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Bietet die Muttermilch dem Neugeborenen nur 
einen passiven Schutz?

Von
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M orphologie, O berflächeneigenschaften , L ebensfäh igkeit u n d  F u n k tio 
n en  d e r au s  frisch  en tn o m m en em  K o lo s tru m  un d  ebenfalls fr isch e r M u tte r
m ilch  s tam m en d en  Z ellen  w urden  u n te rsu c h t. E s  k o n n te  nachgew iesen  w er
den , d a ß  e tw a  70 — 90%  d er in  der M u tte rm ilch , besonders ab er im  K o lo s tru m  
b e find lichen  L eu k o zy ten  M ikro- u n d  M akrophage, 10—30%  dag eg en  L y m 
p h o zy ten  sind . D ie le tz te rw ä h n te n  erw iesen sich au fg ru n d  ih re r  F o rm  
u n d  O berflächene igenschaften  sowie ih re r R o se ttie ru n g  als T -u n d  B -Z ellen . 
T ry p a n b la u -N e u tra lro t-F ä rb u n g  fü h r te  zu r  F ests te llu n g , d a ß  im  pH - 
B ere ich  zw ischen 6,0 u n d  7,0 m eh r a ls  80%  d er Z ellen  lebend  u n d  a k tiv  
sind .

D er P h ag o zy ten in d ex  der au ch  d a s  sau ere  M edium  to le r ie re n d e n  
S taphy lococcus a u re u s  u n d  E . coli e rre ich te  in  v itro  fa s t die P h a g o z y te n 
a k tiv i tä t  d e r  p e rip h e ren  L eu k o zy ten  d e r  N eugeborenen .

D ie in  N äh rlö su n g  su spend ierte , a u f  eine K eim zah l v o n  2 x l 0 8 e in 
geste llte  Z e llk u ltu r p ro d u z ie rte  im  L au fe  d e r  48stünd igen  In k u b a t io n  be
d e u te n d e  IgA - u n d  IgG -M engen.

D ie e rm itte l te n  E rgebn isse  sp rechen  d a fü r , d aß  die P r o te k t iv i t ä t  
d e r  M u tte rm ilch , a u ß e r  den  b isher b e k a n n te n  hu m o ra len  F a k to re n  auch  
d u rch  d ie ak tiv e n  Z ellen  e rh ö h t w ird .

Mangels exakter Untersuchungs- 
ergebnisse herrschte lange Zeit hin
durch nur anhand empirischer E r 
fahrungen die Ansicht, daß die M ut
term ilch für das Neugeborene eine 
unentbehrliche »Schutzquelle« bedeu
te t. Die Entdeckung der Im m unglo
buline und der U m stand, daß diese 
Im m unproteine im nativen Zustand 
nicht aus dem M agen-Darm trakt ab 
sorbiert werden, drängte die imm uno
logische Bedeutung der Frauenm ilch 
in den Hintergrund. Bei dem Rückfall 
der natürlichen E rnährung spielte 
auch die Tatsache eine Rolle, daß

zahlreiche, in Hinblick auf den biolo
gischen W ert der M utterm ilch fast 
gleichwertige, künstliche N ährm itte l 
hergestellt wurden, unter denen es so 
manche gab, deren Eigenschaften sich 
für das Neugeborene als besonders 
vorteilhaft erwiesen. Die K lärung 
der Rolle der sekretorischen IgA 
im lokalen Schutz [1, 2, 5, 13, 20, 21, 
33, 44, 45] sowie die Forschungsergeb
nisse, lau t deren der die Resistenz 
des Neugeborenen steigernde E ffek t 
der M uttermilch, nicht nur den spe
zifischen Antikörpern mit hohem T iter 
[12, 14, 15, 31, 33, 40, 43], sondern
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auch  ihrem  Lysozym-, C3-, Laktofer- 
rin-, u n d  Interferon-G ehalt zu ver
danken  ist — stellte die natürliche 
E rnährung  wieder in den Vordergrund. 
Angesichts dessen, daß unsere K ennt
nisse in  bezug auf die Morphologie, 
V ita litä t und F unktion  der M utter
milchzellen ziemlich lückenhaft sind, 
se tz ten  wir unsere a u f  diese Fragen 
gerichtete Untersuchungen in Gang 
[26, 33, 38, 41, 42].

M a ter ia l  tjnd M e t h o d ik

1. J e  5 m l der au s  en tzü n d u n g sfre ie r  
M a m m a  u n te r  s te rilen  V e rh ä ltn isse n  e n t
n o m m en en  M u tte rm ilch p ro b en  w urden  u n 
v e rzü g lich  m it 1500/m in, 5 M in u ten  lang 
z e n tr ifu g ie r t . D ie die Z e llen  en th a lten d e  
M asse w urde m it iso to n isc h e r  Salz- u n d  
Z u ckerlö sung  dreim al n a c h e in a n d e r  d u rch 
gew aschen , w onach Z e llz äh lu n g  in  der 
B üB K E E-K am m er s t a t t f a n d .  D ie gleich
z e it ig  v e rfe rtig ten  A b s tr ic h e  w u rd en  nach  
M ay-G rünw ald -G iem sa g e fä r b t ,  sodann  
lich tm ik roskop isch  u n te r s u c h t .

2. D ie  m it der v o ra n g e h e n d e n  M ethode 
g e re in ig ten  Zellen w u rd e n  in  3% iger 
G lu ta ra ld eh y d lö su n g  2 — 6 S tu n d en  lang 
f ix ie r t ,  sodann m it l% ig e r  O sm ium 
te t ro x y d  lösung 1 —2 S tu n d e n  lang  n ach 
f ix ie r t .  T rocknen u n d  E n tw ä sse ru n g  e r
fo lg te n  n ach  v o ran g eh en d em  W aschen  m it 
P h o sp h a tp u ffe r  in  zw ei V erdünnungsre i
h e n , e iner A lkoholreihe v o n  ansteigender 
(25 -*• 100% ) un d  e in e r  Ä th e rre ih e  von 
id e n tis c h e r  K o n z e n tra tio n . Z u n äch st w ur
d e n  m i t  einem  S c a n n in g a u fsa tz  T yp  JE M  
100B  +  A SID , bei e in e r  B esch leunigungs
s p a n n u n g  von 25 kV  e lek tro n en m ik ro sk o 
p isc h e  A ufnahm en (V erg r.: 2500 —5000 X) 
v e r fe r t ig t  [25].

3. Z u r U n te rsu ch u n g  d e r  O berflächen
e ig enschaften  der L y m p h o z y te n  kam  auch 
d ie  R o se tten tech n ik  z u r  A nw endung  [3].

4. Zwecks B estim m u n g  d e r  L ebensfäh ig
k e i t  d e r Zellen w u rd e  0 ,3  m l der frisch

g ew asch en en  Z ellsuspension m it  0,5 m l 
l% ig e r  T ry p an b la u lö su n g  u n d  0,5 m l 
0 ,5 % ig e r N e u tra lro tlö su n g  bei 37 °C 30 
M in u ten  la n g  v e rse tz t. M itte ls  m ik ro sk o p i
sch e r U n te rsu c h u n g  k o n n te  d e r A n te il d e r 
sich  m i t  N e u tra lro t fä rb en d en  lebenden  
u n d  d e r  sich  m it T ry p a n b la u  b laß b lau  f ä r 
b e n d e n  ab g esto rb en en  Zellen fe s tg este llt 
w erd en .

5. D ie  an d e re  G ruppe d e r  M u tte rm ilch 
p ro b e n  w u rd e  zu r  P h ag o zy to seu n te rsu 
ch im g  v o rb e re ite t: D ie au s  den  u n m itte lb a r  
n ach  d e r  E n tn a h m e  zen tr ifu g ie rten  5 m l 
M u tte rm ilc h  gew onnene Zellm asse w urde  
in  1 m l R index -5 -L ösung  su sp en d ie rt. 
V om  E rg e b n is  der h ie rnach  d u rch g e fü h rten  
Z e llzäh lu n g  in  d e r B ü rk e r-K a m m e r a b 
h ä n g ig , w u rd e  das S ystem  m it soviel E . 
coli u n d  S taphy lococcus v e rse tz t, d aß  die 
Z ellen—B a k te rie n -P ro p o rtio n  1:50 a u sm a 
che. N a c h  e iner In k u b a tio n  vo n  30 M inu 
te n  b e i 37 °C u n d  Z en trifug ie ren  w u rd en  
d ie  S tr ic h e  n ach  M ay—G rü n w ald —G iem sa 
g e fä rb t. U m  d ieen tsp rech en d eV erm isch u n g  
v o n  Z ellen  u n d  B ak te rien  zu  s ichern , w u r
d e n  d ie  P ro b e n  im  L aufe  d e r  In k u b a tio n  
ze itw e ise  k rä f tig  d u rch g esch ü tte lt. D er 
P h a g o z y te n in d e x  e rg ib t sich  au s dem  
D u rc h s c h n itt  d e r d u rch  100 Zellen phago- 
z y t ie r te n  B ak te rien zah l.

6. Im  In te re sse  der V erg le ichbarke it der 
P h a g o z y te n a k tiv i tä t  d e r M u tte rm ilch ze l
len  w u rd e  die P h a g o z y te n a k tiv itä t von  
g e su n d en , re ifen  N eugeborenen , F rü h 
g eb o ren en , Säuglingen, K le in k in d ern  und  
E rw a c h se n e n  b e s tim m t. 0,8 m l e iner 
h e p a r in ie r te n  G ey-L ösung w u rd en  m it 0 ,1m l 
n a t iv e m  B lu t u n d  m it  e iner B a k te r ie n 
su sp en sio n  m it b e k a n n te r  K e im zah l v e r
s e tz t .  N a c h  vo ran g eh en d er B estim m ung  
d e r  L eu k o zy ten zah l w u rd e  die K eim zah l 
— eb en so  wie bei den  M u tte rm ilch p ro 
b en  — a u f  eine P ro p o r tio n  vo n  1:50 e in 
g e s te ll t  u n d  des w eite ren  in  d e r bere its  
b e sch rieb en en  W eise u n te rsu c h t.

7. Z u r  U n te rsu ch u n g  d e r Im m u n 
g lo b u lin p ro d u k tio n  d e r Zellen d ien te  die 
a u s  2 x 2  m l M u tte rm ilch  m itte ls  Z e n tri
fu g ie ren  gew onnene Zellm asse. D ie Zellen 
d e r  K o n tro llp ro b e n  w u rd en  m it d re im aliger
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T a b e l l e  I

Leukozyten-
zahl/m l

Mikro- Lym phozyten 
T  В о/

Lebensfähigkeit

M akrophag
% frisch nach  48 stündiger Inkubation

pH 5,0 6,0 6,5 ! 7,0 7,5 8,0

Colostrum 350—4600 70—90 10—30 86 +  7 35 51 64 69 63 60
Х Ч

4—58 42—96
M utterm ilch 20— 500 70—90 10—30 81 +  9 37 46 65 : 73 59 58

X \
12—46 54—88

R efrig e ra tio n  un d  E rw ä rm u n g  a u f  56 °C 
d e n a tu r ie r t.  D ie Z ellm assen  d e r P ro b en  
u n d  d e r  K o n tro llen  w u rd e n  in  R index-5- 
L ösung  dre im al g ew aschen  u n d  die Zell
zah l in  2 m l P a rk e r  199 N äh rlö su n g  a u f  
2 X 108 e ingeste llt [33, 42]. N ach  d e r Z u
gabe von  500 E /m l P en ic illin  u n d  4 m g/m l 
S trep to m y c in  w u rd e  d ie  K u ltu r  bei 37 °C 
48 S tu n d en  lang  in  s te rilen  s ilikon ierten  
R ö h rch en  in k u b ie rt. D er p H -W e rt der 
N äh rflü ssig k e it w urde  m it  P h o sp h a tp u ffe r  
m it 0 ,5stu figen  A bw eichungen  a u f  das 
B ere ich  zw ischen p H  5 u n d  8 e ingestellt. 
A m  E n d e  d e r In k u b a tio n  w urde  d e r Im 
m u n g lobu lingeha lt d e r  K u ltu rflü ss ig k e it 
d e r P ro b e n  bzw . K o n tro lle n  m itte ls  
R ad ia l-Im m u n d iffu s io n  u n te rsu c h t, sowie 
die V ita l itä t der Zellen s tu d ie r t .

E r g e b n i s s e

Tabelle I  veranschaulicht die cha
rakteristischen D aten der Zellen des 
im Laufe der ersten 5 Tage u n te r
suchten Kolostrum s bzw. der reifen 
M uttermilch. Wie ersichtlich, war 
in den Kolostrum probe eine viel 
höhere Zellzahl vorzufinden als in 
der reifen M uttermilch. Was die 
durchschnittliche proportionale Ver
teilung der Zellen, sowie ihre nach der 
Entnahm e bzw. nach 48stündiger 
Inkubation bei verschiedenen pH - 
W erten beobachtbare V italität an-

A h b . l A b b . 2
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T a b e l l e  I I

Phagozytenindex der 
polym orphonukleären 

Leukozyten

Colostrum 1,24 ±  0,41
M utterm ilch 1,36 ±  0,54

Frühgeborene 2,01 ±  0,33
B lut Neugeborene 2,32 ±  0,28

Erwachsene 5,2 ±  0,37

belangt, ließen sich zwischen Kolo
strum  und M uttermilch keine Ab
weichungen erkennen. Die in den 
frischen Milchproben am intensivsten 
erscheinende Lebensfähigkeit war 
selbst nach 48 Stunden — insbeson
dere in neutralem  und mäßig sauerem 
pH-Milieu — von bedeutendem Aus
maß.

Die in den Abbildungen 1, 2, 3, 4 
und 5 dargestellten scanningelektron
mikroskopischen. Aufnahmen zeigen 
die Form - und Oberflächeneigentüm
lichkeiten der aus dem Kolostrum  
bzw. aus reifer Frauenmilch isolierten 
Zellen. Von den bizarr geformten 
Kolostrum körpern abgesehen, traten, 
was Form- und Oberflächeneigen
schaften anbelangt, dieselben Zellen

in Erscheinung, wie auf den elektron
mikroskopischen Aufnahmen des 
peripheren Blutes.

Tabelle I I  veranschaulicht die P ha
gozytenaktivität der dem Äußeren 
nach zur Phagozytose geeigneten Ma
kro- und  Mikrophagen im Vergleich 
zum Phagozytenindex der periphe
ren Leukozyten von reifen Neuge
borenen, Frühgeborenen bzw. E r
wachsenen. Wie ersichtlich, erreicht 
die Phagozytenaktivität des K o
lostrum s und auch die der reifen 
Frauenm ilch fast die In te s itä t der 
Phagozytenfunktion der aus dem 
B lut der Neugeborenen gewonnenen 
Leukozyten, im Vergleich zum Phago
zytenindex der Erwachsenen ist aber 
die A ktiv ität wesentlich geringer.

A b b . 6
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Die aus Abbildung 6 ersichtliche 
lichtmikroskopische Aufnahme zeigt, 
daß die Kolostrum m ikrophagen die in 
das System  eingeführten Bakterien — 
in diesem Fall Staphylococcus aure
us — ta tsä ch lic h  inkorporierten.

Abbildung 7 veranschaulicht die 
Im m unreaktionen der Nährflüssig
keiten  der Zell- und K ontrollkultur 
m it den Antihum an-Im m unsera und 
dem  sekretorischen IgA-Antiserum 
(H um an, Budapest) im Laufe der 
M ancinischen Immundiffusion. In  je
der untersuchten Zellkultur konnten 
IgA  und  IgG nachgewiesen werden. 
Mit dem  sekretorischen IgA-Antiserum

war die Reaktion ausgeprägter als mit 
dem norm alen Hum an-Im munserum . 
IgM war in keinem der Fälle in m eßbar
en Mengen nachzuweisen, und  die F lüs
sigkeit der abgetöteten Zellkultur 
enthielt keine der Immuneiweiße. 
In  der die gewaschene Zellmasse e n t
haltenden Parker-Lösung konnte vor 
der Inkubation  kein Immunglobulin 
nachgewiesen werden.

Die intensivste Im m unglobulinpro
duktion ließ sich im pH-Bereich 
zwischen 6,0 und 7,0 beobachten; die 
produzierte Immunglobulinmenge war 
— vor allem im Kolostrum — auch 
im absoluten Sinne bedeutend (Abb. 8).

B e s p r e c h u n g

Die immunologische Bedeutung des 
sekretorischen IgA- und  des spezifi
schen A ntikörpergehaltes der M utter
milch, der bakterizid wirkenden Lyso
zym aktiv itä t und der Anwesenheit 
von Laktoferrin, welches von der 
E isensättigung abhängig über einen 
bakteriostatischen E ffekt verfügt, und 
der Ausweisbarkeit des C3 — gilt

heute bereits als eindeutig bewiesen. 
Diese Kom ponenten bieten dem 
M agen-D arm trakt des Neugeborenen 
einen wesentlichen lokalen Schutz. 
Es erhebt sich indessen die Frage, 
ob das natürlich ernährte Neuge
borene nu r den durch die erw ähnten 
K om ponenten gebotenen passiven 
Schutz genießt.

Die Funktion  der in der M utterm ilch, 
vor allem aber im Kolostrum  in
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großer Zahl nachweisbaren Leukozy
ten  bildete eine lange Zeit hindurch 
eine vieldiskutierte Frage. Die An
wesenheit dieser Leukozytenmassen 
wurde als die Folge von entzündlichen 
bzw. degenerativen Prozessen oder als 
das Ergebnis einer passiven F iltra 
tion betrachtet. Unsere U ntersuchun
gen haben bewiesen, daß ein großer 
Anteil der auch der Vorbereitungs
prozedur ausgesetzten Zellen leben
dige, aktive Zellen sind und daß die 
von uns beobachtete V ita litä t der 
m it anderen Methoden bestim m ten 
Lebensfähigkeit der Leukozyten des 
Neugeborenenblutes entspricht [8]. 
Die Mehrzahl der lebensfähigen Zel
len erwies sich anhand ihrer Größe. 
Form  und ihrer Oberflächeneigen
schaften als Mikro- und Makrophagen. 
A uf den elektronmikroskopischen Auf
nahm en sieht man deutlich, daß unter 
einigen Zellen und Zelltypen eigen
artige Fortsätze bzw. Plasm abrücken 
einen K on tak t aufrechterhalten, wel
cher U m stand die In terak tion  der 
antigenaufnehmenden und an tikör
perproduzierenden Zellen ermöglicht. 
Die M anningfaltigkeit des auf der 
Oberfläche der Phagozytenzellen be
obachtbaren Fortsatzsystem s hängt 
m it ihrem Stim ulationszustand zu
sammen [35].

Nach K lärung der V italität und der 
morphologischen Eigenschaften er
gab sich als selbstverständliche Auf
gabe die Untersuchung der Frage, ob 
die dem Äußern nach zu aktiven 
Funktionen geeigneten Zellen zur 
D urchführung spezifischer und aspezi- 
fischer Im m unreaktionen fähig sind. 
Unsere Ergebnisse führten zur F est

stellung, daß die Phagozytenaktivi
tä t  der M uttermilch fast das Niveau 
des Phagozytenindexes der Blutzellen 
des Neugeborenen erreicht, welcher 
U m stand für das über einen mangel
haften humoralen Schutz verfügende 
Neugeborene von wesentlicher Bedeu
tung ist — obwohl wir anhand  der 
Kolostrum-Zellzahl und der Ver
teilung der Zelltypen m it einer noch 
intensiveren Phagozytentätigkeit 
rechneten. Die praktische Bedeutung 
der aktiven Phagozytenfunktion wird 
auch durch die Tatsache gesteigert, 
daß sie nicht nur gegen die Gram 
negativen Bakterien und Viren, son
dern auch gegen Staphylococcus au
reus gerichtet ist, d.h. gegen einen 
Krankheitserreger, welcher unter 
U m ständen au f oralem Weg in den 
Organismus der Neugeborenen und 
Säuglinge eindringt und bei 
wegen verschiedener Ursachen en t
wickelten Dysbiosen die Vorherrschaft 
übernim m t. Auf diese Weise spielt in 
der Ausbildung der Staphylococcus- 
resistenz nicht nur der Linolsäure
gehalt der M uttermilch [17], sondern 
auch die phagozytierende Fähigkeit 
der darin befindlichen Zellen eine 
Rolle.

Die Verteilung der T- und B- 
Lym phozyten ist auch individuell 
unterschiedlich. Unsere Ergebnisse 
stim men m it den L iteraturangaben 
nahezu überein [28]. In  bezug auf die 
Funktion der T-Zellen sind wir nur 
auf H ypothesen angewiesen. Es dürfte 
aber angenommen werden, daß sich 
diese Zellen, den die P lazenta passie
renden mütterlichen Lym phozyten 
ähnlich, an der passiven Transm ission
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der Im m unreaktionen vom  Spättyp 
beteiligen. In der A usbildung der 
Tuberkulin-Sensitivität der Frucht 
w urde den T-Lym phozyten der Mut
term ilch  auch unlängst eine Bedeu
tu n g  beigemessen [39].

Die A ktivität der B-Lym phozyten 
beweisen die in der K ulturflüssigkeit 
s te ts  nachweisbaren Im m unglobuline 
(IgA und  IgG). Die T atsache der 
Im m unglobulinproduktion ist aber 
m ehr als ein einfacher Beweis der 
Im m unproduktion. Aus unseren 
Ergebnissen ergibt sich näm lich die 
Folgerung, daß diese Zellen auf bak
teriellen  Antigenreiz ihre antikörper
produzierende A ktiv ität steigern, d.li. 
durch  eine nicht allzu massive In 
fek tion  die lokale R esistenz erhöht 
wird. Durch das Endotoxin  wird aber 
die Reizbarkeit der Milchzellen dem 
A nschein nach verringert.

E s erhebt sich die Frage, ob die im 
in v itro  beobachtete A ntikörperpro
duk tion  in den der W irkung der Ma
gen-Darm säfte des Neugeborenen aus
gesetzten Zellen v o n sta tten  gehen 
kann . Unsere bei verschiedenen pH- 
W erten  durchgeführten U ntersuchun
gen sprechen dafür, daß die intensivste 
Antikörperproduktion in sauerem 
Milieu zu beobachten ist [33]. Das 
bedeu te t, daß die der saueren W ir
kung  des Magensafts ausgesetzten 
M uttermilchzellen n ich t nu r ihre 
V italitä t, sondern, in den Dünndarm  
gelangend, auch ihre Funktions
fähigkeit bewahren. D er Beobachtung, 
la u t der außer den antikörperprodu
zierenden Zellen auch das Produkt 
— nam entlich das sekretorische IgA — 
eine entsprechende Säuretoleranz

besitzt — ist eine praktische Bedeu
tung beizumessen [4, 19, 21].

Die ak tive Antikörperproduktion 
bestim m ter Muttermilchzellen lie
fert gleichzeitig ein anschauliches 
Beispiel fü r die M anifestation der 
In te rak tion  der im m unkompetenten 
Zellen. D er die antimikrobiale Resi
stenz steigernde Effekt des durch die 
B-Lym phozyten produzierten sekre
torischen IgA beruht einerseits auf 
seiner Antikörperwirkung, anderseits 
auf der Reizung der Phagozyten
funktion der Makro- und M ikropha
gen [20]. Das bedeutet, daß die seit 
langem bekannte Schutzwirkung der 
M utterm ilch durch die komplexe M it
wirkung der darin befindlichen hu
moralen und  zellulären Kom ponenten 
zur Geltung kommt.

A ufgrund unserer Ergebnisse be
antw orten  wir die im Titel gestellte 
Frage verneinend, zumal die von uns 
und von anderen Autoren durchge
führten  Untersuchungen dafür spre
chen, daß durch die M utterm ilch
ernährung eine bedeutende Menge 
von imm unfunktionsfähigen, leben
den, aktiven Zellmassen in den Magen- 
D arm trak t des Neugeborenen gelangt 
[14, 26, 33, 36, 38,41,42]. Obwohl zahl
reiche Aspekte dieser Zellfunktion 
ungeklärt sind, steht soviel fest, daß die 
nachweisbare Phagozytenfunktion,die 
passiv eingelangten und die durch 
die aktive Zellfunktion in loco pro
duzierten Immunglobuline m itsam t 
den bekannten  humoralen Faktoren 
(Lysozym, Laktoferrin, C3, Linol
säure) im  M agen-Darm trakt des Neu
geborenen eine antibakterielle und 
antivirale Demarkationslinie bilden,
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die durch andere — hinsichtlich ge
wisser biologischer Param eter der 
M uttermilch gleichwertige — N ähr
m ittel nicht gewährleistet werden 
kann. All dies und die bekannte T a t
sache, daß durch das sekretorische 
IgA, welches auf der Darmschleim
haut einen Belag bildet, die Penetra
tion der Nahrungs- und anderer 
Allergene verhindert [23, 30] wird, 
machen es verständlich, daß die mo
derne Medizin die P ro tek tiv itä t der 
M utterm ilch wieder hoch einschätzt 
[9, 11, 16, 22, 23, 27, 29, 30, 32, 34, 
46, 47].

Unsere nachdrücklich betonte F est
stellung, daß die M uttermilch dem 
Neugeborenen nicht nur einen passi
ven Schutz bietet, sondern im Besitz 
ihrer zahlreichen lebendigen Zellen 
auch Schutzaufgaben erfüllt, bedarf 
der Ergänzung, daß diese Behauptung 
nur dann gültig ist, wenn die E rnäh
rung direkt sta ttfindet, weil die einer 
Erhitzung und/oder Refrigeration aus
gesetzten Kontroll-Zellkulturen ihre 
V italität und A ktivität verlieren. Die
se Tatsache stellt die Problem atik 
der Sammlung, Speicherung und Ver
wendung der Frauenm ilch in ein 
fragliches Licht.
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