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Untersuchungen fiber das Brustdrfisenhormon der 
Gravidit~t. 

Von 

Prof. Dr. hrtur Biedl und Dr. Robert KSnigstein. 

Um die Thatigkeit der Brustdriise verst~indlich zu machen, geniigt 
es nicht, wie bei anderen Driisen, die Abhiingigkeit des Secretionsvor- 
ganges yon nervSsen Erregungen oder chemischen Reizstoffen (Hormonen) 
klarzulegen, sondern es muss zun~ichst auch festgestellt werden, durch 
welche Momente diese Organe, bekanntlich in zeitliehem und ursiich- 
liehem Zusammenhange mit der Function der Generationsorgane, derart 
zum Wachsthum angeregt werden, dass sie zu einer bestimmten Zeit 
zur Secretion bereit sind. Alle Lactationstheorien der neueren Zeit 
nehmen bekanntlich die Wirkung chemischer Reizstoffe an, wobei nut 
noch die Frage nach der Productionsstittte dieser Hormone discutirt wird. 

Ha lban l ) ,  welcher dieses Problem auf Grund klinischer Betrach- 
tungen zu entscheiden sucht, weist zunitchst auf das discontinuirliche 
Wachsthum der Brustdriise hin und unterscheidet 4 speeifische, durch 
physiologisehe Entwicklungsstadien des Organismus bedingte Wachs- 
thumsimpulse: 

1. Embryonaler Impuls. 
2. Puberti~tsimpuls. 
3. Menstruationsimpuls und 
4. Schwangersch aftsimpuls. 

Der naheliegende Gedanke, dass die VergrSsserung, beziehungsweise 
Function der Mamma zu all diesen Zeiten der Effect der Einwirkung 
eines identischen Hormons sei, erweist sich als unrichtig. Klinische und 
experimentelle Erfahrungen lassen bless den Schluss zu, dass der Puber- 
t~tsimpuls und der Menstruationsimpuls vom Ovarium ausgehen; fiir die 
beiden anderen Impulse kSnnen die vom Ovarium secernirten Stoffe 
kaum in Betracht kommen. Ha lban  bezeichnet nun auf Grund sorg- 
fiiltiger Analyse des vorliegenden klinischen Materials die Placenta als 

1) Arch. f. Gyn~kologie. Bd. 75. 
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Ursprungsort der die Mamma w/~hrend der Sehwangerschaft zur Hyper- 
trophie anregenden Substanzen. 

Directe experimentelle Untersuchungen sind dann yon S ta r l i ng  
und Lane  Claypon  1) ausgefiihrt worden. Es wurden jungfr~ulichen 
Kaninchen Extracte yon Uterusschleimhaut, Plaeenten, Ovarien und 
Embryonen von Kaninchen injicirt mit der Absicht, dadurch die Frage 
zu 15sen, welcher yon diesen Stoffen die Brustdrfise zu erhShtem Wachs- 
t h u m -  ~ihnlich der Schwangerschaftshypertrophie - -  zu veranlassen im 
Stande sei. Es gelang nun in sechs F/illen nach Injection yon Embryo- 
nenextract einen gewissen Grad von Waehsthum zu erzeugen, w~ihrend 
die Versuche mit Ausztigen yon Uterusschleimhaut, Ovarien und Placenten 
erfolglos verliefen. Daraus ergiebt sich zwanglos der Schluss ,dass 
unter normalen Verh/~.ltnissen das Wachsthum der Milchdr[ise durch eine 
chemische Substanz, ein Hormon, bedingt ist, welches haupts~iehlich im 
heranwaehsenden Embryo erzeugt und dureh die Placenta hindurch auf 
dem Wege des Blutstromes der Drtise zugefiihrt wird." 

Mit Rfcksicht darauf, dass Halban die Beweiskraft der Versuche 
und die Schlfisse yon S ta r l ing  bestreitet, indem er einerseits auf die 
ungenSgende Anzahl der Versuche und andererseits auf die MSglichkeit 
hinweist, dass die Ver~nderungen der Brustdrfisen der Kaninchen nach 
Injection von FStalextracten nur Erscheinungen dcr von den Experimen- 
tatoren nicht beaehteten Brunst darstel|en, ersehien es uns nothwendig, 
diese Frage einer neuerlichen experimentellen Priifung zu unterziehen. 

W~hrend unsere Versuche noch im Gange waren, erschien eine Mit- 
theilung yon Fohe), in welcher die Befunde yon S ta r l ing  und Clay-  
pen best~:tigt werden. Fo'£ bat den Einfluss der Extraete yon Kalbs- 
fSten auf jungfr/iuliche Kaninchen studirt, und es gelang ihm, mit frischen 
Extracten eine bemerkenswerthe Zunahme des Drtisenparenchyms mit 
Neubildung yon Acinis zu erzeugen, w/ihrend gekochte Extracte wirkungs- 
los blieben. Die gesuchten Hormone sind also nach diesen Versuchen 
ffir eine Thierklasse n icht  spec i f i sch  und werden durch Kochen 
zerstSrt. 

Wir haben nun in einer Versuehsgruppe die Versuche yon S ta r l ing  
und Claypon in der yon den Autoren angegebenen Anordnung wieder- 
holt, d. h. die nach Einverleibung von FStal- und Placentarextracten in 
der Milchdr~ise wahrnehmbaren Erscheinungen verfolgt. Ftir eine zweite 
Versuchsgruppe war folgender Gedankengang maassgebend. Die sub- 
cutanen oder intraperitonealen Injectionen entsprechen keineswegs den 
natiirliehen Verhiiltnissen. W~hrend sich im Organismus im Verlaufe 
der Sehwangerschaft die Bildung des Brustdgisenhormons continuirlich 
votlzieht und auf diese Weise grosse Mengen yon Reizstoffen dauernd 
ihre Wirkung e/lffalten, kSnnen im Versuche nur die im verarbeiteten 
Gewebe in beschrankter Menge enthaltenen Stoffe zur Action gebracht 
werden. Wenn es auch durch die Verwendung grosser Extractquantit~ten 
mSglich ist~ diese Mengen zu vermehren, so empf/ingt immerhin die 

1) Pro¢. of the royal. So¢. of Lend. 1905. Bd. 77b. 
2) Arch. d[ Fisiologia. Vol. 5. Fasc. 6. 



360 Artur Biodl und Robert KSnigstein, 

Brustdriise start eines continuirlichen Reizes nur kurz dauerndo Reiz- 
stSsse. Wit glaubten nun, die angedeutete Schwierigkeit dadureh zu be- 
seitigen, dass wir in einer Reihe yon Versuehen nicht Extracte yon 
Organen injicirten, sondern die Organe selbst - -  also Plaeenten und 
Embryonen - -  intraperitoneal implantirten. Es war hierdurCh die MSg- 
liehkeit gegeben, dass die in den Geweben supponirten Reizstoffe lang- 
samer in den Blutkreislauf hineinsickerten, langsamer zur Resorption 
gelangten und dadurch auch einen dauernderen, den natfirlichen Ver- 
hiiltnissen ~ihnlicheren Einfiuss auf die Brustdriise ausiiben konnten. In- 
dem das implantirte Gewebe keine Stiitte weiterer Production yon Hor- 
monen bildete, hatten w i r e s  der Norm gegeniiber allerdings mit un- 
giinstigeren Verh/iltnissen zu thun. 

Das fiir die Untersuchungen nothwendige N a t e r i a t -  Embryonen 
und Placenten - -  gewannen wir durch Seetio caesarea yon Kaninchen, 
die in der zweiten Schwangerschaftshiilfte oder unmittelbar vor dem 
Wurfe standen. Nach typischer Laparotomic und sorgffiltiger Abbindung 
der Gefitsse wurde der schwangere Uterus amputirt und unerSffnet in 
warme sterile Triiger gebettet. Der Uterus- oder Vaginastumpf wurde in 
zweischichtiger Naht versorgt. Es folgte nun mSglichst rasch die Lapa- 
rotomie des jungfr/iulichen Thieres. Durch einen kleinen Schnitt in der 
Linea alba wurde die BauchhShle erSffnet und in die Tiefe derselben 
das schleunigst aus dem amputirten Uterus fret pr/iparirte Implantations- 
material - -  Embryo oder Placenta - -  versenkt. Sollten aus irgend 
einem Grunde mehrere Embryonen oder Placenten implantirt werden, so 
wurde versucht, sic an verschiedenen Stellcn der PeritonealhShlc zu 
deponiren. 

Fiir die erste ¥ersuchsserie wurden die Embryonen sorgf/i.ltig yon 
Eih/iuten befreit, die Placenten veto Uterus freipr~parirt und zu Extract 
vera~beitet. Nach vielen Versuchen, einen mSglichst eoncentrirten, sterilen 
Presssaft zu erhalten, erwies sich folgende Methodo als die beste: Die 
Embryonen wurden in ether sterilen Fleischhackmaschine zcrrieben, der 
Brei wurde mit ether geringen Menge steriler KochsalzlSsung und ein 
paar KSrnchen Thymol versetzt und kam auf vier Stunden in den Brut- 
ofen und hernach in den Eisschrank. Nach verschieden langem Ver- 
weilen daselbst - -  his zu zwSlf Stunden - -  wurde der Brei durch eine 
mehrfachc Lage steriler Gaze gepresst, wodurch ein triiber, dicklicher 
rothbrauner Salt gewonnen wurde. Die Placenten liessen sich durch 
einige Scheerensehliige geniigend zerkleinern, so dass das Zerreiben in 
der Maschine entfallen konnte. 

Wir injicirten stets intraperitoneal und liessen uns bei der Be- 
messung der Intervalle zwischen den einzelnen Eingriffen bloss yon dem 
Befinden der Thiere leiten. So konnten wir denn auch beobachten, dass 
die einzelne Injection oder Implantation his auf eine voriibergehende 
Gewichtsabnahme in den meisten F~llen ganz gut vertragen wurde, w~ihrend 
nach wiederholten Eingriffen auch bei vSllig aseptischem Verlaufe die 
Thiere meist an Atrophie und Kachexic zu Grunde gingen. Bei der Ob- 
duction beachteten wit ganz besonders die Beschaffenheit der Genital- 
organe und entnahmen stets mehrere Milchdriisen zur histologischen 
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Untersuchung. Um Controllobjecte zu erhalten, exstirpirten wir in einer 
kleinen Anzah] yon Versuchen den Thieren gleich beim ersten operativen 
Eingriff eine Milehdriise und verglichen das mikroskopisehe Bild derselben 
mit dem der correspondirenden, erst nach dem Tode des Thieres ver- 
arbeiteten Milchdrfise der anderen Seite. 

Da einige klinische und experimentelle Erfahrungen der letzten 
Jahre darauf hinweisen, dass Herabsetzung oder Ausfall der Eierstock- 
function auf die Milchsecretion anregend wirke, sehien es uns nahe- 
liegend, den wachsthumbefSrdernden Einfiuss des Brustdrfisenhormons 
dadurch zu verst~rken, dass wit die supponirten, veto Ovarium gelieferten 
hemmenden Substanzen durch Sch~digung der Ovarien - -  Aetzung der 
Oberfi~iche derselben mittels Thermocauter - -  auszusehalten trachteten. 

Um dem Einwand, dass die hypertrophischen Vorg£nge an der Brust- 
driise Brunsterscheinungen seien, zu begegnen, haben wir in zwei Ver- 
suchen die Thiere castrirt und erst nach Ablauf von drei Wochen den 
eigentliehen Versuch - -  Injection yon Embryonenextract - -  begonnen. 

Die folgenden Tabellen geben einen Ueberblick fiber unsere Versuchs- 
thiere und die an ihnen ausgeffihrten Eingriffe. 

Implantation yon Plaeenten. 

Kaninehen 36 
. 405 

A n z a h i  

der operativen Eingriffe der implantirten Plaeenten 

I 4 31 
2 12 

J Versuehsdauer 
in Tagen 

197 

Injection yon Placenten-Extract. 

Versuehsdauer 
in Tagen 

Kaninchen 481 
. 36b 

A n z a h l  

der injectionen der injicirten Placenten 

11 73 
8 54 

lebt 
129 

Injection yon Embryonen-Extract. 

A n z a h 1 Versuchsdauer 
in Tagen dcr Injectionen der injieirten Embryonen 

Kaninchen 365 19 
. 24 10 
. 33 6 
. 21 6 
. 26 4 
. 260 4 
. 239 2 

Zeitschrift f. exp, Pathologic u. Therapie. 

49 
37 

8 
6 

21 
I1 

L Bd. 

152 
96 
44 
20 
12 
3t 
51 
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Injection von Embryonen-Extract bei eastrirten Thieren. 

A n z a h 1 Yersuchsdauer 

der Injectionen der injicirtcn Embryonen in Tagen 

Kaninchen 23 10 2[ 29 
. 28 10 '21 29 

Implantation yon Embryonen. 

A n z a h 1 Yersuchsdauer 

in Tagen der Implantationen der implant. Embryonen 

Kaninchen 85 
, 14 
. 3 
. 50 
. 454 
. 37 
. 48 
. 154 
,, 47 

Von den Mitteln, 
die Wirkung der 

18 
13 

5 
3 
1 
1 
1 
2 
2 

106 
149 

73 
23 
23 
16 
26 
51 

7 

die uns zur Verfiigung standen, uns ein Urtheil 
fiber in den KSrper gebrachten Reizstoffe zu bilden, 
versagte leider alas sinnf/~lligste und einfachste: die Beobachtung am 
lebenden Thiere. Mit einer einzigen Ausnahmc, welche sofort erSrtert 
werden soll~ gelang es in keinem einzigen Falle, Milchsecretion zu er- 
zeugen. Dagegen zeigte sich 5fters beim Versuche~ aus der Mamma 
Secret zu exprimiren, schon bei zartem Drucke ein kleinerer oder grSsserer, 
hellgl/inzender, wasserklarer Tropfen an der Spitze der Mammilla. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab stets das Fehlen jeglicher Milch- 
elemente; in der farblosen Fliissigkeit schwammen bloss sp/irliche Platten- 
epithelien und Triimmer yon verhornten Zellen. Da wir dieses Ph/inomen 
fast bei allen Thieren und zu verschiedensten Zeiten, ganz unregelmitssig 7 
auftreten sahen, konnten wires  keinesfalls als Folgeerscheinung der Ein- 
verleibung yon geizstoffen, die aus der Placenta oder dem Embryo 
stammten, oder als Symptom der Brunst auffassen~ da diese ja beim 
Kaninchen in vierwSchige n Pausen eintritt. Auch ein Anschwellen tier 
Brustdriisen war um diese Zeit, wo das wiisserige Secret abgesondert 
wurde, nicht deutlich wahrnehmbar. 

Beim Kaninchen 85 konnten wir nach einer Versuchsdauer yon etwa 
30 Tagen und der Implantation yon 15 Embryonen aus der linken unteren 
Milehdriise wirkliche Milch ausdriicken. Die Secretion war nur wenig 
ergiebig und dauerte 10 Tage lang an, versiegte dann plStzlich, wahrend 
sich in der unmittelbaren Nachbarschaft der Milchdriise Gin kleiner Bauch- 
deekenabscess bildete. Der Umstand, dass bloss diese eine Milchdriise 
Milch absonderte, w/ihrend die anderen Milchdriisen des Thieren bloss 
Gin w~sseriges Secret lieferten, das wichtige Moment ferner, class in der 
n/tchsten Umgebung der seccrnirenden Driise ein Hautabscess in Entwick- 
lung begriffen war, legen den Schluss nahe, (lass die gesteigerte Function 
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dieser Drfise nur eine locale Ursache hatt% dass sie nur die Folge des 
entzfindliehen Oedems in der :Naehbarschaft des Hautabscesses war. 

Viel sicherer und ergebnissreicher war der zweite Weg, weleher uns 
zur Verfiigung stand: die histologische Untersuchung der Milchdriise. 
Wahrend beim neugeborenen Kaninchen das Mikroskop ausser sparlichen~ 
wenig erweiterten Ausfiihrungsgangen in der Mammilla nur ganz ver- 
einzelt% radiar gestellte, unentwickelte Driisengange naehweist (Starl ing),  
lassen sich bei jungfraulichen, geschleehtsreifen Thieren in dem Alter, 
wie wir sic meist benutzten - -  yon etwa 6 Monaten - - ,  sehon mehrere 
Driisengange, die meisten yon einschichtigem~ niederem Epithel ausge- 
kleidet, unverzweigt, mit nicht erweitertem Lumen und stets fehlender 
Bildung yon Driisenacinis constatiren. 

Die Placenta-Thiere liessen eine st/irkere Entwicklung der Driise 
v o l l s t a n d i g  vermissen .  Das Kaninchen 481 macht eine scheinbare 
Ausnahme; doch war dieses Thief zur Zeit der histologischen Unter- 
suchung etwa doppelt so alt und fast doppelt so schwer als die anderen 
Thiere, weshalb ein Vergleich nieht recht mSglieh erscheint. 

Dagegen ve~zeichnen unsere Protokolle bei fast allen Embryonen- 
Thieren eine mehr minder starke Entwieklung der Drfise: zahlreiehe 
Dr(iseng/inge mit oft recht ausgepr/igter dendritiseher Verzweigung oder 
mindestens Knospenbildung; das Lumen der Driisenschlauche oft er- 
weitert~ in einigen F/illen spurweise zelliges Secret enthaltend; das Epithel 
meist mehrschichtig, Hyperamie in fast allen Fallen~ Bildung yon Acinis 
nur ganz vereinzelt und andeutungsweise; auch die Ausfiihrungsgange 
viel starker entwickelt und erweitert. 

Diese Veranderungen zeigten sich im Allgemeinen um so deutlicher 
und ausgepri~gter, je mehr Extract oder Implantationsmaterial dem Thiere 
einverleibt worden war. Einen Einfiuss der Dauer des Versuches auf die 
Alteration der Drfise konnten wir nicht wahrnehmen. 

Die Erscheinungen, die wir durch Injection yon Embryonenextract 
und durch Implantation yon Embryonen bei den Kaninchen hervorrufen 
konnten, waren zwar qualitativ gleichartig, doch dr/ingt sich bei unbe- 
fangener Beurtheilung der gewonnenen Resuttate der Schluss auf, dass 
die Intensitat der Drfisenhypertrophie bei den Injectionsthieren beiWeitem 
starker war. Dies mag darin seinen Grund haben, dass die implantirten 
Embryonen eine grtissere Tendenz zur Abkapselung als zur Resorption 
zeigten. Ganz besonders gilt dies von den grSsseren F6ten. Aus den 
Obductionsprotokollen geht hervor, dass schon wenige Tage nach der 
implantation eine ziemlich dicke, gef/issreiche Membran den Embryo ein- 
hiillt. Der Embryo selbst zeigt nur ganz allmiihlich die Zeichen der 
Schrumpfung, die Haut ist runzelig und welk, aber dabei doch auffallig 
hyperamisch. Noch langere Zeit hindurch zeigen sich bei der Section 
alle Details recht deutlich, um dann allm/thlich zu schwinden; mehrere 
]~lonate nach der implantation sind Einzelheiten auf dem Durchschnitt 
des Embryos nur mehr recht schwer zu erkennen; die implantirten 
kleineren F6ten sind fast vollst/tndig durch derbes Bindegewebe sub- 
stituirt. Nut ganz ausnahmsweise werden die kleinsten implantirten Em- 
bryonen vollstandig resorbirt. 

24* 
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Der Versuch mit der Functionsherabsetzung des Ovariums durch 
Aetzung der Oberfi/iche desselben bei Thieren, denen gteichzeitig Em- 
bryonen implantirt wurden 7 ergab ein negatives Resultat: in den zwei 
Tage nach der Operation exstirpirten Milchdriisen kein Zeichen von 
Wachsthum gegenfiber den bei der ersten Operation entnommencn Milch- 
driisen wahrnehmbar. 

Die zwei Versuche an Kaninchen~ bei welchen in Folge der Castration 
die Erscheinungen der Brunft nicht mehr auftreten konnten, ergaben, dass 
nach Injection yon Embryonenextract die Brustdriisen analoge Ver- 
/inderungen aufwiesen wie bei den nicht castrirten Thieren. 

Die mitgetheilten Versuche ffihrcn zu der SchlussMgerung, dass die 
Quelle  des Hormons ,  welches die Brustdriise w/thrend der Gravidit~tt 
zur echten Hypertrophie ihrer secretorischen Antheile anregt, im FStus 
zu suchen  ist. 

Nach Abschluss unserer Versuehe erschien eine Arbeit yon K. B as ch 1), 
welche sich mit der experimentellen AuslSsung der Milehabsonderung be- 
fasst~ in erster Reihe bei solchen Thieren 7 welche schon geworfen haben 
und kurze Zeit nach dem Wurfe wegen der noch persistirenden Hyper- 
plasie der Milchdriise zu solchen ¥ersuchen am geeignetsten sind. Es 
gelang Basch bei solchen Hunden, Katzen, Kaninchen, Meerschweinehen 
und Ziegen unabhKngig von tier Schwangersehaft eine Mitchabson- 
derung auszulSsen 7 wenn er ihnen Kochsalzextracte menschlicher oder 
homologer Placenta wiederholt subcutan injieirte. :~Jene Milchdriisen, 
welche den Injectionsstellen am n/ichsten lagen, zeigten meist friiher 
Milchabsonderung als solche, die yon der [njectionsstelle entfernter waren." 

Bei jungfr~ulichen geschleehtsreifen Kaninchen trat abet selbst bei 
Verwendung der wirksamsten Placentapr/iparate nut ein leichter Reiz- 
zustand der Brustdriisen mit Entleerung eines geringen w/issrigen Secretes 7 
aber keine deutliche Milchsecretion auf. Durch Implantation yon Placentar- 
gewebe in Hauttaschen jungfr/iulicher Thiere gelang es ihm unter 5 Ver- 
suchen bei 2 Kaninehen in den der Einpflanzungsstelle am niiehsten gelegenen 
~ilchdriisen Milehseeretion zu erregen. Eine Hyperplasie der Brustdriise 
konnte abet bei jungfdiulichen Thieren niemals wahrgenommen werden. 

Bei einer lj£hrigen Hiindin~ die noch nicht geworfen hatte, fiihrte 
die Einpfianzung der Ovarien einer anderen graviden Hiindin naeh 14 Tagen 
zu einer deutliehen Wucherung der Brustdriise. In weiteren 6 Woehen 
wuchsen die Milehdriisen zu einer GrSsse heran, die etwa der eines 
graviden Thieres entspraeh, es konnte abet kein Tropfen Milch ausge- 
presst werden. Erst als etwa 8 Wochen naeh der Einpfianzung der Ovarien 
dem Thiere Plaeentarextract injicirt wurde, ,sonderten die Brustdrfisen 
sehon nach wenigen Injectionen so reichlich Milch ab, dass es mSglich 
war~ bei diesem Thiere junge Hiindchen anzulegen, die mit Erfolg saugten." 

Die Section des Versuchsthieres ergab einen jungfriiulichen Uterus 
und ganz kleine Ovarien. 

Aehnliche Versuche yon Ovarieneinpfianzung bei Kaninchen zeigten 
kein so deutliches Resultat. 

1) Monatsschr. f. Kinderheilk. 1909. 
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Die AuslSsung der Milchsecretion gelang Basch bei Kaninchen, die 
bereits geworfen haben, auch dutch Kochsalzextracte zerkleinerter 
Kaninehen- und HundefSten, wenn auch schw~cher, wie mit Placentar- 
extract. Durch Injection yon Fruchtwasser konnte die Milchsecretion 
weder angeregt, noch bei lactirenden Thieren gehemmt werden. 

Eine Milchabsonderung konnte Basch auch bei drei etwa 4 Monate 
alten Kindern durch l~ngerdauernde Application yon Placentasecretin anregen. 

Baseh gelangt auf Grund seiner Versuche zu dem Schlusse, dass 
die AuslSsung der Milchabsonderung durch einen in der Placenta ge- 
bildeten ReizkSrper erfolgt, w/~hrend die Hyperplasie der Brustdrtise in 
der Gravidit/~t yon chemischen KSrpern abh~,ngt, welche im Ovarium zur 
Entwieklung gelangen und den Boden ffir eine l~ngere Th/~tigkeit der 
Milchdrtise vorbereiten. 

blachdem wir i~ber milchsecretionsanregende Wirkung der Placentar- 
extracte fiber eigene Erfahrungen nioht verf~igen, beschriinken wir uns 
auf einige kritische Bemerkungen oder riehtiger auf das Aufwerfen 
einiger ungelSster Fragen, welche sich uns beim Lesen der Arbeit yon 
B as ch aufdr//ngten. 

Zun~ehst ist seine Annahme, dass das Waehsthum der Brustdrfise 
durch die innersecretorische Th/~tigkeit des graviden Eierstoekes ver- 
anlasst werde, nut schwer vereinbar mit der dutch anderweitige Beob- 
achtungen (Hypophysenhyperplasie, verst~irktes Knochenwachsthum, Hyper- 
trichosis in der Schwangerschaft) erwiesenen Hemmung der Ovarial- 
function intra gravididatem. Mit der Thatsaehe, dass sich die Mamma- 
hyperplasie trotz frShzeitiger Castration in der Schwangerschaft dennoch 
in vollem Ausmaasse entwickeln kann, steht sie in directem Widerspruche. 

Bei diesem Sachverhalte wird man doeh eher der Anschauung yon 
Halban  zustimmen, dass nur der Pubert/~ts- und Menstruationsimpuls 
der Mammaentwickelung veto Ovarium ausgehe, die Quelle des Gravi- 
dit~tsimpulses aber in Folge der gehemmten Keimdri~senth~tigkeit in die 
veto Ovarium abstammenden Gewebe verlegt werden mfisse. 

Was nun den zweiten Punkt in der Schlussfo]gerung yon Baseh ,  
dass die Milchabsonderung dutch ein. Secretin (Hormon) der Placenta 
ausgelSst wird, betrifft, ist derselbe anscheinend besser gestfitzt. An- 
gesichts tier schSnen Versuehe yon Basch,  namentlich an Ziegen, welche 
durch kleine Mengen von Placentarextract zur neuerlichen Milchabsonde- 
rung oder zu einer 20--40 prec. Steigerung des Milchertrages gebracht 
wurden, ist nicht daran zu zweifeln, dass die subcutane Injection eines 
Kochsalzauszuges der Placenta in erhebtichem Maasse galaktagog wirkt. 

Ist aber die Wirkung der Placenta eine specifische? Controlversuche 
mit subcutaner Injection einer KochsalzlSsung werden nicht erwtihnt. 
Kochsalzextracte yon FSten wirkten in /~hnlicher Weise, wenn auch 
schw/~eher als Placentaextract. Wit konnten in einem Versuche (Kan. 63) 
bei einem Kaninchen, dem vet mehreren Monaten der schwangere Uterus 
total exstirpirt wurde, dutch zweimalige subeutane Injection yon je 
10 ccm 0,9 prec. KochsalzlSsung eine echte, ziemlich erhebliche Milch- 
secretion aus mehreren Brustdriisen erzeugen. Dutch diesen Versuch 
sollte natfirlich nicht die Feststellung Basch ' s  erschfittert, sondern nur 
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gezeigt werden, dass die Anregung einer neuerliehen Secretion in geeig- 
neten Milchdriisen keinen verl~isslichen Beweis fiir eine specifische Hormon- 
wirkung erbringt. Solche Brustdriisen kSnnen auf verschiedene Reize 
mit einer Secretion antworten. Das Ansaugen ist ein litngst bekanntes 
und verwendetes Mitt@ das vielleicht weniger nervSs-reflectorisch, als 
vielmehr meehaniseh die darniederliegende Th~tigkeit der Milchdriise 

hebt  oder in Gang bringt. Nach F o e k  sollen in Siidwestafrika die 
Grossmiitter, wenn die Mutter verstorben ist, das Kind an ihre Brust 
anlegen, und diese sicherlich sehon Jahre oder Jahrzehnte unthiitigen 
Driisen sollen nunmehr eine zum Gedeihen des Sauglings hinreichende 
Thiitigkeit entfalten. Chemische Reize, welche in die Nachbarschaft der 
Brustdriise gebraeht, eine Hyper/imie und vermehrten Zufiuss yon Mate- 
rial bedingen, kSnnten in ithnlicher Weise secretionsanregend wirken. 
Bemerkt doch auch Basch ,  dass jene Milehdriisen, welche den Injec- 
tionsstellen am niichsten liegen, meist friiher eine Milchabsonderung 
zeigten. Aus den Versuchen yon Basch ergiebt es sich nut, dass das 
Placentarextract ein Galactogogum yon besonderer Wirkungssti~rke darstellt. 

Die Annahme, dass die Placenta die Productionsst/itte des secre- 
torischen Hormons der Milehdriise unter physiologischen Verh/fltnissen 
darstell% ist nicht nur nieht bewiesen, sondern es lassen sich gegen 
dieselbe sogar schwerwiegende Bedenken anfiihren. Welche Antwort 
sollen wit unter dieser Voraussetzung auf die Frage geben, warum die 
Placenta wiihrend der ganzen Dauer ihrer fortschreitenden Entwickelung 
und st~rksten Aetivitiit in der Schwangerschaft keine Secretion in der 
bereits hyperplastischen Brustdriise erzeugt, withrend die Milchabsonde- 
rung gerade dann einsetzt, wenn das Organ yon seinem Mutterboden 
losgelSst, kein Hormon mehr in die Blutbahn abzugeben vermag? Wiirde 
die Placenta den Reizstoff produciren, dann miisste dieselbe auch w~hrend 
der Graviditiit eine anregende Wirkung entfalten. Die Antwort, welche 
Basch  im Anschlusse an Kei f fer  aufdiese Frage ertheilt, dass wKhrend 
der Wehenth~tigkeit eine reichlichere Einschwemmung yon Placentar- 
secret in die miitterliche Blutbahn stattfindet, kann kaum befriedigen. 
Dasselbe Secret, das jetzt reichlicher abet nut einmal geliefert wird, ist 
doch woehen- und monatelang vielleicht sp/irlicher, doch continurlich in 
den Kreislauf der Mutter gelangt, ohne irgend welche Wirkung. 

Bet der Betrachtung des ,Einschiessens" der Milch wird man zur 
Annahme gedr-~ngt, dass hier die Secretion einer Driise in Erscheinung 
tritt, in welcher der Arbeitsvorrath aufgespeichert, doch an seiner Ent- 
faltung durch Hemmungen verhindert war. Wie an anderer Stelle n/~her 
ausgefiihrt wurdel), finden die Graviditiitsver/inderungen der Mamma und 
Secretion der hyperplastischen Driise naeh der Geburt ihre einheitliche 
ErklKrung in der Annahme eines assimilatorisehen Hormons, das yon 
einem Gewebe geliefert wird, welches mit der Geburt den KSrper ver- 
1/isst. Mit dem Wegfallen der den assimilatorischen Stoffansatz anregenden 
Reizsubstanz kann der assimilatorische Stoffzerfall, i. e. die Secretion 
uneingeschriinkt in Erscheinung treten. 

1) Biedl, Innere Secretion. Urban u. Schwarzenberg, Berlin u. Wien. 1910. 
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Die experimentelle Priifung verweist entgegen der Deduction von 
H a l b a n  auf den F S t u s  als die Que]le dieses Hormons.  Die Er-  
gebnisse aller diesbezfiglichen Versuche ( S t a r l i n g  und L. C l a y p o n ,  
Fo '£ ,  eigene) waren nur m i t  F S t e n  p o s i t i v ,  mit Placenten in Bezug 
auf Wachsthumsanregung der Brustdriise stets negativ. 

Protokol le .  

Implantat ion  yon  P lacenten .  
Kaninehen  No. 36. Weiblich, gesehlechtsreif, etwa 6 Monate alt, war am 

25. 10. und 26. 10. bei einem Miinnchen. Gewicht 2300 g. 
27. 10. Implantation yon 5 Placenten (Embryonen 9 cm lang). 
7. 11. 2250 g. Implantation yon 12 Placenten (Embryonen 2 cm lang). 
20. 11. 2000 g. Implantation yon 6 Plaeenten (Embryonen 8 ¢m lang). 
30. 11. 1850 g. Implantation yon 8 Placenten (Embryonen 7 em fang). 
2. 12. t .  Obduetion: Peritoneum parietale und viscel'ale an sehr vielen Stellen 

verklebt. Unterhalb dgr Leber ein grosser Eiterherd mit dickem kiisigen Inhalt. Ein 
etwas kloinerer Herd im Becken und links unten. In den beiden letzten Herden die 
einzelnen Plaoenten noch wohl zu erkennen. Geni{:ale zart. Lungen und Herz ohne 
besonderen Befund. Mesenteriale und mediastinale Drfisen vergr5ssert. Sonst nichts 
Abnormes. 

Histologiseher Befund dor Milchdrfisen: Ziemlich reichliehe Entwiekolung der 
Drfisencan~.lohen, zahh-oiche Verzweigungen. DrfisengSnge nur wenig erweitert; Epi- 
thel einschichtig. Geringo Hyper~mie. 

Kan inchen  No. 405. Jungfr~ulich, gesehlechtsreif, etwa 5 Monate alt; Ge. 
wicht 1500 g. 

31. 10. Implantation yon 7 Placenten (Embryonen etwa 8 em lang). 
6. 11. 1300 g. 
16. 12. 1800 g. Implantation yon 5 Plaeenten (Embryonon 9 cm lang). 
7. 1. 1700 g. 
12. 2. 1800 g, diudig. 
22. 5. ~'. Obduetion: Frische und ~iltere fibrinSse Peritonitis. Im Peritoneal- 

raume mehrere bohnen- his fiber taubeneigrosseTumoren, durch bindegewebige Strange 
mit den D~rmen verwachsen, abet leicht yon ihnen zu trennen. Diese Tumoren sind 
eingehfillt in eine ziemlich dieke, gefiissreich% gelblich-weisse oder graugelbe Mere- 
bran und bestehen aus ether kriimlichen, gelblich-weissen Eitermasse, in welcher zahl- 
reiche Bindegewebsstriinge verlaufen. Gerueh nicht faulig. Uterus zart, blass (vir- 
ginal).  Ovarien ebenso. Milchdriisen zeigen makroskopisch nichts Besonderes. 

Histologischer Befund der Milehdrfisen: An SteUe der Milchdriisen sind nur 
glatt% leore, mit oinsehichtigem Epithel bekleidete G~ng% aber keine Drfisenelemente 
wahrzunohmen. 

In jec t ion  y o n  Placentarextract .  

K a n i n c h e n  No. 36b. Jungfriiulich, geschleehtsreif, Alter? Gewicht 2000 g. 
14. 1. Injection yon 15 ccm Extract aas 8 Plaeenten (Embr. 7--8 em Iang). 

20. 1. 1800 g. Injection yon 12 ccm Extract aus 7 Plaeenten (Embr. 5--6 cm Iang). 
29.1. 1800g. , ,, 12 , , , 7 ,, ( , 8 ,  , ). 

7.2. 1900g. ,, , 30 , , , 4 , 
5 . 3 .  2 0 0 0 g .  ,, ,, 25  ,, ,, ,, 5 ,, ( ,, 7 - - 8 , ,  ,, ).  

1 . 4 .  ,, . 30  . . ,, 7 . ( ,, 1 0 - 1 2 , ,  , ). 

17. 4. , :~ 30 ,, ,, , 8 ,, ( ,, 7 - - 9 ,  , ).  

~22.4. 1 9 0 0 g .  , , 25 , , , 3 , 

22.5. , , 1 5 ,  , ,, 5 , ( ,, 3 ,  , ). 
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23.5.  ~'. Obduetion: Peritoneum zart, glatt, blass. Uterus virginal~ Ovation 
ohne Besonderheit. Boiderseits in den Unterlappen der Lungen Infiltration. l~ileh- 
driisen zeigen makroskopiseh nichts Besonderes. 

Mikroskopisehor Bofund: In der Umgebung der Brustwarze sind weder Drfisen- 
g~ingo noeh heini aufzufinden. 

K a n i n o h e n  No. 481. Jungfr~ulich, gesehlechtsreif, Alter? Gewicht 1500 g. 
22 .6 .  Injection yon 25 ecru Extract yon 6 Plaeenton (Embr. 8 cm lang). 
29. 6. , , 30 , , , 6 , ( , I0 n , ). 

1 .7 .  1500 g. Injection von25ccmExtract yon 5Placenten (Embr. 8emlang).  
10.7.  1700g. , , 30 7, , , 7 , ( , 9 , , ). 
13.7.  , 77 25 , ~ 77 6 , 
11.9.  2660g. , , 25 , , , 6 , ( , 8 - -9  ,, , ). 
2. I0. 2400g. , , 30 , ~ , 10 ,, ( , , 1 0 - 1 2  , , ). 
29 .10 .2900g .  , , 20 , , , 5 ,, ( , 8 ,  , ). 

4. 11. (  2600 g. 20 
5. 11.1 , , , ,, ,, 8 , 
9. 11. ,, 6 ,, ( , 1 2 ,  ,, ). 

,7 8 , ( , 8 , 7, ) .  

2700 g. 7: , 20 , 
19. 11. 2800 g. , , 15 , 

15. 12. Exstirpation yon 2 Brustdriisen. 
Histologischer Befund: Haupts~chlieh sear stark entwiekelto Ausffihrungsgiinge ; 

doch aueh die Drfisencan~lchen zeigen stKrkere Entwickelung undVer~stelung; mehr- 
fache Epithellagen. Geringe Hyper~imie. 

I m p l a n t a t i o n  y o n  E m b r y o n e n .  

K a n i n c h e n  No. 85. Jungfr~ulieh 7 geschlechtsreif, etwa 5 Monate alt. Go* 
wicht 2100 g. 

31. 10. Implantation sines Embryos (78/4 cm lang). 

7. 11. 2000 g. Implantation yon 11 Embryonen (2 em lang). 
20. 11. 1800 g. , , 1 Embryo (8 , , ). 
30. 11. 2000 g. , 7~ 2 Embryonen (7 ~ , ). 

1.12. Aus der linken untersten Milehdriiso entleert sich auf Druck sin kleines 
TrSpfchen. MakroskopischesAussehen deri~lileh vollkommen gleichond; mikroskopiseh: 
Plattenepithelien 7 sp~irliche MilehkSrperehen, Detritus. 

2. 12. Links untero Milehdrfise: mehrere grSssero MilchtrSpfchen auf Druek 
ontleerbar. Mikroskopisch: zahlreiehe ColostrumkSrperehen und sp~irliehere Milch- 
kfigelehen~ Plattenepitholion, Detritus. 

3. 12. his 9. 12. Status idem. An den anderen Milchdriisen zeigt sich niehts 
Aehnliehes, nur mitunter auf Druck sin TrSpfchen w~sserigen Secretes. Knapp neben 
dor socornirenden Milchdriise Entwiekolung sines Bauchdeckenabseesses. 

10. 12. Keine Secretion mehr. Abscess wird gespalten, k~siger Eiter. 
20. 1. 2100 g. Implantation yon 3 Embryenen (5--6 cm lang). 
13. 2. ~-. Obduction: Peritonitis chronica. Die Embryonen in mehr minder 

resorbirtem Zustande, zum Theile verk~ist; die kleineron yon Bindegewebsziigen durch- 
setzt. Nebennieren und Sehilddrfisen auffallend vergrSssert. 

Mikroskopischer Befund: 
Seeernirendo Driise: Reichlich entwickelto Can~ilehon, stark erwoitert, geringe 

Ver~stelung; mehrschichtiges Epithel. Ganz besonders auffallende Hyperiimie. 
Nicht seeernirende Driiso: Ebenfalls reichlicll entwiekelte Can~ilehen, nicht so 

stark erwoitert, Hyper~mio. 
K a n i n c h e n  No. 14. Jungfriiulich, goschloehtsroif~ Alter? Gowicht 2100 g. 
31. 12. Implaatation yon 2 Embryonon (6--7 cm lang). 
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29. 1. 2150 g. Implantation von 2 Embryonen (8 om lang). 
20. 2. , ~ 6 , (3--5 cm lang). 
29. 3. 2000 g. Ri~udig. 
25. 5. Implantation yon 3 Embryonen (6 cm lang). 
29. 5. Das Thier wird getStet. 

Obduction: Chronisehe und acute fibrinSse Peritonitis; zartere und derbere Ver- 
wachsungen des Peritoneums. Mehrere grSssere Tumoren (Embryonen) zwischen den 
Darmschlingen eingesackt. Die zuletzt implantirten sind Ieicht injicirt 7 schlaff und 
welk, die Oberfi~.che braunroth. Beim Aufschneiden des Embryos entleert sich aus 
der BauchhShle eine geringe Menge einer geruchlosen braunrothen Flfissigkeit. Zwei 
grSssere Embryonen (vor 4 Monaten implantirt) sind in eine dieke Membran ein- 
gekapsolt, welche an der Oberfl~iehe zahlreiche feine Gefiissohen durehscheinen l~isst. 
Der [nhalt dieses Sackes zeigt eine dicke, k~isigeConsistenz; Einzelheiten des KSrpers 
des Embryos sind nur schwer zu erkennen. Die kleinen Embryonen (Implantation 
20. 2.) sind ebenfalls in eine dicke Membran eingehiillt, deren Inhalt sich als eine 
viel festere, h~irtere, kriimlige, yon Bindegewebsstr~ngen durehwachseue Masse erweist. 
Nebennieren reebt gross. 

Histologischer Befund der Milehdriisen: Reichliche Entwiekelung, Ver~stelung 
der DriiseneanMchen. 

Kan inohen  No. 3. Jungfdiulich~ gesehlechtsreif. Gewieht 1600 g. 
5. 3. Implantation yon 1 Embryo (7- -8  em lang) 

20. 3. 1650 g Implantation yon 2 Embryon. ( 6 cm lang) 
1. 4. 1800 ~ ,~ ~ 1 , (10--12 ~ ,, ) 

12. 5. 1950 ~ , ~, 1 ~, (10 . , ) 

17. 5. -['. Obduction: heltere und frisebe fibrinSse Peritonitis. Der zuletzt im- 
plantirte Embryo liegt noeh zum grSssten Theile fl'ei (d. h. ohne Verwachsungen) in 
der BauehhShle~ nur an einigen Stellen ziehen zarte fibrinSse Str~inge zu den benach- 
barten Darmsehlingen Der Embryo selbst erscheint ziemlich stark injicirt. Der Be- 
fund an den iibrigen Embryonen wie oben. Uterus zart, ohne Besonderheit, ebenso 
Ovarien. Milehdriisen makroskopisoh nieht vergrSssert. 

Histologisoher Befund der Milehdrfisen: Driisenean~ilchen m[issig reiehlieh ent- 
wickelt; Andeutung yon Verzweigung. Epithel meist einschichtig. Hypedimie. 

K a n i n c h e n  No. 50. Virginal, geschlechtsreif 7 2100 g. 
25. 5. Implantation yon 3 Embryonen (6 cm lang). 
14. 6. 1500 g. 
17. 6. t .  Obduction: htrophie~ Peritonitis fibrinosa geringen Grades. 
Histologischer Befund der Milchdriisen: Sehr zahlreiche Driisencan~ilehen, 

reiehlich ver~stelt, Epithel mehrsehichtig. Ausfiihrungsg~nge erweitert, Epithel- 
desquamation daselbst. Geringe Hyper~imie. 

Kan inchen  No. 454. Virginal, gescbleehtsreif~ etwa 6 Monate alt, 1400 g. 
16. 12. Implantation yon 1 Embryo (9 cm lang). 
31. 12. 1200 g. Bauchdeekenabscess wird gospalten und ausger~iumt. 
7. 1. 1100 g. 
8. 1. j'. Obduction: Peritonitis fibrinosa. Der Embryo in eine zarte~ rSthlich- 

graue~ sehr gef~issreiche Membran eingehiillt. Nach ErSffnung der Membran zeigt 
sich der Embryo noeh reeht gut erhalten; Haut welk, runzelig. Uterus und Ovarien 
ohne Besonderheit, zart, nicht injicirt. Milchdriisen zeigen makroskopisch nichts 
Besonderes. 

Histologisoher Befuud tier Milchdriisen: Von Orfisenelementen niehts zu sehen. 

K a n i n o h o n  No. 37. Virginal, geschleohtsreif, 2100 g. 
9. 7. Implantation yon 1 Embryo (9 cm lang). 
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19. 7. 1900 g. 
23. 7. t .  Obduotion: Peritonitis fibrinosa; Embryo in einem fibrinbsen Sack 

eingehfillt. Genitale zart. 
Histologisoher Befund der Milehdriisen: Driise nur sehr wenig entwickelt; er- 

woiterto Ausfiihrungsgiinge. Andeutung yon Verzweigung. Epithel racist einschichtig. 
Keino Hyperiimie. 

Embryonenimplantation und Ovarienatzung. 
K a n i n c h e n  No. 48. Virginal, geschlechtsroif, 1700 g. 
25. 9. Aotzung dot Oberfiiiche beider Ovarien. Implantation yen 1 Embryo 

(9 cm lang). 
3O. 9. 1500 g. 
14. 10. 1300 g. 
21. 10. ~'. Obduction: Peritonitis fibrinosa, Atrophic. Genitale zart, ohne 

Besonderheit. 
Histologisoher Befund tier Milchdriisen: Geringe Entwickelung der Drfisen- 

canKlchon~ keine Verzweigung; geringe Proliferation dos Epithels. Spuren yon Secret 
in den erweiterten Driisenschl~.uchon. 

K a n i n e h e n  No. 154. Virginal, geschlechtsreif, 2500 g. 
28. 10. Aetzung der Ovarien~ Implantation yon 2 Embryonen (8 cm lang), 

Exstirpation der reehten unteren Milchdriise. 
30. 10. Exstirpation der linken unteren Milchdriise. 
13. 12. Exstirpation einer Brustdrfise. 
18. 12. t .  Obduction: Pneumonie: inneres Genitale etwas injieirt, sonst nichts 

Besonderes. 
Histologischer Befund der Mileh~lriisen: Kaum ein Untersehied in den zu ver- 

schiedenen Zeiten exstirpirten Mammae wahrnehmbar; sehr erweiterte, fast cystische 
Ausfiihrungsginge; kein Zeichen yon st~rkerer Veriistelung. Epithel ein- und zwei- 
schichtig. Keine Hyperimie. 

K a n i n c h e n  No. 47. Virginal, geschlechtsreif, 1900 g. 
18. 11. Exstirpation der Ovarien. Implantation yon 2 Embryonen (8 cm Iang). 

Exstirpation einer Brustdriise. 
20. 11. Exstirpation der correspondirenden Milchdriise der anderen Seite. 
25. 11. t .  0bduction: Pneumoni% Peritonitis oircumscripta~ Uterus~ Ovarien 

zart, blass. 
Histologisoher Befund der Miiohdrfisen: An der zuerst exstirpirten Driise sind 

blos spiirlich% stark erweiterte Ausfiihrungsgiinge wahrnehmbar. An der zweiten 
Driise sind auserdem noeh spirliohe Caniilehen nachweisbar; die Ausftihrungsginge 
sind noch stirker erweitert; stirkore Hyperimie. 

Inject ion von E m b r y o n e n e x t r a c t .  

K a n i n c h e n  No. 365. 
23. 6. Injection yon 60 ccm Extract von 6 Embryon.( 
10. 7. 1700g ,, ,, 5 0 ,  , ,, 3 ,, 
13. 7. 1800 ,  ,, ,, 3 0 ,  ,, , 3 , 
15. 7. ,, ,, 30 ,, , , 3 ,, 
11. 9. 2200 ,, ,, ,, 30 ,, , ,, 5 , 
25. 9. ,, , 30 ,, ,, ,, 3 ,, 

2. 10. 2 4 0 0 ,  ,, ,, 80 ,, , ,, 6 ,, 
8. 10. ,, , 60 ,, , , 3 , 

29. 10. 2200 ,, ,, ,, 20 ,, ,, :, 3 ,, 
~. 11. 2 4 0 0 ,  7, , 40 , ,, , 8 , 

Virginal: geschleehtsreif, 1900 g. 
8 era) in 2 Portionen 
8--10 ,, ) ,: 2 ,, 
8 ,, ) 
8 . )  
8 ,, ) 
9 ,, ) 

10--12 ,, ) , 3 ,, 

8 ,, ) 
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10. 11. 2300 g Injection yon 30 ecru Extract yon 3 Embryonon (12 era) in 2 Portionen 
19. 11. 2100,,  ,, ,, 40 . ,: ,, 3 . ( 8  , , )  . 2 ,, 

22. 11. ~'. Obduction: Peritonitis acut, Genitalo virginal. 
Histologischer Befund der Milchdrfisen: Drfiso reichlich entwickelt; sehr zahl- 

reiche Milchg~nge, starke Vorzweigung dor Caniilchen. Epithel moist mohrschiohtig, 
sohr starko Hyperiimie. 

K a n i n o h o n  No. 24. Virginal, gosehlechtsroif, 1600 g. 
7. 2. Injection von 60 ccm Extract yon 6 Embryon. ( 9 om) in 2 Portionen 
1. 3. 1700g , , 33 , , , 3 , ( 9 , )  , 2 , 
5. 3. , ,, 28 :~ . . 4 , ( 8  ~ )  . 3 . 

20. 3. , ~ 30 , n ~ 4 , ( 6 , )  
1 .4 .  1900 .  . . 80 . . . 6 . (10- -12  . )  . 2Portionen 

17. 4. 1 7 0 0 .  ,, . 1 0 0  . . , 10 . ( 7 - -  9 :~) . 2 , 
21. 4. 1600,1 . , 30 , , . 5 . ( 7 . )  

(Riiudig). 
14. 5. ~. Obduction: Hochgradigo Atrophic. 

ohne pathologischen Bofund. Genitalo virginal. 
Inhere Organo makroskopisch 

Histologischer Befund der Milchdrfisen: Sehr zahlreiehe Milchg~ngc, sehr 
roichlieho Vori~stelung der Driisencan~lchen. Epithel ein- und mehrschichtig. Spuron 
yon Secret in den erweiterten Giingen. Hyperiimie nicht besonders stark. 

K a n i n c h o n  No. 33. Virginal, geschlechtsroif, 1600 g. 
28. 6. Injection yon 30ccm Extract von 7 Embryonon (10 cm) 

I .  7. 1600g , , 25 , , , 5 ,, ( 7 - - 8  , )  
10. 7. 1700,  ,, , 60 , , , 3 ,, ( 8 - -10  , ) in2Port ionen 
13. 7. 1700,  , ,, 60 , :~ , 6 ,, (10 , ) ,  2 , 
19. 7. 1500 g. 
11. 8. t .  Obduction: Atrophic; Genitalorgano zart 7 virginal. 

Histologischer Befund der Milchdrfisen: Sehr reichlicho Entwickelung der 
Driise, roichlicho Voriistolung. Caniflchen wenig erwoitert; Epithel ein- und mehr- 
schichtig. Geringo Hypefiimie. 

K a n i n c h e n  No. 21. Virginal, gesehlechtsroif, 1400 g. 
29. 9. Injection yon 20 ccm Extract yon 2 Embryonen, 8 cm lang. 

2. 10. 1300g , , 50 , ,, ,, 4 ,, 10--12 ,, ,, in 3Portionon. 
8 .10.  1300:, , , 30 , ,, ,, 2 ,, 10 ,, ,, , 2 ,, 

19. 10. t .  Obduction: Peritonitis. Genitalorgane zart, blass. 
Histologischer Befund: Ausfiihrungsgiimgo tier Milchdriise fast cystisch or- 

woitert; sonst koino Entwicklung tier Dr(iso wahrnehmbar. 

Ka n i n c h o n No. 26. Virginal, geschlochtsreif, 2000 g. 
10. 11. Injection von 30 ccm Extract von 3 Embryonon, 12cm lang, in2Portionen. 
19.11. 1700g ,, , 40 :~ , , 3 ,, 8 , ,  ,, 

22. I I .  t "  Obduction: Peritonitis acuta; Genitalorgane virginal. 
Histologiseher Bofund: I)eutlicho Entwioklung dor Milchdriiso; reichliche 

Driisonschliiuche und Veriistlung dersolben. Erwoiterung einiger Can~lchon; spur- 
weiso Secret in donselbon; Epithol ein- und mehrschichtig. HyporKmie. 

K an i  n c h on No. 260. Virginal, goschlechtsreif, 1900 g. 
31. 12. Injection yon 25 ccm Extract yon 3 Embryonon~ 7 cm lang. 
14.1,  1800g , ,, 25 , , ,, 7 ,, 8 ,, , 
20.1.  1 8 0 0 ,  , , 30 , , , 5 , 5 - -6  , , 

29. 1. 1900 g. Injection yon 33 ccm Extract yon 6 Embryonon, 8 cm lang. 
30. 1. t .  Obduction: Peritonitis acuta~ Genitale zart 7 blass, virginal. 
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Histologischer Befund: Reichliche Entwicklung yon Milehgiingen~ deutliche Yer- 
zweigung; Epithel meist mehrschichtig. Reichliches Fettgewebe, starke Hyper~imie. 

K a n i n c h e n  No. *239. Virginal, geschlechtsreif, *2300 g. 
31. 10. Injection yon *25 ccm Extract yon 5 Embryonen, 7 cm lang. 
20. 11. ,, , 28 ,, , , 6 ,, 7 ,, , 

21. 11. J-. Obduction: Peritonitis acuta, Darmperforation. 
Histologischer Befund: Von Driisenelementen nichts zu sehen (Schnitto sohr 

stark peripher). 

I n j e c t i o n  y o n  E m b r y o n e n e x t r a c t  b e i  c a s t r i r t e n  T h i e r e n .  

K an in che  n No. 23. Virginal, geschlechtsreifi 
17. 1. Ovarektomie, Exstirpation einer Brustdriise (Histol. Controlobject). 

Injection yon 30 ccm Extract yon 3 Embryonen, (8 cm L~nge). 9 .  2 °  

] 0 .  2 .  ~ ~ *25 ~ ~ 1, .2 ~ ( S  ~ ?~ ) .  

1 1 .  2 ,~ ~ *20 7~ 'n ,,~ .2 ~ ( 8  ~ ~.~ ) .  

1 2 .  2 .  ,, ,~ *25 ,~ 7~ ,~ 2 ,~ ( 7  ~ ,~ ) .  

19. *2. , , 10 ,, ~ ,, *2 , (6 ,, ,, ). 
*2*2. 2. ,, ,, *20 ,, , ,, 2 ,, ( 7  ,, ,, ) .  

23. 2. ,, ,, 20 ,, , ,, 2 , (7 ,, ,, ). 
24. 2. ,, ,, 15 ,, , ,, 2 , (10 ,, , ). 
*28. *2. ,, ,, 20 ,, 7, ,, 2 ,, (10 . . . .  ). 

*2. 3. ,, ,, *20 ,, , ,, 2 ,, ( l o  ,, ,, ) .  

10. 3. Exstirpation yon Milchdriisen zur histologischon Untorsuchung. 
Histologischer Befund: lm Controlobjecte: Erweiterte Ausftihrungsg~nge in tier 

Mammilla; yon Milchg~ngen nichts zu sehen~ reichlich Fottgewobe, geringe Hyper~mie. 
Die nach dem Versuche untersuchten Brustdriisen zeigten die Ausf/ihrungsg~uge viol 
starker erweitert, m~ssig reichliche Entwicklung yon Ddisencan~lchen, Audeutung yon 
Verzweigung derselben~ Epithel ein- und mehrschichtig. Geringe Hypcriimie~ keine 
Acinusbildung. 

K a n i n c h e n  No. 28. Virginal, geschlechtsreifi Yersuchsanordnung wie bei 
Kaninchen No. 23. 

Histologischer Befund: Controlobject: Sp~irliche erweiterte Ausfiihrungsgiinge 
in tier Mammilla, einschichtiges niedriges Epithel, keine Dfiisencaniilchen, geringe 
Hypefiimie. In den sp~.ter exstirpirten Brustdrtisen zeigen sich die husfiihrungsg~nge 
viel starker erweitert, die ttyperEmie viol stErker, Driisencan~lehen spErlich und wenig 
entwickelt. 

I n j e c t i o n s v e r s u c h e  a n  n i c h t  v i r g i n a l e n  h y s t e r e c t o m i r t e n  T h i e r e n .  

K a n i n o h e n  No. 15. Vor mehreren Monarch Exstirpation des schwangeren 
Uterus; jetzt kein Secret aus den Brustdriisen ausdrtickbar. 

9. 2. Intraperitoneale Injection yon 10 ccm Extract aus 5 Kaninchen-Placenten. 
12. 2. lntraperitoneale Injection yon 10 ccm Extract aus menschlicher Placenta. 

(Ein kleiner Theil einer menschlichen Placenta wurde mit KochsalzlSsung verrieben, 
der Brei kam auf mehrere Stunden in den Eisschrank und wurde dana zu Extract 
verarbeitet.) 

An den Milchdriisen keine Veriinderung wahrnehmbar. 
14. 2. Aus den Milchdrtisen kein Secret ausdriickbar. 
19. 2. Intraperitoneale Injection yon 10 ccm Extract aus 5 Kaninchen.Placenten. 

Fast  aus allen Milchdrtisen ein klares Secret in Tropfen ausdriickbar. 
20. 2. ~-. Peritonitis acuta. 
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K an i n e h e n No. 1. Vor mehreren Monaten Amputation des schwangereu Uterus; 
jetzt kein Secret aus den Brustdrfisen ausdrfickbar. 

9. 2. Intraperitoneale Injection yon 10 ccm Extract yon 5 Kaninchen-Plaoenten. 
11. 2. , , , 10 7~ ,, ~ alenschl:icher Placenta. 
14. 2. Kein Secret aus den Milchdriisen auspressbar. 
18. 2. "]'. Peritonitis aouta. 

K a n i n c h e n  No. 63. Vor mehreren Monaten Exstirpation des sohwangeren 
Uterus~ jetzt kein Secret in den Milchdr/isen naehweisbar. 

10. 2. Subcutane Injection yon 10 ccm steriler KochsalzlSsung in der Umgebung 
der 2. rechten Brustdriise. 

12. 2. Subcutane Injection yon 10 cem NaCl an derselben Stelle. 
14. 2. Aus mehreren Milchdriisen kleineMilchtrSpfehen auspressbar. (DasSeel'et 

erweist sich bei der mikroskopischen Untersuchung aIs ochre Milch.) 
16. 2. Reichlieh Milch in allen Milehdriisen. 
19. 2. Aus mehreren Milchdrfisen spritzt die Milch auf Druck in Strahlen~ aus 

den anderen sind bless Milchtropfen auspressbar. 
Subeutane Injection von 10 ecru KochsalzlSsung. 
24. 2. Secretion andauernd. 

K a n i n e h e n  No. 136.  Amputation des schwangeren Uterus vet mehreren 
Monaten; jetzt keine Milch aus den Brustdrfisen ausdrfiekbar. 

10. 2. Subcutane Injection yon 10 ccm Extract yon 5 Kaninchen-Placenten in 
der Umgebung der 2. rechten Brustdriise. 

12. 2. Subcutane Injection yon 10 cem Extract yon menschlicher Placenta an 
derselbon Stelle. Aus dor 2. rechten Brustdrfiso ist ein sehleimig~s trfibes Secret 
auspressbar~ keine Milch. 

17. 2. Multiple hbscesso der Bauchhaut~ keine Milch. 
19.2. +. 


