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Vorwort.

Als der Verfasser der ersten zwel Bande vorliegenden
Werkes, durch sein im Jahre 1851 erfolgtes Ableben der
Wissenschaft und lcidenden Menschheit so frithzeitig ent-
rissen wurde; richtete der Verleger von Kiwisch’s klinischen
Vortrigen an mich das Ansuchen, das von dem Verstorbenen
unvollendet hinterlassene Werk zum Schlusse zu bringen.

Selbst noch beschiftigt mit der Herausgabe meines Liehr-
buches der (ieburtshilfe, vielfach in Anspruch genommen
durch meine Berufspflicht, zogerte ich lange, bevor ich mich
entschloss, der an wich -ergangenen Aufforderung nachzu-
kommen; ich zdgerte um so mehr, als ich die grossen Schwie-
rigkeiten kannte, welche mir bei der Bearbeitung der in
diesen Band aufzunehmended Capitel nothwendig entge-
gentreten mussten. Dijese Schwierigkeiten waren in der
That so gross, dass ich es mir, meinen Fachgenossen und
der Kritik gegeniiber schuldig bin, sie hier besonders her-

vorzuheben und mit einigen Worten zu beleuchten,
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Vor Allem musste ich befiirchten, dass die Anspriiche,
welche das drztliche Publicum an den Vollender des Kiwisch’-
schen, mit Recht als klassisch anerkannten Buches stellen
wird, in keinem Verhiltnisse stchen werden zu den Leistun-
gen, welche ich entgegenzubringen im Stande bin; ich musste
befiwcchten, dass ich za willkiirlichen und unwillkiirlichen
Vergleichungen zwischen meiner Arbeit und jener meines
Vorgiingers Veranlassung geben werde, welche am Ende ein
far mich allzu ungiinstiges Resultat haben diirften — cin
Umstand, der gewiss nichts weniger als anfmunternd auf
meinen Entschluss wirken konnte. Iiczu kamen aber noch dic
grossen Schwierigkeiten, welche der zu bearbeitende Gegen-
stand selbst mit sich brachte. Kiwiseh selbst kannte sie schr
wohl und gestand mir einst offen, dass ihn eben diese Schwie-
rigkeiten vielleicht ganz abhalten wiirden, den ersten zwei
Binden seines Buches den dritten folgen zu lassen.

Ich erlaube mir zunichst hinzuweisen auf die von mir
zu bearbeitenden Krankheiten der weiblichen Briiste.  Um
wie viel seltener kommen sie itberhaupt zur Beobachtung,
als jene der iibrizen Genitalien? wic schwierig wird es, die
far dic Bildung ecines cigenen Urtheils crforderliche Zahl
von [Erfahrungen zu sammeln und hinrcichendes Material
fir die nothigen anatomischen Forschungen aufzutreiben ?
wic diirftig und wie schwer zu sammeln ist die cinschligige
Literatur und wie wenig lohnend ist endlich das Ergebniss
aller dicser Bemithungen? Was erzielt man im Wesentlichen
fir die Diagnose und Therapic vicler dieser Aftectionen,
von welchen ich nur die verschiedenen Geschwulstformen
anzufithren brauche. —

Ich glaube hiemit angedeutet zu haben, dass auf diesem
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Felde meine Aufgabe keine leichte war; sie war aber auch
nicht leichter bei der Bearbeitung der von den Gynikolo-
gen bis jetzt mit grossem Unrecht sehr vernachlissigten
Pathologie der weiblichen Harnwerkzeuge und sie war offen-
bar noch viel schwieriger, als ich das Gebiet der dem Weibe
eigenthiumlichen Neurosen betreten musste. Bei jedem Schritte,
den ich vorwirts richten wollte, stiess ich auf neue Unsi-
cherheiten, auf neue Zweifel; beinahe ganz im Stiche ge-
lassen von den zwei Leuchten der praktischen Medizin, im
Stiche gelassen von der pathologischen Anatomie und Che-
mie, bewegte ich mich auf einem Felde, wo mir neben mei-
nen am Krankenbette gesammelten Krfahrungen nur das,
leider so hiufig unzureichende, physiologische Kxperiment
helfend zur Seite stand. Wer sollte da, wo die Gefahr,
die grosse Menge mehr oder weniger plausibler Hypothesen
durch ncue zu vermehren, so nahe lag, den Muth und die
Zuversicht auf seine Leistungsfahigkeit nicht verlieren?

Krwiagt man endlich, dass ich erst vor ganz kurzer
Zeit mehrere der in diesem Bande abzuhandelnden Capitel
fir mecin Lchrbuch der Geburtshilfe zu bearbeiten hatte,
dass ich also unausweichbar zu Wiederholungen des be-
reits Vorgetragenen gezwungen war; so wird man mein lin-
geres Bedenken bei der Uebernahme vorliegender Arbeit
gewiss gerechtfertigt finden.

Und dennoch wies ich den an mich gestellten Antrag
nicht zuriick.

Kiwiseh’s Werk sollte vollendet werden; diess war der
feste Wille des Verlegers, und dieser wandte sich zunichst
und nicht ohne vorlaufige Berathung mit Sachverstindigen

an mich, weil er glaubte, dass ich vielleicht mehr als manch’
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Anderer befiahigt wire, Kiwisch’s Werk in dessen Geiste
zum Schlusse zu bringen. Gebildet an derselben Hochschule
war ich der Nachfolger Kiwisch’s in dessen Stellung als
Assistenzarzt im Gebirhause, als Vorstand der gynikologi-
schen Klinik in Prag und als Professor der Geburtshilfe
in Wiirzburg; ein gleicher Weg war uns vom Schicksale
bestimmt und dieses wollte auch, dass ich auserkoren wurde,
um den Schlussstein zu legen an ein Werk, dem er seinen
grossen Ruhm, ja das Fortleben seines Namens fiir spate
Jahrhunderte zunichst verdankte. Ich folgte dem Winke
des Schicksals; ob berechtigt oder unberechtigt, moge das
Urtheil meiner Fachgenossen entscheiden.

Ich glaubte einige Berechtigung darin zu finden, dass
mich Herrn Tempsky’s Antrag eigentlich nicht ganz unvorbe-
reitet traf. Eben die oben erwihnte Ausserung Kiwisch’s,
welche mich annehmen liess, dass er wenig Lust hege,
sein Werk zu vollenden, brachte mich schon im Jahre 1849
auf den Gedanken, jenem Theile der Gynikologie, welcher
von ihm unbearbeitet gelassen war, meine besondere Auf-
merksamkeit zu schenken, um meine Erfahrungen seiner
Zeit durch die Presse zu verwerthen, und so hatte ich bei Ki-
wisch’s Ableben bereits ein ziemlich reiches Material, als Beitrag
zur Pathologie der weiblichen Briiste und der ibrigen mir
zur Besprechung obliegenden Krankheiten des Weibes ge-
sammelt, mehr vielleicht, als manchem anderen, eine ausge-
dehnte, langjahrige Praxis tibenden (iyniikologen auf die-
sem Felde zu Gebote steht. Dass meine beziiglichen Er-
fahrungen und Beobachtungen nicht so umfassend und erscho-
pfend sind, als die von Kjwisch tiber die Krankheiten des
Uterus, der Ovarien u. s, w. gesammelten, diirfte eben in der
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schon erwihnten grossern Seltenheit mehrerer der fraglichen
Zustinde séine Erklirung finden. Uebrigens habe ich meine
Notizen mit der grossten Sorgfalt gesammelt und mir auf
diese Weise manche statistische Mittheilungen ermdglicht,
die, wie ich mir schmeichle, nicht ganz werthlos sind.

Was endlich den oben beregten Umstand anbelangt dass
mich dic Eigenthiimlichkeit meiner Lage zu Wiederholun-
gen mehrerer frither schon verdffentlichten Arbeiten zwingen
wird; so werden die Leser dieses Werkes bei einer etwas
tiefer eingehenden Vergleichung desselben mit meinem Lehr-
buche der Geburtshilfe finden, dass ich eifrig bestrebt war,
da, wo ich dieselben Capitel abzuhandeln hatte, dem Gegen-
stande neue (Fesichtspunkte abzugewinnen, um mich so vor
dem Vorwurfe eines P’lagiats meiner eigenen fritheren Arbei-
ten zu wahren,

So glaube ich denn, die Schwierigkeiten, welche sich
mir bei der Vollendung des Kiwisch’schen Buches entgegen-
stellten, mindestens zum Theile itherwunden zu haben, wiinsche
jedoch, dass sie fon den Beurtheilern meiner Arbeit eben so
gewiirdigt wiirden, als ich sie wihrend derselben schwer
empfunden habe. Geschieht diess, so bin ich gewiss, dass
das Urtheil von Seite kritischer Stimmen minder ungiinstig
und strenge gefiillt werden wird, alses, diess fiithle ich nur zu
wohl, der Fall sein miisste, wenn der Genese dieses Buches

gar keine Rechnung getragen wiirde.

Wiirzburg den 6. November 1854.

Dr. Scanzoni.



INHALT.

Yorrede . . . . . . . .
A. Die Kramkheiten der weiblichen Hriste . .

I. Einleitung. Anatomie und Physiologie
der weiblichen Briiste. § 1—rvo. .

II. Aligemeine Pathologie der Krankhei-
ten der weiblichen Britste., § 11—17.

llI. Allgemeine Bemerkungen dber die
Pflege gesunder und die Behandlung
kranker Briiste,

1. Didtetische Verhaltungsregeln. §. 18—23

2. Allgemeine therapeutische Bemerkungen. §. 24

Die Compression der weiblichen Briste. §. 25
Die Injectionen in die weibliche Brust. §. 26

Die kimstliche Entleerung der Milchginge. §. 27

Die Exstirpation von Mammar - Geschwiilsten und

die Abtragung der ganzen Brust. § 28—30

Seite
v

17

26
34
35
39
39

41



Seite
1V. Specielle Pathologie und Therapie der

Krankheiten der weiblichen Briiste . 48
Mangel und Bildungsfehler der Briiste . . 46
1. Mangel der Briiste. §. 31 . . . . 46

2. Rudimentise Bildung. §. 32—35 . . 48

3. Ueberzahl. §. 36 . . . . . 53
Atrophie der weiblichen Briiste. §. 37—38 . 56
Hypertrophie. §. 39 . . . . . . 60
1. Die allgemeine Hypertrophie. §. 40 —44 . 61

2. Die partielle Hypertrophie . . 68

a) Hypertrophie der Driisensubstanz. §. 45—50 68

b) Hypertrophie des Fettgewebes. §. 51 . 83

Ektasie der Milchginge und Blischen. §. 52—56 85
Der Milchbruch, Galactokele. §. 57 - 61 . . 96
Die Milchfistel. §. 62—63 . . . . . 105
Anomalien der Secretion der Milchdriise. §. 64 . 108
1. Quantitative Abweichungen der Milchsecretion . 108

a) Abnorm vermehrte Milchseerction, Galactor-
rhoe. §. 65—69 . . . . . 108

b) Abnorme Verminderung u. ginzlicher Mangel
der Milchsecretion, Agalactie. §. 70—71 . 115
2. Anomalien der Qualitit der Milch. §. 72 . . 117
a) Armuth der Milch an nihrenden Stoffen. §. 73 118
b) Colostrumartige Beschaffenheit d. Milch. §. 74 120

¢) Eiter in der Milch. §. 75 . . . 121
d) Einfluss der Gemiithshewegungen. §. 76 .o121
e) Einfluss der Menstruation. §. 77 . . 122
f) Einfluss von Arzneistoffen. §. 78 . . 123

Die Entziindungen der weiblichen Briiste. §. 79 . 124

1. Die Entziindung des subcutanen Zellgewebes. §. 80
bis 83 . . . . . . . 124
2. Die Entziindung des zwischen der Milchdriise und



Seite
der vorderen Thoraxwand gelegenen Zellgewe-

bes. §. 84—87 . . 129
3. Die Entziindung des Mllchdrusenparenchyms §.88
bis 92 . . . . . . . 134
Geschwiirsbildungen auf den weiblichen Briisten §.98 145
1. Die Geschwiire der Brustwarze. §. 94—97 . 146
2. Die Geschwiire des Warzenhofes. §. 98 . . 153
Fremdbildungen . . . . . . . 1586
1. Sarcome und Cystosarcome der Brustdriise. §. 99
bis 105 . . . . . . 156
2. Die einfachen und zusammengesetzten Cysten.
§. 106—108 . . . . . 169

3. Acephalocystensicke §. 109 . . . . 178
4. DieKnorpel- u. Knochengeschwiilste. §. 110,111 180
5. Die krebsigen Affectionen der weiblichen Briiste.

§. 112—153, . . . . . 182
Himorrhagien. §. 154—156 . . . . . 241
Anomalien der Innervation . . . . . 248

1. Hyperisthesie. §. 157 . . . . . 248
2. Aniisthesie. §. 157 . . . . . 250
8. Neuralgie. §. 158—159 . . . . 250

B. Die Krankheiten der Harnblase und der Urethra des Weibes 255

L Allgemeine Betrachtungen iiber die Krank-

heiten dieser Organe . . . . . 255
1. Allgemeine Bemerkungen zur Aetiologie. §. 160
bis 163 . . . . . . . 255

2. Anleitung zur Untersuchung der Harnblase und

der Urethra des Weibes, §. 164—167 . . 261
3. Allgemeine Bemerkungen zur Symptomatologie.

§ 168—169 . . . . . : . 267



4. Allgemeine Bemerkungen zur Therapie. §. 170

a) Der Gebrauch des Katheters zu therapeutischen
Zwecken. §. 171 . .

b) Die Injectionen in die Blase u. Hdrnrohre. § 172

¢) Die Cauterisationen der Blase u. Iarnrohre. §.173

d) Die Application von Salben auf die Iarnrohren-

schleimhaut, §. 174 . . . . .

e) Die topischen Blutentleerungen. §. 175 . .

f) Die Tamponade der Urethra. §. 176 . .

II. Specielle Pathologie der Krankheiten der
weiblichen Harnblase und Harnréhre .

1. Entwickelungsfehler. §. 177 . . .
2. Formfehler. §. 178 . . . . . .
a) Die organischen Verengerungen der Harnréhre.

§. 178 . . . . . . .
b) Die Erweiterungen derselben. §. 179

3. Lageverdnderungen. §. 180 . . . .

a) Die Elevation der Blase. §. 180 . . .
b) Dic Senkung und der Verfall der Blase. §. 181
¢) Der Vorfall der Iarnréhrenschleinhaut. §. 182

-

Continuititstrennungen §. 183 . . . .

v

. Hyperidmien und Eniziindungen der weiblichen
Harnréhre. §. 184 . . .

a) Die acute und chronische Hyperamie. §. 184 .

b) Die katarrhalischen Entziindungen der Iarnroh-

renschleimhaut. §. 186 . . .

1. Der acute Katarrh, §. 186 . . .

2. Der chronische Katarrh. §. 188 . .

¢) Die specifischen Entziindungen und Geschwiirs-

bildungen aunf der Harnrohrenschleiinhaut. §. 192

6. Hamorrhagien. §. 1938 . . . . .

Seite
270

270
271
273

273
274
274

275
275
277

277
2179

281

282
282
286

288

289
289

292
292
296

304
306



Seite

7. Der Krebs der Harnrghre und B:ase. §. 194 . 308
8. Neurosen der Blase und Harnrohre . . . 308
a) Die Krampfe. §. 195—199 . . . . 308
1. Die klonischen Krampfe des Blasenkorpers.
§. 196 . . 309
2. Der Krampf des Sphmcter vesicae. § 197 310
3. Der Harnrohrenkrampf. §. 198—199 . 311
b) Die Lihmungen. §. 200—203 . . . 313
1. Die Lahmung des Blasenkorpers, §, 200 . 314
2. Die Lihmung des Sphincter vesicae, §. 201 315
3. Die Lihmung der ganzen Blase. §. 202 . 316
¢) Die Neuralgie. §. 204 . . . . . 318

C. Die dem Weibe eigenthiimlichen Krankheiten des Nerven-

systems . . . . . . . . . 822
1. Die Hysterie. §. 205 . . . . . 322
Symptomatologie. § 206—219 . . . . 324
Aetiologie. §. 220—225 . . . . . 379
Nosogenie. §. 226-—231 . . . . . 394
Verlauf und Prognose. §. 282—233 . . . 405
Diagnose. §. 234 . . . . . . 409
Behandlung. §. 235 . . . . . 410

2. Die in der Fortpflanzungsperiode des
Weibes auftretenden Krimpfe . . 431
a) Die Chorea der Schwangeren. §. 247—248 . 432

b) Die Eclampsie der Schwangeren, Kreissenden und
Wochnerinnen, §. 249—288 . . 436
Nosogenie und Aetiologie. §. 249—268 . 436
Sectionsergebnisse, §. 269 . . . 475
Symptomatologic. §. 270—273 . . 478
Prognose. §. 274—280 . . . . 486

Behandlung, §, 281—288 . . . 498



D. Die dem Weibe eigenthiimlichen Geisteskrankheiten .

1. Die Nymphomanie. §. 289—292

2. Die im Wochenbette auftretenden psy-

chischen Storungen. §. 292

a) Das voriibergehende Delirium der Neuentbun-
denen. §. 2983—294

b) Die Manie, Melancholie und Verruckthelt der
Waochnerinnen, §. 297-—305 . . .

Seite
512

512

520

520

524



A. Die Krankheiten der weiblichen Briiste.

I Einleitung. Anatomie und Physiologie der
weiblichen Briiste.

s. 1.

An den beiden Seiten der vordern Brustwand des Wei-
bes, zwischen der dritten und sechsten Rippe, liegen jene drii-
sigen Organe, welche nach der Geburt des Kindes dazu be-
stimmt sind, den materiellen Zusammenhang zwischen der Mut-
ter und dem Kinde noch durch eine gewisse Zeit zu erhalten,
indem sie eine Fliissigkeit absondern, welche dem kindlichen
Organismus in den ersten Perioden seines extrauterinalen Le-
bens die fiir seinen Fortbestand néthigen Nahrungsstoffe bei-
nahe ausschliesslich zufiihrt. Diese Organe sind die Briiste,
und das von ihnen gelieferte Secret ist die Milch.

Die Form der weiblichen Brust ist je nach der Rage des
Individuums, seinem Alter, der gréssern oder geringern An-
zahl der iiberstandenen Geburten u.s. w. verschieden. Wihrend die
Brust eines jungfriulichen, der kaukasischen Menschenrage an-
gehtrenden Weibes die Form einer Halbkugel besitzt, stellen
diese Organe bei gewissen Volkerstimmen, so bei den Hotten-
totten, Negressen, Lapplindern u. s. w. schlaff herabhingende,
zitzenformige Sicke dar. Dieser Form nihert sich auch die
Brust des kaukasischen Weibes, wenn dasselbe eine grossere

Anzahl von Kindern geboren und selbst gesdugt hat, wenn
Kiwisch’s (Scanzoni’s) |Vortrage I, 1
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der subcutane Fettpolster bei erreichtem héhern Alter oder in
Folge depascirender Krankheiten schwindet; die Brust verliert
dann die obenerwihnte halbkuglige Form, wird hingend, auf-
fallend weich und schlaff.

Auch die Grisse der weiblichen Brust ist dusserst wan-
delbar und hingt dies weniger von der stirkern oder ge-
ringern Entwickelung der Driise, als vielmehr von der Menge
des auf der Oberfliche und zwischen den einzelnen Lappen
der letztern angehiuften Fettes ab. Uebrigens ist nicht zu
laugnen, dass der Eintritt der Puberlitsjahre, die haufigere
Ausiibung des Coitus eine bleibende — die Menstruation, Schwan-
gerschaft und das Sidugungsgeschift eine voriibergehende Yo-
lumszunahme der Briiste bedingen. Nach einigen Beobachtern
sollen auch einzelne Volkerstimme in dieser Beziehung von
der Natur besser ausgestattet sein, als andere; so haben nach
Braun die Italienerinen, die Franzosinen im siidlichen Frank-
reich, die Spanierinen und Englinderinen meist nur kleine,
runde Briiste, wihrend sich die deutschen Weiber, insbeson-
dere die Bewohnerinen Oesterreichs, Baierns und Béhmens
und nicht minder die von Schweden, Polen, Holland und end-
lich die Schweizerinen durch grosse volle Briiste auszeich-
nen sollen.

Die Zahl der menschlichen Briiste beschrinkt sich in der
Regel auf 2 und jede Ueberschreitung dieser Ziffer bedingt
einen Bildungsfehler — Polymastia —, dessen Besprechung
wir weiter unten folgen lassen werden.

§ 2

Ihrer anatomischen Zusammensetzung nach
besteht die weibliche Brust aus der sie bedeckenden Oberhaut,
einem sehr fettreichen, subcutanen und subglanduliren Binde-
gewebe, aus der eigentlichen Milchdriise, welche von zwei
Bldttern der Fascia superficialis eingeschlossen ist, aus zahlrei-
chen Blut-, Lymphgefissen und Nerven.

Die Oberhaut erscheint vollkommen unbehaart, glatt,
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zart und diinn, so dass die subcutanen Venen wihrend der
functionellen Thitigkeit der Driise beinahe immer und auch
ausserhalb dieser Zeit nicht selten als bliuliche oder rothliche
Streifen deutlich wahrzunehmen sind. Beildufig in der Mitte der
Oberfliche der Brust befindet sich ein rosenroth, briunlich, je
nach Umstinden sogar beinahe schwarz gefirbter Kreis, der
sogenannte Warzenhof, welcher eine mehr oder weni-
ger lange stumpfspitzige Hervorragung, die Brustwarze,
umgibt.

Das hiufig sehr fettreiche subcutane Bindegewebe
umgibt die Driise an ihrer vorderen und hinteren Fliche, so
dass sie wie in einer Kapsel eingebettet ist. Nur ist seine
Dicke, sein Fettreichthum da, wo die Driise auf dem Pectoral-
muskel aufliegt, viel geringer, als an der dussern, der Haut
zugekehrten Fliche der Driise.

In dieser Schichte verlaufen die subcutanen Arterien, Ve-
nen, Nerven und Lymphgefisse. Die Arterien stammen von
der Arteria mammaria interna, externa und thoracica; die Ve—
nen verhalten sich entsprechend, zeigen jedoch stets ein be-
trichtlicheres Lumen, als die Arterien. Die Nerven kommen
von den Subclavicularisten des Plexus cervicalis und aus den
Brustisten des Plexus brachialis. Sympathische Nervenzweige
sind bis jetzt nicht mit Gewissheit nachgewiesen, auch lassen
sich in das Parenchym der Driise nur feine Zweigchen der erst
genannten Nerven verfolgen, deren Endigung iibrigens eben-
falls noch unbekannt ist. Die sehr zahlreichen Lymphge-
fisse der Haut und des subcutanen Bindegewebes stehen
mit den Lymphdriisen des vordern Mittelfellraumes und mit
jenen der Achselhohle in Verbindung.

Die Fascia superficialis spaltet sich am Umfange
der Milchdriise in zwei Blitter, wovon das éussere die Unter-
hautschichte nach innen auskleidet, das innere zwischen der
Driise und der den Pectoralmuskel bedeckenden Bindegewebs-
schichte liegt und mit der hinteren Fliche der Driise innig
zusammenhingt.

Die Milchdriise selbst bildet ein abgeplattetes, schei-

1*
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benformiges in der Mitte dickeres, an dem Rande diinneres
Aggregat einfacher Driisen; sie besteht aus 15—25 platten, un-
regelmissig contourirten, wenn auch nicht oberflichlich, so
doch in ihren Héhlungen von einander getrennten Lappen, von
welchen wieder ein jeder aus einer grossen Anzahl kleinerer
und kleinster Lippchen zusammengesetzt ist; diese letzleren
endlich werden durch ein Aggregat der sogenannten Terminal-
blischen gebildet. Diese Blischen, deren Caliber im gefiillten Zu-
stande beildufig 0,054 betrigt, werden éhnlich den Lungenblis-
chen von einem capilliren Gefissnetze umsponnen, und bestehen
aus einer structurlosen Membran und einem Pflasterepithel.
Immer miinden mehrere von ihnen in einen gemeinschaftlichen
Kanal, an welchem sie traubenférmig anhingen und zur Bil-
dung der kleinsten Driisenlippchen Veranlassung geben. Die
Ausfithrungsginge dieser letzteren vereinigen sich baumformig
zu grosseren Kanilen, den sogenannten Milchgingen (Ductus
lactiferi), welche simmtlich gegen die Basis der Warze con-
vergirend verlaufen, sich aber unter dem Brustwarzenhofe zu
den sogenannten Milchsickchen (Sinus lactiferi) erweitern, von
diesen aus endlich wieder verengert gegen die Spitze der
Warze verlaufen, wo sie frei nach Aussen miinden. Nach
Killik er’s Messungen betrigt die Dicke der Milchginge 1— 2
jene der Milchbehilter 2—4‘‘, das Lumen des die Warze
durchdringenden Kanals '/,—1//, die freien Oeffnungen end-
lich 1,—,". Alle diese Ausfiihrungsginge besitzen nach den
Untersuchungen des oben genannten Anatomen ausser einem
Epithelium, das in den stirksten Gingen cylindrische Zellen
von 0,006—0,01“/ Linge, in den feineren Ramificationen aber
rundlich polygonale Zellen zeigl, und einer homogenen Lage
unter demselben eine weisse, derbe, an den grosseren Kanilen
lingsgefaltete Faserhaut, in welcher Hen le in neuester Zeit
glatte Lingsmuskelfasern wahrgenommen zu haben glaubt.

Alle die erwihnten Driisenelemente werden von einem,
besonders zwischen den Driisenblischen sehr reichlichen der-
ben, weissen Bindegewebe eingeschlossen.

Die Brustwarze stellt eine konische , stumpfspitzige
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Hautverlingerung dar, welche in ihrem Inneren die oben er-
wihnten 15—25 freien Endigungen der Milchginge enthalt
und auf ihrer Spitze gewdhnlich eben so viele Oeffnungen
zeigt. Sie besteht aus einer zarten Oberhaut, einem derben
Bindegewebe, sehr zahlreichen glatten Muskelfasern, vielen be-
sonders venosen Gefissen und Nerven.

Im Warzenhofe bilden die glatten Muskelfasern eine
kreisformige, gelbrothlich gefiarbte Schichte, welche theils dem
Corion, theils dem subcutanen Bindegewebe angehirt; die ve-
nosen Gefiss erzeugen hier einen nicht immer ganz geschlos-
senen Kranz um die Warze (Circulus venosus Halleri). Die oft
briunliche Farbe der Warze und ihres Hofes riihrt von Pig-
mentzellen her, welche hier in den unteren Epidermisschichten
vorkommen. Am iussern Umfange des Hofes bemerkt man
einen Kreis von etwa hirsekorngrossen Knoétchen, welche von
gewohnlichen, hier besonders stark entwickelten, Haarbalgdriis-
chen herriihren.

s. 3.

Von hohem wissenschafilichem und praktischem Interesse
sind die verschiedenen Entwickelungsvorgéinge inner-
halb der weiblichen Briiste. Wir haben in dieser Beziehung
kennen zu lernen die Erscheinungen, welche mit der wesent-
lichen Bildung der Driise selbst im Zusammenhange stehen,
ferner jene, welche durch den Eintritt der Pubertit, durch die
periodische Wiederkehr der Menstruation, durch die Schwan-
gerschaft und endlich durch die Lactation hervorgerufen
werden.

S. 4

Bekanntlich erscheinen die Milchdriisen noch bei Friichten
aus dem 4.—5. Schwangerschaftsmonate als ganz solide, kleine,
einfache, warzenformige Fortsitze der Schleimschicht der Ober-
haut. Die Aushohlung dieser Anfangs solidlen Wucherungen
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des Rete Malpighii erfolgt erst spiter, nach bereits erfolgter
Sprossenbildung, durch den Eintritt einer fettigen Metamorphose
der mehr central gelegenen Zellen, wodurch cs geschieht, dass
zuletzt von dem warzenférmigen Fortsalize der Oberhaut blos
ein blasiger, mit einem engeren Ausfiihrungsgange versehener
Hohlraum iibrig bleibt, dessen Winde sich durch Sprossenbil-
dung veristelt haben. Da nun auch in diesen Anhingen der
zuerst dagewesenen warzigen Wucherung der Schleimschicht
die Zellen fettig entarten und erstere sich neuerdings durch
Sprossenbildung veristeln, so ist es begreiflich, dass ein lin-
gerer Zeitraum erforderlich ist, bevor sich der urspriinglich
solide, einfache Fortsatz der Oberhaut in ein so complicirtes
Organ verwandeln kann, als welches uns die Milchdriise nach
ihrer volligen Entwickelung erscheint. Desshalb kann es auch
nicht auffallen, wenn man in den ersten Tagen und Wochen
nach der Geburt noch Spuren wahrnimmt von der noch nicht
beendigten fettigen Metamorphose der die soliden Wucherun-
gen des Rete Malpighii frither zusammensetzenden Zellen ; es
kann nicht befremden, dass diese fetlig metamorphosirten Zel-
len aus den noch in ihrer Entwickelung begriffenen Organen
der Neugebornen hervortreten. Es ist der eben erwihnte Vor-
gang ganz analog jenem, welchen man bei den durch die
Schwangerschaft und Lactation bedingten, spiter genauer zu
schildernden Entwickelungsphasen der Milchdriisen beobachtet,
und es wird hiedurch auch das tiglich zu beobachlende Phi-
nomen erklirlich, dass sich nidmlich aus der Brustwarze bei-
nahe eines jeden Neugebornen eine Flissigkeit herauspressen
ldsst, welche sich ihren physikalischen und mikroskopischen
Eigenschaften nach deutlich als Milch erkennen ldsst. —
Gewdhnlich versiegt diese Secretion schon 3—4 Wochen nach
der Geburt, zu einer Zeit nimlich, wo die weitere Entwicke-
lung der Milchdriise einen linger dauernden Stillstand macht.
Nach Lan g er’s sorgfiltigen Untersuchungen (Ueber den Bau
und die Entwickelung der Milchdriisen. Wien 1851.) steht es
nimlich fest, dass sich die kindliche Milchdriise von jener
eines geschlechisreifen Weibes dadurch unterscheidet, dass
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sich noch nirgends wirkliche Endblischen, sondern iiberall nur
unausgcbildete Ginge mit kolbigen Enden vorfinden. Hat die
Driise diese Entwickelungsstufe erreicht, so hort sie auf,
wenn man sich so ausdriicken will, zu functioniren und wird
aus einem secernirenden ein einfach vegetirendes Organ.

§. 5.

Mit dem Eintritte der Pubertidt, mit den ersten men-
strualen Bestrebungen, macht die Milchdriise in Folge der die-
sen Vorgingen zu Grunde liegenden vermehrten Blutzufuhr zu
simmtlichen Sexualorganen einen weiteren Schritt in ihrer
Entwickelung ; es entstehen ndmlich, wenn auch nur an ein-
zelnen Stellen, vorziiglich am Rande der Driise, wirkliche End-
blischen. Diese Entwickelungsvorginge sind in der Regel mit
einer merklichen Volumszunahme der ganzen Brust verbun-
den, welche Vergrisserung gewohnlich mit einem spannenden,
klopfenden oder stechenden Schmerze, erhghter Temperatur
und vermehrter Consistenz der in Rede stehenden Organe ein-
herschreitet. Nicht selten schwellen auch die benachbarten,
besonders die in den Achselhdhlen liegenden Lymphdriisen an
und bedingen so zuweilen Beschwerden bei den Bewegungen
der Arme. Wir haben diese Symptomengruppe am ausgespro-
chensten gefunden bei Méadchen, welche erst in etwas spite-
rem Alter im 17.—20. Jahre zum ersten Male menstruirt wur-
den, und eben so bei solchen, bei welchen die erste Menstruation
mit bedeutenden dysmenorrhoischen Beschwerden oder gleich
auffallend profus auftrat.

Uebrigens ist es eine bekannte Thatsache, dass hiufig
jede nachfolgende Menstruation von éhnlichen Erscheinungen
in den Briisten begleitet wird, dass dem blutigen Ausflusse
aus den Genitalien jederzeit eine durch einen oder mehrere
Tage anhaltende schmerzhafte Anschwellung der Briiste vor-
angeht; ja wir kennen sogar ein vollkommen jungfriuliches
Midchen von 17 Jahren, aus deren Briisten sich wihrend
jeder Menstruation eine geringe Menge von Milch herausdriicken
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Iisst, welche Secretion dem Catamenialflusse gewohnlich 1 bis
2 Tage lang vorangeht und mit dem Aufhéren der blutigen
Ausscheidung wieder vollstindig versiegt, um nach vier Wochen
von Neuem wiederzukeliren,

§. 6.

Die wichtigsten Verinderungen erleidet aber die Milch-
driise unstreitig in Folge einer stattgehabten Conception.
Dieselben sind als die unldugbaren itiologischen Momente vie-
ler krankhafter Zustinde der Briiste von so hoher Bedeutung,
dass wir uns genothigt sehen, ihnen eine etwas ausfiihrlichere
Besprechung zukommen zu lassen.

Wir haben bereits (§. 5.) erwilhnt, dass sich mit dem Ein-
tritte der Pubertit nur an einzelnen Stellen der Milchdriise
wirkliche Driisenblischen entwickeln, wihrend der bei weitem
grossere Theil der Driise noch die kolbenformigen soliden En-
digungen der Milchginge wahrnehmen lisst. In Folge der
durch die Conception bedingten stirkern Blutzufuhr zu den
Briisten treten dieselben histologischen Vorginge innerhalb der
Milchdriisen ein, welche wir kurz zuvor bei der Betrachtung
der Entwickelung dieser Organe im Foetus und Neugebornen
kennen gelernt haben; es werden nimlich um die Kerne der
die kolbigen Anhiinge der Milchginge ausfiillenden Zellen Fett-
tropfchen abgelagert, gleichzeitig aber immer wieder neue
Zellen gebildet, welche die ilteren, bereits fettig umgewandel-
ten vor sich und endlich in die Milchginge verdringen. In
diesen letzteren findet nun durch den reichlichern Zutritt des
Plasmas eine Auflosung der die Fettkiigelchen einschliessenden
Zellenmembran und des kornigen Inhalts Statt, die Fetttropfchen
werden frei und stellen dadurch, dass sie aus der sie umge-
benden Fliissigkeit eine proteinhaltige Hiille anziehen, die unter
dem Namen der Milchkiigelchen bekannten Gebilde dar.
Untersucht man - das Milchdriisensecret einer Schwangeren
mikroskopisch, so entdeckt man nebst den eben genannten
Korpern noch eine reichliche Anzahl grosserer, oft maulbeer-
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artiger Gebilde, welche gewdhnlich als Colostrumkérper
bezeichnet werden und als unvollstindig metamorphosirte Drii-
senzellen angesehen werden miissen; sie bestehen némlich
aus den noch durch die kornige Substanz der Zellen zusam-
mengehaltenen, nicht vollig frei gewordenen Fetttropfchen.

Die physikalischen und chemischen Eigenschaften des
Michdriisensecrets Schwangerer sind nach Veit's neuesten Un-
tersuchungen (Verhdlg. der Ges. f. Geburtshiilfe in Berlin VL
19.) folgende: Dasselbe ist weisslich, gewohnlich sehr triibe,
oft mit gelblichen Streifen vermischt, oder geradezu gelblich. Auf
der Oberfliche sammeln sich grossere Fetttropfchen in ver-
schiedener Anzahl an, die iibrige Fliissigkeit ist klebrig und
zithe, und zwar um so weniger, je grosser die Menge der Se-
cretion selbst ist. Beim Erhitzen gerinnt das Secret vollstin-
dig zu einer, gekochtem Eiweiss dhnlichen Masse. Die Fliis-
sigkeit enthilt stets Milchkiigelchen in grosserer oder gerin-
gerer Menge, welche grisstentheils zu kleinen Haufen zusam-
menkleben. Nur wenige messen iiber 0,006, die Mehrzahl
0,00166 — 0,0033'//; sehr h:iufig, ja oft gleich haufig sind klei-
nere bis zu dem feinsten Staube hin. Neben diesen Bildungen
sieht man regelmissige oder unregelmissige Kornchenzellen
und Fettaggregatkugeln in sehr verschiedener Menge, ihre An-
zahl variirt um mehr als das Sechzigfache; gewdhnlich liegen
sie einzeln zerstreut, bisweilen zu mehreren zusammenhingend,
selten noch in Form von Membranen an einander gereiht. Ihr
Durchmesser betrigt 0,005—0,02/; die kleinsten sind blisser
und regelméssiger und ihre Anzahl die geringere.

s. 7.

Nach dem Eintritte der G eburt wird die schon wihrend
der Schwangerschaft bestandene vermehrte Blutzufuhr zu den
Milchdriisen neuerdings gesteigert, zum Theil in Folge der be-
kannten puerperalen Vorginge im gesammten Genitaliensystem,
zum Theil in Folge des durch die Saugversuche des Neuge-
bornen auf die Nerven der Milchdrise ausgeiibten Reizes.
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Hiedurch wird aber auch zu einer energischern Bildung, Los-
losung und fettigen Umwandlung der Epithelien der Driisen-
blischen Veranlassung gegeben und so zugleich die, schon
withrend der Schwangerschaft bestandene Secretion der ganzen
Milchdriise gesteigert.

Das Secret selbst, welches zum Unterschiede der sich
erst spiter entleerenden wahren Milch gewdhnlich als Colo-
strum bezeichnet wird, stellt eine gelblich gefirbte, klebrige,
alkalisch reagirende Flissigkeit dar, welche sich bei ruhigem
Stehen bald in einen durchsichtigen, serdsen Theil und in eine,
sich auf der Oberfliche absetzende, oft ziemlich dicke, rahm-
artige Schicht scheidet. Die mikroskopische Untersuchung
dieses Fluidums zeigt die gewohnlichen, hier meistens etwas
grosseren, oft zusammenklebenden Milchkiigelchen und die
bereits beschriebenen Colostrumkirper; nebenbei unterscheidet
sich diese Flissigkeit von der wahren Milch durch ihren gros-
sern Gehalt an Milchzucker und Butter bei einer geringern
Menge von Casein (S ¢ m o n).

Uber die Art und Weise des Ubergangs des Colostrums
in die wahre Milch hat Veit sehr sorgfiltige Untersuchungen
angestellt, deren Resultate (1. c. p. 26.) wir in Kiirze mitthei-
len wollen: Die Quantitit der Absonderung wird gewdhnlich
am 4. Tage nach der Entbindung reichlich, sie steigert sich in
der Regel allmilig, in seltenen Fillen aber auch ganz plotzlich,
auf ihre Zunahme iibt nur das Saugen des Kindes einen merk-
lichen Einfluss, Zu derselben Zeit, wo die Secretion reichlich
wird, oder unbestimmte Zeit nachher und nur selten friiher,
verliert das Colosirum seine gelbliche Firbung und wird bléu-
lich oder rein weiss. Der Eiweissgehalt ist am 2. Tage noch
meist ein so bedeutender, dass das Colostrum beim Erhitzen
zu einer ganz festen Masse gerinnt; er ist bei Erstwdchnerin-
nen bis zum 4. Tage im Allgemeinen ein grosserer, verliert
sich zeitigstens am 4., gewohnlich bis zum 10. Tage und ist
an letzterem nur ausnahmsweise, dann aber auch nur sehr
wenig bemerkbar. Die Abnahme des Al!bumins steht weder
mit der Verinderung der Secretionsmasse, noch mit der der
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Farbe des Colostrums in genauem Zusammenhange. Bisweilen
zeigen sich noch nachmals geringe Spuren von Eiweiss inter-
currirend. Die Colostrumkorper verlieren sich in der Regel
bis zum 5., selten vor dem 2. Tage ganz, ihre Zahl nimmt zu
Anfange in grossecrem Maasse, als spiterhin ab, bei Ersige-
schwingerten sind sie linger vorhanden. Die Milch wird ge-
wohnlich reichlich, ehe sie verschwunden, der Eiweissgehalt
hingegen verliert sich spiter. Die erste Verinderung, die mit
den Milchkiigelchen vorgeht, ist die, dass die einzelnen isolirt
werden und, statt wie friiher haufenweise zusammenzukleben,
jetzt frei in der Flissigkeit schwimmen. Darauf vermindert
sich die Zahl derer, welche iiber 0,00166'/ messen, und zwar
von diesen wieder die der griosseren zuerst. Diese Yerinderung
stellt sich in der Regel erst nach Eintritt einer reichlichen Se~
cretion ein und fillt meist mit dem Verschwinden des Albumins
zusammen. Die Secretion wirklich ganz ausgebildeter Milch
fingt frithestens mit dem 4., gewohnlich aber zwischen dem 6.
und 10. Tage, selten noch spiter an.

Es unterscheidet sich somit das Colostrum von der Milch:
1. physikalisch: durch die geringere Secretionsmenge, seine
gelbliche Farbe, seine zihe Klebrigkeit, das Yorhandensein von
Colostrumkorpern und die betrichtlichere Grosse der Milchkii-
gelchen, so wie ihre Conglutination; 2. chemisch: durch die
Anwesenheit eines durch die Siedhilze coagulirbaren, eiweiss-
artigen Korpers, welcher das Casein wenigstens zum Theil ver-
tritt und den grossern Gehalt an festen Bestandtheilen, beson-
ders Fett, Milchzucker und Salzen. Endlich geht das Colostrum
spiter in Milchsduregéhrung iber, als die Milch (Vei .

§. 8

Dievollkommen ausgebildete Frauenmilch, deren
durch das Mikroskop wahrnehmbare Elemente wir bereits auch im
Vorangehenden geschildert haben, stellt, chemisch untersucht, eine
alkalisch reagirende Fliissigkeit von 1,032 specifischen Gewichts
dar, deren Hauptbestandtheile von Casein, Milchzucker und Fett
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gebildet werden, welcher eine nicht unbetrichtliche Menge
(0,46 — 0,25% ) von Salzen beigemengt ist. Von diesen beste-
hen die loslichen nach Lekhmann aus Chlornatrium und Chlor-
kalium, phosphorsauren Alkalien und nebstbei aus dem an das
Casein gebundenen Kali und Natron; die unléslichen sind phos-
phorsaure Kalk- und Talgerde, welche hauptsichlich dem Ca-
sein angehdren.

Das Casein erscheint grosstentheils im geldsten Zustande,
nur ein kleiner Theil stellt die dussere Hiille der Milchkiigelchen
dar; es findet sich nach Sémon zu 3,5%, in der Frauenmilch
vor, und bildet den wesentlichsten Nahrungsbestandtheil der-
selben, welcher sich in dem Maasse, als die Secretion linger
dauert, nach und nach vermehren soll,

Der Milchzucker stellt 3,2 — 6,2, der Frauenmilch dar;
er erscheint im gelosten Zustande, kann aber nach Fillung des
Kisestoffes aus der zuriickbleibenden Molke durch Krystallisa-
tion gewonnen werden.

Das Fett, welches nach Sc & erer’s Untersuchungen am 4.
Tage nach der Entbindung 4,297, am 9. Tage 0,532, am 12.
Tage 3,345%, der Milch betrigt, ist in derselben nach Art
einer Emulsion vertheilt und zeigt die auffallende Erscheinung,
dass es in der zuletzt entleerten Milchmenge immer reichlicher
enthalten ist, als in der, welche zuerst ausfloss.

Ueber die Extractivstoffe der Milch sind genauere Unter-
suchungen bis jetzt nicht angestellt worden.

Die Menge der wihrend eines gewissen Zeilraumes se-
cernirten Milch ist dusserst verschieden nach der Periode des
Wochenbettes, nach der Diit, welche die Enibundene einhiilt,
nach den Gesundheitsverhiltnissen derselben und endlich hingt
sie wesentlich davon ab, ob das Kind an die Brust angelegt
wird oder nicht. In der Regel vergehen nach der Entbindung
3—4 Tage bevor eine etwas reichlichere Excretion erfolgt;
besonders gilt dies von Frauen, welche zum ersten Male ge-
boren haben, und von solchen, bei welchen die oben geschil-
derten Verdnderungen in den Brustdriisen nur geringe Fort-
schritte gemacht haben, Beildufig am 5.—6. Tage nach der Ent-
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bindung erreicht die Secretion ihre hochste Hohe und erhilt
sich, wenn nicht besonders stérende Momente dazwischen
treten, auf derselben wihrend der ganzen Lactationsperiode.
Dass eine kriftige, nahrhafte, besonders animalische Diit nicht
blos auf die Zusammensetzungs-, sondern auch auf die Men-
genverhiltnisse der Milch ihren Einfluss dussert, dafiir liessen
sich, obgleich uns hierauf beziigliche chemische Untersuchun-
gen mangeln, aus der tiglichen Erfahrung zureichende Belege
auffiilren. Ebenso unterliegt es keinem Zweifel, dass ein
kranker, herabgekommener Organismus in der Mehrzahl der
Fille nur eine unzureichende Secretion der Milch wird zu
Stande kommen lassen, und in der Regel bieten schlecht ge-
nihrte namentlich mit Verdauungsbeschwerden behaftete Wach-
nerinnen, so wie an reichlichen Profluvien und acuten Krank-
heiten Leidende eine spirliche Milchsecretion dar, welche bei
heftiger hervortretender Affection auch vollkommen versiegt.
Einen dahnlichen Einfluss ibt der Eintritt der Menstruation
oder einer neuerlichen Schwingerung. Dass endlich der beim
Saugen des Kindes auf die Nerven der Brustdriise hervorge-
rufene Reiz eine stirkere Blutzufuhr und durch diese eine
stirkere Thitigkeit des Secretionsorgans bedingt, dafiir spre-
chen die Fille, wo die linger zogernde, oder ginzlich fehlende
Secretion unzweifelhaft durch das wiederholte, consequente
Anlegen des Kindes eingeleitet wird, so wie auch jene, wo
von einer Mutter 2—3 Kinder in zureichendem Maasse mit
Milch versorgt werden.

So wie die Menge des Secrets, so hiingt auch die Dauer
der Milchbereitung vorziiglich davon ab, ob die absondernde
Thatigkeit der Driise lingere oder kiirzere Zeit durch das
Saugen des Kindes unterhalten wird. Allerdings geschieht es
zuweilen, dass die Milchsecretion im Verlaufe der Lactation
plotzlich abnimmt, ja sogar ginzlich versiegt; aber dies sind Aus-
nahmsfille, bedingt durch eine sehwichliche Constitution der
Mutter, durch das Eintreten der Menstruation, einer neuen
Schwangerschaft etc., und man kann fiiglich annehmen, dass
bei vollkommen gesunden Frauen in der Mehrzahl der Fille
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die Milchabsonderung so lange andauert, als durch das fort-
gesetzte Stillen des Kindes die vermehrte Blutzufuhr zu den
Milchdriisen unterhalten wird. Desshalb ist es nichts so gar
Seltenes, dass Frauen ihre Kinder durch 1-—2 Jahre ununter-
brochen slillen ; ja wir kennen selbst eine Person, die dies
durch 5 Jahre unausgesetzt that, indem sie sich nach einander
bei mehreren Familien als Amme verdingte.

§. 9.

Ueber die Verdnderungen, welche die Milch nach dem
Abstillen erleidet, fehlt uns jede detaillirtere Angabe. So
viel uns unsere eigene Beobachtung lehrte, dauert die Secre-
tion in den ersten 24 bis 48 Stunden beziiglich der Menge
des gelieferten Secrets ziemlich unverindert fort; sie ist oft
ziemlich reichlich, so dass die Milch beinahe unausgesetzt aus
den Oeffnungen der Brustwarze hervorsickert; sie erscheint
dann gewdhnlich auffallend diinnfliissig, beinahe wasserhell und
zeigt bei der mikroskopischen Untersuchung nur sehr spirliche
Milchkiigelchen. War die Secretion friiher sehr reichlich oder
wurde das Kind plotzlich entwéhnt, so sammelt sich in der
Regel, trotz des fortdauernden Hervorsickerns, eine betricht-
liche Menge von Milch in den Milchgiingen an, dehnt sie ge-
waltsam aus, und bedingt durch diese Reizung eine stirkere
Blutzufuhr zu den Briisten, welche in Folge dessen oft be-
trichlich anschwellen, hart, heiss und schmerzhaft werden.
Allmilig, nach 24 bis 36 Stunden, missigt sich diese conge-
stive Anschwellung, die Menge der ausfliessenden Milch wird
geringer und letztere zeigt auch eine qualitative Verdnderung,
indem das friher dinnflissige, wasserhelle Fluidum wieder
consistenter, gelblich weiss gefirbt, rahmartig wird und unter
dem Mikroskope eine ungewohnliche Menge von Milchkiigel-
chen, gemengt