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Anhand von Literaturangaben und eigenen Ergebnissen wird die sich
aus zahlreichen Komponenten zusammensetzende Schutzwirkung der
Muttermilch Gberblickt um1 die Rolle der eine aspezifische antibakterielle
Funktion austbenden Faktoren des Kolostrums: Lysozym, Komplement,
Neuraminsaure, ungesattigte Fettsauren, Lactoferrin und Spurelemente
besprochen. Die Bedeutung des Uber antivirale Antikdrperaktivitat ver-
fugenden 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,
Vitalitat und Funktion der im Kolostrum gefundenen erheblichen Zellmenge
richteten. Es wird betont, dal} die Macro- und Microphagen und die T und B
Lymphozyten der Muttermilch lebendige und aktive Zellen sind, deren
phagozytare Fimktion, spezifische Antikdrperproduktion sowie Interferon-,
Komplement- und Lactoferrinproduktion in vitro beweisbar ist. Somit beruht
die Schutzwirkung der Muttermilch auf einer Komplexitat verschiedener
Faktoren, deren Effekt einerseits durch eine passive, anderseits durch eine

aktive Zellfunktion zustandekommt.

Die sich gednderte Lebensauffas-
sung der zivilisierten Welt und die
riesige Entwicklung der Lebens-
mittelindustrie brachten es mit sich,
dalR in den letzten Jahrzehnten der
abertausendjahrigen Geschichte der
Menschheit die in der Auferziehung
der Nachkommen naturlichste Nah-
rung, namlich die rassenspezifische
Muttermilch in den Hintergrund ge-
drangt wurde. In dieser Ubergangs-
periode haben sich aber die Position
und Rolle der tatsachlich nétigen
adaptierten N&hrmittel in der Saug-
lingsernahrung realisiert, auferdem
konnten mit Hilfe der modernen Un-
tersuchungsverfahren der biologische
Wert und die VVorteile der Muttermilch
deutlicher als je zuvor geklart 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 Padiater haben es bereits
Ende des letzten Jahrhunderts be-
obachtet, dall die Muttermilch eine
wesentlich gréRere Garantie zum Uber-
leben des ersten Lebensjahres bie-
tet, als die kiinstliche Erndhrung, was
sich daraus ergibt, daR bei den kiinst-
lich erndhrten Sauglingen die Som-
merdiarrhée 6mal haufiger vorkommt
[56]. Die in den verschiedenen ameri-
kanischen Grolistadten ermittelten
Beobachtungen fiihrten zu @hnlichen
Ergebnissen [22,72] mit der Beschran-
kung, daR es sich hierbei um unter
schlechten sozialen Verhéltnissen le-
bende Sdulinge handelte [37]. Spatere
Untersuchungen haben es aber be-
wiesen, dal3 bei Muttermilchernahrung
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die Infektionsrate auch unter den
unter guten hygienischen bzw. sozia-
len Verhdltnissen lebenden Sauglingen
niedriger ist [12, 29, 37].

Einen noch eklatanteren Beweis
fur die protektive Rolle der Mutter-
milch lieferten jene Beobachtungen,
laut deren die guatemaltekischen Neu-
geborenen und Sauglinge, die im engen
Kontakt mit den enteropathogenen E.
coli- oder verschiedenen Shigella-
und Salmonella-Stémmen 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 Frihge-
borenen kann bereits mit 5 ml mensch-
lichem Kolostrum vorgebeugt wer-
den [35]; zur Behebung der durch
enteropathogenen E . coliverursachten
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-
milcherndhrung wesentlich geringer

[V].

Chemotaxis
Phagozytose

Mikro-Makrophagen
t

Lysozym >

Protektive Wirkung
der Muttermilch

TV —

Neuraminséure

Komplement.
(C3.c4)

Lactoferrin

Zelluldre Funktionen

Linolsaure

Die angefiihrten Angaben sprechen
dafur, daB die hdufig vorkommenden
enteralen und Atemwegskrankheiten
sowie die nicht selten in Sepsis Uber-
gehenden Infektionen der Neugebo-
renen und jungen Sauglinge durch die
Muttermilch glnstig beeinfluBt wer-
den. Die protektive Funktion der
Muttermilch, tber die friher nur auf
Empirie beruhende Mitteilungen be-
richteten, ist in den letzten Jahren
eine auch wissenschaftlich begriindete
Tatsache geworden. Die Frage lautet
also nicht so, ob die Muttermilch
dem Neugeborenen einen Schutz bie-
tet, sondern eher so, durch welchen
Mechanismus die Protektivitat 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 ProzeR,
in dem gewisse aspezifische Faktoren
eine ebenso wichtige Rolle spielen wie
die Gegenwart spezifischer Antikorper
und die aktive Funktion verschie-
dener Zellen.

Es ist allgemein anerkannt, dal
in der bakteriziden Wirkung der
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Abb. 1. Die Schutzwirkung der Muttermilch sichernde Faktoren
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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 bestéatigt wer-
den konnte — nicht identisch [63].
Das aus 129 Aminosauren bestehende
basische Polypeptid, das Lysozym
kommt in den Kdrpersaften in grof3en
Mengen vor; Fleming entdeckte seine
Anwesenheit 1922 in der Trane, heute
ist es aber bereits wohlbekannt, dal
die rohe Muttermilch &uRerst reich an
Lysozym ist [40—100 mg/1], obwonhl
seine Menge im Laufe der Laktation
schwankt [48]. Durch das Enzym
wird die Lyse der Gram-positiven
bzw. unter gewissen Verhaltnissen
auch die der Gram-negativen Bakte-
rien verursacht [1,41]. Durch Kochen
wird das Lysozym zerstort [17], was
gleichzeitig auch soviel bedeutet, dal
bei Verabreichung gekochter Frauen-
milch die erwartete Wirkung nicht
zur Geltung kommt, ebenso wie bei
Kuhmilcherndhrung, zumal diese
ohnehin nur Spuren von Lysozym
enthalt [7]. Italienische Autoren
[18] betrachteten das in der Mutter-
milch befindliche Lysozym flr einen
Bifidus-Faktor; diese Feststellung ha-
ben indessen andere Verfasser nicht
bekraftigt und auch der Umstand gilt
nicht fir bewiesen, dal das Lysozym
auf die Stabilitdt der Bifidus-Flora
einwirken wirde [8].

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

wohlbekannt ist, kénnen auch in der
Muttermilch nachgewiesen werden.
lhre Konzentration belauft sich zwar
nur auf rund 10% des Serumwertes,
wegen ihres direkt hamolysierenden
und die Immunfunktionen férdernden
Effektes ist aber ihre Anwesenheit in
der Muttermilch &uBerst 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 Neuraminsaure reichen Glyko-
proteinen und den ungesattigten Fett-
sduren eine hervorragende Bedeutung
zukommt — sind im allgemeinen we-
niger bekannt. [55].

Die bakterizide Wirkung von N-
Azetyl-neuraminsaure, durch die das
Wachstum der Myxoviren, darunter
auch die des Influenzavirus gehemmt
wird, kommt gegenliber die entero-
pathogenen E. coli-Stimme und ge-
genliber die Staphylokokken zur Gel-
tung [24, 51,64]. Der Neuraminsaure-
gehalt der Muttermilch ist etwa 40mal
grolBer als der der Kuhmilch. Diese
Abweichung bzw. der den Influenza-
virus beeinflussende Effekt der N-
azetylneuraminsaure konnte auch im
Tierexperiment demonstriert werden
[26, 30, 52]. Bei den mit Influenza-
virus intranasal infizierten Mausen
lieB sich namlich in bezug auf die
Haufigkeit der grippalen Erkrankun-
gen dementsprechend, ob den Tieren
vorangehend i. v. aus Muttermilch
bzw. Kuhmilch extrahiertes neura-
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minsdurehaltiges Mukosid verabreicht
oder aber ihnen Uberhaupt kein Schutz
geboten wurde — ein signifikanter
Unterschied erkennen [52]. Durch die
Zufuhr von Neuraminidase und durch
Kochen wird die bakteriostatische
Wirkung der Neuraminsaure behoben.
Sobald die Zusammensetzung des
Muttermilchfettes bekannt wurde, er-
schienen nacheinander die sich mit
der erndhrungsphysiologischen und
biologischen Rolle der ungeséttigten
Fettsduren befassenden Arbeiten. Zu
Beginn wiesen eher nur klinische
Beobachtungen darauf hin, dal} das
speziell zusammengesetzte Mutter-
milchfett auch in der Resistenz des
Neugeborenen eine Rolle spielen kann
[32, 54]. Diese Beobachtung wurde
spater durch Tierexperimente bekraf-
tigt, in denen die ansonsten tédlich
verlaufende Staphylococcus-Infektion
nicht nur mit reiner Muttermilch, son-
dern auch mit Linolsdure abgewehrt
werden konnte [25, 43, 53]. Die
immunologische Bedeutung der Mut-
termilch bzw. der Linolsdure wurde
auch in humaner Beziehung eklatant
bewiesen: Nach Impfungen mit le-
bender Morbilli-Virus-Vakzine wurden
im Serum der mit Muttermilch bzw.
linolsdurereicher Didt ernahrten Saug-
lingen signifikant hohere Antikorper-
titerwerte gemessen [45]. Das bedeu-
tet, dal? durch die Muttermilch und
mdie darin befindlichen ungesattigten
Fettsauren der Reifeprozel des Im-
munsystems bzw. die Immunant-
wortbereitschaft geférdert werden.
Eine weitere aspezifische antibak-
teriell wirkende Komponente der
Muttermilch ist das Laktoferrin, des-

sen Konzentration rund 100 mg/dl
Muttermilch betragt [38]. Der von der
Eisensattigung abhangende bakterio-
statische Effekt dieses eisenbindenden
Proteins betrifft sowohl die pathoge-
nen E. coli-Stdmme als auch die
Pseudomonas und Staphylokokkus-
Stamme. Der Bakteriostase liegt der
Umstand zugrunde, daR durch das
ungesattigte Laktoferrin das zum
Wachstum bzw. zur Vermehrung der
erwdhnten Krankheitserreger nétige
Eisen entzogen wird [46]. Bullen und
Mitarb. [10] haben es bewiesen, daf
in 1 ml der Milchproben, in denen
die Keimzahl des E. coli-111 102 aus-
machte, nach Gsflindiger Inkubation
eine Keimzahl von 108zu verzeichnen
war. Nebst 200%-iger Eisensattigung
lieB sich in denselben Milchproben im
Verlauf von 8 Stunden ein ausgespro-
chen gehemmter Anstieg der Bakte-
rienzal beobachten (Abb. 2). Bei
Kuhmilcherndhrung 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 Eiweilles enthalt [28].
AnschlieBend sei auf unsere frihe-
ren Untersuchungen hingewiesen, die
zur Feststellung fuhrten, dall im
Serum des Neugeborenen die Kon-
zentration des eine &hnlich antibak-
terielle Wirkung entfaltenden Trans-
ferrins sehr niedrig liegt und selbst
diese geringe Proteinmenge groften-
teils im eisengesattigten Zustand an-
wesend ist, d.h. dal seine bakterio-
statische Wirkung nicht zur Geltung
kommen kann [13] (Abb. 3).
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Inkubation/Stunden

Abb. 2. Die von der Eisensattigung abh&ngende bakteriostatische Wirkung von Laeto-
ferrin (nach Bulten [10])

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

Trotz den, vom Standpunkt der
Resistenz des Neugeborenen aus au-
RBerst wichtigen, mit Nachdruck be-
tonten Vorteilen des Eisen-Ungesét-
tigtseins von Laktoferrin, sollte man
auch daran denken, da die sich im
Neugeborenenalter entwickelnde Im-
muninsuffizienz auch durch nutritive
Ursachen beeinfluBt 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. Gliucklicherweise ent-
halt das Kolostrum die angeflhrten
Strukturelemente in der meist kriti-
schen Periode in wesentlich hoherer
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Konzentration als spater die reife
Muttermilch [59, 69, 70].

Die Wurdigung der Rolle und der
Bedeutung der sich nebst Mutter-
milcherndhrung entwickelnden Bi-
fidus-Flora fallt auRerhalb der Ziel-
setzungen dieser Arbeit. Soviel sei
aber unbedingt betont, daR Dank
der bifidogenen Wirkung die Mutter-
milch unter anderem auch eine Schutz-
funktion erfullt: Durch das Bifidus-
Bakterium wird ndmlich im Laufe des
Milchzuckerabbaus ein saueres Milieu
gebildet, in dem sich die putriden
Prozesse nicht entwickeln kénnen, 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 gemall be-
rucksichtigt werden. Damit wollten
wir aber nur die Komplexizitat der
Protektivitat hervorheben, es besteht
ja kein Zweifel, daf’ in der infektions-
hemmenden Wirkung der Mutter-
milch, als Prinzipalfaktoren, die tber
eine Antikorperaktivitat verfligenden
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 ernadhrte Sé&ugling mit
dem Anstieg des aufgenommenen
Milchvolumens aber eine betracht-
liche Menge erhalt [27]. Die Bedeu-

tung des IgA ist darauf zurtckzufiih-
ren, dal es gegentiber die bakteriellen,
viralen und nutritiven Antigene die
erste Schutzlinie des Magen-Darm-
traktes bildet. Die Antikorperaktivi-
tat 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 Antikorpers,
deren GroRenordnung Tausend oder
mehrere Zehntausend ausmacht. Der
Wert dieses Titers nimmt zwar im
Laufe der Laktation stufenweise ab,
dem Saugling werden aber mit der
stdndig zunehmenden Milchaufnahme
nennenswerte Mengen des gegen E.
coli wirkenden spezifischen Antikor-
pers zuteil [19]. Einen Beweis daflr
liefert die mit dem Stuhl ausgeschie-
dene, laufend ansteigende, gegen das
O-Antigen wirkende Antikérpermen-
ge. Die Passage durch den Magen-
Darmkanal begilinstigt der Umstand,
daB das sekretorische I1gA gegeniiber
die pH-Anderungen und die proteoly-
tischen Enzyme resistent ist [27, 58,
68].

Die Schutzwirkung des sekretori-
schen IgA umfalt aber ein viel brei-
teres Gebiet, wie man es anhand
seiner bekannten Rolle, als Trager der
spezifischen Antikérper annehmen
wirde. Der Antigenverwandtschaft der
Endotoxine zufolge bietet namlich
der Immunkdrper auch gegentber
jene Keime einen Schutz, mit denen
die Mutter vorangehend nicht in
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Berthrung kam, d.h., daB das IgA
keine spezifischen Antikérper tragt
[57]. In der Abwehr der sich bei aller-
gischen Familien eventuell schon friih
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
enthalt die Muttermilch kein Beta-
Laktoglobulin, das in der Kuhmilch
die stérkste allergisierende Eiweil3-
fraktion ist [4].

In den letzten Jahren erhebt sich
immer haufiger die Frage, ob die
Muttermilch mittels der bakterizid
wirkenden Faktoren und spezifischen
Antikdrpern nur einen passiven Schutz
bietet, oder ob durch die aktive Funk-
tion der darin befindlichen Zellen
etwa auch neue Mdoglichkeiten eroff-
net werden [14, 15]. Um der Frage
naher zu kommen, bilden Morpholo-
gie, Vitalitat 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 | ersichtlich, ist
die Zellzahl im Kolostrum viel héher
als in der reifen Muttermilch, was
sich aber in Hinblick auf die tagliche
Gesamtmenge ausgleicht. Laut unse-
rer Untersuchungen sind 70—90%
der Zellen Mikro- bzw. Makrophagen
und 10—30% Lymphozyten. Diese
letzterwdhnten 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
gréRerem Anteil Mikrophagen gefun-
den. Mit Neutralrot + Trypanblau-
Farbung stellten wir fest, daR die
Lebensfahigkeit in den frischen Milch-
proben ausgepréagter ist, obwohl im
neutralen und maRig saueren Milieu
selbst nach 48stiindiger Inkubation
eine bedeutende Vitalitdt nachzuwei-
sen war. Werden auch die verdiinnen-
de Wirkung und die Puffereigenschaft
der aufgenommenen Milchmenge be-
ricksichtigt, so liegt es auf der Hand,

Tabette |

Zell-Zusammensetzung des Kolostrums und der reifen Muttermilch, und Vitalitat der
Zellen bei verschiedenen pH-Werten

Lebensfahigkeit %

Mikro- Lymphozyt %
Leukozy-
Material teeun/]z_:;?ll Mp?]l;r;_ 1 Nativ Nach 48stilndiger Inkubation
% T-zelle  Bzelle  PH- g0 60 65 70 176 180
Kolostrum 350-4,600 70-90 10—30 867 35 51 64 69 63 60
4—58 42-96
Reife Mutter- 20-500 70—90 10—30 81+9 37 46 65 73 59 58
milch
12—46 54-88
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Abb. 4. T-Lymphozyt; ABB. 5. B-Lymphozyt; ABB. 6. Microphag-Phagozyt;
Abb. 7. Macrophag-Phagozyt; ABB. 8. Zell-Interaktion; ABB. 9. Kolostrumkdrper

Acla Paediatrica Aeademiae Scientiarum Emgaricae 21, 1980



S. Csorba et al. : Protektive Funktion 101

dafl? die Zellen in lebensfahigem Zu-
stand in den Darmkanal gelangen
k&imen.

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
Kolostrumkérper, ist das Bild, was
Form und Oberflacheneigenschaften
der Zellen anbelangt, dem elektronen-
mikroskopischen Befund des periphe-
ren Blutes ahnlich: Die — vielleicht
auch vom Aktiviertheitszustand ab-
héngige — Gegenwart der Mikrovilli
und Fortsatze auf der Oberflache der
Phagozytenzellen kann ebenso beob-
achtet werden, wie die durch die
Fortsatze aufrechterhaltene, auf Zell-
interaktion weisende Verbindung un-
ter den Zellen (Abb. 4, 5, 6, 7, 8,
9).

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

»

baren Leukozyten tatsachlich aktive
Funktionen verrichten. Abbildung 10
veranschaulicht, dal 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 Phagozytenaktivitat der
peripheren Zellen des Neugeborenen
[14].

Der Umstand, dal die Bakterien
tatsachlich 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 dafir einen
Beweis, dal die inkorporierten Krank-
heitserreger durch die Zellen zweifels-
ohne eliminiert werden, d.h., daR ihre
Enzymtétigkeit einwandfrei funktio-
niert.

Die B-Lymphozytenfunktion kann
—nach Inkubation in entsprechender

Abb. 10. Microphag-Phagozyt, mit einverleibten Staphylokokken
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Abb. 11. Microphag-Phagozyt,

mit Staphylokokken

in den lysosomalen Vakuolen.

(Scanning elektronenmikroskopisches Bild)

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

Nahrlésung — anhand der produzier-
ten Immunglobulinmenge gemessen
werden. Abbildung 12 zeigt, daR die
in vitro bedeutende Produktion des
sekretorischen IgA — ebenso wie
die Vitalitat der Zellen —in neutralem
und méaRig basischem Milieu am inten-
sivsten ist. Der Umstand, daR durch
das auch in loco produzierte IgA nicht
nur die erlauterte Schutzwirkung
entfaltet, sondern auch die Phagozy-
tenfunktion der dazu geeigneten Zel-
len gesteigert wird — ist eine prakti-
sche Bedeutung beizumessen. Dar
letzterwéhnte Effekt liel? 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 lickenhaft. Einige
Daten scheinen aber dafur zu spre-
chen, daR durch die Lymphozyten von
der Mutter in die Frucht zellulare
Schutzwirkungen Ubertragen werden
und daR sich die T-, B-Zellen, ihrer
bekannten Kooperation zufolge, auch
an der Bildung der Immunglobuline,
des antiviralen Interferons und son-
stiger Schutzfaktoren beteiligen [5,186,
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, daR
nach dem gegenwartigen Stand der
Wissenschaft, aufler der Gegenwart
zahlreicher aspezifischer Faktoren und
passiv Ubergelangender Antikorper
auch die aktive Zellfunktion fur be-
wiesen gilt und dal3 die Phagozyten-
funktion, die spezifische Antikdrper-
produktion sowie die Interferon-,
Komplement- und Laktoferrinproduk-
tion dieser Zellen einen unermeBlichen
Vorteil bei der Abwehr der heutzutage
ziemlich haufigen Infektionen der
Neugeborenen bedeutet.
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