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Zu den hiufigsten Complicationen des Wochen-
bettes gehéren die Affectionen der Brustdriise. Die-
selben haben in der bernischen Entbindungsanstalt
stets aufmerksame Beobachtung gefunden, und ihre
grosse Wichtigkeit fir das Wohlbefinden der Wichne-
rinnen und namentlich ihr Einfluss auf das Stillungs-
geschiift wurde mit Interesse verfolgt und studirt.

Als die leichteste Form dieser Brustdriisen-
erkrankungen im Wochenbett betrachtet man die Fis-
suren. Dieselben nehmen wohl nur in den seltensten
Fillen einen besorgnisserregenden Ausgang, und zwar
nur dann, wenn sie die Eingangspforte werden fiir
Entziindungserreger in die Lymphgefisse der Haut
und des Bindegewebes unter derselben. Dort erzeugen
die Noxen Erysipel oder Phlegmone. Den Weg und
die Entstehung der Entziindung kann man sich leicht
vorstellen. Im Schrundensecret selbst konnen sich

die Bacterien entwickeln, oder sie werden von un-
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reiner Wische, von unreinen Hinden der ‘Waochnerin
oder der Warterin ubergeimpft. Ferner konnen die
im kindlichen Mundschleim enthaltenen Pilze beim
Siugen in die Schrunden iiberwandern.

Tmmer sind die Schrunden, auch wenn sie die
besagten ernstlichen Erscheinungen nicht im Gefolge
mit sich fihren, durch ihren sehr schmerzhaften
Verlauf fur die Wochnerin eine recht unliebsame
Erscheinung. Sie haben ferner, da sie das Stillungs-
geschiift nicht unerheblich storen, einen bedeutungs-
vollen Einfluss auf das Gedeihen des Kindes. Wohl
gehen diese Affectionen oft von selbst in Heilung
tber, oder sie weichen einer einfachen Behandlung
sehr schnell, jedoch ist immer dabei das Stillen fur die
Mutter eine Pein. Denn fast jedesmal wird beim Stillen
die die Wunde bedeckende Borke wieder abgerissen
und die Wunde selbst mechanisch gereizt. So be-
greift man es wohl, wie viele Miitter mit grosser
Sorge stets an das Stillen denken, das ihnen immer
peue Schmerzen verursacht. Oft verschlechtert sich
in Folge des psychischen Einflusses die Milchsecretion
und das Kind nimmt wihrend der Dauer der Affection
ersichtlichen Schaden. Schlimm ist es besonders dann
daran, wenn wegen der Affection das Stillungs-

geschiift sogar ganz ausgesetzt und das Kind kinstlich
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erniihrt werden muss. Je frither dies nach der Ge-
burt eintritt, um so schlimmer sind die Folgen der
kinstlichen Ernihrung fiir das Kind.

s bot sich mir in der bernischen Entbindungs-
anstalt ein hitbsches Material dar, um die Entstehung
der Schrunden genau zu beobachten und die pri-
disponirenden Momente zu studiren. Meine Beob-
achtungen stimmen iiberein mit denjenigen A. Kehrer’s
iber diesen Gegenstand, welche er in seiner sehr
interessanten Arbeit in P. Miiller's Handbuch der Ge-
burtshiilfe, betitelt: , Wochenbettserkrankungen der
Briste“, mitgetheilt hat. Ich fand, dass die Haupt-
ursache der Schrundenbildung das Saugen des Kindes
ist, wegen der damit verbundenen Reibung und der
Formverinderung der Warze. Das Entstehen der
Schrunden wird sehr begiinstigt durch eine leicht
verwundbare dinne Epidermis tber der Warze, zu-
mal diese dinne Epidermis meist ganz trocken und
briichig ist. Aber auch eine normale Warzenhaut
kann leicht brichig werden, dann, wenn von dem
letzten Anlegen des Kindes Milch oder kindlicher
Mundschleim liegen geblieben ist. In diesem Falle
entsteht eine Kruste, welche der Haut fest anhaftet.
Beim neuen Anlegen des Kindes veriindert sich beim
Saugen Form und Gestalt der Warze. Die feste
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Kruste ist jedoch nicht in diesem Maasse dehnbar
und verhindert die Haut, dem Zuge zu folgen. Auf
diese Weise entstehen Verletzungen derselben, in-
dem durch ein kappenartiges Abheben der Kruste
als Ganzes, oder durch Risse in derselben, die Epi-
dermis verwundet wird. Es entstehen bald breitere,
bled bloss spaltformige Schrunden.

Dass es bei der Bildung der Schrunden auch
sehr viel auf die Art des Saugens ankommt, ist sehr
natirlich, da ja nicht alle Kinder gleich saugen.
Die Einen saugen langsam und leicht, die Andern
kriftic und ungestim. Ich habe Gelegenheit gehabt,
zu beobachten, wie Frauen ihr eigenes Kind ohne
Nachtheil gesdugt haben, sofort aber zu klagen an-
fingen, als ihnen ein fremdes Kind aus diesem oder
jenem Grunde angelegt wurde. Und beim genauen
Nachsehen zeigten sich ganz frische Schrunden, ob-
gleich die Behandlung der Warze beim Siugen des
fremden Kindes die gleiche geblieben war, wie vor-
her beim Siugen des eigenen.

Erheblichen Einfluss auf die Art des Saugens
hat die Beschaffenheit der Warze. Bei kleinen
Warzen, Hohlwarzen und Schiefwarzen ist es fir
das Kind recht schwierig, die Milch herauszuziehen,
weil es grosserer Kraft bedarf zum Fassen der Warze.
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Es leidet Hunger und seine Saugbewegungen werden
immer energischer und ungestiimer.

Es liegt auch darin ein grosser Unterschied, ob
die Milchabsonderung stark und reichlich ist, oder
ob sie nur spérlich vor sich geht. Denn im letzteren
Falle ist das Kind wiederum zu stirkerem Saugen
genothigt, was natiirlich leichter zur Ablésung der
Oberhaut fithrt, als wenn es, wie im ersten Fall,
nur wenig anzuziehen braucht, um gentigend Milch
zu bekommen.

Besonders disponirt fiir Schrundenbildung sind
die gespaltenen und die hockerigen Warzen. DBei
diesen werden die tiefer liegenden Theile der Kpi-
dermis, die ohnehin geringere Dicke besitzen als die
auf den Hickern und Lippen licgenden, leicht verletzt,
da sie durch die licgenbleibende Milch und den
kindlichen Mundschleim, der hier sehr schwer zu
entfernen ist, durchweicht werden.

Ausser diesen anatomischen und chemischen Mo-
menten gibt es noch eine Reihe von physiologisclien,
welche beim Zustandekommen von Warzenschrunden
eine Rolle spielen. Es macht sich ein Unterschied
geltend zwischen Erststillenden und Mehrstillenden,
ebenso bedingt der Stand und Beruf der Wéchnerin

einen Unterschied in der Hiufigkeit des Auftretens.
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Nach den Untersuchungen A. Kehrer’s iber die
Hiufigkeit der Schrunden werden bei 42,50/, aller
Frauen, die gestillt haben, in dem einen oder andern
Wochenbette Schrunden beobachtet. Ammann gibt
die Hiufigkeit der Schrunden bei Waochnerinnen auf
300/, an. Die weitaus grosste Zahl der Erkran-
kungen fillt auf Erstgebirende. Nach 4. Kehrer
werden 440/y davon von Schrunden befallen, wihrend
in den spiteren Stillungsperioden nur 19,60/ er-
kranken. Nach den vorliegenden Untersuchungen
wurden vom 1. Januar 1887 bis 30. April 1889
100 Fille von Schrundenerkrankungen beobachtet.
Darunter waren 40 Erstgebirende. Im Ganzen haben
vom 1. Januar 1887 bis 30. April 1889 in der
bernischen Entbindungsanstalt 695 Frauen geboren
und die Kinder gesiugt. — Darunter waren 247 Hrst-
gebirende. Demnach sind von allen Frauen, die
geboren haben, 14,39 0/, von Schrunden befallen
worden. Dieses Ergebniss ist ein recht gutes zu
nennen gegenitber den 42,50/, nach A. Kehrer und
den 300/, mach Ammann, Wwie oben angegeben
wurde.

Von den FErstgebirenden erkrankten 16,19 /4

und von den Mehrgebirenden 13,399/, an Schrunden.

Nach meinen Untersuchungen ergibt sich also hierin
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zwischen Erst- und Mehrstillenden nur ein auffallend
kleiner Unterschied.

Was den Stand oder Beruf der Wochnerin an-
betrifft, so macht sich ein Unterschied bemerkbar,
indem auf 100 Lactationen von Stidterinnen nach
A. Kehrer 38 Fille von Schrunden entfallen, wihrend
auf 100 Lactationen bei Biuerinnen nur 18 kommen.
Nach A. Kehrer wire die grossere Haufigkeit der
Schrunden bei der arbeitenden Klasse von Stidte-
rinnen in grosserer Feinheit und Vulnerabilitit der
Haut, sowie spirlicherer Milchabsonderung gegenitber
der lindlichen Bevilkerung zu suchen.

Was den Beginn der Schrunden anbetrifft, so
entsteht die grosste Zahl derselben zwischen dem
3.—5. Tage, nach v. Huebner 529/, nach meiner
vorliegenden Znsammenstellung sogar 759/,

Untersuchen wir die 100 Fille von Schrunden
in Bezug auf die Zeit, d.h. den Tag ihrer Ent-

stehung, so finden wir folgendes Verhaltniss:
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Die Schrunden traten auf:

rochts links  beidseitig

Am 1.Tag (d.h. am Tag der Geburt) — — —
e s . e e e — — B8
3 8. » w0 e e e e e e e e 1 1 22
3 4 P e e e e e e e e e e — 30
S 5 S 1 20
» 6 » _— — 6
> Te > v e e e e e e e e e 1 6
S~ T e 1 — 2
» 9. = N —
> 10, » . . . . e e e e e e = 1

Total 2 3 9b

Zusammen 100 Falle

Dabei ist zu bemerken, dass in drei Fillen von
beidseitigen Schrunden die letzteren nicht gleichzeitig
auftraten, sondern einen Tag lang einseitig blieben
und erst am nachfolgenden Tag auch in der andern
Brust auftraten. Diese Fille wurden zu den beid-
seitigen Schrunden gezihlt und zwar auf den ersten

Tag ihres Entstehens.

Das Maximum der Erkrankungen fillt auf den
4. Tag mit 30 beidseitigen Schrunden, also 300/4.
Der 3., 4. und 5. Tag weisen zusammen T2 Fille

von beidseitigen und 3 Fille von einseitigen Kr-

krankungen auf, also, wie schon oben angegeben, 720/,
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Einseitig sind die Schrunden nur finfmal ge-
blieben und zwar zweimal rechts, am 3. und 8. Tag,
und dreimal links, am 3., 5. und 7. Tag. Also sind
959/, aller Falle doppelseitig und nur 50/, einseitig.

Diese Resultate sind ganz verschieden von den-
jenigen von v. Huebner, welcher fand, dass bei 440/,
die Schrunden doppelseitig seien, bei 270/, links und
bei 299/, rechts.

Die Heilung der Schrunden geht am raschesten
vor sich, wenn man das Siugen fir einige Tage
ganz aussetzt und wihrend dieser Zeit antiseptische
Umschlige machen lisst. Da dies jedoch nicht immer
angeht, sei es im Intcresse des Kindes, das man den
Folgen der kimnstlichen Ernihrung nicht aussetzen
will, oder sei es, um die Milchsekretion nicht sinken
zu lassen, so hat man Mittel und Wege eingeschlagen,
um die Heilung der Schrunden herbeizufithren, olne
dem Kind dic miitterliche Brust nehmen zu miissen.
Man bedient sich vor Allem schr zweckmissig des
Glas-Gummi-Warzenhiitchens von Bailly. Zugleich
setzt man das Kind nicht mehr so oft wie bei nor-
malen Warzen an, sondern nur zwei- bis dreimal
des Tags. Jedesmal soll die Warze sowic der
Warzenhof vor und nach dem Anlegen sorgfiltig

gewaschen werden.




14

Die beste Art, den Erfolg der Ernihrung, so-
wohl der kiinstlichen wie auch der natirlichen, beim
Siugling zu kontroliren, besteht in Wigungen des
Kindes, die man in gleichen zeitlichen Zwischenriumen
vornimmt, wie dies von Fleischmann angegeben wurde.
Sie geben uns ein Mittel an die Hand, jede Un-
regelmissigkeit in der Ernihrung des Kindes sofort
zu erkennen, wihrend diese ohne Wigungen oft un-
bemerkt bleiben konnte.

Das Gewicht eines reifen Kindes wird im Durch-
schnitt zu 3250 Gramm angenommen. Indessen
haben mannigfache Umstinde einen Einfluss auf die
Grisse dieses Gewichtes. Im Allgemeinen sind
Knaben schwerer als Midchen, ebenso die Kinder
dlterer Miitter schwerer als diejenigen jiingerer Miitter.
Auch wiegen die Kinder von Mehrgebirenden mehr
als die von Erstgebirenden. Das Gewicht fiir das
erste Kind einer Frau betrigt nach Hecker 3201,
fur das zweite 3330, fir das dritte 3353, fir das
vierte 3360, fir das finfte 3412, womit das Maxi-
mum erreicht ist, fir das sechste wieder bloss
3353 Gramm etc.

Unmittelbar nach der Geburt tritt eine Gewichts-
abnahme ein. Diese Abnahme dauert verschieden
lang an, etwa bis zum 3. oder 4. Tag. Dabei ist
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zu sehen, dass Knaben mehr abnehmen als Midchen.
Dann folgt auf die Abnahme ohne Stillstand eine
Zunahme; kinstlich ernihrte Kinder zeigen 2—3
Tage spiter als an der Brust erniihrte eine Zunahme.
Nach Gregory betrigt die durchschnittliche Aenderung
des Korpergewichtes am ersten Tag — 139, am
zweiten — 64, am dritten - 33, am vierten 4-50,
am fiinften 450, am sechsten 436 Gramm. Der
Gesammtgewichtsverlust, den die Kinder auf diese
Weise erleiden, wird im Durchschnitt auf 200 Gramm
angegeben. .Je weniger entwickelt ein Kind ist,
desto spiter beginnt die Zunahme. Wann das An-
angsgewicht wieder erreicht ist, dariiber gehen die
Angaben noch auseinander. Nach Gerhard soll das
urspriingliche Gewicht lingstens bis zum 9. Tage
wieder gewonnen sein. Nach andern Autoren sogar
noch frither. Fleischmann bemerkt: ,Im Allgemeinen
lasst sich sagen, dass die Entwicklung eines Kindes
als eine gilnstige anzusehen ist, wenn es am zweiten
und dritten Tage die durchschnittliche Abnahme von
222 Gramm nicht iberschritten, und am achten bis
neunten Tage sein urspriingliches Gewicht wieder
erreicht hat.“

Ich komme nach meinen Untersuchungen zu

weniger giinstigen Resultaten. Ich fand, dass von
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33 reifen Kindern, die an normaler Brust gesiugt
wurden, am 13. Tage noch 17, das urspringliche
Gewicht nicht wieder erreicht hatten, und von 10
friihzeitigen Kindern, die ebenfalls an normaler Brust
gesiugt wurden, hatten gar 7 am 14. Tage ihr ur-
spmngliches Gewicht noch nicht wieder gewonnen.
Wann diese Kinder auf ihr Anfangsgewicht zuriick-
gekommen sind, vermag ich nicht zu sagen, da sie
alle am 13. oder 14. Tag p.p. mit ihren Mittern
die Anstalt verlassen und sich dadurch der weiteren
Beobachtung entzogen haben.

Man hat sich auf verschiedene Art diesen Ge-
wichtsverlust in den ersten Lebenstagen zu erkliren
versucht. Einmal sollte der Abfall des Nabelschnur-
restes denselben bewirken, dann wieder die Entleerung
von Blase und Mastdarm. Wiederum sollte daran
die mangelhafte Ernihrung der Wochnerinnen Schuld
sein. Keines der angefithrten Momente vermag jedoch
fiir eine volle KErklirung der Thatsache zu geniigen.
Es muss wohl der Umstand noch dabei mitwirken
(F[gisghmmm), dass von der Geburt an die frihere
Art der Erndhrung aufhort und dass das Kind erst
nach einigen Tagen die Assimilationsfihigkeit fiir die
neue Art der Erndhrung erlangt hat.

An der bernischen Entbindungsanstalt bedient
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man sich beim Anlegen der Kinder fir die Dauer
der Schrunden des Glas-Gummihiitchens. Auf die
direktec Belhandlung der Fissuren wie sie an der
obigen Anstalt durchgefiihrt ist, werde ich zum Schluss
zu sprechen kommen.

Tis ist nun von Interesse zu priifen, ob das Ge-
deihen des Kindes, welches mittelst des Warzen-
hiitchens angelegt wird, gleichen Schritt hilt mit dem
des an normaler Brust direkt gesiugten Kindes.

Zu diesem Belufe wurden systematische Wigungen
der Siuglinge vorgenommen, deren Resultate ich in
Folgendem mittheilen werde. Die Wigungen wurden
so angestellt, dass die Kinder bhis zum Verlassen
der Anstalt mit der Mutter, was unter normalen
Verhiltnissen am 13. oder 14. Tag stattzufinden
pflegt, in Zwischenrinmen von 3 bis 4 Tagen ge-
wogen wurden. Zum Vergleiche nahm man erstens
cine Anzahl rechtzeitiger, normaler Kinder, die an
gesunder Brust ohne das Glas-Gummihiitchen an-
gelegt wurden; zweitens eine Anzabl frihzeitiger,
cbenfalls an normaler Brust ohne Warzenhiitchen
gestillter Kinder und drittens eine Anzahl von recht-
zeitigen, normalen Kindern, die aber an mit Schrunden
behafteter Brust mittelst des Warzenhiitchens gesiugt

wurden.

I s+
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Die Ersten, 33 an der Zahl, ergaben folgendes
Resultat: Am 13. Tag hatten 17 derselben, also
circa 519/, ihr Gewicht vom Tage der Geburt noch
nicht wieder erreicht. Es fehlten ihnen durchschnitt-
lich 155,‘29 Gramm. 16 Kinder hatten es am 13. Tag
iberschritten, also circa 49 9/, und zwar um 78 Gramm
im Mittel. Alle 33 Kinder zusammen ergaben ein
durchschnittliches Anfangsgewicht von 3314,24 Gramm
und am 13. Tage ein durchschnittliches Gewicht von
3178,78 Gramm; also war ein Deficit von 135,46
Gramm zwischen dem Gewicht vom 1. und dem vom
13. Tag zu konstatiren.

Zehn frithzeitige, an gesunder Brust oline Warzen-
hiitchen gestillte Kinder weisen folgendes Ergebniss
auf. Betrachten wir die Fialle cinzeln, so hatten
3 derselben am 12. Tage ein Gewicht, welches das-
jenige vom Tage der Geburt um durchschnittlich
196,66 Gramm iibersticg. Dagegen blieben die andern
7 Falleam 13. Tage um durchschnittlich 284,28 Gramm
zuriick. Alle 10 Fille zusammen ergaben am 1. Tag
ein durchschnittliches Gewicht von 2384 Gramm und
am 13. Tag ein solches von 2244 Gramm. Also stand
das Gewicht am 13. Tag noch um 140 Gramm hinter
dem Anfangsgewicht zuriick.

Nun kommen wir auf die Gewichtsverhiltnisse

I
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derjenigen Kinder zu sprechen, welche an ein- oder
beidseitig mit Schrunden behafteten Briisten gestillt
wurden. Ich habe genau 100 Fille bearbeitet. Diese
wurden, mit Ausnahme von 11, simmtlich mittelst
des Glas-Gummihiitchens angelegt. Jene 11 Kinder,
welche, entweder weil sie zu schwach waren oder aus
anderen Ursachen, das Warzenhiitchen nicht nahmen
und also direkt an der kranken Brust gestillt wurden,
weisen folgende Verhaltnisse auf: Am 12. Tage hatten
8 Kinder das Gewicht vom 1. Tag noch nicht er-
langt; zwei dagegen zeigten einen Gewichtsiiberschuss,
der in dem einen Fall 170 Gramm, in dem andcrn
70 Gramm betrug; eines zeigte am 12. Tage gleiches
Gewicht wie am Tag der Geburt. Alle zusammen
hatten ein mittleres Anfangsgewicht von 3199,09
Gramm und am 13. Tag ein mittleres Gewicht von
3060 Gramm. Also ergab sich ein Gewichtsdeficit
am 13. Tag von durchschnittlich 139,09 Gramm.
Vergleichen wir diese Resultate mit den Gewichts-
ergebnissen bei den ausgetragenen, an normaler Brust
ohne Glas-Gummihiitchen gestillten Kindern, so sehen
wir, dass die Ernihrung bei beiden Kategorien un-
gefihr die gleiche war, d. h. also, diese Kinder,
trotzdem sie an DBriisten gestillt wurden, die an

Schrunden crkrankt waren, gediehen gleich gut, wie
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diejenigen Kinder, die an ganz gesunder Brust ge-
stillt wurden. Demnach haben die Schrunden an
und fiir sich keinen nachtheiligen Liinfluss auf die
Ernihrung der Kinder gehabt.

Betreffs der Dauer der Schrunden stellen sich
die obigen 11 Fille, wo das Kind direkt an der
kranken Brust gestillt wurde, dagegen nicht so giinstig
wie die 89 andern, wo das Kind vermittelst des
‘Warzenhiitchens angelegt wurde. Es dauerten nimlich
bei diesen Frauen die Schrunden im Durchschnitt
5 bis 8 Tage und 4 Fille, d. h. also circa 280/,, waren
am 13. Tage noch nicht geheilt, wihrend bei den-
jenigen Frauen, welche sich des Warzenhiitchens be-
dienten, die Schrunden nach 4 bis 7 Tagen geheilt
waren und nur 259/, derselben am 13. Tage noch
bestanden, sei es, dass an beiden DBriisten noch
Schrunden vorhanden waren, oder die eine Scite ge-
heilt und nur noch auf der andern die Affection zu
constatiren war.

Kehren wir zu den Gewichtsverhiiltnissen zuriick,
s0 sehen wir, dass von 79 ausgetragenen Kindern,
welche bei beidseitigen Schrunden fir die Dauer der-
selben regelmiissig mittelst des Glas-Gummihiitchens
angelegt wurden, am 12. Tage noch 61 Kinder, d. h.
72,229 durchschnittlich um 245,88 Gramm hinter
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dem Anfangsgewicht zuritck waren, und nur 18, also
22,789/y dasselbe durchschnittlich um 76,11 Gramm
iberschritten hatten.

Diese 79 Kinder zcigten am Tage der Geburt
ein mittleres Gewicht von 3199,24 Gramm und am
12. Tage ein solches von 3024,65 Gramm. Also
stellen sich die Kinder, die mit dem Glas-Gummi-
hiitchen angelegt wurden, etwas weniger gut, als die,
welche an der gesunden Brust direkt gestillt wurden.
Sie ergaben am 12. Tage ein Gewichtsdeficit von
174,96 Gramm, wihrend letztere ein solches von nur
135,46 Gramm im Durchschnitt aufweisen. Dieser
Unterschied ist jedoch so klein, dass man die Er-
nihrung des Kindes mit Gebrauch des Warzenhiitchens
als eine recht gute betrachten kann, wenn man be-
denkt, dass die Kinder hierbei gewohnlich nicht so
hiiufig angelegt werden wie die an der normalen
Brust gestillten.

Unter den 100 Schrundenfillen waren nur 5 auf
eine Brust beschriinkt geblieben. Beidiesen 5 Kindern,
die iibrigens ausgetragen und reif waren, wurde eben-
falls fiir das Stillen an der betreffenden Brust das
Glas-Gummihiitchen gebraucht. Keines dieser 5 Kinder
hatte am 12. Tage das Gewicht vom Tag der Geburt

wieder erreicht. Sie ergaben ein durchschnittiiches
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Anfangsgewicht von 3378 Gramm und am 12. Tag
cin durchschnittliches Gewicht von 3150 Gramm.
Also fehlten im Mittel jedem Kind noch 228 Gramm.
Warum gerade diese Fille, wo die Schrunden nur
auf der einen Brust bestanden, wo also die gesunde
Brust ohne Glas-Gummihiitchen zum Stillen benutzt
werden konnte, ein schlechteres Resultat ergeben als
solche, wo beide Briste afficirt sind, kann ich mir
nicht erkliren. Ich hatte das Gegentheil erwartet.
‘Wahrscheinlich spielt hier, bei der geringen Zahl
der Fille, der Zufall eine Rolle.

Unter den 100 Fillen befanden sich 5, die sich
auf frithzeitige Friichte beziehen. Dieselben wurden
ebenfalls mittelst des Warzenhiitchens an die kranke
Brust gelegt. Zwei von ihnen hatten am 12. Tage
das Gewicht vom Tag der Geburt @berschritten und
zwar das eine um 130 Gramm, das andere um
80 Gramm, drei wiesen ein Deficit auf, das im ersten
Fall 10 Gramm, im zweiten 210 Gramm und im
dritten 270 Gramm betrug. Ihr mittleres Anfangs-
gewicht betrug 2530 Gramm, das mittlere Gewicht
am 12. Tag 2474 Gramm. Es ergibt sich somit
hier ein durchschnittliches Deficit von 56 Gramm.

Wollen wir die Ernihrungsverhiltnisse dieser 5

frithzeitigen Kinder, die mittels des Warzenhiitchens
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angelegt wurden, mit denen der 11 frithzeitigen Kinder,
die direkt an der gesunden Brust gestillt wurden,
vergleichen, so finden wir, dass die ersteren bedeutend
besseres Gedeihen zeigen, als die letzteren. Ich gebe
allerdings zu, dass die Zahl der Beobachtungen bei
diesen frithzeitigen Kindern zu gering ist, als dass
sich daraus ein sicheres, durchschnittlich giltiges
Resultat ergeben konnte.

Wenn wir nun zu den Schrunden zuriickkehren
und sehen, welche Erscheinungen dieselben im Be-
finden der Mutter hervorrufen, so finden wir, dass
ausser Schmerzen oft Temperatursteigerungen sowie
Infiltrationen der Warzen aufzutreten pflegen. Ich
werde daher in Folgendem diese Erscheinungen im
Wochenbette bei Vorhandensein von Schrunden néher
untersuchen.

Beziiglich des Fiebers ist zu bemerken, dass in
den meisten Fillen wihrend der ganzen Dauer der
Affection Iieber fehlt, wihrend in anderen Fillen
Temperatursteigerungen eintreten, fiir welche kein ge-
niigender Anhaltspunkt am ganzen Korper gefunden
werden kann, als eben die Schrunden. Es bestehen
keine Knoten in der Brust, noch sonst irgend ent-

ziindliche Erscheinungen, auch nicht an den Genitalien.

Man ist daher gendthigt, anzunehmen, dass von den




Schrunden aus Fiebererreger in den Korper eingehen
konnen, ohne erst lokale Erscheinungen hervorzurufen.
Fieber trat bei meinen 100 Fillen 35 Mal auf; da
nur bei 20 dieser Fieberfille Knoten in den Briisten
nachgewiesen werden konnten, so bleiben noch 15
iibrig, bei welchen fir das Fieber kein Grund auf-
gefunden wurde ausser den Schrunden. Es mrag viel-
leicht auch durch die Furcht und Sorge der Kranken
vor dem Anlegen des Kindes bei der grossen Schmerz-
haftigkeit der Affection ein Steigen der Temperatur
bewirkt werden. In andern Fillen schliessen sich
allerdings an die Schrunden Infiltrationen der Haut
und der Driisensubstanz an; es entstchen Knoten.
Diese sind meist von Temperatursteigerungen begleitet,
die entweder bloss fiir die Entwicklung der Infiltration
bestehen, oder aber wihrend der ganzen Dauer die
Affection begleiten. Es treten jedoch auch Knoten
in den Briisten auf, ohne von nennenswerthen Tem-
peratursteigerungen begleitet zu sein. Ich fand, dass
unter 100 Fillen von ein- oder beidseitigen Schrunden
29 Mal Knoten auftraten. Diese vertheilen sich auf
beide Seiten wie folgt: rechts: 7Mal; links: 17 Mal;
beidseitiz: 5 Mal. Dieses Ueberwiegen der entziind-
lichen Erscheinungen auf der linken Seite wird be-
kanntlich auch bei dem Auftreten der Mastitis be-
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obachtet. Winkel fand unter 141 Fillen von Mastitis
50 rechtsseitige, 68 linksseitige und 23 doppelseitige.
Es ist noch keine allgemein giiltige Erklirung fir
dieses Verhalten der Entziindung aufgefunden worden.
Es scheint aber auch nicht constant zu sein, denn
andere Untersuchungen ergaben wieder ein gerade
umgekehrtes Verhiltniss, ein Ueberwicgen der Affec-
tion auf der rechten Seite.

Von obigen 29 FKillen von Knoten hatten nur
20 Fieber, die itbrigen 9 wiesen keine nennenswerthen
Steigerungen der Temperatur auf. Die durchschnitt-
liche Dauer der Temperatursteigerungen betrigt bloss
3,2 Tage. In 11 Fillen wurde iberhaupt nur an
einem Tag Fieber beobachtet, vor- und nachber war
die Temperatur normal. Mastitis mit Eiterung trat
nur zweimal auf.

Ich komme nun auf die Behandlung der Schrunden
im Speciellen zu sprechen gegenitber den oben an
einzelnen Stellen gemachten therapeutischen Andeu-
tungeu.

Am raschesten heilen die Schrunden unbestritten
dann, wenn man das Stillen far einige Zeit unter-
bricht und fiir diese Zeit die Schrunden nach den
Erfalirungen der Antisepsis behandelt. Man wendet

am einfachsten und rationellsten Sublimat- oder Car-
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bolumschlige an. Wenn man das Kind nicht ab-
setzen will, so legt man dasselbe mittelst des Warzen-
hiitchens an, nach vorheriger Abspilung der Warze
und des Warzenhofes mit reinem Wasser. In der
bernischen Entbindungsanstalt wird das Stillen im
Interesse des Kindes nicht unterbrochen, sondern das
Kind auch wihrend der Dauer der Affektion angelegt.
Allerdings geschieht dies weniger hiufig als an ge-
sunden Warzen, nur hichstens 3 bis 4 mal des Tags.
Dabei bedient man sich des Glas-Gummihiitchens von
Bailly, jedoch nur so lange als die Schrunden be-
stehen. In der Zeit zwischen dem Stillen werden,
nachdem selbstverstindlich Warze und Warzenhof
vor und nach dem Anlegen mit reinem Wasser sorg-
filtig abgewaschen wurden, Umschlige mit Goulard-
wasser gemacht. Bei tiefzehenden Rissen wendet man
den Hollensteinstift an, indem man damit den Grund
und die Rénder itzt.

Bei denjenigen Fillen, wo bei Schrunden der
Warzen Knoten in den Briisten entstehen, besteht
die Therapie in Aufbinden der Briiste und Com-
pression mittelst gewdhnlicher Leinwandbinden, welche
in Achtertouren um beide Briiste und den Thorax
festangelegt werden, jedoch die Warzen selbst frei-
lassen.  Gleichzeitig wird iber dem Verband ein
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Eisbeutel aufgelegt. Treten Temperatursteigerungen
auf, so wird Ableitung auf den Darm versucht mittelst
Ricinusol, Magnesia sulfurica und Natrium sulfuricum,
eventuell mittelst Verabreichen eines Clystiers.

Geht auf diese Behandlung ein Kunoten nicht in
Resorption iiber, und kann, nach dem Verlauf zu
schliessen, auf eine Zertheilung desselben nicht mehr
gehofft werden, so wird mit der Therapie gewechselt.
Es werden nun warme Umschlige gemacht. Entsteht
an einer Stelle Rothung, und tritt Erweichung ein,
so wird mit der Incision nicht gezigert. Man ist
an der bernischen Klinik bestrebt, moglichst frith zu
incidiren, nicht bloss um den schmerzhaften Prozess
fir die Kranke abzukiirzen, sondern auch das Ueber-
springen der Entziindung auf die Nachbarcotyledonen
zu beschrinken und ein eventuelles Miterkranken
der andern Brustdriise zu verhiiten. Alle diese Fille
werden mit Drainage behandelt. Gegenoffnungen
werden, weil sie sich als dusserst vortheilhaft er-
wiescn haben, sehr oft angelegt.

Nur wenn ein Knoten in Vereiterung iiberzugehen
droht, wird mit der Ernihrung des Kindesan dieser Brust
ausgesetzt, sonst wird mit dem Anlegen fortgefahren.

Mit dieser Therapie wurden in meinen Fiillen

recht gute Erfolge erzielt. Die meisten Knoten
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gingen zuriick und nur zweimal kam es zu Hiter-
bildung. .

Eine strenge Prophylaxis gegen die Schrunden
auszufithren ist an der bernischen Entbindungsanstalt
nicht moglich, denn die Frauen treten im Durch-
schnitt zu kurze Zeit vor der Geburt ein, als dass
‘man Gelegenheit hiitte, fehlerhafte Warzen immer
zu korrigiren. Es werden oftere Waschungen mit
Alkohol, kaltem Wasser und Adstringentien gegeben,
um die Warzenoberhaut widerstandsfiahiger zu machen.
Daneben legt man oft bei sproder und trockener
Warzenoberhaut mit Glycerin getrinkte Leinwand-
lippchen auf Warze und Hof auf.

Unregelmiissigkeiten im Bau der Warzen erfordern
eine specielle Behandlung. Die kleinen Warzen,
Schlupfwarzen und Hohlwarzen macht man far das
Saugen geeignet, indem man sie mit den Fingern
oder dem Formglas herauszieht. Besonders letztercs
ergibt gute Erfolge. Man setzt dasselbe vor jedem
Anlegen des Kindes einige Minuten lang auf. Es
besteht aus einem glisernen Cylinder von ungefilr
1 em innerem Durchmesser, in welchen die Warze
mittelst eines Gummiballons hereingesaugt wird. Die
Warze bleibt dann nach dem Abnchmen des Form-

glases moch kurze Zeit cylindrisch, und das so-
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fort angelegte Kind ist nun wohl im Stande die-
selbe zu fassen und daran zu saugen wie an der
normalen Warze. Die fehlerhafte Warze lisst sich
auf diese Weise in einiger Zeit verbessern. Ks ist
aber bei diesen Manipulationen, die die Warze, auch
wenn sie sehr sorgfiltig ausgefibrt werden, immer-
hin bedeutend reizen, nicht zu verhiiten, dass nicht
Schrunden auftreten, und ich glaube, dass gerade
fiir diese Falle das Glas-Gummihiitchen sehr gute
Dienste leisten wiirde, wie dies auch A. Kehrer
angibt.

Bei einseitigen Schrunden wiirde es sich jeden-
falls zweckmiissig zeigen, bei Erkrankung der einen
‘Warze, auch sofort die gesunde in Behandlung zu
nehmen. Denn da gewohnlich beide Briiste die gleichen
anatomischen Verhiltnisse darbieten, so wird auch
die andre Brust, aus der gleichen Ursache wie die
erste, leicht miterkranken. KEs sollte wenigstens sofort
bei beiden Briisten das Glas-Gummihiitchen gebraucht
werden, sowohl an der gesunden als an der kranken
Warze, aber nie allein nur an der kranken. Nur
daraus, dass dieses therapeutisehe Verfahren bis jetzt
an der bernischen Entbindungsanstalt nicht geitht
wurde, erklire ich mir das starke Ueberwiegen der
beidseitigen Fille gegenitber den einseitigen.
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Hie und da kommt es vor, dass ein Kind zu
schwach ist, um am Warzenhiitchen saugen zu konnen.
Fir diese Fille wird das Saugglas mit gut aufge-
kochter Kuhmileh gefallt und dann rasch auf die
Mutterbrust aufgesetzt. Dadurch wird dem Kinde
das ‘Saugen wesentlich erleichtert. Awvard hat fir
solche schwiichliche Kinder ein Doppelsaugglas an-
gegeben. (Gaz. hebd. de méd. et de chir. 1888,
96 février.) Dieses besteht aus einem Deckglas far
die Warze mit glockenartiger Erweiterung. In diese
hinein gehen zwei Ansatzsticke fir Kautschuk-
schlduche. Den einen davon, mit einem Mundstiick
aus Porzellan oder Glas, benutzt die Mutter, an dem
andern, mit einem Mundstick aus Kautschuk, saugt
das Kind. Die Mutter saugt nun die Mich aus ihrer
Brust in die Glasglocke, aus der das Kind dieselbe
mit Leichtigkeit herausziehen kann.

Von der grossen Menge von Medicamenten, die
schon seit alten Zeiten in der Behandlung der Fis-
suren der weiblichen Brustwarze eine Rolle spielten
und noch spielen, indem ihre Zahl gerade in der
letzten Zeit wieder um einige ncue vermehrt wurde,
wird an der bernischen Entbindungsanstalt nur ein
sehr beschrinkter Gebrauch gemacht. Ausser den

oben erwihnten Umschligen mit Sublimat- oder Carbol-
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losungen und den Glycerincompressen wird fast nur

die technische Therapie zu Rathe gezogen.

Zum Schiusse will ich die Ergebnisse meiner

Untersuchungen kurz zusammenfassen:
1) Von allen Wochnerinnen, Erst- und Mehrge-

birende zusammengenommen, die ihre Kinder

PR LI B AT

siugen, werden 14,390/, von Fissuren der
Brustwarzen befallen.

2) Vonallen Erstgebirenden, die ihre Kinder siugen,
erkranken 16,199/, von den Mehrgebirenden

13,3909/, an Fissuren der Brustwarze.

e s i o ot e Wt T S ER

3) Das Maximum der Erkrankungen fillt auf den
3. bis 5. Tag mit 75 9/,.

4) Zur Abkiirzung der Dauer von ‘Warzenschrunden
ist das Glas-Gummihiitchen von Bailly ein sehr
gutes Mittel.

5) Die Ernahrung des Kindes, wenn es mittelst

s o

des Warzenhiitchens an die kranke Brust angelegt
wird, hilt mit einem nur ganz geringen Unter-
schied gleichen Schritt mit der Ernihrung an

der gesunden Brust ohne Warzenhittchen.

S PN BTN O T

6) An der bernischen Entbindungsanstalt sind die

Gewichtsverhaltnisse der I(inder in den ersten

Lebenstagen nicht so giinstige, wie sie gewohnlich

in den Lehr- und Handbiichern angegeben werden.




Der Gewichtsverlust in den ersten vier Lebens-
tagen ist am 13. Tage bei der Mebrzahl der

Kinder noch nicht wieder ausgeglichen.

Herrn Professor P. Miiller spreche ich hiemit
meinen ergebensten Dank aus fir die gitige Ueber-
lassung des Materiales zu den vorliegenden Unter-
suchungen, sowic fir seinen stets bercitwilligen Rath.
Ebenso danke ich an dieser Stelle meinem Freunde
Herrn Dr. P. Meyer fiir seine freundliche Hulfe bei
der Ausfihrung meiner Arbeit.
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i 2 Schrunden .
S - o b i!eq;_inn o E:Ehem': Briiste und Warzen bei der Temperatur und Knotda e Gewichte
2 Name T Behandlung Bemerkungen Kind Bemerkungen
g s lESl 2 T TSl E T o e Aufnahme Puls = Ta — i
Z = |22 = "E 2203 o == —.-l'; 'E derg Tag T | Tag
- 41F | 2|8 |88 & | & |28 e | 3 Geburt e
1| Frau 8. 28 |'IV. | — ‘ — | am || — — | am | Bleiwgsser und | Driise gut entwickelt, Warze gut fass- s — — = trinkt gut am Warzen- | 2690 | 3. | 2680 | ¢ 12. | 2780 —
g T s x 1 . | . 2600
| ag)| 8.Tag| Wargenhiitchen har, etwas klein, Colostrum hiitchen |
2 | Frau St 25 |IOL | — | — | 5. 8. . Bleiwagser und | Driise gut entwickelt, Warze fassbar, = — | — | Briiste gespannt bis | trinkt gut am Warzen- | 2730 | 7. | 2640 |10, | 9770 |12. | 2660 -
Warzenhiitchen|  Colostrum zum 8. Tag hiitchen
| 3| Fran B. 01IV. | — | —| 2 | — | — | nicht | Bleiwagser und| Drase gut entwickelt, Warze klein, | vom 20.—30. Tag | — | — | vom 80. Tage an | trinkt gut am Warzen- | 3650 | 8. | 3860 | 7. | ag70 |11. | 8720 | Zange wegen Wehen-
| geh am|  Warzenhittchen|  Colostrum Fieber bis 40.5 e hittchen, Eclampsia inf. schwiiche, Chorion-
1. Tag losung
4 | Elise 8. 21 L] 4| 8] — — — | 10. | Bleiwasser und| Driise gut entwickelt, Warze ziemlich = — | ‘am ! trinkt gut am Warzen- | 2780 | 4, | 2730 | 7. | 9880 |10. | 3000 —_
Warzenhiitchen|  klein, Colostrnm 4.Tag hittchen 13. | 2970
5 | Anna G. 20|IV. | — | — | 8. || — | — |nicht| Bleiwasser Driise gnt entwickelt, Warze gut fass- | am 8. u. 9. Tag 89.4, | — 6. = trinkt nicht am Warzen- | 3830 | 8. | 3650 | 6, | g760 | 9. | 3780 — :
geh. bar, Colostrum Puls 104 hiitchen, magert stark ab 13. | 8170
6 | Cecilia G. 20 L.} 8. 4] — = — 9. | Bleiwascer und| Driise ziemlich gut entwickelt, Warze — — | — | Klumpfuss rechts trinkt gut am Warzen- | 3400 | 4. | 3200 | 7. | 392920 |10. | 3240 —_
| Warzenhiitchen abgeplattet, wenig Colostrom. hittchen 13. | 3340
T | FranziskaH. 1 25 | 1I.4 — | — 5. — — | 11. | Bleiwasser und| Driise klein, Warze klein, Colostrum. vom 7.—14, Tag 38.1 9. — | Geburt2—3Wochen | trinkt gut am Warzen- | 2540 | 5. | 2470 | 8. | 9590 | 11. | 2530 | ein fibrindser Polyp
Warzenhiitchen zu frith hiitchen extrahirt
8 | Luise B. 27| L|— | —| & || — | — |nicht| Bleiwasser und| Driise ziemlich gut entwickelt, Warze — i 7. | Knoten beim Austritt - 3750 | 4. | 3280 | 7. | 8360 |10. | 3370 | Dammnaht
geh. | Warzenhiitchen fassbar, reichlich Colostrum verschwunden
9 | Anna B. 29 Ll — ] — 5. - — | nicht| Bleiwagsser und| Drise klein, Warze fassbar, Colostrum —- — | 12, | beim Austritt leichte | trinkt vom 9. Tag an ohne | 2800 | 5. | 2560 |10. | 9380 | — — Dammnaht
geh. | Warzenhiitchen Rothung links Warzenhiitchen
10 | Frau K. 271 |IV.| — | — | 3. | 7. | 8. | — | Bleiwasser und| Driise gut entwickelt, Warze fassbar, — — | — a3 = 3390 | 4. | 3180 | 7. | 3290 |11. | 3310 =
; Warzenhiitchen Colostrum
11 | Fran Sch. s S el el (e [ 9. | Bleiwasser und| Driise gut entwickelt, Warze flach, = i G - 8320 | 6. | 3180 | 9. | 8110 |12. | 3160 —_
i Warzenhiitchen reichlich Colostrum
12 | Marie Sp. 24| L|—|—| b6 | — | — | 10. | Bleiwasser und| Driise gut entwickelt, Warze fassbar, | erhoht v. 6.—9. Tag | — 6. = — 2980 | 6. | 2770 | 8. | 2680 | 12. | 2690 | Dammnaht
| Warzenhiitchen reichlich Colostrom bis auf 88,9
13 | Fran L. 26 L | —|~—| 8 | — | — |nicht]| Bleiwasser und| Drise gut entwickelt, Warze fassbar — — | — | genu varum beider- — 3630 | 3. | 8520 | 7. | 8560 |11. | 3590 | Dammnaht u. 2 Epi-
geh. | Warzenhiitchen seits siotomien
14 | Frau M. 24| L|— | —| 8 | — | — | 8 | Bleiwasser und| Driise ziemlich gut entwickelt, "Warze - — | = 2 == 2680 | 3. | 2500 | 6. | 2480 | 9. | 2470 —
‘Warzenhiitchen|  fassbar, klein 12. | 2430
15 | Fran G. 95 |OL | — | — | 4. e (P 9. | Bleiwasser und| Driise klein, Warze gut fassbar — — | — - — 3430 | 4. | 3230 | 8. | 2860 |12. | 3070 | Chorionlésung
Warzenhiitchen
16 | Elise K. 27 JHIL | 3. | — | — | 9. | — | — | Bleiwasser und| Driise klein, Warze nur wenigprominent, | erhoht am 5.—8.Tag | — | — = = 3110 | 8. | 2970 | 7. | 8080 |10. | 2950 | Dammnaht
Warzenhiitchen mit Borken, reichlich Colostrum bis auf 8.5, P. 90 12. | 2960
17 | Frau D. i Mg ) [ 3 — 5. | Bleiwasser und| Driise gut entwickelt, Warze fussbar, —— — 7. T o 2750 | 8. | 2580 | 7. | 2770 |12, | 2780 | Rheumatismus mus-
‘Warzenhiitchen reichlich Colostrom cularis
18 | Frau W. 26 | I} —| = 4, = Al 9. | Bleiwasser und| Driise gut entwickelt, Warze fassbar, | erhoht am 8. Tag | — iy — Stomatitis 3000 | 5. | 2820 | 8. | 2850 |12, | 2730 —_
Wirzenhiitchen reichlich Colostrum 59.2, Puls 116
19 | Elise st 2L L — — | 4 8. [nicht| — | Bleiwasser und| Driise gnt entwickelt, Warze fassbar, | erhoht am 12.u. 18. | — | 9. | Defectinderrechten | wegen zu tiefer Schrunden | 2960 | 4. [ 2820 [ 8. | 2810 | 11, | 2860 | Nachblutung, Damm-
geh. WI.\IZBD.hilt.L',hI:‘.u, reichlich Colostrum auf 39.3, Puls 100 Warze links nicht angu[ggt, naht
W. nur rechts
20 | Marie L. 20l L|—|— ]| 6 | — | — 9. | Bleiwasser und| Driise missig entwickelt, Warze fassbar, | erhéht 38.6 8. | — — = 8250 | 6. | 2910 |10. | 2840 | — | — | Blutung
Warzenhiitchen serpse Flassiglkeit
21 | Anmna K. Bl IL|—|— ]| & | — | — 8. | Bleiwasser und| Drise klein, gut entwickelt, Warze gut — — | — — 4 2890 | 5. | 2770 | 8. | 2940 | — | — | Dammnaht, Coagula
Warzenhitchen|  fasshar. aus d. Uterus ent-
W.-H.nur 1 Tag fernt am 11. Tag
22 | Marie W. 471 IL. | — | — | 6. 9. | 10. | — | Bleiwasser und| Driise gut entwickelt, Warze cingezogen, | erh¢hta.7.Tag38.7, | — | — 212 01 3170 | 6. | 2850 |10, | 2800 | — — | Dammnaht, Chorion-
Warzenhiitchen serdse Flussiglkeit Puls 95 lésung
23 | Fran B. 26 Ll—|—| 4 || — | — |nicht| Bleiwasser Dritse gut entwickelt, Warze flach ethoht vom 4.—25. | 16. | 19. | Tiefe Schrunden zu schwach, um am W.-H. | 2490 | 4. | 2380 | 7. | 2290 |10. | 2360 | am 5. T.ibelr. Ausfl.,
geh. Tag 40.4, Puls 120 zu saugen, frithzeitig fibrin. Polyp u. De-
ciduareste entfernt |
24 | Frau F. 29 | VL | — [ — | 4. || — | — |nicht| Bleiwasser und| Driise klein, Warze gut fassbar, wenig —_ b e = 3200 | 4. | 2950 | 8. | 2980 [12. | 3070 | am 12. Tag Decidua-
geh. | Warzenhiitchen Colostrum reste entfernt
25 | Frau H. 24 | L|—|—| &8 || — | — | 10. | Bleiwasser und| Driise klein, Warze gut fassbar, Co- ol SN S T e 35610 | 8. | 8230 | 6. | 8080 | 9. | 2940 | Dammnaht
Warzenhiitchen lostrum 12. | 2870
26 | Elise M. 18] L|—|—]| & 9. | 10. | — | Bleiwasser und| Driise gut entwickelt, Warze fassbar, | Réthung u. Schmerz. | — | — e Pes valgo-cale. dexter 3130 | 5. | 2900 | 9. | 2880 [13. | 2850 | Dammnaht, Condy-
Warzenhiitchen Colostrum rechts, 2 Tagelang lom. acum. Fluor
27 | Frau L. g4 | IL] — | —| 4 | — | — | 7. | Bleiwasser und| Driise klein, Warze fasshar — i — = 3420 | 4. | 3380 | 8. | 3300 |12. | 3450 —
Warzenhiitchen
28 | Frau Z. 29 |IV. | — | — 6. - — |nicht| Bleiwasser und| Driise gut entwickelt, Warze fassbar erhoht am 7., 8.,:9. | — 6. =t =5 2900 | 7. | 2660 |13, | 2680 | — b am 8, Tage fibrin.
! geh. | Warzenhitchen und 11. Tag Polyp entfernt
29 1 Frau K. Sl — = a. 8, |nicht| — | Bleiwagser und| Driise gut entwickelt, Warze klein aber | erhoht am 9. u. 10. | — 8. £24 i 2790 | 4. | 2660 | 7. | 2480 |11. | 2620 | am 10. Tage fibrin.
geh. | Warzenhiitchen fasshar Tag 39.6 Polyp entfernt
30 | Frau R. 24 L|l—]— 4. = — | nicht| Bleiwasser und| Dritse gnt entwickelt, Warze fassbar, — g — _— L 3450 | 4. | 3140 | 7. | 8240 [10. | 3120 | Dammnaht,am 12.T.
geh, | Warzenhiitchen Cologtrum fibr, Polyp entfernt
31 | Frau Seh. 27 Lol = =y ] == — | 10. | Bleiwasser und| Driise ziemlich gnt entwickelt, Warze | erhoht am 9. T.38,8, | — | 11. 25 ! 2010 | 6. | 2910 | 9. | 5010 | — — | Dammnaht, am 10.T.
Warzenhiitchen eingezogen, Colostrum Puls 96 fibrin. Polyp
32 | Elise H. 89| V.| — | — 8. - — | 10. | Bleiwasser und| Driise ziemlich gut entwickelt, Warze | erhohtam10.u.11.T. | — 8. — — 3800 | 8. | 8710 |19, | 8640 |15. | 8510 | am 11. Tag fibrin.
Warzenhttchen gross, Colostrum 39.3, P. 125, am 8, Polyp entfernt
T. Schmerz. links
33 | Susanna H. | 24 | IL. | — | — 4. -— — |nicht| Bleiwasser und | Driise gut entwickelt, Warze flach, kaum | erhoht v. 3. Tage an, | 20, | 11, | Lés. d. Arme, Entw. | asphyctisch 2040 | 4. | 2780 | 9, | 2860 |12. | 2870 | Phlebitis rechts
geh. Warzenhiitchen fassbar, reichlich Colostrum am12.T.59.2,P. 88 | nach Veit-Smellie ;
34 | Elise L. [ 23 I. ~ | — | 10, {lnicht| 18. g o Bleiwasser Im'lL Driige gut entwickelt, Warze flach, kaum | i e ‘ — l £ £l q000 [ 10. | 2600 i 18. | 2850 | — = Dammnaht
& L e = . ~ & 1
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Warzenhiitchen

Bleiwasser und
Warzenhiitehen,
W.-H. nichtimmer gabr,

Bleiwasser und
Warzenhiitchen
Bleiwasser und
Warzenhiitchen

Bleiwasser und
Warzenhiitchen

Bleiwasser und
Warzenhiitchen,
nur 6 TageW.-II.

Bleiwasser und
Warzenhittchen

Bleiwasser und
Warzenhiitchen

Bleiwasser und
Warzenhittchen

fasshar

Dritse klein, Warze fassbar, serdse
Flissighkeit

Driise gut entwiclzelt, Warze fassbar,
Colostrum

Driise gut entwickelt, Warze flach,
Colostrum

Drase ziemlich gut entwickelt, Warze
fagsbar

Driise ziemlich gut entwickelt, Warze
flach

Driise ziemlich gut entwickelt, Warze
eingezogen

Driise klein, Warze gnt fassbar, serdse
Flissigkeit

Driizse gut entwickelt, Warze fassbar,
Colostrnm

Driise gut entwickelt, Warze gut fass-
bar, reichlich Colostrum

Driise gnt entwiclkelt, Warze fassbar,
reichlich Colostrum

Dritse gut entwickelt, Warze fassbar,
reichlich Colostrum

Driise gut enfwickelt, Warze fassbar

Driise gut entwickelt, Warze fassbar,
reichlich Colostrum

erhéht am 8.—10.T.
$9.5, P. 104, am 8.
Roth.u. Schmerz.r.

erhoht am 6. Tag
88.0, Puls 76

Zange

Lis. d. Arme
nach Veit-

Zange weg, Ec

Wendung a.
und Veit-S



e Schrunden B3 . e
! 2 —————E—’—"];‘::::" e Briiste und Warzen hei g, Temperatur und Knoten g
= g I ehe Behandlung ’ Bemerkungen Kind Bemerkungen
'gﬁ e T e e Aufnahme Puls g et Tag
£ |22] 2 5 2| 3 4 |22 g1 der |Tag Tag Tag
=l | 322 2§ |28 3 Sl B Geburt
- . 4
T | g
29 |Iv. | — | — | 2 || — | — |nicht| Bleiwasser und| Driise gut entwickelt, Warze gut fags- — — | — — i 3950 | 2. | 3570 | 6. | 8510 [11. | 3470 | Dammnaht
i ' geh. | Warzenhiitchen|  bar, reichlich Colostrum ' 14. | 3410
Yol—|— | 3 | 7. | 6 | — | Bleiwasser u Warzon- | Dritse ziemlich gut entwickelt, Wame = — | — | Gespannte Braste iz 5110 | 3. | 2880 | 6. | 3000 | 9. | 3260 =
3 | hiitchen, W.-H. vom gut fassbar, wenig Colostrum i 13. | 8280
7. Tage an weggel
U] — | Bl 8. | Bleiwasser nnd| Driise gnt entwickelt, Warze flagh, - — | = — < 3070 | 3. | 2820 | 6. | 2960 |12. | 2750 |Bcheidennaht verfirhbt,
Warzenhiitchen Colostrum Fruchtwasser
== Tl = — 9. | Bleiwasser und| Driise gut entwickelt, Warze tlach, veigh- | erhoht am 8. und 9. | — | — — asphyetisch 3130 | 7. | 3120 (11. | 3000 | — — | Episiotomien, Mecon.-
Warzenhiitchen|  lich Colostrum : Tag 38.8 i Abgang |
L. | — | — | & — | — 9. | Bleiwasser und| Driise wenig entwickelt, Warze fasshr, — — — _— .5 3230 | 5. | 2840 [12. | 2790 | — - Chorionlésung
Warzenhiitchen wenig Colostrum
oa| L] — |- — | — | 10. | Lapis — — — | = = & 3550 3300 | 7. | 3590 | 10. | 3300 43
| 57 | Anna M. 23 |HL| — | — | 5 | — | — | 12. | Warzenhutchen | Drisse gut entwickelt, Warze fagshar, | erhohtam5.—9.Tag [ — | 5. — 3 3250 3110 |12, | 3040 |15. | 2940 =
B! Colostrum 39.8 '
| Fran L. 26| oL | — | — | 8 | — | — 7. | Bleiwasser und | Driise gut entwickelt, Warze gut fasshar — — | = — S 8540 | 4. | 8130 | 7. | 3260 | — — -
' | Warzenhiitchem ¢
Frau R. SO — [ == 8. | Bleiwasser und | Dritse wenig entwickelt, Warze fasshar, = — | 10. | Eiterung der linken = 8610 | ©. | 8410'| 9. | 3460 |12. | 3400 | kinstlicher Blasen-
Warzenhiitchen wenig Colostrum Braost sprung el
Frau Sch. eI — | 3.l =l — 6. | — | Bleiwasser und | Driise ziemlich gut entwickelt, Warze — — — —- = 2900 | 3. | 2660 | 6. | 2620 | 9. | 2600
‘Warzenhiitchen klein, Colostrum 13. | 2610 =
Frau H. 26| L —|—| 4 | — | — | 8 | Bleiwasser und | Driise gut entwickelt, Warze gut fassbar, — — | = — = 3900 | 6. | 3740 | 8. | 3780 [12. | 8750 o
Warzenhitchen reichlich Colostrum \ 2\
N\ —
Adele St. 201 L)1—f—1| 5 | — | — | 8 | Bleiwasser und| Driise ziemlich gut entwickelt, Warze | erhoht am 9.T. 384 | — | — =l = 2880 | 5. | 2740 | 8. | 2600 |11. | 2510 | Dammnaht, SO0
' Warzenhiitchen |  fassbar, reichlich Colostrum 15. | 25680 lyp, Blutabgamiz—"|
Eiisab. W. } 82 {O1. | — | — | 3. || — | — | 5. | Bleiwasser und | Druse klein, kein Colostrum = ol o= o 3600 | 8. | 3130 | 6. | 8120 | 9. | 3200 =
| ! Warzenhitchem 18. | 8200
Elisab. 8t.od 24 | L | — | — | 5 | 9. [nicht] — | Bleiwasser und | Druse gut entwickelt, Warze klein, — | 12. | b. Austritt Knoten u. — 2730 | 5. | 2730 | 10. | 2640 |14 | 2560 | Episiotomien, Damm-
> geh. Warzenhitichen|  reichlich Colostrum Phlebitis zurackg. 18. | 2680 naht, Phlebit. rechts
o AR Db a7 | Bletwasser -imd: | ‘Drase sienlich gut entwickelt, Warze T g ] 3—4 Wochen zu frih. 2640 | 5. | 2400 | 8. | 2300 [12. | 2430 3 {
Warzenhiiichen tasshar, Colostrnm [
Frieder. B. 29 L] —|—| 2 e — | 12. | Bleiwasser und| Drise gut entwickelt, Warze fasshar, i —_ —_ e 3660 | 4. | 2770 | 8. | 2700 |12. | 3560 | Dammnaht
Warzenhiitchen reichlich Cologtrum
67 | Martha W. J 90| L |— | — | 5 | — | — |18 | Bleiwassor und | Driise gut entwickelt, Warze fassbar, | erhght am 5.T.878 | — | — — - 8150 | 5. | 2850 | 7. | 2920 |10. | 2810 | Placentarpolyp am |
Warzenhitchen reichlich Colostrum 18. | 2870 5. Tag entfernt |
Frag Sch Spas | L} — | — | 8 | — | — | 7 | Bleiwasser und| Drose gut entwickelt, Warze giemlich | erhohtam 2.7.884 | — | — = = 2840 2580 | 7. | 2600 [11. | 2650 2
L ' Warzenhiitehen|  gut fassbar, Colostrum
Fran G. 3 e [0S W | el SRR 6 1 Bleiwasser und | Drise sehlecht entwickelt, Warze gross — — | = — = 2880 | 7. | 2650 |10. | 2640 |13. | 2780 =
Warzenhiitchen
Frau St. (| L|—(—] 38| —|— 9. | Bleiwasser und | Driise wenig entwickelt, Warze fasshar | erhéht am 3. und 4. | — | — == = 3210 | 3. | 28560 | 6. | 2950 [10. | 8040 o
| Warzenhiitchen Tag 38.2 13. | 3150
Fran M. g | I | 4 | & — | = — 8. | Bleiwasser und | Driise ziemlich gut entwickelt, Warze i s £ — frithzeitig 2680 2660 | 8. | 2740 |12. | 2810 | Dammnaht
‘Warzenhiiichen fassbar |
Anna DL g9 | ILf — 1 — | B ‘ — | — | 11. | Bleiwasser und | Driise ziemlich gut entwickelt, Warze = | — = 8180 | 8. [ 5000 |12. | 2890 | — | — | Meconium-Abgang
‘ Warzenhittchen tasshar
Marie B. 82 |IV.| — | = | 4. || — | — | 8 | Bleiwasser und| Drise wenig entwickelt L el = o i 2610 | 4. | 2800 | 8. | 2280 |12. | 2810 | Meconium-Abgang
Warzenhiitchen
Frau F. 81 [IX. ] — | — | 4 | — | — [13. | Bleiwasser und | Driise missig entwickelt, Warze fasshar — = I — — s 3710 | &5. | 8410 | 8. | 3510 | 12. | 3580 | Starke Blutung bei
| | Warzenhitchen der Geburt
Frau Z. 28 L gil—= | — #18 [ — [— | Bleiwasser und Dritse gut entwickelt, Warze flach, reich- — bl — & 8180 | 8. | 2840 |12. | 2940 [14. | 2910 | 2 Scheidenrisse, Me-
H ‘Warzenhiitehen lich Colostrum conium-Abgang
Frau J. 8 V.| — 7| — | — | 12. | — | Bleiwasser und | Driise ziemlich gut entwickelt, Warze — il = -, 3880 | 7. | 3620 |10. | 8550 | 14. | 3440 | am 18. Tag fibrin.
‘ ‘ Warzenhiitchen fagshar, reichlich Colostrum Polyp entfernt
R. B. 23 A ey [ 5. = - — | 12, | Bleiwasser und Ur;‘tse gut entwickelt, Warze klein aber —_ " =2 == A 3140 | 8. | 8260 | 7. | 8160 | 9. | 3170 | Meconium - Abgang,
‘ Warzenhtitchen||  fassbar, Uolostrum Placentarpolyp
Marie IL 12 L e R | 4 ‘ — | — | 17. | Bleiwasser und{ Drise gut entwickelt, Warze fasshar, — o 7. | Knoten links nach 3 s 8540 | 4. | 3460 | 8. | 3470 |12. | 8820 5
| Warzenhittehen Colostrum Tagen geh., rechts 17. | 8510
nicht geh. |
Irau M. 22 | gLt s B. ‘ 34 — | 11. | Bleiwasser wund TJ!‘i}seméjssig entwickelt, Warze fassbar, — = — | leichte Rothung der | frithzeitig, trinkt nicht gut | 2020 | 5. | 1830 | 8. | 1980 |11. | 2100 | Scheidennaht
i Warzenhiitehen Colostrum Britste ai- Wirzenhiitehen
jeeal Beh o JTEE F — | ) cm b | 2 b Blaiwasser und ] Drase gut entwickelt, Warze gut fass- | erhoht 88.6, Puls 93 | _ 6. | Knotenlinks tratzum Lo 8360 | 5. | 8170 | 9. | 3190 |12. | 3320 | Dammnaht
| ‘ Warzenhiitchen bar, Colostrum 14, 2. Mal auf | |
Anmna K. 21 Ll—1]—] 4 || — | — Inicht| Bleiwasser und] Driise gut entwickelt, Warze klein, flach, | erhéht am 10.—15. | 9, | — = vom 10.—12. Kind anders- | 3900 | 5. | 8730 | 8. | 3680 [12. | 3740 | Episiotomien, Damm-
geh. Warzenhiitchen Colostrnm Tag 39.1 wo angelegt 15. | 5540 nath, Mecon.-Abg.
Marie St. B8 LIl = — 17 ‘ — | — |nicht| Bleiwasser und Drase klein aber gut entwickelt, Warze — A | (S — Phimosis, trinkt nicht gut | 8400 | 7. | 3120 [10. | 3260 [13. | 2950 | Meconium-Abgang
geh. | Warzenhiitchen klein, Colostrum am Warzenhiitchen
: W.-H.nur5 Tige Scheidennaht, am 12.
Marie A. 22 L] — | — 2 ‘ — ‘ 9. | Bleiwasser und| Driise gut entwickelt, Warze tassbar, - = — - Stomatitis 2850 | 8. | 2580 | 7. | 2510 |11. | 2530 Tag tibr. Polyp
‘ Warzenhiitchen Colostrum 15. | 2350
S ¢\ g R ‘ sy — |nicht| Bleiwasser und] Drise gut entwickelt, Warze fagshar, g — Zange Wegen zu tiefer Schrunden | 2980 | 7. | 2730 | 11. | 2880 | 15. | 3000 | Dammnaht
‘ ‘ geh, | Warzenhiitchen Colostrum Kind 4. Tage 1. n. angel.
F'ran G. 2 i 19 5" ek SESE NG B ‘ 2 = ~— [nicht quiwusm:r und | Driase klein, wenig entwickelt, Warge 2 — = W.-H. gegen Verord- = 3610 | 8. | 8300 | 6. | 3380 | 9. ] 8350 =
‘ geh. | Warzenhittchen fassbar, serdse Flissiglkeit nung weggelassen 12. | 8840
‘ “ bis zum 7. Tag _
F'ran 8. 27 LJ][. - | — | 5. | — | 10. [ Bleiwasser Diriise gut entwickelt, Warze fasshar — — | Warzenhiitehen nicht asphyetisch 3420 | 5. | S110 9. | 8200 |18. | 8180 | == ”
1

69
70
171
72
73
7
75
76
77

78

79
80
81

82




89
90

91

96

|97

98

99
100

Frau W.

Elisab. H.

Rosette Sch.

Elige T.

Frau K.

Lina B.

Marie V.

Frau K.

Marie B.

Susanna W.

Marie M.

Marie P.
Marie A.

28
28
30

26

29

19

21

24

27

11.

-1

nicht |
geh.

10.

nicht
geh.

nicht
geh.
8.

12.

12.

nicht
geh.

Bleiwagser

und
Warzenhiitchen
Bleiwasser nnd
Warzenhiitchen
Bleiwaszer
Bleiwasser und
Warzenhiitchen
Bleiwasser und
Warzenhiitchen
Bleiwasser
Bleiwasser
Bleiwasser
Lapis
Bleiwasser und

Warzenhittchen

Bleiwagser und
Warzenhiitchen
Bleiwasser
Bleiwagser

Dritse gut entwickelt, Warze flach,

Clolostrum

Driige gut entwickelt, Warze fassbhar

Druse gut entwickelt, Warze fassbar,
Colostrum

Dvitge gut entwickelt, Warze tassbar,
Colostrum

Driise missig entwicleelt, Warze fasshar,
Colostrum

Drise gut entwickelt, Warze fagsbar,
Colostram

Driise gut entwickelt, Warze fassbar,
Colostrum

Driige gut entwickelt, Warze eingezogen,
Colostrum

Driise gut entwickelt, Warze gut fassbar,
Colostrum

Driise out entwickelt, Warze flach
Dritse gnt entwickelt, Warze fassbar
Dritse wenig entwickelt, Warze fagshar

Driise gut entwickelt, Warze fassbar,
Colostrum

erhitht am 9.—13.

Tage 40.4

T.—22,

erhiht am
Tage 40.5

erhiht 38.3

erhoht am 8,—10. T.
39,2, Paramet. links

erhiht am 8.—11.

Tage 39.6
erhiht am 6. 7. 38.2
erhtht am 4. T. 38.2

erhoht am 2.—10.
Tage P. 109, 88.4

=1

9.

Gespannte Briiste

Eiterung. Incision am
26. Tag

Rothung u. Sehmer-
zen rechts

Gespannte Briiste

trinkt n. gut am Warzen-
hiitchen

wird kimstl. ernihrt vom
10. T. an, Lungenkatarrh

ausserdem noch anderswo
angelegt wegen starker
Abmagerung

vom 7. Tage an auch noch
anderswo angelegt

trinkt nicht am Warzen-
hiitchen

kanm nicht am Warzen-
hittchen trinken

vom 9. Tag an wegen zn
tiefer Schrunden nicht
mehr angelegt

trinkt nicht am Warzen-
hiitchen, frithzeitig

3630

3500

2730

3000

3370

3370

5900

3560

3050

2650

2880

3120

2400

3580 |

3220

3090

| 2650

2460

2790 |

2660

3110

al70

8540

3810

3450

5020

2470

6.

=1

-]

11.

9.

11.

3500

3130

2750

2870

3100

3500

3950

3360

3200

2620

2850

3130

2200

10.
11.
10.

10.

9.

13.

10.

13.

10.

5290

3160

2600

2820

5200

3540

3970

2970

2670

2900

3120

Dammscheidennaht,

Chorionlésung
verfiirbt.  HFrucht-
wasser

Dammscheidennaht

Riss zw. Clitoris u.
Urethra

Chorionlos.,, Damm-
scheidennaht

Episiotomien

Chorionlés., Damm-
naht, am 11. Tag |
fibr. Polyp

Dammscheidennaht

am 5. Tag fibrin.
Polyp entfernt




o






