachsenen, existieren nur wenige Untersuchungen. Nach McCoL-
.UM scheint das Kartoffeleiweill, welches fiir den Erwachsenen eine
verhaltnismaBig hohe Wertigkeit besitzt, fiir den wachsenden Orga-
nismus recht minderwertig zu sein. Hierher gehort auch die Tat-
sache, daf8 das Kuhmilchcasein fiir das Wachstum weniger wir-
kungsvoll ist als das Lactalbumin (OsBORNE, MENDEL und FEWY).

Im Zusammenhang mit der Frage der biologischen Wertigkeit
der Muttermilch im Vergleich mit der Kuhmilch fiir das Wachs-
tum des menschlichen Séuglings ist es bedeutungsvoll, dal unter
gewissen Umsténden praktisch die ganze EiweiBmenge der Mutter-
milch im kindlichen Korper zuriickgehalten wird, was bei der Kuh-
milch nie der Fall ist, wo immer ein betrachtlicher Teil zerstért und
durch den Harn ausgeschieden wird. Ob das Protein der Mutter-
milch fir die Assimilation besser adaptiert ist als das der Kuh-
milch oder ob die anderen Bestandteile der Milch einen mafigeben-
den Einflu} ausiiben, ist nicht klar. Es wurde der geringere Ge-
halt der Kuhmilch an Lactalbumin als der wachstumsbeschrin-
kende Faktor angesehen, aus anderen Untersuchungen schlof man
wieder auf die nicht prazipitierbaren Substanzen der Molke, ins-
besondere auf die Salze.

Es wurden in der Geschichte der kiinstlichen Ernéhrung man-
nigfache Versuche unternommen, das Eiwei der Kuhmilch mit
Proteinen von verschiedenen Getreidearten biologisch zu vervoll-
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stdndigen, und oft genug hat man gute Erfolge davon gesehen.
R. WaoNER glaubt, dafl mit der Aufnahme der Breifiitterung nach
einigen Monaten ausschlieBlicher Milchnahrung beim Siugling
nicht so sehr ein neues Kohlehydrat dem Kérper zugute kommt,
als daB vielmehr ein neuer Eiweilkorper, das Gliadin, eingefiihrt
wird, welcher die insuffizient werdenden biologisch minderwertigen
Milchproteine ergénzt.

Wie schon erwéhnt, konnen die einzelnen Eiweikérper zwar
minderwertig sein, sie kénnen sich aber ergéinzen, wenn der eine
Stoff diejenigen Aminosiuren enthélt, welche dem anderen fehlen.
Darin liegt auch die Bedeutung gemischter Kost. Wenn wir eine
Reihung der Eiweillkorper nach ihrer biologischen Wertigkeit vor-
nehmen, so miissen wir Fleisch und Milcheiweil an erster Stelle
nennen, dann kommt Kartoffel und Getreideeiweif, besonders vom
Reis, in spiterer Folge das Eiweill der Leguminosen.

Die Resorption des Eiweif.

Es ist noch nicht geklart, ob alles Eiweil der Nahrung, das
zur Resorption gelangt, in Form der Aminoséuren aufgenommen
wird. Unter normalen Umsténden scheint dies ausschlieflich der
Fall zu sein und die einzelnen aus der Nahrung freigemachten Ami-
noséduren werden schnell resorbiert. Aus den Aminosduren bilden
die Gewebe ihr eigenes Eiweil}; die ihren Bedarf iibersteigende
Menge wird desaminiert und in Harnstoff umgewandelt ausge-
schieden.

Beim Kind findet man keine Vermehrung der Aminogséuren oder
des Gesamtstickstoffs im Blut nach der Nahrungsaufnahme. Der
Reststickstoff ist beim Kind derselbe wie beim Erwachsenen
(ScEULZ und PETTIBONE).

Wahrscheinlich werden die Aminoséiuren nicht in der Darm-
wand zu Korpereiweil zusammengesetzt, sondern erst an Ort und
Stelle, wo das neue Gewebe aufgebaut wird. Die Details dieser
Vorgénge sind noch ganz unbekannt. Ob Muskelzellen, Driisen-
zellen usw. warten miissen bis die fiir ihre besondere Struktur ei-
gentiimlichen Bausteine zufillig zu ihnen kommen, oder ob jede
Zelle die Fihigkeit hat, diese Bausteine nach ihrem Bedarf zu-
sammenzusetzen, wissen wir noch nicht.

Unter gewissen Umstédnden kann Eiweil auch in unverdauter
bzw. in uuvollstindig verdauter Form z. B. als Peptone und Albu-
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mosen, die ja wasserldslich sind, resorbiert werden. Bei Ernih-
rungsstorungen, besonders bei den schwereren Formen, wurde dies
beobachtet und diese Proteine wurden dann im Blut bzw. im Harn
gefunden. Beim gesunden Organismus scheint dies nur in den aller-
ersten Lebenstagen moglich zu sein, und die in Betracht kommen-
den Mengen sind aullerordentlich klein. Jedenfalls ist die Ab-
sorption von EiweiB, das nicht in seine Bausteine aufgespalten
wurde, ein exzeptioneller und ganz abnormaler Zustand.

Das Eiweil ist der wichtigste Bestandteil des Korpers, da es
allein die groBe Menge des lebenden Protoplasmas zusammensetzt.
Fett und Kohlehydrat sind im Organismus lediglich totes Brenn-
material. Von der quantitativen Bedeutung des Eiweill kann man
sich eine Vorstellung machen, wenn man bedenkt, daBl fast ein
Fiinftel des Korpergewichtes (19%) Eiweill ist, dafl also ein Er-
wachsener von 70 kg iiber 13 kg Eiweill enthilt oder 2100 g Stick-
stoff. _

Mast figt beim Erwachsenen verhéltnismafig nur wenig zum
lebenden EiweiBbestand des Korpers hinzu. Nach reichlicher Ei-
weiBzufuhr wird zwar eine gewisse Extramenge davon voriiber-
gehend im Kérper zuriickgehalten, nach Aufhéren der Eiweimast
wird sie aber bald wieder aus den Zellen, wo sie gespeichert war,
ausgeschieden. Dieses Eiweil war nicht in lebendes Protoplasma
umgewandelt gewesen, sondern lediglich Reservestoff, es wird als
labiles, zirkulierendes oder Reserveeiweifl bezeichnet. Eiweiimast
kann nur bei der Reparation atrophischer Zustinde nach Hunger
oder in der Rekonvaleszenz zu vermehrtem Ansatz fithren; auch
beim wachsenden Organismus kann reichliche Eiweifzufuhr den
echten Ansatz intensivieren wie man am prézipitierten Wachstum
abundant gendhrter Kinder wohlhabender Eltern erkennen kann.
Ein wirklicher Ansatz durch EiweiBzufuhr ist auch im Muskel-
training méglich, wo neues Protoplasma gebildet wird, ebenso wie
bei der Ausbildung von Organhypertrophien. Unterernéhrte ka-
chektische Organismen bringen eine Hypertrophie nicht zustande.
Von diesen besonderen Verhiltnissen abgesehen wird aber das iiber
den Bedarf zugefiihrte EiweiB nur zum kleinen Teil als Reserve-
stoff (wahrscheinlich in Form der Aminosduren) zuriickbehalten.
Jeder nennenswerte Uberschufl wird vielmehr gleich verbrannt und
bewirkt die hohe Kraftwechselsteigerung der ,,spezifisch dynami-
schen Wirkung* des Eiweif.
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Wenn das Eiweill abgebaut wird, wird der Stickstoff alsbald
ausgeschieden. Die Elimination beginnt etwa schon eine Stunde
nach der Nahrungsaufnahme und hat nach 3—4 Stunden den
Hohepunkt erreicht, auf dem sie dann je nach der eingefiihrten
Menge einige Stunden verbleibt.

Diese Stickstoffausscheidung im Harn wird als Index fiir den
Eiweiflstoffwechsel beniitzt, und wenn ein Individuum 1 g Stick-
stoff ausscheidet, so wissen wir, daB} es 6,25 g Eiweill verl.)rannt hat.

Der Wachstumstrieb.

Ein Faktor, welcher die Hohe der Stickstoffretention stark
beeinflufit, ist der Wachstumstrieb, der naturgemif nur im Kin-
desalter wirksam ist. Es ist dies die physiologische Tendenz jugend-
lichen Protoplasmas entsprechendes Material mit Beschlag zu
belegen und in eigene Substanz umzuwandeln. Das normale
Wachstum einer Spezies ist das Mal} ihres Wachstumstriebes. Der
Hund verdoppelt sein Geburtsgewicht in etwa 2 Wochen, der
Mensch braucht dazu 6 Monate. Die Eiweilkonzentration der Milch
gibt ein ungefahres Bild von der Stirke des Wachstumstriebes einer
Tiergattung (s. S. 71). Natiirlich darf das nicht in dem Sinne
aufgefalt werden, daf das EiweiBangebot das Wachstum verur-
sache, es ermoglicht es bloB. Der Wachstumstrieb ist nicht ein
einzelner Faktor, sondern eine Gruppe von Faktoren arbeitet zu-
sammen um den Aufbau und seine Voraussetzungen zuwege zu
bringen. Vitamine und Hormone stehen dabei im Vordergrund.
Der Wachstumsimpuls ist am stirksten vor der Geburt und un-
mittelbar nachher und nimmt dann allmé&hlich ab. OreLER hat
es als Gesetz formuliert, dal je jiinger ein Kind ist, umso (relativ)
grofBer seine Fahigkeit ist, Eiweifl zu assimilieren. Dies wird am
Anteil des retinierten Stickstoffs gemessen. Die durchschnittliche
Retention des mit der Nahrung zugefiithrten Stickstoffes ist nach
OrcLER beim Neugeborenen 78%, bei 2—3 Monate alten Siug-
lingen 41%, mit 5 Monaten etwa 23%.

Der Eiweifibestand.

Die Hohe der Stickstoffretention ist auch in weitem MaBe ab-
héngig vom augenblicklichen Eiweibestand des Organismus. Die
Aviditit mit der ein Organismus EiweiB zuriickbehilt, ist beim
Hrwachsenen umso gréfler, je groBer vorhergehende Stickstoff-
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verluste (z. B. durch Hunger oder Krankheit) waren. Dagselbe gilt
fiir den kindlichen Organismus. Anderseits paft sich der Stoff-
wechsel auch der zugefiihrten EiweiBmenge an. Es kann bei reich-
licher wie auch bei spérlicher Eiweifzufuhr zu einer positiven
Stickstoffbilanz, d. h. zur Stickstoffretention kommen. Dies zei-
gen Untersuchungen von L. F. MEYER wie auch von KELLER, die
an Siuglingen vorgenommen wurden. Als nach einer Zeit angemes-
sener Erndhrung eine sehr eiweiflarme Diidt gegeben wurde, adap-
tierte sich der kindliche Organismus auBerordentlich rasch an das
geringe EiweiBangebot und kam nach wenigen Tagen negativer
Bilanz wieder zu Stickstoffretention.

Beim normalen Erwachsenen, wo das Eiweill nur benotigt wird
zum Ersatz der geringen dauernden Eiweillverluste oder zur Neu-
bildung lediglich an isolierten Stellen, ist der EiweiBhunger gering ;
es wird nur wenig davon retiniert, der gréBte Teil wird desaminiert.
Beim Kind wo wegen des Wachstums eine dauernde Verwendungs-
moglichkeit fir Eiweill vorhanden ist, besteht gewissermaflen ein
dauernder EiweiBhunger und Stickstoff wird in groflerer Menge
zuriickgehalten.

Der spezifische Einfluf der Kohlehydrate
auf die Stickstoffretention.

Die Stickstoffretention wird begiinstigt durch die Gegenwart
von Kohlehydraten in der Nahrung. Beim Erwachsenen wurde oft
gezeigt, daB das Stickstoffgleichgewicht auf einer Stufe erreicht
werden kann, welche viel niedriger als die Hungerstickstoffaus-
scheidung ist, vorausgesetzt, dafl die Nahrung reich an Kohle-
hydraten ist. Dieser Erfolg beruht auf einer eiweiBsparenden Wir-
kung des Zuckers, wodurch das Kérpereiweil vor der Zersetzung
im Stoffwechsel geschiitzt wird. LANDERGREN glaubt, daf bei
Kohlehydratmangel im Korper der Organismus sich Zucker durch
Abbau von EiweiB herstellen muB, indem die Aminoséuren nach
der Desaminierung in Blutzucker umgewandelt werden. Die Kon-
stanz des Blutzuckers bei lingerem Hungern, trotzdem die Gly-
kogenspeicher erschépft sind, spricht dafiir. Die Zufuhr von
Zucker schiitzt deshalb das EiweiB vor der Zerstérung, welche
notwendig wiire, um den Blutzucker auf der normalen Héhe zu er-
halten. Fett leistet diese Aufgabe nicht, da es nicht in Zucker um-
gewandelt werden kann. Nach RINGER setzt sich der EiweiBstoff-
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wechsel aus 3 Komponenten zusammen : Der ,,minimale Stickstoff-
verbrauch® (RUBNERs Abniitzungsquote), welcher den Eiweil}-
abbau bei eiweiBfreier, aber kohlehydrat- und fettreicher Er-
néhrung darstellt. Diese Menge betragt fiir den Erwachsenen 4 g
Stickstoff téglich. Dann der Dextrose-Stickstoffverbrauch, wel-
cher die iiber die Abniitzungsquote hinausgehend zerstérte Eiweil3-
menge betrifft, wenn der Kalorienbedarf nicht durch Zucker, son-
dern durch Fett (eventuell durch Korperfett) gedeckt ist. Und
endlich der ,.komplementére* Stickstoff-Stoffwechsel, welcher bei
dem Abbau von Eiweil} als Brennstoff besonders bei eiweifireicher
Kost in Tétigkeit tritt. Nach der Erklarung von SHAFFER soll die
eiweilsparende Wirkung der Kohlehydrate darauf beruhen, daf3
der Zucker eine Schutzwirkung ausiibt gegeniiber den intracellu-
laren proteolytischen Enzymen.

Die stickstoffsparende Wirkung der Kohlehydrate ist selbst-
verstandlich auch bedeutungsvoll fiir das Wachstum, da sie die
Retention des Eiweill durch den Schutz vor der Desaminierung er-
leichtert.

Der niitzliche Einflul der Kohlehydrate erstreckt sich nach
manchen Beobachtungen nicht nur auf die bessere Retention des
Stickstoffs fiir das Wachstum, sondern vielleicht auch auf andere
Gebiete des Stoffwechsels, z. B. auch auf die anorganischen Be-
standteile, auf Wasser und Natrium. Fett und Kohlehydrat sind
also wohl energetisch, nicht aber biologisch von gleicher Bedeutung
bei der Ernahrung des Kindes.

Der Eiweifiabbau.

Wir wollen nun die Vorgénge untersuchen, durch welche das
Eiweill der Nahrung oder des Kérpergewebes abgebaut wird und in
welcher Form die Schlacken aus dem Korper ausgeschieden wer-
den. Beim gesunden Erwachsenen ist Aufbau und Abbau quanti-
tativ im Gleichgewicht, die , Eiweifilage* wird immer auf einem
ungefahr konstanten Niveau festgehalten. Beim wachsenden Or-
ganismus herrscht natiirlich der Aufbau vor, am intensivsten ist er,
wie wir bereits gesehen haben, in der frithesten Jugend und er
nimmt dann allméhlich ab bis zum Abschlufl des Kérperwachs-
tums. Aber auch in der Jugend ist stets Eiweilabbau vorhanden.

Der Abbau des Eiweifl wird beurteilt nach den Mengen des
Stickstoffs, des Schwefels und des Phosphors, die im Harn aus-
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geschieden werden. Man kann den Eiweisabbau in zwei Gebiete
trennen: Den Abbau von Gewebseiweill, dessen Spaltungspro-
dukte unter normalen Umstédnden immer in ziemlich gleichbleiben-
der Menge ausgeschieden werden, und den Abbau des Nahrungs-
eiweiB, dessen Schlacken je nach der zugefithrten Quantitiat wech-
seln. Der Abbau von Gewebseiweill driickt sich am deutlichsten in
der Ausscheidung von Kreatinin und Neutralschwefel aus, zum
Teil auch in der Harnsiure und im Atherschwefel. Der Abbau des
Nahrungseiweify wird durch den Harnstoff und die anorganischen
Phosphate reprasentiert.

Die einzelnen stickstoffhaltigen Stoffwechselendprodukte im
Harn sind beim Kind und insbesondere beim Saugling in einem
anderen Mischungsverhéltnis vorhanden als beim Erwachsenen,
da der Siuglingskérper eine etwas andere Zusammensetzung be-
sitzt als der Erwachsenen-Organismus. Wenn dies, sowie das Wachs-
tum beriicksichtigt wird, ist kein nennenswerter oder kein prinzi-
pieller Unterschied zwischen dem Eiweil-Stoffwechsel des Kindes
und dem des Erwachsenen aufzufinden. Die verschiedene Organ-
verteilung ist aus der folgenden kleinen Tabelle ersichtlich:

Mann Neugeborenes
Skelett . . . . . 15,9% des Korpergewichts 15,7%
Muskel . . - . . 418% ,, » 23,5%
Fett . ... .. 182% ,, » 13,5%
Driisen und Rest 24,1% ,, ' 47,3%

Der Hauptunterschied liegt demnach im verschiedenen Gehalt
an Muskulatur und Driisen. Die groBle Menge der Verdauungs-
driisen beim Siugling ist dadurch bedingt, daB dieser wegen seiner
Kleinheit eine relativ (auf das Kilogramm Kérpergewicht bezogen)
viel groBere Nahrungsmenge verarbeiten muf, als der groBe Korper
des Erwachsenen. Dies pragt sich auch im Harnstickstoff aus wie
die folgende Tabelle von S36QUIST zeigt, wo die wichtigsten Frak-
tionen im Harn von Kind und Erwachsenen einander gegeniiber-
gestellt werden.

Erwachsener Kind
Harnstoff N . . . . . 84—91% des Harnstickstoffs 73 —76 %
Ammoniak N, . . . . 2— 5% o, ' 78— 9,6%
Harnsdure N . . . . . 1— 3% " 3,0— 8,6%
Ubrige N-haltige Stoffe 7—12% ,, - » 7,3-14,7%

Der Driisenreichtum des kindlichen Korpers zeigt sich im hohen
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Harnsiuregehalt, wihrend der groBle Ammoniakanteil mit den
Eigentiimlichkeiten der kindlichen Ernahrung und mit dem Wachs-
tum zusammenhingen diirfte. Der Harnstoff ist in Beziehung
dazu kompensatorisch vermindert.

Die Desaminierang.

Das Eiweil wird im Darm zu Aminoséuren zerlegt, und in Form
dieser Aminosiuren wird es ins Blut resorbiert. Mit der Pfortader
kommen die Aminosiuren zur Leber. Braucht der Kérper Amino-
sauren zum Aufbau von Gewebe, so passieren sie unverdndert an
den Leberzellen vorbei zu den Orten des Aufbaues, die Leber mag
vom Blut aus auf irgendeine Weise Kenntnis davon erhalten
haben. Sie werdenihres Stickstoffsnicht beraubt. Ist kein Bedarfan
Baustoffen vorhanden, so werden die Aminoséduren von den Leber-
zellen desaminiert. Die Desaminierung geht sehr schnell vor sich.
Bei der Desaminierung wird der Stickstoff in Form von Ammoniak
abgespalten, welches alsbald in Harnstoff umgewandelt wird. Dieser
Prozef geschieht vor allem in der Leber, er kann aber auch in der
Muskulatur und méglicherweise in anderen Geweben ablaufen. Der
stickstofffreie Teil der Aminosiuren bildet Traubenzucker.

Nicht dasjenige Eiweil, welches fiir das Wachstum retiniert
wurde, verursacht die Stoffwechselsteigerung der spezifisch dyna-
mischen Wirkung, vielmehr nur jener Teil, dessen Stickstoff im
Harn erscheint. Der Mechanismus der spezifisch dynamischen
Wirkung des EiweiB ist bedingt durch die Reizwirkung von seiten
der Oxyséduren, welche bei der Desaminierung entstehen. Die
Kurve der spezifisch dynamischen Wirkung gibt mithin das Aus-
mafBl der Desaminierung wieder.

Der Harnstoff im Harn.

Der Harnstoff ist unter den stickstoffhaltigen Bestandteilen
des Harns quantitativ der wichtigste; der grofte Teil des mit dem
Eiweill eingefiihrten Stickstoffs verlift den Kérper in Form von
Harnstoff. Die GroBle der taglichen Harnstoffausscheidung wird
bedingt durch den Umfang der Eiweibzersetzung im Kérper; da
diese sich wieder stets der EiweiBlzufuhr anpaBt, so hingt die
GroBe der taglichen Harnstoffausscheidung (ebenso der Gesamt-
stickstoffausscheidung) vor allen Dingen von der Menge des mit
der Nahrung eingefiihrten Eiweill ab.

Helmreich, Physiologie 1. 6
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Wird mit der Nahrung mehr Eiwei8 zugefiihrt, als fiir den Bau-
stoffwechsel erforderlich ist, so fallt der UberschuB dem Betriebs-
stoffwechsel zu, er dient also nur der Energiezufuhr und kann
daher durch isodyname Mengen von Fett oder. Kohlehydrat ersetzt
werden. Da eine Ablagerung von Eiweil im Kérper des Erwach-
senen unter gewohnlichen Verhaltnissen nicht vorkommt, so paBt
sich die EiweilBzersetzung der EiweiBlzufuhr stets an, es wird im
Korper so viel Eiwei zersetzt, als mit Nahrung aufgenommen
wird.

Anders beim Kind. Der wichtigste Umstand im kindlichen
Stoffwechsel, welcher die Verteilung des ausgeschiedenen Stick-
stoffs im Harn auf die verschiedenen Fraktionen beeinfluBt, ist die
Retention von Eiweil} fiir das Wachstum. Ein Teil des Stickstoffs,
welcher unter gewohnlichen Umsténden beim Erwachsenen aus
den Aminosguren als Ammoniak abgespalten und als solches oder
als Harnstoff ausgeschieden wird, wird beim Kind fiir das Wachs-
tum resynthetisiert und der relative Anteil des Harnstoffs im Ver-
héltnis zu den Stickstofffraktionen des Abniitzungsstoffwechsels
wird damit kleiner. Wenn man den Harnstoffanteil im kindlichen
Urin mit dem des Erwachsenen vergleicht, erhilt man niedrigere
Werte, umso niedriger, je jinger das Kind ist, bzw. je stirker die
Wachstumsintensitit wirkt. Beim Erwachsenen sind unter ge-
wohnlichen Verhéltnissen von dem Gesamtstickstoff des Harns
etwa 85% in Form von Harnstoff vorhanden. Der Anteil des Urea-
stickstoffs am Totalstickstoff ist beim Sdugling, besonders beim
Brustkind, im allgemeinen um etwa 8—10% niedriger als beim
Erwachsenen, bei groBeren Kindern betrigt die Verminderung
etwa 3—5%. Wenn Nahrung gewdhnlicher Zusammensetzung
verfiittert wird, dndert sich der Harnstoffquotient (d. h. der pro-
zentuelle Anteil des Harnstoffstickstoffs am Gesamtstickstoff) nur
innerhalb sehr enger Grenzen. '

Die absolute Menge des téglich ausgeschiedenen Harnstoffs geht
also im wesentlichen der absoluten Stickstoffmenge im Harn paral-
lel, sie hingt von der Hohe des EiweiBlumsatzes ab. Nur die re-
lativen Werte, der Prozentsatz, mit dem sich der Harnstoff an
der Gesamtstickstoffausscheidung beteiligt, kénnen iiber die Be-
sonderheiten des kindlichen Stoffwechsels Auskunft geben.

Wie schon erwihnt, entsteht der Harnstoff aus Ammoniak, wel-
ches aus den Aminosiuren durch Oxydation oder Hydrolyse ab-
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gespalten wurde. Die Leber ist der hauptsichlichste Ort der Bil-
dung; wenn aber die Leber funktionsunfihig ist, kénnen auch
andere Gewebe die Harnstoffbildung durchfiihren.

Das Ammoniak im Harn.

Der groBite Teil des Ammoniaks, das im Korper entsteht, wird
in Harnstoff umgesetzt. Ein kleiner Teil erscheint aber doch stets
unverdndert im Harn. Die Ursache hierfir liegt in folgendem:
Das im Harn auftretende Ammoniak dient dazu, die im Organis-
mus aus dem Umsatz des Eiweil und der organischen Phosphor-
verbindungen freiwerdenden Mineralsiuren (Schwefelsiure und
Phosphorsiure) zu binden und sie als Salze in den Harn iiberzu-
fithren, soweit die in der Nahrung zugefithrten und die im Stoff-
wechsel freiwerdenden fixen Basen (Na, K, Ca, Mg) dazu nicht
ausreichen. Dieser Anteil des Ammoniaks entgeht also der Um-
wandlung in Harnstoff.

Der Ammoniakgehalt des kindlichen Harns ist hoch, sowohl
relativ, d. h. im Verhéltnis zum Gesamtstickstoff im Harn, als
auch absolut, wenn man seine Menge auf das Kilogramm Kérper-
gewicht bezieht. Der relative Gehalt wird fiir das erste Lebens-
quartal beim Brustkind mit ungefihr 20% angegeben, fiirs spitere
Kindesalter mit 7—10% oder mehr, wihrend beim gesunden Er-
wachsenen 2—5% des Gesamtstickstoffs in dieser Form mit dem
Harn austreten.

Dieser hohe Wert entsteht nicht dadurch, dafl mehr Ammoniak
gebildet wird, sondern dafl weniger in Harnstoff umgewandelt
wird. Als Grund hierfiir wurde von CzErNy und KELLER der ver-
héiltnismdBig hohe Fettgehalt der Siuglingsnahrung, auch beim
Brustkind angegeben. Die Seifen verhindern die Absorption eines
Teiles der Alkalien und an ihre Stelle tritt im Harn das Ammoniak.
Auch wegen des Wachstums und der Knochenbildung geht der
kindliche Organismus sparsamer mit den Erdalkalien um und er
beniitzt deswegen zur Neutralisation der bei der Oxydation der
Nahrungsstoffe entstehenden Siuren ausgiebiger das Ammoniak.

Der hohe Ammoniakgehalt im Harn des Kleinkindes bedeutet
mithin nicht eine Azidose oder eine Azidurie, viel eher eine Alka.-
lopenie, d. h. einen Mangel an Alkali. Hoher Ammoniakgehalt im
Harn ist ein Beweis fiir die Féhigkeit des Organismus Siure zu
neutralisieren oder Alkali, das anderswo gebraucht wird, zu er-

6*
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setzen und ist kein Beweis fiir aktuelle Azidosis in dem Sinne, daB
zu viel Sdure in der Zirkulation bleibt.

Bei élteren Kindern tritt ebenso wie beim Erwachsenen ein
anderer Faktor in Bezug auf die Ammoniakausscheidung in den
Vordergrund, némlich die Art der Asche der Nahrung. Wird
Fleisch gegessen, so ergibt sich bei der Verbrennung im Organismus
wie im Tiegel eine saure Asche, deren Bestandteile im Harn aus-
geschieden werden und viel Ammoniak zur Neutralisation mit-
nehmen. Ahnlich verhilt es sich mit den Cerealien und anderen
Bestandteilen der gemischten Kost, welche wegen des verhéltnis-
mafig grofen Eiweilgehaltes und wegen der Abwesenheit von
pflanzensauren Alkalien eine saure Kost darstellen. Die Ammo-
niakausscheidung ist dabei hoch. Bei vorwiegender Pflanzenkost
ist wegen des hohen Gehaltes der griinen Gemiise und Friichte an
organischen Basen die Menge der zugefithrten Alkalien gro8 und
die Ammoniakausscheidung im Harn ist deswegen gering.

Ahnliche Verhéltnisse wie bei eiweiBreicher Kost treten auf,
wenn Korpereiweil zerfillt, wobei sich ja Siuren verschiedener
Art bilden. Bei Hunger und Untererndhrung, beim Fieber und
beim Diabetes kommt es zur abnormen Sduerung des Kérpers und
zu vermehrter Ammoniakausscheidung. Ebenso kann eine ,,rela-
tive Azidose bei manchen Darmstérungen der Siuglinge, aber
auch élterer Kinder, eine Vermehrung der Ammoniakausscheidung
im Harn bewirken, wenn im Gefolge von heftigen Durchféllen mit
den dinnfliissigen Entleerungen grofiere Mengen von NaHCO; dem
Korper entzogen werden.

Ammoniak im Harn ist ein Sdureindikator, ein Zeichen abso-
luter oder (durch Alkaliverlust) relativer Sduerung. Dadurch, da
es bei der Neutralisation aushilft, erhilt es dem Organismus das
fiir die Umsetzung der Kohlensidure notwendige fixe Alkali. Die
Fahigkeit des Korpers in dieser Weise mit sauren Radikalen fertig
zu werden geht ziemlich weit und es besteht kaum eine Gefahr,
dafl sie jemals {iberschritten wird.

Die Harnsiure im Harn.

Nucleinsguren mit Eiweil zu Nucleoprotein verbunden, sind
am Aufbau jedes Zellkerns beteiligt. Wenn wir bedenken, da8 an
den Zellkern die Vererbung gekniipft ist und daB er gleichzeitig das
trophische Stoffwechselzentrum der Zelle darstellt, werden wir die
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Wichtigkeit und Bedeutung der Nucleinstoffe fiir das Wachstum
und die Entwicklung des Kindes erkennen.

Das AusmaB des Abbaues der Nucleinsdure und des Nucleo-
proteins kann durch die Bestimmung der Harnséure und der Purin-
basen im Harn beurteilt werden. Die Nucleinsduren enthalten
Kohlehydrate, Phosphorséiure und Pyrimidinbasen bzw. Purin-
basen. Beim Abbau der Nucleinstoffe wird die Phosphorséure mit
basischen Elementen verbunden ausgeschieden, die Kohlehydrate
werden verbrannt und die Purinbasen, welche nicht fiir den Auf-
bau verwendet werden, werden ebenfall ausgeschieden, nachdem
sie zu Harnséure oxydiert wurden. Die Harnsdure ist mithin ein
spezielles Produkt des Stoffwechsels der Kernsubstanzen. Beim
Saugling bzw. beim Kind erscheint relativ mehr Harnsdure im
Harn als beim Erwachsenen. Wihrend der Harnséurestickstoff
beim Erwachsenen nur etwa 1—3% des Gesamtstickstoffs aus-
macht, ist der Anteil beim Xind 3—8,5%. Die relative Harn-
sdureausscheidung ist beim Saugling etwa 4mal so grof wie
beim Erwachsenen, wenn man sie auf das Kilogramm Kérper-
gewicht bezieht. Dieser erhohte Wert kommt wahrscheinlich
durch die erhéhte Arbeit und Sekretion der Verdauungsdriisen
zustande, da der Sdugling ja eine relativ gréBere Nahrungs.
menge verarbeiten muf. Dabei gehen eine gréBere Zahl von
Darmepithelzellen. zugrunde. Die Harnséure stammt also vor-
wiegend aus den Nucleoproteiden der Verdauungssifte und den
abgestoBenen Darmepithelien. Daneben spielt der iibrige Zell-
stoffwechsel nur eine geringe Rolle. Da die Muskulatur kern-
arm ist, tragt sie nicht viel zur Ausscheidung der Harnsiure
bei.

Das Casein der Milch enthélt nur Phosphorsdure, aber keine
Purinbasen. Daraus folgt, dal der Sdugling die fiir seinen Korper-
aufbau notigen Purinbasen selbst herstellt und da8 die Harnsdure
und die Purinbasen im Siuglingsharn praktisch endogenen Ur-
sprungs sind und nicht der Nahrung entstammen.

Die Menge der in den ersten Lebenstagen ausgeschiedenen
Harnséure steigt bald zu einem Maximum am 3. Tage, um dann
langsam wieder abzunehmen. Die Héhe der Ausscheidungskurve
fallt mit dem Auftreten des Harnsiureinfarktes im Markteil der
Niere des Neugeborenen zusammen. Der intensive Purinstoff-
wechsel, die saure Reaktion des Harns und die starke Kon-
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zentration des Harns infolge der mangelhaften Flissigkeitsauf-
nahme sind die Ursachen fiir die Harnsdureinfarkte.

ORGLER meint, dall die Harnsdureausscheidung bei kiinst-
licher Erndhrung betrichtlich héher ist als an der Brust, ob-
wohl die Kuhmilch durchschnittlich weniger Harnsdure enthilt
als die Muttermilch. Vielleicht ist auch hier wieder die eiweif3-
ansatzférdernde Wirkung der Kohlehydrate in der Frauenmilch
im Spiel.

Bei alteren Kindern ist die Harnsdure im Harn sowohl exogenen
als auch endogenen Ursprungs.

Die Ausscheidung der Purinbasen geht ungefihr der gesamten
Purinausscheidung bzw. der Harnsdureausscheidung parallel und
ist sehr gering. Genauere Untersuchungen im Kindesalter fehlen.

Die Aminosiuren im Harn.

Wenn die Aminoséduren den Blutstrom erreicht haben, bleiben
sie nicht lange in der Zirkulation; sie werden entweder zum Auf-
bau neuen Gewebes verwendet oder sie werden in Zucker umge-
wandelt. Ein Teil erscheint bald im Harn. Im Sduglingsalter fin-
det man mehr Aminoséduren im Harn als beim Erwachsenen. Dies
gilt im besonderen MaBe fiir die Friihgeborenen, welche einen oft
dreimal so hohen Gehalt an Aminosduren im Harn austreten lassen
als selbst die Sauglinge. Im Blut dagegen ist beim Sdugling der
Aminoséurengehalt ebenso gering wie beim &lteren Kind. Die Ur-
sache der erhohten Ausscheidung liegt nicht darin, daf eine un-
vollstdndige Oxydation oder Desaminierung der Aminosiuren
stattfindet, sondern die Niere des Sduglings und besonders der
unreifen Frithgeburt 148t einen gréferen Teil der Aminosiuren
durchtreten als die Niere des Erwachsenen. Wahrscheinlich steht
dies in Zusammenhang mit der starken Wasserausscheidung des
Siuglings. Es gehen aber nicht alle Aminoséuren gleichmafig zu
Verlust ; Glykokoll z. B. wird seltener im Harn gefunden als manche
andere Aminoséure.

Auch Polypeptide und Oxyproteinsiuren sind im Harn des Sédug-
lings vermehrt gegeniiber dem Erwachsenen.

Die Herkunft dieser Aminosduren ist zum Teil ektogenen Ur-
sprungs, was daraus hervorgeht, dafl ihre Menge im Hunger gerin-
ger ist, zum Teil aber auch endogener Entstehung, da sie schon
in den ersten zwei Lebenstagen, ja noch vor der ersten Nahrungs-
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aufnahme im Harn zu finden sind. Allerdings ist zu dieser Zeit
ihre Menge sehr gering.

Vielleicht findet in ganz geringem Ausmaf eine vorubergehende
,,Speicherung® von Aminoséuren statt, im labilen zirkulierenden
EiweiB und in den Zellen, besonders in den Muskelzellen. Denn
bei starken Wasserverlusten, z. B. bei der alimentéiren Intoxika-
tion, kann eine Ausschwemmung von Aminosduren eintreten. Ob
es sich dabei um endogen entstandene oder in den Geweben ge-
speicherte Aminoséuren handelt, ist ungewif3.

Da die Aminosiduren vorwiegend aus dem Nahrungseiweil3
stammen, so steigt ihre absolute Menge im Harn mit dem Gesamt-
stickstoff an, aber langsamer als dieser, so daf} der relative Gehalt
abnimmt. Bei Kuhmilchnahrung ist der Aminosdurengehalt fast
doppelt so groBl wie bei der Brusterndhrung, wohl wegen der groSe-
ren Eiweildarreichung.

Kreatinin und Kreatin im Harn.

Ein Teil, etwa 3% des Stickstoffs im Harn ist Kreatinin. Dieses
antsteht aus Kreatin, welches die Vorstufe des Kreatinins im Mus-
kelprotoplasma ist. Die Quelle des im Harn auftretenden Kreati-
nins ist nur das EiweiB der Muskelzellen bzw. das Eiwei der
Fleischnahrung. Das ausschlielliche Vorkommen der Kreatinins
in den Muskeln und seine nahezu vollstdndige Unangreifbarkeit im
Organismus lassen es als ein spezielles Produkt des Muskelstoff-
wechsels erscheinen. Doch darf es kaum als ein wertloses Abbau-
und Abfallsprodukt des Eiweillstoffwechsels im Muskel aufgefal3t
werden, dazu ist seine Konstanz und seine Menge im Muskel zu
grol. Ob der Sdugling bei kreatinfreier Nahrung Kreatin in den
wachsenden Muskeln bilden kann, ist nicht sicher. In dieser Hin-
sicht sind die Untersuchungen von DENis wichtig, welcher in der
Milch Kreatin und Kreatinin in deutlichen Quantitidten fand.

Beim Hunger oder wenn die Nahrung vollkommen frei von
Kreatin oder Kreatinin ist, ist die Ausscheidung des Kreatinins
beim einzelnen Individuum von Tag zu Tag ziemlich konstant;
eine Beziehung zur Grofle der Warmeproduktion besteht nicht,
auch keine Parallelitit zur Quantitit des Nahrungseiweifies, wenn
dieses kein Fleisch ist. Dagegen besteht eine anndhernde Propor-
tionalitdt zum Korpergewicht. Eine noch engere Beziehung be-
steht zur Menge der vorhandenen Muskeln. GewissermafBen als
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Index fiir die Beteiligung der Muskelmasse am Kérpergewicht kann
der ,,Kreatininkoeffizient‘ benutzt werden, d.i. die Zahl der Milli-
gramm Kreatininstickstoff pro Kilogramm Kérpergewicht. Fiir er-
wachsene Ménner liegt diese Zahl ungefihr zwischen 8—11, bei
Frauen bei durchschnittlich 5,8; beim Kleinkind ist dieser Wert
meist niedriger, etwa 4,6, bisweilen wird er aber fast so hoch wie
der Wert bei den Frauen. Beim Neugeborenen ist der Kreatinin-
gehalt in Prozenten des Gesamtstickstoffs oft etwas héher als bei
alteren Kindern. Der niedrige Kreatininkoeffizient im Kindesalter
illustriert die auch relativ diirftigere Entwicklung des Muskel-
systems in der frithen Kindheit.

Aber nicht nur quantitativ tritt die Muskelmasse beim jungen
Saugling im Korpergewicht zuriick (beim Neugeborenen sind etwa
nur 23% des Koérpergewichtes Muskulatur, wihrend dieser Anteil
beim Erwachsenen ungefahr 41% betrigt), auch in der Zusammen-
setzung der Muskelzellen ergeben sich Unterschiede. Der Kreati-
ningehalt des Muskels beim jungen Saugling ist mit 0,07% viel nied-
ger als der des Erwachsenen (0,3%) und damit wird die niedrige
Kreatininausscheidung im Kindesalter erklirt. Muskelarbeit, wenn
sie nicht zu anstrengend ist, erh6ht die Kreatininausscheidung
nicht, vielleicht aber hat der Tonus der Muskulatur darauf einen
EinfluB. '

Mit dieser Beziehung zur Muskulatur.bzw. zu Verdnderungen
des Muskeltonus wird die bekannte Tatsache erklirt, daB der Er-
wachsene bei Tag mehr Kreatinin ausscheidet als bei Nacht, wih-
rend beim jungen Kind die unter Tags und in der Nacht ausge-
schiedenen Mengen gleich gro8 sind. Dieses abweichende Verhal-
ten in der frithen Kindheit kénnte einen Hinweis auf die Beziehung
zur Muskulatur bedeuten, da die Lebensweise des Kleinkindes oder
gar des Sauglings, was Muskeltonus und Schlaf betrifft, bei Tag
und Nacht weniger verschieden ist als beim Erwachsenen, welcher
Umstand iiberhaupt eine gréBere Gleichartigkeit der téiglichen und
néchtlichen Stoffwechselvorginge beim Kind mit sich bringen
diirfte.

Von der Nahrung erscheint nur das im genossenen Fleisch
vorgebildete Kreatin bzw. Kreatinin im Harn. Vollkommen
frischer Muskel enthdlt nur sehr wenig Kreatinin, aber in Form
des Fleisches der Nahrung enthélt er mehr Kreatinin als Kre-
atin, besonders wenn das Fleisch gut gekocht ist, wo nur
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wenig Kreatin iibrig bleibt. Nur ein kleiner Teil erscheint im
Harn unverindert als Kreatin, der gréBere Teil als Harnkrea-
tinin. Ein weiterer Teil wird aber wahrscheinlich im Muskel
als Kreatin gespeichert.

Man kann durch Hungern oder durch Zufuhr kreatininfreier
Nahrung den exogenen Teil leicht ausschalten. Eine vermehrte
Ausscheidung von Kreatin und Kreatinin tritt dann auf, wenn
Muskeleiweif} in groerem Umfang zerfallt. Im Hunger, beim Dia-
betes oder im Fieber, bei Infektionskrankheiten, bei myotonischen
Zustanden sowie bei Chorea oder Tetanie kommt es dazu, beson-
ders wenn gleichzeitig die Nahrungszufubr mangelhaft ist. In &hn-
licher Weise ist bei Hyperthyreoidismus die Kreatininausscheidung
gesteigert. Eine Herabsetzung der Kreatininausscheidung findet
sich bei Myatonie, beim HErTERschen Infantilismus, beim Kreti-
nismus und Myx6édem sowie bei dér Rachitis.

Unter normalen Bedingungen erscheint fast nur Kreatinin im
Harn. Wird auch Kreatin ausgeschieden, so spricht man von
Kreatinurie. Der normale erwachsene Mann hat keine Kreatin-
urie, die gesunde erwachsene Frau nur intermittierend in Verbin-
dung mit den Vorgéngen im Sexualapparat und den GréBenver-
dnderungen des Uterus. Nur bei Hunger oder Unterernihrung
kommt es zur Ausscheidung von Kreatin, doch verschwindet es
bei diesen Zustinden wieder schnell aus dem Harn, wenn Kohle-
hydrate oder Fette zugefiihrt werden, in einer Menge, welche die
Bediirfnisse des Kraftwechsels deckt. Wie schon erwihnt, ver-
ursachen alle Zustinde, welche zu einem Gewebszerfall fiithren
(z. B. Fieber), Auftreten von Kreatinurie.

Die allgemeine Meinung nimmt jetzt an, da Kreatin als ein
Bestandteil des Harns bei allen normalen Kindern erscheint, be-
sonders im Nachtharn. Die Kinder scheiden, anders als die Er-
wachsenen, Kreatin, das mit der Nahrung zugefithrt wurde, im
Harn aus. Uberdies soll Milch, wie erwihnt, deutliche Mengen
von Kreatin enthalten. Ob bei eiweifireicher Kost mehr Krea-
tin im Harn erscheint als bei eiweiBarmer Didt, ist noch nicht
ausgemacht.

Bei Kindern ist die Kreatinurie eine physiologische Erschei-
nung. Sauglinge scheiden regelmaBig Kreatin aus. Bei Knaben
dauert diese Erscheinung bis etwa zum 6. Lebensjahr an, bei
Midchen noch linger, bis zur Pubertidt. Die Kreatinausscheidung
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ist unregelmaBig und eng verkniipft mit der Menge des ausgeschie-
denen Harns. Man hat die Kreatinurie des Kindes mit der Milch-
nahrung in Beziehung bringen wollen, doch stimmt dies nicht;
denn die Kreatinurie findet sich auch bei milchfrei erndhrten Kin-
dern. Moglicherweise handelt es sich um einen ,,Ausschwemmungs-
prozef3*‘ infolge der verhiltnisméiBig grofen Wasseraufnahme des
Kindes; vielleicht auch um eine Insuffizienz des kindlichen Stoff-
wechsels, das Kreatin umzuwandeln.



Der Kohlehydratstoffwechsel.

Die Bedeutung der Kohlehydrate im Stoffwechsel.

Die Nahrung wird entweder als Brennstoff oder als Baustoff
verwendet. Die Kohlehydrate gehéren zu den Brennstoffen, da sie
in erster Linie die Energie erzeugen, welche zur Verrichtung der
Lebensfunktionen nétig ist. Die Arbeit der Muskeln, die Atmung,
der Betrieb der Blutzirkulation und unter gewissen Umstéinden
auch die Erhaltung der Kérperwirme wird vorwiegend durch
Kohlehydrate bestritten. Die Kohlehydrate sind das beste Mate-
rial fiir den Betriebsstoffwechsel, sie verbrennen leicht und hinter-
lassen als Schlacken nur Kohlenséure und Wasser, deren Ausschei-
dung die geringsten Schwierigkeiten bietet. Da der Blutzucker
wassergelost ist und in allen Zellen und Kérpersiften vorhanden
ist, ermoglicht er iiberall sofortige Energieerzeugung.

Fiir die Ernéhrung des Menschen ist es ziemlich gleichgiiltig,
ob die Hauptmenge der Brennstoffe in Form von Fetten oder von
Kohlehydraten in den Verdauungskanal aufgenommen wird. Ener-
getisch besteht nur der Unterschied, da die Fette weit konzen-
triertere Krafttriger sind als die Kohlehydrate. Der Siugling er-
halt wohlin der Milch etwa die Hilfte der Calorien in der Fettform,
er kann aber auch mit fettarmer Nahrung auskommen. Durch
die Zulage von Mehl nach einigen Monaten ausschlieBlicher Milch-
nahrung wird die Nahrung des Siuglings kohlehydratreicher. Es
ist dies die Zeit, wo durch die zunehmende Lebhaftigkeit des
Kindes der Bedarf der Muskulatur nach Zucker gréBer wird.

Das Kind jenseits des Sauglingsalters hat eine sehr starke Mus-
kelbetatigung und dadurch einen hohen Calorienbedarf und insbe-
sondere einen grollen Kohlehydratbedarf. Es muB sich also in
der Art seiner Ernahrung wie diejenigen Berufsangehorigen ver-
halten, welche schwere Muskelarbeit leisten. In der kindlichen Er-
néhrung sind daher die calorienliefernden Nahrungsmittel wie Brot,
Kartoffel und Fett von groBer Bedeutung. Meist sind beim Kind die



92 Der Kohlehydratstoffwechsel.

Kohlehydrate eindeutig die Hauptbestandteile der Nahrung. Kohle-
hydratnahrung ist eine volumintse Nahrung aber von verhiltnis-
miBig geringem Sittigungswert, so daf zahlreichere Mahlzeiten
als beim Erwachsenen nétig sind. Bei den groBen Nahrungsmen-
gen, die ein Kind braucht, erhilt es darin die erforderlichen Eiwei3-
mengen in der Regel leicht.

Als Betriebsmaterial fiir die Muskeltatigkeit ist der Zucker den
anderen Nahrungsmitteln iberlegen. Der Aufwand fiir eine und
dieselbe Arbeit ist um ungefihr 10% hoher, wenn sie vorwiegend
auf Kosten von Fett geleistet wird, als wenn sie auf Kosten von
Kohlehydrat geschieht (KrocH und LiNDHARD). Zucker und Fett
verhalten sich mithin in Bezug auf Energielieferung bei der Mus-
kelarbeit keineswegs isodynam. Der Organismus bevorzugt denn
auch, soweit der Vorrat an leicht mobilisierbarem Kohlehydrat
reicht, dieses dem Fett gegeniiber.

Bei Menschen mit unseren Lebensgewohnheiten scheint es ein
unentbehrliches Minimum der Kohlehydratzufuhr zu geben. Ist
die Nahrung eines Gesunden kohlehydratfrei, so kénnen das Fett
und zum Teil auch das Eiweil} nicht vollstindig verbrannt werden.
Der Abbau bleibt auf der Stufe der Ketonkérper stehen. Diese
Ketonkorper sind die f-Oxybuttersiure, die Acetessigsdure und
das Aceton. Ihr Vorhandensein hingt mit dem Symptomenkom-
plex der endogenen Siurevergiftung, der Acidose zusammen. Da-
bei wirkt das Fett nach SHAFFER zu 90% ketogen, das Eiweill nur
zu 45%. Zufuhr von Zucker bringt die Ketonkorper zum Schwin-
den. NAUNYNs alter Satz: ,,Die Fette verbrennen im Feuer der
Kohlehydrate‘, bedeutet, dafl Kohlehydratverbrennung und Calo-
rienverbrennung gekoppelt sind ; an die Zuckerverbrennung ist der
Abbau der anderen Nahrungsstoffe gebunden. Fiir die Verbren-
nung einer groBen Nahrungsmenge ist eine entsprechend groBe
Zuckerzufuhr nétig. Dies ist insbesondere fiir den Zuckerkranken
wichtig; aber auch fiir den gesunden Organismus gilt, dal die
Kohlehydrate im Stoffwechsel nicht lediglich als Heizmaterial
dienen.

Da bei einem so rasch wachsenden Organismus, wie es das
Kind, insbesondere der Saugling ist, die eiweiBlsparende Wirkung
reichlicher Kohlehydratzufuhr von Bedeutung ist, mufl die Wich-
tigkeit der Kohlehydrate in der kindlichen Nahrung besondere Be-
riicksichtigung finden. Wenn auch die Mengen ersparten Eiweilles
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nur gering sind, so spielt dies immerhin bei der eiweilarmen Kost,
welche die Frauenmilch darstellt, eine nicht zu unterschitzende
Rolle.

Das Schicksal der Kohlehydrate im Korper.

Die mit der Nahrung aufgenommenen Kohlehydrate werden
durch die Verdauung in Blutzucker (d-Glukose) umgewandelt; eine
andere Quelle des Blutzuckers ist das Eiweifl. Der Blutzucker ist
die geldste kristalloide Transportform in den Korpersiften. Die
haltbare kolloidale Stapelform ist das Glykogen, welches in der
Leber gebildet wird. Bei reichlicher Zufuhr wird Zucker auch in
Fett umgewandelt und solchergestalt als Energietriger aufge-
speichert.

Die Aufgabe des Zuckers im Korper ist in erster Linie eine
energetische; der Zucker dient als Brenmstoff fiir alle Kérper-
zellen, seine kalorische Ausnutzung ist eine vollstdndige, er
verbrennt dabei zu den nicht weiter oxydierbaren Endproduk-
ten Kohlensdure und Wasser, deren Eliminierung leicht durch-
zufithren ist. AuBerdem dient der Zucker als Material fir die
Funktion der quergestreiften Muskulatur in Form einer Kohle-
hydrat - Phosphorsédureverbindung, welche eine Zwischenstufe
zwischen der Stapelform des Traubenzuckers, dem Glykogen,
und dem Traubenzucker selbst darstellt und im Muskel ge-
wissermallen eine Art Bereitschaftsform fiir die energetische
Leistung desselben bedeutet. Vielleicht spielt auch auBerhalb des
Muskels eine Verbindung zwischen Phosphorsdure und Zucker-
molekiil eine Rolle. Die eigentliche Reaktionsform des Zuckers
ist nicht sicher bekannt (a-Glukose?).

Auch in nicht energetischer Beziehung ist der Zucker fiir den
Stoffwechsel bedeutungsvoll, da, wie erwéhnt, eine gewisse geringe
Menge von ihm notwendig ist, damit Fett und Eiweil voll-
standig verbrennen kénnen und nicht auf den Abbaustufen der
Ketonkorper stehen bleiben. Die Verbrennung von Zucker ver-
hindert die endogene Saurevergiftung.

Alle Zellen oder wenigstens die meisten konnen Glykogen spei-
chern. Sie nehmen aus dem Blut Glukose auf und polymerisieren
sie durch Anhydritbildung zu Glykogen. Bei Bedarf geben sie
unter Hydrolyse den Zucker wieder an das Blut ab. Fiir den Stoff-
wechsel der Kohlehydrate stehen Leber und Muskelzellen ganz im
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Vordergrund. Die Muskelzellen speichern, wenn Uberflu da ist.
Die Leberzellen sind aber immer mit der Verarbeitung von Zucker
beschéftigt, in ihnen befindet sich das Hauptdepot. Wird zu wenig
Zucker zugefiihrt, so bereiten sie ihn aus anderen Substanzen, aus
den Aminoséuren oder selbst aus Fett.

Der Zucker ist innerhalb der Zellen in der schwerlaslichen kol-
loidalen Form des Glykogens vor dem Verbrauch einigermafBen ge-
schiitzt. Damit das Glykogen zur Benutzung fiir die Zellen geeignet
wird, mul} es erst durch Fermente in den loslichen Zucker umge-
wandelt werden. Auf die Mobilisierung des Zuckers hat das Sekret
der Nebenniere, das Adrenalin (bzw. das sympathische Nerven-
system) groBen EinfluBl. Adrenalinzufuhr erh6ht den Zuckergehalt
des Blutes. Moglicherweise steht die Regulierung des Zuckergehal-
tes im Blut iiberhaupt unter der Wirkung des Adrenalins, das
ja dem Blut dauernd zuflieBt. Eine antagonistische Wirkung
auf die Glykogenfunktion der Leber hat das Inkret des Insel-
apparates im Pankreas. Das Insulin protegiert den Aufbau und
die Stabilitdt des Glykogens in der Leber, es dimpft die Mobi-
lisierung der gespeicherten Kohlehydrate.

Die Leber gibt von dem in ihr gespeicherten oder gebildeten
Zucker je nach den Bediirfnissen der Organe ab, die ihn aus dem
Blut wegnehmen, um ihn zu verbrennen oder von neuem zu spei-
chern. Sie reguliert den Blutzuckergehalt und beugt einer Uber-
schwemmung des Blutes mit Zucker vor. Das Blut des gesunden
Menschen enthélt immer ungefahr 0,1% Zucker, selbst wenn kein
Zucker mit der Nahrung aufgenommen wird oder wenn der Mensch
hungert. Diese Menge wird genau festgehalten. Tritt mehr Zucker
in den Saftstrom iiber, ohne daf ihn die Organe verbrauchen, so
entfernen im allgemeinen die Nieren den UberschuB und im Harn
erscheinen dann grofilere Mengen von Traubenzucker als die nor-
malen Spuren.

Das Blutzuckerniveau ist in den ersten Lebenswochen niedriger
als im spéateren Kindesalter. Die Blutzuckerwerte normaler Kinder
bis zum Alter von 2 Wochen betragen ungefahr 0,8°/4,, von der
6. Woche bis zu 1 Jahr liegen die Werte etwa bei 1,1°/4o, darnach
sind sie von derselben Héhe wie beim Erwachsenen.

Bei unterernihrten Kindern ist der Niichternblutzucker herab-
gesetzt, und zwar um so mehr, je groBer die Differenz zwischen
dem tatsichlichen Gewicht des Kindes und seinem Sollgewicht ist.
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Betrigt das Gewicht des Kindes nur 50% seines Sollwertes, so liegen
die Blutzuckerwerte bei etwa 0,80/, bei 60% etwa bei 0,9/, ; mit
der Besserung des Erndhrungszustandes steigen die Blutzucker-
werte an, um bei Erreichung des Sollgewichtes wieder normale
Hohe zu zeigen.

RiveEr und BaumManNNx haben eine Zeichnung hergestellt,
welche sehr klar die Faktoren vor Augen fithrt, die die Zucker-
konzentration im Blute regulieren. Sie stellen die Blutbahn als ein
schriges Rohr dar mit einigen Offnungen, durch welche die Glu-
kose hinzutreten kann, und mit anderen Offnungen, durch welche

Clukase Glykogen

aus dem Reservor
Jaorm
Leber
und
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Glkagentiiamy
aus Blurzucker

Liwer§

Gllukase -Oxyalrion

Abb. 5. Die Blutzuckerregulation (nach RINGER und BAUMANN). 1 und 2 unter Kontrolle
des Pankreashormons, 8 unter Kontrolle des sympathischen Nervensystems und des
Adrenalins, 4 reguliert durch die Nierenschwelle.

sie den Blutstrom verlassen kann. Die vom Darmtrakt resorbierte,
von den Proteinmolekiilen abgespaltene und von den Depots in der
Leber und in den Muskeln mobilisierte Glukose strémt in das Blut
ein. Bei normalem Blutzuckerniveau verlafit die Glukose die Zir-
kulation, wenn sie verbrannt wird oder fiir die Fettbildung ge-
braucht wird. Steigt das Niveau etwas hoher an, so kann sie in der
Leber in Form von Glykogen gespeichert werden. Steigt das Ni-
veau noch héher, so werden die drei Abstrémungswege wohl weiter
und eventuell auch stirker in Anspruch genommen, schlieBlich aber
wird der Blutzucker die Nierenschwellen iiberschreiten und es wird
zur Glykosurie kommen. Dusors fiigt dieser Darstellung noch
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einen vierten normalen AbfluBweg hinzu, ndmlich die von BENE-
pict beschriebene normale tégliche Kohlehydratausscheidung,
welche ungefdhr 1 g betrigt.

Die normale Nierenschwelle differiert bei verschiedenen Indi-
viduen, in der Regel jedoch kommt es erst zu einer Zuckerausschei-
dung, wenn der Blutzucker nach einer sehr reichlichen Zuckermahl-
zeit iiber 0,15—0,16% gestiegen ist.

Wenn ein gesunder Mensch rasch eine grofie Menge von Zucker
zu sich nimmt, so kann es bei der leichten Resorbierbarkeit des
Stoffes dazu kommen, daB der Zuckergehalt des Blutes voriiber-
gehend iiber das normale Maf} ansteigt. Dies geschieht deswegen,
weil entweder die Fahigkeit der Leber, den Zucker zu speichern,
itberschritten wurde, oder weil der Zucker nicht wie gewohnlich
nur auf dem Blutweg, sondern bei dem reichlichen Vorhandensein
im Darm dann auch durch die Lymphgefale aufgesaugt worden
war. Da die Mesenteriallymphgefifle die Leber nicht passieren,
so gelangt der Zucker unter Umgehung der Leber direkt in den
Kreislauf. Die Blutzuckerkurve des Normalen verlauft in der
Weise, daB nach einmaliger Zuckergabe, wenn die Glukose niich-
tern einverleibt wurde, schon innerhalb der ersten halben Stunde
der Hohepunkt der Hyperglykiamie erreicht wird; nach 1 Stunde
ist der Wert schon im Abklingen und nach 2 Stunden ist er wieder
zur Norm zuriickgekehrt, wobei oft ein voriibergehendes Absinken
unter den Ausgangspunkt (posthyperglykdmische Hypoglykémie)
stattgefunden hat. Wird Zucker in kurzen zeitlichen Intervallen
mehrmals hintereinander verabreicht, so steigt der Blutzucker
entweder iiberhaupt nicht mehr an, oder zum mindesten schwécher
als das erstemal und verliBt beispéteren, eventuell auch bedeutend
groBeren Zuckergaben sein normales Niveau nicht mehr.

Nach Zuckerdarreichung zeigt die Blutzuckerkurve beim Kind
keinen so hohen Anstieg wie beim Erwachsenen (was wohl mit den
besseren Speicherungsméglichkeiten des Kindes zusammenhéngen
diirfte). Wihrend der Blutzuckergehalt beim Erwachsenen 1/,
Stunde nach Zuckerdarreichung Werte von 1,79/, erreicht, steigt
die Kurve beim Kinde nur bis etwa 1,49/, an. Die Zuckertoleranz-
kurve verhilt sich beim untererndhrten Kind ebenso wie beim
normalen.

War die Zuckergabe nicht groBer als etwa 50 g, so fiithrt diese
alimentire Hyperglykimie im Kindesalter, wenn wir vom Séiug-
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lingsalter absehen, gewohnlich nicht zur Glykosuria e sacharo.
Immerhin ist eine solche ,,transitorische Glykosurie im Kindes-
alter nicht selten und sie tritt vor allem im Verlauf fieberhafter
Erkrankungen auf, wo Appetitmangel, Halsschmerzen usw. eine
sehr kohlehydratreiche Ernahrung (Limonaden, Himbeersirup)
notwendig machen. Zuckerausscheidung nach alimentirer Uber-
lastung gehort bei infektionskranken Kindern zu den gewdhn-
lichen Ereignissen.

AuBler dieser alimentiren Glykosurie und der diabetischen
Glykosurie gibt es im Kindesalter wie beim Erwachsenen noch
andere Arten von Zuckerausscheidung im Harn. Beim Séugling
kommen nicht selten (dhnlich wie bei Schwangeren und Waéch-
nerinnen) Ausscheidungen von Lactose vor; die Diagnose ist aus
der Nichtvergirbarkeit des ausgeschiedenen Zuckers zu stellen.

Eine nicht zu hiufige Form von Glykosurie im Kindesalter stellt
die familidr auftretende sogenannte ,,renale Glykosurie’* dar, die
Glykosuria innocens nach H. Saromon. Die dauernd geringe Ta-
geszuckerausscheidung im Harn ist fast unabhéngig von der Kohle-
hydrataufnahme. Da der Niichternblutzucker normal oder sogar
herabgesetzt ist und der Ablauf der alimentéren Blutzuckerkurve
wie beim Gesunden verlauft, so ist fiir die Ausscheidung von Zucker
eine Erkrankung der Nieren mit Herabsetzung der Nierenschwelle
anzunehmen. Diese extrainsuldre Glykosurie ist prognostisch sehr
giinstig zu beurteilen und bedarf keiner eingreifenden didtetischen
MaBnahmen. Insulin beeinfluBt diese Zuckerausscheidung nicht.
Lévulosurien und Galaktosurien sind duBerst seltene Befunde und
kommen hochstens bei Leberschidigungen vor. Ebenso ist Pentos-
urie eine praktisch bedeutungslose Raritét.

AuBer im Blut ist auch in den anderen Korperflissigkeiten
Zucker enthalten. Von einer gewissen praktischen Wichtigkeit ist
der Zuckergehalt des Liquor cerebrospinalis, da Abweichungen von
der Norm differentialdiagnostisch verwertbar sind. Der normale
Liquorwert liegt zwischen 50 und 70 mg%. Bei entziindlichen Er-
krankungen der Hirnhéute (Meningitis jeder Art) ist der Liquor-
zucker vermindert, bei den iibrigen Erkrankungen des Zentralner-
vensystems (Encephalitis und Polyomyelitis oder Gehirnerkran-
kungen nicht entziindlicher Natur) ist der Liquorzucker normal
oder sogar erhéht. Der Blutzucker ist in allen diesen Fallen un-
veréndert normal.

Helmreich, Physiologie I. 7
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Der Saugling hat, wie schon erwéihnt, einen hohen Bedarf an
Kohlehydraten in der Nahrung. Die Kohlehydrate sind, wie wei-
ters ausgefithrt wurde, nicht unbegrenzbar durch das Eiweif3 oder
das Fett der Nahrung ersetzbar. Der Sidugling hat vielmehr einen
nicht rein aus kalorischen, sondern aus funktionellen Griinden zu
erklirenden Kohlehydratbedarf, der eine gewisse Minimalzufuhr
unbedingt erheischt. Die Zufuhr soll zwischen 5 und 10% der
Nahrungscalorien betragen. Dieser relativ hohe Bedarf zeigt,
wie wichtig das ungestorte Arbeiten der Verdauung und der Re-
sorption der Kohlehydrate fiir den Sdugling ist.

Im intermediéren Stoffwechsel ist der Milchzucker ebenso wie
der Rohrzucker nicht verwertbar, nur die bei seiner Spaltung ent-
stehenden Monosaccharide werden assimiliert. Lactose und Galac-
tose bediirfen bei ihrer Verwertung der Mitwirkung der Leber
(FiscHLER). Lactosefiitterung wird also bei Leberschidigung be-
sonders leicht zu Zuckerausscheidung im Harn fithren, worauf ja
die Galaktoseprobe von BAUER beruht. Zuckerausscheidung bei
Milchernidhrung ist daher vorsichtig zu bewerten. Die Zufuhr von
12% Milchzucker in der Nahrung soll bei Dystrophie hiufig den
Ubertritt von Milchzucker bewirken. Wiederholt wurde Galaktose
im Harn von Siuglingen nachgewiesen (L. F. MEYER, GOPPERT).

Zum Vergleich der Assimilationsgrenzen der verschiedenen
Kohlehydrate beim Séugling macht AscEENHEmM folgende An-
gaben, an denen das Auffillige ist, wie hoch die Zahlen beim Séug-
ling im Vergleich zu denen des dlteren Kindes und des Erwachsenen
sind.

Toleranzgrenze fiir g pro kg Ausgeschieden

Galaktose etwa 4 Galaktose

Dextrose 8—12 Dextrose

Lévulose 4— 5 Lavulose

Lactose 6— 8 neben Lactose auch
girfahiger Zucker

Saccharose ‘ 6— 8 Hexosen

Fiir die gefundenen Werte ist die Konzentration des Zuckers,
d. h. die Menge Wasser, in der er bei der Zufuhr aufgelst war,
von Bedeutung. Hohe Konzentrationen fithren bei gleichen abso-
luten Mengen leichter zur Ausscheidung (UtTTER). Gleichzeitige
Verabreichung von Casein, Eiern oder Sahne erhéhen die Toleranz.
Es gibt also keinen absoluten Wert der Toleranzgrenze, sondern
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diese hingt von einer Reihe begleitender Umstéande ab und ist eine
wechselnde, keine fiir ein bestimmtes Individuum oder gegebenes
Alter konstante Grdfe.

Vielfach wurde versucht, mit Hilfe der Glykédmiekurve Auf-
schlufl iber die Zuckerassimilation zu erhalten. Die Glykimie-
kurve nach einer Frauenmilchmahlzeit verlauft gesetzmafig anders
als nach der Kuhmilchmahlzeit (KEILMANN-ROSENBUND, JAGER-
WELCKER). Bei Frauenmilch zeigt sich ein steiler Anstieg, dem ein
ebenso rascher Abfall wieder folgt, wihrend im zweiten Falle eine
wesentlich spiter einsetzende geringere Erhebung sowie ein Hin-
ziehen liber lingere Zeit bemerkbar ist.

IBraHIM und seine Schiiler untersuchten die Absonderung der
zur Verarbeitung der Kohlehydrate nitigen Fermente; sie stellten
fest, dafl Saccharase sehr friith, und zwar im 4. Fetalmonat auf-
tritt, Lactase erst spit, ndmlich im 8. Monat. So wird es versténd-
lich, daBl Lactase bei Frithgeburten zur Zeit der Geburt fehlen kann.
Auch Maltase erscheint noch vor der Lactase. Amylase findet man
vom 6. Fetalmonat an.

Der Darm selbst wird zu seiner Fermentproduktion durch das
entsprechende Kohlehydrat, das mit ihm in Kontakt kommt, ge-
reizt. Auch der Darm des Neugeborenen bedarf einer solchen
Anregung, zumal bei ihm Lactosurien nicht selten gefunden wer-
den; sie sollen in 40% der Fille bei den Neugeborenen auftreten
und zeigen nachweislich eine Abhéngigkeit von der Nahrungszu-
fuhr. Hier liegt das gleiche Verhalten vor wie bei den Friithgebur-
ten, bei denen auch erst die Erndhrung die Lactasebildung anregt.
Es ist auch von Bedeutung, daf die Colostralmilch einen niedrigen
Gehalt an Milchzucker besitzt, der erst am Ende der 1. Woche auf
seine volle Hohe zu kommen pflegt. Es ist also physiologisch be-
achtenswert, daf3 die Lactase nicht sofort in hohem MafBe in An-
spruch genommen wird.

Jenseits der Neugeborenenperiode tritt nach RikTscEEL bei
Brustkindern Lactosurie auf, wenn den Kindern nach einigen Hun-
gertagen gestattet wird, nach Belieben an reich ergiebigen Ammen-
briisten zu trinken. Wenn die Hungerperiode nicht mit Vollernih-
rung abgebrochen wurde, sondern die Kinder behutsam steigend
zuerst kleine und dann erst gréBere Nahrungsmengen bekamen, so
unterblieb die Lactosurie. Es muf} eine Anpassung der Ferment-
produktion angenommen werden. Hunger schiidigt diese, so wie

7%
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jedes untédtige Organ herabgesetzte Funktionen und verminderte
Leistungsfahigkeit aufweist.

Die Lactase wird nur teilweise in das Darmlumen hinein, in den
Chymus, sezerniert. Ein weit groBerer Teil bleibt sicher im Epithel
zuriick, in welchem stets mehr als in den Darmsekreten gefunden
wurde. ROEMANN glaubt sogar, dal Lactase und Saccharase nur
intracellulir wirken, EULER spricht von Enzymwirkung an den
Zelloberflichen, die vom Substrat berithrt werden. Auf diese Weise
wird es auch verstandlich, warum der Milchzucker langsamer resor-
biert werden diirfte als andere Doppelzucker. Es ist sehr wohl mog-
lich, daB die Diffusionsgeschwindigkeit dadurch gehemmt wird,
daB das Milchzuckermolekiil erst in der Darmwand selbst gespalten
wird und nicht wie die Molekiile der anderen Disaccharide bereits
in kleinere Molekiile zerlegt in das Epithel eintritt.

Die Saccharase! wirkt ganz vorwiegend im Jejunum, auch hier
im oberen Teile starker als im unteren, das Ileum ist nur wenig
beteiligt. Bei der Lactase verteilt sich die Spaltungstétigkeit
gleichméBiger auf Jejunum und Ileum, auch das Kolon weist noch
etwas Wirkung auf.

Artfremde Nahrung beeinflu3t beim jungen Saugling die Tétig-
keit der Lactase ungiinstig, Verdiinnen hebt diese Hemmung auf.
Diese Zusammenhinge zeigen enge Beziehungen zu den Erfah-
rungstatsachen der Erndhrungslehre des Sduglings. Die hohere
Gefahrdung durch Kuhmilch, der Vorteil der Verdinnungsmaf-
nahmen sind auffillige Analoga.

Es verlaBt stets etwas Milchzucker ungespalten den Diinndarm
und fillt im Dickdarm den Bakterien anheim. Beim gesunden
Kinde findet man keinen Milchzucker im Stuhl, wohl aber bei
Durchfillen schwereren Grades. Hier miissen also groBe quanti-
tative Unterschiede in der Menge des Milchzuckers, die den Dick-
darm erreicht, vorhanden sein. DaB kleine Spuren normaliter in
den Dickdarm iibertreten, bedeutet nicht eine schwere Verzogerung
der Milchzuckerspaltung und eine damit verbundene Resorptions-
hemmung, sondern es ist ein fiir den Gesamtablauf der Verdauung
sicher nicht schédlicher, vielleicht sogar niitzlicher Vorgang.

Die Diastase ist ein aus mehreren Fermenten bestehendes
Fermentgemisch, dessen Endprodukt Maltose dann durch die Mal-

! Das Ferment welches Rohrzucker in Dextrose und Lévulose spaltet.
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tase angegriffen yird. Diese begleitet in der Natur die Amylase
fast immer. Auch im tierischen und menschlichen Organismus
treten diese beiden Fermente zusammen auf. Im Sauglingsspeichel
jedoch, der amylasehaltig ist, vermifite Arraria die Maltase. Im
Pankreas und im Darm treten beide Fermente auf.

Es findet mit dem Alter eine Mehrproduktion an diesem Fer-
ment statt, auch die Amylasebildung ist eine werdende Funktion.
Die analoge Folgerung fiir die Verhéltnisse der Pankreasdiastase
scheint berechtigt, zumal von SmMcHEN erhohte Bereitschaft jin-
gerer Siuglinge zur Stérkeausscheidung im Stuhl nachgewiesen
wurde, wenn Mehl verabreicht wird.

Hohe Aciditit zerstort die Amylase. Die niedrige Aciditét,
welche wihrend eines groflen Teiles der Verdauung beim Saugling
herrscht, schlieft Amylasefunktion keineswegs aus. Es kommt
noch hinzu, daf} eine anregende Wirkung von Proteolyseproduk-
ten fiir die Amylase nachgewiesen ist. Die wirksamen Produkte
werden mehr bei der peptischen als bei der tryptischen Verdauung
gebildet; sie werden also beim Séugling nicht in groflerem MafGe
vorhanden sein.

Verminderte Fermentproduktion tritt bei Dyspepsie und chro-
nischen Stérungen auf. Dafl die Fermentschwiche der Storung
bereits vorausgeht, also in der Atiologie eine gewisse Rolle spielt,
ergibt sich daraus, daf SiMcHEN die Stdrkeausscheidung als Vor-
boten einer Dyspepsie noch vor den ersten schlechten Stiithlen
gefunden hat.

Die Frage, ob die Cellulose, die schon relativ jungen Sauglingen
im Griefbrei zugefithrt wird, den Darm reizen kann und so zu ver-
schlechterter Ansniitzung Veranlassung gibt, verneinen PFERS-
DORFF-STOLTE. Die Kotverluste sind so geringfiigig, daf sie ver-
nachlissigt werden kénnen.

Aufler bei der Cellulose, welche als eine fiir die Verdauungs-
fermente unangreifbare Substanz unresorbierbar ist, ist die Re-
sorption der Kohlehydrate im allgemeinen gut. Selbst bei Mehl-
abkochungen und Breien entstehen im allgemeinen keine nennens-
werten Kotverluste. Am giinstigsten liegen die Verhéltnisse bei
den Zuckern, von denen normaliter nichts in den Stuhl gelangt.
Das Verschwinden des Zuckers beruht aber nicht zur Génze auf
guter Resorption, denn ein kleiner Teil des Zuckers fillt genau so
wie die Polysaccharide, soweit sie nicht resorbiert sind, den Darm-
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bakterien anheim und verschwindet dadurch. ;Dieser Anteil ist
aber nur sehr gering. Nach den Berechnungen FREUDENBERGS
wiirden etwa 0,8% des Zuckers unresorbiert bleiben und der
Gérung anheimfallen.

Die Milchzuckerspaltung erfolgt im Darm keineswegs unter
irgendwie angespannten Bedingungen; das gleiche gilt fiir den
Rohrzucker. Man kann daher mit hoher Wahrscheinlichkeit sagen,
daB die Ausniitzung der loslichen Kohlehydrate im Darme tat-
sidchlich und nicht nur scheinbar eine gute ist. Bei stiirmischen
Diarrhden liegen die Verhéltnisse natiirlich ganz anders. Dann
geht tatséchlich dem Kérper Kohlehydrat verloren.

Bei intaktem Epithel hilt die Resorption mit der Spaltung
Schritt.

Die Azidose.

Eine Frage, welche mit dem Kohlehydratstoffwechsel sicher in
engstem Zusammenhang steht, ist das Problem vermehrter Siure-
bildung, der sogenannten Azidosis, deren héhere Grade als Siure-
vergiftung klinisch in Erscheinung treten. Es handelt sich dabei
um (Fett-)Sduren, welche wahrscheinlich auch beim Gesunden als
normale Zwischenprodukte im Stoffwechsel der Fette, und wohl
auch der Eiweilkorper entstehen, aber unter den gewohnlichen
Verhéltnissen, d.h. bei gleichzeitiger Oxydation von Kohlehy-
draten, zu Kohlensdure und Wasser zersetzt werden. Diese or-
ganischen Sauren sind die Betaoxybuttersdure und die Azetessig-
séure ; dazu kommt das wahrscheinlich erst in den Ausscheidungs-
organen aus der Azetessigsiure entstehende Azeton. Diese drei
Koérper gehen nun bei einer Reihe von Stérungen des Stoffwechsels
in gréBerer Menge in den Harn iiber und zwar immer dann, wenn
Kohlehydrate nicht ausreichend verbrannt werden. Dies ist der
Fall, wenn dem Organismus Kohlehydrate iiberhaupt nicht zu-
gefiithrt werden wie im Hunger, oder wenn der Korper sie nicht aus-
niitzen kann wie in vielen Fillen von Diabetes. Kohlehydrat-
mangel spielt fiir die Entstehung der Azidose sicher eine Rolle,
denn die Darreichung von Kohlehydraten oder auch sehr groBer
Eiweilmengen bringt die Hungerazidose sofort zum Schwinden.
Bei der Eiweillzufuhr ist das wirksame der aus EiweiB sich bildende
Zucker. Die Zuckerkarenz ist aber in manchen Féllen nur ein
Teilfaktor der Schédigung; vielleicht muBl in solchen Féllen ein



Die Azidose. lQ3

reichlicher Fettverbrauch dazutreten. Im Mittelpunkt der Er-
scheinungen diirfte die Leber stehen.

Der hemmende Einfluf der Kohlehydrate auf die Ketonbildung
beruht nicht bloB auf dem ausreichenden Vorhandensein von
Glykose im Blut, sondern auch auf dem Vorhandensein einer ge-
niigenden Menge eines Oxydationsproduktes der Glykose, welches
auf einen der Acetonkérper oder seine Vorstufen einwirkt.

Ketonurie tritt im Kindesalter haufig als Begleiterscheinung
von leichten Infektionen auf, was auf die Alteration des Stoff-
wechsels durch das Fieber zuriickfiihrbar ist, sowie auf eine
partielle Kohlehydratverarmung durch die voriibergehende
Anorexie.

Im Gegensatz zur Ketose ist unter Azidose ein deutlicher Aus-
schlag auf die Seite der Siure im Siure-Basen-Gleichgewicht des
Blutes innerhalb der normalen Variationsbreite zu verstehen. Dal
dies nicht so leicht eintritt, geht aus der Tatsache hervor, daf} die
Natur durch folgende Mechanismen sehr freigibig fiir den Aus-
gleich von weitgehenden Schwankungen in der Sdureaufnahme und
Séurebildung vorgesorgt hat: 1. Die Ausscheidung von CO,-Uber-
schuB und fliichtigen Séuren durch die Lungen. 2. Anderungen in
der Basen-Bindungsfihigkeit der Blutzellen in Abhéngigkeit von
dem jeweiligen Oxydations- oder Reduktionszustand des Hémo-
globins. 3. Ausscheidung von nicht fliichtigen Séuren durch die
Nieren. 4. Die Puffer-Rolle der Blutsalze.

Durch diese Einrichtungen wird die bestehende Wasserstoff-
ionenkonzentration der Korperfliissigkeiten in sehr engen normalen
Grenzen erhalten.

Dag Auftreten der Sédure zeigt auf jeden Fall eine betrachtliche
Stérung der intermediéren Vorgénge des Stoffwechsels an. Die im
Harn ausgeschiedenen und die im Gewebe verbleibenden Mengen
der Betaoxybuttersiure verbrauchen viel Alkali und kénnen zu
einer Séurevergiftung (Alkalimangel) fithren. Es entsteht dann vor
allem beim Diabetes jener Zustand, der als Koma (diabeticum) be-
zeichnet wird.

Um eine reine Hungerazidose handelt es sich bei der Aceton-
ausscheidung der Neugeborenen, welche dann auftritt, wenn die
Kinder statt Nahrung nur nahrwertlose Fliissigkeit (Tee mit Sa-
charin) erhalten. Wie die Untersuchungen von ScHICK und WAG-
NER zeigen, kommt das Neugeborene mit Kohlehydratreserven zur



104 Der Kohlehydratstoffwechsel.

Welt, welche in 2—3 Tagen aufgebraucht sind. Die ersten Spuren
von Aceton erscheinen nach 50 Stunden im Harn, nach 72 Stunden
wird ihre Menge sehr reichlich. Kohlehydrat bringt die Aceton-
korper nach 6—8 Stunden zum verschwinden, miBige EiweiB-
oder Fettmengen beeinflussen sie jedoch nicht. Neuerliche Kohle-
hydratkarenz fithrt aber viel schneller (schon nach 4 Stunden) zu
neuerlicher Acetonausscheidung, da nunmehr keine Kohlehydrat-
reserven vorhanden sind. Damit das Neugeborene seine Kohle-
hydratreserven schonen kann, soll man es nicht hungern lassen.
Es geniigen schon ganz geringe Zuckermengen um die Entstehung
von Acetonkérpern zu verhindern. Wie die Verhéltnisse bei Friih-
geburten liegen, ist unbekannt. Es ist wahrscheinlich, da8 in Ana-
logie zu anderen Reservestoffen (Fett, Eisen) auch in Bezug auf
Glykogenreserven die Frithgeburt schlechter daran ist als das reife
Kind.

Ahnlich wie beim Neugeborenen ist vielleicht auch die Aceton-
bereitschaft der Schwangeren, besonders in der zweiten Halfte der
Graviditdt zu erkldren; es kommt nicht so sehr eine pathologische
Funktion der Leber in Betracht, als vielmehr der Umstand, daB3
die Kohlehydratreserven infolge der starken Inanspruchnahme so
knapp bemessen sind, daB schon geringer Mangel der Kohlehydrat-
zufuhr geniigt, um zur Acetonkdrperbildung zu fiihren.

Das Problem des Milchzuckers.

Der Milchzucker oder die Lactose ist ein Disaccharid von der
Formel C;,H;,0,5, eine Verbindung von 1 Molekiil Dextrose und
1 Molekiil Galaktose unter Austritt von 1 Molekiill Wasser. Er
kommt nur in der Milch der Séugetiere und des Menschen vor. In
der Kuhmilch zu etwa 5%, in der Frauenmilch zu etwa 6,7% ; die
Frauenmilch schmeckt deswegen siiBer als Kuhmilch. Der Milch-
zucker wird in der Milchdriise erst aus dem Traubenzucker des
Blutes gebildet. '

Beobachtungen an erwachsenen Menschen und an Tieren haben
gezeigt, daB der Milchzucker verhaltnismiBig leichter als ein an-
derer Zucker in den Harn iibergeht ; und zwar erscheint nach Milch-
zuckerfiitterung kein anderer Zucker im Harn als Milchzucker, ein
Beweis, daB nicht herabgesetzte Oxydationsfahigkeit des Organis-
mus, sondern unvollkommene Spaltung vor der Resorption Schuld
an der Lactosurie ist. Daf} ebenso wie bei den iibrigen zusammen-
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gesetzten Zuckern auch bei der Lactose der Garung eine Spaltung
vorausgeht, hatte schon E.F1scHER erwiesen, welcher das den
Milchzucker invertierende Ferment der Milchzuckerhefe Lactase
nannte. Ungespaltenen Milchzucker kann der Organismus nicht
verwerten. Parenteral (d.i. subcutan oder intravends beigebrach-
ter Milchzucker wird unverdndert ausgeschieden, da sowohl dem
Blut als auch den Geweben im allgemeinen die Fihigkeit abgeht,
den Milchzucker zu spalten.

Die Inversion des Milchzuckers erfolgt hauptsichlich in den
obersten Darmpartien, also in einer verhaltnismafig engen Zone.
Namentlich bei Einfithrung gréBerer Mengen von Lactose kann es
also leicht dazu kommen, daf} die Geschwindigkeit des Diffusions-
stromes diejenige des Ablaufs der Spaltungsvorginge iiberwiegt.
Daher das leichte Auftreten von Lactosurie bei Kind und Erwach-
senem.

Im Harn des Gesunden tritt der Milchzucker nur dann auf,
wenn groBe Mengen davon eingenommen wurden. Stillende Frauen
scheiden bei Milchstauung Milchzucker mit dem Harn aus; aller-
dings zerféllt die Lactose leicht wieder in Traubenzucker wenn die
Milch nicht sezerniert wird. Bei darmkranken Sauglingen kann es
nach LANGSTEIN und STEINITZ zum Durchtritt des ungespaltenen
Milchzuckers durch die Darmwand kommen, ein Vorgang, der sich
dann als Lactosurie zu erkennen gibt. Es sei erwihnt, daf sich der
Milchzucker ebenso wie der Traubenzucker im Harn durch Reduk-
tionsproben und durch Drehung der Polarisationsebene nach rechts
nachweisen 1a83t, dafl er aber zum Unterschied vom Traubenzucker
durch Bierhefe nicht vergirt werden kann.

Der Milchzucker stellt insofern ein Problem dar, als ihn die
Brustdriise aus dem Traubenzucker des Blutes erst herstellen muB,
obwohl er im Darm des Séuglings bei der Resorption wieder in die
beiden Komponenten Glucose und Galaktose gespalten werden
mufl. Warum wihlt die Natur diesen Umweg, anstatt den Trau-
benzucker des Blutes unmittelbar fiir die Milch zu verwenden? Es
ist unklar ob dies durch die Sekretionsbedingungen der Brustdriise
bestimmt ist, oder ob es im Interesse des Sauglings liegt. Die
klinische Beobachtung spricht eher zugunsten des letzteren Stand-
punktes. Milchzucker wirkt nicht sehr ansatzférdernd, auch in
groflen Mengen ergibt er keine Gewichtzunahme. Das bedeutet,
daf} er nur zur Bestreitung des Energieverbrauches dient und zur



106 Der Kohlehydratstoffwechsel.

Ginze zur Oxydation kommt. Experimentelle Untersuchungen
von STEUBER und SEIFERT haben gezeigt, daB der Milchzucker der
Frauenmilch so gut wie ausschlieflich zur Erfiilllung motorischer
Leistungen, nicht aber zur Fettbildung im Kérper verbraucht wird.
Man kénnte daran denken, daB diese zwangslaufige Verbrennung
des Zuckers den Sinn hat, das Milcheiweif3 méglichst vollstéindig
fiir den Ansatz zu sparen.

TarLBoT und HirL fanden bei einem Saugling bei Anrelcherung
der Kuhmilchnahrung mit Milchzucker eine gradweise Verbesse-
rung der téglichen Stickstoffretention. Sie geben hierfiir die Er-
klirung, daB die Darmbakterien nun die Lactose an Stelle des Ei-
weilles angreifen und daf nun mehr Eiweifl zur Resorption iibrig-
bleibt.

Ein zweites Problem ist darin gelegen, dafl der Milchzucker in
wissriger Losung oder als Zusatz zu Kuhmilchverdiinnungen auf-
fallend leicht zu Durchfillen fithrt, wihrend er im Milieu der
Frauenmilch auch von der schwersten Ernihrungsstérung ver-
tragen wird. Nur in diesem Milieu ist er fiir den Saugling der ,,phy-
siologische* Zucker.

Der Gedanke liegt nahe, dal der von der Brustdriise sezernierte
Zucker vielleicht ganz andere biologische Eigenschaften aufweist
als das Milchzuckerpriparat der Technik, das durch Herstellungs-
und Trocknungsprozesse moglicherweise biologisch verédndert wird.
Es konnten aber hierfiir keine Anhaltspunkte gefunden werden
(ParrrATH). Wohl wird der Milchzucker in der Vollmilch schlech-
ter gespalten und resorbiert, doch bleibt die Frage offen, warum
Milchzucker-Wasserlosungen und Zusétze zu Kuhmilchverdiinnun-
gen zu schlechten Stithlen Veranlassung geben.

Nach CzerNy-KELLER entfaltet der Milchzucker, der im Darm-
lumen nicht gespalten wird und der nach Ansicht verschiedener
Autoren langsamer als die anderen Zuckerarten zur Resorption
gelangt (s.S.100), eine &hnliche Wirkung, wie schwer resorbierbare
Salze von hohem Wasserbindungsvermégen, welche das Wasser
im Darmlumen zuriickhalten und die Faeces in fliissiger Form zur
Ausscheidung bringen. Ob iibrigens das Wasser unter die Stoffe
gehért, welche die Darmperistaltik anregen, ist nicht sichergestellt.
GewiB iiben aber die bei der bakteriellen Zersetzung der Zucker-
arten entstehenden Produkte eine derartige Wirkung aus. Or-
ganische Siuren und bestimmte Gase (besonders Kohlensdure und
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Wasserstoff) sind nach Bokay wohl die wichtigste Ursache fiir die
Entstehung von Durchfillen, und diirften also auch unter normalen
Verhiltnissen bei der Anregung von Darmbewegungen eine wich-
tige Rolle spielen. Die Frauenmilch gestattet dem Milchzucker die
physiologische Gérung, verhindert aber, da es zu pathologischen
Gérungen kommt (BEssAv).

Die Milchséiure in Blut und Harn.

Das wichtigste intermediire Produkt des Zuckerabbaues ist
die Milchsdure (Fleischmilchsiure bzw. rechts Milchsiure). Der
normale Gehalt derselben im Blut wird wechselnd angegeben;
wahrscheinlich entspricht der Wert von 0,011% dem normalen Ver-
halten. Ein erhohter Milchsédurespiegel im Blut findet sich vor
allem beim wachsenden Organismus, wo es zu einer fermentativen
Zuckerspaltung (Glykolyse) kommt, die ohne Gegenwart von Sau-
erstoff verlauft.

Bei der Glykolyse wird 1 Mol Glucose in 2 Mol Milchsiure zer-
legt. Diese Vorgénge spielen bei Tumorzellen und bei Embryonen
eine Rolle.

Auch an Zellen erwachsener Organismen wurde noch eine ganz
geringe anaerobe Glykolyse gefunden. Nach WARBURG gibt es
,,kein Wachstum ohne Glykolyse®, woraus beim Kind, speziell
beim Séugling eine erhghte Glykolyse resultiert. Die der wach-
senden Zelle stets innewohnende Neigung zu erhéhter Milchsiure-
bildung pragt sich auch in vivo am glykolytischen Endprodukt, der
Milchséure des Blutes aus; die Sauerstoffversorgung der Gewebe
des Sduglings reicht nicht aus, um die gestelgerte Glykolysefihig-
keit seiner Zellen zu unterdriicken.

Der Organismus macht die anaerobe Spaltungsreaktion ver-
schiedenen Zwecken dienstbar. Er verwendet sie bekanntlich im
Muskel zur Gewinnung von mechanischer Arbeit, in der wachsen-
den Zelle zur Gewinnung von Substanz.

Der Durchschnittswert fiir den Milchséuregehalt des Blutes bei
dlteren Siduglingen liegt mit 13,8 mg% um etwa 30% iiber dem
des Erwachsenen.

Sauglinge des 1. Trimenons zeichnen sich durch besonders hohe
Werte aus (Durchschnittswert 18,7 mg%).

Diese Verhaltnisse werden mit dem erhdhten Wachstum der
Siuglinge speziell im 1. Trimenon, in Zusammenhang gebracht.
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Die Jahreskurve der Milchsdurewerte zeigt im Frithjahr einen
deutlichen Anstieg analog dem besonderen Wachstum in dieser
Zeit und der Erh6hung des titrierbaren Alkalis, sowie der Serum-
phosphatwerte. Brustkinder haben besonders hohe Werte.

Der Milchsdurespiegel im Blut ist ferner erhéht bei Muskel-
tiatigkeit, wo durch den Lactazidosezerfall Milchséure entsteht,
welche indeB rasch wieder umgesetzt wird. Auch beim Schreien
der Kinder kommt es im Zusammenhang mit der dabei auftreten-
den Alkalose zu einer voriibergehenden Vermehrung der Milch-
sdure im Blut.

Im Harn tritt die Milchsdure immer dann auf, wenn die normale
Verbrennung notleidet. So z. B. bei starker Muskelanstrengung
etwa im Gefolge von Krampfen, bei Lebererkrankungen, bei ver-
schiedenen schweren Infektionen, wie Meningitis zerebrospinalis,
Flecktyphus oder bei schwerer Tuberkulose. Auflerdem lassen
Sauerstoffmangel Milchsdure in den Harn iibertreten.

Die im Darm durch Bifidusgirung entstehende Milchsdure
(optisch inaktive Gérungsmilchsiure) erscheint jedoch ebenso-
wenig wie die Milchsdure der Nahrung im Blut.

Der normale Milchsdurewert im kindlichen Liquor ist etwa
15 mg%. Die Milchsdure ist durch Spaltung aus dem Liquorzucker
entstanden. Bei Meningitis cerebrospinalis steigt parallelgehend
mit der Liquorzuckerabnahme (s. S. 97) der Milchséuregehalt der
Cerebrospinalfliissigkeit dauernd an und kann gegen Ende einer
Meningitis tuberculosa das 10 fache des urspriinglichen Wertes
betragen. Die Reaktion des Liquors wird dementsprechend im
Verlaufe einer Meningitis sauer.

Die Kohlehydrate und die Wasserspeicherung.

Die Beziehungen der Kohlehydrate zur Wasserspeicherung im
Korper sollen hier kurz erwihnt werden. Kohlehydratreich er-
nihrte Kinder zeigen oft raschen Gewichtsansatz der hauptséchlich
auf Wasserretention zuriickzufiihren ist. Daf} die Kohlehydratkost
den Kérper wasserreicher gemacht hat, sieht man an der anféng-
lich auffallenden groBen Gewichtsabnahme beim Hungern, welche
nach kohlehydratreicher Kost groBer ist als nach vorwiegender
Fettkost. Bei der Kohlehydratkost wurde der Korper wasser-
reicher und der Organismus schwemmt im Hunger zuerst das
Wasser aus. Tierversuche haben gezeigt, dafl kohlehydratreich
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erndhrte Tiere einen niedrigeren Aschegehalt aufweisen als Fett-
tiere. Die iiberwiegende Kohlehydraterndhrung verursacht somit
vielleicht eine Verringerung der Mineralbestandteile.

Eine andere Beziehung der Kohlehydrate zum Wasserstoff-
wechsel liegt darin, daf3 bei der Verbrennung der Kohlehydrate im
Kérper relativ grofle Mengen von Wasser freiwerden. Soentstehen
aus 100 g trockener Stéirke 551/, g Wasser und aus 100 g Glucose
60 g Wasser.



Der Fettstoffwechsel.

Die Fettverteilung am Kérper.

Jede Zelle enthilt Fette. Die grofiten Anhdufungen finden sich
aber im subcutanen und intramusculiren Fettgewebe, in den Fett-
lagern der Bauchhohle sowie im Knochenmark. Die echten neu-
tralen Fette bestehen aus Triglyzeriden dreier hohen Fettsiuren:
Der Stearinsiure, der Palmitinsiure sowie der ungesattigten Ol-
sdure; sie leiten sich vom Glycerin durch Ersatz der drei alkoho-
lischen Radikale durch die Reste dieser Fettsduren ab. Das Fett
im menschlichen Organismus ist im wesentlichen eine Mischung
aus diesen drei Fettarten, wobei Tripalmitin, Tristearin und Tri-
olein in wechselndem Mengenverhiltnis vorhanden sein kénnen.
Fiir die Konsistenz der Fette ist die Menge der einzelnen sie auf-
bauenden Fettsduren mafigebend. Jene Fette, welche vorwiegend
die feste Stearinsidure oder Palmitinsiure enthalten, sind fest wie
Rinder- und Hammeltalg, jene Fette dagegen welche groe Mengen
der bei gewchnlicher Temperatur fliissigen Olsaure enthalten, sind
halbfest ; der Schmelzpunkt des reinen Tristearins betrdgt 91¢, der-
jenige des Tripalmitins 65°, des Trioleins dagegen minus 5°. Das
Menschenfett besteht zu 67—85% aus Triolein.

Auch bei einem und demselben Menschen hat das Fett an ver-
schiedenen Korpergebieten eine etwas verdinderte Zusammen-
setzung bzw. Konsistenz, was vermutlich mit funktionellen Be-
sonderheiten des Fettgewebes zusammenhéngt. Denn das Fett-
gewebe dient nicht allein als Energiespeicher, sondern hat daneben
noch andere Aufgaben im Organismus zu erfiillen. Unter der Haut
dient das Fett als Wiarmeschutz, an den inneren Organen wirkt es
als Stiitze zur Festhaltung locker angehefteter Organe; die groBen
Fettlager in der Umgebung der Niere haben wohl diese Funktion.
Nerven und GefidBe sind an den Extremitdten besonders in den
Gelenksbeugen zum Schutz gegen mechanische Insulte in Fett ein-
gehiillt. An den Stellen, wo die Korperlast beim Stehen oder
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Sitzen die Haut zwischen Knochen und Unterlage zusammenpref3t
ist ein Fettpolster zur Abschwichung des Druckes eingeschaltet.
Im allgemeinen ist das an der Korperoberfliche abgelagerte Fett
Slsaurereicher und geschmeidiger als das Innenfett und hindert
die Kérperbewegung weniger als das palmitin- und stearinreichere
Fett der Bauchorgane, welches durch seine festere Konsistenz bes-
ser seiner Stiitzfunktion geniigen kann. Der Reichtum an héheren
Fettstiuren verursacht auch die festere Beschaffenheit des BrcHAT-
schen Fettpolsters, welches zur Unterstiitzung des Saugaktes die-
nen soll, indem es verhindert, dafl die Wangen dem herabgesetzten
Innendruck in der Mundhéhle beim Saugen nachgeben und ein-
sinken. Auf die Anordnung und Mischung des Fettgewebes aus
weicherem oder festerem Fett haben vermutlich auch die Tempe-
raturverhéltnisse Einflul in dem Sinn, daBl an der kiihlen Kérper-
oberfliche das leichter schmelzbare Olfett abgelagert wird, wih-
rend im wirmeren Korperinneren das Stearinfett mit hoherem
Schmelzpunkt gespeichert wird. Vielleicht kann das leicht er-
starrende Stearinfett im allgemeinen nur an solche Kérperpartien
abgelagert werden, wo es sich durch die Warme in geschmolzenem
Zustand erhilt.

Auch an einer und derselben Korperregion &ndert sich im Laufe
des Lebens die Zusammensetzung und damit die Konsistenz des
Fettes. Das Neugeborene, welches den Mutterleib mit seiner
warmen Innentemperatur unlingst verlassen hat, wo auch die
Hautoberfliche auf 390 erwidrmt war, eine Temperatur die unter
normalen Verhiltnissen nur im Korperinneren erhalten wird, hat
dementsprechend auch an den Korperdecken stearin- und palmi-
tinreicheres Fett von festerer Konsistenz. Erst im Laufe der
Sauglingszeit findet eine Umlagerung des konsistenteren Fettes
von auflen in die inneren Fettlager statt, bis die Verhaltnisse ge-
schaffen sind, die auch beim Erwachsenen bestehen und die oben
beschrieben wurden. Mit dem leichteren Erstarren des Hautfettes
beim Saugling hingt eine pathologische Erscheinung zusammen,
die nur dem frithesten Kindesalter (bis zum 6. Monat) eigen ist und
Sklerem (Fettsklerem) genannt ist. Wenn schwache und atrophi-
sche junge Sduglinge einen herabgesetzten Stoffwechsel haben, der
im Verein mit einer mangelhaften Wérmeregulierung die normale
Temperatur an der Kérperoberfliche nicht erhalten kann, so da8
die Hautdecke abkiihlt, dann kommt es zum Erstarren des sub-
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cutanen Fettes. Es beginnt an den peripheren Kérpergebieten,
deren Blutversorgung relativ schlecht ist, also meist an den Unter-
schenkeln und breitet sich in schweren Fillen iiber den ganzen
Korper aus. Die fettlosen Hautpartien, wie die Handfliche und
die FuBsohle, Penis und Scrotum, bleiben von dieser Verhirtung
stets frei. Die Starrheit des Gewebes bedingt eine mehr oder min-
der ausgesprochene Bewegungseinschriankung. Die Haut ist blal
und kalt. Der Allgemeinzustand zeigt alle Zeichen der darnieder-
liegenden Vitalitat, Herztétigkeit und Atmung sind schwach, Apa-
thie und Somnolenz zeugen von herabgesetzter Nerventétigkeit.

In den ersten Lebenstagen kommt es bei debilen Kindern und
asphyktischen Frithgeburten neben dem Erstarren des Hautfettes
bisweilen noch zu einer serésen Transsudation ins Unterhautzell-
gewebe und in die Muskulatur und man spricht dann von Skler-
6dem. Das Wesen des Sklerédems ist noch nicht geklirt, die ab-
norme Durchléssigkeit der Gefalle fiir das Serum wird teils mit
Infektion, teils mit Unterkiihlung begriindet.

CzeErNY unterscheidet bei dem Fettpolster der Sauglinge und
Kleinkinder normales, pastoses und myxédematioses Fett. Wih-
rend das myxddematose Fett durch eine innersekretorische Storung
verursacht ist, scheint die Bildung des normalen und des pastosen
Fettes hauptséchlich von der Art der Ernéhrung abhéngig zu sein.
Wahrscheinlich iiben aber auch konstitutionelle Momente einen
EinfluB auf diese Unterschiede in der Art des Fettansatzes aus. Die
Haut pastéser Kinder sieht blaB, stumpf, schlecht durchblutet,
etwas starr, gewissermaBen leblos aus. Der Eindruck des leb-
losen ist nicht durch die Beschaffenheit der Haut selbst hervor-
gerufen, er ist verursacht durch die groBe Masse des pastdsen
Unterhautfettgewebes, die jeden Einblick in das Muskelspiel bei
Bewegungen verwehrt. Das normale Fettpolster sitzt scheinbar
fest der unter ihm befindlichen Muskelfaszie auf. Es palt sich
jeder Bewegung des Muskels an und scheint ihn elastisch auf seiner
Oberfliche zu umschlieBen. Das pastise Fettgewebe dagegen er-
scheint beim Palpieren zunéchst weich. Diese Weichheit ist haupt-
sichlich durch eine abnorme Verschieblichkeit des Fettpolsters
iiber der Muskelunterlage hervorgerufen; man kann das pastose
Fettgewebe durch Druck nicht deformieren, sondern nur in seiner
Gesamtheit verschieben. Infolge dieser Verschieblichkeit, deren
Ursachen nicht bekannt sind, hiingt das pastose Fettgewebe locker,
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wie ein Kleid iiber den Muskeln und folgt deren Bewegungen
nur grob. Es ruft so, wie gesagt, den Eindruck des Leblosen her-
vor. Das operativ gewonnene Fettgewebe pastoser Kinder er-
scheint nach MosseE und Brauwm starr, etwas glasig und behilt
auch nach Stunden noch seine Form, wihrend das Fettgewebe
eutrophischer Kinder sich schon nach kurzer Zeit der Schwere
entsprechend abplattet und sich der Form der Unterlage anpalt.
MossE und Bramm schlieBen aus diesen Beobachtungen, daf}
vielleicht im pastosen Fettgewebe nicht nur das Fett, sondern
auch das Stitzgewebe Besonderheiten aufweisen kénnte, bzw. dal3
iberhaupt das Stiitzgewebe Triger des pastosen Zustandes sein
konnte (FINKELSTEIN und SOMMERFELD nehmen auch beim Séug-
lingssklerem an, daf} die Verdnderungen in der Stiitzsubstanz und
nicht im eigentlichen Fett zu suchen sind). Pastose Kinder neigen
bei Infekten zu groflen Wasserverlusten, was darauf beruht, daf3
das Wasser bei diesen Kindern nur locker gebunden ist. Es ist
wahrscheinlich, dafl dieses locker gebundene Wasser in dem patho-
logischen Fettpolster deponiert ist.

Erst in den letzten Wochen der Schwangerschaft, wenn der
Wachstumstrieb des Fetus schon etwas schwicher geworden ist,
setzt eine ziemlich reichliche Fetteinlagerung in den kindlichen
Korper ein, so dafl das Neugeborene mit reichlichen Fettreserven
den Mutterleib verldfit. Die Frithgeburt ist also umso-fettarmer,
je zeitlicher sie vor dem normalen Ende der Schwangerschaft ge-
boren wird. Die normale Fiille des Neugeborenen hélt beim ge-
sunden Kind im ersten und zweiten Lebensjahre ziemlich unver-
mindert an ; erst bis das Kind nach der Erlernung des Stehens und
Gehens mit der Zunahme der Korperbewegung mehr Energie fiir
die Muskeltdtigkeit verbraucht, nimmt der Fettvorrat des Or-
ganismus ab, so daB es bei manchen Individuen besonders zur Zeit
der Streckung, wenn das schnelle Lingenwachstum einsetzt, zu
einer , physiologischen Magerkeit kommt. Um die Pubertit
herum wird meist der Fettgehalt des Kérpers wieder reichlicher.

Das im Kérper zur Ablagerung kommende Fett wird beim Kind
ziemlich gleichmaBig auf alle Fettdepots verteilt, nur in der ersten
Lebenszeit besteht eine gewisse Bevorzugung des subcutanen Fett-
gewebes. Das subcutane Fettgewebe ist beim normal gendhrten
Kind in allen Kérperregionen ziemlich gleichméaBig gefiillt; wenn
aber ein abgemagertes Kind durch reichliche Nahrungszufuhr auf-

Helmreich, Physiologie T. 8
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gefiittert wird, dann erfolgt die Ablagerung des Fettes (und des
Wassers) in der Weise, dafl die mit Blut am besten versorgten,
herznahen Gebiete schneller gefiillt werden als die peripheren
Korperteile. Die Fiilllung schreitet vom Kopf iiber den Stamm
nach abwirts und greift dann erst auf die Extremitéten iiber, von
deren Wurzel zur Peripherie fortschreitend. Die Abmagerung geht
in umgekehrter Reihenfolge vor sich. Die dimnen ,,Spitalsbeine*
der Atrophiker sind die noch mager gebliebenen Extremititen von
Kindern, deren Gesicht und Rumpf schon die Mastwirkung zeigen.
Die Inaktivitit mag durch Atrophie der Muskulatur das ihrige
dazugetan haben. Hierher gehért auch dasnoch einigermafen volle
Gesicht der ,,Traviataschonheit‘, welches den Rest des entschwin-
denden paniculus adiposus kachektischer tuberkuléser Midchen
darstellt. Mit dem BicEaTschen Fettpolster, das ebenfalls trotz
starker Abmagerung noch lange persistiert, hat es wohl eine dhn-
liche Bewandtnis; beim Saugling wie auch beim &alteren Kind hélt
sich das Wangenfett ldnger als andere Fettmassen. Das zihe Fest-
halten dieses Fettkorpers hat moglicherweise darin seinen Grund,
daB er reich an schwer schmelzbaren Fettsiduren ist.

Neben dem BrcHATschen Fettpolster gibt es noch andere lokale
Fettansammlungen, welche wegen ihrer chemischen Zusammen-
setzung, wegen ihres frithen Auftretens im embryonalen Leben,
wegen ihrer anatomischen Beziehungen und wegen ihrer Dauer-
haftigkeit im Hunger als echte Organe anzusehen sind, sie sind oft
im weiblichen Organismus stérker entwickelt als im ménnlichen
Kérper. Hierher gehort das Fett in der Umgebung der Milchdriise,
der Symphyse und eine Fettansammlung in der Glutealgegend,
welche zwischen Fascia superficialis und Aponeurose eingelagert
vom subcutanen Fett abgegrenzt ist. Auch bei vélligem Schwund
des Fettes in anderen Korperteilen ist diese Fettmasse (auch bei
ménnlichen Individuen) noch vorhanden. Ziemlich stabil ist bei
kleinen Kindern auch das Fett im Netz und am Dickdarm, dagegen
wenig haltbar ist das Fett der Nierenkapsel. Bisweilen sind tuber-
kulése Mesenteriallymphdriisen von méachtigen Fettablagerungen
umgeben.

Das Schema der Fettablagerung nach dem Prinzip der Absatti-
gung aus dem Blutstrom (MAYERHOFER) tritt deutlich nur beim
Kind vor der Pubertit hervor. Durch die Reifung kommt die
Fettverteilung am Korper weitgehend unter den EinfluBl der
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Keimdriisen und zeigt die als sekundéres Geschlechtsmerkmal be-
kannte Anordnung und Anreicherung an bestimmten Korper-
gegenden, wobei nun auch die Geschlechtsunterschiede deutlich
in den Vordergrund treten. Auch die Lipophilie, d.i. die lokal
stirkere oder geringere Aviditit zur Fettspeicherung tritt erst
in der spateren Kindheit deutlicher hervor; freilich ist es noch
nicht sicher, ob es eine solche von hormonalen Einfliissen unab-
héngige 6rtlich verschiedene Bereitschaft zur Fettablagerung gibt.
Die Reichlichkeit der lokalen Blutversorgung ist sicher von Ein-
fluB3, an paralytischen Extremitéten iiber funktionsloser Muskulatur
ist die Fettablagerung auffallend gering.

Die Entstehung des Korperfettes.

Das im Koérper zur Ablagerung gelangende Fett stammt ent-
weder aus dem Fett der Nahrung oder von Kohlehydraten. Viel-
leicht gibt es auch eine Fettbildung aus Eiweil, sei es durch direkte
Entstehung oder wahrscheinlicher auf dem Umweg iiber die Zuk-
kerbildung aus Eiwei. Die quantitativ grofte Bedeutung hat
selbstverstindlich die Deponierung des Nahrungsfettes, welches,
wenn es in maBiger Menge aufgenommen wird, nicht unverindert
zur Speicherung gelangt, sondern in seiner chemischen Konstitu-
tion und in seinem Schmelzpunkt das besondere Geprige des
menschlichen Fettes erhilt. Bei sehr reichlicher Fettzufuhr wird
das Nahrungsfett in ziemlich unveridnderter Zusammensetzung in
den Depots gestapelt. Dieser Punkt wird weiter unten noch be-
sprochen werden.

Es ist zu erwarten, daf das aus Kohlehydraten im Kérper syn-
thetisierte Fett viel leichter die Ziige des arteigenen Kérperfettes
annehmen wird als fertig zugefithrtes artfremdes tierisches oder
pflanzliches Nahrungsfett. Es wurde seit jeher angenommen, daf
Unterschiede zwischen Kohlehydratfett und aus Fiitterungsfett
gebildetem Korperfett bestehen. Wahrend aber die fritheren Unter-
sucher das Kohlehydratfett fiir konsistenter hielten als das aus dem
Nahrungsfett gebildete Fett, scheinen die Untersuchungen von
Drcwrirz und BAMBERGER das Gegenteil zu beweisen. Diese Unter-
sucher fanden, daf das aus der Umwandlung von Kohlehydraten
stammende Fett Glsdurereicher ist und mehr freie Carboxylgruppen
enthilt. Esweist wesentlich hohere Jodzahlen auf als das nach vor-
hergehender fettreicher Nahrungszufuhr gebildete Fett, wobei zu

8%
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erinnern ist, daf} die Jodzahl des Fettes den Gehalt des Fettes an
Olsiuren ausdriickt. Die praktische Bedeutung dieser Befunde
konnte darin liegen, daB das Kohlehydratfett wegen seines Ol-
sdurereichtums fliissiger und aus diesem Grunde leichter ein-
schmelzbar ist. Zum Fettaufbau aus Kohlehydraten werden groBe
Mengen von Zucker gebraucht und es scheint dabei ein verhaltnis-
mafBig groBer Wasserbalast mitzugehen, so dafl dadurch der Orga-
nismus wasserreicher wird. Selbstverstindlich ist die Bildung des
Kohlehydratfettes mit keiner Vitaminzufuhr von aulen verbunden.

Eine Erkenntnis, welche sich immer mehr Geltung verschafft
und die insbesondere fiir den wachsenden Organismus zutrifft, ist
der EinfluB der Nahrungsqualitit auf die Zusammensetzung des
aufgebauten Gewebes. Das neuaufgebaute Gewebe, und zwar nicht
bloB die gespeicherten Reservestoffe, sondern auch die Zellbestand-
teile, tragen die Ziige der zugefithrten Nahrung. Daf} ein solcher
EinfluB sowohl fiir die Biologie als auch fiir die Pathologie ins-
besondere des kindlichen Organismus von grofter Bedeutung ist,
ist klar. Dieser EinfluBl von der Art der zugefiihrten Nahrung auf
den Aufbau und die Zusammensetzung der Kérpersubstanz ist nir-
gends so deutlich wie bei der Fettzufuhr (und beim Mineralstoff-
wechsel). Die Untersuchungen von DEawiTz und seinen Mitarbei-
tern (an Tieren) haben neuerdings gezeigt, daB bei reichlicher Fett-
zufuhr das Depotfett im Fettgewebe nach Schmelzpunkt, Molzahl
und Gehalt an fliichtigen Sauren die Ziige des Nahrungsfettes trigt,
sofern das Reservefett vorwiegend aus Fiitterungsfett abgelagert
wurde. Dabei ist es gleichgiiltig, welche anderen Faktoren in der
Nahrung oder Umwelt mitwirken. Auch das Zellfett in den iibri-
gen Korpergeweben tragt teilweise das Geprége des Nahrungs-
fettes (z. B. was den Gehalt an fliichtigen unléslichen Sduren be-
trifft), wodurch dargetan ist, dal Zellfett und Depotfett nichts
prinzipiell verschiedenes sind. Das Zellfett mufl nicht arteigen
sein, wenigstens fiir die Zeit des schnellsten Wachstums. Es ge-
hért nicht zum lebenden Protoplasma, es ist nur Energietriger.
Es besteht ein Unterschied zwischen dem Fett natiirlich und kiinst-
lich genahrter Kinder. Brustkinder haben ein an Olsaure reicheres
Fettpolster gegeniiber kiinstlich genahrten Sauglingen, deren Kor-
perfett mehr feste Sduren enthalt. Die niederen fliichtigen wasser-
unléslichen Fettsiuren werden am deutlichsten den Zellen aufge-
dringt. Kuhmilchfett ist wegen des hohen Gehaltes an solchen
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niederen fliichtigen Fettsiduren biologisch minderwertig. Friiher
dachte man, dal dadurch die Kuhmilch auf den Darm reizend
wirke und Erndhrungsstorungen verursache (Czerny), wihrend
BAMBERGER nun den Angriffspunkt der Schédlichkeit nicht im
Darm, sondern innerhalb der Kérperzellen vermutet. Deswegen
wiinscht er wie DEGwITZ eine chemische Angleichung der Siug-
lingsnahrung an die Muttermilch.

Auch beim Abbau des Kérperfettes, welcher ja der Nutzbar-
machung fiir den Organismus vorauszugehen hat, zeigt sich ein
Unterschied je nach der Zusammensetzung und Konsistenz. Das
feste Fett zerfillt langsamer, indem, entsprechend der Kxoop-
schen Oxydation, die gesittigten Fettsduren immer um zwei Atome
armer werden. Das feste Fett ist, wie wir schon am Bicmatschen
Fettpolster gesehen haben, beim Abbau widerstandsfihiger und
widersteht linger der Einschmelzung. Das 6lsidurehaltige Fett zer-
fallt dagegen einfach an der Stelle der Doppelbindung in Bruch-
stiicke, die dann schneller abgebaut werden kiénnen.

Die Rolle des Fettes im Stoffwechsel ist vor allem eine ener-
getische. Es dient als Material des Betriebsstoffwechsels und ist
dabei von den Kohlehydraten prinzipiell nicht unterschieden. Die
Fette konnen energetisch als konzentrierte Kohlehydrate aufgefa3t
werden. Biologisch hingegen nimmt das Nahrungsfett eine Sonder-
stellung ein, indem gewisse Fette die Triger von fettloslichen Vita-
minen sind.

Fiir die Speicherung kommt in Betracht, daB das Fett einen
konzentrierten Energietriger darstellt, der wenig Raum bendotigt.
Der tierische Organismus bevorzugt deswegen die Aufspeicherung
in der Form des Fettes, um als beweglicher Kérper an Raum und
Gewicht zu sparen, wihrend die lokostabilen Pflanzen die Auf-
speicherung, aufler in den Samen, wesentlich in Form von Stirke
besorgen.

Die Annahme, dall dem Fett selbst in der Nahrungszufuhr oder
in den Depots des Korpers ein gewisser EinfluB auf die Immunitét
zukomme, ist durch nichts gerechtfertigt. In dieser Hinsicht sind
sie nur als Triager der Vitamine von Wichtigkeit, da die Vitamine
vermutlich Minimumstoffe darstellen, deren Vorhandensein die un-
bedingte Voraussetzung fiir viele Kérperfunktionen, wahrschein-
lich auch fiir die Immunkérperbildung ist.

AuBer der Fettspeicherung aus der N ahrungsaufnahme, welche
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normalerweise in den Zellen des Fettgewebes vor sich geht, gibt
es auch noch pathologische Ablagerungen von Fett innerhalb der
Zellen anderer Gewebe, wobei das Fett in Form von sichtbaren
Tropfen auftritt. Diese pathologische Fettvermehrung in den Zel-
len der inneren Organe heift Fettinfiltration. Oft stammt dieses
Fett aus anderen Gebieten und ist durch Wanderung in die be-
treffenden Zellen gekommen. Oft auch ist dieses Fett in den Zellen
unsichtbar praformiert gewesen und ist erst bei Anderung des Kol-
loidzustandes des Protoplasmaeiweiles sichtbar geworden (Fett-
phanerose). Bisweilen haben sich auch im Zellinneren synthetische
Umwandlungen von Eiweilkorpern und Kohlehydraten in Fett
vollzogen.

Wir haben oben erwihnt, daB der Olsiuregehalt des Fettes
(subcutanes Fettgewebe) vom Kindesalter an mit zunehmenden
Jahren, zuerst schnell und dann langsamer, immer gréBer wird.
Bei verschiedenen Erkrankungen (insbesondere bei Tuberkulose)
und auch beim Hungern veréindert sich nun der Olsiuregehalt des
Eingeweidefettes und néhert sich dem des Unterhautfettes. Ob
dies dadurch zustande kommt, daB zuerst die Triglyceride der Ol-
sdure verbrannt werden, oder ob eine Verinderung der chemischen
Zusammensetzung des inneren Fettes zustande kommt oder eine
Emigration des peripheren Fettes nach dem Korperinneren, ist
noch nicht erwiesen.

Es ist ein Geschlechtsmerkmal, welches schon in der spiteren
Kindheit hervortritt, daB der weibliche Organismus eine reich-
lichere Fettspeicherung entwickelt als der ménnliche Kérper. Auf
diesem groBeren Fettvorrat beruht zum Teil die groBere biologische
Stabilitdt des weiblichen Kérpers, sowohl was den allgemeinen
Lauf der physischen Entwicklung als auch den Kampf mit den
duBeren Lebensumsténden betrifft. Da der Organismus beim Hun-
gern vorwiegend vom Fette lebt, so ist beim ménnlichen Indivi-
duum der Fettvorrat schneller erschépft und die Existenz mufB
eher auf Kosten des KérpereiweiBles gefithrt werden.

Die Lipoide.

Neben den einfachen, typisch zusammengesetzten Triglyceriden
spielen beim Aufbau der Zellen noch andere fettidhnliche Stoffe
eine Rolle, welche unter dem Sammelbegriff der Lipoide zusam-
mengefa3t werden. Doch scheint diese Bezeichnung nur von phy-
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sikalischen, nicht von chemischen Gesichtspunkten aus gerecht-
fertigt. Zu den Lipoiden gehoren die Phosphatide, die Cerebroside
sowie die Sterine.

Am Aufbau der Phosphatide sind neben Glycerin und den
hohen Fettséduren Phosphorsiureradikale sowie stickstoffhaltige ba-
sische Substanzen beteiligt. AlsTypus der verschiedenartigen Phos-
phatide kann das Lecithin gelten. Es ist eine autooxydable, hochst
zersetzliche Verbindung. Bei der Aufspaltung des Lecithins ent-
steht Cholin. Die Lecithine spielen im Haushalt des Organismus
eine iiberaus bedeutsame physikalisch-chemische Rolle. Das Cho-
lin ist ein ganz allgemein verbreiteter Organbestandteil, von seinen
Wirkungen ist die adrenalin-antagonistische Blutdrucksenkung her-
vorzuheben sowie seine Sekretinwirkung im Darm. Es wirkt auch
peristaltikanregend. Im nativen Blut wird Cholin nicht gefunden.

Die Sterine gehoren zu den wichtigsten Bestandteilen der tie-
rischen (wie auch der pflanzlichen) Zellen. Mit den eigentlichen
Fettlipoiden haben sie vom rein chemischen Standpunkt aus nichts
gemein. Sie treten teils im freien Zustand, teils in Form von Fett-
saureestern auf. Der wichtigste Vertreter ist das Cholesterin, das
sich in besonders reichlichen Mengen im Gehirn, im Eidotter, in
der Galle sowie im Sekret der Talgdriisen findet.

Es ist fraglich, ob der Organismus das Cholesterin synthetisch
aufzubauen vermag oder ob er darauf angewiesen ist, es fertig aus
der Nahrung zu beziehen. Letzten Endes scheint das Cholesterin
aus den Pflanzen zu stammen. Es geht ein richtiger Cholesterin-
kreislauf durch die Leber: Das vom Darm aus resorbierte Choleste-
rin (als Losungsmittel desselben diirfte die Galle eine groBe Rolle
spielen) wird teilweise von der Leber mit der Galle ausgeschieden
und sodann vom Darm von neuem aufgenommen. Neue Unter-
suchungen weisen jedoch darauf hin, daB die Leber und Gallen-
wege nicht, wie frither angenommen wurde, den allgemeinen Aus-
scheidungsort des Cholesterins darstellen, es wird vielmehr iiber
klinische Beobachtungen berichtet, nach denen trotz totalem Ver-
schlu des Ductus choledochus und vollendeter Abflubehinde-
rung der Galle zum Darm erheblich mehr Cholesterin ausgeschie-
den als zugefithrt wird. Diese Beobachtungen weisen, wie experi-
mentelle Untersuchungen SPERRYs sowie BEUMERs und HEPPNERS
schon vorher getan hatten, auf den Darm als Ausscheidungsort fiir
das Cholesterin hin, da die Untersuchung der einzelnen Darmwand-
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abschnitte auf ihren Cholesteringehalt eine starke Vermehrung
des Cholesterins in der Dickdarmwand ergab. Dies legt den
Schlufl nahe, daB hier ein Ort der Cholesterinausscheidung ge-
geben ist.

Sicherlich ist das Cholesterin eine den zerstérenden Kréiften des
Stoffwechsels gegeniiber sehr resistente Substanz. Im Hunger fin-
det trotz umfangreicher Einschmelzung des Gewebes kein Abbau
des Cholesterins statt.

Die Bedeutung des Cholesterins im Organismus ist noeh wenig
durchschaut. Im Kindesalter scheint eine Beziehung zu den Vita-
minen, den Wachstumsstoffen zu bestehen (s. das Ergosterin). Der
Cholesteringehalt des Blutes unterliegt physiologischen und patho-
logischen Schwankungen. Hypercholesterindmie ist bei Fettsucht,
Diabetes und bei schweren Lebererkrankungen (nicht bei Icterus
catarrhalis) sowie in der Graviditdt beobachtet worden. Hypo-
cholesterinimie findet sich bei Kachexien im Zusammenhang mit
schweren Infektionskrankheiten. AuBerdem besteht eine Bezieh-
ung zu den Xanthomen.

Die Lipoide sind einer der wichtigsten chemischen Bestand-
teile jeder Zelle, der in Form der sogenannten Lipoidmembran
die Zellen umbhiillt, somit Grenzschichten der Zelle bildet, die
nach heutiger Ansicht fiir den gesamten Stoffaustausch der Zelle
mafgebend sind.

Fragt man sich, durch welche Eigenschaften der Lipoide die
Befihigung zu dem feinen Zwischenspiel des Stoffwechsels bedingt
sein kann, so ist in erster Linie die groBe Labilitét ihrer chemischen
Struktur zu nennen, die nicht allein rein chemischen Umsatzmog-
lichkeiten unterworfen ist, sondern in besonders hohem Mafle Ver-
dnderungen durch physikalisch-chemische Einfliisse erfahrt. Denn
sie werden hinsichtlich ihrer Loslichkeit, Niederschlagsbildung,
Stoffaufnahme und Dissoziabilitit schon durch sehr geringe Schwan -
kungen des sie umgebenden Milieus, Salzkonzentration, Ionisie-
rungsidnderungen, Licht-, Luft- und Temperatureinfliisse weit-
gehend verdndert. Thre Beziehungen zu Fermenten als Enzymak-
tivatoren und Enzymhemmer, ihre sichergestellte Wirkung als
Co-Enzym, ihre Fihigkeit zur Immunkorperbildung, vor allem
ihre enge Verkniipfung mit Vitaminen, stellen sie als Biokataly-
satoren an erste Stelle. Man darf in ihnen daher die Regulierungs-
faktoren der Feineinstellung des Stoffwechsels sehen.
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Das Lipochrom.

Es ist interessant, daB das Lipochrom, der Farbstoff des Kor-
perfettes, Beziehungen zum Vitamin A hat; fast alle Produkte,
welche an Lipochrom reich sind, enthalten groSe Mengen von
Wachstumsvitamin. Das Fett von Kindern der ersten Lebens-
monate besitzt besonders viel Lipochrom. Durch Ansammlung von
Lipochrom nimmt das Fettzellgewebe des Menschen im Hunger
bisweilen eine ockerrote Farbe an. Vermutlich sucht der Organis-
mus das Lipochrom und mit ihm das Vitamin A festzuhalten, da
beide dem Korper fiir synthetische Prozesse unentbehrlich sind.

Im Serum findet sich ein gelber Farbstoff, der in die Klasse
der Lipochrome gehort: das Carotin. Dieser Farbstoff ist exogener
Herkunft, er stammt aus der Nahrung: aus der Butter, aus den
Eiern und vor allem aus den griinen Gemiisen. In allen griinen
Pflanzen findet sich neben dem Chlorophyll stets Xanthophyll
und Carotin. Bei Zufuhr groBer Mengen von Gemiise insbesondere
bei reichlicher, langdauernder Fiitterung mit Carotten, kommt es
im Sauglings- und Kleinkindesalter hiufig zur Carotindmie, die
sich in einer eigentiimlichen kanariengelben Ténung der Epidermis
duBert, welche besonders an den Nasolabialfalten, an der Planta
pedis und Palma manus hervortritt. Zum Ikterus hat die Caro-
tinimie keine Beziehung (die Skleren bleiben dauernd ungefirbt) ;
sie diirfte hingegen identisch sein mit der auch aus der Pathologie
des Erwachsenen-Diabetes bekannten Xanthose, die besonders
haufig bei kindlichen Diabetikern auftritt. Da der diitetisch be-
handelte Diabetiker oft groBe Mengen von Gemiise zu sich nimmt,
so ist die Xanthose in erster Linie als eine Konsequenz des be-
sonderen diabetischen Kostregimes aufzufassen. Neben dem rein
exogenen Ursprung des gelben Farbstoffes kann der diabetische
Organismus durch seine Lipimie an dem Zustandekommen der
Xanthose mitwirken, indem das Fett dem Lutein als Vehikel dient.
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Die Bedeutung des Wassers beim Stoffwechsel.

Das Wasser gehort zu jenen Stoffen, welche der Korper unauf-
horlich verliert. Zu einer gewissen Quote vollzieht sich der Wasser-
verlust direkt zwangslédufig nach rein physikalischen GesetzmaBig-
keiten ; ein Beispiel hierfiir ist die Wasserausscheidung mit der Ex-
spirationsluft. Eine entsprechende Wasserzufuhr gehért mithin zu
den elementarsten Lebensvoraussetzungen. SolchermaBen stellt
sich im allgemeinen das Problem des Wasserstoffwechsels dar, der
primére Verlust erfordert sekundir den Ersatz und ein starker
Trieb, der Durst, stellt die geniigende Aufnahme sicher.

Es 148t sich das Problem aber auch von der umgekehrten Seite
betrachten: Wasser wird dauernd mit jeder Nahrung zugefiihrt und
der Organismus hat oft gewissermaflen Miihe, die groen Wasser-
mengen zur Ausscheidung zu bringen. Ein solcher Standpunkt
wird besonders beim Sdugling am Platze sein, der an der Brust
oder bei der Erndhrung mit verdiinnten Kuhmilchmischungen un-
notig grofe Wassermengen aufnimmt. Wenn der Hunger gestillt
ist, ist damit auch der Durst reichlich befriedigt, wahrscheinlich
ist ein separates Durstgefiihl in den ersten Lebensmonaten iiber-
haupt noch nicht entwickelt. Angebotenes Trinkwasser wird auch
in den heiflen Sommermonaten vom satten Séugling nicht getrun-
ken (WmBERGER). Die fehlende Differenzierung des Hunger- und
Durstgefiihls beim Saugling bringt in der heilen Jahreszeit eine
Gefahr mit sich, wenn die aus dem Wasserbediirfnis hervorgehende
Trinklust mit Milch befriedigt wird. Dabei kommt es durch Tole-
ranziiberschreitung zu Ernahrungsstérungen.

Eine enge und fiir das Kindesalter wichtige Beziehung besteht
auch zum Wachstum. Gewebewachstum erfolgt nur da, wo —
innerer Wachstumstrieb vorausgesetzt — neben sdmtlichen Zell-
bausteinen reichlich Wasser zur Verfiigung steht. Der Anwuchs
geht in zwei Phasen vor sich: in der ersten wird durch Quellung
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der wachsenden Zellkolloide Wasser aufgenommen, in der zweiten
Phase werden feste Substanzen assimiliert. Diese assimilierte Sub-
stanz bindet wenig Wasser. Mit fortschreitendem Wachstum tritt
eine relative Entquellung ein. Mit Erreichung der Terminalform
macht sich allmahlich eine absolute Entquellung bemerkbar.

Ungeniigende Versorgung mit Baumaterial, also auch mit Was-
ser, fithrt zu einer Aufbauhemmung: zu Dystrophie. Hierher ge-
horen samtliche Inanitionszustidnde, auch bei relativem Unterange-
bot eines der Hauptnéhrstoffe.

Das intermittierend zugefilhrte Wasser wird in Depots aufge-
nommen, um im Laufe des Tages verbraucht zu werden; wegen
seines verhéltnismaBig grofen Volumens koénnen aber nennens-
werte Reserven fiir lingere Zeitraume nicht angelegt werden. Unter
normalen Umstédnden ist eine Thesaurierung auch gar nicht nétig.

Das im Korper enthaltene Wasser wird fortwihrend gewechselt
und erfiillt dabei seine biologischen Funktionen. Zwischen den Ge-
webselementen rieselt es dauernd als Saftestrom, welcher das Lo-
sungsmittel fiir die zu transportierenden festen Stoffe ist.

Nahrung wird auf diesem Weg an die Zellen herangebracht,
Abfallstoffe werden weggespiilt. Die Gewebe entnehmen aus dem
umgebenden Wasserstrom die nétige Fliissigkeit, um den Zustand
kolloidaler Quellung im Wechsel der Stoffe zu erhalten. Und bei
der Ausscheidung des Wassers aus dem Koérper werden je nach
dem eingeschlagenen Weg entweder Stoffwechselschlacken entfernt
(z. B. durch die Niere) oder es wird den Bediirfnissen der physi-
kalischen Warmeregulierung gedient.

Die Wasserspeicher.

Wasser wird, wie gesagt, stindig abgegeben, es wird aber nur
schubweise zugefiihrt. Trotzdem bleibt die Konzentration des Blu-
tes konstant und die lebenswichtigen Vorginge koénnen unter
immer gleichen Wirkungsbedingungen vor sich gehen. Dies ist nur
dadurch moéglich, daf es Orte der Wasseransammlung gibt, in
welche iiberfliissiges Wasser abgegeben, und aus denen, wenn notig,
Wasser bezogen werden kann. Diese Depots faBit man mit einem
nichts prijudizierenden Wort als ,,Gewebe‘ oder nach VoLLHARD
als,,Vorniere oder nach NoraaERATH als ,, Vorflutniere* zusammen.
Die drei wichtigsten Wasserreservoire sind die Haut mit dem
Unterhautzellgewebe, die Muskulatur und die Leber. Die Funk-
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tion dieser drei Gebiete ist aber nicht vollkommen identisch ; Haut
und Muskulatur bieten durch ihren hohen Gehalt an Bindegewebe
groBe Moglichkeiten fir die Wasserretention, sie sind reine Maga-
zine, wihrend die Leber neben der Speicherung noch die Aufgabe
hat, das aus dem Darm zustrémende Wasser aus den Venen in die
LymphgefiBe iberzufithren. Die Leber ist gewissermaflen das
Ventil, durch welches der Uberflu aus dem Blut eliminiert wird ;
sie ist der wichtigste Regulator des Wasserhaushaltes zwischen
Digestion und Blut.

Die Muskulatur und die Haut bzw. das Unterhautzellgewebe
sind beim Kind im besonderen MaBe geeignet, reichlich und schnell
Wasser aufzunehmen. Das Wasserbindungsvermégen des jugend-
lichen Muskels ist groBer als das des ausgewachsenen, und auBler-
dem quillt der jugendliche Muskel schneller (LUBINSKI). Aus der
Kiirze der ,,Quaddelzeit* (d.i. das kiirzere oder lingere Bestehen
einer gesetzten Quaddel [Mc CLURE und ALDRICH]) beim Séugling,
welche mit zunehmendem Alter immer linger wird, geht wiederum
hervor, daB beim Kind die Haut und das Unterhautzellgewebe um
s0 leichter mit Fliissigkeit durchtrinkt werden kann, je jinger der
‘Organismus ist (LEONHARDT). '

Beziiglich der besonderen Verhiltnisse der Wasserrentetion in
der kindlichen Leber ist daran zu erinnern, dafl dieses Organ in der
Kindheit eine relativ viel bedeutendere Grofe aufweist als spéter,
was wohl zum Teil auch mit der relativ viel gréBeren Fliissigkeits-
aufnahme zusammenhingen kann. Die Bedeutung der Leber fiir
den Wasserstoffwechsel wurde erst in den letzten Jahren von
MauTNER und Pick erkannt; iiber ihre Funktion kann man sich
folgende, zum Teil durch Beobachtungen erhartete Vorstellungen
machen: Nach ScHADEs Auffassung zerfallt jede Capillare in zwei
verschieden funktionierende Anteile ; im ersten Teilist der Blutdruck
hoher als die physikalischen Kréfte, welche sich dem Wasseraus-
tritt entgegenstellen, es tritt Wasser aus; von einer bestimmten
,,Umschlagstelle’ ab ist aber der Blutdruck niedriger als diese
Krifte: es stromt Wasser in die Blutbahn ein. Dieser Umschlags-
punkt verschiebt sich mit jeder Anderung des Blutdrucks und mit
jeder Anderung des Kontraktionszustandes der Gefafmuskulatur.

In dhnlicher Weise konnen in den LebergefiBen durch Ande-
rung des intracapillaren Druckes die Verhaltnisse variiert werden,
daB hier der Wassergehalt des Blutes entscheidend beeinfluflt wird.
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Es sind in den Lebervenen besondere Einrichtungen vorhanden,
welche den Austritt bzw. den Eintritt von Wasser herbeifiihren.
MavurNER und E. P. Pick haben zuerst die ,,Lebersperre* beschrie-
ben, welche in einer eigenen Muskulatur bzw. in Muskelwiilsten in
den Lebervenen ihre anatomische Unterlage besitzt. Durch Kon-
traktion der Lebervenen kommt es zu einer Erweiterung der Leber-
capillaren, zu einem Anstieg des Druckes in denselben und zu einem
Austritt von Wasser aus der Blutbahn. Die abgeprefite Fliissigkeit
tritt durch die Leberzellen in die Lymphriume iiber und kommt
von hier spiter in den Ductus thoracicus. Die Leber ist ja be-
kanntermaflen ein Organ der Lymphbildung. MoriTor und Kunz
konnten aber auch an der Oberfliche der Leber mit freiem Auge
Wasser austreten und abtropfen sehen. Damit ist erwiesen, daf
unter gewissen Bedingungen (z. B. nach dem Trinken) Wasser auch
direkt in die Peritonealhohle tibertritt, von wo ja bekanntlich Fliis-
sigkeit besonders rasch resorbiert wird.

Der Mechanismus der Lebersperre ist somit imstande, einen
Wasseriiberschull aus der Blutbahn abzufangen und zu speichern,
aber auch dariiber hinaus den Zu- und Abstrom des Wassers zwi-
schen Blut und Gewebe zu regulieren.

Ob wirklich der Vagus diese Venensperre schliefit und der Sym-
pathicus sie 6ffnet, ist vorlaufig noch hypothetisch. Ebenso hypo-
thetisch ist es auch, ob in der Leber Hormone gebildet werden,
welche die Diurese beeinflussen (MoriTor und Pick). Die Leber
preBt das Wasser aus der Blutbahn ab und kann es auch im eigenen
Gewebe bis zu einem gewissen Grad wie ein Schwamm aufnehmen
und retinieren, der Uberschu$ wird aber an die Lymphraume und
in die freie Peritonealhghle abgegeben. Die Leber kann rasch ein-
greifen und auch kleine Uberschiisse aus der Blutbahn abfangen,
groflere Wassermengen konnen aber nur in den Muskeln deponiert
werden.

Die wasserbindenden Krifte im Organismus.

Das im tierischen Korper enthaltene Wasser ist zum Teil in den
Zellen fixiertes Quellungswasser, zum anderen Teil frei zirkulie-
rendes tropfbar fliissiges Losungswasser. Das kolloidal gebundene
Wasser ist deswegen so wichtig, weil es einen groBien Teil des vor-
handenen Koérperwassers ausmacht und als Zellbestandteil fiir die
Funktion der Organe von elementarer Bedeutung ist. Das nicht
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gebundene ,,Depotwasser* ist jener Anteil, welcher schnell und
leicht aufgenommen und abgegeben werden kann und an den Was-
serschwankungen im kindlichen Organismus in erster Linie beteiligt
ist. Es liegt extracelluldr, den capillaren Raum der Gewebsliicken
erfilllend.

Von grofiter Wichtigkeit fiir die gesamte Wasserbindung im
Organismus sind die wasserbindenden Krifte der EiweiBlkorper.
Es handelt sich hier um eine Reihe sehr verwickelter Vorgénge,
in welche wir noch wenig Einblick haben. Den stérksten Einflufl
iibt die Reaktion des umgebenden Mediums aus und geringfiigige
Anderungen des Milieus rufen grofie Schwankungen in der Wasser-
bindung der Eiweilkorper hervor. Die Wasserbindung wird aber
auch von dem Zustand oder besser gesagt von den verdnderlichen
Vorgéngen in der Zellhaut beeinfluflt, und man nimmt an, daB
die Permeabilitdt der Protoplasmahaut von der Zelle selbst beein-
fluBt werden kann.

Die Frage der wasserbindenden Kraft der Kohlehydrate ist noch
nicht ganz klargestellt (s. S. 108). Die in den Magen-Darmkanal
aufgenommenen Kohlehydrate werden in Monosaccharide zerlegt
und nach der Resorption in der Leber und in der Muskulatur als
Glykogen abgelagert. Die nicht resorbierten Zucker wirken nach
Art der schwer resorbierbaren Salze abfithrend (z. B. der Milch-
zucker). In ihren osmotischen Wirkungen verhalten sich die
Kohlehydrate grundsétzlich gleich wie die Salze.

Im Hinblick auf den Wasserhaushalt besteht die besondere
Wirkung des Zuckers in einer starken Vermehrung des Lymph-
flusses aus dem Ductus thoracicus (MEYER-BISCH), in einer Herab-
minderung der Perspiration und der Schweifisekretion (GERBER
sowie PELLER und STRISOWER), sowie in einer Steigerung der Diu-
rese. Die Frage, ob reichliche Zufuhr von Kohlehydraten auch
beim gesunden jungen Kind zu allgemeiner Wasserretention fiihrt,
wie beim Siugling mit einem Mehlnéhrschaden ist noch nicht ent-
schieden. Beim gesunden Erwachsenen 146t sich eine Wasser-
retention nicht feststellen (GRAFE, HOESSLIN).

Auch die Fette haben Beziehungen zur Wasserbindung. Wah-
rend die Wasseraviditdt der Fettsduren gering ist, befordert das
Cholesterin den Wassereintritt in die Zellen und fiihrt zu starker
Imbibition. Aus den Untersuchungen bei Méstungen an Mensch
und Tier ist bekannt, daB Fetteinlagerung mit Wasserretention
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einhergeht. Dies gilt aber nicht nur fiir die Nahrungsfette, welche
als Reservestoffe gespeichert werden, sondern auch fiir die bio-
logisch viel wichtigeren Cholesterine und Phosphatide.

Die Wasserbindung héngt letzten Endes von den Austausch-
vorgingen des Wassers und der Salze an den Zellen ab; der Be-
stand und der Stoffwechsel der Mineralsubstanzen, durch welchen
die physikalisch-chemischen Gleichgewichte erhalten werden, ist
demgemi B fiir den Wasserhaushalt von gréfter Bedeutung. Die
Konstanz der osmotischen Konzentration der Kérperflissigkeiten
beruht auf dem Zusammenwirken osmotischer Partialdrucke be-
stimmter Kolloide, von denen in erster Linie der des Kochsalzes,
dann der des Natriumcarbonats mafligebend ist, wihrend der An-
teil der Verbindungen des Kaliums, Magnesiums und Calciums an
der Erhaltung der osmotischen Gesamtkonzentration gering ist.
Infolgedessen hat man bei der Betrachtung des Zusammenhanges
zwischen Wasser- und Mineralhaushalt dem Verhalten der Koch-
salzbilanz von jeher besondere Beachtung geschenkt.

Die Frage, ob Kochsalzaufnahme beim wachsenden Organismus
prinzipiell zu Wasserretention fiihrt, scheint verneint werden zu
miissen. Kochsalz- und Wasserzufuhr beeinflufit die Kérperge-
wichtskurve nicht. Damit steht in Einklang, daB die relativ salz-
reich ernihrten Kuhmilchkinder im Vergleich zu den salzarm er-
nihrten Brustkindern keinerlei Zeichen von besonderer Wasser-
speicherung zeigen. Gerade dieses Beispiel ergibt, daf der gesunde
wachsende Organismus mit recht betrachtlich nach oben und unten
schwankenden Salz- und Wassermengen ohne Storung fertig wird.
Nur bei sehr jungen Séuglingen in den allerersten Lebensmonaten
kénnen sehr groBe Salzzulagen (z. B. 4 g téglich) Wasserretention
herbeifithren (RomiNGER und BERGER). Dies alles gilt fiir gesunde
Kinder. Bei dystrophischen Kindern, z. B. im Zustand des Mehl-
nihrschadens, oder bei atrophischen Séuglingen, bei denen infolge
der Inanition gegebenenfalls eine Odembereitschaft bestehen
kénnte, wirken Natriumsalze édemfordernd.

In langfristigen ununterbrochenen Mineralstoffwechselunter-
suchungen an Siuglingen konnte ROMINGER zeigen, daB eine trok-
kene Salzretention auch des Kochsalzes, eine ,,Chloruration sé¢che
nach MARIE, ohne daf} diese irgend etwas mit einem Praddem zu
tun hitte, auch beim Séugling vorkommt. Das gesunde Flaschen-
kind erfahrt nach RominGER Feststellungen eine ,,Superminerali-
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sation ohne jede besondere Storung, insbesondere ohne erhéhte
Wassereinlagerung.

Unter physiologischen Bedingungen gehen beim wachsenden
Organismus Salz und Wasser meist verschiedene Wege. Sie stehen
natiirlich in genug nahen Beziehungen, aber nur unter bestimmten
pathologischen Verhaltnissen kommt eine gegenseitige Abhingig-
keit von Salz und Wasser vor.

Das alimentiire Odem.

Odematose Zustinde nicht nephritischer oder kardialer Grund-
lage treten im Verlauf der ersten beiden Lebensjahre héufig in Er-
scheinung, jedenfalls viel haufiger als im spateren Kindesalter oder
beim Erwachsenen.

Das Gemeinsame dieser Hydropsien ist ihre Abhingigkeit von
alimentiren Einfliissen.. Thr Musterbild stellt das Odem beim
,, Mehlndhrschaden“ dar, bei dem sich keine funktionellen oder
pathologisch-anatomischen Storungen von Niere oder Herz nach-
weisen lassen; es handelt sich somit um eine reine Stoffwechsel-
stérung. Dabei sind offenbar bei Kochsalzgaben osmotische, bei
Kohlenhydratzugaben kolloidale, also Quellungsvorginge fir die
Wasserretention im Gewebe verantwortlich zu machen.

Bei Sduglingen mit sogenannter hydropischer Konstitution
sehen wir Wassereinlagerungen und Wasserausschwemmungen
schnell vor sich gehen, ohne dafl wir in der Lage wéren, die Art
oder Menge der zugefiihrten Nahrung dafir verantwortlich zu
machen.

Odembereitschaft wird nicht durch einfache Supermineralisa-
tion bewirkt. Wasser und Salze gehen, wie erwihnt, beim gesunden
Kinde getrennte Wege. TFiir die Entstehung des Odems ist immer
eine Gewebsschadigung verantwortlich zu machen, die — wie beim
Sklerédem — rein lokal durch Kélte bewirkt werden kann.

Eine Stiitze fiir die Annahme, da8 neben ,,Gewebendhrschaden
auch GefiBschidigungen bei der Entstehung von Odemen eine
Rolle spielen, 148t sich aus der kindlichen Pathologie erbringen,
im Odem bei der BarLowschen Krankheit, dem kindlichen Skor-
but. Hier ist eine Angiodystrophie oder Angiomalacie erwiesen,
zugleich mit der avitaminotischen Erndhrungsstérung der Gewebe.

In der Péadiatrie kennen wir aber auch extrarenale Hydropsien,
die sich nicht als alimentires Odem erkliren lassen.
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Die Exsiccose.

Wihrend in der Pathologie des Erwachsenen negative Wasser-
bilanzen eine viel geringere Bedeutung besitzen als Wasserreten-
tionen, ist dies beim Saugling anders. Der junge wachsende Orga-
nismus ist auBerordentlich empfindlich gegen Wasserentziehung
und die absolute, ja schon die relative Wasserverarmung spielt in
der Pathogenese einer ganzen Reihe von krankhaften Zustinden
eine wichtige Rolle.

Im Falle grofler Gewichtsschwankungen bei gesunden Siug-
lingen handelt es sich um Kinder mit ,,hydropischer Konstitution**
(CzerNY), die neuerdings von FINKELSTEIN als Paratrophia hydro-
labilis bezeichnet wird. FINEELSTEIN unterscheidet die Dystro-
phien der hydrostabilen und hydrolabilen Kinder und bringt zum
Ausdruck, dafl die Kinder mit hydrolabiler Konstitution gewisser-
maBen pridestiniert seien bei den verschiedensten Stérungen durch
grofe, leicht eintretende Wasserverluste in das schwere Stadium
der Pidatrophie: in die Dekomposition zu gleiten.

Dariiber, daB bei der schwersten Form der akuten Erndhrungs-
stérungen des Sauglings eine schwere Austrocknung, eine Exsic-
cose vorliegt, kann kein Zweifel bestehen. Der Gewichtssturz, das
Stehenbleiben der aufgehobenen Hautfalte, also die Verschlechte-
rung des Gewebsturgors, das Zuriicksinken der Bulbi in die Orbita,
das Einfallen der Fontanellen und die Herabsetzung der Agilitit
der Muskeln sind die typischen klinischen Erscheinungen des plotz-
lichen hochgradigen Wasserverlustes.

Der hohe Grad der Exsiccose bei der alimentéren Toxikose kann
nicht durch die Wasserverluste im Stuhl und durch das Erbrechen
allein erklirt werden. Die Wasserabgabe im Stuhl wird fast genau
durch die Herabsetzung der Harnmenge ausgeglichen. GrofSe
Wasserverluste durch die vertiefte Atmung sind mit im Spiele.

Von grofter Bedeutung bei der Pathogenese der alimentéiren
Toxikose ist die Schnelligkeit, mit der beim jungen Kind die Kata-
strophe durch die Exsiccation eintritt.

Nach ToBLERs Tierversuchen unterscheiden wir drei Phasen
des Wasserverlustes:

In der ersten Phase wird lediglich das dem Organismus zur Ver-
fligung stehende Wasser der Wasserdepots, also im wesentlichen das
der Muskeln und der Haut abgegeben, das sogenannte ,,Konzentra-
tionswasser®. Dies stellt einen Wasserverlust ohne Salzverlust dar.

Helmreich, Physiologie I. 9
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In der zweiten Phase kommt es zum Wasserverlust mit Salz.
ausgabe, damit die Korperzusammensetzung gewahrt werden kann.

In der dritten Phase wird Quellungswasser der Organkolloide
frei gemacht, also es tritt eine Destruktion oder Dekomposition ein.

Die Entquellung bei der Dekomposition im Gefolge eines
Mehlnahrschadens fithrt meist nicht zur Exsiccose, weil, wie die
Leichenanalysen ergaben, eine Wasseranreicherung des Gesamt-
organismus besteht.

Alle diese Storungen betreffen somit nicht sosehr die Wasser-
aufnahme als vielmehr die Wasserbindung, welche im Vergleich zu
der des gesunden Kindes locker ist. Auf die verschiedensten An-
stoBe hin (Erndhrungsfehler, Infekt, Hitze usw.) treten dann plotz-
liche Wasserabgaben ein.

Der Wasserstoffwechsel beim Kind.

Beim gesunden Erwachsenen sehen wir die Wasserregulation
in festen, nicht leicht beeinflubaren Bahnen verlaufen. Ausdruck
davon ist die GleichmiBigkeit seines Kérpergewichtes, weiter die
Konstanz, ja der Rhythmus seines Blutwasserspiegels. Durch die
verhaltnismi Big langsame Wasserresorption aus dem Magen-Darm-
kanal, die verhiltnismiBig langsame Wasserbindungsfahigkeit sei-
ner Muskulatur und die Exaktheit seiner renalen Wasserausschei-
dung vermag sich der gesunde Erwachsenenorganismus auch bei
Wasserbelastung vor Erschiitterungen seines Gesamtwasserstandes
zu schiitzen. Anders der junge wachsende Organismus; sein Was-
serwechsel ist labil, leicht storbar. Das zeigt sich schon in den
starken téglichen Schwankungen seines Korpergewichtes, weiter in
dem Auf und Ab des Blutwasserspiegels, der keinen Rhythmus
erkennen 1iBt. Seine renale Wasserausscheidung ist wechselnd und
vielfach unvollkommen. Infolge der groBeren Wasserdurchléssig-
keit' seines Magen-Darmkanals, der bei ihm leichter und schneller
vor sich gehenden Wasserquellung der Muskulatur pflanzt sich jede
Erschiitterung des Wasserbestandes gewissermaflen durch den ge-
samten Organismus des Kindes fort.

Der Wasserstoffwechsel ist beim Kind in quantitativer Hin-
sicht umfangreicher als beim Erwachsenen: Der Gesamtwasser-
bestand ist héher, die tigliche Zufuhr mit der Nahrung ist grofler
und dementsprechend ist auch die Ausscheidung reichlicher, all
dies selbstverstindlich nur in relativem MafBle. Auch im Tempo
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des Wasserdurchflusses und des Wassertransportes ist ein Unter-
schied, sie erfolgen beim jungen Kind schneller als beim Erwach-
senen.

Wenn man die Wasserzufuhr fiir das Kilogramm Kérpergewicht
berechnet, bekommt man beim Erwachsenen Werte von ungefihr
35 g, beim Saugling hingegen von 140—150 g, also viermal so viel.
Dazu ist noch das durch die Verbrennung der Nahrungsstoffe frei-
werdende (,,Oxydations-*) Wasser in Rechnung zu stellen, so dafl
die Zahlen auf ungefihr 40 g bzw. 160 g erh6ht werden miissen.

Beim Neugeborenen ist das Blut noch lebhaft am Wasserhaus-
halt des Gesamtorganismus beteiligt, im vorgeschritteneren Alter
des Kindes wird die Blutkonzentration immer stabiler, bis schliel3-
lich beim Erwachsenen das Blut als starres Uberlaufsrohr nur ver-
mittelnd in den Wasserhaushalt des Organismus eingreift. Mit zu-
nehmendem Alter gelingt es immer weniger, den Wassergehalt des
Blutes durch die Nahrung zu beeinflussen.

Wie schnell sich der Blutwasserspiegel beim jungen Siugling
andern kann, zeigt sich beim Schreiweinen, wo eine Bluteindickung
entsteht, wohl durch erhohte Wasserabgabe aus dem Blut ans Ge-
webe, erkennbar auch an den hiufig beim Schreiweinen entstehen-
den Odemen.

Durch die refraktometrische Untersuchung des Serumeiwei(3-
gehaltes kann man die Tagesschwankungen des Blutwassergehal-
tes verfolgen. Jenseits des 2. Lebensjahres ist die abendliche Er-
héhung des Gehaltes an Serumeiweill die Regel, und zwar geschieht
dies in ziemlich gleichférmiger Weise. Beim Saugling dagegen fin-
den wir nicht nur mangelhafte abendliche Eindickung, sondern
auch stark herausfallende Einzelwerte, so daBl regellose und leb-
hafte Schwankungen des Blutwasserspiegels entstehen. Diese Labi-
litdt des Wasserstandes des Séuglingsblutes ist nicht an bestimmte
Ernéhrungsformen oder Konstitutionen gebunden ; sie ist beim ge-
sunden Brustkind ebenso vorhanden wie beim Flaschenkind und
legt vielleicht die Deutung nahe, dafl die exakte zentrale Regulie-
rung noch unvollkommen ist.

Die Veranderungen des Blutwassergehaltes nach oraler Wasser-
aufnahme zeigen nach RoMINGER beim Siugling insofern Eigen-
timlichkeiten, als hier die Hydrémiereaktion besonders schnell
einsetzt und meist mit betrdchtlichen Nachschwankungen ablauft.
Dies deutet darauf hin, dafl die Wasserabgabe aus dem Blut ins

g*
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Gewebe rasch erfolgt, dal aber sehr bald Riickstrémungen ein-
setzen.

Ob nun Wasser getrunken wurde oder nicht, jedenfalls nehmen
beim Kind die Depots in weit gréBerem Ausmafl an den Schwan-
kungen teil als beim Erwachsenen, was vielleicht wieder fiir die
Unfertigkeit der Regulationen beim jugendlichen Organismus
spricht. )

Seit es eine wissenschaftliche Pidiatrie gibt, wird die tégliche
Wiagung des Séuglings als eine der wichtigsten klinischen Unter-
suchungsmethoden angewendet; die Wigung gibt in erster Linie
ein Bild vom Wasserwechsel, denn alle betrichtlichen und schnel-
len Korpergewichtsverinderungen sind auf Verinderungen des
Wasserbestandes des Siuglingsorganismus zuriickzufiihren. Die
Wasseransatzkurve lauft mit der Korpergewichtskurve ungefihr
parallel. Das tdglich aufgenommene Kérpergewicht gibt nach
einem Vergleich von RoMINGER sozusagen die Wasserstandslinie
an. Obwohl der Saugling eine besonders gleichméfige Erndhrung
und Lebensweise hat, so zeigt seine Gewichtskurve im Verlauf der
24 Stunden auch in der Gesundheit einen wellenlinienartigen Ver-
lauf im Gegensatz zur gleichmiBigen Kurve des Erwachsenen. Dies
zeigt die grofle Labilitit des kindlichen Wasserhaushaltes an.
Sicherlich ist das Auf und Ab jeder Gewichtskurve das Ergebnis
einer Reihe von verwickelten biologischen Vorgéingen, so daf wir
nur eine Interferenzlinie vor uns haben. Immerhin ist aber die
Ermittlung der Gewichtskurve von allen zur Verfiigung stehenden
klinischen Methoden zur Beurteilung des Stoffbestandes bis jetzt
die brauchbarste.

Die Fliissigkeitsmenge der in den Darm ergossenen Verdauungs-
sekrete (Speichel, Magensaft, Galle, Pankreassaft, Darmsaft) ist
sehr groB; sie ist bedeutund gréBer als die im Blutserum enthaltene
Wassermenge. Sie wird teilweise schon wihrend der Verdauung
wieder aus dem Darm resorbiert, so da8 normalerweise nicht die
ganze Menge gleichzeitig im Darm vorhanden ist. Es ist leicht ein-
zusehen, daB die Wasserverluste durch die Durchfélle bei Darm-
stérungen den Wasserhaushalt auBerordentlich belasten miissen
und in erster Linie die Ursache der dabei auftretenden Gewichts-
stiirze sind. Zum groBen Teil betrifft der Wasserverlust das leicht
disponible freie Depotwasser und die Menge des gebundenen Was-
sers ist auch bei pathologischen Wasserverlusten normal; dabei ist
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das Sensorium frei. Nur in den Féllen von voll ausgebildeter Intoxi-
kation ist der an die organische Substanz gebundene Wasser-
anteil herabgesetzt (um etwa ein Fiinftel), es ist Entquellung der
organischen Substanz eingetreten (THOENES).

Aus dem Wenigen, was wir bisher aus den Wasserbilanzver-
suchen beim Saugling wissen, ist etwa folgendes als Eigentiimlich-
keit hervorzuheben.: Der Wasserwechsel ist bedeutend abhiéingiger
von den verschiedenen peripheren Faktoren der Wasserabgabe und
Wasserretention als beim Erwachsenen. Anderungen in der Aus-
scheidungsart auf den vier Ausscheidungswegen: Niere, Darm,
Haut und Lungen sind haufiger und schlieBlich erfolgen Wasserein-
lagerung und Wasserabgabe beim jungen Kind besonders schnell
und leicht ; infolge der leichten Wasserresorption und der Schnellig-
keit der Quellung des jugendlichen Muskels erfolgt die Aufnahme
des angebotenen Wassers vollstindiger und leichter in die Wasser-
depots und dariiber hinaus in die Gewebe.

Die Labilitdt des Wasserhaushaltes ist eine Eigentiimlichkeit
aller Sauglinge, nicht nur konstitutionell minderwertiger. Ihre
wesentlichen Ursachen sind die beschleunigte Wasserresorption
durch die Magen- und Darmwand und die beschleunigte Quellungs-
fahigkeit des Muskelgewebes.

Die Wege der Wasserausscheidung.

Fir die Wasserausfuhr stehen dem Organismus verschiedene
Organe zur Verfiigung: die Niere, der Darm, die Lunge und die
Haut. Wie schon erwihnt, hat die Wassereliminierung je nach
dem Ausscheidungsweg eine verschiedene Bedeutung fiir den Stoff-
wechsel und fiir die Warmeabgabe.

Auch beim jungen Kind fallt der Hauptteil der Wasserausschei-
dung der Niere zu; eine ungeniigende Wasserabscheidung von der
Lunge, von der Haut oder vom Darm spielt unter normalen Ver-
hiltnissen gar keine Rolle, weil die gesunde Niere jeden Wasser-
iiberschuf} sofort entfernt. Schon die Niere des jungen Sauglings
erfiillt alle Funktionen im allgemeinen fehlerlos. Die Regulierung
des Wasserhaushaltes geschieht beim gesunden (wie beim fiebern-
den) Saugling hauptsichlich durch die Diurese. Die extrarenale
Wasserausfuhr schwankt in verhiltnismiBig engen Grenzen.

Extrarenal wird immer eine ziemlich gleichbleibende Menge
von Wasser ausgeschieden, dagegen wechselt die Diurese in sehr
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weiten Grenzen. Die renale Wasserausscheidung héngt aber nicht
allein von der Wasserzufuhr, sondern auch von der Menge der
Nahrstoffe und Salze ab, welche die Nahrung enthilt. Je reicher
die Nahrung an diesen Substanzen ist, um so mehr Wasser
wird zuriickgehalten, da deren Verarbeitung Wasser in Beschlag
nimmt. PArMkE fand bei reiner Wasserzufuhr eine ,,iiberschie-
Bende‘“ Ausscheidung von 117% der eingefiihrten Menge, bei Zuk-
kerwasser betrug aber die Ausscheidung nur 84% und bei Milch
gar nur 71%.

Soweit das Wasserbediirfnis der Zellen nicht durch Zufuhr von
auBen gedeckt wird, muBl das Wasser von den Depots, von den
Muskeln, von der Haut, von den Schleimhiuten und von den inne-
ren Organen zur Verfiigung gestellt werden. Daher die Trocken-
heit der Haut und Schleimhéute, die Oligurie und der Durst bei
Wassermangel.

Die Perspiratio insensibilis.

Das AusmaB der Perspiratio insensibilis héngt im alige-
meinen von der GroBe des Individuums ab. Enger noch ist
die Beziehung zum Gasstoffwechsel, was durch Versuche an
Gesunden und Kranken erwiesen wurde. Nach den Untersuchun-
gen von BEnEDICT und Roor ist eine ziemlich groBe Proportio-
nalitit zwischen der téglichen Warmeproduktion und dem unsicht-
baren Wasserverlust vorhanden. Auch vom Grad der Muskeltatig-
keit wird die Perspiratio insensibilis beeinfluBt, je grofer die Mus-
kelarbeit, um so grofer ist der Wasserdampfverlust. Neben diesen
somatischen Gebundenheiten ist der EinfluB &duBerer Faktoren
auf die gesamte Perspiratio insensibilis verhdltnismaBig klein.
Kleidung, Luftstromung und Umgebungstemperatur vermdgen das
Ausmall des Wasserverlustes nicht wesentlich zu verdndern. Ent-
kleidung ist praktisch ohne EinfluB. Nur wenn die Temperatur
der Umgebung 26° C oder dariiber betragt, wichst der Verlust,
dies ist gewohnlich mit SchweiBausbruch verbunden. Anderer-
seits verringert sich der Verlust, wenn der Korper friert und be-
sonders wenn die Extremitéten sehr kalt sind.

Der vom lebenden Organismus abgegebene Wasserdampf kann
zwei Quellen entstammen, der Haut und den Lungen. Die Abgabe
durch die Haut geschieht auf zweierlei Weise; erstens durch die
Poren der SchweiBdriisen. Da dies meist langsam und ohne gréere
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sekretorische Aktivitit vor sich geht, kommt es dabei oft genug
zu keiner sichtbaren Schweiffbildung. Daneben gibt es aber noch
einen Verlust an Wasserdampf durch die Haut selbst, was z. B.
aus der Tatsache des Austrocknens und des Gewichtsverlustes
nach dem Tode eines Menschen hervorgeht.

Der Wasserverlust durch die Haut betragt ungefahr die Hélfte
oder etwas weniger vom Gesamtverlust durch die Perspiratio in-
sensibilis. ’

Der Wasserverlust durch die Lungen kommt dadurch zustande,
daf Luft mit einem wechselnden Wassergehalt in den Atmungs-
trakt eingefithrt wird, schiatzungsweise auf 30 oder 350 C erwiarmt
und daher aus den Lungen mit bedeutend mehr Wasserdampf ge-
sattigt ausgestoBen wird. Die Perspiratio insensibilis durch die
Lungen héngt auf diese Weise mit den gewechselten Luftmengen
nahe zusammen. Je grofer die Lungenatmung, das Minutenvolu-
men, ist, um so stérker ist die Wasserabgabe. Dies wird besonders
deutlich wihrend der Muskelarbeit und wéihrend des Schreiens der
Sauglinge. Starkes Schreien oder groBere Unruhe kann die extra-
renale Wasserabgabe um etwa 50%, ja selbst bis zu 100% erhéhen.
Wihrend des Schlafs dagegen ist die Perspiratio insensibilis um
ungefihr 25% erniedrigt. (Ubrigens wird auch die renale Wasser-
abgabe beim tiefen Schlaf in der Nacht um etwa 1/; ihres normalen
Betrages herabgesetzt.) Die starkere Perspiratio insensibilis wéh-
rend des Fiebers hat nicht nur in dem vergrofierten Atemminuten-
volumen, sondern auch in der hoheren Wéirme der Exspirationsluft
ihre Ursache.

Wie sehr die Wasserdampfausscheidung durch die Lungen von
der GroBe des Atemvolumens abhingig ist, konnte BRATUSCH-
MARRAIN und vor ihm schon L. F. MEYER am Beispiel der Cholera
infantum zeigen, wo das Atemvolumen auf das Zwei- bis Dreifache
des normalen Ausmafes gesteigert sein kann. Die quantitative
Bestimmung der Stuhlmengen konnte die Gewichts- und Wasser-
verluste bei weitem nicht erkliren, dagegen war die Perspiratio
insensibilis stets gesteigert; wihrend sie normalerweise 200—400g
pro Tag betragt, fand BraTuscH bei dieser Krankheit tégliche
Wasserausscheidungen iber 500, ja bis 1000 g, und zwar betraf
diese Steigerung fast ausschlieBlich die pulmonale Ausscheidung.
Diese Steigerung der pulmonalen Wasserausscheidung steht in
engstem Zusammenhang mit der grofen Atmung, welche nicht so
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sehr in einer Frequenzsteigerung als in einer Vertiefung der ein-
zelnen Atemziige besteht und welche eine vermehrte Durchliftung
und damit eine gesteigerte Flissigkeitsabdunstung aus den Lungen
zur Folge hat. Ob die grofle Atmung durch das Bestreben des
Organismus, das durch die Entquellung der Gewebe freigewordene
Wasser auszuscheiden, bedingt ist, mu8 als Hypothese noch dahin-
gestellt bleiben.

Dx Rupper dagegen stellt auf Grund seiner Beobachtungen
iiber die Perspiratio insensibilis, die er durch Wagungen am Séug-
ling angestellt hat, den EinfluB der Wasserzufuhr auf die Grofe
des unsichtbaren Wasserverlustes in den Vordergrund. Die GroBe
der Ruheperspiration hinge prinzipiell von der Grofe der Wasser-
zufuhr ab. Der EinfluBl anderer Faktoren, z. B. physikalischer Ein-
fliisse, trete dagegen weit zuriick. Bei geringer Flissigkeitszufuhr
oder bei Durst wird die Perspiratio nur wenig von der Zufuhr be-
einfluBt; bei zunehmender Flissigkeitsmenge wird fortschreitend
ein immer gréBerer Anteil der zugefithrten Fliissigkeit auf dem
Wege der Perspiratio ausgeschieden, aber dies scheint eine obere
Grenze zu haben. Die Perspiratio ist somit nicht ein rein physi-
kalisches Problem (Verdunstung), sondern der Kérper reguliert da-
mit in gewissen Grenzen aktiv einen Teil seines Wasserhaushaltes.

Die Perspiration setzt sich nach DE RUDDER zusammen aus:
der ,,Durstperspiration‘‘, dem Perspirationszuwachs durch die zu-
gefithrten Fliissigkeitsmengen, dessen Summe mit der Durstperspi-
ration die ,,Ruheperspiration‘‘ ergibt, deren GréBe in ausgespro-
chener Abhingigkeit von der GroBe der Wasserzufuhr steht, und
dem Perspirationszuwachs durch Arbeitsleistung. Unruhe fithrt
zu Steigerungen von 20—100% der Ruheperspiration und dar-
iiber, welche Steigerungen nachtriiglich keineswegs durch Drosse-
lung der Ruheperspiration kompensiert werden.

Die GréBe der Ruheperspiration ist eine Funktion zweier Vari-
abler, der Calorienzufuhr und der Trinkmenge. Die Ruheperspi-
ration steigt mit steigender Flissigkeitszufuhr an. Bei konstanter
Fliissigkeitszufuhr steigt die Perspiration mit steigender Calorien-
zufuhr. Trinkmenge und Calorienzufuhr sind hinsichtlich ihrer
Einwirkung auf die Perspiration nicht voneinander unabhingig;
Steigerung der Calorienzufuhr wirkt sich an der Perspiration um
so stirker aus, je grofer die verfiigbare Fliissigkeitsmenge ist.
Unter dem Gesichtspunkt der Perspiration im Dienste der Warme-
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abgabe steigert ein iiber hinreichende Wassermengen verfiigender
Kérper seine Perspiration um 100%, wenn die umzusetzende Ener-
giemenge um 100% steigt. Solches ist beim Saugling jenseits einer
Trinkmenge von 700 cem der Fall (,,Stadium des Wasseriiberange-
botes®). Sinkt indessen die verfiigbare Fliissigkeitsmenge ab, so
kann sich die Steigerung der Energiezufuhr in zunehmend schlech-
terem Mafle an der Perspiration auswirken.

Eine Caloriensteigerung um etwa 100% verursacht eine Steige-
rung der Perspiration: bei einer Trinkmenge von etwa 400 ccm
um 40—45%, bei 600 ccrn um 65%, bei 700 cem um 90%.

Die Perspiration ist ein vom Kérper in gewissen Grenzen aktiv
regulierter Teil des gesamten Wasserhaushaltes und kein rein phy-
sikalisches Phéanomen.

Da die Perspiration eine jener Moglichkeiten darstellt, wie der
Kérper sich von Wiarmeenergie entledigt, so ist nach DE RuppER
ein Zusammenhang mit der ,,Hyperthermie‘‘-Theorie naheliegend.
Dem Kérper steht bei geringem Fliissigkeitsangebot hinreichend
Wasser nur bis zu einem gewissen Calorienumsatz zur Verfiigung,
wird letzterer iiberschritten, so kommt es zur Warmestauung. Viel-
leicht versucht der Korper durch Hoherstellen seiner Eigentempe-
ratur eine Vermehrung der Wirmeabgabe durch Strahlung.
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Die Rolle der Mineralstoffe im Korper.

In allen Zellen und in allen Korperfliissigkeiten sind Mineralien
enthalten. Ein gewisses Quantum von diesen verliBt tiglich (zum
Teil zwangsldufig) den Organismus, die Neuzufuhr st68t aber auf
keine Schwierigkeiten, da die meisten Nahrungsmittel geniigende
Mengen der notigen Stoffe enthalten. Die zugefiihrten Mineralien
werden zum Teil als Zellbestandteile beim Ersatz abgenutzten Ge-
webes zuriickbehalten. Beim Kind ist dieser Anteil gréBer, da dar-
iiber hinaus noch neue Zellen gebildet werden miissen. Die Minera-
lien, welche als Zellbestandteile zuriickbleiben, werden in organi-
schen bzw. kolloidalen Bindungen verankert, was um so leichter
moglich ist, als die stabilen Zellmineralien meist mehrwertig sind
(z. B. S, P, Fe) und mit ihren mehrfachen Valenzen einen festen
Einbau ins EiweiBmolekiill gestatten. Diese Mineralien, welche
echte Zellbestandteile sind und deswegen nur sehr langsam erneu-
ert werden, heiBlen auch fixe Mineralien. Der andere Teil der tig-
lich aufgenommenen Mineralien geht verhiltnism#Big viel rascher
durch den Korper und hat dabei organfunktionelle Wirkungen zu
verfolgen. Diese Wirkungen sind reine Tonenwirkungen mit phar-
makologischen Effekten an Nervenzellen oder Muskelzellen usw.,
wofiir etwa Calcium oder Kalium oder Magnesium Beispiele lie-
fern. Diese Stoffe sind anorganische und dissoziierbare Salze,
welche in den Korpersaften gelost enthalten sind. AuBer diesen
pharmakologischen Wirkungen an Organen sind aber auch physi-
kalisch-chemische Aufgaben zu erfiillen, welche hauptsichlich vom
intermediéiren Stoffwechsel gestellt werden. Als Beispiel sei die
Neutralisation saurer Stoffwechselprodukte genannt.

Von grofler Bedeutung ist natiirlich auch die Rolle der Mine-
ralien in den Knochen; erst die eingelagerten Salze machen das
weiche osteoide Gewebe starr und schaffen damit wirksame Hebel
und Werkzeuge der Muskeln.
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Im Vergleich zu den organischen Bestandteilen des Kdérpers
ist die Menge der anorganischen ziemlich hoch.

Die Mineralien als Zellbausteine.

Welche Bedeutung die Mineralstoffe fiir den Aufbau des Orga-
nismus, besonders beim wachsenden Kinde haben, erkennt man,
wenn man bedenkt, dal die Gesamtmenge der Mineralstoffe im
menschlichen Kérper mit Einschluf der Knochen etwa 5% des
Kérpergewichts betrigt. Ein Kind von 20 kg Gewicht besitzt also
rund 1 kg Mineralstoffe, von denen etwa fiinf Sechstel auf die Kno-
chen entfallen. Die Mineralstoffe, welche im menschlichen Kérper
vorhanden sind, sind neben dem schon erwidhnten Schwefel und
Phosphor sowie dem Eisen die Halogene Chlor, Jod, Fluor und
Brom, die Alkalien Natrium und Kalium, die Erdalkalien Calcium
und Magnesium, dann Aluminium, Arsen, Mangan und Silicium.
Die Mengen der einzelnen vertretenen Stoffe sind sehr verschieden
und manche von ihnen kommen nur in bestimmten Zellarten vor.
Wiéhrend in der funktionellen Wirkung in gewissen Grenzen gegen-
seitige Vertretung stattfinden kann, ist dies fiir den Aufbau un-
moglich. Als Baustein kann ein Mineral durch ein anderes nicht
ersetzt werden. Hier gilt das Minimumgesetz. Wie schon erwihnt,
kommen Mineralstoffe in allen Zellen und in allen Korperfliissig-
keiten vor, wobeidie Zellen mehr Kalium und die Fliissigkeiten mehr
Natrium enthalten. Der Kaliumreichtum jedes lebenden Proto-
plasmas hat vielleicht darin seine Bedeutung, daf} das Kalium der
einzige radioaktive Bestandteil der Zelle ist und Strahlung von
ihm ausgehen kann. Dabei kann das Kalium durch andere radio-
aktive Substanzen oder Elemente ersetzt werden. Durch die Ra-
dioaktivitit weckt das Kalium das Zellleben katalytisch. Bei der
Regelung des osmotischen Druckes spielt dagegen das Kalium im
Gegensatz zum Natrium nur eine untergeordnete Rolle, es ist in
der Gewebsfliissigkeit sehr spérlich vorhanden. In den Kérper-
fliissigkeiten steht das Natrium im Vordergrund, welches die Iso-
tonie der Flissigkeit mit dem Gewebe herstellt.

Die Zellen werden nicht nur durch die Salze der AuBlenlésungen,
sondern auch durch die im Zellinnern enthaltenen Salze, die ,,Bin-
nensalze beeinfluBt. In den verschiedenen Zellarten sind sie in
verschiedener Menge vorhanden, jedenfalls in anderer Menge als
im umspiilenden Medium. Wieviel freilich von der durch che-
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mische Analyse festgestellten Zellsalzmenge geldst vorhanden ist,
ist unbekannt.

Wihrend fiir die Funktionen das Mischungsverhiltnis (das
Tonengleichgewicht) von Wichtigkeit ist, ist fiir das Leben der
Zelle die absolute Menge der vorhandenen bzw. dargebotenen
Mineralstoffe magebend. Freilich wechselt Bestand und Bedarf
je nach der Entwicklungsperiode des Kindes.

Von den Mineralstoffen, welche in einer irgendwie nennens-
werten Menge innerhalb der Zellen vorhanden sind, haben wir das
Kaliwm schon angefiihrt. Die Zellen enthalten davon ungefihr
10—15mal soviel als die Gewebsfliissigkeit. Reich an Kalium sind
die Muskelzellen und das Herz. Wiewohl nun das Kalium fiir das
Leben der Zellen anscheinend von gréfter Wichtigkeit ist, so ist
doch nicht bekannt, dal Kalium im Organismus thesauriert wiirde.
Dies scheint unnétig, da es kaliumarme Nahrungsmittel nicht gibt.
Dagegen liebt der Organismus Kochsalzdepots, wenn er sie auch
entbehren kann. In welchen Geweben die iiber den Wachstums-
bedarf hinaus aufgenommene Kochsalzmenge in biologisch unwirk-
samer Form retiniert wird, ist noch unbekannt. Uber lange Zeit-
rdume sich erstreckende klinische Beobachtungen haben aber bei
reichlichem Salzangebot eine dauernde Retention dargetan (Ro-
MINGER und MEYER). Auch in den Zellen ist etwas Kochsalz ent-
halten. Calcium findet sich im Organismus in grofien Mengen.
Der allergrofite Teil davon ist als totes Mineral im Knochen ab-
gelagert, wo er neben der Funktion der Verfestigung als Vorrat
zu dienen hat. Wird zu wenig Calcium mit der Nahrung zu-
gefithrt oder ist der Bedarf an Kalk im intermediiren Stoff-
wechsel iibergroBl, so wird der Knochenkalk in erster Linie an-
gegriffen. Daneben enthalten aber das Blut und die Gewebe
ebenfalls Calcium, welches als aktives tétiges Calcium wirksam
ist. Auch Magnesium befindet sich in den Weichteilen. Die
Hauptmenge des Magnesiums ist aber im Knochen abgelagert,
wo es einen nicht unbetrichtlichen Teil am Mineralgehalt des
Knochens représentiert. Die Hilfte bis zu einem Neuntel der
Mineralmenge kann als Magnesium vorhanden sein. Magnesium-
und Calciummenge gehen keineswegs parallel; im rachitischen
Knochen tritt méglicherweise an die Stelle des Calciums das
Magnesium (E. ScHLOSS).

Als fixer Zellbestandteil spielt auch der Schwefel quantitativ
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eine groBe Rolle. In der Hauptsache kommt er als Bestandteil
des Korpereiweifles in Betracht. Der Schwefelstoffwechsel ist zum
gréBten Teil Eiweifstoffwechsel. Auch die Horngebilde der Haut,
die Epidermis mit ihren Anhangsgebilden, den Haaren und Né-
geln, enthalten und verbrauchen viel Schwefel. Ebenso wie jede
Zellneubildung Schwefel braucht, bendtigt sie auch Phosphor, da
die Zellkerne besonders reich an Phosphor sind. Der Phosphor ist
in den Zellkernen in Form komplizierter Verbindungen enthalten,
die als Nucleoproteide aus Eiweilstoffen, aus einer Kohlehydrat-
gruppe und aus Phosphorséure bestehen. Viel Phosphor befindet
sich in der Muskulatur. Auch die Phosphatide enthalten Phosphor.
Neben dem Phosphor im Muskel wird die Hauptmenge des Phos-
phors im Knochen gebraucht, wo er neben dem kohlensauren Kalk
als phosphorsaurer Kalk abgelagert ist. Im Blut ist der Phosphor
in organischer und in anorganischer Bindung enthalten. Vom an-
organisch gebundenen Phosphor ist in den roten Blutkérperchen
ungefihr viermal soviel enthalten als im Serum. Der normale Ge-
halt des Serums an anorganischem Phosphor ist ungefahr 5 mg%,
ein Wert, der bei Rachitis bis zur Hélfte herabgesetzt sein kann.
Bei der Tetanie ist der Serumphosphor normal, dagegen der Serum-
Kalkspiegel erniedrigt. Brustkinder haben im allgemeinen hohere
Serumphosphorwerte als kiinstlich genéhrte Kinder.

Ausser im Himoglobin kommt das E¢sen nur in relativ kleiner
Menge vor. Immerhin ist es als katalytisch wirkender Aktivator
fiir viele Stoffwechselvorginge von grofler Bedeutung.

Auch die Ausscheidungen des Kérpers sind reich an Mineral-
stoffen ; Kot, Harn und Schweil} enthalten mehr oder minder grofle
Mengen, welche der tiglichen Zufuhr ungeféhr entsprechen.

Die funktionelle Wirkung der Mineralien im Organismus.

Die funktionellen Wirkungen der Mineralien an den verschie-
denen Geweben und Organen, die den Wirkungen der pharmako-
logischen Stoffe zu vergleichen sind, sind zum groBen Teil Ionen-
wirkungen. Die Mineralstoffe sind in Form anorganischer Salze im
Blut und in den Korperflissigkeiten gelost und haben ihre An-
griffspunkte an den Zellen. Jedes Mineral fiir sich wirkt als erre-
gendes oder lahmendes Gift, wobei zwischen den vier Kationen Ca,
Mg, Na und K Antagonismen bestehen. Durch die simultane Ein-
wirkung der verschiedenen Tonen auf die Zelle und ihren funktio-
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nellen Antagonismus kommt eine Giftwirkung nicht zustande ; viel-
mehr ist ihre Anwesenheit fiir die normalen Eigenschaften der
Zelle, insbesondere fiir ihre normale Erregbarkeit unumgéinglich
notwendig. Doch miissen die Ionen in einem bestimmten richtigen
Verhéltnis physiologischer Ausgeglichenheit (Ionengleichgewicht)
vorhanden sein. Die Giftbindung der Ionen ist leicht 1osbar; schon
durch die Umspiilung mit giftfreiem Blut, noch mehr, wenn an
Stelle des reinen indifferenten Blutes ein mit dem antagonistischen
Ton beladenes Blut zu den ergriffenen Geweben gelangt, werden
die Zellen wieder entgiftet.

Die Antagonismen der Ionenwirkung sind mannigfaltig, es sol-
len nur einige Beispiele herausgegriffen werden. Ein elementarer
Gegensatz besteht z. B. zwischen Natrium und Calcium an der Zell-
membran. Wihrend Natrium die Zellhaut durch Auflockerung der
Kolloide durchgingiger macht, setzt Calcium durch Kolloidver-
festigung die Permeabilitit herab. Ein anderes Beispiel ist der
Gegensatz zwischen Calcium- und Kaliumwirkung am Herzmuskel :
Calcium hebt den Muskeltonus und steigert die systolische Wir-
kung, wihrend Kalium tonussenkend und verlangsamend wirkt.
Magnesium wirkt lahmend auf das Nervensystem, Calcium hebt
diese lihmende Wirkung auf.

Die besonderen Wirkungen der einzelnen Ionen.

Unter allen Substanzen im menschlichen Kérper sind die Ionen
zur stirksten aktiven Wirkung befahigt. Die meisten dieser Wir-
kungen kommen durch die Zusammenarbeit der Kolloide und der
Tonen zustande. Dariiber hinaus scheinen aber den Ionen noch
besondere Beeinflussungen der reizbaren Elemente des Korpers zu-
zukommen. Wieweit sie wirklich frei von Kolloidstérungen ver-
laufen, ist oft noch unklar. Losungen, welche bestimmte Salze in
solchen Mengenverhéltnissen gemischt enthalten, daf alle Kolloid-
schidigungen fehlen, die an sich jedem einzelnen der Salze beim
Alleinsein in der Lésung zukimen, heiBlen physiologisch #quili-
brierte Salzlésungen. Das Serum des Blutes und der Saft der Ge-
webe stellt eine solche optimal dquilibrierte Salzlésung dar. Thre
wichtigsten Bestandteile sind die drei Salze NaCl, KCl und CaCl,.
Dabei ist das Mengenverhiltnis dieser dreiSalze ein solches, dal auf
100 Molekiilteile NaCl etwa 2 Molekiile KCl und ebenso 2 Molekiile
CaCl, kommen. Das Mischungsverhiltnis ist dabei biologisch wich-
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tiger als die absolute Konzentration. Wir wollen nun kurz die Wir-
kungen besprechen, wenn eines dieser Salze im UberschuB oder
mangelhaft vertreten ist. Von den reinen Ionenwirkungen des Na-
triums ist noch wenig bekannt. Eine Beziehung besteht zum Mus-
kelgewebe. Die Erregbarkeit der Muskeln erlischt vollsténdig,
wenn ihnen bzw. ihrer Zwischenfliissigkeit die Natriumionen (durch
aquimolekulare natriumfreie Losung, z. B. Rohrzuckerlsung) ent-
zogen werden (Entzug von Calciumionen steigert dagegen die Er-
regbarkeit enorm). Auch am Nervensystem macht sich ein Einflu$
geltend, indem beim Uberwiegen der Natriumionen isolierte ner-
vose Elemente erregt werden.

Fiir den Ablauf der vegetativen Leistungen des Korpers ist be-
sonders die Konstellation von Kalium zu Calcium von Wichtigkeit.
Beide haben diesbeziiglich eine gegensitzliche Wirkung. Ein Uber-
gewicht von seiten des Kalium bedeutet Vagusreizung, das Uber-
wiegen der Calciumionen geht mit Sympathicusreizung einher. Die
Regulierung scheint von einem vegetativen Zentrum aus zu ge-
schehen. Eine solche antagonistische Wirkung macht sich beson-
ders am Nervensystem und am Herzen geltend, wo Kalium als 14h-
mendes Herzgift wirksam ist. Schon geringe Steigerung im Plasma
ist schéidlich, doch hat dies kaum eine praktische Bedeutung, weil
der Kérper das kaliumreiche Plasma rasch entgiften kann durch
Aufnahme des Kaliums aus der Blutflissigkeit in die nicht gift-
empfindlichen Zellen und durch Ausscheidung des Kaliums durch
die Nieren.

Neben der kolloidverfestigenden geloiden Wirkung des Calci-
ums auf die Zellen ist die Wirkung auf die Erregbarkeit der
reizbaren Gebilde des Korpers von besonderer Wichtigkeit. Im
allgemeinen steigert die Entziehung von Calcium die Erreg-
barkeit der Organe, wihrend Calciumzufuhr ihre Erregbarkeit
merklich vermindert. Dies gilt fiir Nerven, fiir Muskeln und fiir
Driisenzellen.

Die Fahigkeit zu dauvernden rhythmischen Reizerscheinungen
ist, wie die Versuche mit Ringerldsung ergaben, an die Gegenwart
von Calcium gekniipft. Wéahrend Kalium, wie erwihnt, durch Va-
gusreizung tonusherabsetzend und herzverlangsamend wirkt, stei-
gert Calcium den Tonus und die Kontraktionsgrofle des Herzens;
es bewirkt eine energischere Systole. Kalium- und Calciumwirkung
kompensieren einander.
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Entziehung von Calcium steigert die Erregbarkeit des vege-
tativen Nervensystems wie der cerebrospinalen motorischen
Nervenendigungen fiir Giftwirkung, ebenso fiir manche ent-
ziindungserregende Stoffe. Vorhergehende Calciumverarmung
schafft auch eine Uberempfindlichkeit gegeniiber der Calcium-
wirkung.

Calcium ist in jeder Zelle vorhanden; der Calciumgehalt des
ganzen Korpers einschlieBlich des Skelettes ist 1—2%. Das aus-
nahmslose Vorkommen des Calciums in jeder Zelle spricht dafiir,
dafl es zumindest fiir die normale Lebenstitigkeit der Zelle unent-
behrlich ist. Von allen Mineralstoffen zeigt das Calcium am héu-
figsten Bilanzstérungen. Wenngleich die Epithelkorperchen zum
Kalkstoffwechsel in enger Beziehung stehen, so ist doch nicht
immer in ihnen die Ursache der Kalkstoffwechselstérungen zu
suchen.

Eine stark lihmende Wirkung auf alle Teile des Zentral-
nervensystems sowohl auf die gensibeln als auch auf die mo-
torischen Apparate hat das Magnesium. Diese Wirkung kommt
vielleicht durch die Verdringung der Calciumionen zustande,
denn Calcium hebt diese Wirkung wieder auf. Auch die Wirme-
regulierung wird gelahmt. Magnesium bildet schwer diffun-
dierende Kristalloide, welche schwer resorbiert werden. Das
Bittersalz hilt dementsprechend sein Losungswasser fest, wo-
durch die abfithrende Wirkung im Darm zustande kommt.

Die Tatsache, daf der Phosphor einen integrierenden Anteil
vieler Eiweiflarten und anderer Gewebsbaustoffe und -fliissigkeiten
bildet, sowie sein Vorkommen als regelma Biges Abfallprodukt unter
den Stoffwechselschlacken haben schon seit langer Zeit seine Wich-
tigkeit im Stoffwechselgeschehen erkennen lassen. Je mehr sich
aber unsere physiologischen und allgemeinbiologischen Kenntnisse
erweitern, desto umfassender erscheint die Rolle des Phosphors im
Stoffhaushalt. ,

Besonders beachtenswert erscheint sein Eingreifen in den inter-
medidren Stoffwechsel, was erstmals bei dem noch immer nicht
vollig aufgeklidrten physiologischen Zerfall der Kohlehydrate er-
kannt wurde. :

Die Moglichkeit der Veresterung der Orthophosphorsédure mit
biologisch wichtigen Stoffen ist aber nicht auf diesen einzelnen Fall
beschrénkt, sondern stellt im Stoffwechselgetriebe offenbar einen
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chemischen Vorgang von umfassender Bedeutung dar, dessen Er-
kenntnis sich aber noch im Anfangsstadium befindet.

Eine weitere viel umfassendere Verankerung der Phosphorséure
liegt aber in der grofien Klasse der Phosphatide vor, die bekannt-
lich Ester der Phosphorsiure mit einem Alkohol, zumeist dem Gly-
cerin, sind, der seinerseits mit den hoheren Fettsduren (Stearin-
Palmitin- und Olsdure) verestert ist, wihrend die Phosphorséure
noch eine Stickstoffbase, meist Cholin, salzartig gebunden hilt, so-
daB im ganzen also die Struktur der Lecithine vorliegt.

Die Phosphatide stellen eine grofiere Sonderklasse der Lipoide
dar.

Eisen braucht der wachsende Korper in wesentlichen Mengen
zur Neubildung von Blut (Hémoglobin). Die Aufgabe des Eisens
beschrinkt sich aber nicht auf die Bildung von Hamoglobin, son-
dern es ist von essentieller Notwendigkeit fiir die Oxydationspro-
zesse in allen Geweben; das Eisen wirkt im Stoffwechsel als Kata-
lysator, und zwar wohl ausschlieBlich in organischer Bindung.
WarsURG und MEYERHOF haben gezeigt, dal die Zugabe von
Eisensalzen zu unbefruchteten Seeigeleiern die Oxydation deutlich
steigert, was bei keinem anderen Metallsalz zu beobachten ist. Aus
dieser wichtigen Rolle des Eisens folgt, daBl ungeniigende Eisen-
zufuhr weitreichende Konsequenzen haben kann.

Anorganisches Eisen hat keinen Einflufl auf den Stickstoffwech-
sel, wihrend organisches Eisen ihn giinstig beeinfluft, d. h. die
Stickstoffretention begiinstigt.

Die intensive therapeutische Wirkung des Eisens bei Andmien
geht daraus hervor, dal nach NAeELI schon am 2.—3. Tage ganz
erstaunliche Umwélzungen des Blutbildes im Sinne einer Hyper-
funktion des Knochenmarkes beobachtet werden. Bisweilen ver-
sagt das Eisen oder es treten dyspeptische Storungen, hiufiger Zu-
stinde von Obstipation auf.

Die Bedeutung der Mineralien im intermediiiren Stoffwechsel.
Wir haben ausgefiihrt, dall die Mineralien wichtige Bausteine

des Korpers sind. Aufler diesen fixen Mineralien gibt es die in den

Korpersiften gelosten Mineralstoffe, welche in ionisiertem Zustand

funktionelle Wirkungen ausiiben. Die groBite Bedeutung kommt

aber den Mineralien im intermedidren Stoffwechsel zu, wo sie

auBerordentlich wichtige physikalisch-chemische Aufgaben durch-
Helmreich, Physiologie I. 10
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zufithren haben. Eine solche physikalisch-chemische Aufgabe liegt
in der Herstellung der Isotonie bzw. weiter gefal3t in der Regelung
der osmotischen Verhaltnisse; die Stoffbewegung zwischen Zell-
innerem und Kérpersiften wird durch den osmotischen Druck der
sehr leicht diffundiblen Salze und daher zum Teil durch die Kon-
zentration der Mineralstoffe reguliert. Eine andere physikalisch-
chemische Wirkung liegt in der Herstellung der optimalen Reak-
tion der Kérpersifte. Am Zustandekommen der fiir die Verdauung
notigen sauren oder alkalischen Reaktion der Darmsifte sind die
Mineralstoffe in hervorragendem Mafle mitbeteiligt. Im Blut haben
die kohlensauren Mineralien die Aufgabe, den Transport der Koh-
lenséure zu besorgen.

GroB ist der Bedarf an Mineralstoffen zur Absdttigung von
sauer reagierenden organischen und anorganischen Stoffwechsel-
produkten. Aus allen drei Nahrungsstoffgruppen entstehen beim
Abbau saure Zwischenprodukte und auch saure Endprodukte. Bei
der Verbrennung der stickstoffreien Nahrungsstoffe (Kohlehydrate
und Fette) bleibt Kohlensiure zuriick und bei der, Verbrennung
des EiweiBes werden Aminosauren, Schwefelsdure und Phosphor-
séure gebildet. Fiir die Neutralisation all dieser Sduren werden in
erster Linie die Alkalien der Nahrung herangezogen, und zwar Na-
trium und Kalium bzw. Calcium und Magnesium in Form von koh-
len- und pflanzensauren Salzen oder in anorganischer Form als ein-
basische und zweibasische phosphorsaure Salze. Fiir das Verstind-
nis des Sdurebasengleichgewichts im Blut ist es notwendig, sich zu
vergegenwirtigen, dafl den sauren Bestandteilen im Blut, welche
von den Anionen HCO;, H,PO, und insbesondere Cl dargestellt
werden, wozu noch saure Proteinkérper kommen, als basische Va-
lenzen die Kationen Na, K, Ca, Mg gegeniiberstehen. Die beson-
dere Bedeutung des Cl zeigt sich darin, daB mehr als die Halfte
der Kationen im Blut an ClI gebunden sind. Die H;PO, und die
Milchsiure spielen im Verhiltnis dazu quantitativ keine Rolle. Ist
ein Mangel an anorganischen Basen der Nahrung vorhanden, so
greift der Organismus zum Ammoniak, einem basischen Stoffwech-
selprodukt des Eiweifles, um die sauren Valenzen zu neutralisieren
(s. S. 84). Auch normalerweise ist immer eine gewisse Menge von
Ammoniak im Harn. Jede Vermehrung des Harnammoniaks zeigt
aber an, daB ein Mangel an anorganischen Basen im Kérper vor-
handen ist; statt den an sich giftigen Ammoniak in den ungiftigen
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Harnstoff umzuwandeln, wird er zur Neutralisierung der Siuren be-
nutzt und im Harn ausgeschieden. Diese Schutzvorrichtung der
Ammoniakverwendung ist sehr weitgehend. Wenn sie aber abnorm
groBen Anforderungen nicht geniigen kann, dann muf der Organis-
mus zu den fixen Alkalien in den Zellen bzw. zu den Erdalkalien in
den Knochen greifen, wodurch es zu einer Demineralisierung des
Kérpers kommt. Uberschiissige Sauren in der Nahrung kénnen zu
grofen Salzverlusten fithren. Dagegen schiitzt reichliche Alkalizu-
fuhr das Calcium und hélt es fiir den Ansatz frei (SToLtE). Fiir die
Neutralisierung der sauren Stoffwechselprodukte kénnen sich die
drei eben geschilderten Faktoren weitgehend vertreten. Die Menge
des Harnammoniaks gibt dabei einen Indikator ab fiir den Bestand
des Korpers an anorganischen Basen. Der Bedarf an alkalischen
Valenzen ist in erster Linie von der Art der Nahrung abhéngig
und 148t sich von dieser Seite aus maBgebend beeinflussen.

Andere physikalisch-chemische Aufgaben der Mineralstoffe be-
stehen z. B. darin, manche EiweiBstoffe in den Korpersiften 16s-
lich zu halten; dies gilt z. B. fiir die Globuline. Auch Katalyse-
wirkungen gehen von den Mineralstoffen aus, man denke nur an
die Sauerstoffiibertragung unter der Einwirkung des Eisens oder
an die Fermentreaktionen.

Der Haushalt der Mineralstoffe.

Um den Haushalt der Mineralstoffe zu verstehen, muB man
wissen, zu welchem Zwecke und in welchen Mengen sie im Kérper
gebraucht werden. Dariiber wurde einiges in den vorhergehenden
Seiten gesagt. Es ist auch bedeutungsvoll, in welchen Mengen die
Mineralien dem Organismus mit der Nahrung angeboten werden.
Solche Stoffe, welche in jedem Nahrungsmittel in groBen Mengen
vorhanden sind und daher téglich zugefiihrt dem Kérper jederzeit
zur Verfiigung stehen, wird der Organismus nicht thesaurieren.
Deponiert werden die selteneren Stoffe wie etwa das Eisen oder
das Jod. Dabei ist zwischen der Verwendung als Zellbaustein und
gespeichertem Vorrat zu unterscheiden. Die Vorrite werden inner-
halb der Zellen in kolloidaler Form als organische Verbindungen
gespeichert,.

Der Bestand und der Bedarf an Mineralstoffen wechselt je nach
der Entwicklungsperiode des Kindes. So ist z. B. der Bedarf an
Calcium und Phosphor besonders dann groB, wann das stiirkste

10*
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Knochenwachstum statthat, also in der frithen Kindheit und wie-
der wihrend der Pubertét.

Fiir die Aufnahme und Retention der Mineralien ist oft auch
die Form, in welcher sie angeboten werden, von Bedeutung. Doch
gilt dies mehr fiir den gesunden Organismus, wenn er an keinerlei
Salzmangel leidet, als fiir den in seinem Mineralhaushalt gestorten
Organismus. Der gesunde Organismus wird oft in der Retention
groBe quantitative Unterschiede zeigen, je nachdem ob ihm ein
Mineral in leicht resorbierbarer organischer Verbindung angeboten
wird oder in anorganischer Form. Der , hungernde Organismus
wird sich die notigen Mineralstoffe in jeder Form, in der er sie
erhilt, einverleiben.

Die salzreich erndhrten Kuhmilchkinder retinieren absolut mehr
Salze als die salzarm erndhrten Brustkinder; die prozentuelle Re-
tention ist im allgemeinen beim Brustkind besser. Dasselbe zeigt
sich auch bei einem und demselben Kind, wenn es abwechselnd
Perioden von Kuhmilcherndhrung und Frauenmilcherndhrung
unterworfen wird. Perioden der Salzausschwemmung konnten
auch in langdauernden (3 Monate) ununterbrochenen Versuchen
nicht nachgewiesen werden. Die Salzretention steigt also mit zu-
nehmendem Alter des Kindes nicht allein wegen des Wachstums,
sondern auch wegen der Aufnahme gréferer Salzmengen in der
vermehrten Nahrungsquantitit.

Wie der Vergleich von Korpergewichtskurven und Salzreten-
tionskurven zeigt, besteht im allgemeinen zwischen ihnen kein
Parallelismus. Unter physiologischen Bedingungen gehen Wasser
und Salze getrennte Wege. Erst unter besonderen pathologischen
Verhiltnissen wird offenbar die Wasser-Salzbewegung im Organis-
mus eine zwangsliufige. Es gibt aber jedenfalls Wasserschwan-
kungen, die mit dem Salzstoffwechsel nichts zu tun haben.

Bei EiweiBretention bzw. erhohter Eiweilzufuhr kommt es zu
einer erhohten Retention von Mineralien. Auch méBige Fettzulage
erhoht die Mineralretention ; bei groBen Fettzulagen wird sie hin-
gegen verschlechtert. Erhéhung der Kohlehydratzufuhr geht, vor-
ausgesetzt daB keine Ernihrungsstorung erfolgt mit Erhéhung der
Mineralretention einher.

Bei der exsudativen Diathese verhalten sich die Sauglinge so-
wohl in der Retention der Gesamtsalze wie der Einzelmineralien
genau ebenso wie gesunde Sduglinge.



Das Kochsalz. 149

Bei Dystrophikern kann die Mineralretention bei geniigendem
Angebot und Fehlen von Durchfillen eine gute sein.

Ebenso bei Dekomposition; erst wenn akute Gewichtsstiirze
auftreten, wird die Mineralbilanz gleich Null und dann negativ.
Es scheint sich dabei nicht um primére, sondern um sekundére
Vorgénge zu handeln.

Bei akuten dyspeptischen Zustinden ist die Mineralbilanz stets
mehr oder weniger gegeniiber der Norm beeintrichtigt. Die Ver-
minderung ist mitunter nur gering, meist aber wird wihrend der
Durchfallsperiode nur die Hélfte bis ein Viertel der unter normalen
Umstédnden zum Ansatz kommenden Salzmenge retiniert. In ein-
zelnen Féllen kommt es sogar zu negativen Bilanzen. Von einer
wirklichen Alkalibedrohung kann bei akuten Dyspepsien trotzdem
nicht die Rede sein. Die wihrend der Durchfallsperiode einset-
zende Beeintrichtigung der Retention wird zwar manchmal durch
eine Steigerung derselben in der Nachperiode rasch ausgeglichen;
es bleibt aber beim akuten einfachen Durchfall, selbst bei lang-
fristiger Beobachtung, die Tatsache bestehen, daB der Mineral-
anwuchs eine Storung erleidet. Wenn auch eine Schddigung durch
eine derartige verminderte Salzretention nicht in Frage kommt,
so ist es doch fiir die pathogenetische Betrachtung der Erndhrungs-
storungen wichtig, dal jeder Durchfall die Mineralbilanz beim
Saugling beeinflufit.

Wir wollen nun im folgenden den Haushalt der fiir den Korper
bedeutungsvollsten Salze niher besprechen.

Das Kochsalz.

Das Kochsalz ist als anorganisches Mineralsalz immer in der
kristalloiden Zustandsform und geht daher ziemlich rasch durch
den Organismus. Seine besondere Bedeutung beruht einesteils in
der innigen Verkniipfung mit dem Wasserstoffwechsel, zum ande-
ren Teil ist es die Muttersubstanz fiir die Magensalzsédure. Da der
Kérper aus vielen, zum Teil rein physikalischen Griinden ununter-
brochen Wasser abgibt, so hat er auch immer Kochsalzverluste,
welche durch tégliche Zufuhr erginzt werden miissen. Der Koch-
salzspiegel im Blut wird innerhalb enger Grenzen aufrecht erhalten.
Der Kochsalzgehalt im Blutserum normaler Siuglinge betrigt nach
ScHEER 0,500—0,590%, nach StorLTENBERG und Oprrz 0,550 bis
0,650% . SLAVIK findet durchschnittlich hohere Zahlen, seine Werte
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liegen zwischen 0,600 und 0,680%. Im Gesamtblut, welches neben
der Fliissigkeit ja auch Zellen enthélt, von denen wir schon gehort
haben, daf sie kochsalzdrmer sind als die Korperséfte, ist der pro-
zentuelle Kochsalzgehalt natiirlich etwas geringer als im Serum.
Fir den niichternen Sdugling sind die Werte bei ungefihr 0,48
bzw. 0,499%,.

Der Kochsalzspiegel im Gewebswasser (Cantharidenblasen-
inhalt) ergibt die gleichen Resultate. Niedrigere Kochsalzwerte
sowie grofere Differenzen zwischen denselben im Serum und im
Gewebswasser kommen unter normalen Umstédnden selten vor.

Friihgeborene Kinder haben vielleicht eine gewisse Neigung zu
hoheren Chlorwerten im Gewebswasser.

Bei Stérungen des Wasserhaushaltes (Gewichtsstiirze und steile
Anstiege) zeigt der Chlorspiegel entgegengesetzte Schwankungen.

Kleine Mengen NaCl oder der natiirliche Kochsalzgehalt der
Nahrung oder aber grofie Mengen NaCl mit entsprechend viel Zu-
fubhr von Losungs- und Ausscheidungswasser wirken eiweilspa-
rend; herrscht aber Wassermangel, so steigert sich der Eiweil3-
umsatz.

Exsudative Kinder weisen gegeniiber normalen Kindern kein
prinzipiell anderes Verhalten bei einer Kochsalzbelastung auf, in-
dem es unter beiden solche gibt, die darauf mit einer Kochsalz-
retention in den Geweben reagieren.

Bei exsudativen Kindern sind die Spannungen zwischen Ge-
webswasser und Serumkochsalzspiegel groBler und labiler als bei
normalen Kindern.

Der Chlorgehalt im Blut ist deutlich abhéngig von der Magen-
saftsekretion. Nach der Nahrungsaufnahme kommt es zu einer
Senkung des Chlorspiegels im Blut, doch stellen sich die nor-
malen Verhiltnisse im weiteren Verlauf der Verdauung allméh-
lich wieder her. _

Besondere Verhéltnisse ergeben sich firr den Haushalt des Koch-
salzes im Fieber. Die allgemein geglaubte Retention ist hier nicht
gesetzmiBig, sie tritt bei weitem nicht immer auf (BIRk); in man-
chen Tieberfillen finden sich direkt Kochsalzverluste. Aber eine
Stérung des Kochsalzhaushaltes ist doch in den allermeisten Féllen
nachzuweisen, und zwar beginnen die Verdnderungen schon im
Stadium der Inkubation.

Eindeutiger sind die Verhéltnisse beziiglich des Kochsalzspie-
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gels im Blut. Der Blutkochsalzgehalt fillt im Beginn des Fiebers;
auch die Ausscheidung nimmt ab, dagegen steigt der Salzgehalt
im Gewebssaft. Mit dem Wasser ist das Kochsalz ins Gewebe, ins-
besondere in die Haut gelangt und entzieht sich dort der Ausschei-
dung; ein Ansteigen des Koérpergewichtes ist die Folge. Im weite-
ren Verlauf des Fiebers kehren sich die Verhiltnisse um, die ver-
mehrte Ausscheidung im Harn, welche den normalen Kochsalz-
gehalt wieder herstellt, kommt aber erst nach der Anderung im
Blutspiegel. Die Ursache der Stérung liegt im Infekt selber, ein
Zusammenhang mit der Temperatursteigerung und der Entwick-
lung der klinischen Symptome besteht im allgemeinen nicht.

Die normale Ausscheidung des Kochsalzes erfolgt neben den
geringen Mengen im Schweifle fast vollig durch den Harn, bei be-
stehenden Durchféllen geht ein groferer Anteil auch in den dinn-
fliissigen Stiithlen ab.

Der Kalk.

Der Kalk ist nicht nur ein funktionell wichtiger Bestandteil des
Koérpers, sondern er spielt auch quantitativ eine groBe Rolle. Die
funktionelle Bedeutung liegt darin, daf das Calcium als Bestand-
teil jeder Zelle fiir die normale Lebenstatigkeit notwendig ist. Aber
nur 3% des im Korper befindlichen Kalkes sind solches aktiv tati-
ges Calcium im Blut und im Gewebe; die iibrigen 97% sind als Vor-
ratskalk im Knochen abgelagert und erfillen dort eine zweite Auf-
gabe, namlich die Verfestigung des weichen Osteoidgewebes. Daf}
der Knochenkalk fiir den Zellstoffwechsel die untergeordnete Be-
deutung eines Depotstoffes hat, erkennt man daran, daB er bei
Kalkhunger in erster Linie angegriffen wird, und zwar ist die Spon-
giosa der subepiphysdren Knochenschicht als das bei Kalkhunger
am leichtesten angreifbare Kalkmagazin anzusehen. Thr kommt
fiir die Regelung des Kalkhaushaltes eine entscheidende Bedeu-
tung zu.

Der Kalkgehalt der aufgenommenen Nahrung geniigt immer
den Bedarf an funktionellem Zellkalk reichlich zu decken. Beim
Kind ist aber der Bedarf an Kalk deswegen so gro, weil das Kno-
chenwachstum so grofle Mengen an Stitzkalk bendtigt; und dabei
kann wihrend der Periode des gréBten Knochenwachstums, in der
ersten Lebenszeit und wéhrend der Pubertit, gelegentlich einmal
die Kalkzufuhr ungeniigend werden, besonders wenn die kalkrei-
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chen Nahrungsstoffe, die Milch und die Gemiise, in zu geringer
Menge zugefithrt werden und das Trinkwasser kalkarm ist. Die
Folge einer solchen Kalkarmut des Korpers ist aber keineswegs die
Entstehung einer Rachitis, sondern einfacher osteoporotischer
Knochenverianderungen.

Die Resorption hangt von verschiedenen Umstanden ab; die
vorliegenden Untersuchungen scheinen zu ergeben, daB das Cal-
cium der Frauenmilch besser resorbiert wird. als das Calcium der
Kuhmileh, in dem Sinne, dafi der geringe Calciumgehalt der
menschlichen Milch fast zur Génze retiniert wird, wihrend von
dem reichlichen Kalkangebot der Kuhmilch schon ein geringerer
Teil zur Deckung des Bedarfs geniigt.

Der Kalkgehalt im Serum ist beim Erwachsenen und beim
Saugling gleichgroB und betrigt ungefahr 10 mg%. Warum der
Neugeborene etwas erhéhte Werte hat, ist unklar. Besonders her-
vorheben méchten wir, dafl der Kalk im Serum bei der Rachitis
nicht oder nur wenig herabgesetzt ist; die Rachitis ist ja nicht
durch mangelhafte Kalkzufuhr bedingt. Eine starke Herabsetzung
des Blutkalkes findet man dagegen bei der Spasmophilie.

Der Calciumgehalt des Blutes fallt im Herbst, erreicht den nied-
rigsten Wert im Beginne des Frithjahres und steigt im Sommer
wieder an. Dies hingt zum Teil mit der jahreszeitlichen Schwan-
kung der Ultraviolettstrahlung zusammen, ferner mit den gehauf-
ten Infekten in den Wintermonaten.

Wiahrend der klinisch noch génzlich erscheinungslosen Inkuba-
tions- und Prodromalzeit von Infekten kommt es zu einer Mobilisie-
rung von Kalk aus dem groBlen Kalkreservoir des Skeletts und in
der Folge zu einer Hyperkalkéimie. Wahrend der Krankheit selbst
und bis in die fieberfreie Zeit der Rekonvaleszenz findet man dann
die Werte starken Schwankungen unterworfen. Wahrend des
eigentlichen Fiebers ist die in der Inkubationszeit noch ungestérte
Retention vermindert; die Resorption ist dabei intakt, aber der
Ansatz im Blut und Gewebe ist gestort, so-dall es zu gesteigerter
Abgabe von Kalk durch die Faeces kommt.

Die Ausscheidung des Calciums geschieht zum groBten Teil
durch den Darm; die Darmdriisen sind zum Teil Ausscheidungs-
organe, neben der Sekretion der Verdauungssifte geht auch eine
Exkretion von Kalk, Eisen und Phosphorsiure einher. Ein Teil
des Kalkes wird auch durch die Niere ausgeschieden. Bei knapper



Der Phosphor. 153

Calciumzufuhr ist die Calciumausscheidung durch den Darm nur
2—3mal so grof wie mit dem Harn. Bei reichlicher Zufuhr nimmt
die Darmausscheidung unverhéltnismafig zu.

Der Phosphor.

Wir haben schon oben erwdhnt, daB der Phosphor ein Be-
standteil jeder Zelle ist; die Bedeutung des Phosphors als Zell-
bestandteil liegt zum Teil darin, daB er als mehrwertiges Element
eine groBle Bindungsfihigkeit fiir andere Stoffe besitzt und des-
halb als Kern von grofien organischen Molekillen verwertet wird.
Der Phosphor wirkt gewissermafen als Amboceptor von minera-
lischen und organischen Substanzen. In dhnlicher Weise ist die
Férderung des Kalkansatzes im Knochen bei phosphorreicher Kost
aufzufassen. Der Knochenkalk kommt zum Teil in Form von
Carbonaten und Phosphaten zur Ablagerung, aber neben diesem
Auftreten in Salzform gibt es auch organische Calcium-Phosphor-
verbindungen im Knochen.

Ein anderes Beispiel fiir die kopulative Tétigkeit des Phos-
phors ist die Rachitis, bei der der Kalkgehalt des Knochens
herabgesetzt ist, ohne dafl jedoch Mangel in der Kalkzufuhr
vorhanden ist; der Knochen hat nur die Fihigkeit verloren,
den Kalk zu speichern. Von groflerer pathogenetischer Bedeu-
tung ist hier der Phosphorstoffwechsel, und der Phosphorgehalt
des Blutes ist denn auch bei der Rachitis oft bis zum halbem
Wert, herabgesetzt.

Die Zufuhr von Phosphor ist eine ziemlich reichliche. Der Phos-
phor wird teils in organischer Form dem Kdérper dargeboten, im
Eiwei und in verschiedenen Fetten (auch im Milchfett), zum Teil
wird er in anorganischer Bindung mit den pflanzlichen Nahrungs-
stoffen dem Korper zugefiihrt.

Der Gehalt im Blut wird in engen Grenzen konstant aufrecht
erhalten, und zwar kommt der Phosphor hier sowohl in organischer
als in anorganischer Bindung vor. Der Gehalt an anorganischem
Phosphor im Serum betrigt durchschnittlich 5 mg% ; in den Blut-
kérperchen ist ungefahr viermal soviel enthalten. Dieser Spiegel
ist nur bei der Rachitis stark erniedrigt, wihrend er bei der Spas-
mophilie normal ist. Reichliche Zufuhr von anorganischem Phos-
phor erhsht beim normalen Kind in méBigen Grenzen fiir einige
Stunden den anorganischen Phosphorspiegel; ausgiebiger und
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linger dauernd ist die Erhohung nach Phosphorgabe bei Vita-
min D-Anreicherung. Dagegen hat bei rachitischen Individuen
Phosphorzufuhr keinen Einflu auf den (erniedrigten) Gehalt
im Blut; es tritt dabei kaum eine Erhohung des Serumspiegels
auf. :
Brustkinder haben héhere Werte als kiinstlich gendhrte.

Im Inkubations- und Prodromalstadium von Infektionen findet
ebenso wie beim Serumkalk auch eine Erhéhung des Phosphor-
spiegels statt. Die Retention ist dabei verschlechtert, der erhdhte
Blutphosphor geht auf dem schnellen Nierenwege ab. Im eigent-
lichen Fieber kommt es meist zu Phosphorverlusten, in manchen
Fallen aber verlduft die phosphatdmische Kurve wihrend des Fie-
bers ohne System.

Die Ausscheidung des Fleischphosphors geschieht durch die
Niere, der Pflanzenphosphor wird durch den Darm ausge-
schieden, da die Ca-Salze der Pflanzen schwerldsliche Phosphate
bilden.

Die Menge des im Kote ausgeschiedenen Phosphors ist bei den
Brustkindern sehr gering, und wenn man die Zahlen fiir den Phos-
phorgehalt des Hungerkotes beriicksichtigt, darf man annehmen,
daB 90—95% des in der Nahrung eingefithrten Phosphors zur Re-
sorption gelangen.

Phosphor in organischer Bindung ist im Stuhl der Brustkinder
in so geringer Menge enthalten, daBl man ihn wohl dem Gehalt der
Faeces an Sekreten und Epithelien zuschreiben darf.

Beim gesunden Kinde kénnen die organischen Phosphorverbin-
dungen der Kuhmilch ebenso wie die der Frauenmilch in Losung
gehen und resorbiert werden.

Das Eisen.

Eisen wird dem Séugling in geringen Mengen in der Milch an-
geboten. Der Eisengehalt der Kuhmilch betriagt nach EpELSTEIN
und CsoNkA durchschnittlich 0,7 mg pro Liter, wihrend Frauen-
milch mit 1,63—1,93 mg (BaurDT und EDELSTEIN) 2—3mal so viel
Eisen enthilt. Der Eisengehalt der Ziegenmilch betrigt 2,02 bis
4,2 mg Fe,0; pro Liter (McLEax); die Untersuchungen KrasNo-
GORSKIs zeigen aber, daB das in der Muttermilch enthaltene Eisen
unvergleichlich besser resorbiert und zuriickgehalten wird als das
der Ziegenmilch. Der geringere Gehalt in der Frauenmilch wird weit-
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aus kompensiert durch die bessere Ausniitzung. Auch das Eisen
des Spinats und des Eidotters wird von &lteren Kindern gut
ausgenutzt, doch lange nicht so wie das der Brustmilch. Wir diir-
fen annehmen, dafl beim Brustsiugling die Ausnutzung des Eisens
eine nahezu vollstandige ist.

Fiir das altere Kind kommen als Eisenspender in erster Linie
die Vegetabilien in Betracht, und unter den animalischen Nah-
rungsmitteln das Blut und das Ei.

Uber den Eisenverbrauch des #lteren Kindes liegen zuver-
lassige Angaben nicht vor und noch weniger iber den Eisen-
bedarf. Die allgemeinen klinischen Erfahrungen haben gezeigt,
daB eine vorwiegende Erndhrung mit der eisenarmen Kuh-
milech das Eisenbediirfnis des &alteren Kindes nicht deckt, daf3
aber eine gemischte, an Vegetabilien reiche Nahrung dem Be-
darfe geniigt.

Leber und Milz dienen als Speicher fiir Eisensalze. Nach AsHER
dient die Milz dem Eisenstoffwechsel, indem sie im Stoffwechsel
freiwerdendes Eisen vor Ausscheidung bewahrt und so fir die
Zwecke des Korpers erhilt. Nach Wegnahme der Milz war bei
Hund und Mensch die Eisenausscheidung gesteigert; der Eisen-
gehalt der Leber war bei entmilzten Tieren wesentlich vermehrt
(SCHEINFINKEL).

An jenen Stellen des Organismus, wo sich das Eisen neben dem
Gallenfarbstoff in den Geweben befindet, spielt es eine bedeutende
Rolle tiir die Pathogenese des Ikterus. Beim acholeretischen Ikte-
rus und beim Icterus neonatorum findet man in der Haut zwei-
wertiges Eisen. Hé&lt man sich an die Herkunft des Eisens aus
dem Blutfarbstoff, so mufl, wenn Bilirubin aus dem Himo-
chromogen entsteht, gleichzeitig auch zweiwertiges Eisen ent-
stehen. Zweiwertiges Eisen verfallt im Korper schlieBlich durch
Oxydation einer Umwandlung in dreiwertiges Eisen und dieses
kann mit Eiwei} gebunden werden. In diesem Sinne kénnte
man auch von Funktionseisen (Fe IT), Depoteisen (Fe III) und
Transporteisen (d.h. Fe IT oder Fe IIT in den Séften) sprechen.
Wo zweiwertiges Eisen neben Gallenfarbstoff nachweisbar wird,
darf man von Hémoglobinabbau oder besser von H&amochro-
mogenabbau sprechen, wenn das FEisen neben dem Bilirubin
in der Zelle gefunden wird.

ABDERHALDEN fand, daB Tiere, die ausschlieBlich mit Fleisch
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oder ausschlieflich mit Gemiisen gefiittert worden waren, genau
dieselbe Eisenreaktion in ihren Eingeweiden und ihren Geweben
gaben als die, denen Eisensalze zugefiihrt worden waren. ABDER-
HALDEN meinte daher, daBl organisches und anorganisches Eisen
in derselben Form resorbiert werde. MEINERTZ hingegen glaubt,
daB Eisen hauptsichlich in organischen Verbindungen resorbiert
wird, daB8 aber auch anorganisches Eisen an der Hamoglobinpro-
duktion teilhat. ‘

Eisen in Form von Albuminaten (Ferratin) zugefiihrt, wird
resorbiert und vermehrt die Eisenalbuminatspeicher in der Leber.
In dieser Form zugefiihrt, wird es wahrscheinlich als ein Eisen-
Alkalipspton resorbiert. KocrMANN fand, daB die Quantitit des
resorbierten Eisens von der Art der gleichzeitig zugefiihrten orga-
nischen Nahrung abhéingt. Wenn Kohlehydrat oder Fett mit einer
bestimmten Menge Eisen, die an sich eine positive Bilanz ergeben
wiirde, zugefiihrt wird, so kann sich eine negative Bilanz ergeben.
Andererseits kann eine derartige Nahrung sich mit einer Ferratin-,
Metaferrin- oder Eisenphosphatdarreichung, welche eine negative
Bilanz ergeben miifite, derart addieren, daB eine positive Bilanz
und Eisenretention resultiert.

Das Eisen wird hauptséchlich durch den Darm ausgeschieden
(im Tag 25 mg Fe); MEINERTZ stellte fest, daB insbesondere der
Dickdarm an der Elimination des Eisens beteiligt ist; in geringe-
rem MaBe hat auch die Leber durch die Galle und die Niere Anteil
an diesem ProzeB. In iibermiBigen Mengen zugefiihrtes Eisen
wird, nachdem es voriibergehend in der Leber und anderenorts ge-
speichert wurde, zum groBten Teil durch den Darm eliminiert; die
Niere nimmt daran kaum Teil, die Leber gar nicht. Andererseits
wird das durch den Zerfall von Hamoglobin und wahrscheinlich
auch das durch Gewebszerfall — alle Gewebe enthalten Eisen —
freiwerdende Eisen hauptséchlich durch den Harn ausgeschieden.
Nach QuinckE kann indessen auch das Eisen des Blutes durch den
Darm ausgeschieden werden.

Eisen wird zwar, wie erwidhnt, nur zum kleineren Teil durch den
Harn ausgeschieden, fehlt jedoch in demselben nie; es ist in orga-
nischer Bindung vorhanden und 148t sich daher nur in der Harn-
asche nachweisen. NEUMANN und MaYER sowie WOLTER fanden
unter normalen Verhéltnissen eine tégliche Eisenausscheidung
durch den Harn von ungefahr 1 mg.
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Das Kalium.

Die im Organismus vorhandene Kaliummenge ist normalerweise
doppelt so grofl wie die Calciummenge. Der Kaliumgehalt des
Serums betragt 21 mg% ; bei Infekten besteht im Initialfieber eine
Tendenz zur Erhohung. Im Fieber wird mehr Kalium als Natrium
ausgeschieden, umgekehrt ist es wihrend der Genesung. Auch im
Hunger verschiebt sich das Verhéltnis K:Na im Harn zugunsten
des Kaliums, da der hungernde Organismus von den kaliumreichen
Geweben lebt.

Bei fettreicher Erndhrung wird mehr Kalium durch die Faeces
als durch den Harn ausgeschieden, bei fettarmer Erndhrung wird
das Kalium hauptséchlich durch die Niere ausgeschieden.

Der Schwefel.

Der Schwefel wird dem Korper in organischer Form mit dem
EiweiB (Cystin) und in anorganischer Form als Sulfat zugefiihrt.
Da die verschiedenen Proteinkorper konstante Mengen von Schwe-
fel enthalten, kann die Schwefelausscheidung im Harn, nahezu mit
derselben Exaktheit wie die Stickstoffausscheidung, als MaB fiir
den Eiweilstoffwechsel gelten. Es geht also im grofen und
ganzen die Gesamtschwefelausscheidung im Harn parallel mit
deg Gesamt-N- Ausscheidung; die Menge des ausgeschiedenen
Gesamtschwefels betrigt ungefahr 1/,—1/; der ausgeschiedenen
Stickstoffmenge.

Eine andere Beziehung des Schwefels zum Stickstoffstoffwechsel
auflert sich darin, daB nach einer Periode negativer Stickstoff-
bilanz der Stickstoffansatz besser erfolgt, wenn auch die Schwefel-
zufuhr ungeniigend gewesen war und nun gleichzeitig mit der reich-
licheren N-Zufuhr auch eine Wiederherstellung der Schwefelbe-
stinde erfolgt. Diese doppelte Bedeutung, die dem Cystin fiir den
Organismus zukommt, mag die Ursache sein fiir die wichtige Rolle,
die es fiir das Wachstum spielt.

Die Retention des Schwefels wird von den Kohlehydraten genau
so beeinfluflt wie die Stickstoffretention. Bei Kohlehydratzufuhr
kommt es zu einer groBeren Ersparnis als bei Fettzufuhr.

Der Schwefel wird im Harn in verschiedenen Formen ausge-
schieden: als anorganische Sulfate, als dtherische Sulfate und als
Neutralschwefel. Beim Erwachsenen werden bei eiweiBreicher Kost
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90% des Gesamtschwefels als anorganischer Schwefel ausgeschie-
den, 5,2% als Atherschwefelsiure und 4,8% als Neutralschwefel ;
bei geringer EiweiBzufuhr werden nur 65,5% als anorganischer
Schwefel ausgeschieden, 13,2% als Atherschwefelsiure und 26,3%
als Neutralschwefel. Kei Kindern ist bei méaBigem EiweiBangebot
der Prozentsatz des anorganischen Schwefels, wie in allen Fillen,
in denen eine aktive Stickstoffretention stattfindet, geringer und
es steigt dafiir die Menge des Neutralschwefels an. Atherschwefel-
siure, die aus bakterieller EiweiBfaulnis im Darme stammt, findet
man im S#uglingsalter beim Brustkind nur in Spuren, beim kiinst-
lich genéhrten Kind in etwas grofilerer Menge.



Die Vitamine.

Einteilung der Vitamine.

Die Vitamine sind ganz allgemein diejenige Gruppe organischer
Substanzen, welche neben den Energietragern und den minerali-
schen Stoffen einen fiir das Leben unentbehrlichen Bestandteil der
Nahrung darstellen und deren Abwesenheit in der Nahrung eine
Reihe von Storungen im Organismus hervorruft (Avitaminosen).
Unabhiingig von ihrem Brennwert und ihrem Gehalt an Eiweif3
und mineralischen Bestandteilen muf} die zugefithrte Nahrung eine
Reihe von Eigenschaften besitzen, um ihrer Rolle im Stoffwechsel
vollauf entsprechen zu kénnen.

Da die nahere chemische Natur der Vitamine vorderhand zum
groften Teil noch unbekannt ist, ist man von ihrer Existenz nur
durch die Insuffizienzerscheinungen, welche durch ihren Mangel
in der Nahrung im Organismus ausgelost werden, unterrichtet.

Fiir die Einteilung der einzelnen Vitamine werden von den mei-
sten Autoren folgende Bezeichnungen benutzt:

Vitamin A ist der fettlgsliche, antixerophthalmische Faktor;
beim Vitamin B trennt man heute den hitzeunbestindigen, anti-
neuritischen Stoff B von dem hitzestabilen, wasserloslichen Pella-
grafaktor G (oder P-P = Pellagra-préventiver Faktor GOLDBER-
GERs); C ist das wirmeempfindliche, wasserlosliche antiskorbu-
tische und D das fettlosliche antirachitische Vitamin.

Zu Beginn der Vitaminforschung vermutete man, daf das
A-Vitamin auch gleichzeitig das antirachitische Vitamin sei; es
stellte sich jedoch heraus, daf A-haltige Fette die Rachitis nicht
verhinderten. Wichtig war dabei die Beobachtung, daf die Wachs-
tumshemmung, die mit der Rachitis einhergeht, durch Milchfett
fast durchwegs giinstig beeinflult wird, dagegen nicht die Rachi-
tis. Schlieflich kam man zwingend zu der Annahme zweier Fak-
toren des urspriinglichen Vitamins A, die heute mit A und D be-
zeichnet werden. Nach FraNKk jedoch wire diese Trennung noch
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weiter fortzufithren; man muf jedenfalls daran denken, dalBl der
fettlosliche akzessorische Néhrstoff eine ganze Gruppe von Vita-
minen enthélt, die sich nach PoULSSEN in drei verschiedene Fak-
toren trennen lassen:

1. ein wachstumbeférderndes oder antixerophthalmisches Vi-
tamin A,

2. ein antirachitisches Vitamin D und

3. ein Vitamin E, dessen Fehlen bei Ratten Sterilitat bewirkt.

Ahnlich liegen die Verhiltnisse beim Vitamin B. Schon ABDER-
HALDEN erkannte, daf3 das aus Hefe, Kleie usw. extrahierte Vita-
min kein einheitlicher Korper ist, sondern sich aus den Wachs-
tums-, Atmungs- und Erhaltungsstoffen zusammensetzt. Einige
Autoren nehmen an, daB es einen ganzen Komplex von B-Vita-
minen gibt.

In neuester Zeit spricht man von einer dreigeteilten Natur des
Vitamin B. Man unterscheidet zwischen dem antineuritischen,
thermolabilen Vitamin, dem thermostabilen Antipellagrafaktor und
dem thermolabilen Vitamin, das mit der Erhaltung des Korper-
gewichtes in Beziehung gebracht wird. Die Nomenklatur wurde
schlieBlich von der Amerikanisch-Biochemischen Gesellschaft fol-
gendermaflen vorgeschlagen:

1. Der Ausdruck Bios wird fiir die das Hefewachstum beschleu-
nigenden Faktoren beibehalten.

2. Die Bezeichnung B gilt fiir den hitzeunbestindigen, anti-
neuritischen Faktor.

3. Die Bezeichnung G soll fiir den wasserlgslichen Faktor ver-
wendet werden, derWohlbefinden und Wachstum beeinflut und
pellagraverhiitend wirkt.

Uber die Existenz zweier Stoffe im Vitamin C besteht ebenfalls
kein Zweifel. Die beiden Stoffe konnen durch Hitzewirkung von-
einander getrennt werden. Die hitzebestéindige Substanz soll nur
unvollkommenen Schutz gegen den Skorbut gewéihren, die andere
besitzt an und fiir sich iiberhaupt keine antiskorbutische Wirkung.
Zusammen erginzen sich beide Faktoren und gewahren vollstén-
digen Schutz. Zusatz von wenig Alkali bei der Sterilisation fithrt
zu raschem Verlust des gesamten Vitamingehaltes.

LercaTENTRITT und ZIELASKOWSKI nehmen im Vitamin C den
eigentlichen antiskorbutischen Faktor und einen wachstumsférdern-
den Anteil an, der bei nicht gedeihenden Kindern wirksam ist.
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Der Wirkungsmechanismus.

Es gibt viele Versuche, die Vitaminwirkung zu erklédren. Nahe-
liegend wire die Annahme, dall die Vitamine die Verdauung an-
regen und die Resorption der Nahrungsstoffe beginstigen. Ver-
suche am Pawrowschen Hund zeigten aber, dafl die Funktion der
Magendriisen durch vitaminfreie Kost nicht gestért wird. Aus
Stoffwechselversuchen geht hervor, daf die vitaminfreie Nahrung
in demselben MafBe wie die vitaminhaltige vom Organismus auf-
genommen wird, dafl aber der Kérper bei Vitaminmangel anschei-
nend die Fihigkeit verliert, die Nahrung richtig zu assimilieren.
Oder mit anderen Worten: die Vitamine haben mit dem Verdau-
ungsvorgang im Magen-Darmtrakt nichts zu tun, erst jenseits des-
selben befihigen sie die Korperzelle zur normalen Assimilation der
Nahrung; das Protoplasma biit bei Vitaminmangel weitgehend
sein Bindungsvermogen gegeniiber den wichtigsten Bestandteilen
der Nahrung ein. Die Nahrung verliert fiir das Protoplasma des
Korpers zum grofen Teile ihren physiologischen Nutzwert.

ABDERHALDEN hat sich die Einwirkung der Vitamine so vor-
gestellt, dafl diese, insbesondere der B-Stoff, einen entscheidenden
EinfluB auf den physikalischen Zustand der Zellinhaltstoffe, viel-
leicht besonders der Zellgrenzschicht haben.

Die Wirkung der Vitamine hat man mit der von Katalysatoren
verglichen. Sie sollen die Stoffwechselprozesse beschleunigen. Ob
sie hierbei aktiv eingreifen oder nur dadurch wirksam sind, daf
sie bestimmte Zustdnde schaffen, die fiir die Oxydation Vorbe-
dingung sind, bleibt unentschieden.

Nach CasceLra sollen die Vitamine durch eine Aktivierung der
endokrinen Driisen wirken.

Sicher ist, dall die Vitamine auf bis jetzt noch nicht ganz ge-
klarte Weise in das Geschehen des Organismus eingreifen und da
der Angriffspunkt in der Zelle selbst liegt.

Die Speicherung der Vitamine.

Eine wichtige Frage bezieht sich auf die Fahigkeit des Orga-
nismus, Vitamine zu speichern. Im Fetus sammeln sich gewisse
Vitaminvorrate an ; dadurch werden nach der Geburt, selbst wenn
der junge Saugling einige Zeit vitaminfrei ernahrt wird, Ausfalls.
erscheinungen verhiitet. Fiir die einzelnen Vitamine ist dieser Vor-
rat nicht nur sehr verschieden grof}, sondern er wird auch ver-

Helmreich, Physiologie I. 11
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schieden schnell erschopft. Der Séugling bekommt wobhl von An-
fang an mit der Milch Vitamine zugefiihrt, doch ist der Gehalt der
Milch an den Vitaminen A, B, C und D nicht gleich und wohl auch
kaum korrespondierend mit den im Séugling vorhandenen Vor-
riaten und der Schnelligkeit von deren Verbrauch.

Das Vitamin A wird nach OsBORNE und MENDEL hauptséch-
lich in der Leber gestapelt; ist doch der Lebertran als die reichste
Fundgrube fiir diesen Koérper bekannt. SHERMANN und KrAMER
haben auch festgestellt, dafl junge Ratten zur Zeit der Geburt einen
Vorrat an Vitamin A in der Leber besitzen, GOLDBLATT und Soa-
MES, daB die Leber das Vitamin A um so reicher aufstapelt, je rei-
cher daran die Nahrung ist. Es ist nun sehr bemerkenswert, daf}
Beobachtungen am Krankenbett von jungen Kindern zu gleich-
gearteten Folgerungen iiber die Beziehungen von Leber und Xer-
ophthalmie fithrten. Dahin gehoren die klinischen Untersuchungen
von R. WAGNER. Sie haben es sehr wahrscheinlich gemacht, daf3
gerade bei denjenigen jungen Sauglingen, bei welchen Ernédhrungs-
storungen unter Beteiligung der Leber auftreten, und bei sehr jun-
gen Kindern mit Tkterus Xerophthalmie besonders leicht zustande
kommt, und daB zwischen der Leberfunktionsstérung und der Xer-
ophthalmiebereitschaft ein gewisser Zusammenhang besteht.

Der gesunde menschliche Organismus verfigt iiber betrécht-
liche Reserven von Vitamin A, so daB die diesbeziigliche Karenz
lange Zeit vertragen wird, ohne sichtbare klinische Stérungen zu
veranlassen. Menschliche Siuglinge konnen von der Geburt an
mindestens 6 Wochen lang praktisch fettfrei ernahrt werden und
nehmen dabei wie Durchschnittskinder an Gewicht zu.

Nach Untersuchungen von CRAMER soll das Vitamin A auch in
gewissen Fettdepots des Korpers, den sogenannten ,,Fettdriisen®,
als welche er das subpleurale Fett, das Nierenfett und andere Fett-
lager bezeichnet, aufgespeichert sein. Auch der Muskel vermag
Vitamin A zu speichern, denn Pferdefleisch ist reich an Vitamin A.

Das Hauptdepot fiir Vitamin B ist ebenfalls die Leber. Da das
Vitamin B auch in Gehirn und Muskeln, Niere und Herz gefunden
wird, so diirften diese Organe gleichfalls das Vitamin B zu spei-
chern vermégen. ArRON und GRALKA zeigten jedoch, daf das Vita-
min B nicht in wesentlichen Mengen im Organismus retiniert wird.

Das Vitamin C soll nach Hess im Organismus nicht gespei-
chert werden konnen. '
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Ebenso scheint eine nennenswerte Speicherung von Vitamin D
beim Kind nicht stattzufinden.

Die Avitaminosen.

Langer dauernder Mangel an A-Stoff fiihrt nach BLocH zu einer
Wachstumshemmung beim Kinde. Bei mangelhafter Zufuhr wer-
den die Kinder apathisch und leiden in ihrer psychischen und kor-
perlichen Vitalitdt. Das erste Symptom der A-Avitaminose, wel-
ches sich schon lange Zeit vor dem Auftreten korperlicher Erschei-
nungen einzustellen pflegt, ist die Appetitlosigkeit; spater zeigen
sich bei Versuchstieren rapider Krifteverfall und stirzende Ge-
wichtsabnahmen und schlieflich tritt der Tod ein. Das histolo-
gische Bild der Organe entspricht dabei denjenigen Befunden,
welche bei an allgemeiner Inanition infolge Hungers verendeten
Tieren erhalten werden.

Wie es scheint, hat die an Vitamin A insuffiziente Ernahrung
auch einige spezifische trophische Storungen mit allgemeiner oder
nur sekundér-lokaler Herabsetzung der Immunitit gegen Infek-
tionen zur Folge. So bedingt Fehlen des Vitamin A die bekannten
charakteristischen Verédnderungen am Auge, die man als Xeroph-
thalmie bzw. Xerose und Keratomalacie bezeichnet. Obwohl diese
Erkrankung am héufigsten bei Sauglingen auftritt, ist sie jedoch
nicht unbedingt eine Eigentiimlichkeit dieser Lebensperiode. Xer-
ophthalmie kann auch spiter vorkommen, besonders dann, wenn
das an das Nahrungsfett gebundene Vitamin vom Organismus nicht
verwertet werden kann (z. B. bei chronischem Durchfall oder Leber-
funktionsstérungen). Der A-Stoff wird, wie erwdhnt, im Organis-
mus gespeichert und bei Vitaminunterernidhrung allméhlich auf-
gebraucht. Durchfille und Leberkrankheiten verhindern die Re-
sorptions- bzw. Speicherungsmoglichkeiten.

Keratomalacie kann man experimentell selbst bei Anhwesenheit
allerdings geringer Mengen von Vitamin A durch blofe Erhohung
der Kochsalzkonzentration erzeugen. Bei Schilddriisenverfiitte-
rung kann es ebenfalls trotz A-haltiger Kost zu Xerophthalmie
kommen, ebenso bei Verabreichung von Hypophysen-, Eierstocks-
oder Thymuspriaparaten. Dies laBt die Annahme zu, dal bei Stei-
gerung der innersekretorischen Vorginge entweder der Bedarf an
Vitamin A grofer ist oder die Vorrite des Korpers schneller er-
schopft werden.

11*
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A-haltige therapeutisch wichtige Nahrstoffe sind in erster Linie
Lebertran, ferner Butter, Eigelb und Tomatensaft.

Die Bedeutung des A-Faktors bei Infektionskrankheiten ist hin-
reichend bekannt ; es ist anzunehmen, daf bei fieberhaften Infekten
mit der Stoffwechselsteigerung auch der Vitaminbedarf des Orga-
nismus zunimmt (STOLTE u. a.).

Die eindeutigen B-Ausfallserscheinungen der Beriberi sind bei
Kindern bis jetzt nur aus Lindern mit iiberwiegender Reisernih-
rung beschrieben. Es sollen jedoch auch in Mitteleuropa abge-
schwichte Formen der kindlichen Beriberi vorkommen und das
mangelhafte Gedeihen mancher Brustkinder soll durch entspre-
chende B-haltige Didt der Mutter beseitigt werden kénnen (WEsT).

Die Pellagra kommt, dhnlich wie die Beriberi, bei Brustkindern
vor, wenn deren Mitter erkrankt sind.

Der infantile Skorbut oder die MOLLER-BARLOWsche Krankheit
ist eine C-Avitaminose. Vom infantilen Skorbut ist gehduftes, an
Epidemien erinnerndes Auftreten beschrieben. Die Ursache ist in
der Regel Gemiiseknappheit oder zu lang ausgedehnte Milchsteri-
lisation. Bei Brustkindern gehort Skorbut zu den allergréBten Sel-
tenheiten.

Da bei einer ,,Skorbutepidemie‘* nicht alle Kinder gleichmiBig
erkranken, so miissen noch konstitutionelle Momente angenommen
werden, die jedoch auch durch die Unterschiedlichkeit mdoglicher-
weise bestehenden Vitamindepots im Organismus und deren ver-
schiedenen Aufbrauch oder durch mangelhafte Ausnutzung des
C-Stoffes erklart werden konnen.

Die Blutungen, die dem Krankheitshild das Gepriage geben,
konnen als Schédigungen der Endothelzellen bzw. der Kittsub-
stanzen der Gefafle infolge Fehlens des Faktors C angespochen wer-
den oder als Unféhigkeit des Organismus, die Intercellularsubstanz
zu bilden und zu erhalten.

Von C-reichen Nahrungsstoffen kommen Citronen, Orangen
und Tomaten in Betracht. Die Sifte aus anderen Obstsorten
stehen diesen wesentlich an Wirkung nach. Bei der Behandlung
des Skorbut muB man mindestens 6 cem Citronen- oder Orangen-
saft pro Kilogramm Kérpergewicht verabreichen.

Die D-Avitaminose ist die Rachitis.

Man hat vielfach die Frage aufgeworfen, ob gewisse Beziehun-
gen zwischen Alter und Avitaminose bestehen. Die allgemeine,
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durch zahlreiche Versuche begriindete Anschauung geht dahin, daf
junge Individuen gegen den Entzug von Vitaminen viel empfind.-
licher sind wie die erwachsenen Organismen.

Das Kind benétigt alle Vitamine schon aus dem Grunde, weil
es im Gegensatz zum Erwachsenen neben der Erhaltung seiner
Substanz noch seinen Ansatz fordern, wachsen muf8. Fehlernih-
rungen zeigen sich also am ehesten am jungen Organismus.

Wihrend der wachsende Organismus dauernd alle bekannten
Vitamine braucht, kann der erwachsene Mensch Vitamin A
(und C?) anscheinend fiir lingere Zeit entbehren, was offen-
bar mit dem Speicherungsvermogen fiir diese Nahrstoffe zu-
sammenhéngt.

Ganz junge Kinder bleiben von der C-Avitaminose Skorbut ver-
schont und erst mit etwa dem 5. oder 6. Lebensmonat nimmt die
Skorbuthaufigkeit zu. Vor dem 4. oder 5. Monat diirfte die Zufuhr
von Vitamin C (ObstpreBsaft oder Gemiise) entbehrlich sein. Da-
gegen konnen Sauglinge schon in den ersten Lebensmonaten von
der A-Mangelkrankheit, d.h. Keratomalacie betroffen werden.
Daraus 148t sich schliefen, daB die Vitamin A-Depots bei dem
schnell wachsenden Saugling sich verhiltnismiBig rasch er-
schépfen. Hierin diirfte die Erkldrung zu finden sein, daB junge
Mehlnéhrschadenkinder Keratomalacie bekommen, aber keinen
Skorbut.

Die rachitischen Knochenerkrankungen, die mit der Abwesen-
heit von Vitamin D in der Nahrung in Beziehung zu bringen sind,
stehen ebenfalls ganz unter dem Gesetz der Altersbedingtheit. Nach
WikLanD erkranken diejenigen Knochen am leichtesten, die zur
Zeit des Eintritts der Rachitis am raschesten wachsen (daher Uber-
wiegen der Kraniotabes im 1., der Thoraxrachitis im 2. Lebens-
halbjahre und der Extremititenrachitis in der ersten Hilfte des
Kleinkindesalters). Die gréfte Hiufung hat die Rachitis gegen
Ende des 1. Lebensjahres.

Die verschiedene Empfinglichkeit des Siuglings gegeniiber
Avitaminosen ist ferner abhéngig von der Jahreszeit. Die Kerato-
malacie zeigt ihren Hohepunkt im Friihling, das ist in der Zeit
des groBten Wachstums. Eine dhnliche Abhéingigkeit besteht be-
kanntlich auch bei der Rachitis und beim Skorbut. Bei diesen Er-
krankungen mangelt es im Winter und im Friihling an der Zufuhr
D- bzw. C-haltiger Nahrungsmittel.
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Auf Beziehungen zwischen Konstitution und Avitaminosen hat
LEICHTENTRITT hingewiesen.

Die Herkunft der Vitamine.

Uber die Herkunft der Vitamine, die der menschliche und tie-
rische Organismus bekanntlich nicht aufzubauen vermag, weil man
erst seit neuerer Zeit etwas mehr. Urspriinglich vermutete man
nur zwischen dem Blattgriin, zu dessen Bildung Licht nétig ist, und
den Vitaminen Beziehungen. Im allgemeinen glaubt man jetzt, dafl
Ultraviolettstrahlen auf die Keime von Samen in verschiedenen
Keimungsstadien einwirken. Auch die Bildung der Vitamine durch
Bakterien ist vielfach nachgewiesen. :

Die fettloslichen Vitamine sind hauptsichlich in bestimmten
tierischen Fetten, in der Milch bzw. in der Sahne und in der Butter
und am reichlichsten im Dorschlebertran enthalten; auBerdem
auch in gewissen griinen Gemiisen.

Das Vitamin A kann aus dem unverseifbaren Anteil des Leber-
trans nach Abtrennung des Cholesterins und Destillation im Hoch-
vakuum isoliert werden. Die wirksame Fraktion besteht aus einem
Gemisch hoherer ungesattigter Alkohole, sie wirkt bereits in einer
Menge von !/,4, mg bei der Ratte wachstumserhaltend.

Die fettloslichen Vitamine der A-Gruppe sind wohl gegen Hitze
(1200) sehr resistent, aber gegen Sauerstoff besonders empfindlich.
Der Wachstumsfaktor A soll, sofern er nicht mit seinen Lipoid-
adnexen in Fett gelost ist, auBerordentlich empfindlich gegen
Wirme sein.

Das Vitamin B entsteht in der grimen Zelle. Es wird in
allen Samen, besonders den Getreidesamen aufgespeichert. Es
begleitet dort das Eiweill und befindet sich in der Rindenschicht
des Samens, die als Kleie beim Mahlen entfernt wird.

Eine besondere Fihigkeit, das Vitamin aufzuspeichern, besitzen
die duBeren Schichten des Reis (die Reiskleie) und die Hefezellen;
diese beziehen das Vitamin von der keimenden Gerste. Mit den
pflanzlichen Produkten gelangt es ebenso wie das Vitamin A in den
tierischen Organismus, wo es in verschiedenen Geweben und Sekre-
ten angetroffen wird. Besonders reich an Vitamin B sind hier Ei-
dotter, Milch, Fleisch, Leber, Hirn, Riickenmark und Herz normal
erndhrter Tiere. In der Milch beziiglich des Vitamins B unzuléng-
lich ernihrter Miitter kann die Substanz ebenso fehlen, wie dies
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beim Vitamin A der Fall ist. Solche Muttermilch ist dann fiir den
Saugling insuffizient. Mangel an Vitamin B spielt jedoch bei der
in Europa jetzt iiblichen Ernahrungsweise in der menschlichen Pa-
thologie kaum eine Rolle, weil wir neben den Getreidesamen Nah-
rungsmittel geniefen, die geniigend Vitamin B enthalten: Milch,
Fleisch, Ei, Gemiise. Nur unter ganz extremen Bedingungen, z. B.
bei ausschlieBlicher Erndhrung mit geschéltem Reis, kann eine B-
Avitaminose auftreten: die Beriberi.

Das Vitamin B ist wasser- und alkoholloslich. Bei Er-
hitzen auf 130° wird es vernichtet. Die Substanz B beschleu-
nigt stark die alkoholische Gérung. Das B beeinflult aber
auch die Tatigkeit anderer Zellen, was durch die Steigerung
ihrer Atemtétigkeit festgestellt werden kann. Der eigentliche
antineuritische Faktor (Vitamin B, Vitamin F, Vitamin B-P)
ist thermolabil und nur das Antipellagravitamin (P-P-Faktor)
ist thermostabil.

Das antiskorbutische Vitamin C' entsteht ebenso wie alle Vita-
mine in der grinen Pflanze. Als praktische Quelle dieser Substanz
konnen fast alle frischen pflanzlichen und tierischen Nahrungs-
mittel dienen. Besonders reich an Vitamin C erweisen sich griine
Gemiise und Obst, namentlich frische Citronen, Apfelsinen und be-
stimmte Brassicaarten (Wrucken). Das Vitamin C ist wasserlos-
lich und gut 16slich in verdinnten Séuren und Alkohol. Es zeichnet
sich durch grofle Labilitit aus. Er wird bereits durch 11/,stiindiges
Erhitzen auf 1000 vernichtet, aus diesem Grund wird es durch alle
Konservierungsverfahren, die mit héheren Temperaturen einher-
gehen, vernichtet; es ist auch gegen Trocknung sehr wenig wider-
standsfdhig. Ebenso wird es durch Zusétze zur Konservierung in
der verschiedensten Form vernichtet.

Das antirachitische Vitamin D steht in inniger Beziehung zum
Licht. Es ist an das Cholesterin gebunden, welches durch Ultra-
violettbestrahlung rachitisheilende Eigenschaften erhilt. Als Pro-
vitamin des antirachitischen Vitamins wurde von WiINDAUS und
Ponr das Ergosterin erkannt, das durch Bestrahlung mit Ultra-
violettlicht aktiviert werden kann. Die experimentellen Forschun-
gen der Amerikaner in den letzten Jahren haben zu dem inter-
essanten Resultat gefithrt, da auch an und fiir sich unwirksame
Ole, z. B. Oliven¢l, durch Bestrahlung mit der Quarzlampe akti-
viert werden und rachitisheilend wirken. Fiir das Auftreten von
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Rachitis ist auBer dem Vitamin D-Mangel noch eine fehlerhafte
Korrelation von Kalk zu Phosphor (Hypophosphatimie) verant-
wortlich, deren Genese noch unklar ist.

Vitamin E oder Fortpflanzungsvitamin: Seine Existenz ist
bisher nur im Tierexperiment erhirtet worden. Es kommt in
einer Reihe von Nahrungsmitteln vor, im geringen Ausmal
in der Butter und im Lebertran, reichlich enthalten ist es in
Weizenkeimlingen und im grinen Salat. Im Schweineschmalz
fehlt es ginazlich.

Was die fiir den Siugling in Betracht kommenden Nahrungs-
mittel betrifft, so verhalten sie sich beziiglich ihres Vitamingehaltes
folgendermaflen:

Eidotter ist Vitamin A- und D-héltig. Die Leber, als Speicher-
organ fiir Vitamine, ist reich an Vitamin A; der Vitamingehalt des
Lebertrans, der sowohl A- wie D-Stoffe enthalt, ist sehr verschie-
den. Pflanzliche Ole sind entweder sehr arm an fettléslichem Vi-
tamin oder sie enthalten weder A- noch D-Stoff. Ebenso unwirk-
sam sind tierische Fette. Der Vitamin A-Gehalt der Butter ist ab-
héingig von der Fiitterung bzw. von der Jahreszeit. Im allgemeinen
wird Butter so gut wie frei von Vitamin D angesehen. Hefe weist
einen hohen Vitamingehalt auf. Aus Hefe werden die Vitamin B-
Priparate meist hergestellt. Der Faktor C ist nach MAURER in
Hefe viel spérlicher, A nur in sehr geringen Mengen, D so gut wie
gar nicht vorhanden. Reiskleie und die Abfallprodukte beim Po-
lieren des Reises werden als reich an Vitamin B angegeben. Der
B-Gehalt des Brotes hingt in erster Linie vom Kleie- und Hefe-
anteil ab, kaum aber von der hoheren Temperatur des Backpro-
zesses. Nestlemehl enthilt kein Vitamin C; iiber seinen Gehalt an
wachstumférderndem Vitamin sind die Ansichten geteilt. Spinat
enthalt keinen antirachitischen Faktor, wohl aber Vitamin A. Der
Gehalt der Kohlriibe und der Stoppelriibe (weile Riibe) an C-Vita-
min muB mit dem der Orangen, Tomaten und Citronen in eine
Reihe gestellt werden. Orangensaft soll auch reich an Vitamin A
und B sein. Bananen enthalten verhdltnismé8ig groBe Mengen von
den einzelnen Vitaminen.

Der Vitamin A-Gehalt der Milch, der ziemlich groB ist, hangt
von der Art der Fiitterung der Milchtiere ab. Vitamin B ist in der
Milch weniger reichlich vorhanden, Vitamin C nach manchen Auto-
ren so gut wie gar nicht; der C-Gehalt der Milch scheint jedoch sehr
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verschieden zu sein. Ebenso weichen die Ansichten tiber den C-
Gehalt der Trockenmilch voneinander ab.

Ziegenmilch enthélt mindestens soviel Wachstumsvitamin wie
Kuhmilch ; an Vitamin C ist sie arm.

Frauenmilch besitzt zwar ebensoviel Vitamin A wie Kuhmilch,
aber nur halb soviel Vitamin B. Die Frauenmilch enthilt neben
antiskorbutischem antirachitisches Vitamin, doch soll der D-Gehalt
ebenso wie in der Kuhmilch jahreszeitlichen Schwankungen unter-
worfen sein.

Die fiir den kiinstlich genahrten Saugling verwendete Milch
muf} in erster Linie vor der Zerstérung der Vitamine geschiitzt
werden. Das fettlosliche Vitamin A ist, wie erwdhnt, weitgehend
hitzebestéindig. Getrocknetes Casein z. B. muBl 48 Stunden auf
1200 erhitzt werden, ehe sein A-Vitamin zerstort wird. Einmaliges
Aufkochen der Milch, wie es im Haushalt meistens geiibt wird, ist
vollkommen unbedenklich. Die Gefahr des A-Vitaminmangels ist
eher bei zu weit gehenden Milchverdiinnungen oder bei Verwen-
dung fettarmer Milch (Magermilch) gegeben. Das Vitamin C hin-
gegen ist gegen Erhitzen auf 1000 nicht resistent, daher ist langes
Kochen der Milch fiir den Séugling mit Gefahren verbunden. Auch
die jetzt iibliche Pasteurisation der Milch (30 Minuten langes Er-
hitzen auf 63° C) soll nach Stepp das C-Vitamin zerstéren, doch
spricht die Seltenheit der Skorbuterkrankungen gegen diese An-
nahme.

Die antirachitische Wirkung der bestrahlten Milch hingt von
ihrem Gehalt an aktiviertem Ergosterin ab, der starken unkon-
trollierbaren Schwankungen unterworfen ist. Es soll sogar Milch-
arten geben, die iiberhaupt kein Ergosterin als Provitamin ent-
halten. Zu bedenken ist, daB durch die Bestrahlung eine Schidi-
gung des Vitamins C (vielleicht auch von A und B nach STEEN-
BOCK, BLACK und Mitarbeitern) und der EiweiBkérper in der Milch
stattfindet.

Hypervitaminosen.

Es wird auch iiber Hypervitaminose durch Uberfiitterung mit
Vitaminen berichtet. Ob es neben der D-Hypervitaminose (Vigan-
tolschiiden) noch andere Hypervitaminosen gibt, dariiber sind die
Ansichten noch geteilt; auch bei Radiostol, Lebertran, Priformin,
bei bestrahltem Eigelb und selbst bei Hohensonnenbestrahlungen
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wurden sie bei besonders empfindlichen Kindern ebenso wie bei
Vigantoliiberdosierung als eine iiber die Norm hinausgehende Er-
hohung des Kalk- und Phosphorspiegels im Blute, Appetitlosig-
keit, Durchfille, Kalkablagerungen in bestimmten Organen und
Pigmentierung der Haut beobachtet.

Die Erscheinungen der Hypervitaminosen kénnen durch reich-
lichere Zufiitterung der anderen Vitamine zum Verschwinden ge-
bracht werden. So kann z. B. durch Erhohung der Vitamin B-
Quote die toxische Wirkung grofer Lebertrandosen kompensiert
werden. Es muB also offenbar eine bestimmte Korrelation der Vi-
tamine vorhanden sein.



Die Diener des Stoffwechsels.

Der Kreislauf.

Die Aufgabe des Kreislaufs.

Das System: Herz, Gefife und Blut dient vor allem der Kom-
munikation zwischen den einzelnen Organsystemen, es ist in erster
Linie ein Transportorgan. Verschiedene Stoffe, welche nur an be-
stimmten Korperstellen gebildet werden, benutzen das Vehikel des
Kreislaufs, um in jene Kérpergebiete zu gelangen, wo sie gebraucht
oder verarbeitet werden. So wihlen z. B. die meisten Inkrete den
Blutweg, um die Erfolgsorgane aufzusuchen. Auch die Immun-
stoffe, soweit sie humoraler Natur sind, iibrigens auch die weifien
Blutzellen, kommen von den Bildungsstitten auf dem Blutweg zu
den Orten, wo sie benutzt werden.

Eine der Hauptaufgaben des Kreislaufs ist die Befriedigung der
Stoffwechselbediirfnisse. Sauerstoff und energiespendende Nah-
rung miissen dauernd und ohne Unterbrechung zu den Zellen hin-
gebracht werden und die im Stoffwechsel entstehenden Schlacken
miissen fortlaufend abtransportiert und zu den Ausscheidungs-
organen geschafft werden. Die Erledigung der Stoffwechselbediirf-
nisse ist ein quantitatives Problem und diese quantitative Gebun-
denheit zeitigt bei der Erfillung der Leistung fiir Kind und Er-
wachsenen Unterschiede in der Funktion des Kreislaufs. Der
Kreislauf steht in der engsten quantitativen Abhangigkeit vom
Stoffwechsel. Der Stoffwechsel schreibt die Gréfie der zu be-
wiltigenden Aufgabe den Kreislauforganen vor und durch die
anatomischen Besonderheiten der kindlichen Anlage wird die
Kreislaufarbeit beim Kind gegeniiber den Verhéltnissen beim
Erwachsenen modifiziert und kompensatorisch beeinflufit.

Die klinischen Auswirkungen der hamodynamischen Probleme
skizziert PFAUNDLER folgendermaBen:

Die Funktionsfahigkeit eines jeden Organs ist, wie die des Ge-
samtkorpers, in erster Linie abhingig von der O,-Versorgung, die
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als wichtigste Leistung dem Blut und dem Blutkreislauf zufllt.
Fiir die Steuerung des Kreislaufs ist nach PLESCH einzig und allein
mafigebend der Verbrennungsprozefl in den Geweben. Wenn durch
vermehrte Leistung, z. B. der Muskulatur bei Koérperarbeit, der
O.-Bedarf ansteigt, so kann dem Mehranspruch geniigt werden
durch Vermehrung des Minutenvolumens — erreichbar durch er-
hohtes Herzschlagvolumen, durch erhéhte Pulsfrequenz und Stro-
mesgeschwindigkeit, durch eine vollkommenere arterielle O,-Sétti-
gung, erhchte O,-Kapazitit des Blutes, durch bessere Lungenventi-
lation und durch bessere Ausnutzung des O, in den Geweben. Diese
Faktoren stehen untereinander in engster Abhingigkeit, und in der
Symptomatik der Blut- und Kreislaufkrankheiten kommen viel-
fach die Gesetze zum Ausdruck, die diese wechselseitigen Bezie-
hungen beherrschen. Greift ein Schaden einen dieser Faktoren an,
so machen sich zumeist kompensierende Veranderungen der ande-
ren Faktoren bemerkbar. Ist beispielsweise durch Hémoglobin-
verarmung die O,-Kapazitat des Blutes vermindert, so erh6ht sich
das Minutenvolumen. Wenn dies durch Erhéhung des Herzschlag-
volumens (vollstindigere systolische Entleerung des Herzens und
vermehrte Herzkapazitit) geschieht, entstehen Herzpalpitationen,
andmische Herzdilatationen und -hypertrophien; wenn es durch
Erhohung der Pulsfrequenz geschieht, entstehen andmische Tachy-
kardien, wenn es durch Erhéhung der Strémungsgeschwindigkeit
geschieht, entstehen animische Klappengeriusche und Nonnen:
sausen; insoweit diese Kompensation der Himoglobinarmut eine
erh6hte respiratorische und zirkulatorische Arbeit fordert, ver-
mehrt sich der O,-Verbrauch der Andmischen. E. MUrLLErs Er-
hebungen haben die am Erwachsenen gefundenen hdmodyna-
mischen Gesetze vielfach auch fiir das Kind bestatigt.

Die Lage des Herzens im Brustkorb.

Beim Saugling liegt das Herz ungefahr in der Mitte zwischen
dem Scheitel und dem unteren Ende des Rumpfes vor dem 5.—8.
oder 9. Brustwirbel und hinter der unteren Hilfte des Sternums
sowie der 3.—86., bisweilen sogar der 7. Rippe linkerseits.

Die anatomische Herzspitze ist im allgemeinen im Niveau der
5. Rippe (GUNDOBIN) oder im 5. Intercostalraum gelegen, in oder
etwas lateral von der linken Mamillarlinie. Dal} der untere Herz-
rand und die Herzspitze nicht im Niveau derselben Rippe liegen,
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ergibt sich aus dem Verlauf des Rippenbogens. Der Spitzenstol
wird gewShnlich im 4. Intercostalraum wahrgenommen.

Beim jungen Kind wird ebenso wie beim Erwachsenen der gro-
Bere Teil der vorderen Fliche des Herzens, welche der Brustwand
gegeniiber liegt, durch den rechten Vorhof und den rechten Ven-
trikel gebildet. Das von den Lungen unbedeckte Herzgebiet ist
bei der Geburt verhdltnismaBig groBer als im spéteren Leben und
der grofiere Teil der Vorderwand des rechten Ventrikels und bis-
weilen auch ein kleiner Teil des linken Ventrikels und des rechten
Herzohres sind nackt. Im selben Maf} als die Lungen im Laufe
der 1. Lebenswoche ihre volle Ausdehnung gewinnen, wird die freie
Herzoberfliche etwas kleiner. Die Thymus bedeckt im allgemeinen
die vordere Fliche des rechten Vorhofs mit Ausnahme des Herz-
ohrs und greift bisweilen auch etwas auf die Basis des rechten Ven-
trikels iiber.

Wahrend des Lebens geht eine fortschreitende physiologische
Senkung der Brusteingeweide vor sich. Diese héingt mit der Sen-
kung des Zwerchfells und mit einer Verminderung der Elastizitat
des Thorax zusammen, welche auch die Tatsache erklirt, daB die
Rippen beim dlteren Menschen einen schriageren Verlauf haben als
beim Menschen in den mittleren Jahren oder gar beim Kind. Dafl
sich damit ein Wechsel in dem Hochstand des Herzens verbinden
mul, ist selbstverstiandlich. Die Zwerchfellkuppe steht beim Neu-
geborenen um mindestens 11/, Intercostalriume héher als beim Er-
wachsenen (s. S. 243). Darauf ruht das Herz auf.

Der SpitzenstoS.

Beziiglich der Lageverdnderung der Herzens wihrend der Kind-
heit ist neben dem allmahlichen Abwirtssteigen auch eine Ver-
schiebung nach rechts um einen kleinen Betrag zu konstatieren.

Fiir die klinische Beurteilung der Herzlage ist die Position des
SpitzenstoBes zu verwerten. Im 1. Lebensjahr wird der Spitzen-
stol meistens im 4. Intercostalraum gefunden. Vom 2. bis zum
7. Jahrist erim 4. oder im 5. Intercostalraum oder in beiden gleich-
zeitig wahrzunehmen. Nach dem 7. Lebensjahr ist er fast immer
im 5. Intercostalraum zu finden. Bis zum Ende des 3. Jahres liegt
der Spitzenstol meist 1/;—1 cm auBerhalb der Mamillarlinie;
im 4., 5. und 6. Jahr liegt er gewohnlich in der Mamillar-
linie; spaterhin liegt er in der Mehrzahl der Fille innerhalb der
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Mamillarlinie. Dieser Wechsel in der Lage des SpitzenstoBes zur
Mamillarlinie ist zum Teil in dem Einwirtsriicken des Herzens be-
griindet, zum Teil auch in der Lateralbewegung der Mamillae,
welche durch das Breitenwachstum der vorderen Brustwand be-
dingt ist (STARK).

Die Lage des Herzens ist beim Sidugling mehr horizontal. Mit
fortschreitendem Alter wird die Stellung des Herzens vertikaler;
dhnliche Lageverinderungen macht iibrigens das Herz bei jedem
Inspirium mit. Die besondere Position des SpitzenstoBes beim
Kleinkind ist bedingt durch die héhere Lage der Zwerchfellkuppel,
die Ursache hiervon liegt zum Teil darin, da der Bauchraum einen
relativ um so gréferen Teil des Rumpfes auf Kosten der Thorax-
héhle beansprucht, je kleiner der Organismus ist, denn entspre-
chend der energetischen Fliachenregel nimmt mit der Abnahme der
Kérperdimensionen die zu verarbeitende relative Nahrungs-
menge zu. :

GuNDOBIN bringt die Lage des SpitzenstoBes mit der Form des
Thoraxquerschnittes in Beziehung. Beim Neugeborenen ist der
antero-posteriore Diameter nahezu gleich gro wie der transversale
Durchmesser (7,2 gegen 7,7cm). Je mehr mit zunehmendem
Wachstum der Querdurchmesser iiberwiegt, um so mehr riickt
der SpitzenstoB hinein.

Bei allen Anderungen der Herzlage durch Verschiebungen des
Zwerchfells wechselt die rechte Herzgegend in viel geringerem MaBe
ihren Standpunkt als der linke Herzrand, weil der rechte Herzrand
(gebildet vom rechten Vorhof) naher dem Fixpunkt und Drehpunkt
der Herzbefestigung (Ursprung der grofen Gefiafle) gelegen ist und
deswegen bei Lageverinderungen geringere Exkursionen macht als
der weiter entfernte linke Herzrand (das untere Ende des linken
Ventrikels).

Der HerzspitzenstoB ist bei Sauglingen wegen der engen
Intercostalriume nur mit Miihe zu fithlen. Die Breite desselben
betrigt nicht mehr als 1—2 ecm. Vom 2. Jahre ab kann der
HerzstoB sich bis auf 4 cm verbreitern. Es hat dies seine Ur-
sache in der VergroBerung der Intercostalriume und der Reduzie-
rung des Unterhautzellgewebes. Bei Kindern mittleren Alters kann
es vorkommen, daf} die Herztétigkeit auch unter normalen Bedin-
gungen sich palpatorisch in 2—3 Intercostalriumen nachweisen
148t, wobei der Herzstol bedeutend verbreitert ist. Zur Erklirung
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dieser Tatsache ist die Diinne und Nachgiebigkeit des kindlichen
Brustkorbes in Betracht zu ziehen und zu bedenken, da beim Kind
das Herz der Brustwand stirker anliegt als beim Erwachsenen.

Die Herzdimpfung.

Die grofie oder relative Herzdampfung, welche fiir die Herz-
grofle mafigebend ist, reicht (nach FEER) beim Siugling oben bis
zur 2. linken Ripype, links 1-—2 em iiber die linke Mamillarlinie hin-
aus und rechts verlauft sie aullen vom Sternalrand. Bei stirkerem
Meteorismus kann hier die Parasternallinie erreicht werden. Mit
zunehmendem Alter verkleinert sich die Herzdampfung verhéltnis-
mifBig, so daf sie mit 8—10 Jahren oben etwa bis zur 3. Rippe und
links bis zur Mamillarlinie reicht, rechts den rechten Sternalrand
noch ein wenig iiberschreitet. In den ersten Jahren geht die Damp-
fung links héufig iiber den SpitzenstoB hinaus. Man muB dies be-
achten, um nicht falschlich ein perikardiales Exsudat anzunehmen.

Die kleine oder absolute Herzdampfung ist auch beim Kind
immer nur links vom Sternum zu finden, dessen Rand sie nicht
iiberschreitet ; sie reicht beim Saugling oben bis zur 3. Rippe, im
Alter iiber 6 Jahre jedoch nur mehr bis zur 4. Rippe; aullen ver-
lauft ihre Grenze in der Mamillarlinie. ,

Die untere Herzgrenze wurde an Leichen von Siuglingen meist
im 5. Intercostalraum gefunden. Sie riickt mit zunehmendem Alter
nach unten. An Leichen im Alter von 6—12 Jahren war sie in der
Hohe des Ansatzes des 6. Rippenknorpels.

Der Perkussion stehen besonders im Séuglingsalter erhebliche
Schwierigkeiten entgegen: Uberlagerung des Herzens durch die
Lungen, Hochdringung des Zwerchfells bei Fiillungszustand der
Abdominalorgane und liegender Kérperhaltung, aber auch Ver-
breiterung der Dampfung durch eine normal groBe Thymus (FEER).
Mit zunehmendem Alter werden diese Fehler geringer.

Die Lage der Herzostien.

Die Lage der Herzostien und der Klappen, auf die Brustwand
projiziert, ist beim Neugeborenen folgendermaBen: Das Pulmonal-
ostium liegt an der Verbindung des oberen Randes der 3. Rippe
mit dem linken Rand des Sternums. Der Aortenursprung liegt am
Sternum links von der Mittellinie, in der Hohe der 3. Rippe. Das
Mitralostium liegt ebenfalls am Sternum, etwas nach links von der
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Mittellinie, auf der Hohe des 3. Intercostalraumes und der 4. Rippe.
Seine Offnung ist ungefihr frontal gestellt. Die Tricuspidalklappe
liegt recht von der Mitralklappe etwas tiefer (in der Hohe der
4. Rippe, des 4. Intercostalraumes und bisweilen auch bis zur
5. Rippe). Das Foramen ovale liegt mit seiner Langsachse in der
Medianlinie des Korpers auf der Hohe des 3. Intercostalraumes.
Die Klappe des Foramen ovale ist beinahe genau in die Frontal-
ebene des Korpers eingestellt.

Kurz zusammengefalit ist der Kindertypus der Herzlage-
rung dadurch charakterisiert, daB die obere Grenze der ab-
soluten Herzdampfung auf der
3. Rippe und der Herzspitzen-
stof im 4. Intercostalraum
liegt; daB3 der Spitzenstol nach
auBen von der Mamillarlinie
zu fihlen ist; daB die untere
Herzgrenze in der Hohe der
5. Rippe sich befindet, und
daB die Herzachse eine mehr
horizontale Richtung inne hat.
Es gilt dies vor allem fiir das

Abb. 6. Orthodiagramm eines 93/,Jahre alten
Kindes (im Sitzen aufgenommen) nachVEITH.
A = Aortenbogen, P = Pulmonalis, V= Vor-
hof, K=Kammer, V¢= Vena cav. sup.,
Mm = Mamil