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hei permanenter Klimabehandlung
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K in derk lin ik  d e r M edizinischen U n iv e rs itä t  D ebrecen 

(E ingegangen  am  14. O k to b e r 1964)

Der im lebenden Organismus vor 
sich gehende Stoffwechselprozeß steht 
unter dem Einfluß zahlreicher F ak ­
toren, z. B. der Nahrung, Muskelar­
beit, Um welttemperatur, des E rnäh­
rungszustandes, Körpergewichts, der 
Körperoberfläche sowie un ter kom ­
plexer Steuerung.

Im  Erwachsenenorganismus kann 
die zentrale Regelung der Prozesse 
— im Gegensatz zu manchen Säug­
lingskategorien [3, 7, 10, 11, 28, 29, 
30, 33, 38] — innerhalb gewisser 
Grenzen als vollkommen bezeichnet 
werden.

U nter den Faktoren, die den Stoff­
wechsel beeinflussen, untersuchten 
wir jetz t lediglich die W irkung der 
Um welttem peratur auf den Basal­
stoffwechsel atrophischer Säuglinge. 
Angesichts unserer m it der Klim a­
behandlung atrophischer Säuglinge 
erzielten günstigen Ergebnisse schien 
es angezeigt, dieses Thema aufzu­
werfen.

W ir wünschten die Gestaltung 
der Dynamik der energetischen Ver­
hältnisse im Verlauf der Gewichtszu­
nahme bei den klim atisierten a tro ­
phischen Säuglingen zu untersuchen 
und zu verfolgen [19].

Methodik und Krankenmaterial

D ie G ru n d u m sa tzb es tim m u n g en  w u r­
den  m i t  dem  U n iv e rsa l-D iap h ero m ete r 
vo rgenom m en . M it dem  A p p a ra t v e rb a n ­
den  w ir d e n  S to ffw echselsch rank , en tw e ­
der e inen  d ic h t geschlossenen, der den  g a n ­
zen S äu g lin g  um sch ließ t, o d e r e ine von 
d e r F a b r ik  zu r  V erfügung  geste llte  e in ­
fache  K o p fh a u b e . B eide w eisen V orte ile  
au f, a u f  d ie  w ir h ie r  n ic h t n ä h e r  eingehen 
w ollen; b e m e rk t sei ledig lich , daß  d ie  h ier 
b esp rochenen  U n te rsu ch u n g en  a u sn a h m s­
los im  gesch lossenen  S to ffw echselsch rank  
d u rc h g e fü h rt w urden .

W ir b e o b a c h te te n  d en  G ru n d s to ff­
w echsel v o n  20 a u f  d e r k o n d itio n ie rten  
A b te ilu n g  g ep fleg ten  a tro p h isch e n  S äu g ­
lingen  v o m  e rs te n  B eh an d lu n g stag e  a n  
m eh rm als  u n d  m öglichst regelm äß ig . D ie 
län g s te  B eo b ach tu n g sz e it b e tru g  6 y2 
M onate . D ie U n te rsu ch u n g  d e r Säuglinge 
erfo lg te  w ah llo s  in  d e r Z e it von  O k tober 
1961 b is J u l i  1962. D ie frag lichen  S äug ­
linge w u rd en  n ach  der A ufnahm e in  der 
a u f  Z im m e rte m p e ra tu r  k lim a tis ie rten  A b ­
te ilu n g  u n te rg e b ra c h t, u n d  n u r  d iejenigen 
ü b e rfü h r te n  w ir in  die h o ch tem p erie rte  
k o n d itio n ie rte  K lim aab te ilu n g , deren  G e­
w ich t im  in ta k te n  Z u stan d  in  diesem  M ilieu 
n ic h t z u n a h m  (19). B ei jedem  Säugling 
w u rd en  d ie  B estim m u n g en  a n n ä h e rn d  
d re iw ö ch en tlich  w iederho lt. D en  te c h n i­
schen  M ög lichkeiten  u n d  dem  jew eiligen 
Z u stan d  d e r  U n te rs u c h te n  en tsp rechend , 
e rgaben  sich  3 —4 täg ig e  A bw eichungen  
von  d iesem  T erm in . M itte ls  e lek trischer
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H e iz u n g  u n d  R egelung des F e u c h tig k e its ­
g e h a lte s  fü h r te n  wir das im  S to ffw echse l­
s c h ra n k  e rw ünsch te  k lim a tis ie rte  M ilieu 
h e rb e i, u n d  e in  Teil der M essungen  w urde  
m it  d e r  in  d e r K lim aab te ilu n g  u n te rg e ­
b r a c h te n  A p p a ra tu r  v o rg en o m m en . So­
w o h l in  d e n  B oxen der K ra n k e n sä le  w ie 
im  S to ffw echse lsch rank  b e tru g  d ie  U m ­
w e l t te m p e r a tu r  28 — 30° C. D en  F e u c h tig ­
k e i ts g e h a l t  stab ilisierten  w ir a u f  d e m  N i­
v e a u  v o n  55 — 65 re la tiv en  P ro z e n t .  D as 
G e w ic h t d e r  un te rsu ch ten  a tro p h isc h e n  
S ä u g lin g e  m ach te  bei B eg inn  d e r  U n te r ­
s u c h u n g e n  du rch sch n ittlich  3765 g  aus, 
ih r  A l te r  b e tru g  im  D u rc h sc h n itt 6 M o n a­
te ,  d ie  A b m agerung  27 ,4%  (n ied rig s te s  
G e w ic h t 1920 g, höchstes 5250 g, s tä rk s te  
A b m a g e ru n g  40% , geringste  18% ).

D ie  U n te rsu ch u n g en  g e sc h a h e n  tä g ­
lich  v o rm it ta g s  zwischen 9 u n d  11 U h r . U n ­
m i t t e lb a r  v o rh e r h u ngerten  d ie  S äug linge  
e tw a  10 S tu n d e n , d. h. am  U n te rs u c h u n g s ­
ta g e  b e k a m  der fragliche S äu g lin g  seine 
e rs te  M ilch p o rtio n  schon u m  M itte rn a c h t 
u n d  b is  z u r  U n tersuchung  n u r  m i t  S acch a ­
r in  g e s ü ß te n  Tee in  belieb iger M enge.

B e i d e r  B estim m ung des S a u e rs to ff­
v e rb ra u c h s  w ünsch ten  w ir n ic h t a lle in  den  
R u h e w e r t ,  sondern  die sog. G ru n d u m s a tz ­
w e r te  z u  e rm itte ln , w eshalb  w ir u n s  n ic h t 
a u f  d e n  sp o n ta n e n  R u h ezu s tan d  d e s  S äu g ­
lin g s  v e rließ en , sondern  30 m in  v o r  d e r 
B e s tim m u n g  je  kg K ö rp e rg e w ic h t 2 
S o m n ifen -T ro p fen  per os v e ra b re ic h te n  
[1, 2, 8, 9, 12, 17, 18, 34, 35, 40] u n d  den  
S a u e rs to ffv e rb ra u c h  in  d en  M in u te n  n ach  
d e m  E in sc h la fe n  des Säuglings serienw eise  
b e s t im m te n . A us diesen W e rte n  w u rd e  d e r  
G ru n d u m s a tz  errechnet.

Bemerkungen über die unter­
suchten Säuglinge

D a es sich um eine Monate währende 
Untersuchungsreihe handelt, h ä t­
ten  w ir neben den Stoffwechselwerten 
notwendigerweise auch die einzelnen 
klinischen Befunde registrieren m üs­

sen. Es wäre interessant gewesen, 
ihre Gewichtszunahme m it der Ge­
wichts- und Größenentwicklung der 
bei Zimmertemperatur gehaltenen nor­
mal entwickelten Säuglinge zu ver­
gleichen. In  dieser H insicht lagen 
jedoch technische Schwierigkeiten vor. 
W ir konnten nämlich die 20 Säug­
linge ausnahmslos lediglich in den 
ersten 3 Behandlungswochen beob­
achten. Bei unseren klim abehandel­
ten Atrophikern kam innerhalb von 
2 — 3 Wochen — sofern ihre Entw ick­
lung nicht durch eine interkurrente 
Erkrankung beeinträchtigt wurde — 
eine derartige Gewichtszunahme zu­
stande, daß es weiterer Klim abe­
handlung nicht bedurfte und  wir bei 
einem Teil der Säuglinge die Klima- 
behandlung nach entsprechender Ge­
wichtsentwicklung abbrachen. Deren 
Zahl mehrte sich im Verhältnis zur 
verstrichenen Zeit. D arauf beruht es, 
daß die Zahl der untersuchten Säug­
linge am 96. — 120. Tage wesentlich 
abgenommen hatte, weiterhin daß 
mit Ausnahme der ersten 3 Wochen 
keine Möglichkeit zum Vergleich mit 
den Durchschnittswerten der eutro- 
phischen Säuglinge bestand. Die ver­
gleichenden Gewichts- bzw. Längen­
wachstumsbefunde der ersten 3 Pfle­
gewochen zeigt Abb. 1.

In  Abb. 1 haben wir die in der Ge­
wichtszunahme bzw. im Längenwachs­
tum  bei den 20 atrophischen Säug­
lingen in 3 Wochen erzielten Durch­
schnittswerte mit denselben Durch­
schnittswerten bei den eutrophischen 
Altersgenossen verglichen. An der Or­
dinate sind die g- bzw. cm-Werte 
verzeichnet, an der Abszisse ist die
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Zeit angegeben. Nehmen wir die bei 
Behandlungsbeginn vorhandene Ge­
wichts- und Längendifferenz mit 0 
a n , so beträgt dieser W ert nach 3 
Wochen +  82 g bzw. +  0,1 cm zu­
gunsten der eutrophischen Gruppe.

wicht des atrophischen Säuglings und 
dem des eutrophischen Altersgenos­
sen). An der Ordinate ist der EQ, 
an der Abszisse die Zeit verzeichnet.

Interessant ist die Veränderung 
der in der Pflegezeit eingetretenen

■Diff. 82g.

3 Wochen

cm

A b b . 1. A )  A bw eichungen  in  d e r  G ew ich tsen tw ick lung  zw ischen E u tro p h ie  u n d  A tro p h ie  
in n e rh a lb  von 3 W ochen ; В )  A bw eichungen in  d e r  L ängenen tw ick lung  zw ischen 

E u tro p h ie  u n d  A tro p h ie  in n e rh a lb  v o n  3 W ochen

Die Säuglinge Nr. 8 und 14 (s. Ta­
bellen) konnten wir nur in zwei auf­
einander folgenden Perioden unter­
suchen. Einer starb an interstitieller 
Pneumonie, der andere wurde von 
den Eltern vor Abschluß der Behand­
lung auf eigene V erantw ortung nach 
Hause gebracht.

E r g ebn isse

ln  Abb. 2* ist die Gestaltung des 
Entwicklungsquotienten (EQ) ange­
geben (Verhältnis zwischen dem Ge-

»Gewichtsabnahme« (Verhältnis zwi­
schen dem Gewicht des atrophischen 
Säuglings und dem eines eutrophi­
schen von gleicher Länge) (Abb. 3), 
weshalb wir Abb. 2 und 3 nebenein­
ander stellen. Ein Blick genügt, um 
den Unterschied zwischen den beiden 
festzustellen, aber natürlich nicht die 
Richtung der Veränderung, sondern 
die Unterschiedlichkeit in der D yna­
mik der Veränderung. In  Abb. 3 
t r i t t  die prozentuale Senkungstendenz 
der Gewichtsabnahme ausgeprägter

* D er D irek tionsw inke l d e r  R egressionsgeraden  fä l l t  in  den  A bb. 2, 3 u n d  4 in  
d en  bezeichneten  W inkelbere ich .
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zutage als in Abb. 2 die steigende 
EQ-Tendenz.

Abb. 4 veranschaulicht die in 24 
S tunden au f der konditionierten Ab­
teilung eingetretene Veränderung der

A b b . 2. G esta ltu n g  des E Q  im  V erlau f 
d e r  p e rm a n e n te n  K lim a b e h a n d lu n g

zip der kleinsten Q uadrate die R ich­
tungstangente der Regressionsgera­
den. (Das Prinzip besteht im wesent­
lichen darin, daß man diejenige Ge­
rade wählt, von der die Q uadrat-

% ,

k O -  °  •

j
.

35 H о

oo

A b b . 3. E n tw ick lu n g  d e r G ew ich tsab n ah m e  
u n te r  p e rm a n e n te r  K o n d itio n ie ru n g

Gesamtkalorienproduktion. An der 
O rdinate ist die tägliche Gesamtkalo­
rienmenge, an der Abszisse die in der 
K lim abehandlung verbrachte Zeit re­
g istriert. Von kleineren und  indivi­
duellen Schwankungen abgesehen, geht 
die allgemeine Tendenz der Kurven 
aufw ärts, was bestätigt, daß bei zu­
nehmendem  K örperstandard sich auch 
die in der Kalorienerzeugung einge­
tre tene  Zunahme stabilisiert hat.

Die Ergebnisse haben wir m athe­
m atisch -statistisch ausgew ertet.

Die Auswertung der Tabellenanga­
ben geschah folgendermaßen:

1. Im  Falle jedes einzelnen Säug­
lings bestimm ten wir nach dem P rin ­

summe der Abweichungen minimal 
ist.)

Aus der L iteratur ist folgende For­
mel bekannt:

An Hand dieser Formel errechneten 
wir die Richtungstangenten a,-. Die 
niedrigsten und die höchsten а,-W erte 
ließen wir weg, da es sich bei diesen 
W erten wahrscheinlich um individu­
elle Probleme handelt. Die a,-W erte 
folgen auf Grund der empirischen 
Häufigkeitsfunktion als verm utlich
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A b b .

8»

4. E n tw ick lu n g  d e r täg lichen  G esam tka lo rienm enge  bei den a tro p h isc h e n  Säug 
lingen a u f  der k o n d itio n ie rten  A bte ilung

T a b e l l e  I

D ie E n tw ick lu n g sq u o tien ten

1. K. J . 0,64 0,65 0,60 0,62 0,57 0,55
2. J . Gy. 0,51 0,50 0,47 0,48 0,45 0,50
3. n . B. 0,43 0,44 0,46 0,45 0,48 0,49
4. G. T. 0,53 0,58 0,58 0,60
5. B. J . 0,45 0,45 0,46 0,49 0,51
6. H. F. 0,55 0,55 0,57
7. S. I. 0,54 0,57 0,58 0,60
8. K. H. 0,51 0,48
9. H. E. 0,49 0,52 0,55 0,57

10. K. E. 0,68 0,71 0,75
11. H. M. 0,65 0,66 0,66 0,68 0,70
12. K. E. 0,45 0,46
13. L. R. 0,60 0,63 0,65 0,66 0,74
14. V. E. 0,43 0,42
15. J . P. 0,55 0,48 0,51 0,48
16. R. I. 0,71 0,72 0,78
17. S. J. 0,50 0,50 0,50 0,53 0,58 0,58
18. B. F. 0,44 0,44 0,44 0,49 0,52 0,53
19. Sz. K. 0,48 0,50 0,52 0,54 0,58
20. V. B. 0,62 0,62 0,60 0,60
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T a b e l l e  I I

D ie P ro zen tw e rte  der G ew ich tsab n ah m e

A c t a  p a e d  k i t .  A c a d .  S e i .  h u n g .  V ol. G. (1965)

aus norm aler Grundhäufigkeit ge­
w ählte Proben der STU DEN Tschen  
V erteilung. Freiheitsgrad ist die um 
1 verm inderte Zahl der Probenstücke: 
n — 1 =  17. Nach der S'fU D E N T schen  
Tabelle muß das Konfidenzintervall 
zu 17 und  zur 95%igen Zuverlässig­
keit m it dem W ert t  =  2,11 gerech­
net werden.

2. W ir errechneten somit die em­
pirischen Quadratstreuungen auf 
G rund der Formel

Pa  — 2,11 • аП~ < u < ä  -t-
/17

+  2,11 • j 'L- < 9 5 %
f l '

K onkrete  Zahlenangaben (n-1 =  17 
t =  2,11)

an _ an ana 1 17 a - w a 'yw
I. tb . 0,000593 0,000174

II. tl). -  0,100 0,01925
III . tb . 1,258 0,1332

0,000220 0,000963
- 0,1406 —0,0594

0,9774 1,5394

Im  Endergebnis können wir dem ­
nach sagen, daß die die \  eränderung

und gewannen auf diese Weise fol­
gendes Konfidenzintervall:
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kennzeichnende Richtungstangente 
m it 95% W ahrscheinlichkeit zwi­
schen die W erte

j' an an
1 У17 1/17

der letzten beiden Kolonnen fällt.
In Abb. 5** ist die Gesamtkalorien -

weise besagt wenig über den Stoff­
wechseleffekt der Konditionierung, 
sondern bringt eher zum Ausdruck, 
daß die Kategorie der U ntersuchten 
nicht nur in bezug auf somatische 
Stigm ata wirklich atrophisch war, 
sondern sich auch in der K aloriener­
zeugung so verhielt wie die mehr oder

T a b e l l e  I I I
D ie K alo rienw erte  des G esam tstoffw echsels

1. K. J. 96 135 144 177 218 205
2. J. Gy. 207 244 250 236 250 309
3. D. B. 247 270 246 282 287 330
4. G. T. 224 266 279 311
5. B. J . 264 277 253 266 325
6. H . F. 303 315 355
7. S. I. 191 234 285 267
8. K . R. 174 202
9. R. E. 240 273 287 305

10. K. E. 300 304 363
11. H . M. 281 271 283 315 319
12. K. E. 155 204
13. L. R. 187 219 226 287 275
14. V. E. 102 90
15. J . P. 199 220 226 207
16. R. I. 366 372 515
17. S. J. 208 254 251 299 291 309
18. B. F. 203 238 252 273 293 315
19. Sz. K. 208 260 267 295 325
20. V. B. 203 211 264 267

erzeugung der Säuglinge dem Alter 
in Monaten entsprechend angegeben. 
Den anderen Abbildungen gegenüber 
liegt hier insoweit eine Abweichung 
vor, als an der Abszisse nicht die 
zeitliche Reihenfolge der in der kondi­
tionierten Abteilung verbrachten T a­
ge, sondern das A lter der Säuglinge 
angeführt ist. Diese Darstellungs­

m inder schwer atrophischen Säug­
linge, d. h. weit hinter den alters­
bedingten Normalwerten zurückblieb 
[ 14].

Abb. 6 und 7 zeigen die tägliche 
Gesamtkalorienmenge auf je kg K ör­
pergewicht bezogen, aber während 
wir in Abb. 6 das aktuelle K örperge­
wicht des atrophischen Säuglings zu-

** D ie den  A n g ab en  d e r A bb. 6, 7, 8 un d  9 en tsp rech en d en  R egressionsgeraden  
zeigen die im  u n te re n  D r it te l  d e r  A bb ildungen  e ingeze ichne ten  gestriche lten  L in ien  an .
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gründe legten, wurde in Abb. 7 das 
der Länge des fraglichen atrophischen 
Säuglings entsprechende eutrophische 
G ew icht zur Grundlage genommen. 
Die O rdinate zeigt die auf je kg K ör­
pergew icht entfallenden Kalorien -

sehen« Kalorienproduktion je kg tr i t t  
— teils um den Normalwert, gege­
benenfalls darunter, teils aber dar­
über [14] —die sog. »hypotrophische« 
Kalorienerzeugung je kg, d. h. die­
jenige Form, bei der die Kalorien-

c o i. 

500 -I

1  2 3 4 - 5  6  7 8 9  10 11
M o n a t e

A b b . 5. T ägliche G esam tk a lo rien m en g e  im  V erhältn is zum  A lte r

w erte, die Abszisse die D auer der 
K onditionierung. Die auf je kg K ör­
pergew icht der eutrophischen Säug­
linge entfallenden normalen K alorien- 
w erte  in den unserseits untersuchten 
A ltersgruppen zeigt der schattierte 
Teil an . Auffallend ist der U n ter­
schied zwischen den beiden und daß 
die a u f  je kg Körpergewicht der a tro ­
phischen Säuglinge bezogene K alorien­
erzeugung in den ersten Wochen 
der Konditionierung allmählich zu­
n im m t und  dann stagniert. An die 
S telle der charakteristisch »atrophi-

werte je kg über dem als Grundlage 
genommenen Norm alwertniveau he­
gen. Dies erscheint schon deshalb be­
achtenswert, weil die V eränderung in 
derjenigen Entwicklungsperiode zu­
tage tra t, in der die Mehrzahl der 
Säuglinge infolge der Gewichtsab­
nahm e noch als atrophisch angesehen 
werden kann.

W ahrscheinlich kommen wir der 
W irklichkeit näher, wenn wir nicht 
den au f je kg Körpergewicht der 
atrophischen Säuglinge bezogenen K a­
lorienwert, sondern die der Länge

A cta  paediat. Acad. Sei. hung. Vol. 6. (1965)
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der atrophischen Säuglinge entspre­
chende, zur Gewichts-kg-Menge ge­
hörige Kalorienerzeugung zugrunde 
legen. Tatsächlich sehen wir in Abb. 
7, daß unsere Atrophiker in der 
ersten Periode der konditionierten

grundlage zu verfügen, haben wir die 
W erte nicht zur eigenen K örper­
oberfläche der atrophischen Säug­
linge, sondern zur K örperoberfläche 
von 1,73 m2 des Erwachsenen in Be­
ziehung gesetzt. Wir errechneten die

Cat. Cal.

A b b . 6. V e rh ä ltn is  d e r  täg lichen  fíesam t- 
ka lo rienm enge  zu m  a tro p h isch en  K ö rp e r­

gew ich t in kg

A b b . 7. V erhältn is der täg lich en  K a lo rien ­
m en g e  zu den  der L änge e n tsp rech en d en  
K örpergew ich ts-kg  d e r eu tro p h isch e n  

Säuglinge

Behandlung wesentlich weniger K a ­
lorien erzeugen als die ebenso langen 
Eutrophiker; die Differenz zwischen 
den beiden Gruppen verschwindet 
aber später: die Kalorienwerte je kg 
der entsprechend lange konditio­
nierten atrophischen Säuglinge liegen 
nahe den Normalwerten der gleich 
langen eutrophischen Altersgenossen.

In Abb. 8 ist die Kalorienerzeu­
gung der atrophischen Säuglinge auf 
die Körperoberfläche bezogen. Um 
über eine entsprechende Vergleichs­

au f 1,73 m2 Körperoberfläche en t­
fallende Kalorienerzeugung der eu tro ­
phischen Altersgenossen der Atro- 
phikergruppe, d. h. die Angaben des 
sog. normalen Säuglings, und  setzten 
die »pathologischen« W erte der Atro- 
phikergruppe dazu ins Verhältnis. 
An der Ordinate sehen w ir den auf 
die Körperoberfläche entfallenden K a ­
lorienwert, an der Abszisse die K on­
ditionierungsdauer. Die errechneten 
Kalorien der Eutrophikergruppe lie­
gen zwischen 1444 und 1849; den
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M ittelw ert bezeichnen wir m it einer 
gestrichelten Linie. H ier ergeben 
sich zwei Bemerkungen: einerseits 
sind die Streuungen der Atrophiker- 
werte im  Vergleich zu den Normal­

in cm entfallenden Kalorienwerte 
verzeichnet, an der Abszisse is t die 
Konditionierungsdauer angegeben.
Außerdem haben wir in dieser A bbil­
dung die au f die Körperlänge in cm

A b b . 8. T äg liche  G esam tka lo rienm enge  im  V erh ä ltn is  z u r  K örperoberfläehe  von  1,73 m 2

w erten größer, anderseits zeigen 
sie eine steil aufsteigende Tendenz. 
E in Teil der die Stoffwechselwerte 
repräsentierenden Ringe geht von ei­
nem niedrigeren Niveau aus, obschon 
auch die Zahl der im Vergleich zum 
Norm alen von einem höheren Niveau 
ausgehenden kaum geringer ist, dann 
verm indert sich die Zahl der unten 
streuenden Ringe m it zunehmender 
Konditionierungsdauer, und schließ­
lich verschwinden sie ganz.

A bb. 9 zeigt das Verhältnis der 
täglichen Gesamtkalorienmenge zur 
K örperlänge der Atrophiker. An der 
O rdinate sind die auf die Körperlänge

bezogenen Normalwerte der eutro- 
phischen Altersgenossen der Atro- 
phikergruppe angegeben (die M ittel­
werte sind auch hier mit gestrichelter 
Linie bezeichnet) und auf diese die 
unserseits bestimmten Untersuchungs­
befunde bei den atrophischen Säug­
lingen projiziert.

Im  Falle konditionierter B ehand­
lung steigen die stark un ter den 
N orm alwerten liegenden einzelnen 
Ergebnisse mehr und m ehr an, 
und nach  dem Initialabschnitt der 
B ehandlung geraten sie immer m ehr 
in den Um kreis des normalen D urch­
schnittsw ertes.
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A b b .

Cal.

1900

1700 -

1500-

1300

1100  -

900-

21 38 57 81 99

9. V erhä ltn is  d e r täg lichen  G esam tka lo rienm enge  zu r K ö rperlänge  d e r  a tr o p h i­
schen  Säuglinge

T a b e l l e  IV

A u f K örpergew ich ts-kg  d e r  a troph isc hen Säuglinge bezogene K alo rien  w erte

1. K. J . 42 52 53 59 70 64

2. J . Gy. 60 72 73 64 68 72

3. D. B. 67 71 61 69 65 72

4. G. T. 56 62 62 63
5. B. J. 69 71 63 60 69

6. H. F. 63 64 68

7. S. I. 58 65 71 60

8. K. R. 53 57
9. R. E. 58 60 59 60

10. K. E. 58 53 60

11. H. M. 70 63 63 66 58

12. K. E. 55 62

13. L. R. 50 52 50 61 52

14. V. E. 54 43
15. J . Г. 57 67 61 56

16. R. I. 60 60 73

17. S. J . 55 62 59 66 58 60

18. B. F. 60 66 66 65 64 67

19. Sz. K. 53 63 62 64 62

20. V. B. 50 49 61 59
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A u f d ie  d e r  a tro p h isch en  K ö rp erlän g e  en tsp rech en d en  eu tro p h isch en  K örpergew ich ts-kg
bezogene K a lo rien w erte
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1. K. J. 28 40
2 . J. Gy. 46 49
3. D. B. 46 49
4. G. T. 49 59
5. B. J. 46 48
6 . H. F. 49 52
7. S. I. 43 52
8 . K. R. 35 37
9. R. E. 48 51

1 0 . K. E. 45 43
1 1 . H. M. 54 51
1 2 . K. E. 40 50
13. L. R. 40 41
14. V. E. 30 26
15. J. P. 39 42
16. R. I. 43 40
17. S. J. 43 49
18. B. F. 47 52
19. Sz. K. 38 47
2 0 . V. B. 37 36

Z ur E rhärtung der in den Abb. 6, 
7, 8 und 9 angeführten Resultate ha­
ben wir diese nach dem im folgenden 
beschriebenen Verfahren auch ma­
them atisch-statistisch analysiert.

D ie  A u sw ertu n g  d e r  T ab e llen  erfolgte 
fo lg en d erm aß en  :

1. W ir  versu ch ten , u n s  d en  R e su lta ­
te n  e ines Säuglings m i t  e in e r E x p o n e n tia l­
k u rv e  zu  n ä h e rn  u n d  d a n n  eine R egression
2. G rad es  anzuw enden .

2. A u f  G rund  d e r  zu  den  e rs ten  drei 
Z e itp u n k te n  — 0, 18, 35 — gehörigen  A n ­
g a b e n  b es tim m ten  w ir b e i jed em  einzel­
n e n  S äug ling  n ach  d em selben  V erfahren  
w ie b e i d e r 1. S tu fe  d e r  A usw ertung  der 
T ab e llen  I ,  I I  un d  I I I  d ie  K oeffiz ien ten  der 
R egress ionsgeraden . D ie be id en  ex trem sten  
W e rte  w eglassend, n a h m e n  w ir den  D u rch ­

40 46 52 46
52 48 46 56
43 49 48 55
46 48
42 42 48
56
57 51

51 54
52
51 54 57

40 49 44

43 37
55
48 54 53 56
52 54 55 59
47 47 49
44 43

sch n ittsk o e ffiz ien ten  und  die em pirische  
S tre u u n g .

3. Z u  d en  folgenden d re i Z e itp u n k ten , 
d e n  W e r te n  35, 54 un d  78, b e s tim m te n  
w ir ebenso  die K oeffiz ien ten  d e r R eg re s­
s io n sg e rad en  bei jedem  einzelnen  S ä u g ­
ling  (w enn  n u r  ein  B efund  v o rh an d en  w ar, 
w u rd e  d ieser w eggelassen). A u f  die b e i­
d en  e x tre m s te n  W erte  verz ich ten d , er- 
re c h n e te n  w ir den  D u rch sch n ittsk o e ffi­
z ien ten  m i t  em pirischer S treu u n g .

4. B e i d en  a -W e r te n  h a n d e lt es sich 
a u f  G ru n d  ih re r  em pirischen  D ic h tig k e its ­
fu n k tio n e n  w ahrschein lich  u m  au s d e r 
G ru n d m an n ig fa ltig k e it g ew äh lte  P ro b en . 
D ie  b e id en  versch iedenen  P ro b e n  zeigen 
(n äm lich  im  F a lle  der e rs ten  d re i u n d  zw ei­
te n  d re i Z e itp u n k te ) dieselbe S treu u n g , 
d ie  w ir m it  der sog. F -P ro b e  k o n tro llie r­
te n . D e r Q u o tien t der k o rrig ie rten  em piri-
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sehen  Q u ad ra ts treu u n g en  b lieb  t ie f  u n te r  
dem  aus der T abelle  b e k a n n te n  k ritischen  
W e rt. D ie sig n ifik an te  A bw eichung  des 
D u rch sch n itts  d e r be iden  K oeffiz ien ten  
k a n n  so m it nach  d e r  S T U D E N T sehen  
t-P ro b e  u n te rsu c h t w erden .

VI und VII der die Veränderung kenn­
zeichnende R ichtungsfaktor mit 99% 
W ahrscheinlichkeit bei den ersten 
drei Zeitpunkten (in der ersten Hälfte 
der Messungsperiode) größer ist als

T a b e l l e  V I
A u f d ie K ö rp ero b erfläch e  von 1,73 m 2 bezogene K a lo rien w erte

1. K. J. 922 1229 1271 1508 1574 1612

2. J . Gy. 1591 1819 1880 1708 1751 2072

3. D. B. 1758 1891 1662 1884 1859 2083

4. G. T. 1506 1769 1787 1900

5. B. ,1. 1812 1879 1696 1685 1987

6. H. F. 1872 1981 2096

7. S. I. 1469 1715 1964 1360
8. K. R. 1309 1480

9. R. E. 1654 1775 1773 1884

10. K. E. 1730 1654 1944

11. H. M. 1921 1789 1813 1946 1786

12. K. E. 1320 1634

13. L. R. 1370 1468 1448 1809 1640

14. V. E. 1038 875
15. J . I’. 1471 1640 1609 1474

16. R. I. 1835 1818 2376

17. S. J. 1487 1735 1670 1915 1798 1902

18. B. F. 1596 1787 1832 1657 1912 2282
19. Sz. K. 1405 1723 1710 1809 1874

20. V. B. 1372 1372 1691 1679

zu den zweiten drei Zeitpunkten (in der 
zweiten H älfte der Messungsperiode).

Bei Tabelle V können wir dies nur 
mit 93% W ahrscheinlichkeit sagen.

Endlich sei erwähnt, daß oft auch 
Schlußfolgerungen aus dem Durch­
schnitt der Koeffizienten gezogen 
werden können. Beispielsweise ist in 
Tabelle IV in der zweiten Periode 
a =  —0,0088, d. h. eine negative 
Zahl***.

*** F ü r  d i e  m ath em a tisch en  A usw ertungen  d an k en  w ir H e rrn  D r. S. K á n t o r  
vom  M athem atischen  I n s t i tu t  d e r  K o ssu th -L a jo s-U n iv e rs itä t in D ebrecen  a u c h  an  dieser 
S telle .

5. Auf Grund des W ertes 
т =  (äa — äft)K^i>t2K  n2 — 2)

K ( « i  +  п г) ( r íj  a\ - t -  п га \)  
ergaben sich

bei der IV. Tabelle p  =  0,01 
-, „ V. ,, p  =  0,07
,, ,, VI. ,, p  =  0,01
,, „ VII. ,, p  =  0,01

Letzten Endes dürfen wir demnach 
sagen, daß im Falle der Tabellen IV,
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B espr ec h u n g

W ie wir aus den A rbeiten von 
K e r p e l -F ronius [14, 15], K u l in  
[19] und  anderen wissen, ste llt die 
A trophie im Säuglingsalter in ihren

tor in der au f die verschiedenen K ör­
perstandards berechneten Kaloriener­
zeugung; ebenso spielt bei u n te r­
schiedlichem K örperaufbau auch die 
Um welttem peratur eine Rolle.

Bei der Atrophie im Säuglingsalter

T a b e l l e  V II

A uf die a tro p h isch e  K ö rp e rlän g e  in em  bezogene K alo rien w erte

1. K. J. 2,0 2,6 2,7 3,3 3,9 3,7
2. J . Gy. 3,7 4,2 4,4 4,1 4,2 5,1
3. D. B. 4,2 4,5 4,0 4,6 4,6 5,3
4. G. T. 3,7 4,4 4,5 4,9
5. B. J. 4,3 4,5 4,1 4,2 5,0
6. H . F. 4,8 5,0 5,6
7. S. I. 3,4 4,1 4,9 4,5
8. K. R. 2,9 3,3
9. R. E. 4,1 4,5 4,7 5,0

10. K. E. 4,6 4,6 5,5
11. H . M. 4,7 4,5 4,7 5,0 4,9
12. K. E. 2,8 3,7
13. L. R. 3,3 3,7 3,7 4,7 4,4
14. V. E. 2,0 1,7
15. J . P. 3,4 3,7 3,8 3,4
16. R. I. 5,2 5,1 7,0
17. S. J. 3,6 4,2 4,2 4,9 4,8 5,0
18. B. F. 3,6 4,2 4,4 4,7 4,9 5,3
19. Sz. K. 3,4 4,2 4,3 4,6 5,0
20. V. B. 3,3 3,4 4,2 4,2

klinischen und pathophysiologischen 
Eigentüm lichkeiten einen im  allge­
m einen einheitlichen Symptomen- 
kom plex dar, während sie demge­
genüber ätiologisch von verschiede­
ner H erkunft ist. Vom G esichtspunkt 
der Energieerzeugung h a t V a rg a  [41] 
a u f  feine Unterschiede innerhalb des 
einheitlichen klinischen Bildes hinge­
wiesen. Die Eigenart des Körper- 
au fbaus ist ein determ inierender Fak-

darf die U m w elttem peratur auf be­
sonderes Interesse rechnen, indem 
sich deren W irkung in den energeti­
schen Antwortreaktionen der a tro ­
phischen Säuglinge eigenartig m ani­
festiert. Die neutrale Um welttempe­
ratu r ist auch heute noch ein vielfach 
unerforschtes Gebiet der Kinderheil­
kunde. Im  3stündigen akuten Ver­
such fand V arga  [41], daß der Ener­
gieumsatz des atrophischen Säug-
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iings zwischen 22 —28° C auf nahezu 
konstantem  Niveau bleibt und dar­
über etwas ansteigt. Wir wiesen in 
einer früheren Arbeit [18] nach, daß 
der Energieumsatz des atrophischen 
Säuglings bei einer Tem peratur von 
28—30° C im Vergleich zur Tempera­
tu r von 22° C im 24 — 48stündigen 
Versuch eine 6 —16%ige Erhöhung 
aufweist, und zwar unabhängig da­
von, ob wir die tägliche Gesamtkalo­
rienerzeugung betrachten oder diese 
auf irgendeine Körpereinheit bezie­
hen.

Die unter W irkung von Umwelt­
tem peraturfaktoren zustande kom­
mende energetische Reaktion des a tro ­
phischen Säuglings unterscheidet 
sich grundlegend von der des E r­
wachsenen m it adäquater Thermo­
regulation. W ährend die Energieer­
zeugung des letzteren einen eigenar­
tigen K urvenverlauf zeigt, d.h. über 
gewisse Grenzen hinaus nach E r­
wärmung steig t und bei neutraler 
Tem peratur auf einem Minimalwert 
stagniert, bei tieferer Temperatur 
aber wieder erhöht ist [6], können wir 
das Diagram m  der im Energieum­
satz des schwer atrophischen Säug­
lings eintretenden Veränderung unter 
denselben Bedingungen nicht mit der 
wohlbekannten Wellenkurve, son­
dern mit einer von oben nach unten 
verlaufenden, mehr oder weniger stei­
len geraden Linie vergleichen. Selbst 
von der W ärm eproduktion des eutro- 
phischen Säuglings oder Neuge­
borenen weicht die des atrophischen 
Säuglings ab, denn während die er- 
steren ihre W ärmeproduktion un­
ter W irkung der Abkiihlung stei­

gern [4, 5, 13, 31, 33, 37, 38], ist der 
atrophische Säugling hierzu außer­
stande. Zugleich mit der Tem peratur 
sink t auch die Kalorienerzeugung [16].

Im  Zusammenhang dam it warten 
noch viele Fragen auf eine A ntw ort, 
n ich t zuletzt die, wo die W endung in 
der un ter Wirkung der Abkühlung 
zutage tretenden energetischen A nt­
wortunfähigkeit des atrophischen 
Säuglings zustande kommt, un ter wel­
chen Eigentümlichkeiten des Kör- 
peraufbaus er zur chemischen Ther­
moregulation wieder im stande sein 
wird, bei welcher »Gewichtsabnahme« 
er wieder im energetischen Sinne ge­
gen die Abkühlung zu käm pfen ver­
mag. Ebenso interessant ist auch die 
andere Seite dieser Frage: wie ad ap ­
tie r t sich bei permanenter K lim abe­
handlung der Energieumsatz des a tro ­
phischen Säuglings an die ständig 
hochtem perierte Um welttem peratur, 
welche Veränderungen zeigen sich in 
der Energieerzeugung in den ver­
schiedenen Phasen der Gewichtszu­
nahm e im Verlauf der K lim abehand­
lung? Im  Rahmen der hier bespro­
chenen Untersuchungen suchten wir 
Antworten auf letztere Fragen, zu­
mal wir ähnliche diesbezügliche F or­
schungsergebnisse in der L ite ra tu r 
nicht antrafen.

Aus den Untersuchungen von K u­
l in  [19, 20, 21, 22, 23, 24] wissen 
wir, daß die flache Gewichtskurve 
des atrophischen Säuglings nach U n­
terbringung in klimatisierter Um ge­
bung m it der Zeit mehr oder weniger 
ansteigt, d.h. die Gewichtsstagnation 
von Gewichtszunahme abgelöst wird. 
Die unserseits untersuchten atrophi-
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sehen Säuglinge haben gleichfalls in 
Ü bereinstim m ung m it der Entw ick­
lung eutrophischer Säuglinge bei Zim­
m ertem peratur an Gewicht zugenom­
men. Es ist auch deshalb nötig, dies 
w iederholt hervorzuheben, weil es 
sich bei unseren Untersuchungen ei­
nerseits um eine Atrophikergruppe 
m it niedrigem E Q-W ert und starker 
Gewichtsabnahme handelt und wir 
anderseits bei der Zusammenstellung 
unseres Materials keine Auswahl oder 
Selektion vorgenommen haben. Auch 
die sich der Behandlung gegenüber 
resis ten t verhaltenden Individuen un­
te r  den ruminierenden atrophischen 
Säuglingen haben wir nicht ausge­
schaltet. Heute stellen diese bereits 
einen wesentlichen Teil der auf Be­
handlung angewiesenen atrophischen 
Säuglinge dar, seitdem die prozentuale 
Atrophiefrequenz durch die sowohl in 
der B reite  wie Tiefe wirksamere Säug­
lingsfürsorge in Ungarn zurückge­
d rän g t worden ist [25]. Der EQ-W ert 
ist dem nach bei den untersuchten 
Säuglingen während der Klimabe­
handlung in der Beobachtungszeit e t­
was gestiegen, jedoch ist diese E r­
höhung nicht sehr nennenswert, be­
sonders nicht, wenn wir berücksich­
tigen, daß im Verlauf der K onditio­
nierung eine nicht unbedeutende Ge­
wichtsentwicklung zutage tra t. Dem­
gegenüber wurde der Prozentsatz der 
Gewichtsabnahme bedeutend niedri­
ger. Vergleichen wir die beiden Be­
funde, so fällt auf, daß die beobachte­
te  Grujipe den Ersatz des den Alters­
genossen gegenüber vorhandenen Ge­
wichtsdefizits zum Teil schuldig blieb, 
obschon eine derartige Tendenz in

Erscheinung tritt, während die »Län­
gen-Altersgenossen« einen w esent­
lichen Schritt zum Optimalgewicht 
hin getan  haben. Dies zeugt davon, 
daß die Entwicklung der beobachte­
ten  Gruppe in Richtung der A lters­
und Längengenossen m it gewissen 
Phasenverschiebungen vor sich ging. 
Im  Vergleich zum Entw icklungstem ­
po der eutrophischen Altersgenossen 
dom inierte in der untersuchten A tro ­
phikergruppe die Gewichtsentwick­
lung über der Längenentwicklung. 
Diese Gewichtsentwicklung reicht 
zwar — innerhalb unserer B eobach­
tungszeit — nicht aus, um den EQ- 
W ert wesentlich zu erhöhen, als R e­
su ltan te  der Gewichts- und Längen­
entwicklungsdifferenz senkt sie je ­
doch kräftig  den Gewichtsabnahme­
prozentsatz, was vom G esichtspunkt 
des Organismus und der weiteren E n t­
wicklung unserer Meinung nach 
schwer ins Gewicht fällt. Die »Ge­
wichtsabnahme« bringt die Schwere 
der Atrophie getreu zum Ausdruck, 
und auch die M ortalität hängt w eit­
gehend von ihr ab [14]. Bei perm a­
nenter Konditionierung war die Ge­
wichtsentwicklung in der unserseits 
beobachteten Gruppe stärker als die 
Längenentwicklung, während der Ge­
wichtsabnahme-Prozentsatz au f dem 
Wege zur Eutrophie den EQ -W ert 
h in ter sich ließ.

Die erwähnten Befunde bilden nur 
eine Ergänzung der bei den R espira­
tions-Stoffwechseluntersuchungen ge­
wonnenen Werte, allerdings eine 
wichtige Ergänzung, da die tägliche Ge­
samtkalorienerzeugung allein kaum, 
sondern nur auf Grund der somati-
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sehen Standards und Körperpropor­
tionen überzeugende und anschauli­
che Angaben liefert.

Nach Unterbringung im K lim a­
milieu folgt auch der Stoffwechsel 
der körperlichen Entwicklung: m it 
der allgemeinen Entwicklung wächst 
auch die tägliche Kalorienerzeugung. 
Es sei wiederholt betont, daß wir 
stets vom sog. »Grund«-Stoffwechsel 
sprechen, und zwar in dem Sinne, daß 
wir den Sauerstoffverbrauch dann als 
»Grundwert« betrachten, wenn wir 
diesen im tiefen Schlaf des un ter­
suchten Säuglings erm ittelten, im 
Gegensatz zum sog. »Ruhe«-Stoff- 
wechsel, den wir ungefähr so gewin­
nen, wie wir den Sauerstoffverb rauch 
der Erwachsenen feststellen. Im Ge­
gensatz zu dem der Erwachsenen läß t 
sich jedoch der optimale R uhezu­
stand der Säuglinge — selbst bei der 
verm inderten Agilität und V italität 
der atrophischen — schwer herbei­
führen; schläft der Säugling nicht, so 
bewegt er mehr oder m inder die 
Hände, Beine oder den Kopf. In  
Beziehung zum Sauerstoffverbrauch 
sind diese Bewegungen von geringer 
Bedeutung, doch können sie, wenn 
man au f eine gewisse Genauigkeit

W ert legt, nicht vernachlässigt wer­
den [27, 36]. Es scheint sogar nicht 
ausreichend, wenn der Säugling w äh­
rend der gerade durchgeführten U n­
tersuchungen keine Bewegungen aus­
führt, weil der Sauerstoffverbrauch 
selbst nach geringer Bewegung im­
mer erst einige Minuten später auf 
den »Grundwert« zurückkehrt. Dies 
geht aus den einschlägigen U n ter­
suchungen [32, 39] deutlich hervor. 
Es scheint uns daher n ich t indiffe­
rent, ob wir den »Ruhe«-Stoffwechsel 
m it dem »Grund«-Stoffwechsel ver­
gleichen oder umgekehrt.

Die Messungen begannen wir in 
den Minuten des Einschlafens und 
setzten sie fort, bis der Sauerstoff­
verbrauch nicht weiter abnahm , ja 
bei einem beträchtlichen Teil der 
Säuglinge nahmen wir wiederholte 
Bestimmungen vor, bis sie aufw ach­
ten, was nach längerer oder kürzerer 
Zeit spontan erfolgte.

Je  nachdem, wie sich der Säugling 
allmählich beruhigte oder wieder leb­
hafter wurde, bekamen wir erhöhte 
W erte auch vor und nach dem G rund­
niveau. Der »Basalwert« t r a t  so im ­
mer eindeutig in Erscheinung, und 
wir vermieden die störenden »Zwi-

S erien b estim m u n g  des S au ers to ffv e rb rau ch s ü b e r  die B eruhigungs- u n d  S ch la fp erio d e  
(0) b is zum  B eg inn  des E rw achens

(C al/24ft un d  p ro zen tu a le  A bw eichung  vom  S ch lafw ert)
V on zw ei Säuglingen e rm itte lte  W erte :

Nam e Alter Zeitpunkt der Untersuchung
I .  R . I .  4 M onate 25. X . 1962 IO30 — 1 125 h.

I I .  Cs. M. 5 M onate 12. X . 1962 IO41’- 113° h.
278 — 269 — 241 — 241 — 221 2 0 1 -  209 Cal

' 45,5 — 40,8 — 26,0 — 26,0 — 15,7 _ 5,2 — 9,4 %
228 -  234 -  228 233 — 239 — 244 — 243 Cal

' 8 ,0  — 10,9 — 8,0 °  10,5 — 13,2 — 15,6 — 15,2 %
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schenwerte«, welche die Vergleichs­
möglichkeit beeinträchtigen. Wegen 
Raum mangels teilten wir lediglich die 
au f zwei Säuglinge bezüglichen An­
gaben mit.

W ie unsere vergleichenden Stoff­
wechseluntersuchungen ergaben, sind 
die Stoffwechselkalorienwerte auch 
nach m ehrmonatiger Konditionie­
rung, wenn auch unterdessen eine 
konstan te  Entwicklung in unter­
schiedlichem Tempo zutage tra t, hin­
te r  den Vormalwerten der Altersge­
nossen mehr oder weniger zurückge­
blieben. Einen Säugling hielten миг 
m ehr als 6 Monate im konditionier­
ten  Milieu. Nach dieser Zeitspanne 
t r a t  keine Gewichtsabnahme mehr 
ein, ja  seine Gewichtszunahme mach­
te  +  5%  aus, doch betrug sein EQ- 
W ert noch immer 0,76, die Tages­
kalorienmenge dementsprechend 364, 
im Gegensatz zu den 472 Kalorien 
des Altersgenossen. Diese W erte ste­
hen naturgem äß in Abhängigkeit von 
m ehreren Faktoren und  sind indivi­
duell verschieden. Sie hängen von der 
Pflegedauer und vom EQ -W ert ab. 
In  der Praxis besteht kaum  die Mög­
lichkeit, den atrophischen Säugling 
solange in der A nstalt zu behalten, 
bis der EQ-W ert 100 erreicht, und 
dies ist auch gar nicht nötig. Darüber 
hinaus ist das Entwicklungstempo 
ebenfalls nicht gleichmäßig.

Im  eigenen Untersuchungsmaterial 
zeigen die Ergebnisse, daß wenn wir 
die erm ittelten K alorien auf die kg 
Körpergewichte der atrophischen Säug­
linge bezogen und diese W erte mit 
den Kalorien verglichen, die auf die 
KörpergeMÚchts-kg der eutrophischen

Säuglinge entfallen, die Kalorienwerte 
bei der Atrophikergruppe in der 
Mehrzahl höhere Streuungen aufwie­
sen als die der eutrophischen Gruppe. 
In  den ersten  3 Wochen der K ondi­
tionierung t r i t t  eine verhältnismäßig 
rasche E rhöhung ein, dann kom m t 
nach E rreichung einer gewissen Höhe 
über dem Niveau der eutrophischen 
Säuglinge eine sichtbare prolongierte 
Gleichgewichtslage zustande. Letzten 
Endes streuen die W erte erheblich 
über dem »Normalwert«. Als erstes 
R esu lta t des Effektes der perm anent 
hohen U m w elttem peratur übersteigt 
somit das Tempo der Kalorienerzeu­
gung das Tempo der Gewichtsent­
wicklung, danach aber t r i t t  ein A us­
gleich ein, und es bedarf einer län ­
geren Zeit, bis das Niveau der auf die 
Körpergewichts-kg entfallenden K a ­
lorienwerte — über die allmähliche 
Rückentw icklung des atrophischen 
K örperzustandes — immer näher­
kom m end schließlich mit dem durch­
schnittlichen Kalorienwert überein­
stim m t, der auf die Körpergewichts- 
kg der eutrophischen Säuglinge e n t­
fällt.

E in etw as anderes Bild bekommen 
wir, wenn wir die Kalorienerzeugung 
im V erhältnis zu den der atrophischen 
Länge entsprechenden Gewichts-kg 
der eutrophischen Säuglinge u n ter­
suchen. W enn wir hier die bei den 
eutrophischen Säuglingen gewönne - 
nen Befunde zugrunde legen, so se­
hen wir, daß die Erhöhung der K a ­
lorienerzeugung in der ersten K ondi­
tionierungsphase gleichfalls e in tritt, 
sich aber diese Erhöhung nach eini­
gen W ochen verflacht und auf be-
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achtenswerte Weise in das Kalorien­
wertniveau der Eutrophikergrup- 
pe einmündet. Obzwar die U nter­
suchten in den Eigentümlichkeiten 
ihres Körperaufbaus noch wesent­
lich von denen der als Kon trollgruppe 
dienenden abweichen, liegen die 
Streuungen der erzeugten Kalorien­
werte im weiteren nahe dem »Normal­
niveau«. Daraus darf geschlossen wer­
den, daß die Kalorienverm ehrung im 
Einklang mit der Entwicklung steht. 
Die auf die atrophischen Körperge- 
wichts-kg bezogenen hohen Werte 
repräsentieren in W irklichkeit eine 
Pseudo-Höhe, und dieses inkongru­
ente Niveau wird im Verlauf der E n t­
wicklung niedriger werden und bis 
auf das Niveau der Eutrophikergrup- 
pe herabsteigen. W ährend sich aber 
der Prozeß in der vorigen Relation 
au f eine lange Entwicklungsphase 
projiziert, legt er in letzterer den Weg 
der ansteigenden Niveaudifferenz bis 
zum Normalniveau — als Plateau 
verhältnismäßig rasch zurück.

Der Energieumsatz der Atrophiker - 
gruppe gestaltet sich im konditio­
nierten Milieu nach anfänglich stä r­
kerer Erhöhung in der Entwicklungs­
phase schließlich ähnlich wie bei den 
eutrophischen Säuglingen.

Einige interessante Beobachtun­
gen ergeben sich, wenn wir die von den 
atrophischen Säuglingen erzeugte K a­
lorienmenge auf die Körperoberfläche 
bzw. Körperlänge der Atrophiker 
beziehen. Die Kalorienerzeugung en t­
wickelt sich mehr oder minder so, 
wie wir dies bei dem eutrophischen 
Gewicht gesehen haben, das dem K ör­
pergewicht bzw. der Körperlänge der

9

Atrophiker entspricht. A uf die K ör­
peroberfläche bezogen, nim m t die 
Kalorienerzeugung in den ersten Wo­
chen der Konditionierung mehr und 
mehr zu; sie geht vom »Normal - 
wert« oder noch eher von einem nied­
rigeren W ert aus und verläß t die­
sen in kurzer Zeit, bis sie schließlich 
über dem Normalniveau streu t. Eine 
Inkongruenz zeigt sich zwischen dem 
Tempo der zunehmenden K alorien­
erzeugung und dem der wachsenden 
Körperoberfläche: das Anwachsen der 
Körperoberfläche bleibt relativ hin­
ter dem Tempo der Kalorienerzeu­
gung zurück, weshalb letztere auf die 
Überflächeneinheit bezogen immer 
größer wird. Zur Auflösung dieser 
Divergenz ist eine verhältnismäßig 
lange Entwicklung nötig. Die Diver­
genz gleicht sich an dem P u nk t aus, 
wo der hohe Kalorienwert, der auf 
Grund des atrophischen Körperge­
wichtes beobachteten Veränderung 
entsprechend, auf den Normalwert 
»zurücksinkt«.

Im  Verhältnis zur atrophischen 
Körperlänge geht die K aloriener­
zeugung von einem P unk t tie f unter 
dem Normalniveau aus. In  der ersten 
Behandlungswochc ist eine prolon­
gierte Erhöhung wahrnehm bar, an­
schließend liegen die W erte um das 
als Grundlage genommene W ertni­
veau des eutrophischen Säuglings. 
Diese »Normalisierung« t r i t t  in ver­
hältnismäßig kurzer Zeit ein, ebenso 
wie bei dem der atrophischen Länge 
entsprechenden eutrophischen K ör­
pergewicht.

Ein kleinerer Teil der atrophischen 
Säuglinge entwickelt sich auch bei
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Zim m ertem peratur zufriedenstellend. 
W ir haben keinen Grund, anzuneh­
men, daß in den Spätphasen der Ge­
wichtszunahm e im konditionierten Mi­
lieu in  bezug auf die E igenheiten der 
Kalorienerzeugung ein grundlegender 
U nterschied bestände. Es scheint je ­
doch, daß die energetischen V erhält­
nisse der beginnenden Entwicklung 
prolongierte vergleichende U nter­
suchungen bei Zim m ertem peratur no t­
wendig machen.

Sc h l u ssfo l g e r u n g e n

Sofern der Gesamtenergieumsatz 
des Organismus im geraden V erhält­
nis zu r aktiven Protoplasm am asse 
des K örpers steht, ist der sich en t­
wickelnde atrophische Säugling, wie 
unsere au f der konditionierten Ab­
teilung gewonnenen E rfahrungen be­
weisen, in erster Linie bem üht, un ­
te r  den verlorenen Gewebselementen 
des Körperaufbaus letztere zu er­
setzen. Nach etwa zweimonatiger 
Pflege erzeugt der atrophische Säug­
ling annähernd ebensoviel Kalorien 
wie der gleich lange eutrophische 
Säugling, obgleich er sich dem Ge­
w icht nach noch im Entw icklungs­
rückstand  befindet. Parallel dazu be­
w eist sein zum K örpergew icht ins 
V erhältnis gesetzter Energieumsatz 
überzeugend, daß es sich bei dem E r­
satz der vom Gesichtspunkt der Ener- 
gierezeugung inaktiven Gewebe nur 
um  einen sekundären und langsamen 
Prozeß handelt, so wie auch bei der 
Progression der Atrophie dasselbe in 
um gekehrter Reihenfolge vor sich 
geht.

Z u sa m m en fa ssu n g

1. Die perm anente Klim abehand­
lung von 20 atrophischen Säuglingen, 
die ständig an Gewicht abgenommen 
hatten, ergab, daß ihre Gewichtszu­
nahme m it der bei Zim m ertem peratur 
erreichten Entwicklung von eutrophi- 
schen Säuglingen annähernd überein - 
stimmte.

2. Im  D urchschnitt übersteigt die 
Gewichtszunahme die altersbedingte 
Norm der Längenentwicklung, in­
folgedessen zeigt der Gewichtsab­
nahmeprozentsatz bei retardiert an­
steigendem EQ -W ert eine ausgeprägte 
Senkung.

3. Die au f das gegebene K örper­
gewicht des atrophischen Säuglings 
bezogenen täglichen Kalorien steigen 
in den ersten 3 Wochen der konditio­
nierten Behandlung mehr und mehr 
an und standardisieren sich dann im 
Verhältnis zu den Normalwerten des 
eutrophischen Altersgenossen auf er­
höhtem Niveau im Verlauf längerer 
Behandlung.

4. Die tägliche Gesamtkalorien- 
menge weist im Verhältnis zu dem 
der gegebenen Länge des atrophischen 
Säuglings entsprechenden eutrophi­
schen Gewicht gleichfalls Erhöhung 
auf. Tief un ter den Normalwerten des 
eutrophischen Altersgenossen ausge­
hend, m ündet dieser W ert nach 1 JA
2 M onate dauernder K lim abehand­
lung in das Niveau der Eutrophiker 
ein.

5. Die auf die Körperoberfläche 
bezogene Kalorienerzeugung nim m t 
in der ersten Konditionierungsphase 
ständig zu. In  den ersten 6 Pflege­
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wochen liegt etwa die H älfte der ge­
wonnenen W erte unter dem Normal­
niveau des eutrophischen Altersge­
nossen, danach aber übersteigt die 
erzeugte Kalorienmenge sämtlicher 
untersuchten Säuglinge die auf die 
Oberflächeneinheit des eutrophischen 
Altersgenossen berechnete Kalorien­
norm. Die Kalroienerzeugung ent­
wickelt sich in lebhafterem Tempo 
als die Körperoberfläche.

6. Die der gegebenen Körper länge 
des atrophischen Säuglings entpre- 
chende Kalorienerzeugung nimmt 
während der konditionierten Behand­
lung ständig zu und gleicht sich nach 
etwa (»wöchiger Behandlung mit dem 
auf die Körperlänge des eutrophi­
schen Altersgenossen bezogenen Nor­
malwert aus.
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