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Das im Folgenden zu behandelnde Thema ist nach jeder
Richtung hin schon so griindlich und vielfach erdrtert worden,
und es ist bis jetzt soviel Literatur iibor die fremden Kérper
in den Luftwegen erschienen, dass es iiberfliissig  scheinen
michte, iiber dicsen Punkt noch etwas zu sagen,  Wenn ich
es dennoch wage, das Thema von neuem zu behandeln, so
geschieht es deshalb, weil die fremden Kérper in den Luft-
wegen ein so grosses praktisches Interesse haben. Ks kommen
Jedem praktischen Arzte wihrend sciner Thitigkeit gewiss
manche Fille solcher Art vor,

Fremde Korper kinnen in gasformiger, fliissiger uud
fester Gestalt in die Luftwege gelangen.  Gasformige Kirper
werden von der Lunge aufgenommen und rufen eventuell
TrLtoxikationserschelnupgen hervor; fliissige Korper werden
zuweilen gleich wieder ausgehustet, oder wenn sie in geniigen-
der Menge eindringen, so dass sie die Lunge nach aussen
vollstindig abschliessen, und wenn dies die entsprechende Zeit
dauert, zam Beispiel beim Ertrinken, sosterben die botreffon-
den Individuen an Erstickung. Die festen Kérper konnen
uns hier also hauptsichlich nur beschiiftigen. Dieselben unter-
scheiden sich nach Grosse, Form und Stoff. Dass diese drei
Eigenschaften der fremden Kiorper von besonderer Bedeutung
fiir den Verlauf einzelner Fiille sind, leuchtet -von selbst ein.
So geht z. B. ein grosser Kirper sehr schlecht oder gar nicht
durch die Glottis, auch wenn sio geoffuet ist; ein spitziger
cekiger Knochen wird sich selir leicht irgendwo im Luft-
kanal einkeilen; ein Korper aus quellbarem Stoft kann unter
Umstiinden wieder ganz besondere Erscheinungen  bedingen.

Die Mannigfaltigkeit von Fillen, die auf unser Thema
Bezug haben, hat Opitz (Schmidts Jahrbiicher 1853) in einer
Zusammenstellung von 212 Filien, die von Fabricius ab
Aquapendente an datiren, gezeigt.  Die ncucre Literatur hat
zwar viel mehr Publikationen, nichts destoweniger geben diese
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keineswegs Aufschluss tiber dio Liutigheit des Vorkommens,
denn eine wic grosse Zahl von Fillen nicht veriffentlicht ist,
entgehtuis vollkommen. s waren nach O p itz 45 verschiedeno
Arten von Fremdkorpern, die matiirlich in Bezug auf die
Hiufigkeit ihres Vorkommens schr differirten. Die glatten
Kerne der Bohnen wurden am hiufigsten in den Luftwegen
vorgefunden s Knochenstiicke stehen den Bohnen zuniichst in
der Hitutigkeit des Vorkommens nach, dann unterseheiden sie sich
von diesen noch dadureh, dass sie ¢leichhiiufie bei Kindern und
Erwachsenen  vorkommen:  Bolimen  wurden  meistens  bei
Kindern gefunden.

Ucber die Art und Weise, wic die fremden Korper von
aussen in die Luftweee gelangen, braueht wolil kaum otwas
gesagt zu werden. Sie gelangen per os in den Pharvnx unid
von dort im Momente ciner tiefon Inspiration, bhei weleher
sich der Kehldeckel aufrichtet und die Glottis sich erweltert,
in den Larynxg in die Trachea oder in die Bronehion, Wipd
mit der Inspiration noch zugleich cine Schlingbewegung ge-
macnt, so Ist dies ein besonderes glinstiges Moment fiir das
Kindringen,  Vorausgesctzt sind hier selbstverstindlich normale
anatomischie Verbiltuisse, denn es ist bekannt, dass bei Zer-
storungen  durch Lues, Lupns oder Careinom Verschlucken
ctwas schr Hiufiges ist. Am meisten beobachtet man Fremd-
korper in den Luftwegen bei Kindern wund Geisteskranlken.
Bei Kindern besonders deshalb, weil sie am meisten

mit
soleh  gefiibilichen Dingen spiclen und immer gencigt sind,
alles in den Mund zu siecken, und dubei lachen,  schreien

oder auch erschreckt werden,  Bei Geisteskranken  sind die
Verhiltnisse ungefiilhe dieselben. Auch in Fillen hochgradiger
Dyspunoe (Trendelenburg) konnen fremido Kirper, hauptsiichlich
allerdings flissige, leicht aspirirt werden, Der Kranke hat
in diesem Falle geowissermassen keine Zeit zam Schlueken ;
cr fingt wicder an zu inspiriren, noch che or dio Speise-
theilehen hinuntergeschluckt hat, und indem sich die Glottis,
dic sonst den dichten Verschluss bildet, Gffnet, kommen un-
gliicklicherweise Fremdkirper in die Luftrohre.  Die Trache-

tomic wurde in einem solchen Falle (veriffentlicht von (Lren-
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delenburg) mit gutem Erfolge ausgefiibnt. Opitz gibt das Ver-
hiiltniss des Vorkommens bel Kindorn und Erwachsenen an.
KEs kamen nach ihm 112 Kindern von 1-—14 Jabren und 42
Krwachsenen  fremde Korper in die Luftwege, in 58 Fiillen
sind die Altersverhiiltnisse nicht angegebhen.  Von 83 Kindern
standen flinf im crsten, clf im zweiten, jo sicben im dritten
und vierten, elf im fiinften, dreizehn im sechsten, sechs im
sicbenten und durehschnittlich drei im achten bis vierzehnten
Lebensjahre. Dass die verschicdenen Altersstufen der Kinder
sich in Bezug auf das Eindringen von fremden Korpern in
dic Luftwege nicht gleich verhalten kimnen, leuchtet ein. In
der ersten Lebenszeit, wo die Kinder nur fliissige Nahrung
erhalten und noch nichtim Stande sind, fremde Korper sclbst-
stiindig I den Mund zu stecken, Dbietet sich selten Gelegen-
heit zu soleh ungliicklichen Ereignissen.  Fir die  hoheren
Altersstufen sind die Zahlen durchwegniedrig.  BeiIndividuen
die tiber 60 Jahre, und solchen, die noch nicht 6 Monate alt
waren, st nach Kleinert (Repert. Jahrgang 8, Heft 107 kein
solcher Fall beobachtet worden.,

Wir wollen nun in Kiuze betrachten, wohin die cin-
dringenden Rirper  gelangen, und wo sie sitzen bleiben
konnen.  Fremdkirper konnen in allen Ausbuchtungen und
Taschen der Luftwege sitzen bleiben, und konnen, wenn sic
spitz sind, auch iiberall an den Winden dersclben haften
bleiben.  Zundchst kann ecin fremder Kirper an der Epi-
glottls sitzen bleiben, es handelt sich hier meist um grosse
oder spitze Kdrper. Dicse gelangen auch von dort leichter
und somit auch hitufiger in den Oesophagus als in den Larynx.

Unter 33 Fillen, welche Opitz angibt, wurden die Fremd-
kiirper, deren Lage grosstentheils durch die Sektion fostge-
stellt wurde, einmal an der Epiglottis, drcimal im ventr. Morg,
und dreimal an der Bifure. tracheae gefunden, acht Korper
fanden sich im Larynx und je acht im rechten und linken
Bronchus oder deren Verzweigungen.

Gross berichtet in seiner Monographie von 21 Todes-
fillen, bei denen die Scktion ausgefithrt wurde. Hier fand
sichoder fremide Kérper zweimal im Larynx, zweimal im ventr.
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Morg. cinmal dicht unter der Glottis, zweimal in der Trachea
einmal auf der Bifurkation, zehnmal im rechten Bronchus,
einmal in einor Lungenkaverne, und einmal im Pleurasack.
Kihn, welcher in Giinthers Werk (1863) eine Statistik von
374 Fillen gibt, theilt in Bezug auf den Sitz der Fremd-
kirper nach 47 Sektionen folgendes mit:

Im Larynx beobachtete mwm dieselben achtzelmmal /da-
runfer sechsmal im ventriculus Morgagni), im rechten Bronchus
und dessen Zowveigen  fiinfzehnmal, im linken Bronchus und
seinen Zweigen neunmal, an der Bifurkation zweimal, in einer
Caverne oder in cinem Abscesse der Lunge  dreimal,  Opitz
fithrt also nur cinen, Gross und Kiihn keinen Fall an, wo
sichein Fremdkirper an der Epiglottisfand. Aus dem oben an-
gefithrten Grundey dass grossere Fremdkirper leichter in den
Oesophagus gelangen, seheint ihr Vorkommen an der Tipi-
glottisselten zu sein. Trend elenburg gelang esin cinem Fall,
cinen grossen Ileischbissen, der beim Issen an den Larvnx-
eingang gerathen war, schnell zu entfernen und den erstickenden
Patienten za retten. Diese Fille kommen also praktisch nicht
sehr in Betracht; es handelt sich cben dann jedenfalls um
theilweise im Oesophagus steckende Fremdkérper. Die er-
withnten Tabellen sprechen aber auch nicht absolut fiir das
seltene Vorkommen wenigstens von kleinen fremden Korpern
an der Epiglottis, da ein fremder Korper dovt wohl am aller-
wenigsten gefihrlich ist. Tn der ibrigen Literatur finde ich
noch einen Fall solcher Art von Tobold mitgetheilt (Laryngos-
kopie und Kehlkopfkrankheiten 187.0).

wAm 24 October konsultirte mich gegen 5 Ubr Nach-
nittags cine Patientin, Fritulein G. Siebert von hier, mit dem
Bemerken; dass sie beim Fssen der Suppe cin Knochen-
stitclcchen versehluckt haben miisse, da sie einen Schinerz in
der Ticfe des Halses empfinde, welcher sich namentlich beim
Schlingen erheblich steigere. Die gewdhnliche Okularinspektion
ergab bei vorgestreckter Zunge und niedergedriickter Zuneen-
wurzel mittelst des Spatels keine abnorme Rithe des Rachens,
noch sonst das Vorhandenscin eines Fremdkirpers in den
Falten des Gaumenbogen. Teh fiilwte also die Schlundsonde
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bis tief in die Speiscrihre hincin, um  das vermuthlich im
Anfangstheil derselben  sitzende Knochenstiickehen hinunter-
zudriingen.  Die Sonde ¢litt ohne Hinderniss hinab, und Pa-
tientin glaubte hiernach cine Lrleichterung wahrzunchmen,
Am 20, Oktober erschien Patientin abermals und klagte immer
nach itber einen Schmerz im ITalse, der sich jetzt aber weiter
nach vorne hemerklich machte, und deutete dabei auf die In-
cisura tyreoidea sup.  Obgleich ich bei  der scitens der Pa-
tientin - gemachten Schilderung, ein Knochenstiickehen  ver-
sehlucke zu haben, kaum an das Vorhandensein eines anderen
Gregenstandes denken konnte, <o veranlasste mich doch jetat
die sehr priicise Angabe, dass der Schmerz besonders in der
vorderen Kehlkopfgeeend empfunden werde, zu ciner Unter-
suchung mittelst des Laryngoskopes. Nach der Sinfiihrung
des Spicgels fiel mir zuniichst an dem untersten Theil der
Pharynxwand in Hihe der Aryknorpel eine geschwellte Stelle
mit grauweisslichem Scheimiiberzuge in die Augen, anscheinend
in Abscedirung begriffen.  Ich vermuthete nun, dass sich hier
das angebliche Knochenstiicken cingebettet lnbe und wollte
cben mic der Kehlkopfsonde die fragliche Stelle untersuclien,
als ich beim Zuriickziehen des Spiegeln an der vorderen Epi-
glottiswand einen spitzen, dunklen Gegenstand, anscheinend
einc abgcbrochene Nithnadel, wahrnahm, Dieselbe ragte noch
bereits in perpendikuliiver Stellung etwa bis zur Hilfte der
Fpiglattishohe hervor, und sass mit dem spitzen Ende in der
vorderen rechten Epigloftisscite, da wo das ligamentum glosso-
cpiglotticum laterale die Schleimhautfalte bildet. Erklirlicher-
welse musste bei jedem Schlingakt das stumpfe Endo der
Nadel gegen  die Pharynxwand sich anlegen und hier neben
nicht unerheblichen Schmerzen den geschilderten lokalen Be-
fund hervorrufen.  Da Patientin eine sehr fleischige Zungen-
wurzel hatte und hiermit die Nadel fast ganz verdeckt wurde,
sobald die Zunge nur miissig hery 01’00st1eCLt wurde, so musste
ich die Patlentm erst mehreremale zu einer miglichst torcierten
Hervorstreckung  veranlassen.  Nachdem diese Prozedur cr-
reicht war, gelang es unter Fithrung des Spiegels ohne wesent-
liche Schwierigkeit die Nadel mittelst einer Polypenzange zu
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fassen und dieselbe extrahirt der erstaunten Patientin zu prit-
senticren.  Die ansclieinend ahgebrochene Nithnadel stellte
sich als eine Stecknadel heraus, welcher der Kopf fehlte und
welche eine schwiirzliche Farbe angenommen hatte®

svorstehender Iall liefert nicht minder cinen neuen Be-
weis fiir den ausserordentlichen Werth der Lavvngoskopic
ohne welche die Diagnose und Extraktion nicht wobl moglich
gewesen wiire, als derselbe auch  die Nothwendigkeit darlegt,
selbst bel anscheinend genanesten Anguben des Patienten dic
erschipfendste, selbst iberfliissig erscheinende Untersuchung
nicht zu unterlassen, denn -- hiitte ich hier sogleich  cine
farvngoskopische Untersuchung vorgenommen, so wiive dabei
der fremde Korper unfehlbar bemerkt worden und Patientin
wiirde mehrere Tage friher von ihren Sehmerzen befreit ge-
wesen sein

Auch in die Sinus pyriformes kann der Fremdkdrper ge-
langen, aber sofort wird durch Reflex  ein Hustenanfall aus-
gelist, denn die Schleimhaut der Sinus ist schr empfindlich
und damit gelangen die TFremdkdrper meistens wieder
nach aussen. Hierher sind wobl alle Fille zu rechnen, bei
denen die Leunte sagen, sie  hittten sich verschiuckt, und
welche ohne weitere Folgen bleiben, Hyrte crwihnt noch
folgendes vom Sinus pyriformis: Mitunter erhebt sich in der
Schleimbhaut dieses Sinus eine Ialte durchh den unter ihr
verlaufenden nervus larvegens sup., welche ihn in  zwei
kleinere Rilume theilt.  Die TFalte soll nach der Ansicht
Hyrtl's, deren Richtigkeit zu bezweifeln ist; den  Brechakt
erschweren nnd fremde Korper aufhalten konnen, welche beim
Husten emporgeschleudert werden 3 diese keilen sich hiufig
in Sinus ein.

Der niichste Raum, in welchen die Fremdkirper gelangen
kimnen, wird begrenzt von Ipiglottis und  falschen Stimm-
bindern.  Die Félle von Opitz und Kithn sind nicht so ge-
nau berichtet, als dass sic uns iber dic Hiufigkeit des Sitzes
der fremden Korper in diesem Theile des Kehlkopfes auf-
kliiren, denn zum Larvnx gehirt auch der Theil unterhalb der
Glottis,. Nur die Zahlen ven Gross wiiren zn beriicksichtigen,
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denn die Fille von Fremdkirpern im Larynx, die er nicht fiir
den Ventrikel und den Raum dicht unter der Glottis angibt,
hezichen sich jedenfalls auf den oben erwihnten Raum; er
gibt die Zahl 2 an.

Ucher die IFiufigkeit des Vorkommens von  fremden
Karpern im Ventr. Morgagni und deren Symptome, von denen
wir spitter reden werden, sind in der cinschligigen Literatur
verschicdene Meinnngen vertreten, O pitz gibt von 19 durch
die Scktion bestitigten Fiillen 3 an, wo  der fremde  Korper
im ventr. Morg, gcfunden wurde, Gross von 21 Fillen 2,
Kithn von 17 Failen 9; wenn wir dicse Falle zusamwen-
nehmen, so fallen fast 20%, der fremden Kivper in den Lutt-
wegen auf den ventr, Morg,

Kappesser (Inaug. Dissert. Giessen 1853.) bezweifelt die
damals belannten Fille dieser Avt; Tille die dureh  die
Sektion bestitigt waren, scheinen ibm nicht belannt gewesen
zu sein, die Arbeiten von Opitz, Kihu und Gross erschicnen
crst spiter. Letztere Autoren fithven allerdings auch nur die
nackten Zahlen an, wenigstens nach den Ausziigen, die ich
nur zar Hand hatte; doch theilt H. Beigel (Virch, Archiv. 20
1862 Scite 2203 einen Fall mit, bei welechem der Sitz des
fremden Korpers im Ventr. Morg. mindestens wahrscheinlich
war. Tinen anderen, in welchem der Sitz des fremden
Kérpers durch den Augenspiegel nachgewiesen wurde, erwiihnt
Sanderson (Med. chir. transat, XLVIIT p. 205 1865.) ,kin
Mann. verschluckte cinen Sixpence, stivzte besinnungslos zu-
sammen und wurde fir todt weggetragen. Am  folgenden
Page besseres  Athmen, doch Dblicb Stimmenlosigkeit und
Schmerz im Halse. Patient magerte ab: Sanderson unter-
suchte ihn nach 2 Monaten mittelst Spiegel, und fand das
Geldstiick  horizontal  in die beiden Ventrikel ecingeklemmt,
0 dass nur eine kleine Oefflnung zwm Athmen blieb.  Athmen
oberfliichlich, von Blischengeritusel kaum  etwas zu hiren.
Umkehren des Patienten, sowie divekte Extractionsversuche
bliecben erfolglos, daher Tracheotomie.  Dann verschiedene
Alanipulationen mit Zange und Sonde von oben nach unten:
dabei wurde die Miinze nach oben gestossen, verschluckt und
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am folgenden Tage in den facces gefunden. Rithung  des
Kehlkopfs bestand noch lange, das Athemgeriiusch blieb noch
lingere Zeit schwach.“

Einen eklatanten Fall beviehtet nach Tobold (Laryngoskopie
und Kehlkopfkrankheiten 1874): | Frau Schrider aus Kronberg,
H2J. alt, erschien am 20. Juni 1873 Abends mit dem Bemerken,
dass sie vorfiinf Tagen einen Knochen verschluckt ha be, welcher
noch im Halse sitzen miisse. Dieselbe hatte heim Mittags-
essen plotzlich einen heftigen Schmerz empfunden und von
da ab ecinen fremden Kiorper im Halse gefiihlt. Tags darauf
sct seitens ihres Arztes unter heftigen Schmerzen ein Repoussair
in den Oesophagus gefiihrt worden, ohne cine Erleichterung
herbeizufithren.  Am dritten Tage habe ein Emeticum chenso
wenig Erfolg gehabt: es hiitten sich vielmehr zu dem stechen-
den Schmerz im Larynx noch heftige Ohrenschmerzen hin-
zugestellt.  Patientin hatte von diesem Tage ab nichts mehr
zu sich nehmen kénnen, und war ihr der Bescheid geworden,
dass nichts mehr im Halse sitzen kinne. Auch ich glaubte
vor der intralaryngnalen Untersuchung nicht an das Vor-
handensein eines fremden Korpers, da ja bekanntlich Knochen-
stiicke, wenn sie auch nur kurze Zeit im Oesophagus ge-
Tassen werden oder den davorliegenden Larynx gepresst haben,
noch auf Tage und Wochen eine Schmerzempfindung zurtick-
lassen konnen. Die laryngoskopische Untersuchung aher er-
gab zu meinem Erstaunen, also am fiinften Tage nach dem
erwithnten 1Mttagessen, das Vorhandensein cines Hiihner-
knocheuns, welcher in querer Richtung die hintere Kehlkopt-
apertur gewissermassen auseinanderspannte. Jedes Ende des
Knochens war nidmlich im Morgagni’schen Ventrikel dicht
oberhalb des proc. vocalis eingedrungen und somit erschien
der heftig stechende Schmerz sehr erklirlich. Die ganze
Larynxschleimhaut zeigte sich stark hyperaemisch gerithet, die
Bewegung der Aryknorpel vollig aufgehoben. Ieh fithrte so-
gleich die von mir zur Extraktion empfohlene Zange cin, er-
fasste den transversal gelegenen Knochien in der Mitte, dringte
das rechte Fnde desselben noch weiter in die rechte Larynx-
seitc hinein, und konnte so, nachdem die linke Seite frei ge-
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worden, den Knochen herausheben,  Sofort war der stechende
Schmerz geschwunden und die Patienten vermochte das ihr
gereichte  Wasser ohne Beschwerde hinunterzuschlucken.
Ucble Folgen sind fiir den Kehlkopf nicht zuriickgeblieben

Kappesser kam zu scinem Zweifel iiber diesen Gegen-
stand theils aus Betrachtung der Fille die cinige iiltere Autoren
angeben und den Schlussfolgerungen daraus, theils aus der
Betrachtung, die er iiber die Anatomie der sinus Morg. an-
anstellte.  Wenn er die Ansicht der dilteren Autoren bezweifelt,
so wird ihm wohl jeder Recht geben. So ging Louis (Me-
moiren {iber die Bronchotomie) von der Jdee aus, dass cin
so zartes Gewebe, wie dic Lunge, fremde Korper auf die
Duuer nicht dulden kénne, ohne dass die heftigsten Symptome
hervorgerufen wiirden. InTFolge dessen und auf der Annahme
fussend, dass sich der spontanen Expektoration schr  grosse
Hindernisse entgegenstellten, elaubte er, fremde Kirper miissten,
wenn sie lingere Zeit wenige oder gar keine Symptome ver-
ursacht hiitten, sich im Ventr. Morg, aufgehalten haben,

Die damaligen Autoren neigten sich mehr oder weniger
alle zu dieser Ansicht, s. z. B. Eeklholt (iiberdas Ausziehen
fremder Kiérper aus dem Speisekanal und der Luftrohre,
Leipzig 1819).

Bemerken wir von den erwilbnten Symptomen nichbs;

obgleich der fremde Xdrper nicht ausgeworten wurde, so kann
dies ein Zeichen sein, dass er sich ecinen weniger veizbaren
und empfindlichen Aufenthalt gewihlt hat, und es jst nicht
ohne Grund zu vermuthen, dass er durch vorher erwiihnte
Expektorationsbestrebungen zwar dureh dieStimmritze gebracht,
aber in cinem der Ventrikel des Kehlkopfs gekommen sei,
Gelangt or gleich anfangs, ohne die Stimmritze za durchwan-
dern, in diese Vertiefung, so erfolgen oft gar keine Zufille;
ja es sind Beispiele bekannt, wo dergleichen nicht sehr spitzige
und eckige Korper, als Fruchtkérner, Minzen, Metallkiigelchen,
lange Zeit und letztere gar Jahre hindurch olne die geringste
Unbequemlichkeit daselbst verweilt haben.

Louis und Eckholt kamen zu ihren falschen Ansichten
durch verkehrte Voraussetzungen. Denn dass die in die
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Lungen eingedrungenen Fremdkarper die schr heftigen Symp-
tome, wie sie Louis annimmt, nicht immer zu verursachen
brauchen, — und zwar fehlen tiir dio erste Zvit hitufig hetf-
tige Erscheinungen, selbst fiir lingere Zeit kilnnen sie fehlon —
beweisen manche Fiille.

Dr. Sander (Deutsch. Archiv. £kl Med. XIX 1873)
theilt Folgendes mit: Sophic W, 10 Jabire, bekam im August
1569 bei einem Kinderspicle cinen starken Schuhnagel dureh
die Luftribre in die Lunge,  Teh besuchte dis Kind und fand
es etwas fiecbernd und  histelnd i Botte, e erklirte, den
Nagel in der Brust schmerzlich zu filhlen. Nach ciniger Zeit
beruhigte sich das Kind, weil nichts Bedenklicheres passierte,
sondern sich nur ab und zn Hosten cinstellte, verliess das
Bett, besuchte die Schule nnd war munter wie frither, 19
Wochen spiiter, im December, erhielt das Miidehen den Auf-
trag, bel mir eine Bestellung auszurichten. Dies  that sie in
heftigem Gange, und als sic auf meinem Studirzimmer ankam,
cerieth sie in ein heftiges,  krampfhaftes anhaltendes Husten,
Das Kind hiclt die Hand vor den Mund, dann aber mir die
Hand entgegenstreckend, rief sie freudiy aus:  Da st er.
Der Schubnagel war wirklich ausgehustet, noch umgeben von
- citerartigem Schleim.

) Einen zwciten Fall theilt dersclbe Verfusser mit.  Dr.
Heuser behandelte in Barmen 1872 lingere Zeit eine Frau,
welche keine Ahnang von cinem etwa verschluckten IFremd-
kirper hatte, an hiiufig wiederkehrenden Lungenkatarrhen.
Sie magerte allmihlig ab; im November hustete sic cine
Bohne aus, Diesclbe hatte sicher mindestens 1 Jahr in der
Lunge gesessen.  Einzig in ihrer Art ist folgende Krankenge-
schichte, die Carpenter {Guy’s Hosp. Report. Vol. 7.) mittheilt.

HEin Chemiker in einem Laboratorium war von Kindheit
an Asthmatiker. Vier, aus cinem Stiick Elfenbein bestehende
falsche Zihme nebst ihrer silbernen  Befestigungsklammer go-
riethen Dei einem Hustenanfall in den Neblkopf. Die ge-
wohnlichen Beschwerden nahmen so wenig zu, dass Patient
seine Geschiifte besorgte, und glaubte, die Zihne seien mit
dem Stuhle abgegangen. 13 Jahre spiter, nach drei-
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vierteljihrigem  Ficher, Tod in Tolge akuter Plewitis.
Seotion: 1m rechten Pleurasack finf Pinten serils citriger
Flitssigheit.  Rechte Lunge stark ecmiprimirt: dickeSchwarten
awf Pulmonal und  Costalpleura.  Auf  dor  Aussenfliche
der lamge eine alte Fisteldfinung, weit genug, um die
Spitze des Kleinen Fingers eindringen  zu lassen, aber nicht
mit den Bronchien kommunizivend; in der rechten Lunge
cine  Menge, theilweise  veredterten Tuberkeln.  Die  vier
Limstliche  Zihne fanden sich zufdllig beim Reinigen der
Brusthahle; sic waren mit einer briinnlichen Kruste iiber-
zogen, iibrigens unverindert an den Sitberplittehen befestigt,
Tn der linken Lunge Emplupem und Viliartuberkel, Carpenter
Lilt den Fistelgang fér den Weg, ant dem der Frenudkorper
durch langsame Literung in die Pleurahihle  gelangt war,
und dort todlliches Empyem erzeugt hatte.”

Der Fall von Dr. Heuwsner beweist auch noch, dasg ¢in
Korper die weitgedfinete Glottiz passiven kann, clne einen
heftizen Hustenanfall hervorzurufen, was Maslicurant - Lage-
mand mnicht annchmen’ zn kinnen elaubte.  (Gazette mé-
dical de Paris 1844) Dass nun Louis und viele seiner Zeit-
genessen gerade annehmen, die fremden Korper milssten sich,
wenn Reizerscheinangen felilen, im Veutr, Morg. befinden,
beruhte wieder auf der verkebrten Meimung, dass dort gar
keine Reizerscheinungen hervorgerufen wiirden. In dem oben
angefiihrten Falle von Sanderson traten Jioftige Krscheinungen
auf.  Zuecrst Besinnungslosigkeit, dann schlechtes  Athmen,
Stimmlosigkeit und Schmerz. Heiserkeit, miisscn dic fremden
Karper im Ventr. Morg. alle erregen, denn es ist doeh gehwer
zu glanben, dass ein fremder Korper in einem Ventrikel sitzt,
ohne die wahren Stimmbinder zu alteriven.

Die anatoniischen Bedenken, welche Kappesser gegen die
Miglichkeit oder wenigstens Hitufigheit dieser Fille hat, sind
zw gross; im Gegentbeil sind die Ventrikel sehr dazu geeignet,
den Fremdkorpern als Aufenthaltsort zu dienen.  Die Ventri-
kel stellen eine Tasche dar, welche von den oben weniger
Lervorragenden Taschenbiindern und den mchr hervorstehen-
den waliren Stimmbiindern gekildet wird.  Dassnun von oben
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kommende Kirper in diese Tasche gelangen und darin sitzen
bleiben kiinnen, ist leicht begreiflich,

Gross theilt in seiner Statistik mit, dass bei 21 Sektionen
der fremde Kirper einmal dicht anter der Glottis gefunden wurde
In anderen Zusammenstellungen  der Literatur werden keine
Fille solcher Art mehr angegeben, nur Kappesser erwihnt
noch fiinf hierher gehivige Beobachtungen  In  der Trachea
wurde der fremde Kiarper nach Gross bei den ohenerwithnten
21 Sektionen zweimal gefunden.  Dies seltene Vorkommen
crkliitt  sich wohl davaus, dass  sich hier  berhaupt nur
spitze  Korper festsetzen kimnen t sie zum Theil und - die
anderen alle werden entweder wie ler ausgestossen, ader  sio
werden auf- und abgeschleudert von der Rima bix zur Bi-
furkation und fliegen dann wie cin Ball bei jeder Bx- und
Inspivation auf und nieder, oder gelangen in die Bronchien.
Fir letzteres gibt eos drei Moglichkeiten.,  Entweder werden
beide Bronchien vollstindig oder unvollstindig  geschlossen,
daun reitet der Fremdkirper anf der Kante der Bifurkation.
Oder es wird ein Bronchus vollstiindig verschlossen und der
andere zum  Theil oder gar nicht: endlich kann auch der
fremde Korper noch, wenn es seine Grisse gostattet, in die
kleineren Bronchien hinabgleiten,

In den Bronchien war nach Opitz der fremde Korper
bei 33 Sectionen 16mal, und zwar 8mal im rechten und
Smal im linken, nach Gross bei 21 Sektionen im rechten
Bronchus 10mal, nach Kithun bei 47 Sektionen im rechten
Brouchus und  dessen Verzweigungen 15 mal, im  linken
Bronchus S mal.

Es ist hicr cin auffallendes Plus von Fillen vorhanden,
wo die fremden Kérper im rechten Bronchus gefunden wurden.
Gross hat bei seinen Sektionen keine fremden Kérper im
linken Bronchus gefunden, und Kiihn fand links nur halb
so oft Fremdkirper als rechts. Nach der Arbeit von Opitz
allerdings bestitigt sich diese Erscheinung nicht, er fand die
Anzabl gleich, nnd zwar schien die Beschaffenheit der fremden
Korper gleichgiiltic zu sein, indem die beiden Bronchien,
Bohnen, Knochen, im rechten ein Zahnstocher, Apfelstiickchen,
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Knorpel, im linken eine Kellerassel, ein Kohlenstiickchen, eine
halbe Bichel aufgefunden wurde. Auf den Umstand, dass die
fremden Koérper hiufiger im  rechten DBronchus gefunden
werden, als im linken, machten zuerst Key und Brown auf-
merksam, und erkldrten ihn (Edinb. med. u. surg. Journal)
aus den verschiedenen Grissenverhiiltnissen der beiden Bron-
chien.  Der rechte Bronchus ist bedeutend kiirzer als der
linke, hat dagegen ein betrichtlich grdsseres Lumen; es geht
also ein grosseres Volumen Luft beil der Inspiration in den
rechten Bronchus, als in den linken, zumal da die rechte
Lunge noch eine grissere Kapacitit hat.  Bei Neugeborenen,
welehe nach den ersten Atliemziigen starben; fand man durch
Leichenbefunde, dass die rechte Tunge eben wegen ihires
weiteren Bronehus frithier athimet, als die linke.  Ferner sweicht
der linke Bronchus in einem grosseren Winkel von  der
Trachea ab, als der rechte. Dazu kommt noch, wie Friedreich
hervorhebt (Vireh. spec. Path. und Therap), dass die Stellung
des Theilungswinkels der beiden Bronchien zur Axe der Trachea
cine ctwas excentrisch  pach links geriickte ist, so dass die
grossere Hiilfte des Inhaltsraumes der Trachea auf den An-
fangstheil des rechten Bronchus fillt.  Eine senkrechte Linie
von der Mitte der Rima glottidis muss also den rechten
Brouchus treffen. Key und Brown hatten schon dic Folge-
rungen aus diesen anatomischen Thatsachen durch Kxperi-
mente bestiitigt.  Sie fanden, dass ein Schilling nur in den
rechten Bronchus ging; eine Sixpence konnte zwar in beide
Bronchien geschoben werden, liess man ihn aber in derLeiche
frei hinabfallen, so kam or immer in den rechten Bronchus,
Diese Erklirung, der auch Friedreich beistimmt, scheint mir
die richtige zu sein, die man flir das hinfige Vorkommen der
fremden Korper im rechten Bronchus anfithren kann. Das
Grissere der Lumen gilt doch nur fitr die umfangreicheren
Kérper, welehe man auch an der Teiche nicht in den linken
Bronchus wiirde bringen kinnen; selbst diese grossen Kovper
kinnten sich noch im linken Bronchus festkeilen, shne in den
rechten fallen  zu miissen, wenn das Septum in  der Mitte
lige.  Das Septum  dirvigirt sozusagen dic Fremdkirper nach
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rechts oder links. Lige es in der Mitte, so wire die Mig-
lichkeit fiir die Fremdkorper, in den rechten oder linken
Bronchus zu gelangen, gleich gross, denn bis zur Hohe des
Septumrandes, also in der Trachea, existiren keine Unter-
schiede zwischen rechts und hnks.

Die anatomischen Verinderungen, welche die fremden
Korper in den Luftwegen hervorbringen  kimnen, sind ver-
schieden, je nach der Form, Grisse und der sonstigen Be-
schaffenheit des Korpers, ferner nach seinem Sitze und der
Dauer seines Verweilens, Sie veranlassen wohl immer zu-
niichst an der Stelle, wo sie sitzen bleiben, durch Druck oder
oberfliichliche Verwundung der Schleimhaut cine Entziindung,
Laryngitis, Tracheitis oder Bronchitiz.  Ist der Kirper noch
dazu raub, so bewirkt cr ticfergehende Rigsswunden, und die
Trscheinungen werden also jedenfalls noch schlimmere sein.
Die Erosionen und Rhagaden werden Eingangsptorten fiir Ent-
stindungserreger jeder Art. Es bildet sich Infiltration devr
Schleimhaut und vor allem der Submucosa und auch des
Perichondrinms.  Diese Infiltration kann zuriiekgehen, kann
aber auch zur Biterung fithren. Is kinnen ganze Knorpel-
ctitcke mekrotisch werden.  Der Abscess kann nach ver-
schiedenen Sciten perforiven. Am ungefihrlichten ist die Ent-
lecrung ins Lumen dos Kehlkopfs oder der Trachea; dann
wird der Eiter und mit ihm der etwa noch vorhandene Fremd-
kirper oder ein nekrotisches Knorpelstiick durch Hustenstosse
nach aussen entleert. Ferner kann der Durchbruch duarch
die iussere Haut crfolgen und s entstebt eine Larynx- oder
Tracheafistel, oder dor Abscess perforirt in den Qesophagus,
in dic Aorta oder in das Mediastinum. Dass durch solche
Abscesse grosse Gefahren durch akute Stenosirung  der Luft-
wege bedingt sind, ist selbstverstiindlich.  Bei all diesen Ent-
ziindungen kann auch das so sehr cefitrehtete Glottisoedem
gintretemn.

Nicht immer braucht der festgekeilte und in den Tauft-
wegen langverweilende Fremdkirper diese heftigen Entzind-
ungen und deren Folgen hervorzubringen, er kann auch, ohne
grossere Reaktionserscheinungen von Seiten des Gewebes, von
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diesem sozusagen cingekapselt werden. Ks entsteht dann um
den Fremdkdrper herum eine warzige, papillise Schleimhaut-
wucherung, oder er wird in eine Narbenmasse eingeschlossen,
wodurch er immer mebr fixirt und der Erkennung wiihrend
des Lebens entzogen wird.

Verstapft der Fromdkirper cinen Hauptbronchus, so wird
die ganzo betreffende  Lunge  atelektatiscli, fiillt er einen
kleineren Bronchus aus, so wird nur der zogehirige Theil
atelektatisch,  Als Folge von Bronchitis, welche ebenso ent-
steht, wic die Laryngitis, kommen akute Pnenmonien vor.
s hiingt wesentlich von dem Charakter des aspirirten Fremd-
kirpers ab, ob zuniichst eine einfache katarrhalische Pneu-
monie entsteht, welehe crst spiiter cinen eitrigen  Charakter
annint, oder ob die Eiterung sofort einsetzt und mit mehr
oder weniger ausgedehnter  Abcedirung und  Gangriin - sich
komplizirt.  Die deletive Wirkung  wird um so energischer
sein, je septischer dic Fremdkdrper von Haus aus waren, oder
je mehr sie bei ihrvem Verweilen in den Bronchien unter dem
Einfluss der Athemluft gich zersetaten,

Fine weitere Lolge der festsitzenden Fremdkorper ist
das Emphysem. DBei Anwesenheit groberer Kirper im Larynx,
der Trachea oder den Hauptbronchien werden heftige, oft
krampthafte Inspivationsbewegungen gemacht, wobei mit grosser
Kraft Luft in die Alveolen eingesogen wird, und dieselben
gedehnt werden; aber gleichzeitiz ist auch die Exspiration
crschwert;  infolge dessen wird dic Luft nicht ganz aus der
Lunge cntfernt, sie hiuft sich mchr und mehr an und dehnt
die Alveolen. Hiilt dieser Zustand lingere Zeit an, so tritt
Alveolarcktasie ein {Orth specielle path. Anat.),

Das ecrste Symptom fiir den Eintritt von Fremdkérpern
in die Luftwege ist fiir gewdhulich sofortiges Husten, eventuell
hiilt derselbe auch noch nach dem Aushusten der Fremdkirper
noch einige Zeit an.  Oft ist dieser Husten mit Suffocations-
anfillen verbunden. G ross ‘schildert diese heftigen Erschein-
ungen folgendermassen : ,Der Kranke ist in der Mehrzahl der
Fille von einem Gefiihl des Vernichtetseins erfasst, er schnappt

_
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nach Luft, sieht wild umher, hustet heftig und verliert viel-
leicht das Bewusstsein.  Das Gesicht ist livid, die Augen vor-
gedringt, das Herz schligt heftig, der Korper windet sich
nach allen Richtungen, Schaum, oft mit Blut vermischt tritt
vor den Mund und die Nase, zuweilen greift cr nach der
Kehle, stisst heftize Schreie ans, oder verfillt in einen Zu-
stand von Fiibllosigkeit. Zuweilen erfolgt Erbrechen, zumal
wenn der Zufall nach eiver reichlichen Mahlzeit geschieht.
Dem Erbrechen folgt zuweilen cine Erleichterung der Symptome,
Unwillkiirlicher Koth- Yand  Urinabgang kommt gleichzeitig
vor., Diese Anfille wiederholen sich unregelmiissiger Weise,
bis Austreibung des Korpers oder Tod erfolgt” Die Re-
spiration ist flach, ctwas frequent, der Kranke fiirchtot, er
konue den fremden Korper, der vielleicht fir den Augenblick
oder auch fir lingere Zeit ruhig liegt, durch starke Re-
spiration an einem reizbaren Ovt bringen, Der Hals wird
stile gehalten.  Is hestehien schr oft Schmerzen beim Sehlucken
und beim Dricken auf das Ingulum werden cbenfalls oft
Schnierzempfindungen angegeben.  Die Sprache ist leise und
vorsichtig, weil auch hierdurch leicht Dislokationen der fest-
sitzenden Korper entstehen. Auch kdnnen die Sputa leicht
blutig sein. Am heftigsten sind eben die Anfiille, wenn sich
der fremde Korper in der Trachea zwischen Glottis und Bi-
furkation auf und ab bewegt. Zur Aufklirung mdigen hier
erst die Versuche mitgetheilt werden, welche Nothnagel
(Virchows Archiv 44) iiber dic Reizerscheinungen mittelst
fremder Korper an der Schleimbaut der Luftwege machte.
»Das Experiment wurde an einer 8 Wochen alten Katze aus-
gefiihrt, bei welcher dic betreffenden Theile der Luftwege
freigelegt wurden.  Bei ganz leichten Berithrungen der Schleim-
haut, ebenso bei stirkeren mit einem feinen Sondenknopfoder
dergleichen erfolgt keine Spur von Husten, sobald der Reix
dic hintere Fliche der Lipiglottis trifft und von da abwiirts
die ganze Ausdehnung der Schleimhaut bis zu den Stimm-
bindern. Ebenso bleibt das Thier bei Berithrung der oberen
Fliche der Stimmbinder ganz ruhig. Sobald ich dagegen
durch die Glottis- hindurch die hintere Wand des Kehlkopfy
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berithrte, oder auch =zwischen die freien Rinder- der Stimm-
biinder ging, erfolgten energische Hustenstisse.

»Hs lehrt, dass durch mechanische Reize der normalen
Schleimhaut des Kehlkopfs oberhalb der wahren Stimmbiindoer
und von der oberen Fliche dieser letzteren von selbst Husten
nicht ausgelist werden kann.  Ob der Husten bei Einfithrung
des Instrumentes zwischen die freien Riinder der Stimmbinder
ader durch Berithrung dieser selbst entsteht, oder ob schon
die untere Fliche dersclben in Betracht kommt, wage ich nicht
zn entscheiden. Blumberg gibt allerdings an, von den
freien Riindern aus keinen Erfolg erhalten zu haben.

Hinsichtlich der jetzt zundchst angrenzenden Partie des
Larynx, der unteren Fliche der Stimmbiinder bis zur Cartilago
cricoidea abwirts, kann ich lediglich bestitigen, was allseitig
bekannt ist, dass ndmlich die Reizung dieser Stelle exakt
Husten auslost. Wenn dicselbe auch nicht die alleinige ist,
von welcher Husten entsteht, so- ist sic jedenfalls die empfind-
lichste.

Die Reizung der Tracheaschleimhaut erregt Husten nicht
so leicht und unmittelbar; man muss sie stirker beriihren.
Endlich ist es auffallend wie schnell sich bei offener Trachea
die Reizungsempfindlichkeit derselben verliert, so dass es oft
nach einiger Zeit schon nicht mehr gelingt, Husten zu er-
regen., Viel energischer wieder als von der Trachea aus kann
man, wie Versuche zeigen, Husten durch Reizen der Bi-
furkationsstelle erzielen, fast ebenso prompt und heftig, wie
im Larynx. Auch von der Bronchialschleimhaut aus direkt
kann Husten erzeugt werden, ungefahr unter denselben Be-
dingungen, wie bei der Trachea, nur nicht so exakt und heftig.*

Die Unemptindlichkeit der Luftrohrenschleimhaut mnach
der Tracheotomie hat Professor Trendelenburg (Archiv
fir klin. Chir. XIIL Bd) auch am lebenden Menschen de-
monstrirt: ,,Legt man bei einem Midchen, welches sich in
der v. Langenbeck’schen Klinik befindet, nnd welches wegen
chronischer TLaryvngostenose eine Kanille triigt, in dic
Luftfistel einen Ohrenspiegel und schiebt durch denselben ein
Bougie, so kann man damit ziemlich kriftig gegen die hintere
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Tracheawand stossen, ohne Schmerz oder Husten hervorzurafen.
Ebenso erregt man bei tracheotomirten diphtheritischen Kindern
mit der eingeschobenen Feder nur dann sicher kriftige Husten-
stosse, wenn diese so lang ist, dass der Bart die Bifurkations-
stelle der Trachea beriihrt, oder wenn man die Feder nach
oben gegen die Glottis fithrt. Im letzteren Falle bleiben, bei-
linfig bemerkt, die Reflexbewegungen ebenfalls haufig aus,
wenn nimlich Glottis und Larynx mit dicken Pseudomeni
branen austapezirt sind, und die direkte Beriihrung der Schleim-
haut unter der Stimmritze dadurch verhindert ist.“  Auf diese
Versuche zum Theil gestiitzt, konstruirte Professor Trende-
lenburg seine Tamporkaniile.

Auf der Thatsache, dass Glottis und Bifwkationsstelle
o schr empfindlich sind, bernhten die heftigen Erscheinungen
bei dem oben erwihnten Auf- und Abbewegen der Fremd-
korper. Prof. Trendelenburg (Langenbecks Archiv) sagt:
,Hier handelt es sich meist um einen spitzen, scharfkantigen,
in der Trachea lose beweglichen Korper, welcher, sobald er im
Hinunterfallen die Bifurkationsstelle der Trachea trifft, einen
heftigen Hustenstoss erregt, dadurch nach oben geschleudert
wird, gegen die reflektorisch geschlossene Stimmritze prallt,
wieder hinunterfillt und auf diese Weise sich selbst den Aus-
weg versperrend, zwischen den beiden empfindlichsten Stellen
der Luftwege, wie cin clastischer Ball zwischen zwei Wiinden
hin und lher springt, bis er Krstickung herbeitiihrt oder
irgendwo, sei es in dem cinen Bronchus, sei es in irgend
einer Ausbuchtung des Kehlkopfes, sich festgeklemmt hat.
Durch den krampfhaften Verschluss der Glottis entsteht bei
jeder Inspiration Luftverdiinnung wund dadurch Hyperimic
der Schleimhaut; durch das Umherfahren des oft ranhen und-
spitzen Fremdkirpers entstehen kleine Verletzangen derselben
und so folgt dann natiirlich ein heftigor Katarrh der Lutt-
wege den Anfillen von Dyspnoe auf dem Fusse.  Anders,
wenn der Fremdkorper sich gleich nach dem Passiren der
Glottis irgendwo festklemmt. Unter diesen Umstinden kann
Hustenreiz und Dyspnoe ausbleiben, der Katarrh sich erst
nach lingerer Zeit schleichend entwickeln, und der Korper
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Wochen und Monate lang unbemerkt liegen bleiben. Friinkel
(Langenbecks Archiv f. klin. Chir Bd. V.) berichtct von einem
Miidchen, welches eine Perle aspirirte und erst nach vier-
zehn Wochen wieder aushustete. Nach Mounton (Gurets.
Archiv V.) trug cin Knabe 23 Wochen hindurch eine halbe
Nussschale in den Laftwegen. GGibb (Gurets Archiv VIL) ent-
deckte in cinem Falle von chronischer Laryngitis mit dem
Kehlkopfspiegel unterhalb der Stimmbinder ein Siiick Wall-
nussschale, welches daselbst seit mchreren Monaten cinge-
keilt gewesen war. Kr extrahirte den Fremdkorper durch
Tracheotomie, und der Kranke wurde vollstindig geheilt.
Kinen idihnlichen Fall, wo ein Sixpence sich, ohne schwere
Symptome hervorzurafen, 10 Wochen im Larynx  befunden,
erzihlen Burdon, Sanderson und Whitaker Halke
Gurets Avchiv VIL)*  Dieser Fille konnte man noch man che
anfithren.  Sie werden alle klar bei Betrachtung  obener-
wiihnter physiologischer Versuche. Nach diesen wiirden also
fremde Karper, welche in den Kehlkopt oberhalb der Stimm-
bander gelangen, und dort eventuell sitzen bleiben, am aller-
wenigsten Hustenreiz bewirken; ob sic Dyspone oder Er-
stickungsanfillle verursachen, hiingt natittlich ab von ihrer
Grosse und Lage und davon, ob sie das Lumen des Larynx
oder die Rima glottidis fiir den Lufteintritt versperren oder
nicht. Solange sie in diesem Raume verbleiben, werden
Symptome, iwelche durch Verinderangen der Stimmbiinder
bedingt sind, nur als Heiserkeit oder Aphonie auftreten kinnen.
Sekunddr kann natiiclich durch Weiterschreiten einer Ent-
zindung auf dic Stimmbiinder, man kann sagen von allen
Theilen der Luftwege aus, Teiserkeit cntstehen.

Sobald nun die Korper die inneren oder unteren Rinder
der Glottis oder das abwiirts gelegene (ebiet des Larynx bis
zu den Trachealringen berithrt, werden immer energische
Hustenstisse ausgelost.  Diese Berilihrungen kdnnen statt-
finden entweder dadureh, dass der Fremdkdrper in der Rima
glottidis hiingen bleibt, oder durchtritt und die inneren Riinder
der Stimmbiinder dabei berithrt, oder dadurch, dass er die
Schleimhaut des Ringknorpels allein reizt.

-L_
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{n der Trachca selbst und in den Bronchien werden ein-
gedrungene Korper nicht dicse heftigen Erscheinungen machen;
auch konnen letztere, wenn die Reizung der Tracheal- oder
Bronchialschleimhaut durch den Fremdkorper nicht allzubeftig
war, zuweilen ausbleiben.

Theilweise im Widerspruch mit Nothnagels Experi-
menten steht die Ansicht von Erichsen (On the sensibility
of the glottis after the performance of tracheotomy. Lond.
med. Gaz vol. XXXID. Indessen ist dieser Widerspruch
‘nur ein scheinbarer, denn cr konstaticrt dic geringe Empfind-
lichkeit der Schleimhaut, besonders dicht unterhalb der Glottis
nach der Tracheotomie, wic der Titel sciner Schrift schon
sagt; und auch Nothnagel hebt hervor, dass die Schleim-
haut der Luftwege iiberhaupt ihre Bmpfindlichkeit  nach
Broffnung  der Luftrhre darch Tracheotomie rasch verliere.

Ist der Korper so gross, dass er, wie oben erwiihnt, das
Tumen des Larynx ausfiillt, oder versperrt der in die Rima
glottidis festgekeilte Korper diese ganz, so dass nur wenig
oder gar keine Luft durchgeht, so kann das betreffende In-
dividaum sofort im ersten Suffokationsanfalle  zu Grande
gehen; im glnstigen Falle konnen dic krampfhaften Athem-
und  Wiirgbewegungen oder Husten - Anfiille den  fremden
Korper nach oben und so auch mnach aussen schaffen.
Oder das Athmen wird immer mithsamer, das Gesicht cya-
notisch, man hort Stridor, der Kranke bewegt nuwillkiir-
lich dic Hand nach der Gegend, wo der Korper sitzt, als
wenn er ihn greifen wollte. Wird dex Fremdkdrper wicder
ausgestossen, dann befindet sich der Kranke wieder wohl und
fiihlt vielleicht nur noch einen Kitzel oder das eventuelle Vor-
handenscin einer Wunde, Oft geschieht es auch, dass die
heftigsten Krscheinungen sehwinden, die Cyanose der normalen
Tlautfarbe Platz macht, und die Athmung wieder frei wird.
Der Kranke glaubt nun selbst, die Gefahr sei vorliber, der
Korper sci unbemerkt abgegangen, wihrend der Fremdkérper
doch noch im Larynx weilt und nur seinen Platz getindert
hat. Vielleicht war nur eine kleine Bewegung des Korpers
oder Aenderung des Inspirationsstromes Schuld daran.
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War der Korvper nicht gross genug, um das Lumcn des
Larynx auszufiillen, und hat er der Lnft nur einen Theil des
Larynx ober- oder unterhalb der Rima oder einen Theil der
Rima selbst verlegt, so entstehen, ausser den erwithnten Husten-
und Heiserkeitserscheinungen, dic Symptome der Laryngo-
stenose.

Ist dev Korper noch weiter nach unten in dio Trachea
gelangt, v wird er, wic gesagt, eventucll Hustenreiz ver-
wrsachen, und  sich, je nachdem er beschaften ist, in dor
Trachea trei bcwonon oder festsetzen.  Der Kranke fiihlt
«clbst oft die Bewegungen, oder die untersuchende Hand des
Arztes konstatirt sie von aussen, oder endlich gibt das Stethos-
kop in vielen Fiillen Aufschluss.

Ist der Kirper unbeweglich geworden, so kann v, wenn
or gross  genug ist, die Krscheinungen  der Trachealstenose
bedingen, ist er klein, so entzicht er sich oft ganz der ob-
jektiven Untersuchung, macht dann aunch oft dem Kranken
gar keine Beschwerden. . Gelangt der Korper in die Bron-
chien nnd zwar in die feineren Verzweigungen, so wird er
keine erheblichen physikalischen Erscheinungen hervorrufen,
vielleicht dic der Atelektase, dieselben werden grosser sein,
wenn er einen grosseren Bronchus verstopft oder gar fiw
cine ganze Iungenhiilfte den Luftcintritt versperrt.  Sonst
{reten auch hier die Symptome der Bronchostenose cin, wie
bei der Trachea die der Tracheostenose. Wiederholt hat

man beobachtet, dass Fremdkirper, die sich in einem Haupt-

bronchus befanden, plitzlich ihre Lage wechselten, durch

cinen Lriftigen Hustenstoss herausgeschleudert, und in den

Bronchus der anderen Seite gelangten; mit der Verlegung
{ des Fremdkorpers weehselten nattrlich auch die Erscheinungen
i der Bronchostenose, sie traten nun anf der anderen Seite auf.
; Die Differenzialdiagnose zwischen Tracheo- und Broncho-
stenose wird, falls sie durch Fremdkirper oder sonstige krank-
Lafte Prozesse Dbedingt ist, wohl in den meisten Fillen aus
der Anamuese und aus den solche Erkrankungen begleiten-
den Erscheinungen zu stellen sein.

_
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Bicvrmeyer (Vireh. Spee. Path, u. Ther. Bd. V.) sagt,
indem er dber die Tracheo- und Broncheostenose iiberhaupt
spricht, sie seien diagnostisch nicht strenge auseinanderzu-
halten.  An einer anderen Stelle erwiihnt  derselbe  Autor
folgendes: ,Durch die Auskultation wird man bisweilen her-
ausbringen, dass dic Stenose au dieser oder jener Stelle sitzt:

Die wichtigsten Zeichen fiir die Diagnose der fremden
Kirper sind folgende: Athemnoth, Schmerz auf einer Seite
der Brost, Zurlickbleiben einer Seite bei den Respirationsbe-
wegungen, aufgehobenes oder geschwiichtes Vesikuliirathmen
neben normalem Perkussionsschall.  So sagt Friedreieh:
Befindet sich der Korper in einem Hauptbronchus, so bestehen
als Hauptsymptome auf der betreffenden Seite ein schiiicheres
oder sclbst fehlendes Respirationsgeriiusch: letzteres besonders
in dem Falle, wo der Korper rundlich und von glatter Ober-
fliiche ist, und das Lumen des Bronchus vollstindig verstopft
ist, ferner ein melr oder weniger vollkommenes Licgenbleiben
der betreffenden Thoraxseite bei den Respirationsbewegungen.
Als weitere  Stiitzen der Diagnose fiibrt Friedreich das
Gefiihl ecines tief sitzenden dumpfen Schmerzes in einer Seite,
sowie das konsekutive Erkranken der Lunge (Aetelektase Pneu-
monie, Abscessbildung) an. Nach Kitihn ist das Fehlen der
Athmungsbewegungen der einen Thoraxseite bei vollem Per-
kussionsschall ein Zeichen der Einkeilung cines Korpers in
den entsprechenden Bronchus., Gerhardt (Anskult u. Percuss.)
sagt: ,[st cin Bronchus verengt, so wird bei der Messung diese
Seite von kleinerem Umfange getroffen; ausserdem ist die
Respirationsbewegung und das  Vesikulirathmen schwiicher.“
Niemeyer (Ausk. u Perk) legt besonders Gewicht auf das
Fehlen des Athmungsgeriiusches bei normalem  Perkussions-
schall. Hueter (Pitha-Billroth Bd. TIT Abth. L) macht die
Angabe: Ist der fremde Kérper schon in den Bronchus ein-
geklemmt, o findet man anf der gaunzen entsprechenden Seite
cinen musikalisch hiheren, etwas gediimpften Perkussionsschall
und eine miithsame Respiration.

Ahronson (Les corps étrangers dans les voies aériennes)
fuhrt als Zeichen fiir Broncheostenose durch fremde Kérper
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an: Dyspnoe, Schmerz im oberen Abschpitt der Brust, ge-
schwichtes oder aufgehobenes Vesikulirathmen, im weiteren
Verlauf die Zeichen der Bronchitis, Pneumonie oder Phthisis,
Berthold (Les corps étrangers dans les voies aériennes) fand
an zwel seiner Kranken mehr oder weniger abgeschwiichtes
Vesikulivathmen auf der kranken, verstirktes Athmen avf
der gesunden Seite, er erwihnt ausserdem einen in der cinen
Seite der Brust empfundenen Schmerz,

Weil (Deutsches Arch. £ kiin, Med. Bd. X1V) fiihrt als
besonderes  wichtiges  diagnostisches  Zeichen  verminderten
Stimmfromitus an. In seinem Falle von Fremdkirpern im
Brouchus war das Vesikuliirathmen nicht vermindert. Kr er-
klirt dies, vorvausgesetzt, dass der Korper nicht das ganze
Lumen des Bronchus verstepft hatte, aus der Genese des
Fremitus und  des  Vesikulivathmens,  Die fortgepflanzten
Schwingungen der Stimmbiinder, durch welche der Stimm-
framitus entsteht, konnen durch den weiter unten gelegenen
Kirper abgeschwiieht werden, durch den verengten Bronchus
geht aber immer noch seviel Lutt, dass das unterhalb des
Hindernisses entstehende Vesikuliirathmen nicht becintriich-
tigt wird.

Als geradezu pathognomonisches Zeichen wird von den
dlteren Autoren, Louis, Sabatier, Desault, noch das
Auftreten eines Zellgewebsemphysems iiber den  Schliissel-
beinen und den unteren Partien des Halses angegeben. Auch
Schuh {(Abhandlungen aus dem Gebiete der Chir. und Ope-
rationslelire 1867) machte cinc solche Beobachtung bei cinem
21, jdhrigen Kinde, welches cinen Kieselstein verschluckt
hatte.  Am leichtesten wire dieses Emphysem wohl auf eine
Verletzung von Seiten des corpus alicnum zuriickzufithren.
Liouis schlicsst dies aber in seinem durch die Scktion be-
stittigten Falle aus, cbenso glaubt Schuh nicht an eine solclie
Verletzung.  Er erklirt ¢s viclmehr aug den starken Husten-
anstrengungen und deutet es also als ein interlobuldres oder
interstitielles Emphysem, welches sich ldngs der Bronchien
in das Mediastinum verbreitcte und als secundires Emphysem
am Brustbein erschicn. Dieses Emphysem kann als wichtiges,




diagnostisches Merkmal nicht so sehr in Botracht gezogen
werden, weil es eben zu selten vorkommt; auch ist es nicht
fiir Fremdkorper in den Bronchicn charakteristiseh, kann viel-
mehr sowohl bei Fremdkdrpern in der Trachea und im Larynx,
als auch bei Keuchhusten und Diphtherie auftreten, wenn diese
Erkrankungen hochgradige Dyspnoe und schr heftige Husten-
anfille herbeifiihren.

Die Kranken liegen, wenn der Korper in den Bronchien oder
in der Lunge sitzt, gewohnlich auf der kranken Seite, weil sic nur
mit der gesunden athmen knnen, sel es wegen der Schmerzen
beim Athmen, oder seies, dass die Lunge itberhaupt von der Luft
abgeschlossen ist. Schwer erklirlich sind ganz verschiedenc
Lagen, zu denen solche Kranke gezwungen sind, bei welchen
Iremdkidrper in den tiefen Bronchialverzweigungen stecken.
Wiihrend der eine niemals liegen kann, vielmehr immer aufrecht
sitzen muss, kanun ein anderer niemals sitzen, ohne die heftig-
sten Hustenanfille zu bekommen und es kinnen diese letzteren
uur durch genaues Einhalten der einen oder der anderen Seiten-
lage einigermassen gemildert werden. Der Kranke vertrigt die
dic Lage am besten, in welcher der Fremdkorper von dem
sich ein- und ausbewegenden Luftstrome nicht beeinflusst,
. h. nicht von seiner Stelle bewegt wird., Auch kénnte noch
eine Stelle der Bronchialwand beim Eindringen des Fremd-
korpers verletzt worden sein.  Die erwilhnten Krscheinungen
treten dann vielleicht dadnreh ein, dass gerade diese Stello
bei Lagenverinderung des Fremdkorpers, in Folge wechselnder
Korperstellung des Patienten oder in Folge der Mitwirkang
des Luftstromes getroffen wiirde.

Wie man aus den in der Literatur mitgetheilten Be-
obachtungen ersicht, ist der Verlauf in den einzelnen Fillen
schr verschicden. Der Tod kann sofort nach dem Eindringen
des fremden Korpers in die Luftwege erfolgen. Im Gegensatze
hierzu sind unleugbare Thatsachen bekannt, dass Fremdkorper
Wochen, Monate, ja Jahre lang in der Luftrohre oder in
einem Bronchus verweilten — Sue (man. de l'academie roy.
de Chir. Tom. 1L.) erzihlt, wie ein Knochenstiick nach
17jihrigem Verweilen in den Luftwegen ausgehustet wurde —-
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ohne den Kranken zu tidten, ja oft sogar ohne ihm bemerkens-
werthe Beschwerden zuw machen. Bei der Frage nach der
Ursache, warum in cinigen Fillen der Tod schon augenblick-
lich oder doch in einigen Stunden eintritt, withrend der fremde
Korper manchmal in den Luftwegen lange Zeit verweilt, ohne
den Tod zur Folge zu haben, fand Hamburger (Berl klin.
Wochenschr. 1878 Nr. 293, dass die Raschheit des Bintritts
der Katastrophe in geradem Verhiiltniss zur Vollstindigkeit
stehit, womit der Eintritt der atmosphiirischen Luft in die
Taungen, oder auch nur in cinem betrichtlich grossen Theil
derselben abgchalten wird. Eckige, winkelige, scheibenartige
Korper todten also bei weitem nicht so schuell als rundliche,
, wic Bohnen wund Erbsen (besonders bei Kindern), die das
‘ Lumen der Trachea oder eines Bronchus villig verstopfen.
, Bei dicsen, den quellbaren Kérpern, kommt ferner ihre hygro-
§ skopische Eigenschaft in Betracht. Sie verhindern mit ihrer
sunchmenden Grisse den Lufteintritt; schliesslich fiillen sie
das ganze Lumen der Lufuthre aus. Fiir den ausser Thitig-
keit gesetzten Lungentheil tritt der iibriggeblicbene mit ver-
mehrter Arbeitsleistung ein.  Dadurch wird die Lebensgefahr
von dem Kranken abgewendet, wenn nicht andere darch den
Fremdkorper bedingte lebensgefihrliche Folgezustinde, Per-
foration, eitrige Iunfiltration ete., sich entwickeln.

Einen interessanten Fall, der die Schicksale eines in die
Luftwege eingedrungenen quellbaren Fremdkdrpers illustrirt,
theilt Dr. Sehrakamp (n der Berl. klin. Wochenschrift 1887
Nr. 37) mit: ,Die Diagnose wurde, gestiitzt auf die tnamnese
und den objectiven Befund, auf Anwesenheit eines Fremd-
korpers in den Luftwegen gestellt. Das betreffende corpus
alicnum, in diesem Falle ein Kiirbiskern, wurde jedoch weder
durch die Tracheotomie entfernt, noch konnte es in den nach
derselben expectorirten Massen nachgewicsen werden. Trotz-
dem trat vollige Genesung ein.  Am besten lisst sich dieser
Umstand so erkliven, dass der wohl, da cr gegessen werden
sollte, schon enthitlste Kern durch seinen langen Aufenthalt
in der Trachea gequollen, macerirt und in kleinen Theilen
mit dem Schleim expectorirt woiden sei. Der Krankheits-
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verlauf unterstittzt dicse Annahme,  Unmittelbar nach dem
Verschlucken traten durch den Reiz des sich wahrscheinlich
sehr bald in dem Oberlappen des rechten Bronchus festsctzenden
Fremdkirpers Schmeizen cin. Athembeschwerden  folgten
diesen bald nach, da durch den quellenden Kern der Bron-
chus versperrt und der Lufteintritt in den betreffenden Lungen-
lappen verhindert wurde, so dass cine Hepatisation desselben
cintrat. ~ Dann folgte c¢ine relativ schmerzfreie Zeit von
6 —8 Tagen, welche vielleicht ihre Frklirung darin finden
michte, dass der in gequollenem Zustande schleimig glatte
Kern, nachdem die Hepatisation des rvechten Oberlappens cin-
mal vollzogen war, rubig im Bronchus dessclben  steckend,
wenig Reiz mehre bewirkte.  Die Sachlage dinderte sich erst,
als, durch weiter fortschreitende Maceration erweicht, der
Fremdkdrper durch Abstossen kleiner zersetzter Theile, von
sciner Oberflidche, welche in die anderen Taumgenlappen  ge-
ricthen, cinen allgemein septischen Lungenkatareh hervorviefen.
Schliesslich scheint der Kern sich ganz aufzelost ‘zu haben
und in klcinen Theilchen dureh die Operationswunde heraus-
beférdert zu sein.  Nachdem so die Ursache der Krankheit
entfernt war, trat Besserung und allmiihlige restitutio ad inte-
gram ein. In dieser Weise wird wohl das sonst nicht ganz
klare Krankheitsbild gedeutet werden niissen.™

Im grossen und ganzen ist dic Diagnose, sowoll was
das Vorhandensein des Fremdkérpers in den Tuftwegen iiber-
haupt, als auch, was seinen Sitz betrifft, nicht allzuschwer.
In manchen Fillen allerdings stellen sich, namentlich bei
Kindern und auch zuweilen bei Erwachsenen, wenn man auf
dic  Anammnese verzichten muss, der Diagnosc doch oft be-
deutende Schwierigkeiten cntgegen. Gross empfichlt iibrigens,
unruhige Kinder zur Sicherung der Diagnose zu chloro-
formiren. Die Fille, von Gross mitgetheilt, wo Croup fiir
TFremdkorper und umgekehrt behandelt wurde, sind ja wohl
bekannt, und noch auf der letzten Berliner Naturtorscherver-
sammlung berichtete Bardeleben und andere dariiber.
Dass cine Verwechselung von Fillen vorkommen konnte, wo
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fremde Korper in die Speiserohre gelangten, ist bei der Unter-
snchung mit der Schlundsonde nicht gut moglich,

Ein sehr wichtiges und werthvolles Instrament. welches
uns befihigt, in cincr sehr grossen Anzahl von Fillen die
‘ sichere Diagnose zu stellen, ist der Kehlkopfspiegel.  Wenn

der Korper im TLarynx oder im oberen Theil der Trachea
sitzt, wird man den Spicgel ja immer mit Lrfolg anwenden
kinnen, abgeschen davon, wenn es sich nm kleine Kinder
handelt. Professor Voltolini in Breslau hat noch ein Speku-
lum fiir Beleuchtung der hinteren Tracheawand von eincr
Tracheotomiewnnde aus angegeben. Der Fremdkdrper, cino
Nussschale, sass in diesem Falle beinahe cin Jahr in der
Trachea.

Die erste Aufoabe der Therapic ist nattnlich, den Fremd-
kirper zu entfernen.  So lange  derselbe nicht endemt wird,
ist es wahrscheinlieh, dass frither oder spitter der Tod des
Patienten eintritt. (Porter). Aber selbst nach Lntfernung
des Fremdkorpors ist die Prognose noch eine dubiise. Sie
ist, wenn der Fremdkorper oben in den Luftwegen sitzf, in-
sofern giinstig, als dicser von hier leicht entfernt werden
kann. In jedem Fall kann der fremde Korper, sei es dass
er durch sein Verweilen stetigen Reiz bedingt, sci es, dass
er solchen nach seiner Entfernung zuriickgelassen hat,
sekundire FErkrankungen der Tauftwege oder des Lungen-
parenchyms hervorgerufen.

In den Zeiten, als man das Laryngoskop noch mnicht
kannte, und vor allem, als man sich noch sehr vor der
Tracheotomie, als einer sehr gefilinlichen Operation, scheute,
wurde mit Laxantien, Umschligen, Vesikatoren, Veniisektionen
segen ein oft auch unreichend bekanntes Uebel zu Felde ge-
zogen. Die Tracheotomie, welche doch jetzt das souverine
Mittel ist, die Kranken in den meisten Fillen zu  retten,
und welche, abgesehen von ungliicklichen Zufillen, fiir ab-
solut ungefihrlich gehalten werden muss, wurde ungefihr bis
zu Anfang des vorigen Jahrhunderts bei Fremdkorpern nicht
angewandt. Heister in Helmstedt machte im Jahre 1720
cine der ersten Tracheotomien wegen Fremdkorper.

—
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Sobald cin fremder Kérper in die Luftwege gelangt ist,
d. h. wenn wir dic Diagnose anf einen Fremdkirper gestellt
haben, und derselbe nicht durch die ersten Hustenstisse ent-
fernt wird, haben wir eine klare Tadikation zur Tracheotomie.
Wenn auch nicht geleugnet werden kann, dass dic alten
Methoden, Brechmittel, Stellen des Kranken auf den Kopf,
Schlige auf den Ricken, Versuche, den Kranken zwm Lachen
zu bringen, in einzelnen Fillen, in der einschligigen Literatur
sind deren manche angofithrt, ihven Zaweek erfiillen kinnen,
so ist anderscits nicht zu verkennen, dass sic theilweise etwas
roh sind und auch mancherlel Gefaliren fiic den Patienten
mit sich bringen.  Bs sind ndamlich Fille bekannt, wo durch
dic heftigen Hustenstisse  der fremde Korper in die Glottis
eingekeilt wurde und sofort todtliche Aspbyxie zur Folge hatte,

Es kann ja auch, wie genugsam bekannt ist, der Fremd-
krper auf dem natiilichen Wege durch die Glottis spantan
wieder ausgehustet werden.  Wenn dies aber nicht gleich
nach dem ungliicklichen Zufalle geschicht, dann ist gewiss
auch spiter keine Hoffaung mchr auf Selbstentfernung.  Die
Gefahren  aber, welche das Verweilen des Korpers in den
Luftwegen mit sich bringt, (cs LkOnnen Abscesse, Atelektase
Pncumonie und Gaugrin der Lunge entstehen)) sind nicht
darnach angethan, eine Aussicht auf giinstige Erfolge zu ver-
sprechen.  Man wird also lieber auf dicse rohen und gefiihe-
lichen Versuche xzu Gunsten der Tracheotomie verzichten und
auch die Rettung des Kranken nicht einem gliicklichen Zu-
fall durch spontane Entfernung des Fremdkdrpers iiberlassen,
man wird vielmehr von zwei Uebeln das kleinere withlen
sit venia verbo; denn im Vergleich zu den Gefahren, die
durch das lingere Verwcilen der Fremdkirper in den Luft-
wegen bedingt werden, sind die der Tracheotomie sozusagen
gleich Null.  Eben dicser Ungefihrlichkeit wegen ist man
sogar berechtigt, in manchen Fillen von zweifelhafter Diagnose
die Operation auszufithren. Behauptet z. B. Jemand, einen
Fremdkorper verschluckt und darauf auch Erstickungsanlille
gehabt zu haben, ist aber trotzdem bei der objectiven Unter-
suchung nichts zu finden, so wird man doch besser, wofern
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man ihn nicht unter steter Kontrole haben kann, den Menschen
tracheotomiren und dann versuchen, eine sichere Diagnose
stellen, als ihn der Moglichkeit einer Iebensdrohenden  Ge-
fahr iiberlassen.

Sitzt der Korper oben im Larynx, so kann auch versucht
werden, ihin mit den Fingern, oder gecigneten Instrumenten
zu entfernen,

Die Laryngologen vom Fach haben in manchen I%illen

‘ unter Leifung des Spiegels selbst aus  tieferen Particen  der
| Luftrihre Fremdkorper aut  dem natiirlichen Wege entfernt.
Cocain  erdffnet  vielleicht mnoch ecine  weitere Perspective
Wenn man aber dic Gefahren und  Sehwierigkeiten  erwiigt,
mit  welehen  selbst die mit der Technik ganz vertrauten
Specialisten zu kiimpfen: haben, so kommt man zu der Kin-
sicht, dass der Nichtlaryngologe besser thut, von dieser Methode
abzustchien.  Dr. Moritz S ¢ hmid t theilt (in Tangenb. Avchiv
1875 pag. 186) einen solechen Fall mit.  Der Fremdkivper
sass hier etwas unter der Mitte der Luftrohre in sagitfaler
Richtung. Schmidt gelang es nun mit einer Zange; deren
Bronchien in frontaler Richtung auseinander federten, und
die, um nicht zu frih an dic vordere Wand der Trachea zu
gelangen, moglichst gerade gestreckt wurde, die Glottis zu
passiren und das Knochenstiick zu fassen. Die Zange glitt
dreimal ab und der Fremdkdrper blieb an seiner Stelle. Am
folgenden Tage wurde das Knochenstiick gefasst, doch glitt
dic Zange unter den Stimmbiindern wieder ab. Bei cinem
weiteren Versuche zerbrach der Knochen in zwei Stiicke
welche sofort ausgehnstet wurden. Dieser Bericht illustrirt
genug die erwiihnten Schwierigkeiten und Gefaliven. Wie
leicht kinnen die Stimmbinder verletzt werden, und wie leicht
hiitten die Knochenstlicke beim Hinabfallen noch weiter in
dic Bronchien gelangen kinnen.

Was den Zeitpunkt fir die Ausfihrung der Tracheotomie
betrifft, so gilt der Satz, dass die Operation miglichst friih
gemacht werden soll.  Sehr oft néthigt jau schon der erste
Erstickungsanfall, wenn er sehr heftiz ist, den Arzt zur INi-
offnung der Luftwege. Das lange Zaudern, zudem der Arzt

—
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zaweilen, namentlich aber die Laien durch die Euphorie,
welche nach den ersten Erscheinungen sehr oft ecintritt, ge-
fithrt werden, ist, wie die Erfahrung lehrt, gewbhnlich vom Uebel,
Man hofft dann und hofft; zuletzt entschliesst man sich doch
noch zur Tracheotomie, aber erst dann, wenn ecs zu spiit ist;
der Kranke stirbt dann, trotzdem der Kdrper eliminirt wurde,
und dic Tracheot. ihrerseits alle Bedingungen erfiilite, den
Kranken am Teben zu erhalten, an Erschopfang oder eciner
vom Fremdkdrper ausgehenden Sckundirverkrankung. Kiihn
erzililt folgenden Tall: ,Der Kranke, cin Knabe von 14
Jahren, wurde ecrst am 20. Tage, nachdem or einen Zahn-
stocher, aus cinem Tederkiel hergestellt, verschluckt hatte,
operirt. Nach der Operation fiihlte der Kranke augenblick-
lich grossc Krileichterung, viel Schleim und Eiter brach aus
der Oeffnung hervor, eine Menge Luft entwich unter Zischen,
Acht Standen spiiter wurde auch der fremde Korper ausge-
stossen; allein  die Kriifte waren zu schr gesunken, einige
Tage nachher starb der Knabe.*

Auch der statistische Nachweis spricht unbedingt fiir die
Ausfithrung der Tracheotomie. O pitz kommtzu folgendem
Resultat: Von 96 wegen Fremdkirper Trachcotomirten wurden
74 gerettet, 23 starben; von 94 Individuen, bei denen dic
Operation nicht gemacht wurde, genasen 45, starben 49,
es wurde somit durch die Tracheotomie die Mortalitiit von
1, anf Y/, reduzirt. K @hn gibt (in Ginthers Lehre von
den blutigen Operationen 65. und 66, Lieferung) eine sehr
vollstindige Statistik von 374 Fillen. In 101 Fillen wurde
die Operation mit Erfolg ausgefiihrt, in 40 Ifillen trat trotz
der Operation der Tod ein, von 19 Fillen ist der Ausgang un-
bekannt. In 89 Féllen starben die Individuen, ohne dass die
Operation gemacht wurde, 83mal wurde der Korper spontan
ausgehustet und cs trat Heilung ein. Die letztere Zalil ist
auffallend, doch wird sie so zu erkldren sein, dass man in
der tracheotomieschen Zeit die gilinstigen Fille dieser Art
viel eher verdffentlichte, als die ohne Operation ungiinstig
verlaufencn. G ross stellt 95 Operationen wegen fromder
Kérper zusanmmen ; von diesen waren 83 von Erfolg begleitet,




bei 15 trat exitus letalis cin. Guy on (Bull. gencr. dethérap.
1869 Oct.) zihlt unter 45 Operationen 31 Heilungs- und 14
Todesfiille.  Von den ungiinstigen TFillen konnte nur einer
der Operation selbst zugeschrieben werden. Durham bat
(in Holmes System of surgery) 554 Fille angefiihit. Bei
271 Killen wurde nicht operivt, bei 233 wurde operativ ver-
fahren, und zwar wurde 3mal direkt extrahiert, 12mal wurde
der fremde Kirper durch Umkchren des Patientin entfernt,
und 268mal wurden die Luftwege durch die Tracheotomie
erdffnet.  Von den Nichitoperirten wurden 57,5%0 geheilt 42,5,
starben; von den Operirten dagegen genasen  72.2%, und
starben nur 24,8%.

Wenn man nun bedenkt, unter welch ungiinstigen  Ver-
hiiltnissen die Tracheotomie oft gemacht werden musste, —
zuwcilen liess man aus Scheu vor der blutigen Operation
erst die Agonie herankonimen — so wird man die Aussicht
auf einen gliicklichen Ausgang durch die Tracheotomic noch
fiir gitnstiger halten miissen, als sie nach diesen Statistiken zu
sein scheint. ’

Von den  verschiedenen Methoden der Erdffuung  der
Luftwege, konmen fiir unserc Fille wohl nur die Cricotomie
resp. Cricotracheotomie, die Tracheotomie sup., und die Tracheo-
tomia inferior in Betracht. Tastere wird angewendet, wenn
sich der fremde Korper im Kehlkopf oder im oberen Theile
der Trachea befindet, letztere hauptsichlich, wenn er im
Bronchus sitzt.  Ist man natiivlich gendthigt, die Eritfnung
der Luftwege wegen drohender Krstickungsgefahr sofort zu
machen, oder flottivt der Kirper in der Trachea noch auf und
ab, dann macht man wohl am besten die Tracheotomic sup.,
und schligt dann nach gestellter genauer Diagnose das dieser
entsprechende Verfahren ein.

Ist nun eine kiinstliche Oeffnung vorhanden, so springen
viele Kirper namentlich die mit glatter Oberfliiche, unter
Fihrang des quer in diec Wunde ecingestellten Skalpellstieles
herans, oft mit grosser Vehemenz. Ks gehiren hierzu be-
sonders die in der Trachea frei beweglichen Fremdkirper,
dann aach die im Bronchus eingeklemmten. Hiiter Liilt es
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fiir dic spontane Fntfernung giinstig, wenn der Fremdkirper
(Bohne) das Lumen der Trachea fast vollstindig ausfillt, weil
dann der Expirationsstrom mit voller Stirke auf ihn ein-
wirken kann.  Auclt soll man, wie Hiiter sagt, keineswegs
am Krfolge verzweifeln, wenn auch der fremde Korper bei
der Trachcotomie nicht gleich zum Vorschein kommt; es sind
viele Fiille bekannt, in welchem noch mebrere Tage nach der
Tracheotomie der fremde Korper ausgehustet wurde. Wird
der Korper nicht durch den Exspirationsstrom entfernt, so
konnen sich der Extraktion noch mancherlei Schiwicrigkeiten
bieten. Fiir kleine Kérper, welche in dem Bronchas oder
seinen Yerzweigungen sitzen und nicht ausgehustet wurden,
empfiehlt Schitller (Deutsch. Chir. 37. Licferung) noch das
Aspirationsverfahren mittelst des elastischen Katheters, der wo
tief, wie moglich eingeschoben wird, um wenigstens den Korper
zu mobilisiven.  Gelingt dieser Versuch nicht, so kann man
einen anderen mit Brechmitteln machen — nach Riegel
(Ziemssens Handb. der~ spec. Path. u. Ther. Bd. 1V) ist Apo-
morphin subkutan allen anderen Mitteln vorzuziehen; — fiihrt
auch diescs nicht zum Ziel, so legt man dem Kranken einc
Kaniile cin und verfihrt exspektativ. Mit ciner gebogenen
Drahtschlinge kann man auch versuchen, den Korper aus
dem Bronchus zu entfernen, — Trendelenburg gelang
es auch in einem [falle nach vielen fruchtlosen Versuchen ein
Stick Wallnuss mit Hiilfe einer krumm gcbogenen Curette
von Le Roy d’Etiollesaus dem einen Bronchus zu extrahiren;
und einen andern im linken Bronchus eines Knaben sitzen-
den Fremdkorper (Pflaumenkern) mit cinem gebogenen Dralt
so zu mobilisren, dass er durch dic Hustenstisse in die
Trachealwunde geworfen wurde. (Joh. Hospital Bonn) Doch
soll man sich wegen der Gefahr einer Pneumonie hiiten, all-
zuviel In dem Bronchus zu manipuliven. Aus der Trachea
wird man wohl immer den dort festsitzenden Kirper mit der
Zange beseitigen konunen.  Fremdkérper, welche im  sinus
Morgagni sitzen, kann man am besten von der Wunde der
Cricotomie aus mit einer Zange fassen. Gelingt dies nicht,
s0 wird man versuchen auf endolaryngealem Wege mit




Hiilfe des Laryngoskops dem Korper beizukommen, Auch
goll man immer den Versuch machen, den im Larynx sitzen-
den Fremdkorper von der Trachealwunde aus nach oben zu
stossen, damit er per os entfernt wird, es ist dies ein Ver-
fahven, welches nach Bardelebhen, Croly, Senhard und
andercn  Autoren in vielen Fillen vom bestem Trfolg be-
gleitet war.

Sind alle Versuche, den Fremdkirper aus dem TKehl-
kopfe zu entfernen, gescheitert, so ist man befugt, die Laryngo-
tomie zumachen, die allerdings mit Recht wegen der phoncti-
schen  Stirungen, welche sie hinterlassen kann, geschent
wird, dann  gelingt es, den Fremdkirper auch obne dirckte
Beschiidigung  des  Stimmapparates  zu  entfernen.  Tst der
Kérper glatt, oder hat man diberhaupt nicht zu fiirchten, dass
cer schnell  bedrohliche Erscheinungen macht, so kann man
noch einige Zeit warten in der Hoffnung auf spontane Ent-
fernung, ist cr aber eckig, spitz oder rauh, dann ist es in Er-
wigung der Gefahren, welche drchen, — cs ist vor allem
das Glottisoedum zu nennen — angezeigt, die Laryvngotomie
sofort zu machen. Man wird natiirlich immer versuchen mit
der particllen Laryngotomic, welche in der Eroffnung des
ligam. tyreoericoideum und Spaltung des unteren Theiles des
Schildknorpels  hesteht, auszukommen; reicht der Schnitt
nicht, so fithrt man ihn weiter durch den Ringknorpel, oder
auch durch die ersten Trachealringe. Diese Operation,
welche keine phonetischen Stérungen im  Gefolge hat, wird
in fast allen Fillen ausreichen, so dass dic Spaltung des
Schildknorpels nur in ganz seltenen TFillen indicirt ist.
Die Nachbehandlung ist natiirlich diesclbe, wie sie bei aus
anderen Indikationen Tracheotomirten getibt wird. Fine
Kaniile braucht gewohnlich nicht eingelegt zu werden.  Ist es
nothwendig, so soll man nach Trendelenburg (Gerhardt’s
Handbuch der Kinderkrankheiten an die Mogliclikeit denken,
das Kind mit einer unsauberen Kaniile diphtheritisch zu in-
ficiren. Nach Trendelenburg legt man deshalb am besten
dic Kaniile vor der Benutzung fiir cinige Minuten in kon-
centrirte Schwefelsiiure,

-l
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Schliesslich michte ich noch einen Fall mittheilen, welcher
in der hiesigen chirurgischen Klinik zur Beobachtung kam.
L. IL, Anstreicherlehiling aus Bonn, 15 Jahve att, kam am
12, Juli dieses Jahres in die hicsige chir. Poliklinik mit der
Angabe, im April beim Suppenessen plotzlich Schmerz in
Halse verspiirt zu haben; gleich darauf habe er cinen leichten
Hustenanfall  gehabt, auch habe cr vicle Wiirgbewegungen
machen miissen.  Fstickungsantille hatte Patient  nicht ge-
habt.  Er athmet mit leicht pfeifender Inspiration und zwar
von demselben Tage im April an, von dem an auch die crsten
Brscheinungen dativen. ks wurde natiirlich ein Fremdkorper
vermuthet.  Herr Dr. Witzel, konstativte mit Hilfe des
Kehlkopfspiegels  ein Knochenstiick, welches  etwas mehr als
L em anterhalb der Stimmbinder schriig fixirt lag. Fs konnte
sogar der Fremdkirper als das Stiick eines spongiisen Knochens
bestimmt werden, denn es waren deutlich Poren an demselben
zu unterscheiden.  Nach Bestiitigung  der Diagnose machte
Herr Professor Trendelenburg am 13, Juli die Crico-
tracheotomie.  Es wurde durch die kiinstliche Ocffuung ein
ca. 1 em langes und ¥/, em breites Knochenstiick entfernt,
das im  Granulationsgewebe eingebettet ungefibr 17, em
unterhalb der Stimmbiinder im Tarvnx lag, und zwar war es
mit der einen Spitze in die linke Wand der Trachea einge-
keilt, der andere Theil lag frei in derselben. Die tracheotomische
Wunde wurde zum Theil geschlossen, indem die oberen und
nnteren Wundviinder durch  die Naht vercinigt wurden: es
wurde keine Kaniile cingelegt. Der Heilungsverlauf war cin
vollstiindig ungestirter.  Der Patient wurde am 20, Juli se-
hellt entlassen,

Am Schlusse der Arbeit ist os miv eine angenehme Pilicht,
Herrn Prof. Trend elenburg und Herrn Dozent Dr. Witzel
fiir die freundliche Cuterstivtzung, dio sie mir bei Anferticuny
der Avbeit leisteten, meinen herzlichsten Dank auszusprechen,




Yita.

(Geboren wurde ich, Franz Briihl, katholischer Konfession,
an 18, September 1864 zu Herdorf (Reg.-Bezirk Coblenz).
Meinen ersten Unterricht genoss ich in der Elementarschule
su Herdorf. Von 1875 bis 1879 besuchte ich die ,hohere
Privatschule” zu Neunkirchen (Reg.-Bez. Arnsberg) und von
1879 bis 1884 das Kaiser-Wilhelms-Gymnasium zu Montabaur.
Ostern 1884 wurde ich in Bonn als Student der Medizin im-
matrikuliert. Nach bestandenem Tentamen physicum bezog
ich im 5. Semester die Universitit Miinchen und geniigte da-
selbst meiner halbjihrigen Militirpflicht beim 2. kgl. bayer-
Infanterie-Regiment , Kronprinz®, Im 6. Semester kehrte ich
nach Bonn zuriick und bestand dort am 3. Mirz 1888 das
examen rigorosunt. '

Meine Lehrer waren in Bonn die Herren Professorven
und Dozenten: Barfurth, Binz, Burger, Clausius, Doutrelepont,
Finkler, Kekulé, Kocks, Koester, Krukenberg, v. Leydig, Nuss-
baum, Pfliiger, Prior, Ribbert, Riihle, Rumpf, Siimisch, Schaaff-
hausen, Strasburger, Trendelenburg, Ungar, v. La Valettes
St. George, Veit, Walb, Witzel.

In Miinchen: Bauer, v. Nussbaum.

Allen diesen hochverchrten Herren meinen herzlichsten
Dank!




Thesen.

L. Bei Diphtheritis der Kinder ist die Tracheotomia superior
mit Schonung des Ringknorpels die beste.

II. Bei Carbunkel ist die Anwendung des ferrum candens
sehr zu empfehlen.

111 Beim Typhus abdominalis der Kinder kionnen Darm-
erscheinungen felilen,
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