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In der Herstellung der Säuglings­
nahrungsmittel erbrachten die ver­
gangenen Jahrzehnte bedeutende Er­
folge. Bisher gelang es jedoch nicht, 
ein mit der Frauenmilch in jeder 
Beziehung gleichwertiges Nahrungs­
mittel herzustellen. In der Ernährung 
von Frühgeborenen bzw. dysergi- 
schen, dystrophischen Säuglingen ist 
die frische Frauenmilch heutzutage 
immer noch unentbehrlich. Leider 
steht aber diese nicht jederzeit in 
genügender Quantität und Qualität 
zur Verfügung. Im Zentrum von 
Budapest ist diese Frage durch die 
Frauenmilch-Sammelstellen gelöst 
worden, an der Peripherie und in der 
Provinz stoßen jedoch Lagerung und 
Transport — besonders in den Som­
mermonaten — auf beträchtliche 
Schwierigkeiten, so daß in diesen 
Gebieten die Versorgung nur durch 
Frauenmilchkonserven entsprechen­
der Qualität möglich ist.

Die eingesammelte Frauenmilch 
muß ohne Einbüßung ihrer Qualität 
und ihrer unersetzlichen biologischen 
Eigenschaften in einer dem Transport 
und der Lagerung gegenüber an­
spruchslosen Form konserviert wer­
den.

Dieses Problem beschäftigt die Kin­
derärzte schon seit langer Zeit. Das 
älteste und einfachste Konservie- 
rungsverfahren ist die Sterilisierung 
der Frauenmilch durch Abkochen 
oder Pasteurisierung. Nachteil der 
Hitzesterilisation ist, daß sogar die 
vorsichtigste fraktionierte Pasteuri­
sierung eine Qualitätsverminderung 
zur Folge hat, nach Autoklavierung 
eine ausgesprochene Denaturierung 
[21J eintritt; die Aufbewahrung für 
längere Zeit ist trotzdem nicht mög­
lich. Ca t e l  [1, 2] versuchte, an Hand 
von klinischen. Beobachtungen und 
Tierexperimenten das Wesen des »Ste­
rilisationsschadens« festzustellen und 
fand, daß die mit Hitze behandelte 
Frauenmilch viel von ihrer biologi­
schen Aktivität (Fermente, Vitamine, 
Immunstoffe usw.) verliert, ihre Pro­
teine zum Teil denaturiert werden 
und der Mineralgehalt sich ändert. 
Mit solcher Milch dauerhaft ernährte 
Säuglinge zeigen nur mäßige Gewichts­
zunahme; die Widerstandsfähigkeit 
Infekt ionskrankheiten gegenüber wird 
herabgesetzt; der Vitamin-C-Spiegel 
des Blutes ist niedriger als bei den 
mit frischer Frauenmilch ernährten 
Säuglingen.
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Es wurde also nach einem Konser­
vierungsverfahren ohne Hitzebehand­
lung gesucht. Als erste berichteten 
1908 M a y e r h o f e r  und P r ibra m  über 
ein solches Verfahren mit Hydrogen­
peroxyd; später wurden Versuche von 
Lin n e  w e h  [13] mit der Zugabe von 
Streptomycin, von Ock litz  und 
Sc h m id t  [15] mit Aureomycin und 
von Roos und K en d ler  [16] mit der 
Zugabe von Zitronensäure durchge­
führt. Keines dieser Verfahren ging 
in die Praxis über.

C'a t e l  und Ze n k e r  [4] versuchten 
das Gefrieren, verschiedene Kliniken 
die Tiefkühlung (—20° C) der Frauen­
milch. Dieses Verfahren entsprach am 
ehesten dem gesetzten Ziel, ist jedoch 
äußerst kostspielig, da der tiefge­
kühlte Zustand bis zum Konsumenten 
gesichert werden muß. Außerdem muß 
in Anbetracht gezogen werden, daß 
bei mangelhafter Ausrüstung die dem 
Verbrauch vorangehenden, eventuel­
len Gefrierschwankungen die spezifi­
schen Substanzen der Frauenmilch 
schädigen.

Was die etwaige Herstellung von 
Frauenmilchpulver bzw. Kondensa­
ten  betrifft, verursachen die gebräuch­
lichen Verfahren derartig tiefgreifende 
Veränderungen, daß ihre Anwendung 
überhaupt nicht in Frage kommt. Die 
charakteristischen Eigenschaften der 
Frauenmilch müssen nämlich trotz 
der Konservierung erhalten bleiben: 
die Frauenmilch gerinnt in winzigen 
Flocken, ist also leicht verdaulich; 
ist artspezifisch, also ein ideales Nah­
rungsmittel; außerdem ist sie von 
unersetzlichem biologischem Wert, da 
sie Enzyme, Vitamine, Spurelemente,

Immunstoffe usw. in optimaler Quan­
tität und Qualität enthält.

Demnach erweckte F lo ssd o r fs  [5] 
Mitteilung über lyophilisierte Fraue n- 
milch großes Interesse. Von dem biolo­
gischen Wert des Produktes berichte­
ten Ca t e l , P e n d e  und Sc h if f  [3], daß 
Vitamin-C, -Bj und - Bl2, ferner die 
Enzyme: Amylase, Katalase und Li­
pase unverändert bleiben, nur der 
Gehalt an Vitamin A um 17—38% 
vermindert wird. K öttgest und Mit­
arbeiter [10] fanden, daß die Lyophi­
lisierung keine wesentliche Eiweiß­
denaturierung verursacht und das 
elektrophoretische Verhalten der ein­
zelnen Fraktionen sich nicht bedeu­
tend ändert; sie ernährten mit lyophi­
lisierter Frauenmilch 6 Neugeborene 
mit völligem Erfolg. Sa g e r  [17, 18, 
19] konnte mit dem Hämagglutina­
tionstest zwei Wochen nach der Lyo­
philisierung aktives Agglutinin in dem 
Trockenpräparat nachweisen, selbst 
nach drei Monaten waren die Fette 
nicht ranzig, Milchzucker und Cal­
ciumgehalt blieben unverändert, die 
Lösbarkeit des Präparates war ein­
wandfrei, die Zahl der Bakterien ver­
minderte sich, auch die der E. coli, 
obwohl weniger als die der anderen 
Mikroorganismen. Andere Autoren [6, 
8, 9] teilten ähnliche Resultate im 
Zusammenhang mit gewissen patho­
genen Mikroorganismen (Typhus-, 
Koch-, Bang-Bazillen) mit.

Laut Sa g er  sind  Keimzahlabnah­
me und biologische Aktivität vom 
Wassergehalt und von der Aufbe­
wahrungstemperatur des Trockengu­
tes abhängig. Er empfiehlt einen Was­
sergehalt von 1 — 4%, und einer La-
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gerungsternperatur von 18—22°C'[20]. 
F r ie d b e r g  und St e in h ä u e r  verwen­
deten 2 Jahre lang bei Zimmertem­
peratur gelagerte lyophilisierte Milch 
mit gutem Erfolg [7].

Von den zur Zeit bekannten Kon­
servierungsverfahren sichert also die 
Gefriertrocknung am besten die na­
türliche Form und Zusammensetzung 
der Frauenmilch; gleichzeitig wird 
neben der Keimzahl verminderung eine 
Anspruchslosigkeit den Umständen 
der Lagerung und Förderung gegen­
über erreicht, ln Anbetracht dieser 
Vorteile wird heute in mehreren Län­
dern mit moderner biologischer In­
dustrie Frauenmilch in großen Men­
gen lyophilisiert.

In Anbetracht der praktischen Be­
deutung der Frage haben wir 1953 
eine Versuchsreihe begonnen, deren 
Ziel es war, neben Ausarbeitung der 
Technik der Lyophilisierung von 
Frauenmilch die physischen, chemi­
schen und bakteriologischen Eigen­
schaften des Produktes zu bestimmen, 
weiterhin seine Lagerungsfähigkeit 
und klinische Anwendbarkeit zu un­
tersuchen.

Die  L y o p h il is ie r u n g

Die Frauenmilch mußte dem mehr­
stufigen Verfahren unterworfen wer­
den, auf eine Weise, daß sie neben Bei­
behaltung ihrer ursprünglichen Eigen­
schaften keine neuen, schädlichen Ei­
genschaften aufnehme. Das Produkt 
soll ohne Kühlung monatelang lager­
fähig und auf größere Entfernungen, 
eventuell auch unter ungünstigen Um­
ständen transportabel sein.

1. Voruntersuchungsverfahren
Im Laufe des Jahres 1953 wurde in 

mehreren hundert Ampullen Frauenmilch 
lyophilisiert. Je 3 ml frische Frauenmilch 
wurde in Ampullen zu 6 ml verteilt, mit 
Rindenfrieren in alkolioligem Trockeneis­
brei plötzlich auf —70° C gekühlt und in 
einem 28 Ampullen fassenden, mit dersel­
ben Troekeneis-Kühknischung funktionie­
renden Dunstgefrier-Lyophilisator getrock­
net. Die Ampullen wurden während der 
Lyophilisierung von außen nicht weiter 
gekühlt, und so übernahmen sie durch das 
Fortschreiten des angewendeten Hoch­
vakuums in ungefähr 8 Stunden die Zim­
mertemperatur. Die Ablötung der Ampul­
len wurde in der 9. Stunde am Apparat 
derweise durchgeführt, daß das Hoch­
vakuum in ihnen beibehalten blieb. Davon 
überzeugten wir uns im weiteren mit Hilfe 
eines Hochfrequenzapparates.

Jene Ampullen, welche sich als entspre­
chend erwiesen, wurden in drei Gruppen 
geteilt bei 4°, 20° und 37° C aufbewahrt. 
Die bei verschiedener Temperatur ver­
schieden lang gelagerte und makroskopisch 
sich als einwandrei erweisende lyophili­
sierte Milch wurde in bezug auf Lösbarkeit, 
Säuregrad und Keimzahl untersucht. Seihst 
die nach ungünstigster Lagerung unter­
suchte lyophilisierte Frauenmilch zeigte 
nach längerer Zeit keine unerwünschten 
Veränderungen und ihr F ett war nicht 
ranzig geworden.

Die erwähnten Untersuchungen 
wurden ausschließlich zwecks Ausar­
beitung einer entsprechenden Labo­
ratoriumstechnik durchgeführt; das 
Produkt wurde nicht weiter verwen­
det.

2. Halb-Betriebsverfahren

Nach den obigen Experimenten 
stellten wir 1954 eine Produktion von 
Halbmaß ein. In fünf Fällen wurden 
je 1 Liter Frauenmilch in Ampullen
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von 50—100 ml eingetrocknet und in 
einem leistungsstarken ungarischen 
Schrank-Lyophilisator zubereitet.

Es wurden folgende Erfahrungen 
gemacht. 1. In Ampullen zu 50—100 
ml, deren Hals innen auf 4 mm ein­
geengt ist, können höchstens 30 ml 
Milch eingemessen werden. 2. Mit 
dem benützten Apparat wrird eine 
mindestens 24stündige Eintrocknung 
benötigt, selbst dann, wenn in dem 
Kondensator —40° C herrscht. 3. In 
der Halbzeit des Trocknens muß die 
Temperatur mit Hilfe des in die Fä­
cher des Schrankes montierten Heizap­
parates auf 0° C, gegen Ende des 
Trocknens stufenweise auf 50° C er­
wärmt werden. Intensive Erwärmung 
wurde nur bei einem Trockengrad 
angewendet, bei dem auch bedeutend 
empfindlichere immunbiologische Pro­
dukte nicht geschädigt werden; 4. Falls 
die beträchtliche Verdunstung prak­
tisch in der 18. Stunde aufhört, sinkt 
der Druck des Innenraumes des Ka­
stens von 0,06 mm Hg auf 0,02 und es 
wird ein entsprechendes Nahrungsmit­
tel gewonnen. 5. Das Eintrocknen in 
den beschriebenen Ampullen wurde 
dadurch erschwert, daß die Lyophili­
sierung des aus dem Kasten genomme­
nen halbfertigen Erzeugnisses nur in 
einem anderen (mit Verteiler versehe­
nen) Apparat zu Ende geführt werden 
konnte. Das Schließen der Ampullen 
im Vakuum konnte nämlich nur so 
nach einer ungefähr 2 Stunden währen­
den Nachtrocknung gesichert werden. 
6. Obwohl das Produkt mit einer wenig 
praktischen, komplizierten und medi­
zinisch anstandbaren Technik gewon­
nen wurde und infolgedessen fremde

Keime aufnahm (wodurch es für die 
Ernährung von Kindern nicht zu ge­
brauchen war), scheint es heute, nach 
fünf Jahren, makroskopisch noch im­
mer einwandrei und gut löslich zu 
sein.

Der Inhalt dieser großen Ampullen 
wurde mit Hilfe der bei den kleineren 
Ampullen erörterten Verfahren unter­
sucht.

3. Betriebslyophilisierung

In der Zwischenzeit erschienen im­
mer mehr und mehr [3, 13] Abhand­
lungen über die lyophilisierte Frauen­
milch. Auch uns war es jetzt ermög­
licht, das Betriebs verfahren in einem 
modernen Lyophilisator (»Usifroi«) 
auszuarbeiten.

Unsere bisherigen technischen Er­
fahrungen und die im Laufe der kon­
tinuierlichen Untersuchungen des Pro­
duktes gewonnenen Daten konnten in 
der Betriebsproduktion gut verwertet 
werden. In dem genannten Apparat 
kann Milch gleichzeitig in 38 Blut­
transfusionsflaschen von 0,5 Liter mit 
250 ml nützlicher Kapazität einge­
trocknet werden. Die Kühlschlange 
des Kondensators ist im Trockenraum 
eingelegt und so kann ein praktisch 
vollkommenes Eintrocknen in relativ 
kurzer Frist von verhältnismäßig gro­
ßem Material durchgeführt werden.

1956 und 1957 wurden in vier Fäl­
len je 8 Liter Frauenmilch einge­
trocknet. Zwischen Gewinnung und 
Verteilung der Milch in die endgülti­
gen Flaschen vergingen niemals mehr 
als 12 Stunden. Bei der Verteilung 
und Einstellung in den Apparat soll
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mit besonderer Sorgfalt, Schnelligkeit 
und Sterilität vorgegangen werden. 
Der Lyophilisierung vorangehend 
wurde die Milch in den Flaschen in ein 
Alkoholbad von — 20° C unter Rota­
tion Rindenfrierung ausgesetzt, und 
danach im Apparat bei ähnlicher 
Temperatur längere Zeit hindurch ge­
härtet. Am Ende der Lyophilisierung 
wurde der Apparat mit steriler Luft

mäßigem Erwärmen gelingt die Emul­
gierung mit sterilem, destilliertem 
Wasser in einigen Minuten. Einer der 
Vorteile der Lyophilisierung ist, daß 
die Milch nicht nur auf ihr ursprüng­
liches Volumen, sondern z. B. auf 
dessen Hälfte verdünnt werden kann, 
um dadurch ein konzentrierteres Nah­
rungsmittel zu gewinnen.

Anstatt der Bekanntgabe der

A b b . 1. Z üblicher Ablauf der Cf:'Friert roekiumg von 38 Flaschen zu je 250 ml Frauen­
milch

gefüllt. (Es ist noch richtiger, die 
Abschließung in sterilem, praktisch 
oxygen- und wasserfreien Nitrogengas 
durchzuführen.) Wir verwendeten zu 
diesem Zweck einen automatischen 
Füllapparat. Nach Eröffnung des 
Trockenraumes werden die Flaschen 
steril und so schnell wie möglich mit 
Gummistoppel, Metallkappe und spe­
ziellem Zelluloidlack geschlossen.

Die Auflösung des lyophilisierten 
Produktes bereitet fast keine Schwie­
rigkeiten. Unter Schütteln, eventuell

ausführlichen technischen Angaben, 
wird in einem Graphikon (s. Abb. 
1), die Herstellung eines einwand­
freien Erzeugnisses geschildert.

Bio c h e m isc h e  U n t e r su c h u n g e n

Der Grad der zukünftigen Lage­
rungsfähigkeit von erfolgreich lyophi­
lisierten Substanzen wird im allge­
meinen nach dem effektiven Wasser­
gehalt beurteilt. Zu diesem Zweck 
wurde von uns der momentan zeit­
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gemäßeste Apparat (Typ Edwards 
Beckett England) angeschafft.

Milchzuckergehalt, Verminderung 
bzw. Ranzung der Fette und Lösbar­
keit der lyophilisierten, Frauenmilch 
wurde bereits von den in der Einlei­
tung zitierten Autoren untersucht. Sie 
fanden nur unzulängliche Unterschiede 
der nativen Frauenmilch gegenüber, 
sowohl wie eine praktisch unverän­
derte Quantität und Qualität der 
wichtigsten Vitamine, Enzyme und 
Fermente. In Anbetracht dieser über­
zeugenden Resultate hielten wir es 
für überflüssig, uns mit diesen Fragen 
zu beschäftigen.

Auch die Proteine der lyophilisier­
ten Frauenmilch wurden bereits elek­
trophoretisch geprüft [10, 7].

Es schien jedoch von Interesse, die 
oben angeführten Untersuchungen 
mit Bestimmungen der freien und ge­
bundenen Aminosäuren unseres Trok- 
kenpräparates zu ergänzen.

Zwecks Nachweises von etwaigen 
Veränderungen wurden im Staatli­

chen Institut für Ernährungswissen­
schaft die folgenden Bestimmungen 
ausgeführt: Säuregrad des gelösten 
Produktes in SH-Grad, Aminosäuren 
(mit L in dners  [10] Entsalzungsver­
fahren mit Papierchromatographie se­
miquantitativ) und gebundene Ami­
nosäuren (mit L in d n e r s  [11] syste­
matischem chromatographischem Ver­
fahren).

Die Untersuchungen wurden 6 (Vor­
versuche), 5 (halbbetriebliche) und 
1 1/2 Jahre sow-ie 1 Monat (Betriehs- 
lyophilisierung) der Eintrocknung fol­
gend durchgeführt und zur Kontrolle 
gleichzeitig frische Frauenmilch ana­
lysiert. Die Ergebnisse von mehreren 
parallelen Untersuchungen sind in 
Tab. I und II  zusammengefaßt.

Die frische Frauenmilch ist infolge 
ihres natürlichen Gehaltes an Kohlen­
dioxyd entschieden sauer. Infolge der 
Lyophilisierung und der längere Zeit 
währenden Lagerung vermindert sich 
der Säuregrad, doch ist diese Vermin­
derung nicht bedeutend.

T a b e l l e  I

Freier Aminosäuregehalt und Säuregrad

Aminosäure 
(mg/100 g)

Zeitspanne der der Lyophilisierung folgenden Lagerung Frische
6 Jahre 5 Jahre 1,5 Jahre 1 Monat Frauenmilch

Alanin ................ 1,6 1,2 и 1,8 0,9
Tyrosin .............. 2,0 1,3 9 O 2,4 2,0
Valin .................. 0,7 0,4 0,7 0,7 0,9
Phenylalanin....... Spur Spur Spur Spur Spur
Leucin ................ 0,9 0,2 0,9 0,7 0,4
Asparaginsäure . . . Spur 0,4 0,7 0,4 Spur
Glutaminsäure . . . 8,9 10,0 11,1 8,9 8,0
Glykokoll.............. 0,4 0,7 0,5 0,4 0,2
Threonin .............. 0,7 0,9 1,8 0,4 0,2
Säuregrad ........... 1,4 1,0 1.8 1,8 2,7
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T a b e l l e  I I

G e s a m t-A m in o s ä u re g e h a lt

Aminosäure 
(mg/100 g)

Zeitspanne der der Lyophilisierung folgenden Lagerung
Frische

Frauenmilch6 Jahre I 5 Jahre 1,5 Jahre 1 Monat

C y s t i n ......................... 1,0 0 ,94 1,0 1,24 1,97

L y s in  ......................... 6 ,5 7,3 7,5 6,8 6,9

A rg in  i n ...................... 5 ,8 6,1 6,0 5,8 4,1
A la n in  ....................... 3.3 3 ,6 3,8 4,0 3 ,9

P r o l i n ......................... 9 ,4 10,5 13,0 11,7 11,5

T y ro s in  .................... 3,7 4 ,3 4,3 5,5 3,5

M e th io n in  ............... 1,3 1,6 1,9 1,3 1,9

V a lin  ......................... 5 ,7 7,1 8,5 8,3 8,0

P h e n y l a l a n i n .......... 3 ,9 4 ,5 4 ,5 5 ,0 5 ,0

L e u c in  ....................... 16,0 19,5 19,5 19,0 19,0

A s p a ra g in s ä u re  . . . 8 ,6 8 ,0 9,3 8,8 8,6

G lu ta m in s ä u re  . . . . 17,0 17,0 20,0 18,0 18,0

G ly k o k o l l ................. 4 ,2 4 ,2 3 ,9 4,2 4,6

T h re o n in  ................. 5 ,0 5 ,0 4,9 5,4 5,4

J)ie Menge der freien Aminosäuren 
verändert sich etwas während der 
Lagerung, jedoch nicht in einem 
Maße, daß daraus auf eine Zersetzung 
der Proteine in Aminosäuren gefolgert 
werden könnte.

Die Aminosäurezusammensetzung 
«1er lyophilisierten Frauenmilch 
mit Ausnahme der zwei schwefeligen 
Aminosäuren, Cystin und Methio­
nin — ist mit jener der frischen 
Frauenmilch praktisch gleich. Es ist 
bemerkenswert, daß der Cystingehalt 
der lyophilisierten Frauenmilch auf 
70% und nach längerer Lagerung auf 
50% des Ausgangswertes sank; der 
Methioningehalt verändert sich eben­
falls, die Verringerung betrug jedoch 
nur 20,30% mit Ausnahme einer 
unveränderten Charge.

Die Ursache der Verminderung der 
schwefeligen Aminosäuren ist vor­
läufig unbekannt, und ihre Folgen 
sollen im Tierexperiment geklärt wer­
den. Es ist jedoch unwahrscheinlich, 
daß diese Veränderung für den Säug­
ling schädlich wäre, da die allgemein 
gebräuchlichen, aus Kuhmilch herge­
stellten Säuglings-Nahrungsmittel von 
den genannten Aminosäuren nur ein 
Drittel jener Menge enthalten, welche 
in der Frauenmilch nach der Lyophi­
lisierung vorhanden ist. Außerdem 
besteht die Möglichkeit, daß im Laufe 
der systematischen Betriebslyophili­
sierung durch die Vervollkommnung 
der Technik auch diese unerwünsch­
ten, aber nicht allzu wesentlichen 
Veränderungen beseitigt werden kön­
nen.
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B a k t e r i o l o g i s c h e

U n t e r s u c h u n g e n

Das lyophilisierte Produkt wurde in 
sterilem destilliertem Wasser von50°C, 
im Wasserbad von ähnlicher Tempe­
ratur gelöst. Die zur Keimzählung 
dienenden besäten Agarplatten wur­
den 2 Tage im Thermostat und wei­
tere 5 Tage bei Zimmertemperatur 
aufbewahrt.

Bei Eintrocknung in Ampullen un­
ter wenig günstigen Bedingungen 
wurde zeitweise Ps. pyocyanea vor- 
gefunden. Obwohl solche Mikroorga­
nismen manchmal auch in nicht sorg­
fältig behandelter flüssiger Frauen­
milch Vorkommen, wurden mit der 
in Ampullen verteilten lyophilisierten 
Frauenmilch keine Säuglinge ernährt.

Die Keimzahl der Frauenmilch vor 
der Lyophilisierung schwankte zwi­
schen relativ weiten Grenzen (710— 
3020); im Laufe der Eintrocknung

T a b ell e  I I I

K e im z a h l  (V o ru n te r s u c h u n g e n  u n d  H a lb -  
b e tr ie b s -L y o p h il is ie ru n g )

Flüssige Lyophilisierte Frauenmilch
Charge Frauen­

milch Keimzahl Ps. pyo­
cyanea

l . 2430 — —

2. 1313 — —

3.
1030
1030 276 20
1030 104 3

4. 1175 280 _
1175 388 6

710 84 _
710 138 —

6. 3020
3020

322
266 —

verringerte sie sich jedesmal, doch 
nicht einheitlich (S. Tab. III).

Die in den Flaschen durchgeführte 
Betriebslyophilisierung ergab etwras 
abweichende Ergebnisse. Weder konn­
te Pyozyaneus beobachtet werden 
noch sank die Keimzahl in dem Maße 
wie während der in Ampullen vorge­
nommenen Lyophilisierung (S. Tab. 
IV).

T a belle  IV

K e im z a h l  (B e tr ie b s ly o p h ilis ie ru n g )

Charge Flüssige
Frauenmilch

Lyophilisierte
Frauenmilch

l . 1210 740

2. 2152 667

3. 3440 1900

4. 1100 710

5. 3590 360

6. 3915 1180

Demgemäß gelang es durch längere 
und im offenen Raum vorgenommene 
Lyophilisierung nicht nur das Ein­
dringen von fremden Bakterien zu 
vermeiden, sondern auch die signifi­
kante und systematische Verringe­
rung der ursprünglichen Keimzahl der 
Milchmuster zu erreichen. Die Bedeu­
tung dieser Tatsache wird noch da­
durch gehoben, daß in der lyophili­
sierten Frauenmilch nach Abschließen 
der Flaschen die Keimzahl während 
der Lagerung weiter sinkt. In dieser 
Beziehung soll an Sa g er s , in der Ein­
leitung bereits erwähnten Beobach­
tungen [17, 18, 19, 20] erinnert wer­
den.
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K l i n i s c h e  B e o b a c h t u n g e n

Mit in. Flaschen lyophilisierter 
Frauenmilch konnten wir eine größere 
Anzahl von Säuglingen ernähren. Es 
soll hier bemerkt werden, daß Ende 
1956 vielen Frühgeborenen dadurch 
Hilfe geleistet wurde, daß unser Spital 
über einen gewissen Vorrat an lyophi­
lisierter Frauenmilch verfügte. Außer 
diesen wurden 17 Frühgeborene mit 
lyophilisierter Frauenmilch ernährt. 
Eine Gruppe von Frühgeborenen ähn­
lichen Alters und Gewichtes diente 
als Kontrolle; diese wurden unter 
denselben Bedingungen gehalten wie 
die obigen, jedoch mit frischer Frauen­
milch ernährt (S. Tab. V).

Unter den Frühgeborenen waren 
auch zwei eineiige Zwillingspaare. Je 
ein Zwilling wurde 10 Tage hindurch 
mit lyophilisierter Frauenmilch und 
ihre Geschwister zur selben Zeit mit 
frischer Frauenmilch ernährt. Wäh­
rend des Experimentes wurde das 
vorherige Entwicklungstempo gar 
nicht beeinflußt.

Das Blutbild wurde während und 
3—4 Wochen nach der Ernährung 
mit lyophilisierter Milch kontrolliert. 
Es wurden keine Unterschiede der 
Kontrollgruppe gegenüber verzeich­
net.

Die Morbidität der mit lyophilisier­
ter Frauenmilch ernährten Frühge­
borenen zeigte während und 2—4

T a belle  V

A n g a b e n  d e r  m i t  ly o p h il is ie r te r  F ra u e n m ilc h  e r n ä h r te n  F rü h g e b o re n e n

Zahl der 
Frühgeborenen

Geburtsgewicht
Alter am Beginn des 

Versuches Dauer
des

Versuches
(Tag)

Durchschnittliche
Gewichtszunahme

(g/Tag)
unter

3 1 ii 
Wochen

unter 
1600 g

1500—2000
g

17 6 i l 10 1 7 6— 10 21 ,75

Die Säuglinge tranken die lyophili­
sierte Frauenmilch gerne. Erbrechen 
kam in keinem Fall vor. Die Gewichts­
zunahme der mit lyophilisierter 
Frauenmilch ernährten Säuglinge zeig­
te keine Differenz den mit frischer 
Frauenmilch ernährten Kontrollen ge­
genüber. Bei den 17 Frühgeborenen 
zeigte sich während der Verabreichung 
von lyophilisierter Frauenmilch keine 
Veränderung in der Zahl, in der 
Qualität otler der Bakteriumflora der 
Stühle.

Monate nach dem Experiment keine 
Abweichung den Kontrollen gegen­
über.

B e s p r e c h u n g

Die Versorgung der auf fremde 
Frauenmilch angewiesenen Säuglinge 
ist in Ungarn noch nicht einheitlich 
gelöst; gleichzeitig geht infolge Man­
gels an entsprechenden Konservie- 
rungsverfahren viel Frauenmilch ver­
loren. Nur durch geeignete Frauen­
milchkonserven könnte die zweckmä­
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ßige Verteilung der zur Verfügung ste­
henden Frauenmilch gesichert werden.

Eine besondere Bedeutung kommt 
diesem Problem durch folgendes zu: 
Je entfernter, unter je schlechteren 
hygienischen und sozialen Umständen 
ein Säugling lebt, desto mehr bedarf 
er der protektiven Wirkung der Frau­

der Frauenmilchkonserve scheint heu­
te das einzig geeignete Verfahren die 
Lyophilisierung zu sein. Bei diesem 
Verfahren bleiben die labilen Be­
standteile der Frauenmilch verschont, 
ihre chemische Struktur im wesent­
lichen unverändert; ihre biologischen 
Eigenschaften werden beihehalten,

A b b . 2. Zwillinge N. Gewichtskurven. Die punktierte Linie bezeichnet die Periode, 
während der der Frühgeborene ausschließlich m it lyophilisierter Milch ernährt wurde

A b b . 3 . Zwillinge A . Gewichtskurven. Die punktierte Linie bezeichnet die Periode, 
während tier der Frühgeborene ausschließlich m it lyophilisierter Milch ernährt wurde

enmilch. Mit Hilfe von entsprechen­
den Frauenmilchkonserven wäre die­
ses Problem leicht zu lösen. Die 
Frauenmilchversorgung der in der 
S tadt lebenden Säuglinge wäre auch 
erleichtert . Das Resultat wäre an der 
Säuglingsmortalität bald abzumessen.

Zur Herstellung von entsprechen-

die Keimzahl vermindert ; der Lage­
rung und dem Transport gegenüber 
ist das Trockenprodukt anspruchslos, 
ferner läßt es sich leicht lösen.

Es entspricht also all den Forde­
rungen, die wir einer, der frischen 
Frauenmilch gleichwertigen Konserve 
gegenüber stellen.
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Am zweckmäßigsten geschieht die 
Lyophilisierung in Dosen von 250 g. 
Unserer Meinung nach ist vom Stand­
punkt der Verwertung dies die ökono­
mischeste Menge. Die Lagerung und 
Verteilung und im weiteren das Ein­
sammeln der leeren Flaschen wäre die 
Aufgabe der Säuglingsfürsorge. Die 
für 1 — 2 Wochen nötige Menge, das 
zur Wiederlösung benötigte sterile, 
destillierte Wasser (obwohl für den 
Zweck auch aufgekochtes und abge- 
kiihltes Leitungswasser geeignet ist) 
und die Gebrauchsanweisung würde 
die Mutter von der Fürsorgerin erhal­

ten. Das Auflösen gelingt leicht und 
benötigt nicht mehr Sorgfalt, Umsicht 
als das Zubereiten des einfachsten 
Nahrungsmittels.

*
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rungswissenschaft) für die Durchführung 
der biologischen Untersuchungen.

Z u sa m m en fa ssu n g

Es wird auf die Bedeutung der ein­
wandfreien Konservierung von Frauen­
milch hingewiesen und sowohl die 
früheren diesbezüglichen Bestrebun­
gen wie auch die Daten bezüglich der 
lyophilisierten Milch angeführt. Den 
Angaben gemäß kann durch Lyophi­
lisierung eine der frischen Frauenmilch 
chemisch und biologisch gleichwerti­
ge, keimarme, der Lagerung und 
Förderung gegenüber anspruchslose 
Frauenmilchkonserve hergestellt wer­
den.

Die eigene Lyophilisierungtechnik 
wird angegeben und die mit dem ge­
wonnenen Erzeugnis durchgeführten 
Versuche besprochen. Die chemische 
Zusammensetzung dieser lyophilisier­

ten Frauenmilch blieb wesentlich un­
verändert, ihre Keimzahl verringerte 
sich.

Nach entsprechenden chemischen 
und bakteriologischen Kontrollen 
wurde 1 — 6 Monate lang gelagerte 
lyophilisierte Frauenmilch zur Ernäh­
rung von Frühgeborenen benützt.Diese 
Frühgeborenen zeigten in ihrer E n t­
wicklung keinerlei Abweichung von den 
Frühgeborenen, die als Kontrolle mit 
frischer Frauenmilch ernährt wurden.

Die lyophilisierte Frauenmilch ist 
geeignet, die Muttermilch zu ersetzen, 
besonders bei Säuglingen, die unter 
ungünstigen sozialen und hygienischen 
Umständen oder in entfernten Gegen­
den leben.
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