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Von der R hythm ik der Erscheinun­
gen und Prozesse nicht nur in der 
lebenden, sondern auch in der leblo­
sen Natur weiß m an seit langer Zeit. 
In  den letzten Jahrzehnten  wurde in 
vielen Studien [9, 10, 11, 12, 15, 16, 
30, 32) auf die W ichtigkeit dieser 
Rhythm ik hingewiesen. Die Frage der 
Ursache, der H erkunft des Rhythm us 
ist auch heute noch nicht abgeschlos­
sen. W ährend K l e it m a n  [15, 16] den 
extrinsic-Ursprung m it dem R hy th ­
musbegriff eng verknüpft, betont 
B e n n in g  [5] die endogene Herkunft 
insbesondere des am  meisten un ter­
suchten 24-Stunden-Rhythmus. Hier­
für zeugen auch die Untersuchungs­
ergebnisse von P e t r é n  und So ll ­
b e r g e r  [26]. Zahlreiche Forscher hal­
ten  den Rhythm us für eine funda­
mentale Lebenseigenschaft, die je­
doch von den Umweltbedingungen 
weitgehend, wenn auch nicht grund­
legend verändert werden kann.

Bei der U ntersuchung der R hy th ­
mik der menschlichen Lebenserschei­
nungen hat man sich vor allem mit 
dem 24-Stunden-Rhythmus beschäf­
tig t. Der wissenschaftlich zuerst un­
tersuchte menschliche Diurnalzyklus 
war die rhythm ische Veränderung der

K örpertem peratur [9—12]. Später 
m ehrte sich ständig die Zahl der 
M itteilungen, die bei der U nter­
suchung der verschiedenen Lebens­
erscheinungen ihre rhythm ischen Ver­
änderungen feststellen. In  seiner 1935 
erschienenen Übersicht befaßte sich 
J o r e s  [9] kritisch mit den bis dahin 
erschienenen Arbeiten. W ichtig im 
Zusammenhang mit der Funktion der 
innersekretorischen Drüsen sind die 
Angaben von H a lb er g  [8], welche 
die rhythm ische Tätigkeit der Neben­
nieren bestätigten. Asc h o ff  [2] führte 
bereits 40 menschliche Funktionen 
an, deren 24-Stunden-Rhythmus vom 
Zentralnervensystem  bzw. von den 
dam it eng zusammenhängenden Sy­
stem en reguliert wird. In  den seither 
verstrichenen Jahren  ha t ihre Zahl 
noch zugenommen.

Unsere Kenntnisse über die R hy th ­
mik bei Säuglingen und K indern sind 
wesentlich bescheidener. Hier haben 
sich die Forscher gleichfalls in erster 
Linie m it dem 24-Stunden-Rhythmus 
der K örpertem peratur beschäftigt. 
Schon J  und  e l l  [13] konstatierte, daß 
nicht nur die K örpertem peratur der 
K inder und Säuglinge 24-Stunden- 
Rhythm usveränderungen zeigt, viel­
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m ehr seien diese auch bereits im 
Neugeb or enenalter anzutreffen. J tjn- 
d e l l s  grundlegende Feststellungen 
w urden später von anderen bestä rk t 
[6, 15, 16, 7]. U ntersucht h a t  man 
w eiterhin  die Tages- und  N acht­
schwankungen des Blutzuckerspiegels 
der Säuglinge [22], die rhythm ischen 
V eränderungen im Serumeisengehalt 
der K inder [20, 28] und die tages­
zeitlichen Veränderungen der B lu t­
gerinnungszeit [24]. St r ö d e r  und 
M itarbeiter [31] fanden rhythm ische 
Schwankungen in der Am inosäuren­
ausscheidung, K ö ttg en  und K ö s­
t e r  [17] in  der Wasser-Chlorausschei- 
dung, B r ü c k  [4] in der B lutversor­
gung der H aut von Frühgeborenen. 
Ü ber diesbezügliche Untersuchungen 
der Kalorienerzeugung im  K indes­
alter stehen nur sehr wenige Angaben 
zur Verfügung. A ron  [1] h a t zwar 
festgestellt, der Grundum satz von 
K indern  sinke nachts und sei niedriger 
als am  Tage, indessen w endeten die 
Forscher, die sich früher m it dem 
G rundum satz der Säuglinge beschäf­
tig ten , dem  Zeitpunkt der U n te r­
suchungen keine besondere A ufm erk­
sam keit zu. K arlberg  [14] te ilte  mit, 
die 0 2-Verbrauchswerte seien bei Säug­
lingen zwischen 11 und 13 U hr 
höher als 4— 5 Stunden später. D araus 
schloß er, der Energiemetabolismus 
ändere sich bei den Säuglingen im 
Tages-N achtrhythm us.

Da sich diese Feststellungen K a r l ­
b e r g s  a u f Säuglinge bezogen, schien 
es in teressan t zu untersuchen, ob der 
seinerseits wahrgenommene Tages- 
N achtrhythm us charakteristisch sei 
und auch im Energieumsatz der

Frühgeborenen in Erscheinung tre te, 
zumal St r ö d e r  [32] auf G rund einer 
Analyse der L iteraturangaben über 
die Tagesschwankungen der K örper­
tem peratur bemerkt, daß bei F rü h ­
geborenen die Tem peraturkurve 
häufig nur minimale Tages-Nacht- 
schwankungen aufweist, wenn m an 
dafür sorgt, daß die Frühgeborenen 
während der Messungen keinen W är­
meverlust erleiden.

M e t h o d ik

Den 0 2-Verbraucli der F rühgeborenen 
bestim m ten w ir nach einer offenen M ethode 
m it dem  fü r  Säuglinge konstru ie rten  
K ippschen D iapherom eter; aus den  ge­
wonnenen W erten  wurde der G rundum satz, 
bzw. die dem  ak tuellen  0 2-Verbrauch 
entsprechende K alo rienproduk tion  errech ­
net. Vorher befanden sieh dxe u n te rsu c h te n  
Frühgeborenen bei 30° C auf der a u to m a­
tisch  kondition ierten  A bteilung; w ir w aren 
bem üht, diese T em peratur w ährend  d er 
ganzen U ntersuchung zu gew ährleisten. 
Die T em peratu r der Respirât ionskam m er 
w ar som it 30° C; im  V erlauf der U n te r ­
suchung lagen sie in  der R esp ira tions­
kam m er —  wie vorher im B ett —  leicht 
bekleidet (Hemdchen, Windel). W ährend 
der U ntersuchungsperiode blieben auch 
die sonstigen V erhältnisse der F rühgebo­
renen unverändert, so bekam en sie auch 
die N ahrung  zur gewohnten Zeit. Infolge­
dessen sind die gewonnenen K alorienw erte 
n icht als »Grundumsatz« zu betrach ten , 
hingegen verm ochten wir au f diese Weise 
sicherzustellen, daß möglichst keine Ver­
änderung im L ebensrhythm us der F rü h ­
geborenen e in tre te  und  die U n tersuchun ­
gen —  von den U ntersuchungen am  Mor­
gen abgesehen —  im  selben Z eitpunk t 
nach der N ahrungsaufnahm e vorgenom ­
m en w erden konnten . Eine S tunde vor 
der U nt ersuchung w urden säm tlichen F rü h ­
geborenen —  unabhängig  vom A lte r  und  
Gewicht —  2— 4 D iä thy lbarb itu ra t-T rop-
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fen verabreich t; von diesem  P räp ara t 
haben andere A utoren (27, 3, 14), aber 
auch w ir (18) festgestellt, daß  es die 
Energieerzeugung n ich t beeinflußt. Die 
ak tiv itä tsbed ing ten  V eränderungen ver­
m ochten w ir au f diese Weise zu eliminieren. 
Bei säm tlichen Frühgeborenen —  einen 
Fall ausgenom m en —  w urde der 0 2- 
V erbrauch täglich vierm al, um  6, 12, 18 
und  24 U hr, bestim m t. S te ts  wurden 2, 
m itu n te r auch 3 Messungen ausgeführt 
und deren M ittelwerte bei der A usw ertung 
der R esu lta te  zugrunde gelegt. Gleich­
zeitig m it der Messung des 0 2-Verbrauchs 
w urde te ils m it dem  Teletherm om eter, 
teils m it einem gewöhnlichen Therm om eter 
auch die R ek ta ltem p era tu r  registriert. 
Die U ntersuchungen nahm en  w ir an  F rü h ­
geborenen vor, die klinisch als gesund 
zu be trach ten  waren.

E r g e b n is s e

Bei 14 Frühgeborenen wurden der 
Oa-Verbrauch und die Rektaltem pe­
ra tu r nach dem beschriebenen Ver­
fahren und un ter den genannten 
Bedingungen festgestellt. Tabelle I 
en thält die wichtigeren Angaben. E r­
w ähnt sei, daß das Alter der F rüh­
geborenen zwischen 1 und 60 Tagen 
variierte, die Untersuchungen bei der 
H älfte der Frühgeborenen jedoch in 
den ersten beiden Wochen ihres 
Lebens durchgeführt wurden. Tabelle 
I  en thält weiterhin den in der an­
gegebenen Zeit bestim m ten Ö lv e r ­
brauch in ml/min der einzelnen F rüh­
geborenen sowie die daraus errech- 
nete Kalorienerzeugung und die Rek- 
taltem pcratur.

Der Anschaulichkeit halber schien 
es zweckmäßig, die zu den einzelnen 
Tageszeiten erm ittelte  Kalorienerzeu­
gung graphisch darzustellen. Abb. 1 
zeigt die Schwankungen der Kalo­

rienproduktion sämtlicher Fälle inner­
halb von 24 Stunden und zugleich 
in einer besonderen gestrichelten bzw. 
punktierten  Linie die Schwankungen 
der Kalorienproduktion bei den F rü h ­
geborenen, die weniger bzw. mein’ 
als 2 W ochen alt waren. Wie aus 
den K urven eindeutig hervorgeht, 
muß auch bei der Energieproduktion

......... 0-75 Tag
Cal[ÆV ------- 15-Tag

——  Gesamtdurchschnitt

5G 4

g  а  72л 18h 2 4  л
Zeitpunkt der Untersuchung

А вв. 1. Tageszeitliche Schw ankungen in 
der K alorienerzeugung nach A ltersgruppen 

und im D urchschnitt

der Frühgeborenen m it der 24-Stun- 
den-Rhythm usschwankung gerechnet 
werden. Den Höhepunkt zeigt die 
Kalorienerzeugung in den M ittags­
stunden, in den N achm ittags- und 
A bendstunden läßt sie nach und 
erreicht den Tiefstand in den frühen 
Morgenstunden. Dieselbe Tendenz 
weisen die Kalorienerzeugungskurven 
auf, wenn wir die Untersuchungs- 
ergebnisse der weniger als 14 Tage 
alten  von denen der noch jüngeren 
Frühgeborenen trennen. Indessen
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k an n  m an beim Studium der Kurven 
n ich t außer acht lassen, daß die 
Kalorienerzeugungskurve der weniger 
als 14 Tage alten Frühgeborenen 
flacher verläuft als die der älteren. 
Zugleich ver steht es sich von selbst, 
daß d ie D urchschnittskurve der K a­
lorienerzeugung bei den zu verschie­
denen  Altersgruppen zählenden Früh-

Ca!. 2ч? °r
VC! \_37

1104 '  - - - I

Zeitpunkt der Untersuchung

A b b . 2. D ie D urchschnittsw erte d e r  K a- 
lo rienerzeugung und R ek ta ltem pera tu r

geborenen m it abweichendem Ge­
wicht von  einer anderen Ebene aus­
geht. N ach  den Tabellenangaben ist 
die Standard-D eviation des D urch­
schnitts der in sämtlichen u n te r­
suchten Fällen  gemessenen K alorien­
erzeugung ziemlich groß, sie schwankt 
zwischen ± 20 ,4  und ±28,1. Teilen 
wir die Frühgeborenen in zwei A lters­
gruppen, so ist nicht nur das Niveau 
der D urchschnittskurve der K alorien­
erzeugung unterschiedlich, sondern 
auch d e r W ert der Standard-D evia­
tion der Durchschnittsergebnisse sinkt 
im V erhältn is zum Durchschnitt säm t­

licher Fälle in bedeutendem  Maße. 
Den Tageszeitlichen Schwankungen 
entsprechend (Zeitpunkt der U nter­
suchungen) beträg t der W ert der 
Standard-Deviation bei der jüngeren 
A ltersgruppe ±16,2, ±16,4, ±14,05 
und ±18,8, bei der älteren  Alters­
gruppe ±15,25, ±17,85, ± 12 ,5  und 
±13,45. Wie diese Angaben zeigen, 
t r i t t  zwar die tageszeitliche Schwan­
kung der Kalorienerzeugung in der 
Mehrzahl der Fälle ausgeprägt zutage, 
doch wäre es im Interesse der s ta tis­
tischen Auswertung (Standard-D evia­
tion) vorteilhafter gewesen, wenn die 
Möglichkeit bestanden hätte , die U n­
tersuchungen an Säuglingen gleichen 
Alters und  Gewichts durchzuführen.

In  Abb. 2 ist der D urchschnitts­
wert der Kalorienerzeugung unserer 
14 Frühgeborenen und der D urch­
schnittsw ert der im selben Z eitpunkt 
gemessenen Rektaltem peratur neben­
einander dargestellt. Die beiden K u r­
ven verlaufen sehr ähnlich und  be­
weisen dam it, daß nicht nur in  der 
Energieproduktion, sondern auch in 
der K örpertem peratur der Frühge­
borenen Schwankungen w ahrzuneh­
men sind, die auf den rhythm ischen 
Verlauf dieser Lebenserscheinungen 
deuten.

Abb. 3 veranschaulicht die K alo­
rienerzeugungskurve von 2 am ersten 
Lebenstage untersuchten Frühgebo­
renen. Obschon beide der höheren 
Gewichtskategorie angehörten, ver­
sprach die Untersuchung der tages­
zeitlichen Entwicklung ihrer K alorien­
erzeugung schon deshalb ein in teres­
santes Ergebnis, weil diese F rühge­
borenen überhaupt keine N ahrung
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im Verlauf der U ntersuchung bekom­
men haben. Natürlich können und 
dürfen aus 2 Fällen keine weitgehen­
den Schlüsse gezogen werden. Indes­
sen darf man soviel feststellen, daß 
bei der reiferen Kategorie der F rüh­
geborenen bereits am ersten Lebens­
tage Schwankungen in der Energie­
produktion beobachtet werden kön­
nen, aus denen — obzwar sie wesent­
lich weniger ausgeprägt als bei den

C0//24* !

60-

50-

6* 72*~ 15* S*~
Zeitpunkt der Untersuchung

A b b . 3. Der R hy thm us in der Kaloriener- 
erzugung von zwei am  ersten  Lebenstage 

un tersuchten  Frühgeborenen

älteren Frühgeborenen zutage treten 
— dennoch gefolgert werden kann, 
daß die Veränderungen des Energie­
umsatzes im 24-Stunden-Rhythmus 
bei den Frühgeborenen auch bereits 
am ersten Lebenstage vor sich gehen. 
An den Kurven, welche die Verände­
rungen der Kalorienerzeugung wieder­
geben, fällt der morgens um 6 Uhr 
festgestellte außerordentlich niedrige 
W ert auf, den wir darauf zurück­
führen, daß im Hinblick auf die 
Mahlzeiteneinteilung bei unseren 
Frühgeborenen — sie wurden zwei­
stündlich täglich lOmal ernährt —

zwischen der nachts um 24 U hr und  
morgens um  6 Uhr erfolgten Messung 
eine längere Ernährungspause e in ­
geschaltet war, so daß die stoff­
wechselsenkende Wirkung des H un- 
gerns zur Geltung kam.

B esprech u n g

Es wird heute allgemein anerkann t, 
daß der Rhythm us eine grundlegende 
Eigentüm lichkeit der gesam ten or­
ganischen und anorganischen N atu r 
darste llt [21]. Die rhythm ischen E r­
scheinungen sind veränderungsfähig 
und tre ten  infolge der A daptation an 
die Umweltbedingungen in Erschei­
nung. F ü r das Neugeborenenalter 
gilt ganz allgemein die Feststellung, 
daß die Schwankungen im Tages- 
N acht-R hythm us keineswegs so aus­
geprägt eintreten. Verschiedene A uto­
ren [13, 23, 15, IG] bringen den 24- 
Stunden-R hythm us der einzelnen Le­
benserscheinungen mit der Anpassung 
an die K ultur, mit den sozialen Lebens­
bedingungen des menschlichen Lebens 
in Zusammenhang. In der E ntw ick­
lung der rhythmischen E rscheinun­
gen bei Neugeborenen wird der U m ­
welt gleichfalls große B edeutung zu­
geschrieben. Laut Ma r q u is  [19] sei 
das Neugeborene praktisch vom  Au­
genblick der Geburt an O bjekt der 
A kkulturation, der A daptation an die 
Umgebung, an die Licht-, Wärme-, 
Geräusch-, Ernährungs- und  Pflege­
verhältnisse. Alle diese stim ulieren 
seine A ktiv ität und daher auch seinen 
Stoffwechsel in je einer bestim m ten 
Phase der 24-Stunden-Periode. Der 
Meinung von Marquis  widersprechen
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die Beobachtungen von M u l l in  [23], 
der die A ktivität junger Säuglinge 
beobachtete und im Verhältnis der 
Tages- und N achtaktiv ität erst vom
3. M onat an einen ausgesprochenen 
U nterschied konstatierte. J e  jünger 
der Säugling, desto mehr schläft er 
bekanntlich , desto gleichmäßiger ver­
te ilt  sich sein Schlaf und desto be­
wegungsärm er ist er in  den Perioden 
des Wachseins. In  noch stärkerem 
M aße g ilt dies für die Frühgebore­
nen, die — je unreifer — desto mehr 
schlafen und um so bewegungsärmer 
sind. Die Untersuchung des 24-Stun- 
den-R hythm us der Kalorienerzeugung 
unserer Frühgeborenen scheint die 
A uffassung zu bekräftigen, daß die 
U m w elt, die Aktivität, das Verhältnis 
zwischen Schlaf und W achsein usw. 
an d e r Auslösung des 24-Stunden- 
R hy thm us stark beteiligt sind. Die 
Tatsache, daß die rhythm ischen 
Schwankungen nach unseren U nter­
suchungsergebnissen in den ersten 
beiden Lebenswochen weniger aus­
gepräg t in  Erscheinung tre ten  als bei 
den ä lte ren  Frühgeborenen, bedarf 
im Sinne vorstehender Ausführungen 
keiner besonderen Erklärung, selbst 
dann n ich t, wenn wir berücksichti­
gen, daß  die W ärmeschwankungen 
der U m w elt bei ihrer Pflege weit­
gehend ausgeschaltet wurden und 
auch ih re  Ernährungsperioden nicht 
m it den rhythm ischen Veränderungen 
der Kalorienerzeugung übereinstim m ­
ten. D er V erlauf der K urve der am 
ersten Lebenstage untersuchten bei­
den Frühgeborenen weist aber darauf 
hin, daß schon in den ersten Lebens­
stunden —  wenn auch wesentlich

weniger ausgeprägt — Schwankungen 
in  der Energieproduktion beobachtet 
w erden können, für deren Auslösung 
exogene Faktoren kaum  verantw ort­
lich gemacht werden können. Ohne 
die Möglichkeit des endogenen R hy th ­
m us zu leugnen, muß m an auch be­
rücksichtigen, daß die verschiedensten 
physischen Umweltfaktoren sich be­
reits  im  intrauterinen Leben m ani­
festiert haben können und der schon 
in dieser Zeit entwickelte G rund­
rhy thm us in der Periode nach der 
G eburt m it fortschreitendem Alter 
u n te r dem  Einfluß der verschiedenen 
Reize verstärkt wird. Die Versuchs­
ergebnisse von P e t r é n  und S o ll ­
b e r g e r  [26] scheinen diese Auffas­
sung zu unterstützen. Wie im m er es 
sich aber auch mit der Frage der 
endogenen oder exogenen H erkunft 
des 24-Stunden Rhythm us verhalten 
mag, scheint auf Grund unserer U n­
tersuchungsresultate kein Zweifel 
möglich, daß die Lebenserscheinun­
gen der Frühgeborenen, und  un ter 
diesen auch ihre Energieproduktion, 
tageszeitliche Schwankungen m it 
einem Maximum und Minimum auf­
weist, die als ein 24-Stunden-Rhyth- 
mus aufgefaßt werden können, der 
nach der gegenwärtigen Auffassung 
vom neuroendokrinenSystem reguliert 
wird.

Z usam m enfassung

1. A n 14 Frühgeborenen wurde 
die Entw icklung der K alorienerzeu­
gung in  vier verschiedenen Tages­
perioden untersucht.

2. N ach dem Ergebnis der U n te r­
suchungen is t die Energieproduktion
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T a b e l l e  1

Die w ichtigsten Angaben über die un tersuchten  Frühgeborenen und  die tageszeitliche E ntw icklung des 0 2-Verbrauehs, der
K alorienproduktion und der R ek ta ltem peratu r

Nr. Name
Alter in 
Tagen

Geburts­
gewicht

(g)

Gewicht 
bei der 
Unter­

suchung 
(g)

Körper­
länge bei 

der
Unter­

suchung
(cm)

Ot-Verbrauch ml/min Kalorienerzeugung (cal/24h) Rektaltemperatur (° C

6h 12h 18h 24h 6h loh 18h 24h 6h 12h 18h 24h

1. V. 7. 29 1350 1600 42 9,6 15,1 11,8 10,4 65,2 105,5 82,2 71,2 36,1 36,7 36,5 36,3
2. J. M. 3 1460 1360 40,5 8,2 9,8 9,0 8,6 54,3 64,5 59,4 56,6 35,9 36,1 36,1 36,0

3. J . E. 25 1900 2220 46 11,8 14,6 13,6 14,2 83,1 101,8 94,6 98,7 36,0 36,5 36,3 36,1

4. K .S. 25 1900 1970 46 13,8 15,9 14,2 14,3 96,6 107,8 95,9 97,4 36,0 36,6 36,5 36,2

5. J. E. 13 730 850 32 5,3 5,9 5,8 4,7 35,8 39,9 39,7 31,4 35,5 36,1 36,0 35,9

6. R .P . 1 2190 2150 45 10,5 10,9 10,7 10,9 71,3 77,5 73,6 76,9 36,4 37,1 37,0 36,5
7. K .M 1 2150 2130 44 10,8 11,4 10,6 11,2 73,2 79,8 71,4 76,2 36,2 36,7 36,5 36,4

8. Sz. J. 15 1420 1480 41 10,9 12,6 11,7 10,6 72,7 88,0 79,9 73,4 36,1 36,5 36,2 36,1

9. Sz.E ei 1300 2240 44 15,2 18,8 13,9 16,8 108,3 135,1 101,1 117,5 36,5 37,0 36,7 36,8

10. L. J. 60 1600 2280 45 11,0 16,4 14,9 11,9 81,4 116,9 106,4 86,8 36,5 36,6 36,3 36,2
11. D. E. 6 1500 1540 43 6,5 8,1 7,7 7,6 45,3 55,8 51,8 52,7 36,1 36,7 36,5 36,2
12. V.M. 15 1700 1530 41 9,1 10,8 10,7 10,5 61,2 73,3 73,2 71,4 35,9 36,7 36,0 36,0
13. H.K. 34 1460 1910 43 13,2 15,6 14,0 — 92,8 105,6 94,3 — 36,0 36,5 36,2 —
14. D. J. 38 1300 1910 42 12,8 15,2 13,8 14,2 89,1 103,4 93,6 98,4 36,1 36,4 36,2 36,0

Durchschnitt 73,5 88,6 80,5 77,06 36,07 36,57 36,35 36,16

Standard-Deviation ±20,5 ±25,6 ±20,4 ±28,1 ±0,265 ±0,294 ±0,279 ±0,246
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der Frühgeborenen innerhalb  von 24 
S tunden rhythm ischen V eränderun­
gen unterworfen.

3. Die für die Entwicklung dieses 
R hythm us verantwortlichen Faktoren 
werden kurz erörtert.
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