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Vergleichende Untersuchung der zirkulierenden 
Serumeiweisswerte bei Frühgeborenen 

in den ersten Monaten des extrauterinen Lebens
V on

S. Csorba

K in d e rk lin ik  d e r  M edizin ischen U n iv e rs itä t  D ebrecen 

(E ingegangen  am  5. O k to b e r  1966)

Mit der Entwicklung der Serumei­
weißstoffe in der postnatalen Periode 
haben sich viele Forscher beschäftigt. 
R e is s  [54] hat — gestützt auf die Be­
stim mung der B lutkonzentration — 
bereits 1909 darauf hingewiesen, daß 
der Serumeiweißwert beim Säugling 
im D urchschnitt um 2 g%  niedriger 
ist als bei größeren Kindern und  E r ­
wachsenen und daß das Frühgeborene 
noch um weitere 0,5 — 1 g%  weniger 
aufweist. Die auf die H ypoprotein- 
ämie sowohl der reifen wie der früh­
geborenen Säuglinge bezüglichen Be­
obachtungen wurden später von meh­
reren Autoren bekräftigt [2, 10, 23, 
44, 52]. Die Papierelektrophorese, 
anschließend die Im m unelektropho­
rese und in jüngster Zeit die immuno- 
chemischen Methoden ermöglichten 
eine genauere Untersuchung der ein­
zelnen Eiweißfraktionen. Die L itera­
turangaben ergeben indessen nur in ­
soweit ein einheitliches Bild, als sich 
sowohl bei reifen wie frühgeborenen 
Säuglingen Hypoproteinämie und 
Hypogammaglobulinämie in den post­
natalen Wochen oder Monaten e n t­
wickeln, die bei Frühgeborenen aus­
geprägter und anhaltender in Erschei­

nung treten . In  bezug au f das Aus­
maß und die Dauer der H ypoprotein­
ämie und Hypogammaglobulinämie, 
insbesondere aber bezüglich des Ver­
haltens der anderen Eiweißfraktionen 
wurden abweichende Befunde m it­
geteilt. L aut N ym an  [49] en th ä lt das 
Nabelschnurblut von reifen Säuglin­
gen 5,48 i  0,32 g% , das B lu t von 
Neugeborenen 5,13 d: 0,51 g%  E i­
weiß. Ähnliche W erte teilten  auch 
mehrere andere Autoren m it [13, 18, 
22, 27, 28, 44, 52, 53, 58, 59]. P in c u s  
und M itarbeiter [51] fanden den 
Serumeiweißspiegel bei Frühgebore­
nen einheitlich niedriger, und  6 — 
8 Wochen lang sei ihrer Meinung nach 
noch eine weitere Senkung zu beob­
achten. Nach Se v e r i und M a t t e is  
[63] sinkt der natale W ert von 
5,21 g%  binnen 45 Tagen au f 4,25 
g% . N o rto n  und M itarbeiter [48] 
stellten bei 27 Frühgeborenen fest, 
daß die W erte eine große individuelle 
Streuung zeigen und der W ert von 
6 g%  nach einem Monat au f 4,5 g%  
sinkt. T u d v a d  und M itarbeiter [71] 
bestim m ten bei 21 m it M utterm ilch 
ernährten Frühgeborenen w öchent­
lich die Serumgesamteiweiß w erte:
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nach einem Ausgangswert von 5,63 
g%  wurden im A lter von 8 Wochen 
nur noch 4,03 g% gefunden. W e b d e b - 
K in d  [74] fand bei einer Frühgebore­
nengruppe unter 1500 g im  Alter von 
21—40 Tagen 4,2 d; 1,33 g% , bei den 
über 1500 g schweren 4,38 d: 0,80 g% 
Gesamteiweiß; im A lter von 41 — 
70 Tagen nahm der W ert ab, um  sich 
zwischen dem 71. Tage und  der 26. 
W oche auch über den Ausgangswert 
zu erhöhen. H it z ig  [26] v e rtr it t  eben­
falls die Meinung, je unreifer das 
Frühgeborene, um so niedriger sei der 
Serumgesamteiweißspiegel gegenüber 
dem  W ert bei den reifen Neugebore­
nen. Sch m id t  [58] fand  gegenüber 
dem von 6,8 g% auf 5,8 g%  sinkenden 
Gesamteiweißwert der reifen Säug­
linge bei den Frühgeborenen im allge­
meinen um 0,3 g%  niedrigere Werte. 
G r ü n e w a l d  und R o m in g e e  [23] 
stellten gleichfalls niedrigere Werte 
bei den Frühgeborenen fest. Die Be­
obachtungen über die D auer der 
Hypoproteinämie divergieren [5, 37, 
38, 44, 55, 56, 71, 73, 74].

U nter den Eiweißfraktionen haben 
sich die meisten A utoren m it der 
postnatalen  Entw icklung der Gam­
m aglobulinfraktion befaßt, deren Ten­
denz von mehreren auch bei reifen 
Säuglingen als ausgesprochen absin­
kend  festgestellt wurde [14, 15, 27, 
30, 34, 35, 36, 41, 42, 43, 46, 47, 52, 
53, 58, 59]. Allgemein gebräuchlich 
wurde die Bezeichnung physiologische 
HypogammagIobu 1 inämio [5, 8, 11, 
24, 25, 27, 28, 30, 34, 36, 42, 50, 52, 
53, 58], deren Vorhandensein auch 
papierelektrophoretische [1, 36, 39, 
42, 46, 47, 48, 55, 71] sowie immun­

elektrophoretische und immunoche- 
mische Verfahren [24, 25, 57, 73, 75] 
bestätig ten . H it z ig  [24] und  andere 
beobachteten die Senkung der Gam­
m aglobulinkonzentration bis zum Al­
te r  von 2 — 3 Monaten. L aut M u ba lt  
und G ijg l e b  [47] sowie H it z ig  [24] 
und Z aic [75] erreicht der Gamma­
globulinwert des Neugeborenen im 
A lter von 6 — 10 Wochen bei 0,4 g% 
das Minimum. Sch m id t  [60] konsta­
tie rte  im  Alter von 2 Monaten 1/4— 
1/8 des Ausgangswertes. Nach K n a pp  
und R o u th  [32] sowie Z a p p  [76] 
fällt der Anfangswert von 950 mg% 
bereits am Ende des ersten Monats 
au f 400 mg%.

N o b to n  und M itarbeiter [48] beob­
achteten , daß die Gammaglobulin­
konzentration der Frühgeborenen 
(0,7 g% ) im Alter von 6 W ochen auf 
0,2 g%  abgefallen war, während 
T u d v a d  und M itarbeiter [71] bis zur 
8. W oche eine Senkung von 1 g%  auf 
0,5 g%  wahrnahmen. Se v e b i  und 
M a t t e is  [63] beobachteten eine Sen­
kung von 0,98 g%  auf 0,45 g% . An 
m ehr oder minder umfangreichem 
Frühgeborenenm aterial haben sich 
außer den erwähnten Autoren auch 
andere [7, 8, 17, 19, 20, 51, 64, 68] 
m it der Frage der Hypogammaglobu- 
linämie bei Frühgeborenen befaßt. 
Mehrere [25, 26, 37, 38, 42, 55, 56, 
74] meinen, es bestehe schon bei der 
G eburt ein direkter Zusammenhang 
zwischen dem Geburtsgewicht und 
dem Gammaglobulinspiegel.

W ährend in bezug auf Gammaglo­
bulin Abweichungen lediglich hin­
sichtlich des Ausmaßes und der Dauer 
der Synthese zutage treten , läß t sich
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bezüglich Albumin sowie die alpha- 
und beta-Globuline die R ichtung der 
Veränderung nicht einheitlich beur­
teilen [7, 8, 19, 20, 26, 38, 44, 48, 51, 
55, 56, 63, 64, 69, 71, 72, 73, 74].

Im  Hinblick darauf, daß in der 
auch unserseits untersuchten Periode 
des Säuglingsalters bedeutende Ver­
änderungen in den W asserräumen des 
Organismus vor sich gehen, welche 
die Konzentration der Serumproteine 
in hohem Maße beeinflussen können, 
dü rften  unsere einschlägigen U nter­
suchungen von Interesse sein.

M a t e r ia l  u n d  M e t h o d e n

E s  w u rd en  31 gesunde F rü h g eb o ren e  
v o n  1200 — 2500 g  G eb u rtsg ew ich t am  
1. — 2. T age n ach  d e r  G e b u r t sow ie im  
A lte r  v o n  6 W ochen u n d  3 M o n a ten  u n te r ­
su c h t .  D as M ateria l u m fa ß t n u r  F rü h ­
geb o ren e  die a n  ke in e r d e n  F lü ss ig k e its ­
h a u s h a l t  beeinflussenden  E rk ra n k u n g  l i t ­
te n  u n d  in  d e r U n tersu ch u n g sp erio d e  k e i­
n e r  F lü ss ig k e its th e rap ie  te i lh a f tig  w urden.

D ie U n te rsu ch u n g en  e rs tre c k te n  sich 
a u f  d ie  p ap ie re lek tro p h o re tisch e  u n d  im ­
m u n e lek tro p h o re tisch e  B estim m ung*  des 
P la sm av o lu m en s, S eru m g esam te iw eiß - 
Spiegels sowie d e r  S erum eiw eiß frak tionen . 
D ie B estim m u n g  des P lasm av o lu m en s e r ­
fo lg te  m it  d e r  F a rb s to ffv e rd ü n n u n g s­
m e th o d e  m it E v a n sb la u  (au sfü h rlich e  B e­
sc h re ib u n g  s. [9]). D en  G esam teiw eißw ert 
b e s tim m te n  w ir m it d e r  M ik ro -K jeldah l- 
M ethode.

D ie p ap ie re lek tro p h o re tisch e  W an d e ­
ru n g  d e r  E iw eiß frak tio n en  e rfo lg te  a u f  
S ch le icher-S chü ll-P ap ier 2043b im  V eronal- 
N a -N a -a c e ta t-P u ffe r  m i t  Io n e n s tä rk e  0,06

* M ethode u n d  R e s u lta te  d e r im m u n ­
e lek tro p h o re tisch en  U n te rsu c h u n g e n  w er­
d en  w ir  in  e iner fo lg en d en  A rb e it m it- 
te ilen .

bei p H  =  9 u n d  Z im m e rte m p e ra tu r . W a n ­
d e ru n g sd a u e r 18 S tu n d e n  je  S tre ife n  hei 
S tro m s tä rk e  1 m A . F ä rb u n g  m i t  sau rem  
F u ch sin , E lu tio n  m it  0,1 n  N a O H . P h o to - 
m e trie re n  m it  B lu tz u c k e r-K o lo r im e te r  a u f  
W ellen länge 630 т ц  in  1 c m -K ü v e tte .

D as  fü r  die U n te rsu ch u n g en  b en ö tig te  
B lu t w u rd e  s te ts  m orgens n a c h  6 — 8s tü n - 
d igem  H u n g e rn  au s  d e r  S tirn v e n e  e n t­
nom m en . D ie Sera  h ab en  w ir  fr isch , noch 
a m  T age d e r  E n tn a h m e  a u fg e a rb e ite t.  Die 
B estim m u n g en  w u rd en  w ä h re n d  d e r  g an ­
zen B eob ach tu n g sze it u n te r  d e n  gleichen 
U n te rsu ch u n g sb ed in g u n g en  v o n  derse lben  
P e rso n  vorgenom m en.

D ie g % -W erte  vo n  S e ru m g e sa m te i­
w eiß u n d  F rak tio n en  w u rd en  m i t  H ilfe  des 
P lasm avo lum ens a u f  z irk u lie ren d e  g- bzw. 
m g -W erte  um g erech n e t, so d a n n  d iese au f  
k g  K örpergew ich t bezogen u n d  d ie  so zu ­
ta g e  tre te n d e n  Z u sam m en h än g e  a n a ly s ie r t.

B ei E rrech n u n g  d e r  z irk u lie re n d e n  E i­
w eißm engen  b e rü ck s ich tig ten  w ir n ic h t die 
D u rc h sc h n itts - , sondern  d ie  ind iv idue llen  
P lasm av o lu m w erte  [9].

E r g e b n is s e

In  Tabelle I  sind die im angegebe­
nen Zeitpunkt bestim m ten Plasm a­
volumen-Durchschnittswerte zusam­
mengefaßt, um darzustellen, daß die 
au f 1 kg Körpergewicht bezüglichen 
Plasmavolumwerte in der postnata­
len Periode wachsende Tendenz zei­
gen. Obgleich die Streuung nicht 
gering ist, sind die Differenzen nicht 
nur zwischen den Ergebnissen der I. 
und II ., sondern auch zwischen den 
R esultaten der II . und I I I .  U nter­
suchung signifikant.

Tabelle I I  enthält die g% -W erte der 
Gesamtproteine, des Album ins und 
der Globuline. Wie ersichtlich, sinkt 
der bei der Geburt festgestellte Ge-
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T a b e l l e  I

Plasmavolumen m l/kg

Untersuchungen n X S± t P

I. 31 56 6,75
5,332 0,1%

II. 31 63 8,82
3,270 1%

III. 31 66 G
OGO

дУ.
I

6
5
4 -

3-

2-

V

0

Gesamt teiweiß im Alier von 3 Honaten

Gesamteiweiß im Atter von 1.-2. Tagen

X
<4

zirk. g
- 8,0

-7,0 

- 6,0 

-5,0

-  4,0

- 3,0

2,0

1- 7,0

0

A b b  1. G esam teiw eiß in  g% u n d  zirku lierendes E iw eiß  in  g, n ach  der G eb u rt u n d  im  d re i­
m onatigen  A lte r

sam teiw eißwert von 5,13 g%  bis zum 
A lter von 3 Monaten allm ählich auf 
4,35 g% . In  derselben Zeit sink t der 
A lbum inw ert von 3,40 g%  a u f  2,82 
g%  und  vermindern sich die Globu­
line von 1,73 g% auf 1,53 g% . W äh­
ren d  jedoch der Gesamteiweiß wert in 
den untersuchten Perioden signifi­
k a n t abnim m t, obschon das Ausmaß 
der Spiegelsenkung sich n ach  dem 
A lter von 6 Wochen verlangsam t, 
s in k t der Albumingehalt n u r  in  den 
a u f  die Geburt folgenden ersten  6 
W ochen signifikant; anschließend ist 
die Differenz zwischen den W erten

bereits gering, und die Veränderung 
zeigt auch nicht eindeutig sinkende 
Tendenz. Bei den Globulinen aber 
folgt au f die anfängliche signifikante 
Senkung nach der 6. Woche eine 
Stagnation des Durchschnittswertes.

E in  ganz anderes Bild gewinnen 
wir von den Globulinen, wenn wir das 
Gammaglobulin herausheben (Tabelle 
I I I ) . D ann fällt der sehr starke Abfall 
des Gammaglobulin-g% -W ertes und 
zugleich die Erhöhung der Serumkon­
zentration der anderen Globulinarten 
in die Augen. Alle diese V eränderun­
gen ergaben in sämtlichen untersuch-
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T a b e l l e  I I

Gesamteiweiß g% Albumin g% Globulin g%

I. II. III . I. П. III . I. П. III.

l . 5 ,5 4 4 ,9 6 4 ,6 3 3 ,7 9 3 ,3 4 3 ,0 6 1 ,7 5 1 ,6 2 1 ,57

2. 5 ,3 6 4 ,9 5 4 ,8 0 3 ,6 2 3 ,2 7 3 ,1 0 1 ,74 1 ,6 8 1 ,7 0

3. 4 ,8 7 4 ,0 3 3 ,7 3 3 ,1 8 2 ,61 2,41 1 ,6 9 1 ,42 1 ,32

4 . 4 ,7 1 4 ,5 3 4 ,2 5 3 ,2 2 2 ,9 3 2 ,7 5 1 ,49 1 ,6 0 1 ,5 0

5. 4 ,9 8 3 ,5 6 3 ,5 8 3 ,3 4 2 ,2 9 2 ,3 2 1 ,6 4 1 ,2 7 1 ,2 6

6. 5 ,1 2 4 ,3 8 4 ,6 2 3 ,3 5 2 ,8 3 3 ,0 2 1 ,77 1 ,5 5 1 ,6 0

7. 5 ,5 7 4 ,4 5 4 ,5 8 3 ,6 2 3 ,01 3 ,0 5 1 ,95 1 ,4 4 1 ,53

8. 5 ,3 9 4 ,6 6 4 ,2 5 3 ,6 7 3 ,1 4 2 ,7 4 1 ,72 1 ,5 2 1,51

9. 5 ,2 8 4 ,1 0 4 ,2 6 3 ,5 6 2 ,7 5 2 ,8 2 1 ,7 2 1 ,3 5 1 ,4 4

10. 4 ,7 6 4 ,0 6 3 ,7 4 3 ,1 9 2 ,6 9 2 ,3 8 1 ,57 1 ,3 7 1 ,3 6

11. 4 ,8 9 4 ,1 2 3 ,8 5 3 ,1 2 2 ,7 2 2 ,41 1 ,7 7 1 ,4 0 1 ,4 4

12. 5 ,3 6 4 ,0 4 4 ,4 9 3 ,6 7 2 ,6 6 2 ,8 9 1 ,6 9 1 ,3 8 1 ,6 0

13. 4 ,5 9 3 ,7 5 3 ,8 3 3 ,0 5 2 ,5 0 2 ,5 3 1 ,54 1 ,2 5 1 ,3 0

14. 4 ,8 5 4 ,2 0 4 ,1 2 3 ,1 4 2 ,7 8 2 ,6 4 1,71 1 ,5 2 1 ,4 8

15. 5 ,6 2 5 ,2 8 4 ,9 6 3 ,7 3 3 ,5 5 3 ,1 8 1 ,89 1 ,7 3 1 ,7 8

16. 4 ,9 3 3 ,8 5 3 ,6 0 3 ,3 8 2 ,8 4 2 ,9 7 1 ,5 5 1 ,01 0 ,6 3

17. 5 ,0 8 4 ,5 1 4 ,5 8 3 ,3 2 2 ,9 8 3 ,0 2 1 ,7 6 1 ,41 1 ,5 6

18. 5 ,5 7 5 ,3 0 5 ,2 2 3 ,6 5 3 ,5 0 3 ,2 9 1 ,92 1 ,8 0 1 ,93

19. 5 ,2 7 4 ,7 5 4 ,8 6 3 ,4 7 3 ,1 0 3 ,0 4 1 ,8 0 1 ,6 5 1 ,82

2 0 . 5 ,0 6 4 ,1 9 4 ,2 8 3 ,3 4 2 ,7 3 2 ,6 9 1 ,72 1 ,4 6 1 ,5 9

21 . 5 ,4 9 4 ,7 8 4 ,6 5 3 ,5 7 3 ,1 5 3,01 1 ,9 2 1 ,6 3 1 ,6 4

2 2 . 5 ,6 8 4 ,8 2 4 ,9 6 3 ,71 3 ,1 3 3 ,1 7 1 ,9 7 1 ,6 9 1 ,7 9

23 . 4 ,7 3 3 ,9 2 3 ,7 4 3 ,1 2 2 ,5 7 2 ,3 7 1,61 1 ,3 5 1 ,3 7

24 . 5 ,2 9 5 ,21 4 ,8 7 3 ,61 3 ,4 5 3 ,1 0 1 ,6 8 1 ,7 6 1 ,7 7

2 5 . 5 ,4 2 5 ,0 4 4 ,8 7 3 ,5 6 3 ,2 5 3 ,1 6 1 ,8 6 1 ,7 9 1,71

26 . 5 ,5 8 4 ,6 4 5 ,1 6 3 ,7 0 3 ,0 8 3 ,21 1 ,8 8 1 ,5 6 1 ,9 5

2 7 . 4 ,9 8 4 ,7 0 4 ,3 1 3 ,2 2 3 ,1 2 2 ,7 6 1 ,7 6 1 ,6 8 1 ,5 5

28 . 4 ,7 6 3 ,7 9 3 ,5 4 3 ,1 6 2 ,41 2 ,2 5 1 ,6 0 1 ,3 8 1 ,2 9

2 9 . 4 ,8 7 4 ,3 0 4 ,0 5 3 ,1 4 2 ,8 3 2 ,6 0 1 ,7 3 1 ,4 7 1 ,4 5

30. 5 ,1 7 5 ,1 4 4 ,9 5 3 ,3 5 3 ,3 1 3 ,1 2 1 ,8 2 1 ,8 3 1 ,8 3

31 . 4 ,6 9 3 ,8 2 3 .7 0 3 ,0 5 2 ,5 3 2 ,3 8 1 ,6 4 1 ,2 9 1 ,32

D urchschnitt: 5 ,1 3 4 ,4 5 4 ,3 5 3 ,4 0 2 ,9 3 2 ,8 2 1 ,73 1 ,51 1 ,5 3

S d .  ± 0 ,3 3 0 ,51 0 ,5 1 0 ,2 4 0 ,3 3 0 ,3 2 0 ,1 3 0 ,1 9 0 ,2 6

t  [3 0 ] =  11, 3 3 0  2 ,1 2 5 11, 06 8  1 ,1 9 9 8 ,5 4 8  0 ,4 6 7

P < 0 ,1 %  < 5 % < 0 ,1 %  > 2 0 % < 0 ,1 %  > 6 0 %
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A b b . 2 . G am m aglobu linm g% , zirkulierendes 
G am m ag lo b u lin  in  g  u n d  m g /k g , bei der 
G e b u r t, im  A lte r von  6 W o ch en  u n d  3 M o­

n a te n

ten  Perioden eine signifikante Diffe­
renz.

In  den Tabellen IV und  V sind die 
zirkulierenden Gesamteiweißmengen 
in g bzw. mg angegeben. H ier sei 
lediglich darauf hingewiesen, daß — 
im Gegensatz zu allen anderen W er­
ten  — im Palle von Gammaglobulin 
auch der zirkulierende Gesamt-mg-

W ert bis zum Alter von 6 Wochen 
sinkt, und  obzwar nachfolgend eine 
Erhöhung zu beobachten ist, dieser 
W ert im Alter von 3 M onaten noch 
im m er niedriger bleibt als der Aus­
gangswert (Tabelle V).

Tabelle V I veranschaulicht die zir­
kulierenden g-Eiweißwerte je kg K ör­
pergewicht. Auch ohne Signifikanz­
berechnung läß t sich feststellen, daß 
sowohl der Gesamteiweiß- wie die 
Albumin- und Globulinwerte bei der 
G eburt sowie im Alter von 6 Wochen 
und 3 Monaten im wesentlichen über­
einstimmen, d. h. daß sich die au f 
1 kg Körpergewicht entfallenden E i­
weißmengen in dieser Zeitperiode 
nicht ändern.

Auch in dieser Beziehung muß je­
doch das Gammaglobulin von den 
alpha- und beta-Globulinen getrennt 
werden, weil dann offensichtlich wird, 
daß zwar bei den Gesamtglobulinen 
ebenso wie beim Gesamteiweiß und bei 
Albumin keine Veränderung der auf 
1 kg Körpergewicht entfallenden W er­
te e in tritt, jedoch die kreisenden 
Gammaglobulin-mg/kg-W erte ausge­
sprochen abfallen und die entspre-

A b b . 3. In tra -  u n d  e x tra u te r in e  E n tw ick lu n g ssch em a d e r  Serum eiw eiße
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T a b e l l e  I I I

Gamma-Globulin g% Alpha- und beta-Globulin g%

I. II. III. I. II. I I I .

l . 0 ,7 4 0 ,5 2 0,31 1 ,01 1 ,1 0 1 ,2 6

2. 0 ,8 5 0 ,5 6 0 ,2 6 0 ,8 9 1 ,12 1 ,4 4

3. 0 ,6 9 0 ,4 0 0 .3 8 1 ,0 0 1 ,02 0 ,9 4

4 . 0 ,7 6 0 ,4 3 0 ,4 0 0 ,7 3 1 ,17 1 ,1 0

5. 0,81 0 ,5 5 0 ,3 0 0 ,8 3 0 ,7 2 0 ,9 6

6. 0 ,9 3 0 ,5 8 0 ,2 6 0 ,8 4 0 ,9 7 1 ,3 7

7. 0 ,9 8 0 ,5 4 0 ,2 8 0 ,9 7 0 ,9 0 1 ,2 5

8. 0 ,7 5 0 ,4 0 0 ,3 6 0 ,9 7 1 ,12 1 ,1 5

9. 0 ,8 9 0 ,4 7 0 ,42 0 ,8 3 0 ,8 8 1 ,0 2

10. 0 ,6 8 0 ,5 0 0 ,4 0 0 ,9 1 0 ,8 7 0 ,9 6

11. 0 ,9 4 0 ,51 0 ,52 0 ,8 3 0 ,8 9 0 ,9 2

12. 1,07 0 ,6 2 0 ,5 3 0 ,6 2 0 ,7 6 1 ,0 7

13. 0 ,7 2 0 ,3 7 0 ,2 9 0 ,8 2 0 ,8 8 1 ,01

14. 0 ,9 0 0 ,4 5 0 ,3 2 0 ,8 1 1,07 1 ,1 6

15. 0 ,8 8 0 ,4 9 0 ,2 5 1 ,01 1 ,24 1 ,5 3

16. 0 ,6 5 0 ,3 2 0 ,3 0 0 ,9 0 0 ,6 9 0 ,3 3

17. 0 ,7 0 0 ,3 8 0 ,2 4 1 ,0 6 1 ,03 1 ,3 2

18. 1 ,02 0 ,5 7 0 ,4 8 0 ,9 0 1,23 1 ,4 5

19 . 0 ,82 0 ,4 6 0 ,39 0 ,9 8 1 ,19 1 ,4 3

20 . 0 ,7 8 0 ,5 9 0 ,3 3 0 ,9 4 0 ,8 7 1 ,2 6

21 . 1 ,12 0 ,6 3 0 ,4 6 0 ,8 0 1 ,0 0 1 ,1 8

22 . 0 ,8 6 0 ,4 5 0 ,3 5 1,11 1 ,24 1 ,4 4

2 3 . 0 ,7 9 0 ,4 2 0 ,2 8 0 ,8 2 0 ,9 3 1 ,0 9

2 4 . 0 ,6 7 0 ,41 0 ,37 1,01 1 ,35 1 ,4 0

25 . 0 ,9 6 0 ,4 9 0 ,4 6 0 ,9 0 1 ,3 0 1 ,2 5

26 . 0 ,9 4 0 ,5 7 0 ,4 3 0 ,9 4 0 ,9 9 1 ,5 2

27 . 0 ,8 6 0 ,5 6 0,41 0 ,9 1 1 ,12 1 ,1 4

2 8 . 0,71 0 ,4 4 0 ,3 0 0 ,8 9 0 ,9 4 0 ,9 9

2 9 . 0 ,9 0 0 ,5 3 0 ,32 0 ,8 3 0 ,9 4 1 ,1 3

30 . 1 ,09 0 ,6 4 0 ,3 9 0 ,7 3 1 ,1 9 1 ,4 4

31 . 0 ,8 3 0 ,4 6 0 ,2 9 0 ,81 0 ,8 3 1 ,0 3

D urchschnitt: 0 ,8 4 0 ,4 9 0 ,3 5 0 ,8 9 1 ,02 1 ,1 8

S d . ± 0 ,1 3 0 ,0 8 0 ,08 0 ,1 0 0 ,1 7 0 ,2 5

t  [3 0 ]  = 20 7 2 0  9 ,6 2 2 4 ,3 0 5  6 ,0 9 3

P < 0 ,1 %  < 0 ,1 % < 0 ,1 %  < 0 ,1  %
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T a b e l l e  IV

Zirkulierendes Gesamteiweiß g Zirkulierendes Albumin g Zirkulierendes Globulin g

I. I I . III. I. I I . III. I. II . III.

l . 4 ,3 2 1 6 ,5 9 6 9,584 2 ,9 5 6 4 ,4 4 2 6 ,3 3 4 1 ,3 6 5 2 ,1 5 4 3 ,2 5 0

2 . 4 ,9 3 1 6 ,8 8 1 9,024 3 ,3 3 0 4 ,5 4 5 5 ,8 2 8 1,601 2 ,3 3 5 3 ,1 9 6

3 . 4 ,2 8 5 4 ,1 5 0 6,527 2 ,7 9 8 2 ,6 8 8 4 ,2 1 7 1 ,5 8 7 1 ,4 6 2 2 ,3 1 0

4 . 4 ,1 4 4 6 ,0 2 4 10 ,300 2 ,8 3 4 3 ,8 9 7 6 ,6 0 0 1 ,3 1 0 2 ,2 2 7 3 ,7 0 0

5 . 4 ,5 8 1 4 ,9 1 2 8,413 3 ,0 7 3 3 ,1 6 0 5 ,4 5 2 1 ,5 0 8 1 ,7 5 2 2 ,961

6. 4 ,7 1 0 7 ,4 0 2 11,781 3 ,0 9 2 4 ,7 8 3 7,701 1 ,7 1 8 2 ,6 1 9 4 ,0 8 0

7. 5 ,5 7 0 6 ,5 8 6 8,793 3 ,6 2 0 4 ,4 5 5 5 ,8 5 6 1 ,9 5 0 2 ,1 3 1 2 ,9 3 7

8. 4 ,7 4 3 6 ,3 3 7 8,712 3 ,2 3 0 3 ,2 7 0 5 ,6 1 7 1 ,5 1 3 3 ,0 6 7 3 ,0 9 5

9. 5 ,4 3 8 6 ,1 9 1 10,504 3 ,6 6 7 4 ,1 5 3 6,881 1,771 2 ,0 3 8 3 ,6 2 3

10. 4 ,3 3 1 4 ,5 4 7 6,632 2 ,9 0 3 3 ,0 1 3 4 ,2 6 4 1 ,4 2 8 1 ,5 3 4 2 ,3 6 8

11. 4 ,3 2 5 5 ,1 0 8 6,121 2 ,7 4 6 3 ,3 7 3 3 ,832 1 ,5 7 9 1 ,7 3 5 2 ,2 8 9

12 . 5 ,7 9 8 5 ,5 3 4 9,114 3 ,9 6 4 3 ,6 4 4 5 ,8 6 7 1 ,8 3 4 1 ,8 9 0 3 ,2 4 7

13. 3 ,3 0 4 4 ,0 5 0 6,366 2 ,1 9 6 2 ,7 0 0 4 ,0 6 3 1 ,1 0 8 1 ,3 5 0 2 ,3 0 3

14. 3 ,7 8 3 5 ,0 4 0 7,580 2 ,4 4 9 3 ,3 4 6 4 ,8 5 8 1 ,3 3 4 1 ,6 9 4 2 ,7 2 2

15. 5 ,0 5 8 6 ,7 0 5 8,630 3 ,3 5 7 4 ,5 0 8 5 ,5 3 3 1,701 2 ,1 9 7 3 ,0 9 7

16. 3 ,6 4 8 4 ,1 5 8 5,688 2 ,5 1 2 3 ,0 6 7 4 ,6 9 3 1 ,1 3 6 1 ,0 9 1 0 ,9 9 5

17. 5 ,0 8 0 6 ,3 1 4 9,618 3 ,3 2 0 4 ,1 6 2 6 ,3 4 2 1 ,7 6 0 2 ,1 5 2 3 ,2 7 6

18. 4 ,7 3 4 6 ,3 6 0 9,865 3 ,1 0 3 4 ,2 0 0 6 ,2 1 8 1,631 2 ,1 6 0 3 ,6 4 7

19. 5 ,1 7 3 6 ,7 9 2 9,157 3,401 4 ,4 3 3 6 ,3 5 4 1 ,7 7 2 2 ,3 5 9 2 ,8 0 3

2 0 . 4 ,3 5 1 5 ,4 8 8 9,316 2 ,8 7 2 3 ,5 7 6 5 ,9 1 8 1 ,4 7 9 1 ,9 1 2 3 ,3 9 8

2 1 . 6 ,3 9 0 5 ,9 2 7 9,114 3 ,9 2 7 3 ,9 0 6 5 ,9 0 0 2 ,4 6 3 2 ,0 2 1 3 ,2 1 4

2 2 . 4 ,5 4 4 5 ,4 9 4 8,332 2 ,9 6 8 3 ,5 6 8 4 ,4 2 6 1 ,5 7 6 1 ,9 2 6 3 ,9 0 6

2 3 . 4 ,1 1 5 3 ,8 8 0 5,909 2 ,7 1 4 2 ,5 4 4 3 ,7 4 5 1 ,401 1 ,3 3 6 2 ,1 6 4

2 4 . 5 ,0 2 5 7 ,6 5 8 9,058 3 ,4 3 0 5 ,1 7 2 5 ,7 6 6 1 ,5 8 5 2 ,4 8 6 3 .2 9 2

2 5 . 5 ,7 4 5 7 ,0 5 6 8,619 3 ,7 7 4 4 ,5 5 0 5 ,5 9 3 1,971 2 ,5 0 6 3 ,0 2 6

2 6 . 4 ,7 9 8 7 ,0 9 9 11,352 3 ,1 8 2 4 ,6 7 2 7 ,0 6 2 1 ,6 1 6 2 ,4 2 7 4 ,2 9 0

2 7 . 3 ,8 3 4 4 ,7 0 0 6,249 2 ,4 7 9 3 ,1 2 0 4 ,0 0 2 1 ,3 5 5 1 ,5 8 0 2 ,2 4 7

2 8 . 3 ,4 4 5 3 ,7 7 6 4,141 2 ,4 3 3 2 ,3 3 8 2 ,6 3 3 1 ,0 1 2 1 ,4 3 8 1 ,508

2 9 . 4 ,2 8 5 3 ,7 8 4 5,791 2 ,7 6 3 2 ,4 9 0 3 ,7 1 8 1 ,5 2 2 1 ,2 9 4 2 ,0 7 3

30 . 7 ,3 4 1 7 ,2 9 8 8,959 4 ,7 5 7 4 ,7 0 0 5 ,6 4 7 2 ,5 8 4 2 ,5 9 8 3 ,3 1 2

31 . 4 ,3 4 9 5 ,6 1 5 6,993 2 ,9 5 9 3 ,7 1 9 4 ,4 9 8 1 ,3 9 0 1 ,8 9 6 2 ,4 9 5

D urchschnitt : 4 ,7 1 5 5 ,7 2 4 8,266 3 ,1 2 3 3 ,7 4 5 5 ,3 3 3 1 ,5 9 2 1 ,9 7 9 2 ,9 3 3
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T a b e l l e  V

Zirkulierendes gamma-Globulin mg Zirkulierendes alpha- und beta- 
Globulin mg/kg

I. II. III. I. II. III.

l . 5 7 7 69 2 642 7 8 8 1462 2 6 0 8

2. 78 2 77 8 46 9 8 1 9 1657 2727

3. 607 41 2 665 9 8 0 1050 1645

4 . 6 6 9 57 2 96 0 641 1655 2 7 4 0

5 . 7 45 75 9 705 76 3 993 2 2 5 6

6. 8 56 9 8 0 663 8 6 2 1639 3417

7. 9 8 0 79 9 53 8 9 7 0 1342 2 3 9 9

8. 6 6 0 54 4 738 8 5 3 252 3 2357

9. 9 17 71 0 1025 8 5 4 1328 259 8

10. 6 1 9 5 6 0 720 8 0 9 974 1648

11. 8 27 63 2 827 7 52 1103 1462

12. 115 6 84 9 1076 6 7 8 1041 2171

13. 5 1 8 4 0 0 4 7 0 5 9 0 95 0 1833

14. 702 5 4 0 589 6 3 2 1154 213 3

15. 792 622 435 9 0 9 1575 266 2

16. 481 34 6 474 6 5 5 745 521

17. 7 0 0 53 2 504 1 0 6 0 16 2 0 2772

18. 867 68 4 907 7 6 4 1476 2 7 4 0

19. 80 4 65 8 815 9 6 8 1701 208 8

2 0 . 671 77 3 726 8 0 8 1139 2672

21 . 1232 781 902 1231 1240 231 2

22 . 6 8 8 51 3 58 8 8 8 8 1413 331 8

23 . 68 7 4 1 6 442 72 4 92 0 1722

24 . 63 7 60 3 688 9 4 8 1883 2 6 0 4

25 . 101 8 68 6 814 9 5 3 1820 2212

26 . 8 0 8 872 902 8 0 8 1550 338 8

27 . 6 5 5 5 6 0 595 7 0 0 1020 1652

28 . 5 47 42 7 351 4 6 5 1011 1157

29 . 792 4 6 6 458 7 3 0 828 1615

30 . 154 8 9 0 9 706 103 6 16 8 9 260 6

31 . 8 05 67 6 548 5 8 5 1220 1947

D u r c h sc h n itt : 78 5 63 7 679 8 0 7 1342 2 2 5 4

S d . ± 22 2 162 189

t  [3 0 ]  = 5 ,3 2 9  1 ,23 1

p < 0 ,1 %  > 2 0 %
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T a b e l l e  V I

Zirkulierendes Gesamt­
eiweiß g/kg

Zirkulierendes Albumin 
g/kg

Zirkulierendes Globulin 
g/kg

I. П. III. I. II. III. I. П. Ш .

l . 2 ,701 3 ,4 7 2 3 ,4 2 3 1 ,8 4 8 2 ,3 3 8 2 ,2 6 2 0 ,8 5 3 1 ,1 3 2 1,161

2 . 2 ,6 2 7 2 ,8 7 0 2 ,7 3 5 1 ,8 5 0 1 ,8 9 4 1 ,7 6 6 0 ,8 8 9 0 ,9 7 3 0 ,9 6 8

3 . 3 ,2 9 6 2 ,4 4 2 2 ,7 1 9 2 ,1 5 2 1 ,582 1 ,757 1 ,2 2 1 0 ,8 6 0 0 ,9 6 3

4 . 2 ,9 8 8 3 ,171 3 ,5 5 2 2 ,0 2 4 2 ,0 5 1 2 ,2 7 6 0 ,9 3 5 1 ,1 7 2 1 ,2 7 6

5 . 3 ,0 5 4 2 ,7 2 9 2 ,7 1 4 2 ,0 4 8 1 ,7 5 5 1 ,7 5 5 1 ,0 0 5 0 ,9 7 3 0 ,9 5 5

6 . 2 ,2 4 3 2 ,8 4 7 3 ,4 6 5 1 ,4 7 2 1 ,8 3 9 2 ,2 6 5 0 ,8 1 8 1 ,0 0 7 1 ,2 0 0

7 . 2 ,9 3 2 2 ,7 4 5 2 ,931 1 ,9 0 5 1 ,8 9 8 1 ,952 1 ,0 2 6 0 ,8 8 8 0 ,9 7 9

8 . 3 ,1 6 2 3 ,1 6 9 3 ,2 2 6 2 ,1 4 7 1 ,6 3 5 2 ,0 8 0 1 ,0 0 9 1 ,5 3 4 1 ,1 4 6

9 . 2 ,4 7 2 2 ,2 1 1 2 ,9 1 9 1 ,6 6 7 1 ,487 1,911 0 ,8 0 5 0 ,7 2 7 1 ,0 0 9

1 0 . 3 ,0 9 5 2 ,6 7 5 2 ,6 5 2 2 ,0 7 3 1 ,7 7 2 1 ,706 1 ,0 2 0 0 ,9 0 2 0 ,9 4 7

1 1 . 2 ,7 0 3 2 ,4 3 2 2 ,2 6 7 1 ,7 1 6 1 ,6 0 6 1 ,4 1 9 0 ,9 8 7 0 ,8 2 6 0 ,8 4 8

1 2 . 2 ,4 1 6 1 ,9 7 6 2 ,6 0 4 1 ,6 5 2 1 ,3 0 2 1 ,6 7 6 0 ,7 6 6 0 ,6 7 5 0 ,9 2 8

13 . 2 ,7 5 3 2 ,7 0 0 3,031 1 ,8 3 0 1 ,8 0 0 1 ,9 3 5 0 ,9 2 3 0 ,9 0 0 1 ,0 9 6

14 . 2 ,5 2 2 2 ,6 5 2 2 ,9 1 5 1 ,6 3 3 1,761 1 ,8 6 8 0 ,8 8 9 0 ,8 9 2 1,047

1 5 . 3 ,161 3 ,0 4 8 2 ,6 3 1 2 ,0 9 8 2 ,0 4 9 1 ,908 1 ,0 6 3 0 ,9 9 8 1 ,0 6 8

16 . 2 ,8 0 6 2 ,3 1 0 2 ,3 7 0 1 ,9 3 2 1 ,7 0 4 1 ,9 5 5 0 ,8 7 4 0 ,6 0 6 0 ,4 1 5

1 7 . 3 ,3 8 7 3 ,5 0 8 3 ,3 1 5 2 ,2 1 3 2 ,3 1 2 2 ,4 3 9 1 ,1 7 3 1 ,1 9 5 1 ,2 6 0

1 8 . 2 ,6 3 0 2 ,5 4 4 3 ,1 8 2 1 ,7 2 4 1 ,6 8 0 2 ,0 0 6 0 ,9 0 6 0 ,8 6 4 1 ,176

19 . 3 ,0 4 3 3 ,2 3 4 3 ,1 5 7 2 ,0 0 1 2 ,1 1 1 2 ,191 1 ,0 4 2 1 ,1 2 3 0 ,9 6 6

2 0 . 2 ,7 1 9 2 ,8 8 8 3 ,0 0 5 1 ,7 9 5 1 ,882 1 ,9 0 9 0 ,9 2 4 1 ,0 0 6 1 ,0 9 6

2 1 . 2 ,7 7 8 2 ,1 9 5 2 ,6 0 4 1 ,7 0 7 1 ,447 1 ,6 8 6 1 ,071 0 ,7 4 8 0 ,9 1 8

2 2 . 2 ,8 6 5 2 ,7 4 7 2 ,9 7 6 1 ,8 5 5 1 ,7 8 4 1 ,5 7 8 0 ,9 8 5 0 ,9 6 3 1 ,3 9 5

2 3 . 2 ,9 3 9 2 ,4 2 5 2 ,1 7 8 1 ,9 3 9 1 ,5 9 0 1 ,6 2 8 1 ,001 0 ,8 3 1 0,941

2 4 . 3 ,3 5 0 3 ,1 7 0 3 ,0 1 9 2 ,2 8 8 2 ,4 6 3 1 ,922 1 ,0 5 7 1 ,1 8 4 1,097

2 5 . 2 ,8 7 2 2 ,7 1 4 2 ,9 6 8 1 ,8 8 7 1 ,7 5 0 1 ,928 0 ,9 8 6 0 ,9 6 4 1 ,043

2 6 . 2 ,8 2 2 2 ,9 5 8 3 ,2 4 3 1 ,8 7 2 1 ,9 4 6 2 ,0 1 8 0 ,9 5 1 1 ,0 1 1 1 ,2 2 6

2 7 . 2 ,731 2 ,7 6 5 2 ,4 0 3 1 ,771 1 ,8 3 5 1 ,539 0 ,9 6 8 0 ,9 2 9 0 ,8 6 5

2 8 . 2 ,871 2 ,5 1 7 1,801 2 ,0 2 7 1 ,5 5 9 1 ,145 0 ,8 4 3 0 ,9 5 9 0 ,6 5 6

2 9 . 2 ,6 7 8 2 ,2 2 6 1 ,8 6 8 1 ,8 4 2 1 ,4 6 5 1 ,4 3 0 1 ,0 1 5 0 ,7 6 1 0 ,7 9 7

3 0 . 2 ,9 3 6 2 ,5 1 6 2 ,4 2 2 1 ,9 0 3 1,621 1 ,526 1 ,0 3 4 0 ,8 9 6 0 ,8 9 5

3 1 . 2 ,8 9 9 3 ,1 1 9 2 ,5 8 2 1 ,9 7 2 2 ,0 6 2 1 ,6 6 6 0 ,9 2 6 1 ,0 5 3 0 ,9 2 4

D u r c h s c h n i t t  : 2 ,8 8 6 2 ,7 5 5 2 ,8 3 2 1 ,8 9 8 1 ,8 0 9 1 ,843 0 ,9 6 3 0 ,9 5 7 1 ,0 1 4

Sd. ± 0 ,2 6 9 0 ,3 6 4 0 ,4 4 2 0 ,1 8 5 0 ,2 6 9 0 ,2 8 7 0 ,1 0 1 0 ,1 8 0 0,191

t  [ 3 0 ]  = l , rГ85 0,9c14 2 ,0 4 3  0,35!4 0 ,4 2 2  1 ,7 0 5

P > 5 %  > 3 0 % ~ 5 %  > 7 0 % > 6 0 %  > 5 %
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T a b e l l e  V I I

Zirkulierendes gamma- 
Globulin mg/kg

Zirkulierendes alpha- und 
beta-Globulin mg/kg

I. II. Ш . I. II. Ш .

l . 361 3 6 4 2 2 9 4 9 2 76 8 9 4 2

2 . 43 4 32 5 142 4 5 5 64 8 8 2 6

3 . 46 7 2 42 27 7 75 4 6 1 8 6 8 6

4 . 47 8 301 331 45 7 871 9 4 5

6 . 49 7 4 2 2 2 2 8 5 0 8 551 7 2 7

6. 4 0 8 37 7 195 4 1 0 63 0 1 0 0 5

7. 5 15 33 3 179 511 55 5 8 0 0

8. 4 4 0 2 7 2 27 3 5 6 9 1262 8 7 3

9. 41 7 2 5 4 28 5 38 8 4 73 7 2 4

10. 44 2 3 2 9 2 8 8 5 7 8 573 6 5 9

11. 517 301 30 6 4 7 0 525 5 4 2

12. 4 8 2 30 3 307 2 8 4 372 621

13. 4 32 2 6 7 22 4 491 633 8 7 2

14. 4 6 8 2 8 4 22 7 421 608 8 2 0

15. 4 9 5 28 3 150 5 6 8 713 9 1 8

16. 37 0 191 198 5 0 4 4 15 2 1 7

17 . 4 6 6 2 9 6 194 607 8 99 1 0 6 6

18. 48 2 2 7 4 292 4 2 4 5 9 0 8 8 4

19. 532 3 13 281 5 1 0 8 1 0 6 8 5

2 0 . 4 1 9 4 0 7 23 4 5 05 5 99 8 62

2 1 . 53 5 2 8 9 258 5 3 6 45 9 6 6 0

2 2 . 4 3 0 2 5 7 21 0 5 5 5 706 1 1 8 5

2 3 . 491 2 6 0 192 5 1 0 571 7 4 9

2 4 . 4 2 5 28 7 2 26 6 32 897 871

2 5 . 50 9 2 5 6 281 4 5 5 708 7 62

2 6 . 53 4 36 3 2 58 4 1 7 648 9 6 8

2 7 . 4 6 8 3 2 9 2 29 5 0 0 600 6 3 6

2 8 . 4 5 6 2 8 5 153 38 7 674 5 0 3

2 9 . 5 2 8 2 7 5 176 4 8 7 486 621

30 . 61 9 31 4 191 4 1 5 582 7 0 4

3 1 . 53 6 37 6 203 3 9 0 677 721

D urchschnitt : 4 7 3 3 07 232 4 9 0 65 0 78 2

S d . ± 54 5 0 51 89 172 18 6

t  [ 3 0 ]  = 13 ,4 2 9  5 ,1 0 2 6 3 0 0  3 ,893

p < 0 ,1 %  < 0 ,1 % < 0 ,1 %  < 0 ,1 %
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I
9/k9 
3 .

Л Ж

—Gesamteiweiß

Albumin

0
У-Globulin

A b b . 4. Serutneiw eiß in g /k g  b e i der G eb u rt, im  A lte r  von  6 W ochen und  3 M o n aten

chenden alpha- und beta-Globulin- 
w erte  beträchtlich ansteigen (Tabelle 
V II).

B e s p r e c h u n g

In  den meisten A rbeiten, die sich 
m it den Serumeiweiß Veränderungen 
bei Neugeborenen und  Säuglingen 
beschäftigen, wird nu r die Entwick­
lung der prozentualen Zusamm enset­
zung der Serumproteine berücksich­
t ig t .  Im  allgemeinen h a t man nicht 
festgestellt, wie sich die Gesamtmenge 
der in der ganzen B lu tbahn  zirkulie­
renden  Eiweißstoffe in der Periode 
der »physiologischen H ypoprotein - 
ämie« verändert. A uf deren Bedeu­
tu n g  haben in anderem  Zusammen­
hang  auch Sc h u l e r  [61] und M il ­
t e n  y i  [45] hinge wiesen. Besonders 
w ichtig erscheint diese Frage anläß­
lich des Studiums der Serumeiweiß - 
stoffe von Frühgeborenen, weil deren 
Plasm avolum en im I. Trimenon zu­
nim m t.

S m it h  [66] fand , d a s  F rü h g eb o ren e  
v e rfü g e  über e in  r e la t iv  größeres

Plasm avolum en als der reife Säugling 
oder der Erwachsene. Sch u lm a n  und 
Sm it h  [62] geben das Plasmavolumen 
nach der Untersuchung von 38 (1 — 
94 Tage alten) Frühgeborenen mit 
62 ml/kg an. Sisso n  und M itarbeiter 
[65] konstatierten bei 51 Frühgebore­
nen, daß der in der ersten Woche be­
stim m te Plasma volumwert von 59,3d: 
10,55 ml/kg in der 6. Woche auf 
73,4d;l>49 ml/kg gestiegen sei. E ben­
falls eine Erhöhung des au f 1 kg K ör­
pergewicht entfallenden Volumens be­
obachteten  G om irato -Sa n d r u c c  I und 
N ic o l a  [21] an 21 (14 —95 Tage alten) 
Frühgeborenen. Die eigenen U nter­
suchungsbefunde [9] sprechen gleich­
falls dafür, daß das Frühgeborene 
schon bei der Geburt ein verhältnis­
m äßig großes Plasmavolumen besitzt, 
das sich späterhin — auf 1 kg K örper­
gewicht bezogen — signifikant ver­
m ehrt. W enn es sich aber so verhält, 
so ist es zur realeren Beurteilung der 
Serumeiweißwerte des Frühgeborenen 
in der postnatalen Periode unerläß­
lich, auch die Entwicklung des P las­
m avolumens zu berücksichtigen, wie
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dies in bezug auf reife Neugeborene 
und Säuglinge schon T r ev o r r o w  
[70] betont hat.

Die zitierten Literaturangaben ge­
ben keine eindeutige A ntw ort auf die 
Frage, ob die Zunahme der Blutmenge, 
des Plasmavolumens bei den jungen 
Frühgeborenen im Verlauf des I. Tri­
menons eine gleichmäßig steigende 
Tendenz zeigt, obwohl man dies unbe­
dingt wissen muß, um  beurteilen zu 
können, ob die Menge der Serum­
proteine bei den Frühgeborenen in 
der untersuchten Periode tatsächlich 
abnim m t oder ob es sich nur um eine 
Konzentrationssenkung handelt.

Auf Grund der eigenen R esultate 
dürfen wir feststellen, daß in der E n t­
wicklung des Serumeiweißspiegels bei 
den Neugeborenen dem Dilutions­
faktor eine Rolle zufällt und sich 
dessen W irkung im I. Trimenon kon­
tinuierlich manifestiert. Dies bedeu­
te t zugleich, daß die Inkongruenz 
zwischen Eiweißabbau und  Eiweiß­
synthese, die angesichts der Ergeb­
nisse der üblichen Routinebestim ­
mungen angenommen werden könn­
te, nicht besteht.

Die prozentuale Verminderung der 
Serumeiweißwerte t r i t t  ein, weil der 
m it der raschen Entwicklung einher­
gehende intensive Stoffwechsel eine 
große Blutmenge beansprucht, die 
das Frühgeborene — ebenso wie der 
sich im Klimamilieu entwickelnde 
Atrophiker oder der sich im Puber­
tä tsa lter befindliche Jugendliche — 
hauptsächlich durch Vermehrung des 
Plasm a Volumens gewährleistet. Mit 
diesem ständig wachsenden Volumen 
vermag die Eiweißsynthese beim

Frühgeborenen nicht Schritt zu hal­
ten. So bildet das Frühgeborene ver­
gebens selbst eine größere als die ver­
brauchte Eiweißmenge: die Serum ­
konzentration wird dauernd solange 
sinken, bis einerseits der auf 1 kg 
Körpergewicht entfallende P lasm a­
volumwert nicht mehr weiter steigt, 
anderseits aber — hauptsächlich in ­
folge Reifung des Eiweißsynthetisie­
rungsvermögens der Leber — das 
Tempo der Synthese sich dem der 
reifen Säuglinge nähert. Abb. 1 zeigt 
ebenfalls, daß die bei Frühgeborenen 
selbst einen extrem  niedrigen Grad 
erreichende »physiologische Hypopro- 
teinämie« n ich t auf insuffizienter Syn­
these beruht. Stellen wir nämlich die 
natalen Serumgesamteiweiß -g %  - Wer- 
te und die gesamten zirkulierenden 
g-W erte m it Kreisen aus einer fo rt­
laufenden Linie dar, deren Radius je­
weils 2 cm beträgt, und die W erte im 
Alter von 3 Monaten mit Kreisen aus 
gestrichelten Linien, deren Gebiet 
sich zu dem  des Kreises m it 2 cm 
Radius so verhält, wie der natale Se­
rumgesamteiweißspiegel zu dem im 
Alter von 3 Monaten, so fällt beim 
g % -W ert der den W ert im A lter von 
3 M onaten anzeigende Kreis inner­
halb, im Falle des zirkulierenden g- 
W ertes außerhalb des natalen. Die 
Senkung des au f 100 ml Serum e n t­
fallenden Eiweißspiegels bzw. die E r ­
höhung des zirkulierenden Gesamtei­
weißwertes bringen auch die zu bei­
den Seiten der Abbildung unterge­
brachten Säulendiagramme deutlich 
zum Ausdruck.

Berechtigterweise stellt sich n u n ­
mehr die Frage, warum sich, sofern
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die Serumeiweißspiegelsenkung des 
Frühgeborenen hauptsächlich au f 
»Verdünnung« beruht, das Gamma­
globulin anders verhält, d. h. warum 
im F alle  von Gammaglobulin auch 
der zirkulierende Gesamt-mg-W ert 
sink t (Tabelle V, Abb. 2).

E s w ar schon in der Zusammen­
stellung der g%-W erte (Tabelle III )  
zu sehen, daß der Gammaglobulin­
spiegel postnatal fast sturzartig  ab ­
fällt, d . h. in einem wesentlich größe­
ren Tem po, als das Plasmavolumen 
sich verm ehrt. Deshalb kann bei der 
B eurteilung des eigenartigen Verhal­
tens des Gammaglobulins der U m ­
s tan d  n ich t außer acht gelassen wer­
den, daß  es sich hierbei um  das ein­
zige, auch  bei der Geburt in hoher 
K onzentration  meßbare Eiweiß m ü t­
terlichen Ursprungs handelt, dessen 
Synthese durch den Säugling erst 
sp ä te r einsetzt. Infolgedessen stehen 
wir im  Falle des Gammaglobulins 
ta tsäch lich  dem Faktum  gegenüber, 
daß A bbau und Synthese nicht im 
E inklang  stehen und die Inkongruenz 
auch noch durch Dilution gesteigert 
wird.

In  A bb. 3 ist dies schematisch d a r­
gestellt. Hier haben wir anhand der 
L iteraturangaben  drei mögliche T y ­
pen der in tra- und extrauterinen E n t­
w icklung der Eiweißfraktionen ver­
anschaulicht: U nter a) sieht man die 
E ntw icklung von Gammaglobulin, 
m it dem  die Frucht im letzten  D rittel 
der G rav id ität in beträchtlichem  Maße 
versorg t wird, wobei die Versorgung 
bei der Geburt den H öhepunkt er­
reich t. Nachdem das Neugeborene 
selbst noch kein Gammaglobulin pro­

duziert, t r i t t  postnatal eine plötzliche 
Spiegelsenkung ein. Die m it b) be- 
zeichnete Kurve gilt für den Fall, wo 
die Synthese gewisser Eiweißstoffe 
(z. B. Albumin, alpha2-Globulin) be­
reits intrauterin  in Gang kom m t und 
keine diaplazentare Ü bertragung be­
steh t. In  diesem Fall erfolgt durch die 
G eburt sozusagen keinerlei Verände­
rung, vielmehr geht die Synthese 
gleichmäßig weiter vor sich. Mit der 
Möglichkeit c) haben wir es zu tun, 
wenn vom Fötus irgendein Eiweiß 
(z. B. Immunglobulin A und  M) nicht 
oder nur in unbedeutendem  Maße 
erzeugt wird und auch die diaplazen­
ta re  Übertragung fehlt oder spärlich 
ist. In  diesem Fall stellen wir bei der 
G eburt eine sehr niedrige K onzentra­
tion  oder das Fehlen der F raktion 
fest, und  zwar so lange, bis infolge 
Ingangkommens oder Steigerung der 
Eigenproduktion eine gleichmäßige 
Erhöhung eintritt.

Angesichts dieser Verhältnisse wird 
die Tatsache verständlich, daß in den 
postnatalen  Wochen nicht nur der 
m g% -, sondern auch der zirkulierende 
Gesamt-mg-, ja sogar die mg/kg- 
Gammaglobulinwerte abnehmende 
Tendenz zeigen.

Schwieriger läßt sich die Frage be­
antw orten, wie das biologisch unreife 
Frühgeborene im stande sein kann, 
die au f 1 kg Körpergewicht entfallen­
den Gesamteiweiß-, Album in- und 
Gesamtglobulinwerte ungeachtet der 
sich in hohem Maße verändernden 
Serumeiweißkonzentration au f glei­
chem Niveau zu halten, obschon selbst 
innerhalb der Globuline keine ein­
heitliche Entwicklungstendenz in E r­
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scheinung t r i t t  (Tabelle VI, V II; 
Abb. 4). Sehr wahrscheinlich erfordert 
die Sicherung der Entwicklung, des 
W achstu ms, die Ungestörtheit der phy­
siologischen Funktionen die Anwe­
senheit eines gewissen konstanten E i­
weißspiegels, an dessen Aufrechterhal­
tung vielleicht ein zentraler Regula­
tionsmechanismus beteiligt ist. Be­
m erkt sei, daß Nährstoffeiweiß vom 
Frühgeborenen — wie auch die Be­
funde von B á th o r y  und M itarbeiter 
[3] bezeugen — gut verwertet wird.

Selbst der m itunter sehr niedrige 
Bluteiweißspiegel des Frühgeborenen 
führt interessanterweise nicht zur 
Ödembildung. Ungeachtet der stän ­
dig sinkenden Konzentration der bei 
der Aufrechterhaltung des kolloid­
osmotischen Drucks eine große Rolle 
spielenden Serumeiweißkörper en t­
wickelt sich Ödem in der Regel erst 
dann, wenn auch andere daran betei­
ligte Faktoren  in R ichtung auf eine 
Ödembildung wirken. Anscheinend 
gleichen sich diese intra- und ex tra­
vasal wirkenden K räfte  den »physio­
logischen« Erfordernissen entspre­
chend aus, so daß wir bei dem sich 
gut entwickelnden Frühgeborenen we­
gen Ödembildung nur selten zum E i­
weißersatz gezwungen sind.

Auf Grund der mitgeteilten Ergeb­
nisse wollen wir uns kurz noch mit 
der für die Praxis sehr wichtigen Frage 
der Gammaglobulin-Prophylaxe be­
fassen. Bekannterm aßen hängt das 
W iderstandsvermögen den Infektio­
nen gegenüber — neben anderen spe­
zifischen und unspezifischen F ak to­
ren — in hohem Maße auch von der 
Gammaglobulinkonzentration im Se­

rum  ab. Hypogammaglobulinämie 
kom m t lau t K oltay  und É b r e y  [33] 
sowie Z im á n y i und B a r a n y a i [77] 
im Säuglings- und K indesalter nicht 
selten vor. Aus unseren R esulta ten  
aber d a rf  geschlossen werden, daß bei 
Frühgeborenen nicht nur die K on­
zentration von Gammaglobulin im 
Serum abnim m t, sondern sich im 
ersten  V ierteljahr auch die G esam t­
menge des kreisenden G am m aglobu­
lins verm indert. Da gerade in  dieser 
Periode verschiedene iatrogene Schä­
digungen (z. B. Staphylokokken-In- 
fektion) eine große Gefahr fü r das 
Frühgeborene bedeuten, scheint die 
— in der Praxis bereits m ehr oder 
weniger verwirklichte — Gam m aglo­
bulin-Prophylaxe angezeigt zu sein. 
Indessen dürfen wir diese Frage tro tz  
der unzweifelhaft günstigen E rgeb­
nisse in der Praxis nicht einfach auf 
die Frage der Substitution verein­
fachen, obschon uns ungeachtet der 
auftauchenden Besorgnisse gerade die 
günstigen statistischen Angaben dazu 
berechtigen, dem Frühgeborenen auch 
au f diese Weise über die kritischste 
Periode seines Lebens hinwegzuhel­
fen.

Die in vorliegender Arbeit m itge­
teilten  Ergebnisse zeigen, daß die 
physiologischen Eigentüm lichkeiten 
der Frühgeborenen — so auch  die 
Entwicklung bzw. Reifung der Serum- 
eiweißstoffe — nur unter B erück­
sichtigung komplexer F ak toren  s tu ­
d iert werden können. Unsere A rbeit 
kom m t der Wirklichkeit am  näch­
sten, wenn sie sich auf die E rfo r­
schung der individuellen E n tw ick ­
lung stü tz t.
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Zu sa m m e n fa ssu n g

Bei 31 gesunden Frühgeborenen 
wurde das Plasm avolum en am 1.—
2. Tage nach der G eburt sowie im 
A lter von 6 Wochen und  3 Monaten 
bestim m t. Die gleichzeitig festgestell­
ten  g% -W erte des Gesamteiweiß­
spiegels und der Eiweißfraktionen 
wurden m it Hilfe des Plasmavolu­
mens au f zirkulierende g- bzw. mg- 
W erte umgerechnet.

Die Bestimmung des Plasmavolu­
mens erfolgte nach der Farbstoffver­
dünnungsm ethode m it Evansblau, die 
des Serumgesamteiweißwertes nach

dem Mikro-Kjeldahl-Verfahren. Die 
Analyse der Serumeiweißfraktionen 
wurde papierelektrophoretisch vor­
genommen.

Im  Gegensatz zu den Gesamtei­
weiß-, Albumin- und Globulin-g%- 
W erten, die sich verringern, zeigen 
die zirkulierenden g-W erte steigende 
Tendenz. Dagegen weisen nicht nur 
die m g% -, sondern auch die zirku­
lierenden Gesamt-mg- und  mg/kg- 
Gammaglobulinwerte sinkende Ten­
denz auf, wenngleich die Senkung der 
zirkulierenden mg-Werte weniger aus­
geprägt zutage t r i t t  als die der mg% - 
W erte.
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