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Anhand von Literaturangaben und eigenen Ergebnissen wird die sich 
aus zahlreichen Komponenten zusammensetzende Schutzwirkung der 
Muttermilch überblickt um 1 die Rolle der eine aspezifische antibakterielle 
Funktion ausübenden Faktoren des Kolostrums: Lysozym, Kom plem ent, 
Neuraminsäure, ungesättigte Fettsäuren, Lactoferrin und Spurelemente 
besprochen. Die Bedeutung des über antivirale Antikörperaktivität ver­
fügenden sekretorischen IgA wird hervorgehoben, dem auch im Schutz gegen 
nutritive Antigene eine bedeutende Rolle zukommt. Ferner werden die Er­
gebnisse jener Untersuchungen geschildert, die sich auf die Morphologie, 
Vitalität und Funktion der im Kolostrum gefundenen erheblichen Zellmenge 
richteten. Es wird betont, daß die Macro- und Microphagen und die T und В 
Lymphozyten der Muttermilch lebendige und aktive Zellen sind, deren 
phagozytäre Fimktion, spezifische Antikörperproduktion sowie Interferon-, 
Komplement- und Lactoferrinproduktion in  vitro beweisbar ist. Som it beruht 
die Schutzwirkung der Muttermilch auf einer Komplexität verschiedener 
Faktoren, deren Effekt einerseits durch eine passive, anderseits durch eine 
aktive Zellfunktion zustandekommt.

Die sich geänderte Lebensauffas­
sung der zivilisierten Welt und die 
riesige Entwicklung der Lebens­
mittelindustrie brachten es mit sich, 
daß in den letzten Jahrzehnten der 
abertausend jährigen Geschichte der 
Menschheit die in der Auferziehung 
der Nachkommen natürlichste Nah­
rung, nämlich die rassenspezifische 
Muttermilch in den Hintergrund ge­
drängt wurde. In dieser Übergangs­
periode haben sich aber die Position 
und Rolle der tatsächlich nötigen 
adaptierten Nährmittel in der Säug­
lingsernährung realisiert, außerdem 
konnten mit Hilfe der modernen Un­
tersuchungsverfahren der biologische 
Wert und die Vorteile der Muttermilch 
deutlicher als je zuvor geklärt werden 
[2, 3, 9, 14, 20, 23, 27, 28, 39, 44, 48, 
49. 57, 67, 68].

Die Schutzwirkung ist einer der den 
biologischen Wert determinierenden 
Faktoren, die seit langer Zeit bekannt 
ist. Die Pädiater haben es bereits 
Ende des letzten Jahrhunderts be­
obachtet, daß die Muttermilch eine 
wesentlich größere Garantie zum Über­
leben des ersten Lebensjahres bie­
tet, als die künstliche Ernährung, was 
sich daraus ergibt, daß bei den künst­
lich ernährten Säuglingen die Som­
merdiarrhöe 6mal häufiger vorkommt 
[56]. Die in den verschiedenen ameri­
kanischen Großstädten ermittelten 
Beobachtungen führten zu ähnlichen 
Ergebnissen [22,72] mit der Beschrän­
kung, daß es sich hierbei um unter 
schlechten sozialen Verhältnissen le­
bende Säulinge handelte [37]. Spätere 
Untersuchungen haben es aber be­
wiesen, daß bei Muttermilchernährung
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die Infektionsrate auch unter den 
unter guten hygienischen bzw. sozia­
len Verhältnissen lebenden Säuglingen 
niedriger ist [12, 29, 37].

Einen noch eklatanteren Beweis 
für die protektive Rolle der Mutter­
milch lieferten jene Beobachtungen, 
laut deren die guatemaltekischen Neu­
geborenen und Säuglinge, die im engen 
Kontakt mit den enteropathogenen E. 
coli- oder verschiedenen Shigella- 
und Salmonella-Stämmen leben 
solange die Mutter ihnen die Brust 
gibt — nur ausnahmsweise an durch 
diese Krankheitserreger verursachten 
Infektionen erkranken [39, 40]. Hier­
zu noch einige, aus der Literatur 
gesammelte Daten: Der E. coli- und 
Salmonella-Reinfektion der Frühge­
borenen kann bereits mit 5 ml mensch­
lichem Kolostrum vorgebeugt wer­
den [35]; zur Behebung der durch 
enteropathogenen E . coli verursachten 
Enteritis-Epidemie hat sich prophy­
laktisch verabreichte rohe Mutter­
milch als wirksam erwiesen [65]; das 
Risiko der durch Darmkeime beding­
ter Sepsis ist im Falle einer Mutter­
milchernährung wesentlich geringer
[V].

Die angeführten Angaben sprechen 
dafür, daß die häufig vorkommenden 
enteralen und Atemwegskrankheiten 
sowie die nicht selten in Sepsis über­
gehenden Infektionen der Neugebo­
renen und jungen Säuglinge durch die 
Muttermilch günstig beeinflußt wer­
den. Die protektive Funktion der 
Muttermilch, über die früher nur auf 
Empirie beruhende Mitteilungen be­
richteten, ist in den letzten Jahren 
eine auch wissenschaftlich begründete 
Tatsache geworden. Die Frage lautet 
also nicht so, ob die Muttermilch 
dem Neugeborenen einen Schutz bie­
tet, sondern eher so, durch welchen 
Mechanismus die Protektivität zur 
Geltung kommt.

Wie aus Abbildung 1 ersichtlich, 
liegt der Schutzwirkung der Mutter­
milch die komplexe Kollaboration 
zahlreicher Komponenten zugrunde, 
es handelt sich also um einen Prozeß, 
in dem gewisse aspezifische Faktoren 
eine ebenso wichtige Rolle spielen wie 
die Gegenwart spezifischer Antikörper 
und die aktive Funktion verschie­
dener Zellen.

Es ist allgemein anerkannt, daß 
in der bakteriziden Wirkung der
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Muttermilch dem Lysozym eine we­
sentliche Bedeutung zukommt. Das 
Enzym ist mit dem Ende des vergan­
genen Jahrhunderts nachgewiesenen 
bakteriostatischen Faktor — dessen 
Anwesenheit in der rohen Mutter­
milch nach etlichen Jahren auch durch 
exakte Untersuchungen bestätigt wer­
den konnte — nicht identisch [63]. 
Das aus 129 Aminosäuren bestehende 
basische Polypeptid, das Lysozym 
kommt in den Körpersäften in großen 
Mengen vor; Fleming entdeckte seine 
Anwesenheit 1922 in der Träne, heute 
ist es aber bereits wohlbekannt, daß 
die rohe Muttermilch äußerst reich an 
Lysozym ist [40—100 mg/1], obwohl 
seine Menge im Laufe der Laktation 
schwankt [48]. Durch das Enzym 
wird die Lyse der Gram-positiven 
bzw. unter gewissen Verhältnissen 
auch die der Gram-negativen Bakte­
rien verursacht [1,41]. Durch Kochen 
wird das Lysozym zerstört [17], was 
gleichzeitig auch soviel bedeutet, daß 
bei Verabreichung gekochter Frauen­
milch die erwartete Wirkung nicht 
zur Geltung kommt, ebenso wie bei 
Kuhmilchernährung, zumal diese 
ohnehin nur Spuren von Lysozym 
enthält [7]. Italienische Autoren 
[18] betrachteten das in der Mutter­
milch befindliche Lysozym für einen 
Bifidus-Faktor; diese Feststellung ha­
ben indessen andere Verfasser nicht 
bekräftigt und auch der Umstand gilt 
nicht für bewiesen, daß das Lysozym 
auf die Stabilität der Bifidus-Flora 
einwirken würde [8].

Die Faktoren 3 und 4 des Komple­
ments, dessen vielseitige und kompli­
zierte Funktion in dem Schutzsystem

wohlbekannt ist, können auch in der 
Muttermilch nachgewiesen werden. 
Ihre Konzentration beläuft sich zwar 
nur auf rund 10% des Serum wertes, 
wegen ihres direkt hämolysierenden 
und die Immunfunktionen fördernden 
Effektes ist aber ihre Anwesenheit in 
der Muttermilch äußerst wichtig. Die 
opsonisierenden und chemotaktischen 
Eigenschaften des in der Milch selbst 
aktivierten C3 bilden wesentliche Ele­
mente der antibakteriellen Funktion 
[9, 11, 20, 23].

Die aspezifischen immunologischen 
Eigenschaften der trophogenen Fak­
toren der Muttermilch — unter denen 
den an Neuraminsäure reichen Glyko- 
proteinen und den ungesättigten Fett­
säuren eine hervorragende Bedeutung 
zukommt — sind im allgemeinen we­
niger bekannt. [55].

Die bakterizide Wirkung von N- 
Azetyl-neuraminsäure, durch die das 
Wachstum der Myxoviren, darunter 
auch die des Influenzavirus gehemmt 
wird, kommt gegenüber die entero- 
pathogenen E. coli-Stämme und ge­
genüber die Staphylokokken zur Gel­
tung [24, 51,64]. Der Neuraminsäure- 
gehalt der Muttermilch ist etwa 40mal 
größer als der der Kuhmilch. Diese 
Abweichung bzw. der den Influenza­
virus beeinflussende Effekt der N- 
azetylneuraminsäure konnte auch im 
Tierexperiment demonstriert werden 
[26, 30, 52]. Bei den mit Influenza­
virus intranasal infizierten Mäusen 
ließ sich nämlich in bezug auf die 
Häufigkeit der grippalen Erkrankun­
gen dementsprechend, ob den Tieren 
vorangehend i. v. aus Muttermilch 
bzw. Kuhmilch extrahiertes neura-
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minsäurehaltiges Mukosid verabreicht 
oder aber ihnen überhaupt kein Schutz 
geboten wurde — ein signifikanter 
Unterschied erkennen [52]. Durch die 
Zufuhr von Neuraminidase und durch 
Kochen wird die bakteriostatische 
Wirkung der Neuraminsäure behoben.

Sobald die Zusammensetzung des 
Muttermilchfettes bekannt wurde, er­
schienen nacheinander die sich mit 
der ernährungsphysiologischen und 
biologischen Rolle der ungesättigten 
Fettsäuren befassenden Arbeiten. Zu 
Beginn wiesen eher nur klinische 
Beobachtungen darauf hin, daß das 
speziell zusammengesetzte Mutter­
milchfett auch in der Resistenz des 
Neugeborenen eine Rolle spielen kann 
[32, 54]. Diese Beobachtung wurde 
später durch Tierexperimente bekräf­
tigt, in denen die ansonsten tödlich 
verlaufende Staphylococcus-Infektion 
nicht nur mit reiner Muttermilch, son­
dern auch mit Linolsäure abgewehrt 
werden konnte [25, 43, 53]. Die 
immunologische Bedeutung der Mut­
termilch bzw. der Linolsäure wurde 
auch in humaner Beziehung eklatant 
bewiesen: Nach Impfungen mit le­
bender Morbilli-Virus-Vakzine wurden 
im Serum der mit Muttermilch bzw. 
linolsäurereicher Diät ernährten Säug­
lingen signifikant höhere Antikörper­
titerwerte gemessen [45]. Das bedeu­
tet, daß durch die Muttermilch und 
■die darin befindlichen ungesättigten 
Fettsäuren der Reifeprozeß des Im­
munsystems bzw. die Immunant- 
wortbereitschaft gefördert werden.

Eine weitere aspezifische antibak­
teriell wirkende Komponente der 
Muttermilch ist das Laktoferrin, des­

sen Konzentration rund 100 mg/dl 
Muttermilch beträgt [38]. Der von der 
Eisensättigung abhängende bakterio­
statische Effekt dieses eisenbindenden 
Proteins betrifft sowohl die pathoge­
nen E. coli-Stämme als auch die 
Pseudomonas und Staphylokokkus- 
Stämme. Der Bakteriostase liegt der 
Umstand zugrunde, daß durch das 
ungesättigte Laktoferrin das zum 
Wachstum bzw. zur Vermehrung der 
erwähnten Krankheitserreger nötige 
Eisen entzogen wird [46]. Bullen und 
Mitarb. [10] haben es bewiesen, daß 
in 1 ml der Milchproben, in denen 
die Keimzahl des E. coli-111 102 aus­
machte, nach Os fündiger Inkubation 
eine Keimzahl von 108 zu verzeichnen 
war. Nebst 200%-iger Eisensättigung 
ließ sich in denselben Milchproben im 
Verlauf von 8 Stunden ein ausgespro­
chen gehemmter Anstieg der Bakte- 
rienzal beobachten (Abb. 2). Bei 
Kuhmilchernährung ist mit der bak­
teriostatischen Wirkung von Lakto­
ferrin kaum zu rechnen, da die Kuh­
milch, im Vergleich zur Muttermilch 
wesentlich geringere Mengen dieses 
eisenbindenden und -transportieren­
den Eiweißes enthält [28].

Anschließend sei auf unsere frühe­
ren Untersuchungen hingewiesen, die 
zur Feststellung führten, daß im 
Serum des Neugeborenen die Kon­
zentration des eine ähnlich antibak­
terielle Wirkung entfaltenden Trans­
ferrins sehr niedrig liegt und selbst 
diese geringe Proteinmenge größten­
teils im eisengesättigten Zustand an­
wesend ist, d.h. daß seine bakterio­
statische Wirkung nicht zur Geltung 
kommen kann [13] (Abb. 3).
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Inkubation/Stunden

Abb . 2. Die von der Eisensättigung abhängende bakteriostatische Wirkung von Laeto-
ferrin (nach B ullen [10])

Abb . 3. Serum-Transferrmspiegel und dessen Eisen Sättigung (schwarz) von der Geburt an.
— — — =  Serum-Eisen; ------------- =  totale eisenbindende Kapazität im extrauterinen

Leben

Trotz den, vom Standpunkt der 
Resistenz des Neugeborenen aus äu­
ßerst wichtigen, mit Nachdruck be­
tonten Vorteilen des Eisen-Ungesät- 
tigtseins von Laktoferrin, sollte man 
auch daran denken, daß die sich im 
Neugeborenenalter entwickelnde Im­
muninsuffizienz auch durch nutritive 
Ursachen beeinflußt wird; so verrin­
gert sich z.B. im Laufe der Laktation

der Eisen-, Kupfer und Zinkgehalt der 
Muttermilch [59, 69, 70], zur Immun­
globulinsynthese ist aber eine Vielzahl 
der Zellmetabolite erforderlich (z.B. 
Mg, Ca, Fe, Zn, Cuusw.), die teils als 
Strukturelemente, teils als Katalisa- 
toren wirken. Glücklicherweise ent­
hält das Kolostrum die angeführten 
Strukturelemente in der meist kriti­
schen Periode in wesentlich höherer
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Konzentration als später die reife 
Muttermilch [59, 69, 70].

Die Würdigung der Rolle und der 
Bedeutung der sich nebst Mutter­
milchernährung entwickelnden Bi- 
fidus-Flora fällt außerhalb der Ziel­
setzungen dieser Arbeit. Soviel sei 
aber unbedingt betont, daß Dank 
der bifidogenen Wirkung die Mutter­
milch unter anderem auch eine Schutz­
funktion erfüllt: Durch das Bifidus- 
Bakterium wird nämlich im Laufe des 
Milchzuckerabbaus ein saueres Milieu 
gebildet, in dem sich die putriden 
Prozesse nicht entwickeln können, die 
bakterizide Wirkung des Lysozyms 
dagegen optimal zur Geltung kommt.

Im obigen stellten wir die protekti­
ve Funktion jener aspezifischen Kom­
ponenten in den Vordergrund, die bei 
der Beurteilung der Schutzwirkung 
der Muttermilch meistens nicht oder 
nicht ihrer Bedeutung gemäß be­
rücksichtigt werden. Damit wollten 
wir aber nur die Komplexizität der 
Protektivität hervorheben, es besteht 
ja kein Zweifel, daß in der infektions­
hemmenden Wirkung der Mutter­
milch, als Prinzipalfaktoren, die über 
eine Antikörperaktivität verfügenden 
Immunglobuline die wichtigste Rolle 
spielen [21]. Unter diesen ist dem im 
Kolostrum in einer Konzentration 
von 2—3 g/dl nachweisbaren sekre­
torischen IgA eine hervorragende 
Bedeutung beizumessen, dessen Kon­
zentration in der reifen Muttermilch 
zwar wesentlich abnimmt, der mit 
Muttermilch ernährte Säugling mit 
dem Anstieg des aufgenommenen 
Milchvolumens aber eine beträcht­
liche Menge erhält [27]. Die Bedeu­

tung des IgA ist darauf zurückzufüh­
ren, daß es gegenüber die bakteriellen, 
viralen und nutritiven Antigene die 
erste Schutzlinie des Magen-Darm­
traktes bildet. Die Antikörperaktivi­
tät des sekretorischen IgA ist gegen 
die Enteropathogene E. coli, Shigella, 
Salmonella, Cholera, Staphylokken, 
den Influenzavirus, den Rotavirus 
usw. gerichtet [1, 2, 19, 20, 31, 51, 57, 
60, 61, 66].

Am' auffallendsten ist der gegen das 
O-Antigen der E. coli nachweisbare 
Titer des spezifischen Antikörpers, 
deren Größenordnung Tausend oder 
mehrere Zehntausend ausmacht. Der 
Wert dieses Titers nimmt zwar im 
Laufe der Laktation stufenweise ab, 
dem Säugling werden aber mit der 
ständig zunehmenden Milchaufnahme 
nennenswerte Mengen des gegen E. 
coli wirkenden spezifischen Antikör­
pers zuteil [19]. Einen Beweis dafür 
liefert die mit dem Stuhl ausgeschie­
dene, laufend ansteigende, gegen das 
O-Antigen wirkende Antikörpermen- 
ge. Die Passage durch den Magen- 
Darmkanal begünstigt der Umstand, 
daß das sekretorische IgA gegenüber 
die pH-Änderungen und die proteoly­
tischen Enzyme resistent ist [27, 58, 
6 8 ].

Die Schutzwirkung des sekretori­
schen IgA umfaßt aber ein viel brei­
teres Gebiet, wie man es anhand 
seiner bekannten Rolle, als Träger der 
spezifischen Antikörper annehmen 
würde. Der Antigenverwandtschaft der 
Endotoxine zufolge bietet nämlich 
der Immunkörper auch gegenüber 
jene Keime einen Schutz, mit denen 
die Mutter vorangehend nicht in

Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Bungaricae 21, 1980



S . Csorba et al.: Protektive Funktion 99

Berührung kam, d.h., daß das IgA 
keine spezifischen Antikörper trägt 
[57]. In der Abwehr der sich bei aller­
gischen Familien eventuell schon früh 
manifestierenden nutritiven Allergien 
spielt die Muttermilch eine zweifache 
Rolle: Einerseits werden durch das 
sekretorische IgA und die Makro­
phagen die eingelangenden Allergene 
entweder in loco eliminiert oder aber 
ihre Resorption verhindert, anderseits 
enthält die Muttermilch kein Beta- 
Laktoglobulin, das in der Kuhmilch 
die stärkste allergisierende Eiweiß­
fraktion ist [4].

In den letzten Jahren erhebt sich 
immer häufiger die Frage, ob die 
Muttermilch mittels der bakterizid 
wirkenden Faktoren und spezifischen 
Antikörpern nur einen passiven Schutz 
bietet, oder ob durch die aktive Funk­
tion der darin befindlichen Zellen 
etwa auch neue Möglichkeiten eröff­
net werden [14, 15]. Um der Frage 
näher zu kommen, bilden Morpholo­
gie, Vitalität und Funktion der relativ 
zahlreichen Zellen heutzutage das 
Thema weitumfassender Forschungen

[2, 6, 14, 15, 20, 28, 42, 44, 47, 49, 
62].

Wie aus Tabelle I ersichtlich, ist 
die Zellzahl im Kolostrum viel höher 
als in der reifen Muttermilch, was 
sich aber in Hinblick auf die tägliche 
Gesamtmenge ausgleicht. Laut unse­
rer Untersuchungen sind 70 — 90% 
der Zellen Mikro- bzw. Makrophagen 
und 10—30% Lymphozyten. Diese 
letzterwähnten teilen sich anhand 
ihrer morphologischen Charakteristi­
ka und rosettenbildenden Eigenschaf­
ten in zwei Typen: T und B. Im Ge­
gensatz zu anderen Autoren haben 
wir unter den Phagozytenzellen in 
größerem Anteil Mikrophagen gefun­
den. Mit Neutralrot +  Trypanblau- 
Färbung stellten wir fest, daß die 
Lebensfähigkeit in den frischen Milch­
proben ausgeprägter ist, obwohl im 
neutralen und mäßig saueren Milieu 
selbst nach 48stündiger Inkubation 
eine bedeutende Vitalität nachzuwei­
sen war. Werden auch die verdünnen­
de Wirkung und die Puffereigenschaft 
der aufgenommenen Milchmenge be­
rücksichtigt, so liegt es auf der Hand,

T a b e l l e  I

Zell-Zusammensetzung des Kolostrums und der reifen Muttermilch, und V italität der 
Zellen bei verschiedenen pH-W erten

M aterial
Leukozy-

tenzahl
/Л

Mikro-
M akro­

phag
%

L ym phozyt %
Lebensfähigkeit %

1 N ativ  
p H -

N ach 48stilndiger In k u b a tio n

T-zelle B-zelle 6,0 6,0 6,5 7,0 1 7,6 1 8,0

Kolostrum 350-4,600 7 0 -9 0 10—30 86±7 35 51 64 69 63 60

4—58 4 2 -9 6

Reife Mutter- 20-500 70—90 10—30 81± 9 37 46 65 73 59 58
milch

12—46 5 4 -8 8
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A b b . 4. T-Lymphozyt; Авв. 5. B-Lymphozyt; Авв. 6. Microphag-Phagozyt; 
A b b . 7. Macrophag-Phagozyt; Авв. 8. Zell-Interaktion; Авв. 9. Kolostrumkörper
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daß die Zellen in lebensfähigem Zu­
stand in den Darmkanal gelangen 
kőimen.

Auf den folgenden scanning-elek- 
tronerunikroskopischen Aufnahmen 
sind die aus dem Kolostrum bzw. 
der Muttermilch isolierten Zellen un­
terschiedlichen Typs dargestellt. Ab­
gesehen vom extrem bizarr geformten 
Kolostrumkörper, ist das Bild, was 
Form und Oberflächeneigenschaften 
der Zellen anbelangt, dem elektronen­
mikroskopischen Befund des periphe­
ren Blutes ähnlich: Die — vielleicht 
auch vom Aktiviertheitszustand ab­
hängige — Gegenwart der Mikrovilli 
und Fortsätze auf der Oberfläche der 
Phagozytenzellen kann ebenso beob­
achtet werden, wie die durch die 
Fortsätze aufrechterhaltene, auf Zell­
interaktion weisende Verbindung un­
ter den Zellen (Abb. 4, 5, 6, 7, 8, 
9).

Aus der Tatsache, daß lebendige, 
zu verschiedenen morphologischen 
Funktionen geeignete Zellen anwesend 
sind, ergibt sich die weitere Frage, 
ob die in der Muttermilch nachweis­

baren Leukozyten tatsächlich aktive 
Funktionen verrichten. Abbildung 10 
veranschaulicht, daß durch die in 
bestimmter Zahl anwesenden Mikro­
und Makrophagen die zum System 
gegebenen Staphylococcus- und E. 
coli-Bakterien inkorporiert werden. 
Der anhand des auf eine Zelle fallen­
den Durchschnitts der aufgenomme­
nen Bakterienzahl ausgerechnete Pha­
gozytenindex entspricht im Wesent­
lichen der Phagozytenaktivität der 
peripheren Zellen des Neugeborenen 
[14].

Der Umstand, daß die Bakterien 
tatsächlich in die lysosomalen Vaku­
olen der Phagozytenzelle gelangten, 
kann auf der elektronenmikroskopi­
schen Scanningaufnahme deutlich re­
gistriert werden (Abb. 11). Die Serien­
aufnahmen liefern auch dafür einen 
Beweis, daß die inkorporierten Krank­
heitserreger durch die Zellen zweifels­
ohne eliminiert werden, d.h., daß ihre 
Enzymtätigkeit einwandfrei funktio­
niert.

Die B-Lymphozytenfunktion kann 
— nach Inkubation in entsprechender

» Ъ0

Abb . 10. Microphag-Phagozyt, mit einverleibten Staphylokokken
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A b b . 1 1 .  Microphag-Phagozyt, mit Staphylokokken in den lysosomalen Vakuolen. 
(Scanning elektronenmikroskopisches Bild)

A b b . 12. Sekretorische IgA-Produktion der aus dem Kolostrum preparierten Zellen bei
verschiedenen pH-Werten

Nährlösung — anhand der produzier­
ten Immunglobulinmenge gemessen 
werden. Abbildung 12 zeigt, daß die 
in vitro bedeutende Produktion des 
sekretorischen Ig A — ebenso wie 
die Vitalität der Zellen — in neutralem 
und mäßig basischem Milieu am inten­
sivsten ist. Der Umstand, daß durch 
das auch in loco produzierte IgA nicht 
nur die erläuterte Schutzwirkung 
entfaltet, sondern auch die Phagozy­
tenfunktion der dazu geeigneten Zel­
len gesteigert wird — ist eine prakti­
sche Bedeutung beizumessen. Dar 
letzterwähnte Effekt ließ sich auch in

bezug auf das in kleinen Mengen 
anwesende Endotoxin beobachten.

Was die Rolle der T-Lymphozyfcen 
der Muttermilch anbelangt, sind un­
sere Kenntnisse lückenhaft. Einige 
Daten scheinen aber dafür zu spre­
chen, daß durch die Lymphozyten von 
der Mutter in die Frucht zelluläre 
Schutzwirkungen übertragen werden 
und daß sich die T-, B-Zellen, ihrer 
bekannten Kooperation zufolge, auch 
an der Bildung der Immunglobuline, 
des antiviralen Interferons und son­
stiger Schutzfaktoren beteiligen [5,16, 
34, 36, 42, 47, 50].
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Heute lautet die Fragestellung so­
mit nicht so, ob die Muttermilch dem 
Neugeborenen einen Schutz bietet 
sondern so, ob sich die protektive 
Wirkung der Muttermilch nur in 
passiver Form manifestiert ? Aus dem 
Gesagten geht deutlich hervor, daß 
nach dem gegenwärtigen Stand der 
Wissenschaft, außer der Gegenwart 
zahlreicher aspezif ischer Faktoren und 
passiv übergelangender Antikörper 
auch die aktive Zellfunktion für be­
wiesen gilt und daß die Phagozyten­
funktion, die spezifische Antikörper­
produktion sowie die Interferon-, 
Komplement- und Laktoferrinproduk- 
tion dieser Zellen einen unermeßlichen 
Vorteil bei der Abwehr der heutzutage 
ziemlich häufigen Infektionen der 
Neugeborenen bedeutet.
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