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Warum beginnt die Frauenmilch
frithestens erst am dritten Tag nach der Geburt zu flieBen?

Von H. H. Knaus

Die Natur hat drei Modelle fiir die Entwicklung und Funktion der Milchdriisen geschaffen. Das erste Modell, mit dem sie
die kleineren Sduger mit kiirzer dauernden Schwangerschaften bis zu 112 Tagen (Schwein) ausgestattet hat, ist charakteri-
siert durch ein Corpus luteum als Alleinlieferant des Progesteron, von dem der Bestand der Schwangerschaft und das Ver-
halten der Milchdriisen abhiingig sind. Da die Funktion des Corpus luteum graviditatis bei diesen Sdugern schon vor dem
Eintritt der Geburt erlischt, kommt es auch schon am letzten Tag der Schwangerschaft zur Absonderung der Milch. Beim
zweiten Modell, das von den fortpflanzungsphysiologisch héher organisierten Sdugern mit linger dauernden Schwanger-
schaften verkdrpert wird, liefert das Corpus luteum wohl zu Beginn der Schwangerschaft das Wachstumshormon der Milch-
driisen, ndmlich das Progesteron, das aber spiter abgeldst wird durch die Plazenta, die mit ihrem Gestagen den Fortbestand
der Schwangerschaft und die Entwicklung der Milchdriisen sichert. Aber auch bei diesem zweiten Modell kommt es in den
letzten Tagen der Schwangerschaft zum Versiegen des plazentaren Gestagen und damit auch schon vor der Geburt zur
Milchsekretion. Das dritte Modell, mit dem die Natur den Menschen iiber die Sduger emporgehoben hat, weist die bisher
unerkldrbar gebliebene Modifikation auf, daB das plazentare Gestagen bis zum Abgang der Nachgeburt in ansteigenden
Mengen produziert wird, was zur Folge hat, dal die Milchdriisen und die Hypophyse bis zu diesem Augenblick gehemmt

bleiben und so die Milch erst post partum, und zwar nach einer tagelangen Latenzzeit, zu flieBen beginnt.

In seinem auf dem letzten deutschen Gynikologen-
kongre8, Hannover 1966, gehaltenen Referat iiber die
~Physiologische und Pathologische Laktation” vertrat
Wenner [23] den folgenden Standpunkt: ,Der Milchein-
schuf tritt aber nicht sofort nach der Geburt ein, sondern
meist erst am dritten Tag, hin und wieder auch erst spiter.
Ein Erkldrung fiir den relativ spiten Milcheinschuf8 gibt
es nicht, denn die Hormonausscheidungswerte sind schon
am ersten Tag nach der Geburt abgesunken und ent-
sprechen denjenigen im Zyklus [24].” Diese von Wenner
gemachte Feststellung ist nicht ganz richtig, denn die fiir
die Frau eigentiimliche, so verspitet einsetzende Milch-
sekretion ist eine allgemein bekannte Tatsache, fiir die es
eine Erklirung geben muf, wenn auch Wenner zur Zeit
seines Referats sie zu geben noch nicht imstande war.

Die folgenden Ausfithrungen sollen nun den Versuch
unternehmen, diese gegeniiber der Siugerwelt so auffal-
lende Erscheinung der beim Menschen nach der Geburt
um mehrere Tage verzogert eintretenden Milchsekretion
biologisch zu erklaren.

Wer den Fortschritt in der ErschlieBung der hormonalen
Abhingigkeit der Entwicklung und Funktion der Milch-
driisen verfolgen will, dem ist zu raten, zunichst die
genial durchdachte Arbeit iiber ,Die innere Secretion von
Ovarium und Placenta und ihre Bedeutung fiir die
Function der Milchdriise” von Josef Halban (1905) [7] zu
lesen, die der Autor in einer Zeit geschrieben hat, als ihm
das Corpus luteum als Driise mit innerer Sekretion und
seiner besonderen Wirkung auf die Milchdriisen noch
unbekannt war. Erst die Franzosen Ancel u. Bouin [1]
haben 1909 am scheinschwangeren Kaninchen den un-
widerlegbaren Nachweis erbracht, da8 das Corpus luteum
allein, also in Abwesenheit befruchteter Eier, eine mich-
tige Hypertrophie der Milchdriisen mit nachfolgender
Laktation ausldst, die beim Kaninchen und bei der Hiin-

din ausreicht, einen fremden Wurf zu ernihren. Ich habe
mich nun bei meinen experimentellen Untersuchungen
»Zur Physiologie des Corpus luteum” [9, 10] eingehend
mit dessen Einflu auf die Milchdriisen befat und ge-
funden, daf gerade das Kaninchen mit seiner Schein- und
wirklichen Schwangerschaft die klarste Unterscheidung
der Reaktionen der Milchdriisen wihrend dieser beiden
Zustdnde erlaubt. Denn das Kaninchen bietet mit seiner
durch den Deckakt provozierbaren Ovulation den grofien
Vorteil einer genauen Altersbestimmung des Corpus
luteum und auBerdem noch die Maglichkeit einer exakte-
sten Kontrolle von dessen Funktion durch die Priifung der
Oxytocin-Sensibilitit der Uterusmuskulatur. Erst durch
diesen physiologischen Test wurde es mdglich, den Beginn
und das Ende der Funktion des Corpus luteum auf die
Stunde genau festzustellen und nachzuweisen, ob sich das
Corpus luteum im Zustand des Aufblithens (absoluter
Progesteron-Block) oder des Verwelkens (relativer Pro-
gesteron-Block) befindet. Ohne die Verwendung dieses
sensibelsten Indikators seiner Funktion war daher eine
sichere Beurteilung der potentiellen inkretorischen Titig-
keit des Corpus luteum unméglich. SchlieBlich gestattet
die besondere Eigenheit des Kaninchens, da es bei ihm
zu keinen spontanen Ovulationen und daher zu keiner
Entwicklung von Corpora lutea kommt, eine unter phy-
siologischen Bedingungen mégliche Differenzierung der
Reaktionen der Milchdriisen auf die vom Ovarium ausge-
schiedenen Ostrogene und auf das vom Corpus luteum
produzierte Progesteron.

Untersucht man die Milchdriisen eines virginellen, ein-
jahrigen Kaninchens, das bei guter Fiitterung also schon
seit Monaten im Zustand einer andauernden Brunst und
Bereitschaft zur Begattung gestanden, aber noch nie ovu-
liert hatte, dann finden sich um die Brustwarzen kleine
funktionslose Milchdriisen (Abbildung 1), die offenbar
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Abbildung 1 Abbildung 2

Abbildung 1. Milchdriisen eines einjihrigen, virginellen Kaninchens (alle Abbildungen der Milchdriisen sind etwa /3 der
natiirlichen Gréfe).

Abbildung 2. Milchdriisen am 4. Tag der Scheinschwangerschaft.

Abbildung 3. Milchdriisen am 8. Tag der Scheinsch@unger- Abbildung 4. Milchdriisen am 12. ng der Scheinschwanger-
schaft. schaft.

i

Abbildung 5. Milchdriisen am 16. Tag der Scheinsv.;hwanger- Abbildung 6. Milchdriisen am 18. Tag der Scheinschwanger-
schaft. schaft.

Abbildung 10. Milchdriisen am 32. Tag der Schwdngerschaft.
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auf die seit Monaten im Blut dieses briinstigen Tieres
kreisenden Ostrogene nicht nachweisbar reagiert hatten.
Aber schon am vierten Tag nach der Begattung, nachdem
sie also nur 3 Tage dem Einflu8 des aufblithenden Corpus
luteum ausgesetzt waren, hat sich die Gréfe der Milch-
driisen (Abbildung 2) verdoppelt, welches Wachstum, wie
die Abbildungen 3, 4 und 5 deutlich veranschaulichen, mit
jedem weiteren Tag eine so rapide Beschleunigung er-
fahrt, daB es bis zum 16. Tag zur Bildung von geschlos-
senen bilateralen Milchdriisenplatten kommt. Da der
Uterusmuskel am 16. Tag noch nicht, aber am 17. Tag
wieder auf Oxytocin anspricht, ist damit der Beweis er-
bracht, da8 die Scheinschwangerschaft des Kaninchens
gesetzmiBig 16 Tage dauert und daf die Funktion des
Corpus luteum am 17. Tag nach der Begattung erloschen
ist. Damit kommt es auch zum Stillstand des Wachstums
der Milchdriisen und schon in den nichsten Stunden zum
Beginn der Milchsekretion. So zeigen die Milchdriisen am
18. Tag der Scheinschwangerschaft (Abbildung 6) bereits
eine leicht wahrnehmbare Anschoppung der Driisenginge
mit Milch. Diese iiberstiirzte Entwicklung der Milchdriisen
in der Scheinschwangerschaft bis zur produktiven Funk-
tion erfolgt also allein durch die Wirkung des Progesteron
aus den Corpora lutea, deren hormonale Aktivitit an der
Oxytocin-Sensibilitat der Uterusmuskulatur gepriift und
verfolgt werden kann. Nach der Scheinschwangerschaft
bilden sich die in 16 Tagen hypertrophierten Mammae
nicht mehr auf den virginellen Zustand zuriidk, sondern
bleiben in vergroferter Ausdehnung bestehen.

In meinen schon vor 4 Jahrzehnten veroffentlichten
Arbeiten machte ich darauf aufmerksam, daf die damals
noch gebréuchliche Bezeichnung eines Corpus luteum
spurium und eines Corpus luteum verum falsch war, weil
zwischen diesen beiden Formationen kein qualitativer,
sondern nur ein quantitativer Unterschied in der Produk-
tion desselben Hormons besteht. Ich schlug daher vor, nur
noch zwischen einem Corpus luteum periodicum und
einem Corpus luteum graviditatis zu unterscheiden, das
unter der Stimulation des von der Plazenta gebildeten
Gonadotropin seine Funktion vom zehnten Tag ab nach-
weisbar intensiviert und beim Kaninchen bis zum 32. Tag
verldngert. Diese stirkere Aktivitdt des Corpus luteum
graviditatis macht sich nicht nur an der Mucosa und
Muscularis uteri bemerkbar, sondern auch die Milch-
driisen reagieren auf die gréferen Mengen von Progeste-
ron in der Schwangerschaft noch lebhafter als in der
Scheinschwangerschaft. Dieser Unterschied im Wachstum
der Milchdriisen unter dem Einfluf des Corpus luteum
periodicum und graviditatis ist beim Vergleich der Ab-
bildungen 4 und 5 mit den Abbildungen 7 und 8 unver-
kennbar. Wiahrend aber nach der 16 Tage dauernden
Scheinschwangerschaft die Funktion des Corpus luteum
periodicum erlischt und damit die Entwicklung der Milch-
driisen zum Stillstand kommt, setzt das Corpus luteum
graviditatis seine Tatigkeit, nachweisbar am Verhalten
der Uterusmuskulatur gegeniiber Oxytocin, fort und
fordert damit auch das Wachstum der Milchdriisen (Ab-
bildungen 9 und 10) bis knapp vor dem Eintritt der Ge-
burt, der durch das Erléschen der Corpus-luteum-Funktion
ausgel0st wird. So sehen wir schon am Tag der Geburt
die Driisengénge angefiillt mit Milch (Abbildung 10), die
den neugeborenen Jungen sofort zur Verfiigung steht.

Diese unter physiologischen Voraussetzungen ablau-
fenden Vorginge in den Milchdriisen lassen den beherr-
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schenden Einfluf des Corpus luteum auf diese klar er-
kennen, und zwar zeigen sie, daf das luteogene Proge-
steron das Wachstumshormon der Mamma ist, die so
lange micht laktiert, solange sie wichst und solange das
Progesteron die Prolaktin-Ausscheidung hemmt. In
diesem Zusammenhang scheint es mir wichtig, in Erinne-
rung zu bringen, daB das Corpus luteum der exquisite

- Antagonist der ganzen Hypophyse ist, denn das Proge-

steron blockiert die Uterusmuskulatur gegen die Einwir-
kung des Oxytocin aus deren Hinterlappen und unter-
driickt die Ausscheidung des gonado- und thyreotropen
Hormons und des Prolaktin aus ihrem Vorderlappen. So
ist es leicht verstiandlich, dal die Milch erst dann zu flieBen
beginnt, wenn das Progesteron seine Aktion auf die
Mamma und auf die Hypophyse eingestellt hat.

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen haben ein
Modell hormonalen Geschehens enthiillt, das nicht nur
fiir das Kaninchen, sondern fiir alle jene Siuger seine
Giiltigkeit hat, bei denen das Corpus luteum die einzige
Quelle des Progesteron ist. Bei allen diesen Siugern, die
von den kleinsten heraufreichen bis zum Schwein, ist das
Corpus luteum der Garant fiir den Bestand der Schwan-
gerschaft, die nach seiner Entfernung unvermeidlich ver-
lorengeht. Bei diesen kleinen Sdugern ist auch das Schick-
sal der Mammae wie beim Kaninchen der Funktion des
Corpus luteum ausgeliefert, das mit seinem Progesteron
das Wachstum der Mammae und mit dessen Entzug den
Eintritt der Laktation bestimmt.

Bei der hoher organisierten Siugerwelt, das heifit vom
Schaf und der Ziege aufwirts bis zum Pferd, wird nach
den ersten Monaten der Schwangerschaft das Corpus
luteum graviditatis entbehrlich, weil die Plazenta zum
Produzenten eines Gestagen wird, welches das luteogene
Progesteron zu ersetzen vermag. Dieses zweite Modell
der Versorgung des schwangeren Organismus mit dem
die Graviditit erhaltenden Gestagen, das nun auch die
Entwicklung und Funktion der Mammae entscheidend
beeinfluflt, gleicht insofern dem ersten, als auch bei die-
sem der plazentare Gestagen-Entzug in den letzten Tagen
der Schwangerschaft den Eintritt der Geburt ausldst und
so auch die allen Bauern bekannte Tatsache erklirt, daf
das Auftreten der Milch bei der Kuh und bei der Stute
schon ante partum feststellbar wird und damit als sicheres
Zeichen der unmittelbar bevorstehenden Geburt grofe
praktische Bedeutung gewonnen hat. Short u. Eton [20,
21] sowie Short u. Moore [22] u. a. haben nimlich diese
Beobachtung der Tierziichter wissenschaftlich geklart, in-
dem sie nachgewiesen haben, da8 bei diesen Tieren der
Blut-Progesteron-Spiegel in den letzten Tagen der
Schwangerschaft absinkt, womit schon ante partum die
Laktation in Gang kommt. Beide Modelle haben somit
das Prinzip gemeinsam, daf in beiden Fillen durch den
schon ante partum erfolgenden Stillstand in der Produk-
tion des luteogenen Progesteron bzw. des plazentaren
Gestagen die Mamma und die Hypophyse enthemmt wer-
den und so der Flu8 der Milch schon vor der Geburt ein-
treten kann.

Die Natur hat sich nun noch ein drittes Modell in der
hormonalen Regulation der Entwicklung und Funktion
der Milchdriisen geleistet, das vom Menschen und wahr-
scheinlich von allen Primaten reprisentiert wird. Um das
Verhalten der menschlichen Mamma gegeniiber den
Sexualhormonen richtig zu verstehen, soll auf die folgen-
den Beobachtungen hingewiesen werden. Zunichst muf
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Halban widersprochen werden, der nach seinen Aus-
fiihrungen offenbar angenommen hatte, daf8 das Ovarium
erst mit dem Eintritt der ersten Menstruation seine hor-
monale Rolle zu spielen beginnt, wihrend mit dem gegen-
wirtigen Wissen der unbestreitbare Standpunkt vertreten
werden kann, daf8 sich das Ovarium schon im Fetus, aber
natiirlich noch viel mehr im kindlichen Kérper des Mad-
chens hormonal deutlich bemerkbar macht. In diesem
pramenstruellen Alter, in dem sich das Midchen schon
durch seine korperlichen Formen, durch seine Bewegungen
und sein Wesen leicht sichtbar vom gleichaltrigen Knaben
unterscheidet, konnen es nur die Ostrogene sein, welche
diese auffallende Differenzierung in den sekundiren Ge-
schlechtsmerkmalen verursachen. Daher kommt es in
diesem kindlichen Alter, genauso wie beim Kaninchen,
noch nicht zum Wachsen des mammairen Parenchyms,
sondern nur zur Bildung des typischen Fettpolsters an den
Briisten und an den Hiiften. Erst mit dem Zustandekom-
men von biphasischen Zyklen, die nach den nicht seltenen
Beobachtungen frithester Gravidititen sehr bald nach der
Menarche zu erwarten sind, fingt das Brustdriisengewebe
an zu wachsen und zeigt nun die subjektiv und objektiv
wahrnehmbaren zyklischen Veridnderungen, die sich als
das von mir so genannte ,,antemenstruelle Brustsymptom*
manifestieren. Die unter dem Einfluf§ des Corpus luteum
periodicum feststellbaren Verinderungen sind die zu-
nehmende Vergroferung der Briiste, die Steigerung ihrer
Konsistenz und Empfindlichkeit. Diese bei vielen Frauen
sich allmonatlich einstellenden Wahrnehmungen wurden
von Rosenburg [16—18], Polano [14, 15], Ernst [6],
Berberich u. R. Jaffé [2] u. a. durch den histologischen
Nachweis des Wachstums der Mamma in der Corpus-
luteum-Phase des Zyklus objektiv ausreichend erklirt.
AuBerdem haben McCance, Luff u. Widdowson [4] die
Zunahme des Volumens der weiblichen Brust in den
letzten 14 Tagen des Zyklus an 167 Frauen nachgewiesen,
welche Beobachtungen von Déring [5] nachgepriift und
bestidtigt wurden. Alle diese Untersuchungsergebnisse
stiitzen die schon von Born [3] aufgestellte Behauptung,
dafl der Beginn der Schwangerschaftsverinderungen der
Milchdriisen nicht durch das Ei, sondern durch das Hor-
mon des Gelbkérpers ausgeldst wird. Aber in der Schwan-
gerschaft wachsen die Briiste in den ersten 3 Monaten
auffallend stark, so lange das Corpus luteum graviditatis
das von ihm produzierte Progesteron in groen Mengen
liefert. Dieses Wachstum der Briiste kann so stiirmisch
sein, daB8 die dariiber liegende Haut iiberdehnt wird und
Striae gravidarum auftreten, die immer schon in den
ersten 3 Monaten der Schwangerschaft und niemals spiter
den kosmetischen Zustand der Briiste verletzen. Natiir-
lich wachsen die Briiste in den folgenden 6 Monaten wei-
ter, aber unter dem nunmehr agierenden plazentaren
Gestagen viel langsamer bis zum Ende der Schwanger-
schaft. Dieses plazentare Gestagen ist nimlich nicht iden-
tisch mit dem luteogenen Progesteron, denn es unterschei-
det sich schon biologisch durch die folgenden Reaktionen.
Wihrend in den ersten 3 Monaten der Schwangerschaft
das luteogene Progesteron die Ovulation unterdriickt, das
Endometrium dezidualisiert, das Myometrium gegen das
Oxytocin blockiert, das Wachstum der Mamma und die
Erhdhung der Basalkérpertemperatur verursacht, vermag
das plazentare Gestagen nur noch 3 dieser Reaktionen
auszulGsen, nimlich jene am Ovarium, am Myometrium
und an der Mamma [13]. Dieser Unterschied in der Wirk-
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samkeit der beiden Gestagene findet seine Erklirung
durch die Tatsache, dafl Zander u. Miinstermann [28],
Zander, Forbes, Neher u. Desaulles [29] sowie Zander,
Forbes, Miinstermann u. Neher [30] in der menschlichen
Plazenta, im Arm- und Gebirmuttervenenblut schwan-
gerer Frauen zwei Metaboliten des Progesteron nachge-
wiesen haben, die mit ihrer vom Progesteron verschiede-
nen chemischen Struktur auch die Verschiedenheit in den
physiologischen Reaktionen des weiblichen Kérpers ver-
stindlich machen. Damit erscheint auch diese Frage beant-
wortet, warum die Mamma in den ersten 3 Monaten der
Schwangerschaft viel rascher wichst als in den folgenden
6 Monaten, in denen das plazentare Gestagen offenbar
weniger das Wachstum der Mamma fordert, dafiir aber
starker die Funktion der Hypophyse hemmt [11, 12].

Nach dieser Differenzierung der Wirkungen des luteo-
genen Progesteron und des plazentaren Gestagen auf die
Milchdriisen bleibt nur noch die letzte und von Wenner
[23] als unbeantwortbar hingestellte Frage offen, warum
es bei der Frau nicht so wie bei den fortpflanzungsphy-
siologisch hoher organisierten Sdugern auch schon vor
oder unmittelbar nach der Geburt zur Laktation kommt.
Diese Frage, die in Unkenntnis der hormonalen Vorginge
so viel Verwirrung angerichtet hat, ist leicht zu beantwor-
ten, seit Zander [25—27], Short u. Eton [21], Kaiser [2]
u. a. festgestellt haben, da§ der Gestagen-Spiegel im Blut
bis zum Abgang der Plazenta ansteigt, also nicht so wie
beim Schaf, bei der Stute und der Kuh, bei denen schon
in den letzten Tagen der Schwangerschaft der plazentare
Gestagen-Spiegel abfillt und damit den Eintritt der Lak-
tation bereits vor der Geburt bedingt. Mit dieser Abwei-
chung von den Normen in der Siugerwelt hat die Natur
fiir den Menschen und wahrscheinlich fiir alle Primaten
das dritte Modell einer méglichen Steuerung der Funktion
der Mamma geschaffen, das in seiner Besonderheit erst
durch die biochemische ErschlieSung des Hormon-Haus-
halts in der Schwangerschaft verstanden werden konnte.

Wenn auch schon am Tag nach der Geburt der
Gestagenspiegel im Blut der entbundenen Frau steil ab-
fallt, so bendtigt das Erloschen der Wirkung dieses pla-
zentaren Hormons auf die Milchdriisen mehr als 24 Stun-
den, welche Latenzzeit bis zum Einsetzen der Milchsekre-
tion noch dadurch verlingert wird, da die Prolactin-Aus-
scheidung aus dem nach der Geburt hormonal vollkom-
men erschopften Vorderlappen der Hypophyse erst in
Gang kommen mu$, bis die Mammae daraufhin mit dem
Beginn der Milchsekretion reagieren. Es ist also nach den
im letzten Jahrzehnt erzielten Kenntnissen von den hor-
monalen Vorgingen im weiblichen Kérper zur Zeit der
Geburt nicht mehr unverstindlich, warum die Mutter-
milch frithestens erst am dritten Tag nach der Geburt,
allenfalls noch spiter oder bei Auftreten des Sheehan-
Syndroms, iiberhaupt nicht zu flieBen beginnt, worauf
Wenner [23] richtig hingewiesen hat.

In seinem Referat hat Wenner [23] noch die folgenden
Fragen zur Diskussion gestellt: ,Wenn wir also die Pla-
zenta fiir die gesamte Brustdriisenvorbereitung wihrend
der Graviditidt verantwortlich machen und ihr auch die
Ubernahme gewisser Aufgaben zuerkennen, scheint mir
noch nicht gekldrt, welche Aufgaben das immer noch in
groflen Mengen produzierte Choriongonadotropin zu er-
fiillen hat. Aber es ist nicht ganz erklirlich, weshalb die
in Tabelle 1, Punkt 1, angefithrte Wirkung der Erhaltung
des Gelbkdrpers nach 3 Monaten aufhért.” Die Antwort
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Abbildung 11. Quantitative Werte der Ausscheidung von

Choriongonadotropin im Verlauf der normalen Schwanger-
schaft (IE in 24 Stunden). (Nach E. H. Venning 1955.)

auf die von Wenner aufgeworfenen Fragen ist leicht zu
geben, wenn man Abbildung 11 betrachtet, die iiberzeu-
gend demonstriert, da8 enorme Mengen von Chorion-
gonadotropin notwendig sind, um das schon vor der
Nidation des Eies zum Verwelken neigende Corpus lu-
teum nicht nur vor seinem Zusammenbruch zu bewahren,
sondern seine gesteigerte anatomische und funktionelle
Entwicklung zu erzwingen. Sowie dieser gewaltige hor-
monale Druck auf das Corpus luteum nach 10—12 Wochen
zu wirken aufhért, bricht das Corpus luteum graviditatis
zusammen und tritt in einen funktionell inaktiven Ruhe-
stand. Die nachher noch von der Plazenta produzierten
Mengen von Gonadotropin sind relativ klein und zu un-
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geniigend, um das sterbende Corpus luteum wiederzube-
leben und reichen allenfalls dazu aus, den Ausfall des
hypophysiren Gonadotropin im Verlauf der fortschrei-
tenden Schwangerschaft zu kompensieren.

Mit diesen wissenschaftlichen Erkenntnissen stiirzt ein
Gebdude ein, das in einer Zeit aufgebaut wurde, in der
man glaubte, daf das Kolostrum eine von der Natur ge-
wollte und fiir das Neugeborene besonders leicht verdau-
liche Nahrung sei. Diesen aus Mangel an besserem Wis-
sen entstandenen Vorstellungen ist nun endgiiltig der
Boden entzogen, weil das Kolostrum nur das Produkt
eines Zustands ist, der als Ausklang des noch in der
Geburt auf héchsten Touren laufenden hormonalen Ge-
schehens aufgefaflt werden muB. Der Umstand, daf beim
Menschen das plazentare Gestagen mit seinen hemmen-
den Wirkungen auf die Mamma und auf die Hypophyse
erst nach dem Abgang der Plazenta allmahlich aus dem
Blut und den Geweben des miitterlichen Organismus
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