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I. Einleitung.

Die Entziindung der Brustdriisen gehort bekanntlich zu
den haufigsten Complicationen des Wochen beits. Wenn auch
uur in den seltensten Fillen das Leben dadurch geldhrdet
wird. so ist doch die Mastitis durch ihren meist sehr schinerz-
haften, bald stitrmischen, bald langwierigen Verlaaf, eine (Gr
die Wochnerin schr lastige Erscheinung, die ausserdem darel
Storungen des =lillungsgesehaftes dem Gedeihen des Kindes
hinderlich wird. In der Mehrzahl der Falle ceht zwar die
Bntzitnduny in kurzer Zeit zuriick; in anderen jedoeh ist die
Funetion der Driase wihrend mehrerer Tage oder sogar wih-
rend mehrerer Woehen hecintriichtigl, wenn dic Entziindung
zu Kiterung fithrt.  Zu den ieichtesten Wallen gehdren die-
jenigen, die man frither allgemeiner als jelzl unter dem Na-
men Milchfieber inbegriffen hal.  Wenn man 4 uch nicht
berechtigt ist jedesmal cine Mastitis anzunchmen, wenn der
Eintritt der Milchsecretion von Spannung und Sehmerzhat-
tigkeit der Briste, verbunden mil fieberhalter Erhohang der
Temperatur, begleitet ist, da solchen Temperatarerhdhungen
oft anderc Ursachen zu Grunde liegen und die localen Symp-
tome nicht geniigen, um eine Entziindung der Brustdriise
anzunehmen, so muss man es doch oline Zweifel thun, weun
deutliche Zeichen einer Betheiligung des Drisenparenchyms,
wie Schwellung, grossere Resistenz, Spannung, locale Tem-
peraturerhdhung, Druckdolenz, spontaner Schmerz, Oedem.
Lymphangoitis und Rothe der 1ant vorhanden sind, wenn
dabei das Fieber gleichzeitig mit diesen Erscheinungen auf-
{ritt und mit ihrem Riickgangigwerden ebenfalls schwindet,
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und zudem eine andere Erklarung (iar dasselbe nicht gefunden
werden kann.

Ueber die Grenzen der physiologischen Temperaturer-
hdohungen im Wochenbette, gehen die Meinungen sehr aus-
einander. Die Einen betrachten jede Temperalursteigerung
von 38.0° an und dariiber als eine pathologische : so Baume
felder und auch Griinewaldt. der sogar bis auf 37,99 zuriick-
geht, aber anderseits Ausnahmen zagibt.  Winckel sicht als
Maximum der normalen Temperatur 382° an, echenso
Schroeder 88,2°—38,3° mit Ausnahmen bis anf 39,0°, wih-

_rend Hecker noch physiologische Temperaturen von 38.8° his

41,3% annimmt.")  Wir haben uns in unserer Arbeil Denje-
nigen angeschlossen, welche jede Temperatur tiher 38,09 als
pathologische anschen und demnach alte Fille zu den Masli-
liden gerechnet, in welchen eine solche Temperaturerhshung
durch die Brustsymptome gentigsam cerklirt und andere Up-
sachen mil moglichster Sicherheit ausgeschlossen werden
konnien. Es wird wohl hie und da cin Fall untevlaufen sein,
der nicht hicher gehort, ein Umstanid, der bei der Sehwierig-
keit, jedesmal den Grund der Temperaturerhéhungen bei
Wichnerinnen it Sicherheit nachzuweisen, kaum zn ver-
meiden ist.  Anderseits sind aber jedenfalls zahlrveichere
falle weggelassen, weil das Fieber durch cin anderweitiges
Verhalten der Wachnerin erklarl werden kounte.  Wir
wollen uns hier nicht in die Gonlroverse cinlassen, ob die
zur Zeit des Einlritts der Milchsecretion auftretenden Tem-
peraturerh6hungen ofter divect von dersclben, oder von an-
deren Ursachen, meist Affectionen der Warze, abhangig sind,
doch mochten wir erwdhnen, dass Schranum und Schroeder,
welehe einen solchen directen Einfluss der Milchsecretion aut
die Temperatur annehmen, die Hauligkeit dieser sogenannten
Milchitieber auf 3, respect. 8% schiitzen.?) —

'y de La Hurpe : Ecarts febriles passagers chez la femme en
couches. Inauguraldisscrtation, Lausanne, 1876, pag. 6. u. 7.

2y de La Harpe: KEcarts fébriles passagers chez la femme en
couches.
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Bei den im Wochenbett vorkommenden Erkrankungen der
Brustdritsen unter Knotenbildung ist man dardber einig, dass
dieselben entziindlicher Natur sind, ja es betrachten sogar viele
Autoren diese Knoten — indem sie den Begrifl Mastitis wesent-
lich einschriinken — als das Hauptsymptom, gleichsam als eine
conditio sine qua von zur Annahme eciner Mastitis. Dem
Uebergang in Eiterung geht wohl immer Knotenbildung
voraus, wenn es sich um wirkliche Mastitiden handelt, und
nicht um phlegmondse Processe der vorderen Flache der
Driise — subcutane Zellgewebsenlziindungen , meist im Be-
reiche des Warzenhofs oder Vereiterung von Montgomery’schen
Driisen — oder um retromammiare Abscesse. eigentliche
Paramastitiden. Mir ist wenigstens bei der Zusammenstellung
der suppurativen Mastitiden in meiner Statistik kein Fall vor-
gekommen, bei welehem nicht Knotenbildung der Vereiterung
des Driisenparenchyms vorangegangen wire. In zwei Fallen
allecdings fand sich ber den Verlauf der Mastitis vor der
Suppuration nichts angegebens in zwei anderen Fillen, in
denen gesund enllassene Wochnerinnen mit ausgebildelen
Abscessen zuriickkehrten, wurde iiber vorangegangene Kno-
tenbildung nichts erairt; in einem finften Falle endlich ver-
lief die Mastitis unter der Form eines Brysipels mit nachfol-
gender Suppuration

Der Umstand, dass die verschiedenen Autoren dem Be-
griffe Mastitis eine mehr oder weniger grosse Ausdehnung
gehen, macht es sehwierig dic aber diesen Gegenstand vor-
handenen Statistiken, sowie die durch verschiedene Heilver-
fahren erziellen Resultale mit einander zn vergleiehen.  So
gehreibt Billroth: « Die verschicdenen Formen der puer-
peralen Mastitis konnen gavz wohl bei zweekmissiger frith-
zeiticer Behandlung in Zertheilung tibergehen. Haufiger ist
es freilich, dass sich Abscesse bilden, sei es anf, in pder hinter
der Brustdriise, je nach dem Sitze der Entzitndung. » 'y Ebenso
Bardeleben; « Der Ausgang in Eiterung ist der gewdhnliche;

1) Billroth : Deutsche Chirurgie. Stuttgart, 1880. Lieferung 41,
pag. 1.
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haufig bleiben Verhartungen, permanente Milchknoten zurick.
Zertheilung ist hidchst selten, Gangriin nur bei ganz unzweck-
missiger Behandlung maglich. » ') Es stimmt dies weder mit
den Erfahrungen Winckel’s noch mit der weiler unten folgenden
Stalistik tiberein. Dadurch, dass ich unter Mastitis auch die
leichtesten Entzindungen inbegriffen, welche Andere theils
als Milchfiecher, theils als nicht pathologischen Process be-
trachien, ist der hohe Procenisatz der Mastitiden, die ver-
hiltnissmiissig grosse Zahl von Doppelerkrankungen, sowie
das frithc Aufreten der Brustdriisenentzindungen in den
ersten Tagen des Wochenbetts in der von mir gebrachien
Slatistik zo erkliiren. Diese Statistik umfasst die Mastitiden,
welche in den 13 Jahren von 1868 bis incl. 1880 in der ge-
burtshiilflich- gynacologischen Abtheilung in Basel vorkamen.

Diese Anslalt beherbergl immer nur eine geringe Anzahl
von Wacehnerinnen, wodurch eine sorgfallige Beobachlung
moglich ist, cin Umstand, der bei dem raseh voriibergehenden
Verlaof oder dem latenten Auftreten vieler Mastitiden nicht
zu unlerschitzen ist. Dadurch lisst sich chenfalls theilweise
der hohe Procentsatz von Maslitiden in meiner Statistik
erklaren.

II. Formen und Eintheilung der Mastitiden.

Die Mastitis puerperalis kann cin sehr verschiedenes Bild
bieterr, je nach den Ursachen, der Ausbreitung und dem
Verlaufe der Entztindung.

Als die leichfesten Félle muss man diejenigen bezeichuen,
bei welchen ansser Spannung der Briste und Temperaturen
vor 38,0° und dariitber, und etwa noch guringer Schmerz-
hattigkeit, keine anderen wichligen Brust- und Aligemein-
symptame vorhanden sind.  Unter den 324 Maslitiden die

1y Bardeleben : Chirurgie und Operationsichre; Berlin, 1875,
Bd. 1L pag. 560.
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ich gesammelt fanden sich 23 solehe Falle, also ca. 7%/, bei
dieser Form war immer die ganze Brustdriise betheiligt.
Das Fieber blieb meist zwischen 38,0° und 38,5°, erreichte
in einem Falle 39,2°, in einem andern sogar 39,5%; in dicsem
letzteren waren die Briiste sehr prall , aber wvollstindig
schmerzlos. Das Picber ist streng an die Brustsymptome
gebunden und erscheint und schwindet mit ihnen; es dauerl
gewohnlich nur 1-—2 Tage oder noch kiirzere Zeil, zuweilen
aber auch langer, wenu die Spannung in den Briisten nicht
nachlasst. Wir lassen an dieser Stelle zwei solehe IFalle folgen:

Fall Nr. AL
F. 1., 83 Jahre alt, Magd, aus dem Aargau: Zweilgebarende.
9. Febr. Mrgs. 5 Uhr. Normale Grburt eines Knaben.
10. ., Sulit,
17, Mrgs. 36,7° (8 Uhr) — Puls 96.

Abds. 385 (3 Ubry — ,, 403, klagt des Abends ither Spannung
in heiden Britsten ; heson fers die rechte Brust
dritse sehr milehreich; sie werden theilweise
durch Siugen entleert.

nfusum Seanae comp.
18, . Mrgs. 37,3° — 96, Abuahme der
Abds. 38,50 — 108.  Sympronie.
19. ., Woll und vou da an afebrit.

Falt Nr. 2.

B. E.. 25 Jahre alt, Fabrikarbeiterin, aus Ziwich ; Erstgebirende.

5. Juli Mrgs. 81/ Ulir, normale Geburt eines | eim Eintritt 38.3° — 8%
Midehens. post partum 330 — T2
6. , Mrgs. 330" — 72

Abds. 36,8° — 76, wohl, weniy Blut, urinirt. Kind munter, trinkt ut.

7., Mrgs. 37,1° — 72
Abds. 83,0° — 76, Ganz woll, nur kriiste gespannt. —
Infusum Sennae comp. Hisblase.
8. ,, Mrgs. 36,9° — 80.

Abds. 48,0° — 76. Wie gestern.

9., Mrgs. 37,3° — 80 Driiste prall gespaunt Ausfluss etwas riechend.
Abds. 38,3 — 88. Leib indolent, Vulva nicht geschwollen,

10. ,, Mrgs. 87,4° — 80. Beide Briiste sehr prall.
Ahds. 38,3° — 92.  Ausfluss weniger riechend

14. ,, Wohl Temp. normal.
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An jene Falle leichioslor Ari reiht sich zunachst eine
grosse Anzahl Mastitiden ehenfalls leichterer Natur, in denen
aber sowoh! die allgemeinen als dic Jocalen Symptome dent-
licher ausgeprigt sind. Schy viele dieser Mastitiden verlaufen
zwar subfehril, andere zeigen nur bej 1-—2 Messungen hohes
Fieber, hingegen zeigt die Brastdrise unverkennbare Ent-
sundungserscheinungen. Fs sind dies zum Theil dic Falle,
ﬁirwvehﬂu:SchrocderD den Namen « Milchfiebor » resceviren
wollle, wihrend er die {riilher besprochenen grossientheils
als noch innerhalb physiologischer Grenzen betrachtel. Wiy
konnen aber sehon desshalh den Namen Milehticher d
nicht beibehalten, weil vin grosser Theil dieger
andern Verhiltuissen ihre Ursache hat.  Diese Form der
Mastitis teitl echenfalls meist dffus iiber die ganze Breastdriise
aufs sehr oft jedoch befil sh!n[u'ohunl'icildcrselhen;;ns
Beispiele mogen folgende Falle dieney -

afar
Mastitiden in

Fall Ny 3,

B. M., 50 Jahre alt, Magd, aus Luzern; Krslgehiirende.
19. Mivz, Normale Cichurt emes Midehens,

W, Abds, 33,00 Vigl Milel, hesonders in der linken Brost.
A, W a8

2., v 9780

W, o BR8% Schmerzhalte Schwelluna

g invunteren Umfang dev linken
Brust. - Schuterz pimmt Abends 7.
iy Mrgs. Brust fast noral.
Abds. o ganz lax,
Ausser den olen angegebenen '!'emperaturcrh(ihung(‘n imner afebrif.
Magnes. sulf. Suspensorivm mammac. Eisblase.

Fall Nr, 1.
SOHO B, 24 Jabive alt, Fabrikavbeiterin, ans Raselland.
8. April. Normale Creburt eines Midchens.
100 St ha viel Mileh, -
16. ., Frost, Ficher ung itz Nachmittags 3 Ul
Britsten, die sehr voll.
Mrgs. 37,1" (8 Uhe) — 76.
Abds. 40,2° (5 Ubr) — 124

s und Schnlerz in beiden

') Schroeder : Letrbuch der Geburishilfe; pag. 94,
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17, April. Mrgs. 837,5° - 80, Briiste laxer ; nur linke schmer t.
Abds. 35,0 — 80.
,  Mrgs. 37,00 — 88.
Abds. 38,10 — 80.
19, ,,  Mrgs. 33,60 — 80. Linke Brust noch ctwas sehmerzhaft ; objectiv
nichts.
Abds, 3%,2° — 88.  Von da an immer afebril.

13.

Gleiche Therapie wie ber der Vorigen.
Fall Nr. 3.

F. L., 27 Jahre alt, Stubeamagd, aus Belfort; Ersigehiirende.
26, Oct Mrgs. 1 Ulr, normale Geburt eines Knaben.
M. ., Mrgs, 36,8"

9

72 Schmerzen umil starke Anschwellung  beider
Ahds. 38,6 — 108.  Briiste vhne Bildung von Knoten,
. Mregs. 367" — 76, Briiste weniger geschwollen, schinerzlos
Abds. 368" — T6.
B0, ,, Mrgs, 368 — 720 Keine Schwerzen, volistindiges Waolithefinden.
Aluls. 895" (3 Uhr). Bride Briiste wieder gesehwollen und gespannt.
. 8179 (7 Uhr).
S Mrgs 3700 — 920 Livke Brust abgeschwollen s rechite gletel .
Aluls, 37.8°. kente Knaten.
1. Nov, Mrgs, 886" — 1o,
Ahids, 37.6°.
2 Keine Sehwellung meliv s soust imer afebril

RN

Gleiche Therapic.

Bine dritte Form ist diejenige, bei der es zur Bildwny von
Kuoten oder von Verhdirtungen in der Brustdritse komml,
Diese Form ist cbenso hiufig wie die heiden erstgenaniien
zusanmengenommen, dagesen it sie nicht so hitutig doppel-
seitig auf.  Sie kann entweder als solche zuriektreten oler
in die vierte Form, in Biterung. dhergehen.  Zur Gharacle-
ristile dieser Form von Mastitis bringen wir hier cinige
solche Fal'e:

CFall N,

M. I 3% Jahre alt, Hausfraw, aus Badew; Drittgebire: de.
55, Sept. Normale Geeburt eines ungelihy in der 35 Sehwangerschaltswoche
slehenden Midchens; Wochenbett normal bis zum:
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15. Sept. Mrgs. 39,3° -- 92.  Frost; Dolenz der r. Brust; ein Knoten aussen.
Abds. 389" — 104. Schmerzen weg

16 ,, Mrgs. 36,00 — 88,
Abds. 39,7° — 104. Wieder Schmerz im Knoten der r. Brust.

17. ,, Afebril. Mrgs. weniger, Abds. kein Schmerz mehr.

Qleiche Therapie.

Fall Nr. 7.

W. M., 27 Jabre alt, llaustrau, aus dem Aargau; Zweitgebirende.

15. Febr. Normale Geburt eines Knaben.

16. ,,  Stll.

17. ,, Mrgs. 370° — 64.
Ahds. 38.1° - 68.

18, . Mrgs. 36,6° - 64 Seit geslern etwas Npaunen in beiden Briisten;
Abds. 38,79 — 88. selbst nach deren Entleerung <ind die Milch-

giinge als kunllige, barte Stringe zu tasten.

19, . Afebril; weniger Spannung in den Britsten

20 ,,  Euphorts; vollstirdize Abschwellung der Briiste, nachdem ein wei-
teres Kind angelegt

Gleiche Therapic

Fall ¥r. 8.

T, G, 22 Jahire alt, Fabrikarbeiterin, aus Basel; brstgebivende.

21, Dez. Normale Geburt eines Knaben

25, Nehr prall gefillte Briiste ; Kind teinkt noch e nieht, wesshalh die
Briiste ansgepumpt und cinebunden werden,

20. Briiste indolent , Temperatur immer normal.

L 36.9% — 3%, Mittags Frosteln Uircumseripte Dolenz und

39,00 — 100. Hiirte im unteren itusseren Segment der r Brust

C38,2° — 96, Gleich; ganz circumseript; Abds. auch linke

Abds. 39,3 — 112, Brusl diffus gesehwellt.

L. .. Afebeil; k. Brosttrei; v Brust an der gleichen Stelle noch sehr dolent.
5. .  — 1. Brast ehenfalls frei.

6. ,. — wieder ganz unbedeuteud druchdo’ent.

7 4 — wohl; steht aut.

Grleiche Therapie.

Die wierle Form endlich isi, wie schon gesagt, die absce-
dirende Mastitis. Nattirlich finden zahirciche Ueberginge
zwischen diesen Klassen stall.  So ist die Grenze zwischen

N
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den zwei zuerst genannten Formen eine unbestimmte und
willkithrliche . wesshalb ich sie onter dem Namen Hastitis
Incipiens vereinigl habe. Die dritte Form bezcichnete ich
kurz als Mastitis oder als Mastilis mil Bildnng von Knoten
und Harten und die vierle Form als Haslitis suppuralive.
Wie sclion gesagt ging der letzleren immer Knotenbildang
voraus. Ausserdem ist es zuweilen schwer zu beslimmen,
ob gewisse Fille als Maslitis incip. oder als Mastitis im en-
geren Sinne aufzufassen sind. z. B. solche. in welchen die
ganze Brusidriise grosse Hirte zeigt und gleichsam einen
Knoten bildet, und dieich, da sic ihrem Verlauf, ikrem Wesen
und ihrer Ausbreitung naeh mehr den Character einer Mast.
incip. tragen, zu diescr. lefzleren gezilhit habe.  Alle Falle
jedoch. in denen ein Theil der Drase Verbartang zeigte, habe
ich zn den Mastitiden im engeren Sinne gerechnet; dadurch
ist dicse Categoric grosser geworden als inanderen Stalistiken,
welche fast ausschliesslich Knpotenbildung beriicksichtigen.
Ueber diesen Punkt schreibt Billroth: « Bei der Betastung
der schmerzhaften Stelle nimmt man cine Verhiirtung, wenn
die Bntzandung nicht gar zu tief liegt cinen mehr oder we-
niger scharf umgrenzten Knoten wahr.»', Es kommen aber
auch oberflichliche Verhartungen vor die nichi dic Charactere
eines Knotens tragen.

III. Ursachen. — Beginn.

Als Ursachen der Mastitis (resp. d.Milchfiebers) werden
gewohnlich angegeben: Eintritt der Milchsecretion und Affec-
tionen der Warze und des Warzenhofs, — Schrunden, Ery-
sipel, Eccem, — die fast immer in Folge des Stillens entstan-
den. Bs nimmi daher das Stillungsgeschift einen wichtigen
Platz ein unter den die Mastitis beginstigenden Momenten.

'y Billrothi: Deutsche Chirurgie; Lieferang M, pag. 21,
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Wie gross dieser Kinlluss ist, ist nicht genau ermiltell; so
schreibt Amann, es kimen bloss 5 %o parenchymatise Masti-
tiden auf Nichtstillende!), withrend Kd. Martin?) unter 150
Fallen nur ca. 8—10 und Winckel®) unter 30 nur cinen fand,
in welchem die von Mastitis befallenen Enthundenen nichi
gesiiugt hatten  Solche Zahlen hatten aber nur dann einen
wirklichen Werth, wenn man iu diesen Fillen die Zahl der
Nichtstillenden kennen wiirde. Von den 2433 Wichnerinnen
der gebogyn. Abtheitung in Basel in den Jahren 1868 bis
inclus. 1880 hat die grosse Mehrzahl gestillt, bei ciner kleinen
Anzahl geht aus den Krankengeschichten niehit hervor, ob sic
gestillt haben, and nur ganz wenige, meist kranke oder mit
unbrauchbaren Warzen verschene Wichnerinnen, haben nicht
gestillt, so dass ich verzichlel habe diesen Gegenstand zu
beriicksichtigen.  Umgekehrt aber it das Stillen einen
glinstigen Einfluss anl die Girculationsverliltnisse in der
Driise, und Scanzoni hehauptel sogar, Brustdriscnentziin-
dungen scien eine « so hitutige » Plage bei Nichtsiiugenden,
eine Ansichl, der Winckel entgegentritt.?)  Auch Traumen
und lrkiltungen, wozu die Brustdrisen wihrend der Lacla-
tion besonders ausgesclzt sind, konnen Entziindungen ver-
nesachen,  Unter den 324 Fillen die ich gesammelt ist kein
cinziger Fall auf Trauma una nur ein Fall mit einiger Sicher-
heit auf lekiltung suriickzufithren,

[is ist oft beobachlet worden, dass das Aufstehen der
Waoehnerinnen von ciner meist leichten Temperaturerhihung
gefolgl sei.  Baumfelder nimmt es als Regel an, wihrend
Frankenhiuser es nicht beobachien konute.t) lch glaube,

Yy Amann: Patholoyie des Wochenbetts ;5 pag. 230.

*) Billroth: Deutsche Chirirgie; Lieferuny 44, pag. 14.

*) Winckel: Pathologie und Therapic des Wochenbetts. 1866,
payg. 345.

Y) De lu Harpe: Iearts febrifes passagers ches la fenmume en
couches.




—_ 15 —

dass viele dieser Tewperaturerhohungen im Verhalten der
Briiste ihren Grand haben, wofiir einzelne Fialle meiner Sta-
tistik sprechen: Einmal begann die Evkrankung unter Frost
withrend die Waehnerin zum ersten Mal auf war, um { Uhr
Mitlags : dreimal am gleichen Abend als sie sich kauin zu Belte
gelegt, und zweimal wiihrend der daraul folgenden Nachl.
Diese Wochnerinnen bhatten withrend des Wochenbetts nicht
das Geringsle an den Bristen gehabl.  Bel zwel anderen,
welche eine Maslilis incipiens durehgemachl hatlen, aber
schon seit einigen Tagen vollkommen geheill waren, trat die
Entziindung am Abend, resp. wihrend der Naclid, die auf den
Tag des crsten Aufstehens folgle, wieder anf. 1n einigen
Fallen, wo die Wochnerinnen entweder ganz geringlogige
Brustsymptome zeigten oder bei denen noch Ucherreste (Ver-
hartangen, Kuoten) einer abgelanfencen Maslitis vorhanden
waren, gab der Tag des erslen Aunfstehens das Zeichen zu einer
neuen Exacerbetion der Krankheit.

Da die Milehsecretion und die Schrunden die hiufigsten
und bekanntesten Ursachen der Mastitis bilden, die Schrunden
jedoch erst durch das Stillen, also wenigstens 1—2 Tage
nach Eintritl der Milchsecretion entstechen konnen, so hat es
den Anschein, als ob man in den meislten Fallen auf die Kut-
stehungsursache der Mastitis kommen misse.  Ls ist dies
jedoch aus verschiedeunen Gritnden nicht der Fall.  Erstens
treten die in Folge der Milchsecrcetion entstehenden Mastitiden
lange nicht immer im Beginn oder withrend der Entwickelung
dergselben ein, sondern oft viel spiiler, so wenn z B. das
Stillen aus irgend einem Grande eingestellt wird; sodann
trelen die Schrunden oft sehr frih auf, sehr oft — wenn das
Kind friih angelegt wurde — auf der Hohe der Milchsecretion;
auch stellt sich letztere manchmal etwas spiter ein. Ausser-
dem kénnen Schrunden vorhanden sein ohne Mastitis im Ge-
folge zu haben oder ohne dass diese aus jenen hervorgegangen
su sein braucht; endlich gibt es viele Mastitiden, welche aut
andern Ursachen beruben.
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Unlersuchen wir die 824 Fille von Yastilis in Bezug auf
die Zeit ihrer Entstehung, so finden wir folgendes:

Mastilis trat auf:

am 1. Tage (d. h. an Tage der Geburl) 0 Mal
. 2., . . . . . 3,
w Kooy, . . . . . 32

R T . . . . : 37 .
L6 . o2
R P . . . . . 30 ..
. 8. . . . . . . 27 .,
ORI P . . . . . 23

T T 13

ML T
AR L,
S R D

”» "
- 190, 2,
” 20' ”» 3 k2

L8L ., 1.

Summa 324 Nal.
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Neitmen wir aus diesen Mastitiden diejenigen herans,
welche mit Schrunden verbunden waren, so finden wir iber
den Kintritt dieser beiden Affectionen Folgendes: Die Zah!
der an Schrunden und Mastilis erkrankien Wichnerinnen
betrug 97. Davon waren in 14 Fallen entweder die An-
gaben iber das Eintreffen der Schrunden oder auch der
Maslitis zu unbestimmt, als dass sie hier Platz finden konn-
ten, oder es wurden die Schrunden erst einige Zcit nach Be-
ginn der Mastitis beobachiel. so dass man dieselben it
Lelzterer nicht in Zusammenhang bringen kann.

lis zeigien sich:

die Schrunden: die Mastitis:

am 1. Tage (4. h. am Tage der Geburt) 0 Mal 0 Mal
W2 e e 0 . 0.,
. 3, . . . . . . 9 ., 0 .,
S £ 3
SR TN . . . 16 ,, T .
. 6., . . . . . . 18, 12 ,,
I A . 8 ., 9
N . . . . . T . 14,
T A ",
S Tt J OO S 5 .
S A 3 ..
W 120, . . . . . . 1, 2 .,
LA L . . 1, G .,
o 1A . . . 1, 5 .,
L T 0, 2 .
. 16, ., . . . . . 0 . 2 .,
. 17. 5, . . . « e . 1, 1,
., 180 . . . . . Q ., 1,

83 Mal 83 Mal
Wozu noch 14 ,, 14,

Summa 97 Mal 97 Mal
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Also erst vom 5. Tage an treten die in Connex mil
Schrunden entstandenen Mastitiden hanfiger auf. Die Halfte
dieser Mastitiden fallt auf den 6., 7., 8. und 9. Tag, wihrend
die Summe aller Mastitiden an diesen Tagen nicht /s der
Gesammizahl betriigt.  Das Maximum der Ersteren (allt auf
den S. Tag mit 14, das der Letzteren auf den 3. Tag mit 37
Fallen. In Beziehung auf die Warzenaffection sah Winckel')
im Dresdener Instilut Mastitis:
innerhalb 12 Stund. nach Boginn der Warzenlaesion 8 Mal

1 Tag - » " . 13,
% had LA 1. 2 3? 11 ”
3 ks bhl 9 » » 17 3
4 ”" * 1 B L) b 16 LRl
6 R 3? ” " " 10 "
8 71 bt 17 7Y 1 4 bl
9 " . v e 4

10 " ” LR ] 1 Ll 1 "
11 13 5* ” 1 »

Von den 97 an Mastitis erkrankten Wochnerinnen, welche
an Schranden litten, waren 60 Erst- uud 37 Mehrgebarende.
Da nun dic Gesammlzahl der an Mastitis erkrankien Erst-
gebarenden 181, die der Mehrgebarenden 143 betrug, so
kamen auf den dritlen Thei! der Ersteren und ungefdhr nur
aul den vierten Theil der Letzteren Schrunden. Winckel fand
in Berlin unler 200 Wochnerinnen dberhaupt 70 und in
Rostock sogar unter 150 Wochnerinnen 72 wit melir weniger
starken Schrunden: Schroeder konnte bei 77 sehr sorgfaltig
darauf hin untersuchlen Wochnerinnen nur 14 Mal wirk-
liche Sehrunden, bei 9 aber noch Exeoriationen mit Schorl-
bildung auffinden ; ahulich fand Schramm unter 100 Woch-
nerinnen 17 Mal Schrunden.®) Amann schitzt ibre Hauntigkeit
auf durchschnittlich 30 %.%) Wihrend Braun*) und Andere

') Winekel. Pathologie und Therapie des Wochenbettes, 1878.
pag. 433.

) Schroeder: Lelwbuch der Geburtshilfe. 1877, pag. 799 u. 800.

*y Amann : Pathologie des Wochenbettes. 1876, pag. 250.

4} Braun: Gesammte Gynacologie. Wien. 1831. pag. 999.
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die suppurativen Mastitiden fast immer aus Schrunden hee-
vorgehen lassen, konnle Amann?) in 22 Fillen von supp.
Mastitis, die er behandelte, nur 7 Mal die Erkrankung durch
Schrunden erklaren  Bei 52 Fallen von supp. Mastilis habe
ich 20 Mal Schrunden notirt gefunden, also bei ca. %/ der
Falle, demnach nicht wesentlich haafiger als durchschniltiich
bei der Gesmmmtzah! der Mastitiden.

IV. Vorkommen, Sitz und Heaufigkeit der Mastistis
und ihrer Formen.

I den 13 Jahren von 1868 bis incl. 1880 erkrankten vou
den 2483 Wochnerinnen, welche die Geb.-Abthlg. in Basel in
dieser Zeit aufzuweisen hatte, 324 oder ca. 13%/5 °/o an Mastitis.
Die Zahl der doppelseitigen Mastitiden betrug 106 und dem-
nach die der erkrankien Briste 430. In Bezuy anf Form,
Sitz, Ausbreitung, einfachem oder doppelseiligeni Auflreten
verhielten sich diese Mastitiden wie folgt:

A. Doppelseitige Mastitis. Falle.  Braste.
1) doppelseitige Mastitis Incip. 56 112
pp
2) 5 »  (m. Knot. od. Harten) 17 34
3) vy . sSupp. 6 12
. i links — Mastitis ineip. , N
4) 3 rechts — Mastitis s 8 16
{ rechts — Mastitis incip. Loy o
) { links — Mastitis joo 20
{ links — Mastilis incip. P .
6) { rechts — Mastitis supp. ) 3 b
7 ( rechts — Mastitis incip. i 1 9
7 { links — Mastitis supp. |

Vortrag: 114 202

1y Amanu: Pathologie des Wochenbettes. 1816, pag. 256.
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An Mast. incip. 143
,, Mastitis 84
., Mast. supp. 29

oder im Ganzen @ die linke Brust 226 und die rechle 204 Mal.

‘dite. Briste.
Uebertrag : 111 202
( links — Mastitis
ey A

8) ? rechts — Maslitis supp. t t 8
rechts — Mastitis } 1 9
"} links — Mastiis supp. ‘ a
Summa 106 212

= c¢a. 32,7 °/e der Mastitiden.

B. Linksseitige Mastitis.

1) Mastitis incip. 46 46
2) Mastitis 53 53
8) Mastitis supp. 21 21
Summa 120 120

== ca. 37,0 %% der Mastitiden.

(i. Rechisseitige Mastitis.
1) Mastitis incip. 35 35
2) Maslitis 47 47
3) Mastitis supp. 16 16
Summa 98 98
= ca. 30 /o der Mastitiden

Im Ganzen: 324 480

lis erkrankten demnach: die linke Brust: die rechte Brust:

102
73
29
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Hienach wirde die linke Brust etwas haufiger erkranken
als die rechte. Zu ecinem #ahnlichen Resultate gelangte
Winckel?) — abgesehen von den doppelseitigen Erkrankun-
gen — indem er anter 141 Fallen 50 rechtsseitige, 68 links-
seitige und 23 doppelscitige Mastitiden notirte, withrend
Hennig, wenn man von seiner Tabelle die Rubriken Mastitis
und Abscess summirl, zu folgendem Resultate kam: {56 Mal
rechts, 131 Mal links, 37 Mal doppelseitig: ebenso sah Bryant
Maslitis 55 Mal rechts, 30 Mal links und B3 Val beidseilig.®)
Swinmirt man alle vier Statistiken, so findet man 359 Mal
Mastilis rechts, 349 Mal links und 171 Mal beidscitig oder bei
Vertheilung der doppelseitigen Erkrankungen aunf jede Brust:

530 Mal rechts
und 520 Mal finks, zwei Zahlen, welche
einander sehr nahestehen. Binfluss aul ein Ueberwiegen der
Mastitis links oder rechls kdunten haben: Vorzichen der cinen
oder andern Seitenlage im Beti oder der einen oder andern
Brust zum Stilien von Seiten der Wochnerin.

Walirend in der Geb.-Ablh. in Basel ea. 131/s %o der
Wachnerinnen an Mastitis erkrankten, latte Winekel unter?®)
ahmlichen Verhaltnissen, namlich hei 2300 stiltenden Frauen,
nur 136 Mal d. . fasl 6 /o Maslitis parenchy matosa.  Dieser
Untersehied zwischen den beiden Statistiken berubt keines-
wegs aul haofigern Erkrankungen in Basel, soudern darauf,
dass Winckel nur Mastitis mil Knoteubildnng d. h. Mastitis
parenchymatosa beriicksjchtigte: wenn wir aber noch in dieser
Categoric eine grossere Anzahl Mastiliden habea als Winckel,
so mag der tirund darin liegen, dass wir alle Verhirtungen
und nicht bloss die Kooten in dicse Calegorie stellten oder
darin, dass wirklich mehr solche Hrkranknngen vorkamen.
Unter 430 an Maslitis eckrankten Bristen waren namlich

1y Winckel: Patholugie und Therapie des Wochenbetts. 1878.
pag. 431.-

#) Billroth: Deutsche Chirurgie. Lieferung 41. pag. 14

) Winckel: Pathologie und Therapie des Wochenbetts. 1878,
pag. 431.
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200 mit Knoten oder Verhirtungen: 157 Mal gingen dieselben
in Losung und 43 Mal, 58 —15 vergleiche Tabelle pag. 27,
in Eiterung iiber. Bei diesen 200 Briisten waren 47 Mal nur
Verhiartungen und 153 Mal oder bei 6,3 /o der Waochuerinnen
iberhaupt, deutliche Knoten vorhanden, welch letztere Zahl
den fast 6 °/o Winckel’s sehr nahe kommt.

Was das Vorkommen der Mastitis bei Erst- und Mehr-
gebarenden betrifft, so wird aligemein bestatigt, dass Erstere
weit hdufiger davon befallen werden als Letziere Als Grund
wirl angegeben, dass die Verhillnisse und Vorkommnisse,
welehe zu Entziindung der Brustdriisen fihren. wie: zum
Sdugen ungeeignete oder leicht verletzbare Warzen, stiirmi-
sche Entwickelung der Milehsecretion, Unerfahrenheit der
Waochnerinnen u. s. w. weit haufiger bei Erst- als bei Mehr-
gebarenden getroffen werden.

Im Geb.-Gyn. Institul in Basel waren die Mastitiden auf
Erst- und Mehrgebarende in folgender Weise vertheil -

Gebiirende, Mastitiden. Verhiiltniss zu der Relatives
Wie vielt? Zahl. Gesammtzahl Verhiiltniss,
der Mastitiden.
I. 1025 181 55,87 % 17,66 /s
. 676 84 25,92 12,44 |,
1. 330 29 8,95 ,, 8,79 ,,
V. 156 13 4,01 ,, 8,38
V. 87 9 2,77 ,, 10,34,
V1. 71 5] 1,54 ,, 7,04 ,,
VII. 25 5 0,31 ,,
Vill. 16 1 0,
1X. 18 0 0, bAL,,
X. 9 0 0.62 .
XL 13 — —_ —
XIL 1 — — —
XL 2 —_ — -—
XIV. 3 —_ — —

XV. 1 — - -
2433 324 99,99 %/ 69,65 %o,
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Demnach war die Hauafigkeit bei den Zweitgebarenden
relativ schon nahezu um ein Drillel geringer als bei den
Erstgebarenden, und bei den Drittgebarenden sogar um die
Halfte. Dritt-, Viert-, Finft- und Sechslgebarende zeigten
meist wohl nur zufallige Schwankungen. Daritber hinaus
sank dic Hauligkeil immer mehr und von den 20 Wochne-
rinnen, die itber zehn Mal geboren. erkrankte keine an Mastitis.

In einem ahnlichen Verhaltnisse sind die schweren Falle
anter Erst- und Mchrgebarenden vertheilt, denn von den 52
Fallen von Abscessbildung fielen:

35 =675%aul l.-Gebar., ==anf 3,41/ der [.-Gebarend.

9—=175% , W . = ,133%, IL Y
b= 1.0% , UL, = , 1,21% . 1L "
== O . . =

3-—— 6,0 / s lV L] 2 1’,]80/0 - l\".u.mt‘hl‘ "

j— 2,0% .. VvIl. , =\"

Demnach warden die Bestgebirenden nicht nur ofter vou

Mastitis betroffon, sondern sic erkrankten auclt refativ ofler an
suppurativer Mastitis.

Wahrend nach Bryant, Nunn, Winckel") nud Andern der
Beginn der Mastitis am héufigsten in die ersten vier Wochen
nach der Geburt und innerhalb dicser, wieder in die zweite
Halfte dieser Zeitperiode fallt, bin ich wie, schon aus der Tabelle
pag. 16 ersichtlich, zu einem entgegengesetzien Resultat
gelangl. Dieses Resultal wird nichl wesentlich verandert,
wenn ich nur die Mastitiden im engeren Sinue beriicksichlige
und den Beginn der Krankheil erst vom Augenblicke an rechne,
wo die Knoten oder Harten erschiencn. Dabei muss ich
bemerken , dass in Beziehung auf Entslehungszeit, Verlauf
und Ausgang, Knoten und Verhartungen gleiche Verhaltnisse
zeigten.

is zeiglen sich dieselben:

in ca. 25 % der Falle in der ersten Woclie.
w B8% 4 . ow om zweiten
L oA5% NEERAR d.ritten ' )
,, vierlen ,, u. dariber,
') Billroth: Deuische Chirurgie. Lieferung 41. pag. 14 u. 15.
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wahrend in ca. 5% der Falle der Zeitpunkt nicht hestimmt
angegeben ist.

Fiir dieses von den Erfahrungen Anderer so abweichende
Resultat finde ich keine plausible Erklarung.

Abscessbildung fand in 52 Fillen von Mastitis statl, d. h.
also bei etwas mehy alg 92 °%o der Wachnerinnen, doeh
schrumpft diese Zahl bedeutend zusammen, wenn man die
Umstande erwigt unter denen sie zu Stande kam und dem
entsprechend einige Falle von suppurativer Mastitis eliminirt,
die eigentlich nichl zu unserer Statistik gehoren.

Viermal namlich waren bloss Warzen- und subentane
Warzenhofabscesse vorhanden, einmal begann die Brkran-
kung drei Wochen vor der Geburt und es erfolgle Abscedi-
rung noch kurz vor derselben. Diese Patientin trat bereits
mit Suppuration ecin. Einma) erfolgte die Abscessbildung in
der 28. Schwaugerschaﬂswoche, wobei Palientin ebenfalls
erst dann Hitlfe suchte, als bereils Fluctuation eingelreten war-.

Acht Mal hatten dic Wochnerinnen Mastitis darchgemacht,
waren aber schoun, allerdings theilweise noch mit Residuen
in der Brust, entlassen worden; nach einiger Zeit kehrten sje
mil melir oder weniger ausgebildeten Abscessen zuriick.

Zweimal traten Waochnerinnen, die im Wochenbett durch-
aus nichis gehabt, und dreimal solche, die cine leichte Mastitis
incipiens durchgemacht hatten, mit Abscessen wieder ein.

Um daher ein richtiges Bild von der Haufigkeil der Absce-
dirung zu bekommen, muss man diese 19 Falle von der
Gesammizahi abziehen, da die Warzen- und Warzenhol-
abscesse nichl dazu gehoren, und bei den austretenden
Wichnerinnen anzunrehmen ist, dass die grosse Mehrzahl von
Abscedirung der Brust verschont geblieben wire, wenn sie
aulder geb Abtheilung geblieben oder draussen der gleichen
Pitege und Schonung theilbaftig geworden waren.  Es wiir-
den somil 33 Falle bleiben, was cirea 10 /o der Mastitiden
oder ein Fall vuon Brustabscess auf 78 Wochnerinuen ans-
macht. Darchschnittlich trat Fluctuation ungefihr eine Woche
nach Bildung des Kunotens auf. Deutlich zeigh sich dies, wenn
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man die weiter unten folgende Tabelle mit der Tabelle
pag. 23 vergleicht. Die Wochnerinnen, welche die Anslalt
bereils verlassen hatten und mit Abscessen wieder kamen,
habe ich unter cine besondere Rubrik gestellt, weil sich bei
ihnen der Zeitpunkt, wo Abscedirung eintrat, nicht genau
beslimmen liess: ebenso sind die Fille wahrend der Schwan-
gerschalt und die Warzenhofabscesse far sieh behandelt.

Die Zah! aller Mastitiden, die in Suppuration ubergingen,

betrug wie gesagt 592,
wovon doppelseitic waren 6,

so dass die Summe der abscedirenden Briste 58 belrug.

Da bei den doppelseitizen Erkrankangen dic Briste zu
sehr verschiedenen Zeitpuakten in Riterang dibergingen, so
sind in der folgenden Tabelle jede fir sich in Berechnung
gezogen und so die doppelseiligen Mastitiden in zwei Theile
zerlegt.

Es tral Fluctuation ein:

1 Mal in der 28 Schwangerschaflswoche,
1 ., eine Woche vor der Niederkunft,

ferner:
Beiden Waehne- Warzenhof- Mit Abscess wie-
rinnen ant der abscesse.  dereingrivetenc
gel -gyn Abthl. Wochmerinnen.
In der ersten Woche 0 Mal 0 Mal 0 Mal
w e wwWeitem 7 13 Ao 0 .
., dritten 15 .. 2, 2
,. vierlen 3. oo, L
Ueber die vierte ,. hinaus & 0, 1 .,
= 2 -1 37 —+ 6 4 13 Mal
) ———

Sutnnlz1¥ 58 Mal.

Winckel") hatte unter 136 Mastitiden 45 Mal Suppuration
d. h. in einem Drittel der Falle: ich fand 32 solche Falle vor

1) Winckel: Pathologic und Therapic des Wochenbeties. pag. 135,
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oder richtiger 33: wenn man jedoch nur die Falle von War-:
zenhofabseessen von der ersten Zahl abzieht, so bleiben noch
48 Falle von Suppuration der Brustdriise. Im ersten Falle
wirden die Abscesshildungen ca. e, im zweiten ca. Y10 und
itn dritten ca. 'z der Gesammtzahl der Mastitiden ausmachen.
Aus schon erdrterlen Griinden lassen sich beide Statistiken
in dieser Weise nichl vergleichen. Rechnel man jedoch das
Verhiliniss der suppurativen Mastitiden zu der Zahl der
Wachnerinnen aas, so hatte Winckel!) unter 2800 stilienden
Frauen 45 Mal, also bei 1,85 %/ der Wachnerinnen Absecess-
bildung. wahrend ich unler 2433 Wochnerinnen 52 resp. 33
oder 48 Mal solche fand, d. h. bei ca. 2,44 % resp. 1,35 %
oder ca. 2% aller Wachnerinnen. Der Umstand, dass beide
Statistiken in diesin Pankte ziemlich @b reinstimmen, lasst
annelunen, dass nur eine abweichende Auffassung daran
Schaold ist, dass sie in anlern Punkten auscinander gehen ;
obwoll wiederam gerade die Zahl der suppurativen Falle
unler dem Einfluss der Therapie steht.

V. Localisation der Mastitis in der Brust selbst.

Wie (riaher erwahnt, befallt die Mastilis incipiens oft, die
Maslitis i engeren Sinne in der Regel, nur einen Theil der
Nrise.  Bei lelzlerer Form kanu man nur dann von einem
diffusen Auftreten sprechen, wenu zahlreiche Knoten in der
ganzen Brust vertheilt sind oder weun die ganze Brust gleich-
sam einen Knoten bildet.  Letzlere Form, die tbrigens nur
vereinzell vorkam, hahe ich den Masl. incip. zogetheilt, mit
deuen sie vielfach Achnlichkeit hal, und weil cine Grenze
zwischien Beiden nur schwer zu zichen ist. Die Zahl der
Brustdriaisen, welche an circumscripter Mastitis erkrankten,

Y) Winckel: Pathologie und Therapie dec Wochenbeties. pag.
431 u. 435.
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betrug im Ganzen 231 und ist folgendermaassen zusammen-
gesetst:
Erkrankle Braste:

im  circom- diffus.
GGanzen. seript.

a. Mastitis incipiens 215 38 177

b. Mastitis (Knoten, Hirlen) 200 187 13
. h. nur die Warzenhof- !
abscesse (GX
und die supp. Briste  (9)

¢. Mast. supp. ohne Augabe ther voran- ih 64 (9 ausser
gegangene Knoten, da die Berechnung ge-
Uehrigenschon bei »b» be- lassene suppur.
irechnel sind. Briiste).

Summa 430 = 23419049,

Auch bei den nicht diffusen Mastitiden waren oft mehrere
Knoten vorhanden und swar enlweder ein Raulen von Knooten,
der aber einen beslimmten Theil der Drase einnahm und den
ich als einen Knoten rechnete oder zwei (10 Mal) bis 3 Knoten
(1 Mal), die an enlgegengeselzten Punkten lagen und ich in
den folgenden Tabellen doppelt resp. dreifach gezahll hahe.
Dadurch steigt die Zahl der hierher gehorenden Falle auf
199 (187 4- 10 +-2), wovon jedoch 24 abgehen, namiich die-
jenigen, in welchen aber die Lage des Knotens Nichis ange-
geben war, Der Sitz der somit noch in Betracht kommenden
175 Kuoten, Knolenhaufen und Hirten, sowie der Masi. incip.
circumserpt. war folgender:

Linke Brust. Rechte Brust Sumima.

Kuu?cﬁ];sffindp. Knmm\lmlcip. Knoten, Mast.

circpt. cirept. nc.
Oben B 2 Y 1 184 3= 1
Unteu 12 3 6 2 8- b= 23
Aussen 19 7 32 3 51410=— 61
Innen Y 0 9 i 184 1= 1Y
Oben aussen 11 1 10 2 914 3= 24
Unten aussen 20 3 11 5 31-- 8= 39
Qben innen 2 1 2 0 bt 1= b
Unten innen b 2 2 1 7+ 3= 10
Mitte 3 2 2 2 T+ A— 1

“Summa 92 2188 41 175+38=213
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Auch hierin weicht unsere Statistik von denjenigen An -
derer ganz bedeutend ab; so wurde Mastitis beobachtet:

Von Winckel.t) Von Nunn.?)

[nnen 4 Mal Oben 7 Mal

Aussen 20 ., Unten 11,

Oben aussen 13 |, Unlen und seitlich 2,

Oben 26 ,, Seitlich 1,

Oben innen 5, Ueberdieganze Drise 2,

Unten 53 ,, T
26 Mal

Unten aussen 26 ,,

Unten innen 7,

; ' In Winckel’s und Nunn’s Statistiken waren also der

untere und untere aussere Theil der Driise, in meiner Zu-
sammenstellung der dussere und untere fussere, vorwiegend
befatlen.  Da nun Winekel und Nunn das Ergebniss ihrer
Beobachtungen durch die abhingige Lage des unteren und
unteren dusseren Theils der Dritse erkliren, so liesse sich
fir Jdas von mir gefundene Resuallal ein ahnlicher Grund fin-
den. — Ist ndnilich der Oberkorper der Wachnerin in Racken-
lage hochgelagert. so ist allerdings der untere Theil der Braust ’
der tiefstliegende.  Bei horizontaler Lagerung aber weichen
die Briste cher seitlieh auseinander und dadureh wird der
aunsscre und der untere Aussere Theil der Drase der am
meisten abhiangige  Da ausserdem schon nach den geringsten
Brostsymptomen cin Suspenserium Mammae oder ein Com-
pressionsverband angelegt warde, wodurch die Bruste ge-
stilzt und sogar nach oben gezogen, so war bei einer nur
cinigermassen cbenen Lage der Wochnerin keineswegs der
antere Theil der Brust der tielstliegende.  Auch das Liegen
aul einer Seite kommt hiebei in Betracht. Ob diese Ver-
hilinisse vorhanden waren und in entsprechender Weise ge-
wirkt haben, ist mir nicht bekannt.

') Winckel: Pathologie und Therapie des Wockenbettes. 1866,
pag. 347.

2) Billroth: Deutsche Clururgie. Lieferuny 41. pag. 14,
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Zur besseren Uebersichl tber den Sitz der von mir zu-
sammengestelllen circumseript Mastitiden diene folgendes
Schema :
Oben.

Rechie Brusi. Linke Brust. Auf eine Brust reduzirt.

UFULUT

" URTLU2
wUISSTID

Unten.
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VI. Therapie.

Wiahrend wir die von Anderen empfohlenen Heilmethoden
nur flichlig beriithren, werden wir nur auf das in der hie-
sigen gebh. Abthlg. angewandie Verfahren niher eingehen,

Allgemein tblich ist die prophylactische Behandlung der
Brustwarzen wahrend der Schwangerschaft, wenn die Hauat
des Warzenhols und- der Warze zart, durch Betupfen mit
Tannin- (1:50) oder Uollensteinldsung (1:100 bis 1:50)
und Anderem mehr. und wenn die Warzen cingezogen, wo-
bei das Kind diesclben schwer fassen und daher feicht ver-
letzen kann, dureh manuelles oder instrumentelles Hervor-
zichen derselben.  Auf der hiesigen Abtheilung konnten diese
prophylaetischen Maasregeln uicht ergriffen werden, da fast
uur Kreissende anfgenommen wurden.

Gegen die Mastilis selbst wird emplohlen:

Von Amann?) zur raschen Beseitigung der angestauten
Milch dureh Ableitung anl den Darin: Ricinusol, Magns. sulf.
und Natr. sulfl; ausserdem resteingirte Dit und Compres-
sion der eingesllen oder mit Emplastrum spermaceti bestri-
chenen Brust dureh Werg oder Walte mit Bandagen-
Compression der Briisie durch Bepinseln mit Collodium oder
durch einen Kleisterverband ist nach Amann nicht zu em-
plehlen, weil durch Ersteres die Haut leicht wund wird und
es die Kinwickelung doch nicht zu ersetzen vermag, und weil
der Kleisterverbamd umslandlich im Anlegen und wegen
Ahvahme der Geschwulst nach einigen Standen erneuert
werden nmisse. — Hisumsehlage, Blulegel, lauwarme Blei-
wasserumschliage sollen nur selten giinstig wirken. Bej ein-
getretener Eiterung: radiar nach der Warze gerichtele einen
Centimeter lange Incision. Ausdriicken des Eiters. Offenhalten
der Hauptwunde mitielst ciner Carbolméche, taglich 2maliges
sorglaltiges Entfernen des Liters und der abgestossenen Ge-
webslelzen und je nach Indication Auswaschen der Eiterhohle

Lo Annnn o Fathologie des Wochenbettes, 1876, pag. 209
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mit 1%, Carbolldsung, Belupfen der Granultionen mit Lapis
inf.u. s w

Ueber das anzuwendende Verfahren schreibl Braun?):
« Nach Unterbrechung der Laclation kdnnen bei Mastitis Jod
oder graue Salbe angewandi werden: Auflegen eines Eis-
bentels ist gewohnlich fir die Wochnerin unangenehm | sa-
linische Ablahrmittel fithren eine Abnahme des Milchzuflusses
meist rasch herbei, was auch durch Jodkali, innerlich ge-
nommen ., erreicht werden kann. Durch Aussangen der
Briiste mil Milchpumpen wicd eine besiehende Mastilis ge-
steigert, aber niemals vermindert. »

Von Winckel?) werden Tag und Nacht fortgesetste und
alle 4—5 Minulen gewechselle lauwarme Bleiwasserumschlage
angewendet. Von den schon erwihnlen 136 Fallen von
Mastitis in Dresdener Geb. lustitute wuarden 91 oder 67 %/o
nur auf diese Weise zur volligen Vertheilung gebracht. Diese
Umschlage werden in Tinctura Jodi zam Bepinselu vertauschi,
sobald aus der zunehmenden Schwellang, aus dem stirkeren
Fieber und den klopfenden Schmerzen zu enlnehmen ist,
dass ein Abscess zu Stande kommt. Bei der Behandlung der
suppurativen Fille empfiehlt Winckel®) sehr den von Seutin
zuerst lir die Brust angegebenen nnd von Kiwisch mit vor-
ziiglichem Erfolge angewandten Kleisterverband, welcher eine
Oeffnung an der Einstichstelle besitzt rnd der, sobald er
durch Eiter durehtrankt, — alle 2—3 Tage. — gewechselt
wird. Der Hauptvortheil soll sein, dass einfacher Eiter-
durchbruch als Regel, Perforation an mehreren Stellen da-
gegen nur schr ausnahmsweise vorkommt.  Winckel seibst
wandte ihn nur an, nachdem es zur Abscediraong gekommen,
zom Zwecke allscitiger Compression der Drise, zur Befor-
derung des Eiterabflusses und der Resorbtion vorhandener

Yy Braun: Gesammie Gynaecologie. 1881. pag. 1000.

2y Winckel: Pathologie und Therapie des Wochenbettes 1878
pag. 435.

&) Winckel: FPathologie und Therapie des Wochenbegtes. pag.436.
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Exsudate.  Dieser Verband ist in newerer Zeit noch weiler
empfohlen von Scanzoni, Hugenberger, Vidal. Bardeleben,
Ed. Martin und Anderen.

Bardeleben') empfichit noch Sistirung der Stiliung: darf-
tige Lrndhrung mit dinnen Wassersuppen, kraftige Pur-
ganzen, ortlich Eis und eine am besten durch cinen Gyps-
oder Kleislerverband auszuttbende gleichinassige Compression
(nach Kiwisch). Ueber die Eroffnung des Abscesses driickt
er sich wie folgt aus®): Die [rahzeitige Erdoffnung ist, wie
bei allen Drisenabscessen, nicht von besonderem Vortheil ;
anderseits aber ist es nicht zu billigen, wenn man den spon-
tanen Ausbruoch erwarten will.  Man spart durch einen
Schnitt dem Kranken qualvolle Tage und schlaflose Nachic
und verlingert keineswegs dic Zeit der Heilung.

Schroeder®) ist kein Freund des umstandlichen Kleister-
verbandes und zieht, wo es geht, Bepinseln der Brust mit
Collodium vor, sowie Tragen eines Suspensorium Mammae
und gibt innerlich Magn. sull. bis eine Reihe ganz wisseriger
Stihle erfolgt und die Brust danner geworden ist; wahre
Wunder soll der streng durchgefithrie Lister’sche Verband
bewirken.

bie Englander*) (Harley, Nunn, Braxion-Hicks, Taylor,
Smith, Richardt u. A.) wenden Belladona (Extr. Belladonae
aa. mit Glycerin.) ausserlich zur Resorbtion vorhandener Ex-
sudate an, zuir Verhiitung der Abscedirung und zor Vermin-
derung der Milch. Blaschko*) hal einc Abortivbehandiung
der Mastitis mit acidum nitricum empiohlen, welches mit einem
Charpiepinsel 3—6 Mal ganz oberflachlich behutsam und leise
aul die kranken Stellen gepinselt werden soll.

Viclfach werden zur Beseitigung zuriickgebliebener Knoten
und Harlen graue Salbe und Jodkalisalbe eingerieben und

1) Bardeleben: Chirurgie vnd Operationslehre. 1870. pag. H66.

) Bardeleben: Chwurgiic und Operatnslehre. 1870, pag. 567.

1) Schroeder: Lelobuch der Geburtshidye. 1877. pag. 797.

) Winekel: Pathologie wnd Therapie des Wichenbettes. 1878.
pag- A38.
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Jod, Jodkali oder Hydrargyram innerlich gegeben. — Nunu
empfichll die Electricitit.h)

Die aufl der gyn.-geb. Abtheilung in Basel angewendete
Therapie ist folgende:

Zeigte sich bei einer Wiochnerin, welche nichi stillen
konnte (wegen nngeeigueter Warzen oder Tod des Kindes)
oder aufhéren mussie zu stillen (wegen Schrunden oder
Krankheit), stirkere Fluction zu dea Britsten, so wurde den-
selben ein aus Watte und Binden bestehender Verband an-
gelegt und innerlich ein Laxans, meist Infus. Sennae comyp.,
oder Magn. sull. verabreicht. Bei stiflenden Wochnerinnen
wurde in solehen Fillen bloss cin Suspensorium Mammae an-
gelegt, auch ein Laxans gegeben, das Stillen jedoch nicht auf-
gegeben, sondern eher gefordert.  Trat Fieber aul and
wurden die Bruste schmerzhaft, d. h. zeigle sich cine be-
ginnende Maslitis, so wurde Eis aufgelegl. Schrundenwarden
entweder bei Wiederbelestigung des Verbaudes mit Tannin-
losung henelzt oder mit Tanninumsehligen offen behandell.
In denjenigen Fallen, wo weder Sclirunden noch Fluetion zu
den Brislen vorhanden, also hanptsiiehlich in vielen Fillen
von circumseripter Mastitis, worde ebenfalls gewohnlich das
Stillen fortgesetzt, wenn durele das Sangen des Kindes nieht
Schmerzen in der Brust crzeugt wurden.

[n diesen Fillen wurde cin einfaches Suspensorium an-
gelegt, scliener ein vollstindiger Compressionsverband, in
dem die Warzen freigelassen wurden oder der jedesmal beim
Stillen abgenommen werden mussle. Zuweilen waren all die
erwithnten Mittel nicht im Stande der Fluction Einhalt zu thun
und es mussten mehrere Kinder, in einem Falle sogar ab-
wechselnd vier, dic Entleerung der Britste besorgen: waren
die Warzen krank oder konnten die Kinder keine Mileh aus
den erkrankien Braslen heraussangen, so wurde zur Mileh-
pumpe gegriffen. Kam es zur Abscessbildung, so wurde,
sohald Fluctuation nachweishar, cin 1--2 Cenlimeler langer,

1y Winekel: Pathologic und Therapie des Wochenbeites. 18R,
pag. 438.

en
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vadiitr gegen diec Warze gerichteter Schnitt nnter Spray ge-
maucht, der liter sanf ausgedricekt, die Abseesshihle mit 2
bis 5 %4 Carbolldsang ausgespiihlt, durch eine cingelegle
Carbolmobehe oder ein Drainvohr fir leichlen Abfluss gesorgt
und die kranke Brust in cinem antiseptischen { Lister-Sali-
eylwatteverband) Verband eingehitlit, der Anfangs laglich
zwei Mal, spitter je nach Umstianden alle 1, 2 his 3 Tage unter
Spray gewechselt wurde.

Das wichtigsie Moment in diesem Verlahiren ist die An-
wendung des Bises. s wurde dasselbe immer hei den erslen
Anzeichen ciner beginnenden Mastitis ancewendet und so
lange fortgeselzt. his die Entziindungserscheinungen vorbei,
keine Dolenz mehr vorhanden und die Temperatur auch
Abends wieder auf die Norm zurikgegangen wav.  Nur in
den letzten Jahren wurde dic Fisbehandlung consegoent
durcheefiiel und damit sehr gimsiige Resultate crzietl

Bis Anlang 1373 wurde sogar His nur ausnahmsweise
verwendel und es bestand damals die loeale Behandiung in
Binwickelung der Brost in Walle, Gompression, Bleiwasser-
umschlige, Calaplasmen. Einreiben mit Unguent. Kali. Jod.
ws. w.  Deatlich gehen die dureh die Kisbehandlung er-
zielten Erfolge aus folgender Tabelle hervor:

Jalir- ZablderWoeh- Lo d. Anstalt. Warzenhof-  Nach dem —=einesupp.
giinge.  nerinnen.  supp. Briiste. abscesse. Avstrilt Brust auf
supp Briiste. Wichnerinnen.
1868 75 i — — 75
1869 86 ¢ — — ca. 29
1870 L] & 1 1 20
1871 124 6 — 1 ca. +0
1872 153 : 6 —_ 2 . 25
1875 184 3 4 1 , 31
1874 214 4 1 1 ,, b3
1875 2h7 2 -~ — ,. 128
1875 234 9 _ \:V'Zlhl'elld der "
T Schwangersch. ~
1407 33 6 ) Vortrag.
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1407 38 6 7 Uebertrag.
1877 255 1 — 1 253
1878 255 1 — 2 2558
1879 238 i — 2 238
davon ecine 3
1880 278 1 — 3 Wochen vor 278
der Niederkunit.
13 2433 g7 6 T o

Der Durchsehnitt betrug: 4 supp. Brust auf ca. 65 Woch-
necinnen. — Natiwelich sind hicr die Warzenhofabscesse und
dic ausserhalb der Anstalt supp. Briste woht erwihnt, aber
ausser Berechnung gelassen.

Wenn der Erfolg in den Jaheen 1873 und 1874 noch nicht
so prignant hervorteill, so liegl dies theilweise in der grossen
Anzah! von Mastitiden in diesen Jahreen, theilweise in dem
Umstlande, dass diese Jahre die erslen waren, in denen die
Kisbelandlung durehgetihret wurde, dieselbe also noeh nichl
so vollstitndig ausgebildel war, wie in spiderer Zeil.  fifn
Blick auf dic Tabelle seigl, dass seil der Eishehandlnng dic
Zudl dev supp. Fille fast wm dus Zehnfache abgenommen lut,
cin Factum wie kawin cin zweilesin der gesammten Therapie.
Das Eis wurde vou deir Wochnerinnen gut erlragen und es
beauchte anelr nieht ein cinziges Mal wegen Schwerzen oder
sonsticen Beschwerden weggenommen zu werden.  Die von
einigen Autoren’y gefitrelteten Erkaltnngon kamen niemals
vor, ja sogar wurden Wochnerinnen mit acuter Bronchilis
ohne Sehaden wit Eis behandell.  In einem Falle jedoch
wurde cine fanffrankengrosse Haulstelle in Folge des Eises
gangrands. cin Umstand der dazu ermahnl, die mil Kis be-
handelle Brust éfter zu besichtigen.

Ebentalls ganz gute Fefolge warden ersiclt — wenn lite-
rung bereits eingetreten und die Brust sehon incidiel — dureh
Lister's Verbandmethode. Diese Resultate hestanden darin,
dass im Gegensalz zu fritherer Zeit weniger haufig zwei und

1y Billroth: Deutsche Chirurgie. Lickarung A1 pag 22,
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mehr Incisionen nothig waren und dass Heilung rascher ein-
tral, wie aus der [olgenden Tabelle Lervorgeht.

Hier sind alle Falle von Suppuration mit Ausnahme der
Warzenhofabscesse in Berechnung gezogen:

Jahrgiinge. Supp.

Briiste.
1868 1
1869 8
1870 4
1871 7
4872 8
1878 1
1874 5
1875 2
1876 3

1 %7 lucisionen.

Zahl der Ineisionen.

2

16 v
1 > von der Woch-
nerin verweigert.

1X3

1X2
21

1X4

1438

2% 2

21

1< von der Woeh-
nerin verweigert.

14

1.3

4 > unbestinimt,

51

1T

2% 2

1 > unbestimmt.

°’><1

32

1 Monal.

3 Wot,hen.

16 Tage.

14 '.l‘agL,

2 u.

7 eitraum seit der ersten Incision

bis zur vollstiindigen Heilung.

1 Monat

'uher Monate.
28 Tage.

9
8 Tage
3o 1 la;,o

14 Tage.

6 u. 10 Tage.
G u. 10 Tage.

?

3 Wochen.
9

3 Tage u.

15, 6, 2 Mal?

5 u. 13 Tage.
9

14 ng,(,
I% u. 4 Taffe
'J‘de;e 1 Mal?

\ldl“’

9 ’lra(re u.
10 u. ca. 8 Tftgc
14 Tage.



1877 2 1x3 17 Tage.

1% 2 ?
1878 3 2| 8 u. 8 Tage.
41X3 8 Tage.
1879 8 1x3 19 Tage.
1880 4 4x1 6, 7 u. 11 Tage u. 1 Mo-

nat (spontaner Aufbruch)

Im Durchschnitt = 13"/, Tage.

Der Unlerschied ist allerdings kein grosser. Winckel,")
der einen Compressivverband mit Lister’schen Gazebinden
oder dem Kiwiscl'schien Kleisterverband nach Incidirung der
Brust anwandte, erzicile Heilung in darehschnittlich 14 Tagen
(2 bis 42 Tagen) nach der Incision.

VII. Fieberverlauf und Prognose.

Von den erwihnten 324 an Maslilis erkrankten Woch-
nerinnen ging keine einzige davan zu Grunde.  In einem
Falle, wo Erysipel secundar cine doppelseitige Mastitis mit
Knotenbildung erzeugle, starb Patientin an den Folgen des
sich immer mchr ausbreitenden Erysipels. Die Prognose ist
demnach guoad vitam giinsiig zu stellen

Was die Yorhersage einer leichten, rasch vorihergehenden
oder einer schweren, langeren Erkrankung betrifft; so gibt
uns, neben dem Verhalten der Brust, — der Verlauf der
Temperatur einige Anhaltspunkte Die gunsligste Prognose
geben diejenigen Falle, bei denen eine nur wenige Stunden
(meist 1—2 Tage) bis hochstens drei Tage anhaltende Tem-

1[23Winckel: Pathologie und Therapie des Wochenbettes. 1878.
5.
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peraturerlivhung stattfiudet und unter diesen wiederum die-
jenigen, i welehen die Temperalurerhdhung eine missige
bleibt. Esist dies auch bei der Mchrzahl dieser Mastitiden —
zu denen fast alle Fille von Mast. Ineip. und dic meisten
Mastitidea mit Knotenbildung gehoven — der Fall, wahrend
eine gerivge Zahl 39.3° erreicht oder tberschreitet, und nov
vercinzelfe Fille Temperaturen von 40,0° und dartiber aaf-
guweisen haben.  Bei allen diesen Féallen ist der Verlauf des
Fichers geradezu cin typischer.  Meist zeigl sich dic crste
Temperaturerhohung am Abend; oft bleibt diese sogar die
einzige. Schr haufig sind Morgenremissionen oder aueh voll-
standige lutermissionen, Ja s bleibl manchmal der ganze
folgende Tag fieberfrei und erst am dritten Tage zeigt sich
sich noch cine letzte fieberhafie Temperalur. — Soll aber die
Prognose ginstig sein, so missen die Brustsymptome chen-
falts mit dem Ficher zariickgehen, was auch bei den meisten
Fallen geschicht.  Bleibl jedoch noch Sehwellung, Sclunerz-
haftigkeit, dolente Harte u. s w. in hedeutendem Grade zu-
riiek. so kann Jeieht eine neue Exacerbalion slattfinden und
das Fieber wiederkehren.  Umgekehrt darf man nicht den
Schluss zienen, dass die Maslitis vorbei, wenn die Brust-
symplome grosstentheils oder vollstandiz zuriickgegangen,
aher noeh Ficher besleht, das aus andern Grituden nichl er
kidvlich, wie denn auch oft plofzlich hohes Fieber einlritt
als Vorhote einer Mastitis, mehrere Stunden bevor die Briste
die geringsten subjectiven mud objeeliven Syviptome zeigen.
Bei cinzelnen, vu den leichilesten Mastitiden zihlenden Fatlen
bleibl das Fieber nicht aul 4—2 Tage besehreank!, sondern
es dehint sich aul 4—5 Tage aus  Be komml dies besonders
bei denjenigen Mastitiden vor, bei denen ausser Spaunung
und vielleieht elwas unbestimmte Schmerzhaltigkeit in den
Britsten keine weileren localen symptome nachzuweisen sind.
S0 fanze die Spannuug in den Bristen fovtbesteht, kann auch
das Fieber anhalten und so sehen wir dassclbe sich auf meh-
rere Tage crsirecken, allerdings meist zwischien $8,0° und
38,5 und von zahireichen nicht erhohten Messuugen, beson-
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ders Morgens, unterbrochen. lodhere Temperaturen geben
desshalb keine ¢o gnte Prognose, weil dieselben — abgesclien
von derindividuellen Disposition, leicht und hoeh zu fiebern, —
gewiohnlich mit grosseren Verfinderungen in den Bristen
einherlanlen, welehe dunn auch langsamer zurtckgehen,
langere Zeil Symplome machen und auch ofter in Hiterung
tbergehen. Jedoch verlanfen anch viele dieser Fille in ganz
dahnlicher Weise wie die zuerst erwahnlen.

Die sehicchlesie Proguose endlich geben diejenigen Mas-
titiden, bei denen die Delervescenz nur allindhlig geschielit,
{ieberhafie Temperaturen immer wieder dazwischen kommen,
die Veranderungen in der Brust entweder nur wenig zurtick-
gehen oder gar zeitweise zunchmen.  Bei diesen Fallen ist
inmer zu befiirchten, dass es schliesslich zur Abscesshildung
kommen werde.

Viele Mastitiden lreten unter Schittelfrost, noch weit
mehr unter blossem Friosleln auly oder es kommt dasselbe
wiahrend des Veelaufs derselben vor.  An und fir sich ist
¢s fiir die Prognose ohne Bedeutung, abgesehen davon, dass
Schiitielfrost meist von hohem Fieber begleitet ist.

Bei den suppurativen Mastlitiden ist das Verhallen der
Temperatur withrend der Eiterung ein sehr verschiedenes:
einige Mal war withrend derselben auch keine einzige Tem-
peraturcrhohung zu constatiren, zuweilen zeigten sich vor-
iibergehend oder wiahrend einiger Tage febrile und subfebrile
Temperaturen, oder.cs trat hohes Fieber auf entweder plolz-
lich and unerwarlet, oder nachdem subfebrile und febrile
Temperaturcrhohungen vorangegangen waren. Dieses hohe
Fieber ist prognostisch von schlimmer Bedeutung; es ent-
stand immer — wenn tberhaupt von Mastitis herrihrend —
in Folge von Eiterretention oder bei Bildung nevuer Abscesse;
es war aber niemals anhaliend und vorschwand, sobald die
Ursachen desselben gehoben wurden oder sogar spontan,
wenn Fluctuation entstanden war. In dicsem lelzteren Falle
wurde es also nichl vour Abscess sclbst, sondern bloss vom
Uebergehen der intiltrirten Stelle in Eiterung verursacht.
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