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Jis giebt woll wenige Infeetions-Krankheiten zu deren
Bekimpfung dem Arzte ein so reicher Schatz von Medica-
menten und so vielfache Behandlungsmethoden zur Verfiigung
stehen, wie bei der Diphtheritis. Rcieh allerdings nur in-
sofern, als man die Zahl derselben in Betracht zieht; denn
wenn man die Resultate der einen oder der anderen Be-
handlungsweise ins Auge fasst, so sehrumpft dic Zahl der
wirklich wirksamen Mittel, beil deren Anwendung der that-
sdchliche Erfolg auch den theoretischen Erwiigungen entspricht,
ganz bedeutend zusammen. In der Preisschrift von X, Fran-
cotfe iber Diphtheritis sind niclit weniger als 62 Arznei-
mittel angefiihrt, darunter allein 26 Specifica, welche bei
Diphtheritis schon angewendet und z. Zt.  cnthusiastisch
empfohlen wurden. Dazu kommt noeh der ganze Heilappa-
rat mittelst dessen die Krankheit bekidmpft wird, ohre innere
Medieamentation anzuwenden. wie {lydrotherapie, meebaniseh-
caustische Behandlung. Electrotherapie. Wenn man in dem
angefithrten Werke das betr. Kapitel tiber Behandlung der
Diphtherie durchlicst und von den Erfolgen hirt, die mit
dem einen oder anderen erzielt sein sollen, so0 solite man
glauben, es miisste ein fir jeden Fall passendes Mittel vor-
handen sein. Und doeh muss jeder Arzt dem Ausspruch
Francottes zustimmen. dass es in der gesammten Therapie
kaum ein entmutigenderes Kapitel giebt. als das der Diph-
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theriebehandlung. Man kaun auch hier mit vollem Rechte
sagen, dass gerade die grosse Zahl der Mittel den geringen
und oft ganz ausbleibenden Erfolg derselben beweist.

Eine Erseheinung allein, die im Krankheitsverlauf der
Diphtheric nur gar zu oft eintritf, die Larynxstenose, ist bis
jetzt dic Domaine einer Behandlungsmethode geblieben, der
Tracheotomie namlieh. Nur eine cinzige Operation ist von
Zeit zu Zeit aufgetaucht, mit neuen und eifrigen Empfeh-
lungen versehen, welche die Tracheotomie zu ersetzen ver-
swehte, ohne bis jetat diesen Zweck zu crreichen. Es ist
dies die Tubage, der Catheterismus des Larynx. Auch jetzt
wieder. ist dies Verfahren von Amerika aus dringend em-
pfohlen und zum Theil hochgepriesen worden, o dass an
mehreren Kliniken und Krankenhiusern mit dieser Methode
Versuehe angestellt wurden. Auch auf der chirurgischen
Abtheilung des Herrn Dr. Rein im stidtischen Kranken-
hause zu.Frankfurt ist die Tubage in mehreren Fillen zur
Anwendung gekommen. Wir wurden zu diesem Versuche
veranlasst namentlich dureh die Erwigung, dass es wohl an-
gebracht sei eine Behandlungsweise zu erproben, welche,
wenn sie sich hewihrte, dem oft unter ungiinstigen dusseren
Verhiltnissen arbeitenden prakt. Arzte die Moglichkeit dar-
bot, eine Operation, die sonst ofters wegen mangelnder
Assistenz und ungtinstiger Oertlichkeit nur sehwer und mit
manchmal bedeutendem Zeit- und Blutveflust auszufithren
war, zu ersetzen durch einen nngleieh raseher, unblutig und
ohne Assistenz zu bewerkstelligenden Eingritf.  Ueber die
hierbei gewonnenen Erfahrnngen soll nachstehend das We-
sentlichste berichtet werden.

Historisches.

Die 'Tubage oder der Catheterismus des Larynx ist
eine bedeutend iltere Operation als die Tracheotomie. Seclion
Hippocrates war dieser Eingriff bekannt. Man bediente sich
dazn der verschiedensten Instrumente, die anfangs recht
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primitiv waren, dann eomplicirter und damit auch sehwieri-
ger zu handhaben wurden, olme dass dadurch eigent-
lich bemerkenswerth bessere Resultate zu Tage traten.
Sehliesslich konnte man sich der Einsicht nicht verschliessen,
dass je weniger complicirt und je leichter zu handhaben
ein Instrument um so empfehlenswerther dasselbe sei. Und
50 kehrte man denn wieder zum gewdhnlichen elastischen
Catheter zuriick. Auch den Zweek, den man mit der Ein-
fihrung eines Catheters in den Larynx und die Traclhea
verfolgte wuar meist ein anderer wie der hier in Betracht
kommende. Man wollte den Cathetor nur als Bahn beniitzen,
um Medieamente in den Larynx und die Trachea zu bringen.
Ausserdem wurde allerdings auch der Catheterismus ansge-
fihrt wm asphyetische Zustinde sowohl bei Neugehorenen
wie bei Erwachsenen zu heheben, desgleichen, um in die
Luftwege eingedrungene Schidlichkeiten (Wasser, Gase) zu
entfernen.

Als eine Behandlungsmethode im Krankheitsverlaufe
der Diphtheritis wurde die Tubage zuerst von den Franzosen
Loiscaw und Bouchut angewendet.

Loiseau wandte cine vom Munde aus in den Kehl-
kopf einzulegende silberne Caniile an, die er dazu benutzte,
nm Kehlkopf und Trachea mechanisch von Membranen zu
befreicn und Caustica, z. B. Hollensteinlosang, einzufiihren.
Ueber die niiheren Umstinde und Applicationsweise und
Resultate ist nichts Genaueres bekannt, als nur so viel, dass
bei einer verhiltnissmissig grossen Zahl so behandelter
Fille der Erfolg kein eben giinstiger war.

Jedoeh erst Bouchut gelang es, die Aufmerksamkeit
der Aerzte in grosserem Masse fir den Catheterismus des
Larynx bei Croup zu gewinnen. In dem Jahrgang 1859
der Schimidfsehen Jahrbhiicher findet sieh iiber diesen Gegen-
gtand - ein ausfihrlicher Aufsatz von Dr. Gesenius, in wel-
chem auch das Bouchut'sehe Verfahren genauer angegeben,
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und die Controversen, die dadurel hervorgerufen wurden,
mitgetheilt sind.

LBouchnet beniitzte, den dortigen Angaben zufolge, eine
gerade 1-2 em l(uwe eylindrisehe Metelirohre, die ohen
etwas weiter wic unten, so in den Kehlkopf (unter Leitung
cines Metall-Catheters) em(relwt wurde, dass die waliren
Stimmbinderzwiselen zweiconeentrische, am oberen Ende der
Caniile befindliche, dureh einen Llcmeu Zwischenraum go-
trennte Rmowulste zu liegen kamen und so die Canile in ihrer
Lage fixirten. Ein starker Seidenfaden war dureh ein am
oberen Rande befindliches T,och gezogen und wurde zum
Munde oder der Nase herausgcleitet. Die von Bow hut
zur Stiitze scines Verfahrens versffentlichten T Tille waren
allerdings nicht -dazu angethan. auel wirklieh eine solehie
zu sein.  Von den so behandelten Patienten starhen D, nach-
dem auch die nachtriglich vorgenommene Tracheotomie
keine giinstigere Wendung hatte herbeifiihven konnen., Aber
auch bei den 2 (Genesungen musste die Tracheotomie schliess-
lieh vorgenommen werden.

Trotz dieser keineswegs glinzenden Resultato fithrte
doch diese Behandlungsweise in der franzosiselien Académie
de médecine zu ausfiibrlichen Verhandlungen. Es ist wohl
mit dem grossen Einfluss Trousseaw’s des cifrigen Verfeeh-
ters der Tracheotomie zuzusehreil en, dass die Aecademie
sich gegen die Tubage erkliirte, weil die-Operation weder
so leicht sei, wie Bouchut erklirte, noeh so ungefiihirlich,
wegen der bei lingerem Liegen der Caniile sieh leieht ent.
wickelnden Decubitalgesehwiive, und  schliesslich weil bei
Glottisoedem die Caniile ganz nutzlos sei. Uebrigens hat
Bouchut seine Methode nur als ein Mittel erkliirt, die Tra-
cheotomie aufzuschieben, nieht aber zu ersetzen.

Damit war die l‘ulmve des Keblkopfs bei Croup fir
eine Reibe von Jalren abgethan,

In neuester Zeit' nun hat cin amerikanischer  Arat,
O’ Dwyer, die Tubage des Larynx bei Diphtheritic wieder
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aufgenommen, und nachdem er sieh e¢in cigenes Instrumen-
tarium construirt und scit 1880 vielfache Versuche gemacht,
hat er scine Methode im Jahre 1885 verdffentlieht. Das
Verfahren ist namentlich in Amerika vielfach versucht und
erprobt worden und Gegenstand vielfacher Frirterungen
gewesen. Nach den von dort gesandten Berichten schien
es in der That eine beherzigenswerthe Neuerung, oder viel-
mehr cine gliiekliche Verbesserung des alten Douchud’sclien
Verfahrens zu sein, so dass es sich wohl der Mihe ver-
lohnte, sich mit dieser Methode genauer bekannt zu machen.

Das Instrumentariom )’ Dwyer’'s besteht aus einem In-
strument zum Einfithren der Caniilen, einem sojehen zur
Herausnalime, einer Mundeperre und 5 versehieden grossen
Cantilen, welchen ein Maassstab, angebend fiir welches Alter
dieselben passen, beigegeben war.

Die Instrumente sind schr sinnreich erdacht, und wie
Dr. Dwyer selbst angiebt, das Resultat vielfacher Versuche
und Verbesserungen.

Der Intubator hestehi aus einem Holzgriff, indem durch
eine Schraube ein etwa 14 em langer, runder, dinner aber
starker Metallstab befestigt ist. Derselbe hat an seinem
vorderen Ende eine starke, fast rechtwinkelige Kriimmung
(etwa 12 mm) und endigt in ein kurzes Sehraubengewinde.
Ueber diesen Stab lisst sich eine Metallhiilse von etwa 9 em
Linge vorschicben, an deren vorderem Ende sich eine starke
Feder (Spivale) ansetzt, die 2 ebenfalls stark gekriimmte
stampt flache Vorspriinge trigt. Beim Vorschieben der

‘Hiilse sehieben sieh diese zahnihnliehen Fortsiitze an beiden

Seiten des rechtwinkeligen Endes des Stabes vor und driteken
auf den Kunopf der Caniile, deren Obturator an den Stab
angeschraubt ist, so dass dieselbe von demselben herabgleitet.

Der Extubator oder Extractor besteht aus 2 dureh
3 Scharniere verbundenen Metallstiben, die heide zusammen
in einen entensehnabelihnlichen auf der Aussenseite gezdhn-
ten Fortsatz auslanfen. und deren einer einen Griff trigt.
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Das sehnabelformige Ende gelangt geschlossen in die obere
Oeffnung des Tubus. Durch Druck auf die Griffe spreizen
sich die Branchen in der Caniile und ermiglichen so die
Entfernung derselben.

- Die Mundsperre kann man vielleicht mit dem Kinig-
sehen Mundspiegel vergleichen, jedoch werden dic Zahn-
reihen dureh auf beiden Seiten vorspringende Leisten sicherer
gehalten.

Die finf Cantilen sind von verschicdener Grosse, ver-
goldet und Jede mit einem Obturator versehen. Derselbe
ist linger wie die Cantile, iiberragt das untere Ende der-
selben' mit einer knopfformigen Anschwellung, ist in der
Mitte durch ein Gelenk beweglich und ist in seinem oberen,
dickeren Ende mit einem Gewinde fir die Sclirauhe des
Intubators versehen.

Die Caniilen sind von der Breitscite gesehen ziemlich
glcich breit. Von der Schmalseite geschen, zeigen sie eine
allmihlich zunehmende und in der Mitte grosste Anschwell-
ung, welehe die Lage in der Trachea sichern soll. Der
Querschnitt ist ein Oval. Das obere Ende trigt einen
9—I14mm hreiten kegelfsrmigen Knopf, dessen obere trapez-
formige Flicle abgeplattet und nach vorn etwas geneigt
ist. An dem linteren Rand der oberen Oeffnung der Caniile
findet sich ein TLoch, durch das ein Seidenfaden gelegt
wird. Dieses obere dicke Ende der Caniilen ruht auf den
Taschenbiindern.

* Dieser Kopf der Caniile ist als eine sehr wesentliche
Verbesserung zu bezeichnen. Urspriinglich fehlte derselbe
an den Caniilen, und so konnte eg vorkommen, wie Casllé
anfithrt, dass der Tubus in die Trachea hinabglitt und nur
dureh eine Tracheotomie entfernt werden konnte. In der
Jjetzigen Form der Caniilen ist ein derartiges Missgeschick
kaum zu befiirchten. Ich habe mich davon iiberzeugt, dass
selbst ein kriftiger Druck auf den Kopf der in der Trachea
resp. dem Kehlkopf befindlichen Caniile dieselbe nicht den
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Widerstand, den die Taschenbinder dem Hinabgleiten ent-
gegensetzen {ibeiwinden lisst. Dass dieser Widerstand ein
sehr kriftiger ist, geht aus dem in dem gleichen Aufsatz
von Dr. (aillé angefiihrten Versuche hervor, wonach zwel
amerikanische Aerzte bei der Leiche eines ‘Hjihrigen Kindes
versuchten, von ciner dazn gemachten Trachealwunde aus
den im Kehlkopf liegenden fiir cin 1jihriges Kind berceh-
neten Tubus dureh diesen -hindureh zu ziehen, ohne dass es
ihnen gelungen wire. Oberhalb des Ringknorpels blieb
der Tubus steeken.

Die Caniilen sind ziemlich schwer und erschweren
dadurch das Heraushusten. Auffallen und Bedenken evvegt
bei der ersten Betrachtung das enge Lumen derselben. Man
sollte nicht annebmen, dass starke zihe Membranen den
Tubus passiren kénnten. Es ist dies jedoch, wie wir uns
ofters zu iiberzeugen Gelegenheit hatten, in vielen Fillen
maglich.

Jndicationen.

Verschieden wie die Zwecke, um deren Willen man
den Catheterismus des Larynx angewendet, sind dementspre-
chend auch die Jndicationen. So hat Loisean als solehe auf-
gestellt:

1. Asphyxie Neugeborener.

2, Asphyxie Erwaehsener nach Ertrinken oder Inha-

lation irrespirabler Gase.

3. Compression des Larynx oder der Trachea durch

eine Geschwulst in deren Nihe

4 Glottiskrampt.

5. Croup (Diphtheritis).

In unserem Falle kommt nur die letztgenannte Jndica-
tion in Betracht, wo es sich also davum handelt, drohende
oder eingetretenc Aspliyxie infolge von Verlegung der Luft-
wege durch Bildung von Membranen abzuwenden oder zu
bescitigen.
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Teelhnik der Ausftihrung.

Ehe man zur Ausfiihrung der Tubage schreitet, hat
man den fiir den vorliegenden Iall geeigneten ibus  aug-
zuwithlen. Dabei kann man ohne Schaden eher einen etwas
grosseren als zu kleinen Tubus wihlen. Durch das ohen
erwithnte Loch desselben wird ein starker Seidenfaden von
etwa 20 em Linge gezogen, und der Obturator, welcher
den Tubus hiilt, an den Intubator angeschraubt.

- Eine Narcose des Patienten ist, wenn irgend geniligende
Assistenz vorhanden, viliig unnithig.  Ausserdem kann es

Ja vorkommen, dass die Narcose geradezu gefihrlich wiire,

wie in dem Falle, wenn der Patient sehon Symptome von
Kohlensiure-Vergiftung zeigt, wenn das Gesicht livide, die
Lippen und Zunge blinlich gefiirbt, der Puls kaum fihlbar,
und der Patient schon aniisthetiseh ist.

Ist man zur Intubation entsehlossen und hat man die
Instrumente gerichtet, so nimmt eine, auf einem Stuhl sitzende
Wiirterin den Patienten auf den Schooss, in der Weise. dass
sie die Beine desselben fest zwisehen ihre Kniee nimmt, mit
der linken Hand die Hiinde des Patienten auf dessen Ober-
schenkel legt und festhilt und mit dem rechten Arm den
Oberkdrper desselben festan ihre Brust driickt. Eine zweite
Wiirterin steht hinter dem Paticnten, legt von der rechten
Seite her den Mundoffuer so ein, dass die'Backenziihne des
Patienten in den Rinnen der Mundklemme liegen, und die
mit der rechten Hand gefassten Handhaben an die reehte
Wangenseite so zu liegen kommen, dass die reehte Ohr-
muschel vhne gedriiekt zn werden. zwiselien denselben sich
hefindet. Mit derselben reehten Hand sowie mit der ent-
sprechend an der linken Kopf- und Wangenscite liegenden
linken Hand hilt nun die Wirterin den Kopf' des Paticnten
leieht rickwirts gebeugt und so fust und unbeweglich wie
moglich.

Der vor dem Patienten stehende Operateur geht wun
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mit dem linken Zeigefinger in die Mundhohle ein und sofort
his an die Epiglottis, welche er ehenso wic den Zungen-
grund sanft nach vorn und unten driickt. Ein raseher Grift
orientirt iiber die Verhiltnisse dex Kehlkopfeingangs. Na-
mentlieh ist es von Wiehtigkeit dariber Gewissheit zu er-
langen, ob kein Glottisddem, iberhaupt keine so hoehgradige
Sehwellung der Weichitheile besteht, dass dadurch der Kehl-
kopfeingang abgesehlossen ist.  Legt man einen Moment
den Finger aui den Kehlkopfeingang, =0 fithlt man in vielen
Fallen, wie derselbe leieht angesaugt wird. Dic Fingerspitze
bleibt nun auf den rechten Lig. ary-epiglott. liegen, um sodem
Tubus den Weg zum Kehlkopf frei zu geben. Nun wird
der armirte Intubator cingefithrt. Bei kleinen Kindern rcieht
der Raum hierzu nieht aus und die Fingerspitze muss in
den Eingang des Oesophagus gelegt werden. DBetont muss
jedoch werden. dass das Instrument genau in der Mittellinie
des Korpers gehalten werden muss. Der anfangs stark ge-
senkte Griff wird erst erhoben, wenn die Spitze des Tubus
den Rand der Epiglottis gerade iiberschuitten hat. Der
Tubus befindet sieh nun mit seiner Spitze genau tiber dem
Kehlkopfcingang und ein Vorsehieben der Metallhiilse des
[utubators hewirkt das Abgleiten des Tubus vom Obturator,
Ebe noeh der Tubus ganz in den Larynx eingetreten. wird
der Intubator wieder entfernt, und der linke Zeigetinger,
der bis dalin neben dem Kehlkopfeingang oder hinter dem-
selben im Oesophagus geiubt, hesorgt die genauere Direc-
tion der Einlagerung des Tubus. Die Intubation ist gelungen,
wenn der Finger den Kopi des Tubus mit nach hinten ge-
richteter Spitze unterhalb der Epiglottis zwisehen den Lig. ary-
epiglott. und die Wiilste der Cartilag. arytenoid. zwischen
Oesophagus und Tubus fitblt. Der Faden wird zum Munde
herausgeleitet und gehalten und die Mundsperre cntfernt.
Gewdohnlich erfolgt jetzt reichliches Auswerfen -des
wihrend der ganzen Procedur im Munde angesammelten
Speichels, vielleicht mit etwas Blut vermiseht, wenn im Munde
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und Rachen diphtheritische Gesehwiire sich befanden, die
clwas lidirt wurden. Meist erfolgen auch anstrengende
Hustenanfille die aber bald aufhéren, Nurin einem unserer
Fille dauerte dieser leftige Husten lingere Zeit an und
liess erst auf die Gabe von einem Dower’sehen Pulver nacl),

Das Resultat der gelungenen Tubage wird mit Recht
als ein vortreffliches, oft tiberrazchendes, bezeichnet. In
den meisten Fillen wird die Athmung sofort frei und leicht,
Die Cyanose schwindet, der Puls wird langsamer und kraf-
tiger, die Patienten schen wieder wohl aus, verlangen ofters
zu essen und verfallen meist bald in ruhigen Schlaf.

Der Faden kann zur Noth liegen bleiben. Namentlich
wird sich dies empfehlen, wenn der Arzt in Privatpraxis,
Wo ja meist die stindige Arztliche Ueberwachung fehlt, die
Tubage angewendet hat. Derselbe wird dann leicht ange-
spannt, an der Wange durch einen Heftpflasterstreifen be-
festigt.

Es kann iibrigens in solehen Fillen vorkommen, dass
tiber kurz oder lang der Faden durchbissen wird, oder dass
der Patient so lange mit der Zunge daran herumstobert
bis der Tubus disloeirt und ausgehustet und ausgespieen wird.
Bleibt der Arzt zur Hand so kann Jjedoch auch sofort nach
dei Intubation, sowie man sich tiberzeugt hat, dass die Ath-
mung ungehindert ist, der Faden entfernt werden, indem
man denselben langsam herauszieht.

Es scheint mir jedoch angehracht, auf cinige Schwie-
rigkeiten, welche bei der Intubation eintreten konnen, hin-
zuweisen.

Zuniichst kann es nothwendig werden, bei weit in die
Mundhdhle heraufreichender Epiglottis dieselbe zu umgehen.
Es geschieht dies einfach in der Weise, dass man die rechte
Hand etwas pronirt oder supinirt. Es wird dann die Spitze
des Tubus dicser Handbewegung folgend nach links oder
rechts von der Mittellinie abweichen und so den Rand der
Epiglottis an deren Seiten passieren. Sorgfiltic muss aber
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dann darauf gcachtet werden, dass der Tubus wieder in
die Mittellinie gebracht und vertical gestellt wird. Geschieht
i dies letztere nicht, so kann die Spitze des Tubus an den
; Lig. ary-epiglottis. oder den Stimmbindern einen Widerstand
finden, oder sich in den Sinus Morgagni verfangen. Jede Art
von Gewaltanwendung kann hier Schaden stiften und ist
strenge zu vermeiden. '

Wenn nun dieses auch eine Schwierigkeit ist, die sieh
bei einiger Sorgsamkeit vermeiden ldsst, so gibt es docl
auch Fille, in denen die Einfithrung des Tubus dureh Ver-
hiiltnisse anderer Art sehr erschwert ist.

So ist z. B. die Intubation recht schwierig bei kleinen
Kindern etwa bis zu 3 Jahren. Die Mund- und Rachen-
“héhle ist hier so eng, dass man sehr schonend und geschickt
zu Werke gehen muss um die Caniile ohne Verletzungen
anzurichten sicher und rasch einzulegen.

Bei alteren Kindern dagegen kann es sehr schwer
sein, mit dem Finger bis an den Kehlkopf zu gelangen und
{ i<} sich iiber die hier vorliegenden Verhdltnisse zu orientiren,
of weil bei Kindern von 13, 14 Jahren der Kehlkopf schon
/ tief steht.

Bedngstigend wirkt manchmal das Gebahren der Kin-
der bei der Einfilhrung des Tubus. Die heftigsten Abwehr-

bewegungen — so dass die Assistirenden den Patient kaum
so halten konnen, dass der Operateur die Intubation voll-
enden kann, -— hochste Angst in den Mienen, das Antlitz

mit kaltem Sehweiss bedeckt, die Pupillen maximal er-
weitert — das sind die Erscheinungen, welche manchmal
auftreten, wenn der Tubus in den Kehlkopf cindringt, ohne
dass der Obturator entfernt ist. Es ist einfach alle Luft
der Lunge abgeschnitten. Sofort aber wie der Obturator
entfernt ist, horen alle diese bedrohlichen Symptome auf.
Man wird vielleicht fragen, wie lange Zeit die Intu-
bation in Anspruch zu nehmen pflegt. O'Dwyer selbst ver-
langt, dass die ganze Operation in weniger wie b Secunden
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bewerkstelligt wird. Ieh muss gestehen, dass mir dieser
Zeitraum ectwas selr kurz bhemessen vorkommt. Wenn man
bedenkt. dass man sieh doeh erst iiber die Lage des Kehl-
kopfeingangs orientiren muss, dann hin und wieder die
Epiglottis zu umgechen hat, endlieh, dass die richtige Lage

des eingefiithrten Tabus controllivt, und der Faden (am besten

unter Controlle des Fingers) entfernt werden muss, so wird
man wolil hegreifen, dass, wenn die Operation in so kurzer
Zeit gemacht werden kann, es dies nur einem Manne von
der technischen Geschieklielikeit O’ Dwyer's moglich sein
kann.  Wir haben stets linger sebraucht wie 5 Secunden,
aber dennoch gcht eine Intubation ohne Jeden Vergleieh
rascher von Statten wie eine Trachcotomie.

Fines Umstandes balte ieh an dieser Stelle zu erwihnen
{ir angebracht. BEs ist ja wobl Jedem Arzie schon vorge-
kommen, dass cr einen an Diphtheritis erkrankten Patienten
findet. dessen Zustand hoehst besorguisserregend ist.  Kr
findet denselben in hochgradiger Athemnoth blass und cya-
notisch, das Antlitz mit kaltem Sehweiss hedeekt und vielleicht
pulslos. Soll der Arzt nun noch die Tubage versuchen
oder zur Tracheotomic schreiten. Ganz abgesehen von dem
Werthe der beiden Operationen auf den wir spiter noch
zu sprechen kommen werden, handelt es sieh in diesem
Falle darum, welehes Verfahren bringt sehneller gegen die
drohende FErstickung Hulfe. Ganz unstreitig ist dies die
Intubation. aber wohl bemerkt, nur in geeigneten Fiillen.
Dies vorauszuwissen, ist wohl kein Arzt im Stande, und
daher ist nach unserer Ansicht in Jedem Falle gereehtfertigt,
die Tubage zu versuchien. Ist der Tubus in den Kehlkopf
gesetat, so gentigen hoéchstens 1-—2 Minuten um zu sehen,
ob die drohende Gefahr der Asplyxie abgewendet ist.
Scheint keine Besserung einzutreten, so entferne man den
Tubus wieder, wenn man nicht vorzieht. denselben bis zur
Eroithung der Luftrohre liegen zu lassen, und sehreite zur
Traeheotomie. Ist die Dispuoe dureh selicn vorhandene
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Lungenerkrankung, diffuse Bronchitis oder Pneymonie, her-
vorgerufen, so wird zwar aunch diese Opecration crfolglos
bleiben, aber der Arzt hat dann wenigstens das beruhigende
Geftilil, dass er gethan hat, was in seinen Kriiften stand.

- Ueble Zufille bei der Intubation.

Wir haben ohen erwé‘nhnt; dass die Intubation bisweilen
schwierig und manchmal auch erfolglos scin kann. Es kon-
nen jedoch auch Zufille eintreten, bei welchen dureh den
Eingriff nicht nur keine Besserung im Zustande des Patien-
ten herbeigefiihrt werden, sondern sogar das Leben desselben
direet bedroht werden kann.

Zunichst kann es vorkommen — und dies Missgeschick
wird besonders Anfingern in der Ausiibung der Intubation
begegnen, — dass der Tubus gar nicht in die Trachea zu
liegen kommt, sondern in den Oesophagus eingefiihrt wird.
Diese falsche Lagerung kann leichter vorkommen bei klei-
nen Kindern etwa bis zu 3 Jahren, weil, wie sehon hervor-
gehoben, der Rachenraum bei diesen so eng ist, dass der
dirigirende linke Finger betrichilich bei Seite weichen muss
um dem einzufiihrenden Tubus nicht den Weg zu versperren,
aber auch bei Kindern von 12—14 Jahren, weil der Ope-
rateur nur mit grosser Scliwicrigkeit den linken Finger bis
an den Aditus laryngis bringen kann. Ist der Tubus in den
Oesophagus eingefiibrt, so kann man dies schon daran er-
kennen, dass fiir den econtrollirenden Finger kein Raum
vorhanden ijst hinter den Tubus zu gelangen. Weiterhin
kann man die fehlerhafte Lagerung vermuthen aus dem
mangelnden Einfluss auf die Athmung. Wird dieselbe nicht
frei, werden vielleicht noch nicht einmal Hustenstésse aus-
gelost, so entfernt man Jieber sofort mittels des Fadens, den
man aus diesem Grunde besser noch nieht herausgezogen
hat, den Tubus und versucht ihn eventuell ein zweitesmal
besser einzulegen. Sollte vielleicht der Faden unvorsichtiger-
weise schon vorher entfernt sein, so kaun bei dieser Lage-
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rung des Tubus in den Oesophagus der Fall cintreten, dass
derselbe sehon verschluckt ist, wenn man den Missgriff er-

~kennt und mit dem Extubator jenen entfernen will,

Weun das Verschlucken des Tubus ja meist keinen
Nachtheil fiir Leben oder Gesundheit des Patienten hat —-

~denn er wird meist nach ein bis mehreren Tagen auf nh-

tiirlichem Wege per reetum den Korper ohne Besehwerden
verlassen — so ist der Arzt doch tibler daran, denn er hat
den vielleicht einzigen fiir den vorliegenden Fall passenden
.Tubus verloren. )

Ein anderes Vorkommniss aber von viel grosserer Ge-
fabr ist es, wenn durch den Act des Einlegens des Tubus

in Kehlkopf und Trachea locker haftende Membranen los-

gelost und in die Trachea hinabgestossen werden. Dieselben
schichen und falten sich zusammen und konnen nun das
ohnedies schon enge Lumen der Luftrohre so vollstindig
abschliessen, dass Erstickung sofort eintritt, und seibst eine
rasch vorgenommene Tracheotomie das entflohene Leben -
nicht mehr zuriickbringen kann. Ein seltener Gliicksfall ist
es dann, wenn ausgiebige, wohl dureh den vollstindigen
Luftabsehluss um so energischere Hustenstosse den Membran-
pfropf empor — und entweder in oder dureh die Caniile
schleudern. In allen diesen Fillen ist dje sehleunigste Ent-
fernung des Tubus absolut indicirt. Wenn Jja auch in dem
crsten dicser Fille, wenn die Membranen losgeldst und in
die Trachea hinabgestossen werden, ohne dass eventuell
eintretende Hustenstdsse dieselben heraus zu befordern ver-
mégen, auch die Entfernung des Tubus nicht mehr hijft,
Jja selbst eine sofort vorgenommene Tracheotomie das Hin-
derniss nicht rasch genug entfernen kann, und Patient eben
einfach erstickt, so kann doch in den beiden anderen Mog-
lichkeiten die schon eingetretenc Asphyxie nachlassen, ja
selbst die Athmung und damit der Zustand des Paticnten
hesser werden wie vorher.

Mit Ausnahme des ungliicklielien Ereignisses, dass
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Membranen mechanisch loxgeldst, in die Trachea hinalge-
stossen werden, ohne dass Patient die verstopften Luftwege
durch eigene Kraft wieder erdffren kann, und so der Tod
eintritt, sind uns alle oben erwiibinten Zufille selion vorge-
kommeurn. .

So wurde bei einem 11jihrigen Madehen die wegen
Tiefstand des Kehlkoptes sehr sehwierige Tubage ansgefiihrt.
Dieselbe gelang scheinbar naeh dem 2. Versuche und die
Athmung wurde wnter Husten und Auswur{ von Membran-
fetzen allmillich {freier. Naeh 2 Stunden trat ein starker
dispnoischier Anfall ein. Man vermuthete den Tubus ver-
stoplt und wollie denselben entfernen.  Aber er war ver-
sechwunden. Derselbe fand sieh am 3. Tag im Stublgang.
Infolge der eingetretenen Dispnoe wurde die Tracheotomie
gemacht. Patient genass. .

In diesem Falle also war der Umstand, dass es kaum
moglich war mit der Finperapitze den Aditus laryngis zu
erreichen Schuld, dass der Tubus in den Oesophagus ge-
legt wurde. Dureh das Eingehen mit dem Finger und den
Z2maligen Versuch den Tubus cinzulegen waren heftige
Wiirgbewegungen und Huster nusgeldst worden, die dureh
Herausbeforderung von Membrantetzen die Athmung freier
machten, so dass die Annahme. dass das Athmungshinder-

niss- dureh die Tubage bescitigt sei. walrseheinlich wurde.

Dass dureh den Tubuns Membranen losgelést, aber so-
sofort dureh Hustenstosse emporgesehlendert wurden, ist
uns in 3 Fillen vorgekommen. Zweimal wurde dadurch
der Tubus verstoptt uhd musste, da natiirlieh hochgradigste
Athiemnoth eintrat, sotort entfernt werden. Unmitteibar dar-
nach war die Athmung ungehindert. Einmal wurde eine
gut ¢ em lange Membran durveh den eingefiihrten Tubus hin-
durch ausgehustet,

Weiterhin kann es vorkommen, dass der Tubus. naeh-
dem er twegen Athemuoth eingefiihrt worden, und die Dis-
pnoc nacligelassen, in einem spiiteren Hustenanfall. wie sie

2
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Jja nach diesem Eingriff schr hiufig, wenn auch nicht immer,
einzutreten pflegen, aus der Trashea gesehleudert wird, aber
nieht die Mundhohle verlisst, sondern wofort versehluekt
wird, Auch ein solelier Fall ist uns vorgekommen, ohne

~dass jedoch dem Patienten dadurel irgend welcher Nach-

theil erwachsen wiirc.
Behandlung.

Wihrend nach ciner Tracheotomie, wenn die Athmung
frei geworden, der Arzt mit aller Rule den Patienten sich
selbst iiberlassen kann, weil gefahrdrohende Ereignisse nieht
mit ganz unvorhergesehener Schnelligkeit eintreten kénnen,
so verhalt sich die Sachlage bei intubirten Patienten dureh-
aus anders. Tritt nach einer Tracheotomie Dispnoe ein, so
kann die wit der Pllege des Kranken betraute Person selbst
schon cingreifen, ohne den Arzt herbeirufen oder dessen
Ankunft abwarten zu miissen. Nieht so naeh einer Tubage.

Hat der Arzt glicklich den Tubus eingefithrt und da-
mit die drohende Erstickungsgefahr abgewendet, so ist in
einer Anzahl von Fillen iiberhaupt keine arztliche Behand-
lung mehr erforderlich, bis zur Entnahme der Cantile, die
nach einigen Tagen stattfinden kann. Der Patient athmet

‘frei, ist munter und vergntigt, und abgeschen vielleicht von

etwas Fieber und der besonderen Art der Ernihrung, iiber

‘die wir weiter unten sprechen werden; sowie der vollstin-

digen Aphonie deutet nichts auf eine so gefihrliche Erkran-
kung hin. Wenn Husten vorhanden ist, wird dadureh viel- -
leicht einc reichliehe Schleimabsonderung bewirkt, sogar
Membranfetzen ausgeworfen, aber zu einem iirztlichen Fin-
griff ist keine Veranlassung vorhanden. Wir hatten soleher
sehr giinstig verlaufencr Fille drei zu verzeichnen. (No. 4,
7.9)

Dieser Verlauf aber bildet die grosse Minderheit der
Fille. Es kaun vorkommen, dass nach der Intubation die
Athmung sofort oder wenigstens sehr bald vollig frei wird.
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Wollte jetzt der Arzt das Kind scinem Schicksale iiberlassen,
so konnte er cs nach einigen Stunden oder noch kiirzerer
Zeit 1ot, erstickt finden. ‘

Der eben noeh durchgiingige Tubus kann nimlich in
cinem Augenblick dureb eine losgeloste sund dureh einen
Mustenstoss emporgeschleuderte Membran verstopft werden,
und wenn der Faden, der au dem ‘Tubus befestigt ist, ent-
fernt war, miissen dic Eltern das Kind vor ihren Augen
ersticken selien, ohne aueh nur cinen Kinger rithren zu
konnen. Denn der Arzt, der allein im Stande ist, den Tubus
wieder zu entfernen, fehlt, und der ganze Vorgang von eben
noch freier Athmung bis zum Erstickungstode spielt sieh in
wenigen Minuten ab.

Dieses ungliickliche Ereigniss wird verstindlich und
erklarlich, wenn man die Grosse der Membranen mit dem
engen Lumen des Tubus vergleicht. Wir haben Membranen
von 7 em Linge und 1'2 em Breite (aufgeschnitten und
auseinander gefaltet) entfernt, fiir welehe der Tubus durch-
aus unpassirbar war.

Es scheint unsdaber nach unseren Erfahrun-
gen absolut nothwendiyg, dass eine stetige sach-
verstindige drztliche Ueberwachung vorhanden
ist. Kann dies nicht geboten werden, so ist es gefihrlich,
und nicht zn empfehlen, die Tubage anzuwenden. Der
pract. Arzt kann und darf wohl die Tubage in der Privat-
praxis anwenden, wenn dussere Umstinde, wie mangelnde
Assistenz, oder Fehlen der Instrumente, oder schlechte Be-
leuchtung ete. die sofortige Vornahme einer Tracheotomie
sehr erschweren oder geradezu unmdgliech maehen. Denn
bei der Tubage ist kein geiibter Assistent nothwendig, und
die Operation kann naliezu im Dunkeln gemacht werden.
Aber verlassen dart der Arzt den Patienten nicht eher, als
bis derselbe in sichere Obhut, die wohl allein im Hospital
zu finden ist, gebracht ist. Jedermaun wird wobl die Rich-
tigheit des Gesagten einsehen, der den Verlauf der mit
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Tubage behandelten Krankheit und die dabei auftretenden
Gefahren keunt.

In den meisten Fillen ist aber der weitere Krankheits-
verlauf weder so sehr glinstig wie oben angefiihrt, noeh so
- ungiinstig wic oben erwihnt, sondern die Krankheit ent-
wickelt sich ungefihr folgeudermassen.

Das Kind ist intubirt, die Athmung ist frei. Das Aus-
sehen wird besser. Die Cyanose schwindet, der Puls wird
kriftiger, regclmiissiger. und Patient befindet sich wolil,
spielt, verlangt zu cssen oder zu trinken und sehlift in
vielen Fallen bald rulig ein, nachdem der anfangs vorhan-
denc Husten, durch den reichlich mit etwas Blut gemisehter
" Schleim entleert wird, nachgelassen hat. Nach einiger Zeit,
es konnen Minuten, aber aueh Stunden vergangen sein —
stellt sich allmihlich, manchmal aber sehr rasch zunehmende
Athemnoth ein. Patient wird unrabig, blass oder cyanotisch
und nun ist es hichste Zeit, dass der Arzt den Tubus ent-
fernt. Derselbe wird in den meisten Fillen verstopft sein
durch grossere oder kleinere feuchte Membranen und muss
geteinigt werden. Da der nieht mehr durchgiingige Tubus
das  Athmungshinderniss abgegeben, so wird nach dessen
Entfernung die Respiration wieder ungehindert, und die
bedrohlichen Symptome schwinden,

Oft ist auch Musten vorhanden, der jetzt nach Entfer-
nung der Caniile kriftiger wirken kann-und bisweilen Mem-
branen herausbefirdert. Naceh Kiirzerer oder lingerer Zeit
beginnt der Paticnt wicder zu zichen, und dic Indieation
tritt cin, durch Einfiihrung des Tubus die Athmung wieder
frei zu machen In den meisten Fillen wird dies auch
wieder gelingen.

Nach einiger Zeit kann dann aut’s Neue eintretende
Athemnoth die Entfernung der Caniile nothwendig machen,
worauf Husten cintritt und die Athmung nach oder ohne
Entfernung von Membranen leichter wird. Diese Vorginge
konnen sieh noeh mehrmals wiederholen und der schliess-
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liche Ausgang ist dann entweder in Genesung, oder in Tod,
‘oder aber cs scheint als ultima Ratio die Vornahme der
Tracheotomie indieirt.

In cinigen IMillen sind diese Intervalle, wo der Tuabus
cingelegt und wieder entfernt werden musd, zicmlich regel-
mitssig, oder werden nwr gegen Ende der Krankheit etwas
kiirzger. So ist uns namentlich ein Fall im Gedidehtniss, in
dem anfangs in Pausen von 6 zu6 Stunden der Tubus ent-
fernt werden musste, weil sieh in dieser Zeit Membranen
gebildet hatten. Anfangs wurde sowohl nach Entfernung
des verstopften, wie naeh Wiedereinfithrung des gercinigten
Tubus die Athmung frei. Allmidhlich wurde dieser iirzstliche
Eingriff aber in kiirzeren Pausen nothwendig, und die Mem-
branen, die theils in den Tubus getrieben, theils auszehustet
wurden, wurden grosser und griosser. Wihrend dieselhen
anfiinglich etwa 3 em. lang und réhrenférmig waren, war
jede neue Membran, die ausgehustet oder aus dem Tubus
entfernt wurde grosser. und zuletzt zeigten sich an dem un-
teren Ende derselben Verzweigungen. Die letzte Membran,
die hei der Vornabme der Tracheotomic entfernt wurde,
war etwa 7 em lang rohrenférmig und theilte sich am un-
teren Ende gabelfdrmig. Diese Zweige waren je | em. lang,
der cine zeigte noch ecine Spur von Theilung. Man konnte
in diesem Falle so recht dentliech das Fortsehreiten des
Processes nach abwiirés verfolgen. Sechliesslieh konnte die
Tubage ihren Zweek nicht mehr erfiillen, weil sich das Ath-
mungshinderniss unterhalb des unteren Tubusendes hefand.
Dic Athmung wurde nieht mehr frei, und man sehritt zur
Tracheotomie. Wenn ja auch der Erfolg der Operation
etwax besser warals der der letzfen Intubation, so gelang es
doeh auch jetzt nicht die Athmungswege vollstiindig wegsam
zn machen, und Patient starb am 3. Tage nach der Tracheo-
tomie an lobulirer Pneumonie.

Mit geringen Modificationen war der Krankheitsverlanf
bei sechs unserer [iille ihnlich dem ohen heschriebenen
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(Nr. 2.8, 9, 13, 14, 16).  Anfangs also konnte dureh die
Einfihrung oder Eutnahme des Tubus die Athmung freige-
macht werden, spiter aber wurde der Effeet immer geringer,
%0 dass die Trachcotomie gemacht wurde. Nur 2 von die-

‘sen 5 Patlentcnwurdengelettet (Nr. I3 und 14). Diese Patienten

waren 11 und 13 Jahre alt, so dass dieser Umstand vielleieht
die Hauptsache zu dem giinstigen Ausgange heigetragen hat.

Eine Beobachtung ist von uns jedoeh bei fast allen
diesen Filllen gemacht worden. dass nitmlich die Membranen

“und Membranfetzen fast ohne Ausnahme ziemlich feueht und

wenig Kklebrig waren, also ganz ihnlieh den Membranen,

, wie sie nach Froi’f‘n\ln«r der Luftrohre bei der Tracheotomie

zuweilen mechaniseh entfernt werden konuen, wihrend nach
dem Luftrihrenschnitt spiterhin zihe Klebrige z. Th. ziem-
lich derbe Membranen und Borken leieht und hiufig vor-
kommen. Es scheint wohl der Umstand von Bedo\.tmm AN
sein, dass dicselben bei der Tubage nicht so sehr dem Ein-
trockenen ansgesetzt wind, wie hei der criffoung der Luft-
réhre und dem I‘mwﬁen einer verhiltnisemiis iz weiten
Caniile. Wenn ja auch. wie' es bei uus Regel ist, immer-
withrend Wasser zerstiiubt wird, =0 ist es doeh nieht mog-
lieh, die Athmungsluft so feueht zn md('hou und zu erhalten
wie es wohl wiinschenswerth wiire.

Ein Punkt von hervorragender Wichrigkeit ist die Er-
nihrung der intubirten Kinder. Obwoll nach den Angahen
der amerikanischen Aerzte die Constiuction der Caniilen die
Funetion der Epiglottis nicht storen soll. o ist doch unbe-
streithar, dass e lille giebt, wo jeder Versueh dem Patient
Nahrung in irgend ciner Form einzuflossen Husten und Ver-
schlucken hervorruft.  Esz ist deshalh der Rath Cuillés durel-
aus angebracht, zuniiehst zu versuchen. ob Patient sehlucken
kann oder nicht. Macht dic Nalrungsaulnahme keine Be-
schwerden, so ist die E Erndlrung sehr einfach. Aher in den
meisten Fiillen ist dies nieht der Fall Die Erfahrane hat
nun gezeigt. dass infubirte Patienten nach (enuss von
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fliissiger Nahrung sieh versehlucken, Drelige oder fettweiche
Nahrungsmittel jedoeh ohne irgend welche Besehwerden zu
siech nehmen kiénnen. st auch dies unmdglich. so kann
man ginzlich ant Nahrungszufuhr per os verziehten und
verabreiecht Nihrungs-Clystiere entweder nach der Leule-
Rosenthal’schen Vorsehrift, oder als Fiwald'sche Nithrelystiere,
oder auch nur Rothwein und Ei und Mileh. Aber auch
diese Applicationsweise von Nahrung stosst manchmal auf
Schwierigkeiten, namentlich bei kleinen Kindern, welche
nicht verstelien die per reetum eingefiihrten Nahrungselys-
tiere bei sich zu behalten. Es critbrigt in solehen [Fillen
nur, entweder die Ernihrung mittels Sehlundsonde vorzu-
nehmen, oder den Tubus zeitweise zu entfernen. Die ers-
tere Methode hat ihre Nachtheile. Erstens ist es fiir die
Patienten gewiss schmerzhaft, wohl auch mitunter verlelzend,
durch die gesehwiirig erlirankten Mund- und Rachengebilde
ein Seblundrohr zu legen, und andererseits ist die gleich-
zeitige Anwendung von Schlundrobr und Trachealtubus cin
picht angenehmes Zusammentreffen. Es ist wohl denkbar,
dass das Einfithren der Sehlundsonde einmal die Athmungs-
wege verengt, dann aber auch Erbrechen hervorrufen kann.
Die erbrochenen Massen konnen dann z. Th. aspirirt wer-
den und entweder den Tubus verstopfen, so dass Erstickungs-
cefalir eintritt. oder sogar die Ursache fiir das Auftreten
einer septisechen Pneumonie abgeben.

Vortheilhafter scheiut es demnaeh zu sein, wenn die
Nalrungsaufnahme auf keine andere Art moglich ist, lieber
den Tubug 2- oder 3mal tiglich zu entfernen, und nun dem
Patienten moglichst kriftige und reichliche Nahrung zuzu-
fiilhren. Wird diese Procedur schonend vorgenommen, so
werden derselben keine DBedenken entgegenstehen. Tritt
nach der Nahrungsaufnahme wieder Dyspnoe ein, so muss
der Tubus wieder eingefiibrt werden.

Alle diese Methoden sind ven uns angewendet worden.
Zwei Kinder wurden mit Schlundsonde ernidhrt, 4 Kinder
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bekamen Nithrelystiere und hei o Patienten konnte Nalirungs-
aufnalime per os in modificirter Form stattfinden.  Bei dicsen
allen war es jedoch nicht moglich dimnfliissige Nalrang an-
zuwenden.  Iis  trat sofort Husten und - Verschlucken auf,

Ohne Beschwerden dagegen wurden Brei, Rithre, fein ge-

hacktes Fleiseh, in Mileh cingeweichtes Weisshrot genommen,
und deshalb haben wir in den meisten Fillen diese Lrniils-
rungsart znerst probirt,

Was nun die Zeitdauer betriftt, wiihrend welcher die
Intubation angewendet wurde, resp. wilrend welehor der
Tuahus liegen blieh, so schwankie sie zwischen 4 —7 Tagen,
Einmal wurde schon naeh 30 Stunden der Tubug ausge-
hustet, ohne dass es nithig geworden wire jhn wieder ein-
zulegen. Dieser Punkt ist vo einiger Wichtigkeit, weil
von versehiedenen Seiten, auch schon von der Aeadémie de
mdédecine bei der Priifung  der Bowchutselen Methiode, he-
tont worden ist, dass ein lingeres Liegen des Tubus Decu-
bitalgesehwiire im Kehlkopf mache. B ist uns nieht miglieh
dazu Stellung zu nehmen, da eine laryngoscop. Untersuchung
zwar Ofters, aber erfolglos versucht wurde.

Bei allen Patienten war bei ihrer Entlassung die
Stimme laut und Klar, nur bei zweien ward angegeben. dass
sic bei ihrer Entlassung 14 Tage resp. 3 Woelien nach der
Entfernung des Tubus noch heiser gewescn seien, und doch
hatte bei dem einen derselben der Tubus nur 30 Stunden,
bei dem andern allerdings 7 Tage gelegen, ohne cinmal
herausgenommen worden zu seiy.

Im Uebrigen war dic Behandlung der Patien‘en die
an unserm Spital tibliche. Ap Jjedem Bett stand ein Appa-
rat, mittelst dessen unanterbrochen Tag und Nacht Wasser
verdampit wurde. In manehen Fillen wurden aueh desin-
fieirende Ldsungen wie Resorcin (0,57 0) und Terpentinol
iber das Bett hin zerstiubt. Die Belaze wurden wit Jodo.
form oder Na. benzoicum bepinselt oder diese Pulvey mit
cinem Pulverbliser auf die erkrankten Stellen applieirt,
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Tel Kindern, dic schlucken konnten. wurde Liquor ferri
sesquichlorati gegehen. Ebenso bekamen die fracheotomirten
Kinder reichlieh Alkohol in Form von Tokayer (bis zu 300 gr.
tiglich) der aueh meist gern genommen wurde.

Die Tubage des Kehlkopfes haben wir bei 15 Kindern
im Alter von 119 bis 14 Jahren angewendet. Von diesen
kam bel ¥ pur die Intubation zur Anwendung, bei den iih-
rigen & musste nach kiirzerer oder lingerer Zeit die Tracheo-
tomic vorgenumwen werden. Yon den 7 Kindern, die nur
tubirt wurden, geunasen d und starben 2. Von den spiiter
tracheotomirten Kindern starben 6, genasen ebenfalls 2.

Das hdéhere Alter scheint nach unseren Erfahrungen
kecinen giinstigeren Einfluss auf den Ausgang auszutiben wie
bei der Tracheotomie. Abgesehen von dem einen Fall, wo
der Tubus nach 30 Stunden ausgehustet wurde, ohne dass
darnach Atnemnoth eintrat, wurde einmal am 4ten, zweimal
am Hten und einmal am Tten Tag der Tubus entfernt.

Es seheint mir nieht angebracht, auf eine so kleine
Zahl von Beobaclhtungen hin ein ersehdpfinds Urtheil abzu-
geben iiber den Werth dieser Bebandlnngsmethode.  Ebenso-
wenig kann man daraus eine Statistik aufstellen.  Aber wohl
kann man sagen, dass unscre Resultate derartige
gewesen sind, dass es einv dankenswerthe Auf-
gabe sein wird, die Tubage noch weiter in An-
wendung zu ziehen.

Vergleich der Tubage mit der Tracheotomie.

Wir kommen hiermit zu einem Punkte von grosser
praktischer Bedentung. Auf der cinen Seite wird die Tu-
bage auf das dringendste empfohlen, und von anderer Seite
wird ebenso eindringlich vor deren Anwendung gewarnt.
Ieh glaube dass aweh hier das Riehtige in der Mitte legt.

Nachdem im Jahre 1385 O Dwyer scin Verfahren ver-
offentlieht hatte. wuarde dasselbe in Amerika vielfach ange-
wendet. Vielfaeh wurde die Gelegenheit walirgenommen
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die gemachten Erfahrungen mitzutheilen, und allenthalben
fanden Besprechungen und Erérterungen iiber den Werth
dieser Methode statt. Die 7Zahl dor Operateure und ehenso
die der vorgenommenen Intubationen stieg rasch ganz be-
deutend, und jetzt hat die Zahl beider bereits 160 und

2300 iiberschritten. Bei diesen 236 Intubationen war die
Zabl der Genesungen — 647 also 27,5%. Wenn ja auch
dieses Resultat nieht giinstiger ist als die bisher dureh die
‘Iracheotomie gewonnenen Erfolge, so werden von den An-
-hingern der Tubage, — und solcher erstand rasch eine
grosse Zahl — so viel Vorziige angefiihrt, welche die Tubage
vor der Tracheotamie hat oder haben soll, dass es wohl der
‘Mitihe verlohnt, auf diecse Punkie etwas niher einzugehen.

“Es werden als solche Vorziige der Tubage vor der

Tracheotomie geriihmt:

l.dass die Erlaubniss zur Vornahme der Operation von
den Eltern leichter zn erlangen sei,
- habe man keine Assistenz néthig,
- sei die Narcose vollkommen entbehrlieh,
. wiirden keine neuen Wunden geschaffen,
- die Operation ist ungleich rascher auszutithren ohne

Blutverlust und hat in vielen Fillen ein sofortiges giin-
stiges Resultat, :

0. die Athmungsluft sei vorgewsirmt und angefeuchtet,
-die Sehwierigkeit des Deecaniilement fillt weg.

Ein angeblicher weiterer Vortheil der Tubage, dass so
gut wie keine Nachhehandlung nothig sei, ist nach unseren
Ertahrungen ganz bedeutend zu berichtigen. Zu der Nach-
behandlung gehort doeh auel die Sorge fiir Erndlirung und
fiir stetige Athmungsfreiheit: und gerade in dieser Hinsieht
maeht in vielen Fillen die Tubage dem Arste viel mebr
Arbeit und ist fir den Patienten unter Umstinden ein viel
verhingnissvollerer Eingriff wie die Tracheotomie.

Die simmtlichen ibrigen Punkte jedoch kann man
unbedenklich zugeben. Thatsiiehlich unterscheidet sich hierin

i
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die Tubage zu ihrem Vortheil von dem Luftrohrenschnitt.
Dagegen kann man sich nicht verhehlen, dass in anderer
Ilinsieht die Tubage mit der Tracheotomie nieht coneurriren,
dass es Fille giebt, wo dic Tubage die Tracheotomie in
keiner Weise ersetzen kanm. '

' Wic Professor Thiersch hervorhiebt, kommen bei Diph-
therie gar nicht selten Sehwellungen der Weichtheile ober-
halb des Kehlkopfeingangs vor, die ihren Athmung stérenden
Einfluss auch uach der Einlegung des Tubus in den Kehl-
kopf zur Geltung bringen konnen. Die Tubage ist also hier
ohne jeden Erfolg, denn das obere Tubusende wird verlegt.
Ebenso kann aber auch das Athmungshinderniss tiefer in
der Trachea sitzen, unterhalb des untercn Endes des Tubus;
und die Athmung bleibt anch hier vollstindig unbeeinflusst
von der Intubation. Weiterhin kann die Enge des Lumens
der Caniilen einc Herausbefdrderung grosser und derber
Membranen durdks Hustenstosse sehr ersehweren oder ganz
unmbglich maehen. Dieselben kénnen den Tubus verstopfen
nund einen Erstickungsanfali hervvorrufen, der zum Tode
fithren kann. Von nieht zu unterschitzender Bedeutung ist
ferner die Storung des Schlingactes, die in den meisten
Fillen vorhanden ist und die Ernihrung des Paticnten. aunf
die hierbei so unendlich viel ankommt, so hochgradig er-
schwert. Endlich muss hervorgehoben werden, dass die
Tubage stetige Ueberwaclnung des Patienten seitens des
Arztes erfordert. Wo “diese nieht stattfinden kann, also
7. B. in der Privatpraxis, kann von der Tubage nur inso-
fern die Rede sein, als der Arzt sie nur als Voraet fir die
bald nachher vorzunehmende Tracheotomie betraehtet. Dass
infolze des langen Liegens des Tubus an den Kehlkopf-
gebilden Decubitalgeschwiire sieh bilden kdnnen, ist vielfach
hervorgelioben worden, darf aber naeh unserer Ausieht nicht
als ein der Tubage allein zukommender unangenehmer Folge-
zustand angesehen werden. Auch das zu lange Liegen-
lassen von Trachealeaniilen, oder die Anwendung unzweek-
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missiger Trachealeaniilen kann Decubitus mit allmihlich
sich  aushildender Narbenstenose oder aueh Granulations-
wucherungen hervorrufen, welehe das Decaniilement zu einer
dusserst sehwierigen, Jja getihrlichen Operation machen. In
dicsen letateren iihlen Zufillen scheint die Tubage berufen
Zu sein, eine gewisse therapeutiseche Rolle zu spielen, auf
welehe ich noch weiter unten zu sprechen komme. Wenn
man die Griinde ruhig und sachliel erwigt, welehe von
Anhingern und den Gegnern der Tubage ins Feld gefiilirt
worden sind, um den Werth der Behandlungsmethode bej
Diphtheritis, sowie das Verhiiltniss derselben zur Tracheo-
tomie klarzustellen, so wird man zu der Ueberzeugung ge-

‘langen, dass es noeh nijcht an der Zeit erscheint ein end-

giltiges Urtheil abzugeben.

~ Gewdhnlieh beweisst man Ja den Werth ciner Methode
nach deren Resultaten. Nach verschiedenen Angaben ergiebt
dic Tracheotomic bei Diphtheritis etwa 2*—30”/0 Heilung,.
Von verseliiedenen amerikanischen Aerzten sind die Fille
von Intubation gesammelt und statistisch verwerthet worden,
In dem Aufsatz von Dr. Cuills (Berl. klin. Wochensehrift
Nr. 32 1587) findet sieh eine genauere Angabe iiber die bis
dahin gesammelten Fille. g finden sieh unter 429 Intuba.
tionen 114 Genesungen = 260/, Naech und nach stieg die
Zabl der Intubationen auf iber 2000, und die Zah der
Heilungen stellte sich allmiihlich besser, -auf 270%. Manche
Aerzte (Wawham) hatten noch besserc Resultate zu verzeich-
nen.  Man sieht darans, dass beziigliech dex Erfolges die
Tubage der Tracheotomie ganz und gar gleichwerthig ist.
Ieh glaube daher, dass man aueh andere Punkte noeh in
Betracht zichen muss, um tiber das Verhitltniss beider Be-
handlungsmethoden  die richtige Anschauung zu gewinnen.
Auf den Umstand, dass Eltern ihy Kind lieber intubiren als
tracheotomiren lassen werden, ist woll wenig Gewicht zu
legen. Es giebt ja viele Operationen, die unbestrittenen

Werth haben und doel in einzelnen Fillen nicht angewendet
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werden konnen, weil der Patient oder dessen Angehorige
sozusagen vor dem Namen Operation zuriickschreeken, Weit
wichtiger erscheint mir die Thatsache, dass die Tubage ohue
grosse Assistenz, ohne Narcose und endlich viel rascher
auszufithren ist wie die 'Tracheotomie, 'Dieser Umstand
wire fiir den Werth der Methode fiir den praktischen Avzt
von allergrésster Bedeutung, wenn demselhen nieht der
Nachtheil entgegenstiinde, dass die Tubage nur ausgefiihrt
werden darf, wenn der Arzt den Patienten nicht verlisst,
oder doch nur so weit, dass er in einigen Minuten herbei-
geholt werden kann.

Dieser ‘letztere Punkt ist nach unserer Ansicht der
Cardinalpunkt, der jeden weiteren Streit fiir und wider die
Tubage vorerst illusoriseh macht. Kann der Arzt im Noth-
falle rasch am Krankenbett erscheinen (wie gesagt in weni-
gen Minuten) um eine verstopfte Caniile zu entfernen, so
ist nach unserer Ansicht die Anwendung der Tubage im
Stadium der Asphyxie bei Diphtheritis nicht nur gestattet,
sondern auch zu empfehlen, weil die Operation raseher und
leichter und mit gleichem Erfolge auszufithren ist wie die
Tracheotomie. Allerdings ist hier noeh eine Einsehriinkung
insofern zu machen, dass der Fall tiberhaupt fir Tubage
geeignet ist, d. h. dass durch dieselbe die Athemnot auch
behoben werden kann, dass also keine die Athmung hin-
dernde Complication ober- oder unterhalb des Tubus ihren
Sitz hat. Die Schwierigkeit der Ernihrung ist ja oft vor-
handen, kommt aber doch weniger in Betracht. da der Arat
bei einiger Sovgfalt doch fiir einige Tage dem Patienten die
niothigen Nahrungsmittel zufiihren kaun, sei es in modifieir-
ter Nahrungs- oder Erndhrungsweise.

Aus dem oben Gesagten ergiebt sich bereits, wann und
wo die Tubage angewendet werden kann, niimlieh nur im
Krankenhause., wo stets ein mit der Methode vertrauter Avzt
auwesend ist. In diesem Falle scheint uns in geeigneten
Fillen die Tubage mindestens gleichwerthig zu sein.
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Von versehiedenen Seiten ist gesagt worden, diec Tu-
bage konne dice Tracheotomic nur in Fillen mit geringer
Menmbranbildung  ersetgen, Diese Bemerkung ist ja ganz
zweifellos richtig, aber prakiisehen Werth hat dieselbe wohl
nieht. Denn kein Arzt, der zu einem Kinde mit Athemnoth
werufen wird, kann wisseu, ob die vorlicgende Erkrankuny
leielit oder sehwer ist. o) spiirliche oder reichliche Mem-
branbildung eintreten wird. und deshalh kaun er auch nicht
entscheiden, ob die Tubage oder die Tracheotomie dic ge-
eignetere Operation sein wird.

Ob in jedem Falle dic gecignetste Behaudlung einge-
schlagen worden ist, wird erst der Verlauf und die lingere
Beohaehtung ergeben. Daher kann man, wenn starke Mem -
branbildung spiter constatirt wird, dem conservatio vorge-
gadigenen Arzte wohl keinen Vorwurf wegen der Anwendung
der Tubage machen, da man Ja mit cbensoviel Recht dem
gleich zur Tracheotomie schreitenden Operateur als Missgrifi
anrechnen kénnte, eine nieht ungefilirliche Operation vor-
genommen zu baben, wo der spitere Verlauf eine geringe
Membranbildung vorhanden zeigt.

Tubage als Nachbehandlung der Traehéotomie.

Bei den zahlreichen Tracheotomien, dic in unserem
Krankenianse ausgefiihrt wurden, befapd sieh auch hin und
wieder ein Fall, der uns wegen der Schwierigkeit nach ab-
gelaufenem Krankheitsprocess die Caniile zu  entfernen,
manchmal in grosse Verlegenhait brachte.

Dieses erschwerte Decaniilement kann auf verschiede-
nen Ursachen berulien. Im Archiv fiir patholog. Anatomie
und Physiologie Bd. 116 ist von Dr. Fleiner eine ausfiihr-
licke Abhandlung iiber die Entstehung von Trachealstenosen
nach Tracheotomie erschienen. Der genannte  Verfusser
fiihrt als Ursachen der Unmoéglichkeit die Canitle wegzu-
lassen an
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1. granulirende Wundflichen mit consecutiven Graunulations-

oder Narbenstenosen,

2. acute und ehron. Entziindungsprozesse der Schleimhaut
mit stenosirender Schwellung, Auflockelung oder Falten-
bildung derselben,

. Aufhebung des elastischcn Widerstandes der knorpeligen
Wand, die zum inspirator. Einsinken der gegeniiber-
liegenden Trachealwinde fithren soll,

4. falsche Stellung durchtrennter Knorpelringe.

Mag nun die Ursache des erschwerten Decaniilements
sein welehe es will, an den Arzt tritt die Aufgabe heran
Abhiilfe zu schaffen und durch Entfernung der Caniile cinen
Sehluss der Wunde, die Fihigkeit zu sprechen ete. herbei-
zufithren und die Gefahr zu beseitigen, welche dem Patien-
ten daraus droht, dass durch die Luftréhrenwunde nicht ge-
horig vorbereitete Luft den Lungen zugefiihrt wird. Bisher
war diese Aufgabe eine sehr schwierige. Wir kamen daher
auf den Gedanken, in solehen Fillen die Intubatlon des
Kehlkopfes zu Versuchen

Wenn man die oben angefiihrten Ursachen der Dispnoe
nach Entfeinung der Caniile als zutreffend anerkennt, so
wird man unser Vorgehen als einen wohl gerechtfertigten
Versuch anerkennen miissen, denn das Einlegen eines Tubus
kann in jedem dieser Fille eine heilsame Wirkung austiben.

Sind die Ursachen fiir die Stenose Granulationen,
welehe von der Trachealwunde aus in der Richtung des
geringsten Widerstandes, also in das Lumen der Luftrihre
gewuchert sind, so wird ein duich den Kehlkopf in die
Trachea gelegter Tubus wohl im Stande gein, dureh linger
dauernde Compression derselben eine Erniihrungsstorung
und Atrophie derselben herbeizufiihren und so eine dauernde
Heilung zu bewirken. Ist Narbenstenose der Grund der
Dyspnoe, so kann methodisches und wiederholtes Einlegen
eines entsprechend starken Tubus eine allmiihliche Dehnung
der Narbe zu Stande Dringen. Auch die mit Schwellung

e
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der Sehleimhaut einhergehienden Entziindungs'ormen werden
inilirem gefihirlichen Endergebniss, der Asphyxie, dureh
die Einlegung eines die Wegsamkeit der Luftrihre sichern-
den Tubus wirksam bekimpft werden kinnen, wofern nur

~die Scehwellune nieht die ganze 'J‘r:wlm:tlschleimlm,ut, oder

dic Gebilde des Aditus Laryugix ergriffen hat, Dic Form-
verinderungen  der Knorpelringe endlien werden  dureh
die Intubation in durehaus aweekmiissiger Weise zu eorri-
giren sein,

Aus alledem  ergicht sieh wohl augenscheinliel  dje
Bereeltigung, die Tubage in den Fillen des evschwerten
Decaniilement anznwenden, _

© Wir haben 2 derartice ille zur Behandlung bekom-
men, deren genauere Krankengesehiclite unten folgt, In
belien Fillen gelang der Versuel vollkommen, in dem einen
in geradezu idealer Weise.  Es handelte sich um 2 Knaben
von 7 und 4 Jahren, von denen der erstere vor mehr alg
4 Monaten eine sehr sehwere Searlatina mit complicirender
Diphtherie und spiter auftretender Mitte[nhreutzﬁndung durch-
gemacht.  Vor melr wie 3 Monaten war die Tracheotomie
gemacht worden und jetzt noeh musste Patient die Caniile
tragen, weil jeder Versueh dje Caniile zu entfernen sofort
heftige Athemnoth hervorrief. Die Cantile wurde nun ent-
fernt und ein Tubus eingelegt. Derselbe, mebrmalg ausge-
hustet, lag mit Unterbrechungen etwa ‘14 Stunden und die
Athmiung  war seitdem vollkommen ungehindert. In dem
anderen [Full, bei dem Granu’.ationswucherungen von dem
oberen Winkel der Trachcotomiewunde aus das Lumen der
Trachea verlegten und aus diesem Grunde eine Enifernung
der Caniile nicht gestatteten, kounte nachdem der Tubus 4
Tage ununterbrochen gelegen hatte, Patient in geradezn nor-
maler Weise athmen. sprechen und nach einigen weiteren
Tagen als vollig geheilt entlassen werden,

Uebrigens sind auel von anderer Seite in dicser Hip-
sicht Versuelhe angestellt worden. Dy Grasr in Erlangen
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berichtet 2 Fille, wo nach Trachcotomie die Caniile nicht
entfernt werden konute, und dic 'I'ubage des Kehikopfes
gute Resultate crgab. In dem einen IFall konnte Patient,
nachdem der Tubus 5 Tage mit einmalicer kurzer Unter-
brechung gelegen hatte, als geheilt betrathtet werden. In
dem anderen FFalle kounte dic Intubation vollkommen die
Athmung durch die Caniile ersetzen.  Complicationen, die
hinzu traten, triibten allerdings das veine Resultat.

Selbstverstandliel muxs auel in diesen Fillen, obgleich
die Operation nicht wegen florider Diphtheritis angewendet
worden ist, stetize und genaucste Ueberwachung der Patien-
ten  stattfinden. wenn auch die llauptgefahr, welche den
intubirten Kindern droht, nimlich plitzlicher und vollstin-
diger Versehluss des Tubus durch eine losgeldste Membran,
in diesem Stadium der Krankheit meist nicht mehr vor-
handen ist.

Ich glaube nach den bisherigen Beobachtungen zu dem
Schlusse berechtigt zu sein, dass uns in der Tubage des
Kehlkopfes ein recht branchbares Mittel zur Verfiigung
steht, um in den Fillen des erschwerten Decuniilements nach
Tracheotomie angewendet zu werden.

Am Schlusse unserer Betrachtungen iber die Intubation
moge es uns gestattet sein, nochmals kurz zusammenzufassen,
was oben des Weiteren evirtert worden ist.

Die Methode gieht vorliiufig keine hesseren Resultate
bei der Behandlung von asphyetischen Zustinden, die im
Verlaufe von Diphtheritis auftreten, wie die Tracheotomie.
Sie hat vor der letzteren voraus, dass sic leichter, schneller,
ohne Narvcose und ohne getibte Assistenz ausgefilhrt werden
kann. Dagegen passt sie nicht fir alle Fille, kann nur
angewendet werden, wenn stetige Ueherwachung vorhanden
ist, und die Ernihrung der Patienten ist oft mit grossen
Schwierigkeiten verbunden. Fiiv den praktischen Arzt ist
daher bislang die Anwendung der Tubage noch nicht zu
empfehlen,
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Dagegen seheint uns in der Tubage cin Mittel zu Ge-
bote zu stehen, dessen Anwendung in den [illen, wo nach

abgelaufenem Krankleitsprocess die Entfernang der Tracheal- : f
cantile auf grosse Sehwierigkeiten stosst, vielfach recht gute
Dienste zu leisten im Stande ist. ’ ‘
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