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Seitdem durch Bretonneaun und Trousseau die Tracheotomie
zam Geneingut der Aerzte geworden ist, und seitdem diese Operation
zu den am hilnfigsten ansgefihrten gehort, sind hin und wieder Mit-
theilungen von Fillen gemaeht worden, bei welchen die Entfernung
der Trachealcaniile nach  Abheilung  des  diphtheritischen  Processes
grosse Schiwierigkeiten darbot.

Die mitgetheilten Fiille zeigten meist die Erscheinung, dass un-
mittelbar nach Wegnahme der Caniile Symptome leftigster Dyspnoe
eintraten, so dass man gezwungen war, die Caniile schleunigst wie-
der einzufiihren, wenn nicht BErstickungstod cintrcten sollte.  Bei je-
dem neuen Versuche die Canile zu  cntfernen wiederholten sich die
genannten Symptome derart, dass man nach einer Reibe missgliickter
Proben vom Entfernen der Caniile ganz abstand.

Bel einer zweiten Reihe von Fidllen wnrde Anfaugs die Entfer-
nung der Caniile gut ertragen; die betreffenden Patienten athmeten
ganz frel nnd zeigten vielleicht nur wihrend des Schlafes, beim Lie-
gen anf dem Riicken etwas stiirkere Respirationsgerdusche als ge-
wohnlich.

Da tritt plotzlich Stunden, selbst Tage und Wochen nach defini-
tiver Entfernung der Caniile, als die Trachealwunde schon crheblich
verklcinert oder schon ganz verschlossen war, anlidsslich eines stér-
keren Gemithsaffectes oder einer kirperlichen Anstrengung Athemmnoth
ein, welclie sich so rasch zur Asphyxie steigert, dass nnr die schleu-
nigste Hiilfe die Detr. Kinder dem FErstickungstode entreissen kaun.
Oft tritt der Tod in solchen Fillen sogar so schnell ecin, dass jede
Hilfe unmbglich ist.

Diesc Erscheinungen sind, abgesehen von diphtheritischen Lih-
mungen und Neurosen des Kchlkopfs, in den meisten Fillen bedingt
durch Verengerungen des Tracheallumens, welche unter ge-
wissen Uwstinden im  Gefolge der Tracheotomic nach Diphtheritis
auftreten.

Die Mittheilungen hierher gehdrender Fille standen Anfangs gauz
vereinzelt da, doch hiuften sie sich im Verlante der letzten Jahre
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Stenosenbildungen in der

Luftrohre als eine besondere Nachkrankheit zahlreicher tracheotomir-

ter Diphtheritisfille aufzafassen.

le des Jahres 153837 kounte ich aus der Literatur cinige
Nuehkrankheit zusammenstellen. zin welcher
Fille aus dev ehirnrgischen Klinik

su einer Anzahl, welehe cx woll gestattet,

s L
A0 Fille dieser insididsen
Zahl ieh selbst noch 6 weitere
des Herm Geh-Rath Czerny, welehe jeb zum Theil selbst zu beob-
achten Gelegenheit hatte. hinzufilgen kann. Hierzu  kommen  ferner
nech Mittheiluneen vou Fillen aus neuster Zeit von Meusel, Hiipe-
den. Parker. Passavaut u. Ao etwa 15 an der Zahl. eine
Zald. welelie nicht absolut festzestelit werden kann. weil nehen woll
charkterisivten Fillen noeh solehe Erwiihimane finden. von  welehen
mit Bestimmitheit nicht gesaot werden kann. obosie wirklich i das
Gebict der . Trachealstenosens eelibren.

[« westatten also obige Zahlen keinerlei Rickschluss auf die
wirkliehe nfickeit des Vorkommens von Lultrdhrenverengerungen,
denn sie geben. wie gesagts nur hesonders charakterisivie Fille ang
cine orosse Anzahl von Fillen noelr hievher zu rech-
welehen  die Candile. ohne dass besouders frappaute

anfuetreton witren. crst monatelang nach der Tracheo-

withrend  gewiss
nen wire. hei
Erscheinungen
tonic cntfernt werden konnte.

ha Geoensatz hicrzu it in Reehnune 2o zichen, dass hocl-
aradive Tracheaistenosen selbst der consequentesten und  mithsamsten
<0 hartnickigen Widerstand entgegensetzen. dass die erziel-

Behandlung
anet sind.

ten Resultate nor weniz zu Verdffentlichunzen geei

i ist also Lix jetzt nnmdglich, das Verhiiltoiss der Zalit der
Tracheotomieen zur Zahl der Stenosen nuy anndhernd zo fixiven, auch
sind die stetiz zunehmenden Angaben  der Finzelnen nocli so  weit
auseinandercehend. dass sie nnr Trugsehlisse statteten.

Sooeiebt zo B Lindner? an, dass ilim auf 103 Tracheotonieen,
wortnter 3% Heilongen, 3 Stenosen gekommen sind.  Simon”) haite
wnter 12 Tracheotomicen 1 Stenose. Kromdein®) unter Go UHeilnngen

Y Za diesem Zeitpunkie hatie ich obige Arbeit fortig gestellt, wm sie
der medic, Foaeultiit der Uuiversitit Heidelherg zur Lrlangung der
Doetorn irde vorzulegen. Nach erreichlem Zwecke iberealy ich sie
nicht gleich der Verofleutlichune. weil ieh weitere Versuche mit einer
celbisteonstruirten Dilatationseanitle abwarten wollte. Do aber hisher
keine tie die spitter 2z bescliveibende Therapie geeignete Fille mehr
vorgekoimmnen sind. dGibergebe ich die fulgenden Beobachtungen, frisch
angereat dieel die vortrelliche Arbeit Passayvant’s dber den Luft-
pihrensehuiti=. der Oeffentichkedr,

A Lindner. Ueber Trachentomie bei Croup Diphtheritis.  Deutsche

Zeitseh, [ Chive 1882, p. o,

F Simoen. Mitthellungen aus der chirurg

§ Kyoulein, Langenbeck’s Avehiv f.
Supplement. p. T

Klinik zu Rostock. 1863,
dinisehe Chirurgie.  Bdo XXT.




chenfalls eine Stenose. Anf 113 Tracheotomieen'). welebe vom Januav
1877 biz Juli 1830 an der hiesigen chirargiselien Klinik aunsgefiihrt
wurden, kamen 57 Heilungen. darnuter 4 Fille mit Stenosen.  Diese
Verengeringen der Laftedhre nun. wie sie im Anschluss an Tracheo-
towie bei Croup und Diphtheritis unter gewissen Umstiinden hin and
wieder vorkommen. sollen den Gegenstand der folgenden Abhandlung
bilden. leh hoffe. zur Lisung noch  schwehender und endgiilticer
Beantwortung  dringend verlangender Fragen beziialich der Acticlogic
and namentlich aneh der Therapie, an der Hanid ciner ziewldich reich-
hehen Literatur, von Krankengeschichien anid Seetionsberichten und
von theils cigenen Beobachtungen. elnen cevingen Jeitrag leisten zn
kiinnen. —

I

Was zuniichst die Pathozenese der Tracheostenosen hetriflt,
el omeine derjenizen Stenosens welehe als Nachkrankheit hei wegen
Cronp oder Diphtheriti- tracheotomirten Patienten anftreten, ol mbehte
die darel Trawme, Fremdkieper nad Gesehwiilste hedingten, ferner die
in Folwe von Perichondritis bei Typhus, Variola und Syphilis auftee-
tenden Stenosert aurgesehbossen wissen =0 herrsehen zar Zeit dar-
iiher die versehiedensten Ansichten,

Die Finen suehten die Upsachen i diphtheritischen Processe
<elbst.  Andere =chen von  der Tracheotomic  als sotelier Sfenosen
ansgehen, namentlich von der Tracheotomin =uperior®y und der Cri-
cotomic. und wicder Andere  bheschuldizten  dic Trachealeanie. ihre
Form und Grisse, ihee Lagernnzs- il Drackverhiilinisse zu den ver-
cohiedoncnr Stellen der Trackealwand als Urheberin der Stenosen.
7n dicsen versehiedenen wsiichlichen Momenten <ol noch eine heson-
dere Dyskrasie. cine in dbermissiver Reizbarkeit der Trachealsehleim-
haut bestehende 1diosvukeasic (Parvker). ferner sehlechter Frnihrungs
sustand,  Anfie,  Rbachitis hinzokonnmen. Aaeh das Alter  der
tracheotomirten Patienten und der mehr gut- oder boxartige Charakter
der Kpidewmie spielt ale itiologisches Moment  beim Entstehen  der
Stenose  cine gewisse  Rolle.  Dass die Ansicht  frithever Autoren:
Peondomentbranen konnten sieh in sogenannte . Conerétions polypenses™
umwandeln. als verallet zu bezeichmen ist, hat =chon K I‘ih‘hﬂb(‘l'?'\)
witeetheilt und bedarf deshalb keiner weiteren  Erwihnung.

Die grosse Zall dieser angescluddigten Ursachien deutet daranf
Win. dass cs fm einzelnen Falle schwer ist. die elgentliche Ursache
anfzotfinden.

Soyvan der Plaats. Ueher Croup nnd Diphtheriris. Heidelberger Diss,
1881, '

5% Wauschey.,  On Dipbtheritis oz Croup. Kaopenhagen 1878, vit. bei
Michael

B Krishaber, Guazette des hapit, IST4 pag. ST




Da die Entstehungszeit der Stenosen mit der Zeit der Heilung
des diphtheritischen Processes zusammenfillt, so miissen wir uns zu-
erst die Verhiltnisse und die Bedingungen klarlegen, wie sie zu dieser
Zeit in der Tracheca und in der Tracheotomiewunde herrschen.

Was in erster Linie dic Trachea anbelangt, so ist deren Schleim-
haut nach Ausstossung der Pseudomembranen. je nach der Intensitit
des diphthevitischen Processes, mehr oder weniger lidirt. s
sind oberflichliche oder tiefer greifende Wandfliichen geschaffen, welche
durch Granulation heilen miissen.

Die Lisionen der Trachcalsehleimhaut hestehen nicht ausschliess-
lich in einfachen Substanzverlusten und granulirenden Gesehwiiven, son-
dern es sind auch Unterminirungen der Schleimhaut beobachtet’).

Die unterwiililte Schleimhaut hebt sich in diesen Fillen von der
Unterlage ab und bildet Taschen, in welchen der Luftstrom  sich
fingt, oder Kappen, welche dnreh den Luftstrom flottiren und unter
Umstiinden, dhnlich  wie Vencunklappen oder Ventile wirkend, den
Luftzutritt zur Lunge hemmen konnen.

Ob aber diese Unterminirungen wirklich durch den diphtheritischien
Process entstanden und nicht vielmehr Kunstproducete, sind, erzengt
beim FEinfihren der Caniile durch ungeiibte Hand gleich nach der
Tracheotomie, das lasse ichi dahingestelll.  Jedenfalls sind Fille vou
Unterminirung und Ablisung der Schieimhant hekannt, welehe un-
zweifelhaft durch die Operation entstanden sind; auch ich kenne einen
Fall, bei welchem sogar an der hinteren 'I'rachealwand eine kiinst-
liche Tasche durch die Caniile geschaffen wurde. —

Die Tracheotomie in zweiter Linie beeinflusst bekanntlich den
Verlauf des primiiren Krankheitsprocesses nicht direct.  Sie schafft
dem Luftstrom, welcher in den durch Anf- und Einlagerungen der
Schleimhaut allgemein verengten Luftwegen sehr behindert ist, eine
nene Bahn. Indem sie die Respiration wieder ermiglicht, wirkt sic
dadurch allerdings auf die erkrankten Schleimhiinte indirect ein, dass
sie die Circulation in denselben neubelebt und sie daher gegen wei-
tere Zerstirnng resistenter und znr Heilung geeigneter macht.

In der Ableitung des Luftstroms durch die Trachealcaniile sab
zwar Roux?®) einen Grund fir die Verengerung des oberhalb  der
Caniile gelegenen Theiles der Luftwege. Es sollen sich namlich, wie
Roux angiebt, nach einem ,allgemeinen Gesetze® alle Caniile des
Kérpers dann verengern, wenn sie nicht mehr von ihren ,normalen
Reizen“ betroffen werden, «. h. also: weun Kehlkopf und Trachea in
Folge Ableitung des TLnftstroms durch die Caniile von einer geringe-
ren Luftmenge durchstrémt werden, so verengen sie sich und passen

Y Koeh, Ueher Geschwilste und Granulationshildung der Luftrihre.
Langenbeck's Archiv fir klin. Chirurgie XX.

3 Roux. Occlusions et rétrécissements du larynx. Gazelte des hopitaux
1856 pag. 4356.
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gich mit ihrem Lumen der verringerten Luftmenge an. Bose ") wider-
legt diese Anschauung mit vollem Rechte.

Dagegen unterliegt die durech dic Tracheotomie g
Wunde selbst deun nach jetzigen Anschanungen denkbar ung
Verhiltnissen und kann daher den Verlauf der Wandheilnng in der
Trachea auf werschiedenc Weise compliciren.

Ganz abgeselien davon, dass w shrend der Operation Zustinde
wie Emphysem cte. eintreten kimpen. welche eventaell zur Phleg-
mone wnd  sonstigen Complicationen fithren, werden naech der Ope-
ration die Wundriinder dureh cinen  harten Fremdkirper. die Caniile,
it eciniger  Gewalt auseinandergehalten und vedriickt.  Als quter
Wirmeleiter reagirt  die Canile  auf jeden Temperaturweehsel und
roizt dadureh wnd  viel mehr noelt dnreh ihre Beweglichkeit Wunde
und Trachealschleimbant.

Ferner steht die Wunde, in wolelier die Candile tegt. aut der
cinen Seite mit der erkrankten Trachealschleimhaut, wit den Pseudo-
membranen, it Eiter, Sebleim  und itberhaupt allen in Zoersetzung
begriffencn Productan ciner infectitzen Krankheit i directer Beriihrung.
wodurel sie selbst leieht inficirt aind diphtheritiseh werden kann.

Die Complicationen von Seiten der Winde, welehe eventuetl zu
Stenosenbildung fithren Kkinnen. schieinen jeweils vom Charakter der
Epidemie abzuhiingen and nehmen deshath nach Sanné®., Kirwe™
WAL nicht jedes Jalir dieselbe bedentungsvolle Stelle ein,  wie bei
cehwerem Charakter der Epidemie. —

Um auf die Tracheotomiewunde guritckzukommen, mochte el be-
merken, dass dieselbe nicht eine ciufache Weichtheilwunde ist, sou-
dern dass durch den Lufteohrensehnitt neben den Wejehtheilen auch
das knorpelige Skelet durehtrennt wurde, welches dazu geschaffen ist,
die Passage des Luftweges offon zu erhalten.

Man kann bei jeder Tracheotomie sehen. dass sich dic durch-
trennten Weichtheile bis zu einem gewissen Grade von selbst zuriick-
sielen; darchirennf man aber die Trachealknorpel, so federn sie so-
fort wieder bis zur Beriihrung zusammen. Qie miissen daher, nm der
Tracheotomie ziv ihrem Zweeke zu verhelfen, durch die Canille aus-
cinander gehalten werden.

Lotztere driickt also seitlich aut die durchtrennten Knorpelspan-
gen mit einer Kraft. welche der Elasticitiit der Spangen gleichkommt,
Dor Drnek der Caniile auf Qe Welchtheile ist verliltnissmiissig un-
bedeutend.

3 Bose. Verengerungen wnd Versebliessungen des Kehlkopfs. tnangural-

Dissertaiion. (iiessen 1865

7y Sanné.  FEtude sar Te eroup aprés Ia tracheotomie. These de Paris
1864). :

® Korte. Ueher cinige seltene Nachkrankheiteu nacl der Tracheotowmie
bei Diphtheritis. Arehiv fir klin. Chirurgie. X1tV




Die Elasticitit der durchtrennten Knorpel wirkt nach Einfithrung
der Caniile weiter und bringt es bei einigen Féllen mit der Zeit dahin,
dass sic die hintere, membranise Wand der Luftrohve dureh An-
nitherung der hinteren Koorpelenden, nach dem Lumen zu verwnlstet,
was die bogenformig heschaffene Caniile in keiner Weise zu hindern
vermag. Es entsteht dann in der Héhe der Trachealwunde an der
hinteren  Luftréhrenwandung  cin  spornartiger Vorsprung (Carié) "),
in Gestalt einer halbmondformigen Falte (Passavant)?), welche um
so weiter in’s Lumen der Trachea hineinreicht, je breiter dic einge-
fithrte Caniile gewesen ist.

Dicser Vorsprang hildet sich in den weitans meisten Fillen nach
Wegnahme der Caniile rasch wieder zuriick.  Bleibt letztere aber zn
lange liegen, so kommt ex doreh entziindliche Infiltration und Binde-
gewehsneubildung in den Wundriindern zur Fixirung der Knorpelvinge
in der angegebenen Stellung mit Erhaltung der Vorwdlbung der hin-
teren Trachealwand auch nach Entfernung der Cauile.

Dic frische Tracheotomicwunde ist urspriinglich Eings elliptiscly,
sic. wandelt sich aber allmilig dadureh. dass der obere nnd nntere
Waondwinkel sich mit Granulationen ausfiillen, in einen  Kanal it
kreisférmigem Quersehnitt um. welcher zngleich schief von oben nach
unten in dic Trachea sicht, entsprechend der Bogenform der Caniile.

Wir haben also dureh folzende Thatsachen granulirende Flichen
in der Trachea geschaffen: dureh diphtheritisehe Gesehwire, zu wel-
chen sich die noch spiiter zu erwiihnenden, durch die Canile verur-
sachten Druckgesehwiire hinzugesellen, und durch die Tracheotomie-
wunde.

Diese Granulationen nun. gleichviel wo sie sitzen nnd wodurch
sic entstanden sind, gerathen. durch die angegebenen Reize stets an-
geregt. leicht in einen Wuchernngszustand und zwar geschicht dies
mit um so  grosserer Walirschielulichkeit, je Fnger und  intensiver
der Reiz wirkt, und je grésser resp. tiefer die granulirenden Wund-
flichen sind oder mit andern Worten: wenn die Cantile den Tracheal-
verhiltnissen nicht angepasst ist, nnd wenn dic berrschende Epidemie
einen schlimmen Charakter trigt.

Die Granulationseniwickelung iiberschreitet die Grenze des Nor-
malen und giebt Aunlass zu schwierigen Complicationen, sobald die
Granulationen das Niveau der Trachcalsehleimhant {berragen.

In diesem Zustande fallen sie in’s Bereich des inspiratorischen
Zuges, auf dessen Wirkung zuerst Koch und spiiter Kiorte hinge-
wiesen haben.

=Der Iuspirationszug muss auf die Gefisse der Granulationen, so-

U Carid, Contribution a I'dtude des causes empcchant Fablation définitive

de la Canule. Thése de Paris 1879,
ssavant. Der Lufrrohrensehnitt bei diphtheritischem Croup. Deutsehe
eitschrift fite Chirurgie XIX, XX . NXI.
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bald diese umfinglicher geworden sind, Husserst energisch wirken und
zu Blutiberfillung nnd ddemattsen Frgiissen in denselben fiihren ).«

Die Walirheit dieses Koch schen Satzes wird um =0 weniger
bestritten werden konnen, wenn man dic ansserordentliche IMinve der
Wandung vou Granulationsgefissen und die HOhe des negativen Drackes
in der Trachea in Anhetracht zielit, dic nach Donders in der Norm
schon 1 mm Quecksilber betriigt, bei Dyspnoe aber zwischen 56 und
74 mm schwankt.

Haben eiumal die Granulationen eine solehe Grosse erreicht, dass
sic die Athmung zn hehindern anfangen, so arbeiten die Inspirations-
muskeln auf’s angestrengteste. Durch den verstivkten lospirationszug
guetlen sic immcer mehr ant’ and kimnen selbst solehie Grisse erlangen,
dass sic die ihrem Standort gegeniiberliegende Stelle der Trachealwand
beriithven und dadurel wie ein Ventil den Absehluss der Baft von der
Lunge bewirken. (K drtey®. Dieser Vorgang dnsserl sich bei den
kleinen Patienten durch einen dyspuoischen Anflall.

Nach cinem solehen sehwellen die Granulationen wieder ab: sie
werden aber kaum mehr aul e urspritugliche Grissse zuriickkowmmen,
sondern eine vewigse Vergrisserung bleibt in Folue von vendser Hyper-
dmic, Oedem und Hyperplasic zuriick, namentlich dann. wenn die
dvspnoischen Aunfiille sich hiinfiger wicderholen.

Auf diecse Weise ist dann schliesslich eine Stenose  entstauden,
welche man nach ihrer Ursache Granulationsstenosce nennt.

fn den gitnstigsten Fillen fihrt das periodisch  vermehrte An-
sang n der Granulationswucherungen durch den Inspirationszuy zur
Umwandlune der Anfanes breitbasig aufsitzenden Granulome in diinn-
gestielte Geschwiilste.  Eine vom Rande des wspriinglichen Geschwiires
vorschreitende Ucherb@ntung  engt  den Standort  des Granuloms  ein
und mag dadurch die Stelbildung begiinstigen.  Reisst dann letzterer
gelegentlich eines dyspnoischen Anfalles dareh. und wird hicrauf das
meist kugelice Granulom expectorirt?). so kommen jene Spontan-
heilangen zu Stande, welehe schon Trousseau seiner Zeit fiir Gra-
nulationsstenosen prognosticirte.

Es liegt wohl auf der Hand. dass nicht allein gewucherte Gra-
nulationen, sondern anch alle iiber das Nivean der Schleimhaut
prominirenden Theile der Schleimhaut selbst der Wirkuug des Inspi-
rationsznges aunsgesetzi sind.  Schon Auflockernngen der Schleimhaunt
gentigen, um bei wiederholten Anfillen von Dyspnoe Wulstungen
zu crzeugen, welche nach Entfernung der Caniile ie Trachea steno-

% Koech., Langeubeek’s Archiv £ klin. Chirurgie XX,

%y Kdrte Loe. p. 8. 254,

# Petel. Des polypes de la trachée survenant aprdés Cieatrisation de
la Trachéotomie. Thése Pavis 1870, Vel auch Zimmerliin, Ucher
Blutungen cte. Dissertation.  Leipziy 1882,
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siren kbnnen. FEinen solchen Fall mit tédtlichem Ausgang zeigh fol-
gende Krankengeschichte mit Sectionshericht:

1. Martin Kihler vou Sandhausen, 21, Jahre alter, auffallend krifrig
gebauter Knabe, ist in Folge von Croup giinzlich stimmlos und so dys-
proisch, dass Ilere Professor (zerny an ihwn sofort nach der Aufnahme
die Trachcotomin sup. ausfitbiet.
~ Das Unterbinden mehrercr, quer Gber das Uperationsfeld verlaufender
Venen nahm etwas mehr Zeit fir die Operation in Ansprueh als gewihn-
lich; das Kind wurde asphyktisch, kam aber nach lungdauernder kiinst-
licher Respiration wieder zum Bewusstsein. )

Der Krankheitsverluuf zeicte ausser starkem IHisten und grosser
Schleimsecrefion niehts Abuormes.  Als diese Erscheinungen versehwunden,
wurde am 7. Mz die Canile verstopft 1uid am 12, Mirz ganz entfernt.
Dic Respiration war frei, die Stimme Idar wud Klangvoll.

In der Nacht vem 120135, Mirz hatte das Kind  gut geschlafen, am

Vormittag des 13, vergniigt gespielt — plotzlich springt ey Miftags gegen
4 Ubr im Dette auf. athmet sehwer und wind asphyktiseh. Trotz Ein-

fiihrung eines Catheters dureh die dilatirte Trachenliistel und Aspiration
dex Sehleimes aws Trachen und lang geidbfer kiinstlicher Respiration war
cine Wiederbelebung wmmiglich. - -
Das Sectionsprotokoll. dus ich hier im Awszuge mittheile, lautet:
Skelet kriftig, Museulatur gut entwickelt, Unterhautzellgewebe fetl-
reich.  In der Mitrelinie dos alses eine Wunde, wm welche hernm die
Hant ctwas zorviickgeschoben ist. welehe mit Grannlationen bedeckt und
wenig feucht ist.  Durch die Wunde gelangt man in die Luttrohre.
Sehleimhant des Rachens. Keblkopfs wud der Luftrohve gerithet und
geschwellt.  Diejenige der aryepiglottischen Binder und falschen Stimm-
binder zeigt Reste einer serisen Durchtrinkung. sie sitzt sehr locker auf
ihrer Unterlage auf. Besonders aher fillr auf. dass die Schleimhaut-
bekleidung des Kehlkopfs von den wahren Stimmbindern
abwirts so sehlaff aufliegt, dass sie mit [Leichtigkeit in be-
friichtlichem Maasse mit der Pincette abgehoben werden kann.
Es zeigt sieh von innen, dass die Wunde dureh den Ringknorpel und die
obersten Trachealringe geht, nnd dass die oberste Spitze der Wunde auch
in den unteren Rand jener gelockerten Schleimhautpartie bineinreicht.  In
der Trachea wenig geronnenes Blut, dass sieh Yeicht abstreifen lasst. ---
Achnliche Falle finden sich in der Literatur mehrfach erwihnt:
meistens waren es solche, bei welchen nach der Trachcotomic Schleim-
hautwulstungen zuriickblieben, welehie jeweils zn schweren Erschei-
nungen fithrten, wenn cin cinfacher Katarrh diese Schleimhantwiilste
zur Anschwellung brachte.  Es reiben sich hier die Beobachtungen
Michael’s?) iiber chronische Kehlkopfaffectionen an.  Dieser Autor
macht besonders anfmerksam anf Wulstungen der Schieimhaut nach
abgelanfener Diphtheritis. welehe  beiderseits unterhalb  der Stimm-
bander liegen und deren Bewegungen bei der Phonation mitmachen.
Mitunter geselit sich nocl ein  dritter, von der vordern Wand aus-
gchender Wulst hinzu. (Chorditis vocalis inferior)  Lrreicht
cine Infiltration der Schleimhaut an der genannten Stelle eine gewisse
By Michael. Chronische Kehlkopfaffectionen  der Kinder im Gefolge

acuter lufectionskrankheiten. Deutsehes Archiv f. klinische Medicin.
Bd. XX1V, pag. 631.
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Hohe . so tritt ein Bewegungshinderniss der Arvknorpel ein, welche
cich  namentlich durch  Insufficienz der Glottiserwoeiterer
Aussert,

Schlicsst sich die letztere Lrscheinung an Diphtheritis an, 80
kann sic zur Zeit ihres Bestehens die Entferuung der Trachealcaniile
unmdglich machen.

Mit den Wulstungen der Luftrohrenschleimbant. welche nicht ouar
unterhalb der Glottis, sondern auch an anderen Stellen wnd nament-
lich gegeniiber der Trachealwunde an der hinteren membrandsen Wand
vorkommen konnen, haben grosse Aehnlichkeit im Anssehen sowoh!
wie in den Erscheinungen, welehe sie hervorrafen:  die Falten-
hildungen der Schleimhaut.  Man hat sie in horizontaler nnd verti-
caler Richtung verlaufend beobachtet.  Die querverlanfenden Falten
sind meistens Folgen der Retraction von Sehleimhautnarben: dagegen
entstelien Lingsfaltenbildungen nay dann, weni in Folge von phlegmo-
noser  Entziindung  der  Subuuncosa and  des peritrachealen Binde-
gewebes Narbenstrange  die Mucosa oder die Trachea selbst  einzu-
schuiiren snchen '),

Eine grossere Adhivenz der Schlcimhaut respeetive der Sub-
mucosa am Knorpel und ecine grossere Resistenz des Kuorpels selhst,
konnen diese Faltenbildungen wesentlich hintanhalten oder ganz ver-
hindern, wenn dic Schleimhant mit dem Knorpel verwachsen ist.

Bosc?®) weist darauf hin, dass die Adhirenz dev Schileimbaut
an die knorpeligen Theile der Lufirohre unter normalen Verhiltnissen
nicht Gberall dieselbe ist. Das submucbse Bindegewebe ist im unte-
ren Theile der Trachea straff, hedeutend lockerer aber nach oben
gegen dic Stimmritze zu. Deswegen sind selbst kleine Stichwunden
in der Nahc der Stimmbinder durch die bedeutende Anschwellung in
Folge entziindlicher Infiltration sehr gefihrlich: in den unteren Ab-
schnitten dagegen erreicht die entziindliche Schwellung selten cine
gefdhrliche Hohe. (Bose, Wanscher?®).

Ganz dasselbe gilt fir die Tracheotomie. Das hiufige Vorkom-
men der Stenogen nach Cricotomic und die relativ gréssere Seltenheit
derselben nach der Trachcotomia inferior beruht also einerseits auf
den angegebenen  anatomischen  Verhalten  der  Schleimbaut  zum
Knorpel, andererscits daranf, dass die dem Ringknorpel, algo  dem
Orte der Cricotomie und Trachcotomia superior. entsprechende Stelle
der Luftrohre schon normaler Weise viel enger ist als die tieferge-
legenen Trachealabsehnitte.  Eine jede Verengernng des obersten Luft-
rohrenabschnittes. sei sie nun dureh wunchernde Granulationen oder

1y Vgl Simon.  Mittheilungen aus der chirargischen Rlinik zn Rostock.
1868.

) Bosge. L c.

3 Wauscher, L. ¢,




Narbenbildungen bedingt. filit also viel mchr ins Gewicht als eine

gleichgrosse Lunmencinengung es tieler unten thun wiirde.
Entsprechend  der mehr oder weniger straffen Anhaftung  der

Schleimbant an den Knorpel, kann die Resistenzfihigheit des letzteren

eine von der Schleimhaut ansgehende Stenosivung durelr Navbenvetrac-

tion hindern oder wicht. S0 wird z B, der Ringkoorpel trotz seiner

urisseren Mielidigkeit den ticferen Trachealspangen wewenither,  cine
von der Mucosa oder Submneosa  ausgehende Strictar nicht  hindern

Kinnen; einer peritrachealen Navbenretraction wird er dagegen unitber-

windlichen Widerstand enfoegenzusetzen vermigen. voransgesetzt dass

der Knorpel selbst pathologiselr nicht verandert jst.

Oh der diphtheritische Prozess sefbst  die  knorpelige Wandung
der Luftrohre alficirt, scheint mir noeh nieht erwicsen. Der Umstand,
dass Stenosen  der Trachea  namentlich  nach sehweren Diphtheritis-
epidemieen auftreten. spricht zwar dafiir, dass cine Verdinderung aneh
des Knorpels i dem Sinne vorkommien kbane, daxs die Flasticitit
dosselben abnehme nnd einer Narbenretraction nickt melr das Gleich-
gewicht Jeisten kimmne. Neudorfer war der Krste, welchier auf
cinen pathologisclien Process i fnorpel. nimlich  auf Scehrampfung
desseiben . hinwies,  Frooverolich die Erscheinung mit der Sehrnm-
pfung des Tarsus beim Trachom wnd nalm an. das= cine Infiltration
des Knorpels der Sehrunmpfung vorausgeganuen sei.  Aneh Demme?)
gieht in seinen .Bemerkangen diber Tracheostenosis iin Allgemeinen®
an, dass derartive Schrumpfonzen mach abaclanfenen Croup(Diphthe-
riti)processen beobachtet worden =eien.

Fintache Weichheit der Luftrihrenknorpel in der Weise. dass die
durehtrennten Spanven sich bei verstiirkter Inspiration nach dem Lu-
men der Luftrohre zu verwdlbewn.  wobel  eine Abplattung von vorn
nach  hinten  entsteht. erwiihnen Michael® und neuerdings auch
Menscl™). hetzterer Antar vergleieht diese pathologisehe Nachuie-
higkeit der Knorpelerweichung. welehe Rose beim Kropftod gefunden
hat. Interessant ist, wic in einenr Falle von Kappeler 3, in wel-
chem 1!/, Jahre nach der Tracheotomic wegen Diphtheritis die Canille
noch  getragen  wurde, die Trachea solche Weichlieit  angenommen
hatte, dass die vergrbsserte Sehilddriize ersteve jeweils comprimirte.
sobald die Canitle entfernt wurde.

B Nendarfer.  Zeitsehrift der ko k. Giesellseliaft der Aerzte Wiens.

1835, p. 198,

N Demme, Wirzhurger med Zeitschrift, 1861, p. 398.

Y Michael. I .

5 Meusel, Deutsche medicinische Wochenschrift. 1883, p. 473, (Zwei
Trucheotomieen, bei deven das Weglassen der Cauiile lange Zeif grosse
Schwierigkeiten machte. —3

Kappeler. Ein Beitrag zur Entstehung wid Behandlung der Tracheal-

cfonose waeh Tracheotomie.  Correspondenzblatr filr Schweizer Acyzte.

XIL Jabrgang. No. 22w
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Auch ohne dass eine eigentliche Knorpelerweichung besteht,
welche das Dbei rhachitischen, schr jungen und schlecht gendhrten
Kindern bisweilen heobachtete Maass iibersehreitet, kann eine Abplat-
tang der Luftrihre von  vorn nach  hinten durch Ansaugen der vor-
deven  Trachealwand  ontstehen, wenn nimlich der Luftrohren-
sehnitt zn gross gewacht wurde.  Bei licgender Caniile sieht man
nichts von diesemr Uchelstande, erst wenu die Caniile entfernt wird,
sinken die der Stittze entbehrenden Knorpelspangen  bei tiefer Inspi-
pation zusammen  und  es kot zur Abplattong der Trachea mit
allen den dazugehirizen, unangenchmen Sviptomen.  Namentlich lTeicht
kommt letzteres zu Stande. wenn  zuogleich mit  den obersten Luft-
rohrenkatareh der Ringknorpel durchizelnitten worden st Wenn iu
diesen iillen die Caunle ceniigend lavg vetragen worden ist, bis die
durehtrennten Knorpelspangen dureh nengebildetes Narbengewebe Re-
sistenzfihigkeit venng erlangt haben. v dew lospivationsdraeke den
néthicen Widerstand zo leisten, kot ex wieder zu einer Art der
<chon erwithnten «Spontanheilongen®™.

Dic Abplattung der Luftrdhre  von vorn nach hinten tritt nach
versuchter Wegnahme der Caniile hauptsiichlich im Schlafe in Riteken-
lage wit  hiniiherhiingendem Kopfe  ein. - Der Grund  dafiiy ist der,
dass iu dicser Lage die Luftrihre sich verlingert nud namentlich die
vordere Wand derselben gespanut wird,  Sie platiet sich  daher an
der nachgiebigsten Stelle entsprechend der Jangen Trachealwunde ab.
(Passavant.)

Eine fast ringformige Einschniirung der Luftréhre in der Hohe
der Tracheotomiewnnde kounte ich schon frither bhenbachten. als ich
an Luftrohren von Thieren, die mir kurz nach Ausfibrung der Tra-
cheotomie zu Grunde gegangen waren, in der Lingsrichting einen ge-
ringen Zug wirken liess.  Bei Dyspnoe findet ein dhnlicher Zug der
Trachea nach dem Thoraxraume zu statt. cin Zug, welcher bei ge-
steigerter Action der luspirationsmuaskeln  cine Abplattung  einer aus-
gicbig tracleotowirten und mit weichen Knorpeln verschenen Luft-
rohre, vielleicht auch eine ripgférmige Einenguug einer solchen er-
klirlich machen kiuote. —

I Gegensatz zw den obenerwihnten, einer Atrophic #hnlichen
Erwecichungszustinden hat man auch Vevdickungen des Knorpels.
Hyperplasicen, wie sic Gerharvdt') beobachtet, auch Heine?) bei
syphilitischen Processen in Form von ,concentrischer Myperchondrosis®
geschen hat, beschaldigt, Stenosen der Luftrdhre verursacht zu haben.
Man weise daviber poch zu wenlz, am die Frage entscheiden zu
kounen und es st wobl anzunehmen, dass in gewissen Fillen sub-
mucedse  Bindegewebaverdickung Knorpellivperplasien  vorgetiinscht

1y Gerhardt, Casuistisehe Mittheilungen iher Krankheiten der nheren
Lufrwege. Jevaer Zeitschrict o Medicin, 1807, 1.
7 Heine, Avehiv fiv KL Chivargic NIX, pag. 216,
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haben. Ich konnte nur einen Sectionsbericht iiber Knorpelhyperplasic der
Luftrhre auffinden'). Der Fall hotraf ein §jihriges Kind, welches an
einem Erstickungsanfalle starb. Bei der Scction fand Gintrac Verdickung
der Trachealknorpel zu einer Michtigkeit von 7mm, dabei war das
Lumen der Trachea so verengl, dass nur ein weiblicher Catheter von
Smm. Dm. eingefiihrt werden konnte.

Beziiglich der schon mebrfach erwiihnten Knorpelerweichungen
and der fraglichen Alteration der Knorpel durch den diphtheritischen
Process gilt das Niimliche, wic bei den Knorpelhyperplasicen Gesagte:
wir wissen noch nicht viel darviiber, und diese Fragen werden erst
dureh noch anzustellende histologische und experimentelle Untersuchuu-
gen entschieden werden kiunen.

Verlassen  wir daher dieses moch wenig bekannte Gebiet der
Knorpelalterationen. nm uns den, durch objective Befunde bewiesenen,
dureh mecimmische Verhiiltnisse hedingten, falschen Stellungen der
bei der Tracheotomie durchsehnittencn Knorpelspangen zuzuwenden,
welehe fir das Zustandekommen von Tracheostenosen hochbedeutungs-
voll sein kidnnen.

[st der Luftrohrensehnitt im Verbiltniss zur Grisse der ein-
zufitlirenden Canile zu klein, so bicgen sich sehr oft die Schnitt-
enden der Knorpelringe beim Einfithren der Caniile nach dem Lumen
der Trachea za um. In dieser Stellung kinnen sie, vorausgesetzt,
dass dic Caniile nieht frithzeitic durch eine passendere ersetzt wird,
durch entziindliche lInfiltration wnd Gewebsneubildung fixitt werden.

Die Elasticitit des Knorpels kann zwar noch eine Correction der
falschen Stellung herbeifiibren. jedoch geschicht dies nicht immer, und
man findet dann in diesen Fillen die eingebogenen Knorpelenden, von
Sehleimhaut {iberzogen oder aueh entblisst von dieser, ins Tracheal-
lumen hineinragen.

Diec so beschaffenen Stenosen gehirven zu den schlimmsten —
weil sie namentlich auch oft mit der oben erwihnten Spornbildung
an der hinteren Trachealwand complicirt sind — und stellen der The-
rapie Schwierigkeiten entgegen, von deren Grisse folgender Fall ein Bei-
spiel gebhen mige.

1. Maric Karcher, 317 Jahrve alt, wurde im September 1880 wegen
Kehlkopteroup (Diphtheritis?) in Bretten tracheotomirt. Drei Wochen nach
der Operation hatte sie einen Tag lang helle Stimme wnd konnte mit ver-
stopfter Caniile athwen, dann ahber wurde die Stimme wieder tonlos und
blieb es bixher. Dic Canille konnte wegen sofort eintretender Erstickungs-
anfialle weder zugestopft noch entfornt werden.

Am 1. Mai 1881 wird das Kind in die hiesjge chirargische Kiinik ge-
bracht.  Ks sieht gut genihrt aus. heim Zuhalten der Canile hirt es auf
zu athmen und wird eyanotisch.  Es hustet viel und sondert dabei viel

) Gintrac, angefiihit bei Duret, Sur le rétrécissement et les défor-
mations du larynx et de fa trachdée. Arch. générales de médecine.
1876 vol. 1. pag. 393,

ST T
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schleimig-eitriges Sputam durch die Caniile ab. Beim Wechseln der Caniile
sieht man Granulationswucherungen die Mindung der Trachealfistel um-
geben. Diese werden mit Lapis touchirt, bei welcher Behandlung die
Stimme tiglich lauter wird. Das Zubalten der Canille wird aber trotzdem
absolut nicht ertragen. FErst am 20. Juni ist eine Besseruug soweit einge-
treten, dass man die Caniile mehrmals tiglich anf !/, Stunde verstopfen
kann und am 3. Juli war dies fiir einen ganzen Tag miglich.

Vom 20. Juli ab wird die Athmung wicder mehr hehindert, das Ver-
stopfen der Caniile wird nur anf eine Stunde, bisweilen nur momentan
ertragen, weil sofort Husten und Cyanose aufiritt.

Trotzdem wird am 1. August versucht, die Canile zu euntfernen. Eine
Stunde lang athmete Patientin ganz frei, dann trat ganz plotzlich ein sehr
heftiger Erstickungsanfall auf, Athmung und Puls sistirten, und erst
nach Einfiihrung einer Trachealcanile und kinstlicher Respi-
ration kam die Kleine wicder zu sich. Leider musste sie am 8. August
auf dringendes Verlangen ihrer Eltern entlassen werden.

Am 6. November wird das Kind wieder gebracht; es siehi sehr gut
ans, spricht aher mit unreiner und heiserer Stimie, und das Zuhalten der
Caniile wird nur wmomentan ertragen.  Gelegentlich der klin, Vorstellung
am 14. November wird in Narkose versucht, die Gramidationen mit cinem
Wilde'schen Sehlingenschmiiver zu fassen, jedoch resultatlox. Beim Son-
diren wird eine derbe Stenose in der Gegend des Ringknorpels oberhall
der Trachealfistel constativt.  Sie wurde mit elastischen Cathetern dilatirt,
um eine Dupuissehe Caniile cinlegen zu kimnen, dus Einfilren einer
solehen war jedoch wumdglich.  Nach  diesen Dilatationsversuchen war die
Patientin ganz aphonisch in Folge einer reactiven Schleimhautanschwel-
lung, dic die Stenuvse noch soweit vergrisserte . dass man am 17, Novemw-
ber nur mit dem Kopfe einer gewdhnlichen Sonde die  stenosirte Stelle
passiren konnte.

Am 18. stellte sich dic Stifume plitzlich wieder ein und blieb unver-
andert, als Versnche mit dem Bruns’schen Kehlkopfdilatator gemacht wur-
den. Die Olive desselben gleitet nach mebreren Versuchen spielend durch
den Kehlkopt. wenn sie einmal um den oberen Wundwinkel — wozu einige
Gewalt erforderlich ist — heramgelangt ist.  Die Athimung scheint sich
7z bessern.

Da die Meilung auf diese Avt wenige Fortschritte macht, wird Ende
Januar dic  Dilatation it der meuen von mir censtruirten Cantle
ausgefiihrt.  Nach dem ersten Versuche war Patientin  auf cinen Tag
stimmlos; der zweite Versuch inisslang, weil die Grannlationen bluteten.
Der dritte Versuch gelang gut, inden die Theile leieht einzufiihren und
leicht wieder zusammenzuseizen waren. Das Instrument blieb %, Stunden
liegen, wohei die Stimme erhalten war.

Abends treten Schmerzen um die Fistel herum auf, viel Husten und
vermehrte Secretion. Das Hinzutreten einer fiebevhaften Bromnehitis
hielt dic weitere Behandlung der Srenose aut, und nach Ablanf dev Bron-
chitis musste das Kind wieder entlassen werden.

T Juni 1882 wird das Kind »wm dritten Male bebufs Operation der
Tracheostenose in die Klinik gebracht.  Daselbst wird am 7. Juli die tiefe
Trachcotomie gemacht, die Trachea mit der Trendelenburg’schen
Canile tamponirt und die ohere Trachealfistel nach oben und unten dila-
tirt.  Dabei zeigt wich, daxs oberhalb der Wunde in der Trachea
eine ringfirmige Strictur existirt, welehe dadurceh cutstanden
ist, dass sich einerseits vom Riugknovpel zwei knorpelige Ca.
nilen ins Lumen dev Trachea vordringen, und andererseits an
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der hinteren Trachealwand sich eine ins Lumen vorspringende
Schleimhautfalte befindet. Nach Spaltung der stenosirten Stelle
wird ein Braun’scher) Gummitampon eingefihrt und aufgeblasen, sodann
die Trendelenhurg’sche Caniile it ciner gewihnlichen Trachealcantile
vertauscht,

Am dritfen Tag wird der Braun'sche Dilatator, der in der Wunde
gar keine Reaction hevvorrief, entfernt, zwei Tage pausirt und wieder ein-
gefiihrt.  Die Einfihrung kanu erst nach vorausgegangener Dilatation der
Trachealwunde und der inzwischen wieder verengerten Trachea mit je einem
Stickehen Pressschwamm wud, nachdem der Tampon dureh Auspumpen der
Luft wnt ein wiglichst kleines Vol gelwacht ist, geschehen.

Bei dieser Bebandhung hat sich der Zustand so gehessert, dass  die
Cantile zwei Tage laug verstoptt werden kann, ohne “dass  dabei Stinme
und Athmung alteriet wurden. Selbst nach Entferuung  der Canile und
Versehluss der Fisteln mit Heftpfastern war  die Athmung  wnbehindert,
und nur die Sprache etwas sehvarrend. Dann und wann trat auch im
Schlafe ein verstivktes Athemgerituseh auf, das Jedoeh nie zu sehwerer
Dyspnoe fihrte.

Anc Lo August wurde Patienfin entlassen, win 3. aber von ihren Eltern
wiedergebracht, weil zu Hause das Athmen schwerer geworden und dies
fir die Elern helingstigend gewesen sei. Die Athembesehwerden steiger-
ten siche in der Klinik dermnassen, dass man die ohere Trichealfistel wie-
der dilutiren und eine Candile einfithren musste.  Um die Dilitation weiter
tlihren zu konnen, wmusste die ticfe Tracheotomie wiederholt werden.
— Beim Entfernen des Gummitwmpons am 12, Angust stasst sich unter
Blutung ein ca. 1 (JCentimeter grosses, nekrotisehes Schleimhautsticek alb.
Die Blutung steht von selbst, die Wunde wird einstweilen mit Jodotorm-
tampon geschlossen: spiter wieder nach Braun’s Merhode dilatict mit
Je zwelifigigen Pauwsen,

Trotz aller Mihe wnd Sorgfalt bei der Dilatation kounte die Candile
nicht wmehy verstopft werden,

Ende September musste dax Kind in diesem Zwstand %) entlassen wer-
den, weil die Eltern desselben nach Amerika auswanderten,

Ob in diesem Falle wirklich ein zu kleiner Trachealschnitt und
das Linsttilpen der durchtrennten Ringknorpellamellen dureh eine zn
grosse Canille die crste Ursachie der Stenose abgegeben hat, lisst sich
nicht mehr entscheiden, da ich Nichts iiber die niheren Uwmstinde
bei der in Bretten ausgefihrten Operation erfaliven habe., Es eribrigt
noch besonders hervorzuheben, wie im obigen Falle cine iibermissige
Reizbarkeit und zn katarrhalischer Entziindung neigende Beschaffenheit
der Luftrohrenschleimhant dic Therapic erschwerte,

Nach dem bisher Gesagten diirfte esx nicht mehr sehiwer sein, auch
noch der Caniife dic Rolle, welche sie beim Entstehen einer Stenose
spielen kann, zu ertheilen.  Betrachtet man die Caniile als  einen
Fremdkdrper, so ist nichit zu leugnen, dass sie in der Luftrfhren-

D Braun. Ieilung ciner Stenose  des Larynx und der Trachea durch
Dilatarion mit Guinnitampon. Centradblafr fir Chirurgic 1880, p. 818,
% Das Kind triigt nach wie vor lie Candife, spricht, wenn das innere

Rohr hermusgeusmmen ist und wenn die Kleine die fussere Cauiile

zubdlt wit heller Stimme, ertrigt aber das Zubalten der Canille zum
Athmen kaam wminuteulang.
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wunde und in der Luftréhre selbst als permanenter Reiz wirkt. Der
Reiz wird wesentlich erhdht, weun die Caniile fiir den concreten Fall
unpassend gewiihlt oder schlecht construirt ist, in der Weise, dass die
unteren Riuder scharf sind, dass die Kveiimmuong unrichtig ist, dass
das Fenster der fusseren Rohre am falschen Orte liegt, und in Folge
all dieser Missstinde auf der Trachealwand Lisionen wnd schliesslich
Decubitus entstehen.  Eine rahig liegende, allenthalben von der Tra-
chealwand umschlossene Caniile bt nach Neuddrfer') keinen Reiz
auf die Trachealschlcimhant aus, nur das Einfithren und Wegnehmen
der Caniile bedingt einen solchen.

Die Bogenform der Caniile, gewdhnlich '/, eines Kreisnmfanges
betragend, — was nebenbel gesagt zn viel ist — Dbringt es mit sich,
dass nur einige Stellen  der Trachealwand dem Caniilendrucke  und
folglich auch stirkerer Reizung  ausgesetzt sind. Es  licgen  diese
Punkte 1) an der hinteren Trachealwand, da wo dic hichste Con-
vexitiit der Caniile hin zu liegen kommt, 2) an der Stelle der vor-
deren Trachealwand, welche dem Caniilenende entspricht, bisweilen
auch 3) an der entsprechenden Stelle der hinteren Trachealwand bei
zu kurzer Canitle.  Auf dem unteren Winkel der Trachealwunde ruht
gewdhnlich dic Canitle mit ihrem ganzen Gewiehte.  Die angegebenen
Stellen sind Préidilectionssitze fiir Druckgesehwiire.

Ist dic Diagnose auf Trachealdecubitus frithizeitip gestellt, so
kann dicser durch zweckwmissige Behandlung wit  passenden Caniilen
rasch zur Heilung gebracht werden: geschieht dies aber nicht, so
fiihren  solehe  Geschwiire eventuell durch  Granulationswucherungen
oder Narben zu Stenosen.

Die anderen schlimmen Folgen langen Tragens unzweckmissiger
Caniilen, wie Druckusur des Knorpels. Perforation der Trachea, Avro-
sion der Anonyma, Herabfallen der Canile in  cinen Bronchus und
sonstige lible Zofille sollen hier nur angedeutet werden, weil eine
eingehende  Besprechuug  dieser Zustiinde die Grenzen  dieser Avbeit
iiberschreiten wiirde, ——

Im Gegensatze dazu, dass die Trousseau’schie Caniille nur ein-
zelne Stellen der Trachea stirkerem Dracke aussetzt, lisst sie audere
Stellen druckfrei und in diesem Umstande sieht Vélker®) das wieh-
tigste Moment fir die Entstehung der Granulationsstencsen.

Dic druckfreien Punkte sind der obere innere und untere dussere
Wundwinkel.  Hauptsiichlich in Betracht kommt aber uur der obere
innere Winkel, von dem schon in norwalen Verhiiltnissen eine stirkere
Granulationsbildung erfordert wird, wenn sich dic Wande, wie ange-
geben, in cinen schicf absteigenden. cylindrischen Kanal umwan-
deln soll.

B Neuddrfer L e pag. 198.
H Volker, Stenose des Kehlkopfs nach Tracheotomie. Deutsche Zeit-

schrift far Chirurgie. IX. 1878,
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Gerathen die Granulationen an dicser Stelie frgendwic in Wuclierung,
so kommen sie sehr leicht ins Bereich des Inspirationszuges, welcher
sie durch Ansaugen so vergriissert, dass Stenosirung eintreten kanm.
Es geschieht dies aber nicht wit der ,Geselzmissigkeits, wic Vilker
behauptet; auch sollte man meinen. dass eine o fbermiissige Granu-
lationswucherong bis zur formlichen Klappeubildung, wie Volker sie
geschen, bei der leichten Uchersicht und Zuginglichkeit des Ortes
sich nicht schwer wiitrde vermeiden lassen.

Wire der ,druckfreic Punkt* wirklich das dtiologische Moment
der Granulationsstenosen, so diirfte vom unteren inmeren Winkel der
Trachcalwunde, aouf welchem bekanntlich die ganze Last der Caniile
raht,  keine Stenosirung  ausgehen.  Es o oentwickeln siel aber Granu-
lationen auch an dieser Stelle, nur sind sie in viel geringerem Maasse
als diejenigen des oheren, fnneren Windwinkels dem [nspirationszuge
anseesetzt. weil die Canitle her ihnen licgt.

Sie ktnnen jedoch dadurelr abnorme CGrisse  erreichen,  dass sie
durch das oft wiederholte Einschieben der Caniile hei hitutigcem Weelisel
derselben quasi orthopiidisch in die Linge gezogen werden.

Einen hiufigen und miglichst friihzeitigen Caniilenwechsel lehrte
Troussean und Millard; Bavthez nahm sogar tiglich auf cinige
Zeit mchrmals die Candile weg, wm die Patienten friilhzeitig an das
Entbehren derselben zu gewidhnen't),

Man wird es ans den angegehenen Griinden erklivlich  finden,
dass die Beobachtungen von Grannlationsstenosen, welche vom unteren
imneven Trachealwundwinkel aus ihren Urspring nahwen,  hauptsiich-
tich vou franzosischer Seite stammmen.  Bouehut?) heohachtete drei
derartice Fille, deven einen ich fiir so interessant halte. nm ihn an
dieser Stelle mitzatheilen.

Liin Lajahriger Kuabe, vor 6 Juhren tracheotomict wegen  Croup,
konute seit der Operation die Candile nicht wehr entbehren, weil Lei jedem
devartigen Versuchie Erstickungsanfillle auftraten.  Indessen dient die jetzt
getragene Caniile absolut wicht mehr zur Passage der Luft. weil sie die
Kleinste nnserer Cuniilen ist, kaum gross genug Tir ein I jilriges Kind:
ausserden ist sie noch dorel einen Kork versehlossen. Der Knabe athmer
dureh den Mund. spricht Lt und deutlich, spielt wnd springt wie seine
Kumeraden.  Die Candle ist also nue ein in die Trachea gelegter Fremd-
Kirper, der durch seine Krvimmung und  xein Gewicht dazn dient, eine
Wucherung der Sehleimbaut unterhath  der Trachealfistel nicderzudeicken,
welche olme diexen Druck sich cmporbebt und die Passage derv Lnft weit
mehr hindert als die Candle.

Merkwiidig ixt. dass die Luttedhre cine kleine verschlossene Candile,
welehe weder Respivation noch Stinnme  hindert, besser ertritgt. als eine
fottivende Granulationswucherung.” —

oefr. Sunndé, Etude swr Je croup aprés la trachéotomic.  These de
Paris 1864,

% Bouchut.  De la suffocation par vigétations de la trachde apres la
tracheotnmie.  Guzette des hopitaux. 1874, p. 275,
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Dass im Bouchat'schen Falle das sechsjiiirige Tragen nicht nur
keine schiimmen Folgen hatte, sondern geradezu als therapeutisches
Mittel diente, scheint der Ansicht Pauly’s?®) und Vilker's?), dass
ndmlich Jlanges Tragen der Caniile in den von ihinen mitgetheilten
Fillen die Ursache der Slennse war, zn widersprechen. Dasselbe
thun zahlreiche andere Beobachtungen von mehejihrigem Tragen der
Canilen, namentlich ein von Uhde®) mitgetheilter Fall, bei welchiem
die Caniile 40 Jahre lang getragen wurde, chenso jene Fille von
Spontanheilungen. bhei welehen  dureh  spontane Schrumplung  resp.
Expectoration der stenositenden Granulationen Heilung eintrat, nach-
dem die Caniile schon Monate und Jalhre getragen worden war.

Meiner Ansicht nach scheint auch das lange Tragen einer Caniile
viel melir von einer Stenose bedingt, also eine Folge der Stenose zu
sein, als wmgekehrt  das lance Tragen  der Caniile die Ursache der
Stenose.

lusafern eine Tracheateaniile  dnreh ihe Schwere,  unpassende
Grisse und xchlechte Constraetion nieht Decubitusegeschwiire hervor-
ruft, welehe dann ihrerseits zu Granolationswucherungen und Narbeun-
bildungen  Anlass gaben, ist e¢ine in jeder Bezichung gut gewiihlte
Caniile nur in seltenen Fillen als Ursache einer Trachealstenose zu
beschuldigen.

Dagegen ist sie in zahlreichen Fillen das einzige Mittel Luft-
rohrenverengerningen so lange zu verhindern, alg dic Caniile getragen
wird.  Diesen Dienst leistet z. B. die Caniile in den Fillen. bei wel-
chen eine abnorme Weichlicit dér Knorpel besteht, in den Fiillen, bei
welchen der Luftrohrenschnitt zu ansgichiz ausgefallen ist oder anf
irgend eine andere  Weise (Perichondritis it Knorpelnekrose) ein
griosserer Defect in der knorpeligen Trachealwand entstanden ist, wo-
bei denn die des stitzenden Schlusshogens entbehrenden Knorpelstiicke
die Luftréhre unicht mehr offen za crhalten vermigen. In solchen
Fillen muss dic Caniile so lange liegen, his das neugcebildete Narben-
gewebe, welches die freien Trachcalwundrinder an die benachbarten
Gebilde resp. die dussere Haut anheftet, Halt genng bictet.

Dass bei der frither in England blichen und auch von Dieffen-
bach empfohlenen Methode der Tracheotomic. bei welcher Stiicke ans
den Luftréhirenringen weggescelinitten wurden, um die Caniile entbehr-
lich zu machen, keine nachtheiligen Folgen hinterblichen sind, ist nicht
besonders auffiillig. denn in dicsen Fillen wurde die Caniile durch
seitlich auscinanderzichende, hackenithuliche Vorrichtungen ersetzt, dic
g0 gut wie die Caniile Anniherning nud Zusammenfallen der defecten
Trachealwand hinderten. —

" Pauly. Centvalblaft £ Chirurgie. 1877, p. 716,
D Vilker. Deutsehe Zeitschrift fir Chirurgie IN. 1878,
% Uhde. Zusammenstellung der im Herzogthum Braunschweig ausge-
fibrren Tracheotomien. Archiv fir klin. Chirurgie X1 1369,
DR
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Wie aber im Gegensatze zu gut gebauten nnd passenden Caniilen
schlecht construirte oder sonst irgendwic sehadhafte Instrumente dieser
Art anf Druckgeschwiiren, welche sie erzeugen, Grannlationswucherun-
gen und dadnreh selbst Stenosen bilden oder wenigstens sehon be-
stehende Stenosen versehlimmern kimnen, mige statt jeder Ausein-
andersetzung folgender Fall illustriren:

L Meinrich Fasig, & Julive alt, von Plaffeuschwabenbeim, wurde laut
Jericht  des hehandelnden Arztes am 1 Angust 1883 wegen diphtheriti-
seher Kehlkopfstenose tracheotomirt, Withrewd der Nachhehandlung machte
croeine schwere Pnewmonie von 10tigiger Dauer durveh. A vierzehnten
Tage nach der Operation wurde die Candile entfernt, musste aber wegen
heftiger Dyspnoe wieder eingelegr werden, ebenso mussten Versnelie, zu
bougiren, wegen grosser Kmptindlichkeit der Luftrohrensehleimbaur aufge-
veben werden.

' Mitte September wurde Blut nwnd Eiter im Sputum des Patienten be-
merkt, Ficher trat nicht auf.

A 200 Neptewber 18583 wird der Knabe zur Nuchbebandlung und
Entfernung der Candle in die Klinik webiraeht.

Paticut . ein Kleiner, blasser. aber ziemlich gut geniithrter Junge, hat
tber den Lungen RO UL leichte Diimpfung und  verschivftes  Athmen
innerhalb des Dimptungsgebictes. (Diese Symptome verschwanden in der
erstenn Woehe des Spitalanfenthaltes.)

Dice Truchealtistel way von einem 10-Pleunigstiick grossen Granulations-
wull wmgehen und befand sich fnmitten einer strablig eingezogenen Narbe.
fu der Fistel liegt cine stark bleistittdicke und ziemlich lange
Harteammicanile, welche von Granulationen uud eciirigen
Massen nabezu verstopft ist. Das innere Rohrehen fehlt: an der
unteren Oetfnung der Caniile hesteht an der hinteren Seite
cin linsengrosser Defect mit scharlen Rindern.

Es wird sofort eine dinnere, ueusilberne Canile eingelegt, welche
schon wm ersten Tage verstoplt werden kanmn.  Patient spricht dabei mit
lauter Stimme. Die weitere Rehawillung bestand in  Inbalationen von
I Proe. Borsitureldsung wnd 4 Stiigicem Weehsel der Candile. Die letztere
zeigte sich dann meist wit Granulationshroekeln verstopft.  Die Tracheal-
fistel nnd ihre nichste Umgebung wird mit einer gehogenen Hillenstein-
sotide touchirt.

In den ersten Tagen nach der Actzung war die Athmung stets freier;
die ¥timme war stets hell und vein, die Athmung mit geschlossener Caniile
wiglich, jedoch meist von Stenuvsengeriinseh und Anstrengung der anxiliii-
ren Athemmuskeln hegleitet.

bie faryngoskopische Untersuchung ergah nur eine leichte Schleim-
huntauschwellung in der Hohe der falsechen Stimmbiander. Die Trachea
selbst wur unmdaglich zu schen. —

Am 23, October trat durch Aushusten der Caniile, am 16. December
durch Verstopfang der Caniile mit Schleim, beide Male in der Nacht, hoch-
gradige Asphyxie ein, welche jeweils nur noch kunapp durch rechtzeitige
Hiilfe gchoben werden kounte.  (Dr. Ebenau.)

Entfernung der Candle ward niemals auch nur fir 1 Minuate ertragen,
indem durch heftiges Tusten und Schreien alsbald Erstickungsanfille ein-
traten. Patient wird mit der Caniile am 18, Januar 1884 auf Driingen seinev
Lltevn entlassen.

Am 26, October desselhen Jahres wird der Junge (4 Jahre alt) mit
liegender Caniile wiedergehbracht. Seine Constitution hat sich in der Zeit
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wesentlich gekviiftigt. Die Athmung war hei der Aufuabme ziemlich rubig.
die Stimme laut, aber von etwas vervimderter Klangfarbe.  Die Uingehung
der Fistel ist hix herauf zum Kinu eczematis. — Thorax fasstormig.
auxiliire Athemmuskeln 2ut entwickelt, Lungengreuzen ver-
ardsserl. '

Beim Weehsel der Candle tritt cine leichte Blutuue (der Granualatio-
nen) ein.  Nachdem die Rosersche Caniile einige Tage getragen warden
war, wird diescibe am 5. November definitiv entfernt.

In derselben Nacht tritt withrend des Schlates eine inspiratorische
Dyspuoe anf. mit cigenthimlichem, dem €Cheyne Ntokes wchien dihn-
lichen Rhvthmus, indem die Srenwose hix zum absoluten Verschhss witchst.
worand eine tiefe schnappende und ausgichige Inspiration folgt, an welche
sich wiwler solehe mit abnehmender Frgiehiokeit anschliessen.

Am folgenden Tage bessert sich die Athmung und st aueh withred
der Nacht vom 7. zum 8. Novewber nicht mehr so heiingstigend.  Inhala-
tionen von o Proe. Alumlasung bringen wesentliche Erleichterung.

Nach mehrmaligem Xetzen mit der Lapissonde sehliesst sich die Fistel
am 12,0 November.  Im Wachen war hernach die Athing kaum nach be-
engt. Dagegen zeigte sie bisweilen fin Sehlafe noch Anklinge an den
fritheren (Cheyue-Stokesscheny Rbythmus,

Die kuyngoskopische Untersichung, anfangs ganz mnmidglich wegen
Ungeberdigheit  des Jnngen. welingt sehliesstich nach  Eindbunge  und
Cocainapplieation so weit, dass man his zur Glottis sehen. aber nichis Ab-
normes mitchweisen Kaon,

A 300 November 1884 st der Zistand des Kleinen so weit geboessert,
dass er beim Wachen keinerlei Stenosenerseheinungen mehy zeigt und beim
Sehlafen nur noeh zeitweise Srenosengeriinseh: o wind daher ant Wunsch
der Bltern eutlassen. —

Unter der Angabe mehrerer Autoren. welche die U

wache  der
von ihnen beobachteten Stenosen darin schen wollten, dass sie den
Lrichtigen Momens® beim Entfernen der Canile versdomt hitten,
habe ich mir nie etwas Bestimmtes vorstellen konnen.  Der richtige
Moment ldisst sich fir  die meisten Fille nicht obne Weiteres  be-
stimmen. weil er zu schr von den jeweils herrschenden Umstinden
abhiingig ist.

Als alfgemeine Regel gilt noch jetzt der Trousseau’sche Satz,
dass, jo cher die Caniile entfernt werde, desto «cr der Vortheil
cei.  Man darf sich aber dadurch nicht verleiten lassen, die Caniile
zu friih wegzunchmen, denn zahlreiche Beobachtungen (Sanné [ ¢.)
lehren. dass man damit auch schaden kann.  Denn einmal ist eine
zu frith entfernte Canile wieder sehr schwer cinzufithren und oft st
dies gar nicht mdglich, ohne nene Wundverhiltnisse durch stumpfe
oder scharfe Dilatation der Fistel zn schaffen. Wie gefilirlich nament-
liech die letzteren werden kinmen. sagt Billroth ') in seinen . chirur-
gischen Erfahrungen in Zirich+.

Hat ferner ein Kind einmal einen. durch zn frihes Wegnehmen
der Caniile bedingten, dvspnoischen oder asphyetischen Anfall durch
gemacht, so widersetzt s sich einem zweiten und allen folgenden
Versuchen mit soleher Heftigheit und gerdth derart in Aufregung nnd

B Billroth. Langenbeck’s Avchiv fir klin. Chirurgie X. p. 192,
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Angst, dass es langer Zeit nnd geduldiger Behandlung bedarf, um
schliesslich ohne {ible Zufille die Caniile definitiv  entfernen zn
kénnen.

Im Allgemeinen entfernt man die Caniile nach der Tracheotomie
erst dann, wenn der kleine Patient im Stande ist. neben der ver-
stopften Caniile vorbei und durch das Caniilenfenster frei zu athmen
und zu sprechen, d.h. sobald der Kehlkopt wieder frei ist, und wenn
dic Verwachsung der durchgetrennten Knorpel mit den Wundriindern
so fest ist, dass erstere bei tiefer Inspiration nicht wmelir collabiren, was
gewthnlich zwischen dem 5. bis U, Tage. oft erst noch spiter, der
Fall sein wird. —

Um nochmals kurz das Ergebniss obiger Auseinandersetzungzen
zu wicderholen, <o haben wir also die Stenosen der Trachea nach
der Tracheotomie zuriickzufiihren auf:

1) Granulirende Wundfliichen.

2) Sehwellung. Auflockerang und Faltenbildung der Schleimbaud.

3) Anthebung  des  clastischen  Widerstandes  der knorpeligen

Wand.

4) Falsche Stellung der durchtrennten Knorpel.

1) Granulirende Wandfliichen  werden hervorgerufen  dureh  den
diphtheritischen Process selbst. dureh die Tracheotomic und durch
Verletzungen der Schlehmhant dureh unpassende und schleeht con-
struirte Caniilen.  (Decubitus.)

Wuchern die Graunulationen so. dass sie ins Bereich des Inspi-
rationsstromes gelangen, so entstelien G ranulationsstenosen, wel-
che je mach dem Sitze und dem Verhalten zur Canile verschicdenc
Form und Wirkung haben kinnen.

Vernarben dic Geschwiire wnd kommt es zu narbiger Retraction,
so entstchen unter Umstidnden die narvbigen Stenosen oder die Stric.
turen.

2) Schwellungen,  Avflockernngen  und Faltenbildungen  der
Schleimhaut sind bedingt dureh acute oder chronische katarrhalische
Zustiinde, welche hiiufig im Anschluss an Dipbtheritis sich entwickeln.
Durch mehr mechaniseche Xinflisse, durch oft wiederholte vengse
Hyperdmie und ddematise Durchtrinkung bei dyspnoischen Anfillen
kann die Schleimhaut von ihrer Unterlage, numentlich im Bercich des
Ringknorpels formlich abgelioben werden.

3) Der elastische Widerstand der Knorpelringe wird vermindert
oder aufgehoben durch pathologische Erweichung oder durch
allzu ausgiebige Dnrchtrennung von Knorpelringen bei der
Tracheotomie.

Die Folgen der Verminderung des elastischen Widerstandes ist
Einsinken der vorderen Trachealwand bei dyspnoischer luspiration
oder dancrnde Annilerung gegeniiberliegender Theile der Luftrihren-
wandung.  Sind die geniherten Wandungen  zugleich  granulirende




Wundfichen. so kann volliger Verschluss der Trachea darch Ver-
wachsung ") resualtiren.

4) Falsche Stellung der durchtrenntei Knorpelringe entsteht haupt-
siehlich bei Einfihrung allzugrosser Cauniilen in einen kleinen
Trachealschnitt.

Versehiedene der genannten, zu Stenosen fithrenden Zustidnde,
konnen gleichzeltig nebeneinander angetroffen werden.

1.

Der anatomisehe Befund verengerter Luftrfhren ist, abge-
<ehen vou den Strictnren. insofern von den Befunden hei Verenge-
rungen anderer Candile,  wie 2, B. der Urethra verschieden, als die
Granulationsstenosen ganz bestimmten, nuv in der Trachea lierrschen-
den Luftdruckverhilfuissen unterworfen  sind,  wihrend die aus den
Knorpelverinderungen resultirenden Stenosen cine dem anatomischen
Baue dor Trachea entsprechende Sonderstellung einnelimen.

Beziiglich  der Granulationsstenosen ist  vor Allem daranf
aufmerksam zu machen, dass der Sectionshefund mit den Erscheinnn-
cen am Lebenden oft in gar keinem Verhiiltnizse steht. Die Grisse
der stenosivenden Granulationen  ist nach Gigon®) auch schon intra
vitmm eine schr weehselnde,  Alx der genannte Autor withrend eines
Lrstickungzanfalles die Trachealwunde dilatirte. bemerkte cr 2 erbsen-
grosse Granulationsklumpen. die er zu entfernen beschloss.  Bei der
Ausfithrung der Operation am folgenden Morgen seigten die Granula-
tionen kaum wehr die Grosse vou Apfelkernen. Der der crsten Unter-
suclmng  voransgehende Erstickungsaufall  hatte  also die Granulatio-
nen durch Cirenlationsstbrung und inspiratorische Ansaugnng zu s
orosser Anschwellung gebracht, dass sie das Lumen der Trachea nahe-
7z verlegten.

Auch Koeh® wies darant hin. dass sich die Granulationen  bel
der Section cines Falles so klein erwiesen. dass schr wolil der Ver-
dacht cntstehen konnte, als hiitten diese nicht die schweren Storun-
cen intra vitam hervergerufen,

Dem Angschien nach unferschieden sieh diese kleinen Geschwiilste
in keiner Weise von  den Granuwlationen, welche cine gut heilende
Wande bedecken. Ein Paradigma des Befundes hei Granulationsstenose
hot fulgender Fall:

1

IV, Heinrieh Gritn. 29 Jahree alte von Neuenheim. gut zenihrier Knahe.
seit 2 Tagen an Cronp erkrankt. wird ganz aphonisch wegen Athemnuth
in die Klinik gebracht.  Cyanose hesteht nicht. dagegen starke inspivato-
rische Binzichung dex Epigastrinm< Aul Brust und unteren Extremititen
Varicellen.

Wegen steigender Dyspnoe wird am 27. April 1830 die Tracheotomia

N Vel Bose 1w
A Gigon. Lunion mdédicale L3862 p. 277 ete.
% Koch. Langenhbeck’s Archiv .k

lin. Chirurgie XX.
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superior ausgefihrt. Rej Einfihrang einer uugefensterten Cangle werden
mehrere Croupmembranen wind betrichtliche Mengen vou  Sehlein ausge-
worfeu.  Die Apnoe nach der Tracheontomie war e von kwzer Dauer.

Am 30 April steigt  die Temperatur, welehe vorhier  sulfohril oy
plitzlich auf 3900 die Umgebung der Trachealwunde jst infensiv gorsilier,
Aut Application kalter Umschlige von Adq. phunbi mindery sich die eng-
zindlichen Erscheinungen in dep Umgebung der Winde unid die Tenipe-
ratur wird wieder normal. (Erysipel?)

Am 7. Mai wird die Caniile gewechselt eine gefensterfe cingefihrt.
deren Verstopfen gut ertragen  wird,  Das King athmet deicht durely dip.
sethe und spricht mit klarer Stimme.

Am 170 Mai wicd die Caniile  ganz entforps - die Fistol sehliosst sich
rasch und am 20, Maj wird das Kind in hextemn Wohlhefinden entlassen,

Ende Mai wird dus Kin Lodas weoen Spinas ventosa ig e Ambulinz
gebracht wordon  ware wicder vorgestallt,  Die Respiration st tfrei, (ie
Stimme kriiftie 1oy rein. nur beim Sehreien hat man den Eindruck, gls
witre noch ein Hindernjss i der Luftrihre,

Am S Jduni stirht das Kind v Hause ganz platalich,

Bei dor im Hanse vergenommenen SNoction findet man s Todesur-
siche (H':lnul:xri(’ms\\‘m'lmruug'cn i der Trachea . Diesclben bilden i der
Hihe des Ringknorpels einen kleinen, Fingsoyalen Tumor. von 9 Linge,
4 mm Broite und 3 mgy Hahe, it aranuliver Obepflie)e el etwas ver-
schindilevter Basis,

Dev Standort entspricht gomz geman doy Stelle. an welcher die Trache -
tomie ausgetiihrt wurde. dewn von einer Narhe st i Innern der Traches
nichts zu sehen. sie jor also vom Tumoy verdeckt,  Aueh von AUSSen st
die Tracheotomiewnun e e toch durch eine fost Jig ire Narhe angedeutet,
wn o welehe herwmn die Hant des ITalses wWenle radiie gefalter ist.

Der Kehlkopt zeiot keinerlei Verinderungen., —

Die Abbildung eines Befuudes von Gmnulntions‘\\'ncherungen auf
der Narbe einer Tracheotomiewnnde. weleher dem unsrigen eben mit-
getheilten  Befunde auffallend  dhnlich juf, findet <ich bei Parker
(the Lancet 1585 No. VI Fig. 6 p. 242y -

Der hiiafigste Sitz der Gmnnlntions\\'u(‘hcrungen ist dic Tracheal-
wunde selbst, ein Umstand, der es gerechtfertigt erseheinen lisst, dass
man die Tracheotomie manchmal als Ursache  dep Stenose  besehul-
digt hat.

Viel scltener sitzen sie tiefer in der Traches in ciner Hghe,
welche dem unteren Caniilencnde cutspricht, am seltensten an der
hintercn Trachealwand zwischen den  genannten Stellen gelegen, ga
niémlicl, wo das Fenster einer schlecht goehauten Caniile siel der
hinteren Wang anlegt, —

Bel geschlossener Fistol haben dann dje Granulationsmassen die
Gestalt eines linglichrunden Beetes. wihrend sie bei noch offener
Fistel die Rander derselben in Form eines s Lumen der Traclhea
hineinragenden Walleg von o ganz verschiedener Halie nmgehen ,  ode.
aber allein auf den oberen  oder aber allein auf den unteren Wupd-
winkel beschriinkt sind,

D Hertn Professor Braun in Jena verdauke ich (je Demonstration  dex
betreffennden Priparates.
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Haufiger ist nur der obere Theil der Trachealfistel, entsprechend
dem oberen Wuandwinke! der Sitz der gewucherten Granulationen;
hier sitzen sie als kugelige oder mehr abgeplattete Massen mehr oder
weniger gestielt auf, oder aber sie bilden mchr breithasiy anfsitzende,
zungenformice Lappen, welche bei liegender Caniile auf deren con-
voxen Seite ruhen oder welche nach Kutfernung der Cauiile der Re-
spiration folgend frei flottiren. {(Vilker.)

Auch vom unteren Wundwinkel sah man solche lappige Gebilde
gleichsam schiirzenartig in die Trachea hinabhiingen. (Weber, Simon,
Bouchut u. A) Die Oberfiche dieser Gebilde ist mit Ausnahme
der der Caniile aufliegenden Fliche wranulivt, himbecrdholich, die
Farbe blassroth oder je nach dem Blutzehalt blaulichroth.  Bisweilen
erscheinen  die  kleinen Tumoren dareh  ddematise  Darchtrinkung
transparent.  Das Ocdem kann so  hochgradig werden, dass das Re-
spirationshinderniss  cine  serumerfilite Blase darstellt. die schon hed
leichier Berithrnng mit der Pincette platzt').  (Kocehl)

Diese Gesehwiilste sind entweder war in der Einzahl vorhanden
oder kommen gruppenweise zu mehreren vor.  Koch beobachtete in
einems Falle 5 Granulome.

Die Grosse ixt. wie schon angegehen. cine woechselndes; sie kann
cinerceits derart sein, dass das gauze Lumeu der Trachea verletzt
wird, andercrseits ist sic so gerving, dass wur bei grossen korperlichen
Anstrengangen oder Aufregungsznstitnden eine geringe Athemmnoth durch
sie bedingt wird.

) Ist einmal cine gewisse Grisse erreicht, so wird Form und Ans-
sehen der Granulome durch dic Form der Caniile erheblich modificirt.
Die vom oberen Wundwinkel ansgehenden Wucherangen werden dorch

den Inspirationszug, - vorausgesctzt, dass der Kebikopf noch gut
durchgingig ist, — auf die Convexitit der Caniile angesogen. Auf

dieser schieben ste sich dann weiter abwérts und es centsteht dadurch
nach ciner gewissen Gesetzmissighelt, wie Vilker?® angiebt, eine
formliche ,Granulationskiappe“, welche den Kehlkopf von innen
her bei jeder Exspiration ginzlich verschliessen kann®).
Gewdohnlich fithren aber diese bei der  Respiration flottirenden
Granulome, ebenso wie die sehr seltencn. durch Unterminirnng der
Schleimhaut losgeldsten, klappenartigen Schleimhantfetzen, dadurch
zum Abschluss der Luft von der Lunge, dass sic durch Anschlagen
Y Nicht zu verwechseln mit den congenitalen Cystehen der vorderen

achealwand.

A Volker, 1. e

3 Sogar bei legender Caniile kinnen ie Granulationswucherungen zu
Dyspnoe fiithren, wenu sie nimlich awf der couveven Cantilenseite
soweit herabgestiegen sind, duss sie in’x Feuster dersclben herein-

ragen. Dies thun hesonders oft diejenigen Granudationen. welche an
der hinteren Trachealwand durch scharfe Fensterriinder hervorgerufen
worden sind.




an die Trachealwand oder an die untere Fliche der Glottis reflecto-
risch einen Stimmritzenkrampt heevorgernfen. (Blachez 1. c.) Dabei
kann der Tumor selbst zwischen die SHmmbiinder cingeklemmt wer-
den und plitzlichen Tod hervorrufen, —

Wachsen sich Granulationswucher ungen von zwei einander gegen-
iiherlicgenden Stellen der Trachealwand entgegen, so kann aaf diesem
Wege cin vollstindiger Verschluss der Trachea und  des Kchlkopfes
angebahnt werden.

Ein solcher wird nm so leiehter zu Stande kommen kinmen. je
geringer der Abstand  der einander aeceniiberliegenden  granulirenden
Flichen ist. also in der Hihe  des Ringknorpels  oder an  Stellen,
welche duvelt abnorme  Nachgiebigkeit der Kunorpel in Folge von De-
feeten, Schrampfungen oder Compression dureh Narben, cinander ge-
niliert. worden sind.

Der totale Verseljuss  des Kehlkopfes  naelr ‘Tracheotomien  bei
Cronp und Diphtheritis Tiat in den bisher von Weber, Steiner and
Roux") beobachteren Fiillen  jeweils  untevhalh der waliren  Stimm-
biinder in der Hohe des Ringknorpels stattgefunden. im Wegner'schen
“alle inoder Hohe  der Glottis sellst. an den Stellen also Joweils,
welehe fme anzen Respirationstractus als eneste hekannt sind.

Im thner'\ch(n') Falle Latre dax die Verwachsing hewirkende
Narbengewebe i senkrechten Durehselinitt eine Michtigkeit von tiber
', em erlangt

T Der Fall von Weher ist <o eigen in seiner Art und  bictet
einen =o intercasanten Betund dar. dass ich denscelben hier anzofithren
mir erlaube®),

Ein 3t iiheiger, wegen © roup trichentomirter Knabeo trug die Canidile
el der ()pm dion 17 Tage Jane und starh dann nach Entfernung dersel-
ben ganz plotzlich an l,niu[\um»

Der Kehlkoptf. von Profossnr Henle uwniersucht, war  dadurch ver-
schlossen. dass in Folee anochorenen Maugels der Lamina per-
pendicularis des Ring I\]ll)l[l(’!\ mur dessen vunlere Spange duowags:
abs nun diese hei der ()]rm.nlun durchsehnitren warde, verlor der Kehi-
kopt=eine Stiitze. collubirte und die geniibierten. nleerirenden W andungen ver-
wiehsen dureh Granulationen. Die Verwae hsung hatte wuterhalb dm wah-
ren: Stimmbinder stattecfunden. Vorne reichie sie bix zur Trachealfistel
herab. weleh Jetztere ihrerseits wicder mit cinem Wall von Granulationen
umgeben war, —

" Zu den durch Granulationswucheraggen bedingten Verengerungen
Kommt in den meisten Fillen noch cine geringgradige Faltenbildung
der Schleimbaut hinzu in Folge narbiger Retraetion bed Verkleinerung
der grannlirenden Fliche.

Es komuen aber auch. ohue dass ein Gesehwiir vorhanden oe-

N Roux. Gazette des hopitaux 1855 .

) Steiner. Prager Vierteljahrssehrift 18(».
B Vergle Bose.  Vereugerungen und Verschliossungen des Kehlkopis
18Ga. p. 25,
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wesen wire. in Folge von Infiltration der Submucosa und Bindege-
websneubildung in derselben Schrumpfungen der Submucosa, folglich
aueh der Mucosa vor, welche unter Umstinden verhingnissvoll wer-
den kimnen. Blachez') theilt cinen Fall mit, bei welchem  einc
solehe Schrumpfung an der Basis der Giessheckenknorpel slatteefun-
den hatte.  Die Folge war ein behindertes Auseinanderweichen der-
selben, also eine Erweiterungsinsunfficienz der Glottis.  Die blei-
bende Glottisverengerung war fiir ganz ruhige Respiration nicht ge-
rade storend, bei jeder Anstrengung und namentlich auch psychischen
Erregung, traten Athembeschwerden anf. In einem hefttizen Zornaus-
bruch erlag schliesslich der kleine Patlenl einem Irstickungsanfalle.

Wirkliche Narbenbildungen zwischen den Avvknorpeln hat Mi-
ehael® nach Diphtheritis mehrmals heobachtet, wenigstens deutet er
cinen an der hinteren Larvnxwand mit dem Kehlkopfspiegel wahrge-
nommenen granweissen Fleek,  weleher  bisweilen it papillomatisen
Wucherungen besetzt ist. als  narbige Sehfeimhantveriinderung.  Die
Bedentune der behinderten Beweglichkeit der Arykuorpel ist fiir die
Stimmbildung nnd der Respiration so iiberaus  gross, dass  derartige
Befunde in Zukunft grossere Beachtung verdienen.

Die Schrumpfung der Schleimbaut in Folue von Narbenretraction
kann in der Luftrihre ganz versehiedene hohe Grade erreichen und
schliesslich zar Bildung von Stricturen fiilhren.  Diese letzteren haben
in der Trachea nichts Characteristisches, sondern #hueln o schr den
Stricturen apderer Canalsysteme, dass sie hier keiner besonderen kr-
prterung bediirfen.  Nur bleibt Thier za bemerken. dass  Stricturen
der Trackea nicht nur durch Retraction von in der Schleimhant selbst
gelegenen Narben gebildet werden. sondern auch durch solche, welche
extratracheal liegen und dureh den Knorpel hindurch so wirken kon-
nen, dass die Trachea comprimirt wird (Simon). Namentlich leicht
wird einc Compression resp. Abplattung der Trachea stattfinden, wenn
mehrere Knorpelringe, wic es Settegast heobachtet hat, durch diph-
theritische Nckrose zu Grunde gegangen sind [Settegast]™).

Die durch falsehe Knorxpelstellung bedingten Stenosen der Tra-
chea stellen sich sehr cinfach dar. sind aber nichts desto weniger
schwer fiir therapentische Kingriffe zugiinglich. ’

Gewdhnlich sieht man einen oder mehrere Knorpel einfach nach
dem Tracheallimen zu umegebogen. lm Passavant'schen®) Falle
and in dem in der Kraukengeschichte Il mitgetheilten Falle. war es

) Blacher Guzette des hopitanx civiles et milit. 1833, p. 54

{ Michael. Chron. Kehlkoptaffectionen der Kinder. Deutsch. Archiv
f. kl. Med. 1879, po.d ele.

3y Settegast. Berichite aus der ehivurgischen Nration in Bethauien.

Lungenbeck's Arehiv £ klin. Chiravgie.  XXNIL o . SOS,
B Passavant., Dewsche Zeitschrift fir Chivurgie. XX1 p. 240,
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jeweils der durchschuittenc Ringkoorpel. welcher die angegehene Stel-
lung zeigte.

Mit dieser Einbicgung der Knorpel verbunden ist danu schr oft
noch ein Varspringen derselben an der hinteren Trachealwand. in der
Weise. dass letztere in Gestalt eines Spornes oder ciner querverlan-
fenden halbmondférmigen Falte ins Tracheallumen prominirt.

Von Stenosen, welele durch Wocherung der Trachealknorpel er-
zeugt worden sind, existirt nur eine Beobachtung von Gintrae'),
welche ich schon ohen angefithrt habe. - -

Besonderes Interesse bietet die Mittheilung eines Belundes nach
ausgeheilter Stenose dary leider habe ich nur eine cinzige Beobach-
tung der Art finden kiunen. —

Bei der laryngoskopischen Untersnehing eines Mediciners von 25 Jah-
ren, weleher im dritten Jahre weeen Croup tracheotomirt worden war, die
Candile aber fast S Jahre Tane octragen hatte, fand Leftfert % als Ur-
sache eines bei stivkerer Anstrengung  auftretenden Stenosengoeriisches:
Einwartshieoung der vorderen Wand des Ringkuorpels, Prolaps der seit-
lichen Trachealwand und starke Navbenbimder. welehe von der vorderen
Wand des Ringknorpels zur seitlichens Trachealwand  hinzogen. Das Lu-
men der Trachea an der verengten Stelle betrug weniger als die halbe
normale Glaftisoffmung wnd  dennoch hatte  der junge Mann keine  Ath-
mungsheschwerden, -

In Anbetracht der  geringen Anzahl von Sectionshevichten @ber
Trachcostenosen und in Avbetracht des Umstandes. dags wman doreh
laryngoskopische Untersauchungen sowohl durch den Mund als durch
die Trachelwunde bei den an Stenosen leidenden Kindern nur selten
zum Ziele gelangt, ist es nicht zu sehr zn verwundern, dass unsere
Erfahrangen iiber Tracheostenosen bis jetzt noch ziemlich imangel-
hafte sind.

L Symptome.

Die auf das Bestehen ciner Tracheostenose hindeutenden Er-
scheinungen treten gewdhnlich zn der Zeit anf, in welcher man den
kleinen Diphtheritisreconvalescenten die Caniile abgewdhnen will. s
zeigt sich daun bei den Versuchen, die Caniile zu  centfernen, dass
diese nicht enthehrt werden kanu, ohne dass Erstickungsantille der
schlimmsten  Art auftreten.  Trousscau, welcher diesen Zustand
zuerst beobachtet Latte, belegte ihn mit dem Namen: ,Impossibilité
d’enlever la eannle®, mit welcher Benennung sich die Aerzte spéter ge-
ravme Zeit beguiigten. bis man genauere Diagnosen auf Lihmungen,
Inactivitiitsparesen, Neunrosen, hauptschlich aber auf Stenosen zn stel-
len vermochte.

Y Gintrac, vel Doret. Archives générales de Médecine. 1876, p. 595,

2 (George M. Leffert’s. Ein Fall von Verkriimmung and Narbenste-
wose der Trachea, nach verlingerten Tragen einer Trachealeaniile.  Re-
ferat im Centralblatt fiir Chirurgie. 1884, p. TY8 (Alsberg].
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Das Bestehen von Stenoscn ist charakterisivt durch dyspnodische,
oft tasch bis zu totaler Asphyxie sich steigernde Anfille, welche ent-
weder unmittelbar nach Entfernung der Caniile auftreten, oder erst
in spiterer Zeit sich cinstellen, wenn die Trachealfistel selbst oft
schon vernarbt ist'). Die Anfille gleichen =0 sehr den im zweiten
Stadium des Croups vor der Tracheotomic auftretenden. dass ieh die
Anfille dieses Stadiums, welches Gerhardt als Stadinm der Stenose
bezeichnet, zn beschreiben nicht fiir diberfliissig halte.

Es treten nach Wegnalime der Caniile dyspnoeische Beschwer-
den auf, welche nieht gleichmissic und stufenweise zur Asphyxie an-
steigen, sondern wie Cronp anfallsweise einsetzen.  Die Respiration
wird ausserordentlichi ersehiwert; man hirt den Luftstrom mit einem

eigenthiimiich keuchenden oder pfeifenden Gerituseh — Stenosen-
gerdusch — durch die verengte Stelle zichen.

Zur Ueberwindung des Hindernisses in den Luftwegen werden
simmtliche aceessorischen Respirationsmuskeln in Gebrauch gezogen %),
Der obere und mittlere Abschnitt des Thorax macht grosse Kxeur-
sionen, der untere Abschnitt zieht sich  dagegen immer, wenn der
obere sich hebt, in Gestalt einer Turche tief ein, oft so tief, dass
der Abstand von der Spitze des Schwertfortsatzes  zur Wirbelsiule
nach Gerhardt’s Messnngen nur noch 2 Zoll betragt.  Zur gleichen
Zeit sinken die Fossa jugnlaris, dic Fossa supraclavieularis und die
Intercostalriume tief ein, der Kehlkopt hewegt sich je mnach demn
Grad und Sitz der Stenose auf und ab, ebeuso ist dic Stimme alte-
rirt, indem ihire Klangfarbe verfindert ist und sie leicht n Tlisteltdne
iiberschliigt.  Der Kopf wird nach vorn geneigt gelialten,

Hustenstisse von  charakteristisch  bellendem Ton  unterbrechen
bisweilen die Dyspnoe.

Dic Respiration, auch anfangs nicht beschleunigt, nimwut an Fre-
guenz imuer mehr ab ond hirt schliesslich ganz anf.

In Folge der mangelhaften Cirenlation und Herzthitigkeit hei
Dyspuoe werden die Patienten zuerst blass, dann immer mehr eyano-
tisch, und schliesslich nimmt das Gesieht ein livides, gedunsenes Aus-
sehen an. Das Gefih! der Augst, das dic kleinen Patienten schon bei
Beginn der Dyspnoe befiillt, steigert sich immer mehr und lisst sich
an den Gesichtsziigen der armen Kleinen deatlich ablesen.

Mit Abnahme der Respirationsfrequenz nimmt auch die Pulsfre-
quenz ab; die einzelnen Pulswellen sind crhiht, der allgemeiune Blut-
druck steigt®). Letzteres ist bedingt durch die starke Muskelaction

Y Aunch bei Erwachsenen (Pationt von 69 Juhrew) ist dieser Zustand nach

Vernarbung «der Frachealfistel beobachtet worden (Petel Loc.).

N Vel Krankengeschichte I (Ausgesprochene Intwickelung der auxi-
lidren Athemmuskeln und Emphysem.)

3 Vel. Kohler. Ueber Compensation wmechanischer Respirationsstirun-
gen und die physiolog. Bedeutung der Dyspuoe.  Avcchiv fir expt.
Pathologie. Bd. VIL p. 1.
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und den dadureh hervorgerufenen reichlichen Blutzuflnss zom Herzen,
in Folge dessen wiedernm Ilerz, Lunge und das vendse System blut
tberfillt sind.

Je nach dem Sitze und  der Natur  der Stenosen werden diese
allgemeinen Erscheinungen modificirt.

Die schlimmsten uud getiibrlichsten Svmptome rafen unbestritten
dicjenigen  Stenosen hervor, welche durch flottirende Granulations-
wacherangen  bedingt sind.

Abgesehen davon, dass schou in Folge ciner geringfiigigen Dyspnoe
durch  den  verstiivkten Inspirationszug die Grisse der Granulationen
so zunimint, dass sic das Tracheallumen wesentlich einengen, sind
diese Granulationstiunoren noch abhiingiy von  bestimmten,  nervisen
Einflisssen, welche die Cireulationsverhiiltnisse alteriren.

Wenn aueh noeh lange nicht ganz genau bestimnt ist. in wel-
cher Weise psvehizehe Einfliisse anf die vasomotorisehen Centra cin-
wirken. so  scheiuen  doeh  die velativ  zahlreichen, in der Literatur
verzeichneten Fille von Granulationsstenoxen,  bei welehen Gemdiths-
hewegungen wie Schreek. Zorn w. dgl. momentan zur Asphyxie und
zaw Tode fithrten, dafiir zo sprechen. dass die Grauulationen in Folge
vou  psyebischen FEinflissen  eine  Vergrbsserang  durch  vermehrten
Blutzutlusz  erfabiren. welche unter Umstiinden verhiingnissvoll wer-
den kann,

Gigon'y z. B. theilt mit, dass ein Knabe von 3'/, Jahren wit
Granulationsstenose jedesmal. wenun er sich drgerte, z. B. beim Spie-
len mit seinen Geschwistern, auch bei der drztlichen Visite, einen
Anfall von Dvspnoe bekam. welcher aber sofort aufhirte, wenn sich
das Kind beruhigt hatte. Linmal steizerte sich die Dyspnoe bis zur
Asphyyie, welche erst nach der Tracheotomic wnd langdavernder
kiinstiicher Respiration  wieder gehoben werden kounte.  Ganz  dhn-
liche Fille von Asphyxic und plitzlichem Tode berichten Calvet®),
Bouchut, Krishaber, Pauly, Bose u. A, —

Nicht nur, dass die flottivenden, mehr weniger gestielten Granu-
lationen durch voriibergehende Vergrisserung ihres Volumens die Sym-
ptome der Stenose crsehiweren. diben sie auch innerhalh der Trachea
einen mechanischen Reiz aus durch Anschlagen an die Trachealwan-
dung, welcher, wie schon angedoutet, zu reflectorischem Verschluss
der Stimmritze fihrt.  Je udiher dic Granndationen an  der  Glottis
ihren Sitz haben. uwm =0 mechr ist dies der Fall.  Stimmritzenver-
schluss tritt sofort ein, wenn der flottivende Twor direct gegen die
untere Fliiche der Stimmbdnder anschligt.

S0 lange nun dic Cauiile liegt, oder wenn die Caniile entfernt
ist, so lange die Respiration rulig ist, kinnen die Granulations-
wucherungen dicsen Reiz anf die Trachealwand oder die Glottis nicht

[
/

(rigon. L’Union médicale 1862 pg. 277,
3 (alvet. Gazette des Lopitaux 1874 p. 389,
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ausitben, weil sie entweder auf der Canile aufliegen oder von ilir an
dic Trachealwand so angedriickt werden, dass sie vom Luftstrom nicht
getroffen werden.

Wird aher die Caniile entfernt, die Athmung erschwert oder aber
durch psychische FEinflisse Dbeschleunigl. =0 wirken die beweglichen
Granulationgpolypen  als reizende Fremdkdrper im angegebenen Sinne
oder die unbeweglichen wirken durelr  die eintretende Vergroszerung
schidlich.

I ersteren Yalle richtet sich die gcanze Expualsionskraft gegen

2

die Granulationsmassen: diesctben  werden  his an die Glottis oder
zwischen dieselbe hineingetrichen und da kiunen sie dareh Verenge-
rung der Stimmritze zurtickgehalten werden und einen dervartigen Ab-
sehluss hervorrafen, dass dic Athmung gany sistiven muoss.

Dieser Vorgang scheint mir eine viel plausiblere Erklivung fiir
die plotzlich eintretenden Evstickungsanfiille zu sein. als die vazomo-
torischic Alteration der Granulationen dureh psyehisehe Findfliisse, trotz-
dewm ich letztere nicht canz in Abrede stellen will,

Zicht wman hierbei in Rechnung,  dass die untere Glottistffnuny
im Kindesalter itherhaupt anssevordentlich eng und dabei viel sensibler
ist. als die obere "), so ist leicht zu begreifen. dass cin so vollkom-
mener Abzchluss entstechen  kann,  dass Asphyxie cintreten muss, es
sei denn. dass die Trachealfistel woeh nicht ganz verschlossen und
ein ra~ches Rinfithren der Caniile woglich ist. —

Izt schon heim ersten Versuche, die Caniile zu entfernen, ein
Erstickungsaufall aufeetreten, so ist- dieser fitv cinen kleinen Patienten
von «o nachhaltiger Wirkune, dass er sich wit allen Zeiclien einer
inneren Angst und Verzweitlung cinem weiteren Versuehe widersetzt.
Bei nervosen and reizbaren Kindern steigert sich diese Widersetzlich-
keil gegen das Entfernen der Caniile in ganz bedenklichem Maassge.
Nach Sauuné giebt es solche Patienten. bei  denen trotz viuzlichen
Maungels objectiver Symptome, ein ,vewisser spasmodischer Zustaud-.
der abhingiz sei von dev Moral, d. li. von der Augst vor Athemuoth
und Erstickung, diec Wegnahme der Caniile hindert.  Sauné?®) be-
schrieb einen Iall von Croup bei cinem nervisen Midchen von fiinf
Jahren, dem nach der Trachieotomie die Canile geradezu ein . hyste-
risches Bediirfniss © geworden set. Die Candile lag 100 Tage und
erst nach langen Proben —  eigentlich naeli besserer Feziebung -
gelang die definitive Entfornung. oline dass die hysterisch-krampfhaften
Anfiille wie vorher auftraten.

Ganz Aehnliches theilt Millard mit.  Fiuemn kleinen Patienten.
der die Canille schon ziemlich fange trug, wurde letztere eines Tages
aus der Trachea genommen, was zandchst nar einen  grossartigen
Schreck hervorgcerufen haben =oll.  Zu diesewm Schreck gesellten sich

By Vergl Gigon I e
2y Sauné L e
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Suffocationserscheinungen, sobald die Caniile aus dem Gesichtskreis
des Kleinen entfernt wurde.  Selbst die Drohung, oder der Versuch, die
Caniile aus dem Krankensaale zu tragen. rief cinen Krstickungsanfall
Liervor. Patient trug deshalb die Caniile an einem Bande wie ein
Spielzeng um -den Hals und blieh fiir die Folge frei vou allen An-
fillen.

Scelimidt") entwdhnte ein 7 jahriges Midehen dureh List der
Caniile, indem er letztere ldngere Zeit unter dem Halstuch verborgen
tragen liess, ohne sie diberhaupt in die Trachealfistel eingelegt zu
haben. —

In ciner ganzen Meihe von Fillen treten dic bedenklichen Sywm-
ptome einer Tracheostenose erst spiiter auf, und zwar in ganz unregel-
missigen Zeitriomen, Stunden, Tage, Wochen, selbst erst Monate nach
der definitiven Entfernung der Caniile, und chen dieses unerwartete,
plotzliche Auftreten verleiht  ciner solehen  Granulationsstenose  einen
insiditsen Charakler.

Das einzige Symptom in den betreffenden Féllen war ein ver-
stiivktes Athemgeriiusch bei korperlichen Anstvengungen, psychischen
Aufregungszustdnden oder beim Seblaf in Riickenlage. Dass der Schlaf
in Rickenlage Anlass zum Auftreten dyspnoischer Symptome geben
kann. erscheint zwar in den Fillen, Dbei denen wir ecine abunorme
Weichhbeit der Trachealknorpel und in Folge dessen ein Einsinken
der in der Riickenlage stirker gedehnten vorderen Trach alwand ¥)
ausschliessen konunen, paradox, weil ja im Schlafe die Respiration am
rubigsten und regelmissigsten vor sich geht, die einzelnen Athewmziige
dabei allerdings tiefer sind, als beim Wachen.

Nach Panly?®) tritt aber beim Schlafen anf dem Rieken haupt-
siichlich die Schwere in Eraft und wirkl um so leichter auf die
Granulationen ein. als diese meistens der vorderen Trachealwand auf-
sitzen und direct nach unten in’s Lumen der Trachea hineinhingen.

Das Auftreten dgspuoischer Anfiille bei bisher latent gebliebenen
Stenogen wird ferner begiinstigt durch Katarrhe der Luftwege.  Hier
witkt sowohl die Schleimhautschwellung noch mehr verengernd, als
auel namentlich die Ansammlang ven schleimigem Secret an der ver-
engten Stelle.  Kommt es durch diese Complicationen zn einem Er-
stickungsanfalle, so kann dieser im glinstigsten Falle damit enden,
dass bei den foreirten Athembewegungen eine Menge Schleim eventuell
auch das abgerissene Granulom aus der Trachea ausgestossen und da-
dureh der Lnitzutritt zur Lunge wicder crmiglicht wird.  Geschieht
dies aber micht, so erfordert der Anfall eine rasche Behandlung, aunf
welche ich bald zu sprechen kommen werde.

B Vergl Passavant | e,
% Siehe oben p. 724

5y Pauly. Ceutralblatt f. Chirurgle 1877, No. 5 . T16.
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Vorher sind jedoch noch cinige Erscheinungsformen anzugeben,
welche eine Diagnose dos Sitzes der Stenose crmiglichen.

Man ist bisweilen im Stande, die maximale Intensitit des iiber
der ganzen Trachea verhreiteten Stenosengeriusches an einer bestimm-
ten Stelle zu localisiren. Man hirt dann an der betreffenden Stelle
das Gerdusch aunffallend deutlich, mitunter vernimmt man auch das
Anschlagen des flottirenden Granuloms an  die Trachecalwand, oder
man ist im Stande bei der Palpation der Trachea und des Sternum
ein charakteristisches Schnurren zu fiihlen.

Unter besonders giinstigen Verhilltnissen ist der Sitz der Stenose
bisweilen durch Einsinken der Weichtheile hei Inspiration oder aber
durch  Asymmetric und Difformitit der Trachea mit dem Auge zn
erkennen.  Mitunter ist auch eine Einschniirung  oder Knickang  der
Trachea durelr Palpation oder [uspection nachweishar,

Schwierigkeiten, beim Mangel jeden objectiven Befundes an der
Trachea, kénnen die Fragen machen, ob nicht die Trachea frei und
und vielmehr der Kehlkopt der Sitz der Stenose ist, oder ob beide
zugleich verengt sind.

Betrifft die Stenose nur die Luftrdhre, so bewegt sich nach
Gerhardt’s Angaben, trotz der forcirten Athembewegungen, der Kehl-
kopf nicht auf und ab. Auch sollen dic an Tracheostenosen Leiden-
den eine nach vorn geneigte Haltung des Kopfes einzunehmen pflegen.

Die Stimme, welche bei Kehlkopfstenosen stets alterirt, eventuell
aufgehoben ist, auch ohne, dass cigentliche Lialhmungen der Kehlkopf-
oder Gaumenmuskeln bestelien, ist bei reinen Stenosen der Trachea
erhalten, nur ist sie von geringem Umfang und besonders arm  an
hohen Ténen.

Wichtig ist nach Trélat') auch der Umstand, dass Dbeim Sitz
der Stenose im Kehlkopf die Phonation zuerst alterirt, withrend
beim Bitz der Stenose in der Trachea zncrst die Respiration be-
eintrichtigt sei.

Den  sichersten Aufschluss iiber den Sitz der Stenose giebt
natiirlich die laryngoskopische Untersuchung in den Fillen, wo sie
ausfithrbar ist.  Da aber dic in Hetracht kommenden Patienten meist
Kinder in den ersten Jahren sind, so ist die Laryngoskopie bei den-
setben ansserordentlich erschwert und fihrt nur in den wenigsten
Fillen zum Zicle. In dem eincen unten mitgetheilten Falle (Kranken-
geschichte No. VI) gelang dic Laryngoskopie absolut nicht, selbst
nicht nach Tonsillotomie, auch nichi in Chloroformnarkose und nicht
bei hingendem Kopfe. Trotzdem darf man den Versuch znu laryn-
goskopiren nicht unterlassen, weil man wenigstens oft den Erfolg
hat, nachzuweisen, dass der Kehlkopf frei ist, und demuach die Ste-

H Trélat. Mémoires de lacadémie de med. 1869, Sur les ecicatri-
sations etc.
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nose in der Trachea sitzen mmuss, wenn man diese selbst auch nicht
zu schen bekommt.

Um zu ergriinden, ob die Stenose der Trachea oberhalb oder
unterhalb der Trachealfistel liegt, resp. ob die Granulation vom oberen
oder unteren Wundwinkel ausgegangen ist, gab Trendclenburg’)
an, cine gefeusterte Caniile ecinzufiithren und dieselbe mit dem Finger
zu verschliessen.

Auch Krishaber®) wies darauf hin, dass man die Caniile durch
Verstopfen der dnsseren Oeffnung  als  diagnostisches ilfswittel he-
nutzen kinue, besonders bei kleinen Kindern, bei denen die Laryn-
goskopie schwierig oder unmoglich sei.

Golangt hei gescllossener Canille die Luft frei durch den Larynx,
so sitzen die Granulationen unterhalb der Fistel; tritt dagegen Athem-
noth ein, so ist anzunchmen, dass dieselben am oberen Raude sitzen
und sich ins Caniilenfenster hineinlegen, letzteres mehr oder weniger
verschliessend.

Die Athemnoth beim Verschluss der Caniile wiirde aber auch
eintreten, wenn dic Stenose eine  laryngeale wire, also ihren Sitz
hoher oben hitte.  (Kdnig)®)

Auch wire moglich, dass die Stenose doch unterhalb der TFistel
gelegen wiire, und trotzdem tritt beim Verschluss der Caniile Athem-
noth ein. Diese Fille erkliven sich so, dass die Granulationen ihren
Sitz tief in der ‘Trachea haben und wuf cinem Decubitusgeschwiir
entstanden sind, das durch den unteren Canilenrand  hervorgerufen
wurde. Reicht dann die im specielen Falle zur Untersuchung an-
gewandte Caniile nicht iiber diese Granulationen hinab, so verschliessen
sic das Lumen der Cauiille bei der Exspiration von unten her, und
der neben der Caniile hleibende Raum des Tracheallumens geniigt nicht
mehr fir die Passage der Luft. Es ist also das Trendelenburg’sche
und Krishaber’sche Untersuchungsverfahren jeweils it einiger
Kritik auszufihren.

Tm Falle Hormutl (Krankengeschichte No. VI) liess sich das
Respirationshinderniss beim Einfithiren der Caniile fiihlen. Ls kdunte
also in manchen Fillen fir die Bestimmung des Sitzes der Stenovse
von Werthe sein, die Canitle Tangsam und sondirend einzufihren, oder
statt derselben cine passend gekriimmie Sonde zu benutzen.

Hat man sich tber den Sitz der Stenose Klarheit verschafft, =o
muss man in allen Fillen es versuchen, die stenosirte Stelle zu Ge-
sicht zu bekommen, um den Charakter derselben genan kennen zu
lernen und die einzuschlagende Therapic hicrnach bemessen zu
konnen.

B Trendelenburg., Langenbeck’ Archiv X1 pag. 355 ete. Bei-
trage zur Chirurgie der Luftwege.

% Krishaber. Gazette des hopitaux. 1874, pag. 607.

3 Konig., TLehrbuch d. spec. Chirurgie. 1. pag. 660.
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Mit Tinfihrung kleiner ovaler Spiegel durch die Trachealfistel
gelangt man Dbisweilen, wenn auch leider selten, zum Ziele. Zur Be-
leuchtung der Trachea beniitzt man reflectirtes oder directes Sonnen-
licht. Tm Einblick in die Trachea zu gewinnen, muss man in
Rose’schier Lage untersuchen, eventuell auch dic Trachealfistel stumpf
oder scharf nach oben und unten dilatiren (Kbnig), wobei jedoch
stets zu hemerken bleibt, dass das Dilativen der Trachealfisteln nach
unten, wie schon erwihntl, wegen Blutung in die Trachea so gefiihr-
lich ist, dass Billvoth") geradozu davor warmni, —

Das bisher Gesagte hat die Tracheostenosen im Allgemeinen, he-
sonders aber die Granulationsstenosen betroffen. Es bleibt daher beziiglich
der Symptomatologic der Stricturen  zu sagen idbrig, dass sie bei
Weitem nicht den heimtiickischen Charakter liaben, wie die Granula-
tionsstenosen, obschon sic der Therapie viel grissere Schwierigkeiten
in den Weg legen, als die letztgenannten,

Dev Grund  dafic Hegt darin, dass sic nur ganz allmihlich und
gleichformig waehsen, wobei sic die Trachea schon ganz betrichtlich
einengen kitnnen, che sie zu den befingstigenden Symptomen fithren.
Es scheint, dass der Organismus bei der ganz allmihlichen Zunahme
der Luftrohren-Vercngerung Zeit genug findet, sich bis zu einem ge-
wissen Grade dem verkleinerten Querschinitt der Luftsiule zu acecom-
modiren.  Dic Stricturen #hneln in dieser Beziehung ausserordentlich
den durch Schilddriisengeschwiilste bedingten Stenosen, bei welehen
die Trachea schon zu einer ganz schmalen Scheide nmgewandelt sein
kann, ehe das Leben ecigentlich gefihrdet ist. !

IV. Behandlung.

Line energische Behandlung der Trachieostenosen wurde lange
Zeit hindurch hintangehalten durch die Unkenntniss der Ursachen,
welche diec Entfernung der Caniile hinderten, spiiter, nach Erkennung
der Stenosen durch die Ioffaung ant spontane Ausheilung derselben.

Der Rath, die Spontanheilung namentlich der Granulations-
stenosen abzuwarten, stammt von Trousscau. Kr beobachteto diese
zu den verschiedensten Zeiten, wie Sendler®) mittheilt uach 42,
23, 90 und 150 Tagen; Sendler selbst <ah Spontanheilung 151 Tage,
Burow®) 101 Tage. Paris®) sogar erst 5 Jahre nach der Tracheo-
tomie eintreten.

Da nun einerseits die Zeit, innerhalb welcher die Spontanheilung

) Billroth., Lungenheck’s Archiv. X. pag. 192, Chir. Erfahrungen
ans Zirich.

%) Vgl. oben Lefferts. L. c.

5 Sendler. Prager Vierteljahrschrift 1859, TV, pag. 7L.

% Burow. Deutsche Klinik 1863, pag. 9.

°) Siehe bei Troussecau. Tracheotomie. Med. Klinik des Hotel-Dieu
in Paris. Dentsch von Culman n. pag. 479,
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eintreten  sollte, sehr unbestimmt war und innerhalb sehr weiter
Grenzen schwankte, und da andercrseits das lange Tragen der Caniile
doch nicht ganz harmlos ist, sondern hilufig grosse Missstinde ') mit
<iech brachte und zu schweren Ungliicksfillen Anlass gab, hat man
bei fortsehreitender Krkenntniss von Ursachen und Charakter der
Tracheostenosen letztere selbst in Angriff genommen, um dadurch die
Zeit des Caniilentragens moglichst abzukiirzen.

Die Aushildung der laryngologischen Technik im letzten Decen-
winm hat der Therapie der Tracheostenosen zu so manchem schinen
Krfolge verholfen, dass es hent zu Tage mnicht wehr zu entschuldigen
wiire, wenn maun die Caniile in solchen Fiillen, hei welchien das Knt-
fernen derselben Athemnoth und Erstickungsanfille hervorrief, nach
melireren missgliickten Versuchen einfach liegen  liesse und nun un-
sichere Spoutanheilung abwarten wollte.

Wie man in jedem einzelnen Falle therapeutisch sicher vorzu-
gelien hat, lisst sich von vornherein schwer sagen. Fest steht nur,
dass eine zweckmiissige Behandlung sich nur an eine sichere Diagnose
anschliessen kaun. Man muss daher unter Anwendung aller physi-
kalischen und techmigchen Untersuchungsmethoden  versuchen, vor
Allem die Diagnose festzustellen, d. h. Vorhandenscin, Sitz and Cha-
rakter der Stenose zu constatiren.

Wie dies zu geschehen hat, ist bereits am Knde des vorigen
Abschnittes auseinandergesetzt.  Je nach dem Befunde wird der Heil-
plan festgestellt. —

Bei reinen Granulationsstenosen sucht man, wenn wan den Sitz
der Granulationen genau bestimmen oder besser noch iibersehen kann,
diese durch Aetzmittel zu entfernen oder dureh Abtragen mit Kleiner,
auf die Fliche gebogener Scheere, durch Abdrehen mit der Pince tte
oder Abkratzen mit dem scharfen Liffel (Korte) auszurotten und

1 Naher auf die Folgezustinde des langen Tragens von Canilen einzu-
gehen, Hegt ausser dem Bereiche dieser Arbeit; ich michte daher
nur auf dic wichtigsten, durch Caniilen vernrsachten Schiidigungen hin-
weisen. Vor allem sind die Deeubitusgeschwiire in der Trachea zu
nenncn, welche ihrerseits selbst wieder Granunlationsstenosen oder
Stricturen hervorrufen konnen. Sie konnen durch Blutungen, wie
z. B. Avosion der Anonyma (vgl. Ziwmwerlin L ¢) raseh zum Tode
fiithren.

Auch michte ich erwithuen, dass langes Tragen von Caniilen Nei-
gung zu Katarrhen dev Luftwege und Pneumounien hervorrufen soll. —
Unglicksfille, wie z. B. Herabfallen der Candle oder eines Theiles
derselben in den Brouchus mit folgender Eutziindung und Cangrin
sind relativ selten. — Niheres iber die Folgen des langen Tragens
der Cantlen findet sich bei:

Roger. Archiv. gén. de med. 1839, I, pag. 5 ete.

Bryant. FRdinburg med. Journ. 1862, pag. 192.

Bose. L c

Russecll. Med. Times and Gaz, 1862, Jan.
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deren Recidiviren durch wicderholtc Aetzungen mit dem Lapisstift zn
verhindern.  Auch Polypenschniirer verschiedenster Art, die Hiter-
sche Zange ete. sind  wiederholt zum Abtragen von Granulations-
wacherungen benutzt worden.

Als Actzmittel hat wan Argent. nitric., Chromsiure (Koch),
Alaun, Liquor ferri sesquichlor. angewendet. Bei Application der
Aetzmittel ist dic grosste Vorsicht ndthig, denn unter den von
Smith') mitgetheilten Fillen findet sich einer, bei welchem in der
Nacht nach eciner ausgiebigen Aetzung mit Liq. ferri der Tod eintrat.
Todesursache war ecine betriichtliche Schwellung der Kehlkopfschleim-
haut, welche sehr wohl durch die Aetzung hervorgerufen worden
sein koénnte.

Die genannten Aetzmittel wurden auf die verschiedensten Arten
an dic betreffenden Stellen gebracht; Paris?®) und R ouzier-Jolly
wandten den Laliemand schen Aetzmitteltriger an, und Courty?)
construirte ein hesonderes, der Trachealfiste]l angepasstes Instrument.

Zur Verhindernng der Recidive  dienten fortgesctzte Aetzangen
oder aber milder wirkende Adstringentia, wie Tannin und Alaun, dic
in Losung inhalirt oder in Pulverform insufflirt wurden. Auch ohne
vorhergehende mechanischie Entfernung der Granulationen sollen diese
durch die genannten Adstringentien znr Sehrumpfung gebracht wor-
den scin.

Von vorziiglichem Erfolge hat sich im nachfolgenden Falle, bei

welchem Aetzungen mit Argt. nitr. erfolglos waren, die Cauterisation
der Granulationen mit dem Paqguelin‘schen Thermocauter erwiesen.
Galvanecaustic wird in vielen Fillen vanz dieselben Dienste thun.

V. Karl Urban Vogt, 5 Jahve alt, von Neuenheim, wurde am 1. Jan.
1880 in grosser Athemunoth wegen Croup und Diphtheritis in die chirur-
gische Klinik gebracht, woselbst an ihm die Tracheotomia superior aus-
gefihrt wurde. Dic Operation wurde durch starke Venen im Operations-
gebiete und ausserovdentlich hochliegende Schilddriise erschwert.  Nach
der Operation wird eine gefensterte Cauiile eingelegt. — Die Nachhehand-
lung hestand i halbstlindigen Inhalationen von Thymolwasser und Pin-
selung der Tomnsillen., welche stark geschwallen waren und dicken, grau-
weissen Belag zeigten, mit Acid. wuriat. 5730 alle 3 Stunden. —

Am 4. Januar schwand das Fieber, der Belag auf den Tonsillen verlor
sieh allmithlieh, und am 8. Januar hatte auch der Ifusten ganz aufgehdrt.

Am 9. Januar wird zum ervsten Male versucht die Caniile zu verstopfen,
duas Kind bekam aber alshald einen Frstickungsanfall, welcher die Entfer-
nung des Ptropfes aus der Caniile erforderte. Weitere Versuche hatten
denselben Erfolg.  Die Ummndglichkeit, die Canitle zu eutfernen oder auch
uur zu verstopfen. beruhte in diexem Falle auf Grunulutjongwucherungen,
welehe durch das Fenster der fusseren Caniile in deren Lumen herein-
ragten und dasselbe nahezu verschlossen. Die Granulationen wurden

% mmith. The Lancet 1883, June 23, vel. auch Steavenson. St Bar-
thol. Hosp.  Rep. XVIIL

9 Paris. Gazette des hopit, pag. 173, 1867.

%) Gazette des hopit. 1867., No. 1), pag. 297.
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taglich mit Lapis geatat, unter weleher Therapie sie sich wirklich zu ver-
kleinern schienen. Trotzdem gelingt aher weder Verstopfen noch Intfer-
nen der Caniile, deshalb wird das Kind cinstweilen auf Wunsch sciner
FEltern mit der liegenden Caniile entlassen. (28. Jan)

Am 27. April wird der kleine Patient wieder gebracht. Man sieht.
wie friher, gewucherte Giranulationen durchs Fenster der fiusseren Cuniile
hereinragen. Auf Aefrungen mit Lapis verkleinern sic sich so wenig. dass
Herr Prof. Czerny am 7. Mai ein grindliches Entfernen dersclben mit
dem Paquelin’schen Thermocauter vornimmt. |

Zwei Tage mnach dieser Aetzung wird das Verstopfen der Canile
14/, Stunden, in den folgenden Tagen immer linger ertragen, und am
15 Mai kann die Canitle definitiv entfernt werden.  Als am 19 Mai auch
die Trachealwunde ghnzlich geschlossen war, wurde der Knabe geheilt
entlassen.

Die Caniile hatte also in diesemn Falle 155 Tage

gelegen. —

Ist mit der Granulationsstenose schon eine gewisse narbige Retrac-
tion verbunden, so kommt man mit einfacher Cauterisation nicht mehr
zar erzielten Heilung, sondern man muss in diesen Fillen gerade wie
bei den cigentlichen Narbenstenosen  oder Stricturen  zur  Dilatation
der verengten Stelle seine Zuflueht nehmen.

Am besten wird die Dilatation allmihlich vorgenommen, und
zwar durch Bougies oder Dilatationsecaniilen, welche man  entweder
durch den Mund oder direct durch die Trachealwunde einfiihrt.

Beide Methoden haben ihre Anhinger and ihre Gegner.

Fiir das Einftthren dilatirender Instramente durch die Tracheal-
fistel — welch letztere eventuell selbst erweitert werden muss —
spricht der Umstand, dass die Stenose in den meisten Fillen ganz
nahe bei der Trachealwunde sitzt, sogar mit dieser selbst im Zusawm-
menhange steht.  Die unterhalb der Wunde gelegenen Stenosen kin-
nen ausserdem nur von da aus behandelt werden.

Die Gestalt und Richtung der Fistel ist auch fiir diese tiefer-
liegenden Stenosen aunsserordentlich gilinstig, nicht dagegen fir die
oberhalb liegenden Verengerungen, namentlich nicht fiic die vom
oberen Wundwinkel ausgehenden oder im Kehlkopf selbst gelegenen.

Der Grund dafir ist der, dass bei der Richtung der ‘T'racheal-
fistel nach unten und hinten ein durch dieselbe eingefiihrtes Bougie
um einen spitzen Winkel hernm mnach oben steigen muss, um zu
einer hochgelegenen Stenose zu gelangen. Dazu ist erforderlich, dass
entweder das Bougie sehr ditnn oder schr clastiseh und bieg-
sam sein muss. In beiden Fillen kann also die Dilatation nicht erfolgreich
sein, namentlich nicht, wenn die Stenose derb ist und grossen Wider-
stand leistet. Man kommt daher, wie Trendeclenburyg sagt, mit dem
Dilatiren hochgelegener Stenosen von der Wunde aus nicht weit.

Die gewdhnlich zur Dilatation verwendeten Urethralbougies sind
nicht zweckméssig, weil sie schon bei missiger Dicke die Luftfistel
ausfillen und dadurch Dyspnoc verursachen, derart, dass das Liegen-




lassen des Bougie in der verengten Stelle auf minimale Dauer be-
schrinkt werden muss.

Dupnis™) (vgl. auch Passavant | ¢.) construirte deshalb he-
sondere Trachealbougics aus Hartgnromi, welche hackenfdrmig umge-
hogen. eine olivenfirmige Anschwellung am Ende tragen und au der
Bicgungsstelle stark verjingt sind, um beim Licgen in der Luftfistel
neben sich moch einen zur Respiration geniigenden Raum frei zu
lassen. Zu dewmselben Zwecke diirfte der Roser’sche Kehlkopfdila-
tator — cine gewOhnliche Sonde mit Kifenbeinolive — in passender
Kriimmung grosse Dienste leisten.  lm Wege stehende Sehleimhaut-
falten oder Wulstungen treunt man mit dem Messer oder dem Gal-
vanoeauter durch, wenn man mit der einfachen, stumpfen Dilatation
nicht zam Ziele kommt. Passavant trug mit Hiilfe einer stark ge-
hogenen Scheere eine Querfalte der Mucosa ab. ——

Pauly fihrte den 8tearn’schen Urcthraldilatator durch die Lufl-
fistel ein und fand ihn schr brauchhar, weil er ebenfalls dic Athmung
wihrend der Dilatation gestattete.  Derselbe Auntor verwendete auch
Zinnbongies und fiihrte sie von der Wunde aus =0 weit ein, dass er
sie. mit dem Finger vom Munde ans erreichen konnte.

Ist man mit den Bougies so weit vorgeschritten, dass cine K-
weiterung der Lnftfistel selbst erforderlich wird, so erzielt man letsteres
am besten stampf mit der Trousseau’schen (von Passavant modi-
ficirten) Zange oder aber unter den nithigen Vorsichtsmaassregeln
gegen Blutungen scharl mit dem geknidplten Messer.

Hat man anf dicse Weize die Trachea zu annihernd normaler
Weite gebracht, so muss eine weitere Behandlung darauf hinziclen,
diese Weite daverud zu erhalten und eine abermalige Verengerung,
zu welcher alle kiinstlich dilatirten Theile lange Zeit tendiren, zu ver-
hindern suchen.

Zu diesem Zwecke sind zahlreiche Instrumente *) construirt worden,
meistens Caniilen. welche, wie die gewidhnliche von Trounsscau von
der Wunde aus nach unten geschoben wird, in der Richtung nach
oben eingefiihrt wurden. Die Lumina verschiedener dieser Instrumente
konnten iiberdies durch Schraunbenmechanismus erweitert werden, die
wenigsten jedoch fiihrten zu guten Resultaten.

Auch Dupuis hatte eine Caniile angegeben, hestehend aus einem
fast rechtwinkelig gebogenen Hartgummirdlirchen, mit einem Fenster
an der nach unten schenden couvexen Seite. Diese Caniille warde
wecliselweise mit der Trousscan’schen Caniile getragen, fiihrte aber
nicht zum Ziele. weil sich  derselbe Missstand wie bei den oben-
erwihnten Instrumenten einstellte. der Missstand ndmlich. dass sich
die hintere Trachealwand, gegeniiber der inneren Fistelmiindung, in
Form einer Querfalte ins Lumen der Tracliea hinein vorwdlbte.

D Dupuis. Deutsche Zeitschrift fiiv Chirurgie. V. pg. 307 cte.
¥ Canule a ailettes von Dolheau, Caniile von Richet, Lefort u. A.
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Diesem Uebelstand trat die hekannte Dupuis’sche - Caniile
wirksam entgegen'). Diese Caniile, deren Einfithrung mitunter recht
schwierig (Dupuis, Korte), bisweilen ganz unmoglich ist (Fall VI,
kann mehrere Tage, sclbst cine Woche lang in der Trachea belassen
werden, wobei der Kranke jedoch unter bestindiger guter Aafsicht,
zu halten ist wegen miglicherweise eintretender kKrsticknngsantiille.
Ist danernde Aufsicht nicht moglich, so ridth Korte, die Canile nur
bei Tage liegen zn lassen und Nachts dieselbe jeweils zu entfernen,
wenn auch die Entfernung und Wiedereinsetzong mit Schwierigkeiten
verkniipft ist.

Ein Uebelstand nach ldngerem Liegen der T -Caniile ist, dass
sich um den engen Stiel derselben die [Halswunde verengert wund folg-
lich die Herausnahme des voluminéseren Luftrohrentheils des Rohr-
chens nahezu unméglich macht. Die Passavant’sche Modification des
T-Rohrchens hebt diesen Uebelstand, namentlich thut dies dasjenige
Modell mit ganz plattem Stiele. Es kann dies Instrument®), obwohl
aus Metall construirt, monatelang ohne Schaden liegen bleiben und
gestattet trotzdem nach seiner Entfernung aus der Trachea einen schr
raschen Verschluss des mittlerweile iiberhiinteten Spaltes dureh ein-
fache Anfrischung und Naht. —

Alle Dilatationsversunche von der Wunde aus werden mitunter
duarch eine hochgradige Sensibilitit der Tracheal- und Laryngealschleim-
haut derart erschwert, dass sie nur in Narkose ausfiihrbar sind. Die
leiseste Bertihrung der Schleimhaut oder der Granulationen ruft wirk-
liche Hustenparoxysmen hervor, welche ecin ruhiges Vollenden des
Dilatationsversuchs unmiglich machen.

Mchr noch ist dies der Fall, weun die Dilatation von oben her
durch den Mund erfolgt. Trendelenburg g¢iebt zwar an. dass man
bei einiger Ausdauer durch methodische Gewdhnung die Sensibilitiit
der Schleiinhaut so abstumpfen kdnne, dass man relativ dicke Bougies
ohne Schwicrigkeit und ohne Nachtheil einfiihren kdnne. Ob man
auch bei Kindern wirklich so weit kommt, will ich in Anbetracht der
Schwierigkeiten, welche sic schon bei einfachemm Laryngoskopiren
machen, dahingestellt sein lassen.

Trendelenburg benutzte bei Erwachsenen Urethralbougics und
Schlundsonden; die Dilatation liess sich ohne Narkose in den betr.
Fillen leicht ausfiihren, weil die Caniile noch in der Trachea lag, und
deshalb Dyspnoe nicht eintreten konnte. Liingere Zeit liegen lasseu
konnte man dic Bougies aber nicht. weil dieselben durch Beriihrung

) Bei Stenosen, die nur durch Vorwdlbung der hinferen Trachealwand
bedingt waren, hat sich wiederholt auch das Kiselbach'sche Rihrchen
mit einer durch Schraubenwirkung verstellbaren Klappe aun der con-
vexen Seite vortheilhaft gezeigt.

Deutsche Zeitschrift fir klin. Chivurgie 1880. XIII. p. 550.

5 Abbildung desselben in Deutsche Zeitsehrift f. Chirurgie XX. Taf. V1L

IFig. 10. a. b. und c.
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des weichen Gaumens stidrkere Salivation hervorriefen, und der
Speichel lings der Bougies in den Larynx einzuflicssen begann. Um
diesem Uebelstande abzuhelfen, licss Trendelenbnrg die bekannten,
der Form der (ilottis angcpassten Zinnbolzen construiren; diese be-
festigte er an einem Faden und zog denselben durch cin abge-
schnittenes Bougic so an, dass der Bolzen die Fortsetzung des Bougies
bildete ).

War nun der Bolzen in dic stenosirte Stelle hinabgeschoben, so
liess man ihn da liegen, zog das Bougie heraus und befestigte den
Faden mittelst Heftpflaster an der Wange.

Das Sehrotter’seche Verfahren®) gleicht dem Trendelenbunrg-
schen vollkommen, nur hat Schritter die Bolzen etwas modificirt
und statt des abgeschmitlenen Bougies, wie Trendelenburg es an-
wandte, ecin Instrument construirt, besteliend aus einer gebogenen
Messingrohre mit hdlzernem Griff.

Die Bolzen Dbleiben gewdhulich einige Tage liegen; Reyher (L ¢)
licss ibn 6 Monate in der stenosirten Stelle des Kehlkoples verweilen.

Kirte operirte ganz dhnlich wic Trendelenburg und Schrotter
mit Zinnbolzen, nur fithrte or sic so ein, dass er einc Knopfsonde
von der Trachealwunde ans dureh den Kehlkopf cmporschob, bis er
sie im Rachen mit den Fingern erreichen kounte. An der Sonde
befestigte er einen Faden, an welchem der Bolzen hing, wnd zog dann
mit der Sonde den Bolzen in dic Stenose hinein. Diese Methode
ist bei Kindern jedenfalls besser auszufiiiren, als die Trendelen-
burg’sehe, aber das Befestigen des Zinnbolzens an einem Kadeun, der
zum Mnnde heraus kommend an der Wange festgeklebt wird, ist wie
Korte selbst zugiebt, bei Kindern eine gefihrliche Sache, wenn sie
den Faden durchbeissen. So lange allerdings die Caniile liegt, wird
der Bolzen nicht in die Trachea herabfallen konnen, ihn aber ohne
Faden wieder aus dem Kehlkopf herauszubekommen, wird eine sehr
schwierige Sache scin. HEs ist also bei dieser Behandlungsweise grosse
Vorsicht anzuempfehlen. Die Gefahr des Hinabfallens der Bolzen in
die Trachca umgeht in vortheilhafter Weise die Kappeler'sche®) Be-
handlungsmethode.  Dieser Chirurg fithrt silberne Hohlbongies mit
der Belloque’schen Réhre in dic verengle Stelle ein: am  oberen
und unteren Ende des Bougies angebrachten Drihte, wovon einer
durch den Mund, einer durch dic Trachealwunde herauskommt, knipft
er vorn am Halse zusammen. Da die Hohlbougies zugleich die Ath-

% Vgl. auch Reyhor, Die Laryngostrictur und ibre Heilung durch den
kinstl. Kehlkopt. Arvchiv f. klin. Chirurgie X1X. p. 337 and Taf. V.
Fig. 3.

p) Grossmann. Uebor Behandlung der Larynxstenosen. Berliner klin.
Wochenschrift 1875, No. 26,

5 Kappeler. Correspondenzblatt der Schweizer Aevzte X1l Jahrg, 1852,
No. 22. '
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mung auf natiirlichem Wege gestatten, so scheint ihre Anwendung
hesonders vortheilhaft. ')

Die unterhalb der Trachealfistel gelegenen Stenosen bieten der
Behandlung von der Fistel ans schon deshalb weniger Schwierigkeiten
dar, weil sie ungleich viel leichter zuginglich sind, als die oberhalh
liegenden Stenosen, und dilatirende Instrumente deshalb viel leichter
einzufithren sind.

Wihrend fiir dic vom unteren Fistelrande selhst  ausgehenden
Stenosen dieselben Grundsiitze gelten und, abgesehen von den Bolzen,
dicselben Instramente verwendet werden konnen, wie bei den ober-
halb liegenden Stenosen. sind fiir die noch tiefer licgenden, aus
Decubitusgeschwiiren hervorgegangenen, eine Reihe specifischer In-
strumente in Anwendung gezogen worden.

Da man Decubitus der Trachea, dureh das nntere Caniilenende
verursacht, schr leicht aus bluticem Sputuni, Hustenreiz. foetidem
Athem und Schwarzwerden der Metalleaniile erkennen kann, so kann
man der Euntstehung ciner Stenose aus dem Geschwiire schon prophy-
lactisch entgegentreten.  Das cinfachste Mittel hierzn ist das Wechseln
der Candle.

Die nen cinzufiihrende Caniile muss so gewithlt werden, dass
sic entweder fiber das Geschwiir hinabreieht. also linger ist, oder
dass sic schon oberhalb des Geschwiires endet, also kitvzer ist, als
dicjenige Canille. welche das Gesehwiir verursacht hat.

Hat man jedoch keine Auswahl von Caniilen, ist auch keine
Roser’sehe Abgewdhnungseaniile zur Hand, so hilft man sich am
besten dadurch. dass man diber das untere Ende der einen Cauniile
cin Stiick Drainrohr, eventuell von allmihlich steigernder Dicke, zieht.
Kérte wandte derart montirte Caniilen in mchreren Fillen mit gutem
Erfolge an. Diese mit Gummirohr i{iberzogenen Cauiilen wirken auch
dann woch, wenn auf dem Geschwiire Granulationswucherungen ent-
standen waren, oder wenn das Geschwiir zu vernarber und durch
Narbenretraction cine Strictur zu bitden begann.

KEin Vorbild dieser Therapic hat schon Reynaud? im Jahre 1841
mitgetheilt.  In selbstmdivderischer Absicht hatte sich ein Mann den Kehl-
kopt durchschunitten, bei eingetretener Athemnoth aber eine selbsteonstru-
irte Bleirohre durch die klaffende Kehlkoptwunde eingetihrt, Langere
Zeit war die Athmung ganz frei, dann traten wicder Respirationsbe-
schwerden auf, welche sich der Betreffende so erklirte, dass von unten
her irgend etwas die Rohre verschliessen misse. Er verlingerte daher
die Canile wm 1 Zoll durch Hinzufiigen einer zweiten Bleirdhre, und der
Erfolg zeigte, dass cr sich nicht getiuscht hatte. —

Es existirt eine ganze Anzahl von Instrumenten, welche zur Beseiti-
gung tiefsitzender Trachealstenosen angewandt wurden. Unter diesen

" Brandsma. Over Vernauwingeu van het Strotfenhoofd na Tracheo-

tomie hiy Crvoup en Diphtheritis. Academisch Proefschrift. Leiden 1883.
) Reynaud. Gazette médic. de Paris 1841, pag. 585,
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nimmt die Robert’sche Doppeleaniile, welche auchDemarquay ') erfolg-
reich beniitzte, den ersten Rang ein. Sie ist 4 bldtirig und verjiingt
sich nach wunten conisch und wirkt dadurch dilatirend, dass in ihr
Lumen eine zwelte Caniile von allméhlich steigendem Caliber einge-
schoben wird, wodurch die Blidtter auseinanderweichen,

Weniger wirksam erwies sich die Caniile von Gendron, welche
auf demselben Princip berult, wie die angegebene, jedoch nur 2 blatt-
rig ist. Ganz #hnlich ist die Canule dilatatrice von Troussean und
Demarquay; das Auseinanderweichen der zwei Bliatter wird durch
Schraubenwirkung erzielt, und im Ucbrigen ist dic Construction die-
selbe wic beim Montain’schen HarnrGhrendilatator.

Die Roser’sche Nachbehandlungscaniile wirkt bei geniigender
Linge ebenfalls dilatirend dadurch, dass sie an ihrem unteren kEnde
abgerundet ist und von da nach dem Schilde zu sich langsam ver-
dickt.  Bei gewissen Fillen diarfte auch dic Trendelenburgsche
Tamponcaniile angewandt werden kdnnen.

Hat man mit der Methode der nnblutigen, alliniihiichen Dilatation
kein befriedigendes Resultat crzielt, oder ist die Stenose beseitigt und
zeigt dennoch immer wieder Tendenz zur Verengerung. so ist es ge-
wiss indicirt, operativ vorzugehen. Leichtere operative Iingriffe, wie
z. B. Durchtrennung von Narbenstringen oder Falten, @hulich wie bei
der Urethrotomia interna, wmiissen natiivlich  =chon in den meisten
Fillen die Dilatationsversuche von vornherein unterstiitzen. wenu diese
von Erfolg sein sollen.  Aber gerade so wie man bei Urcthralstricturen
mit dem inneren Stricturschnitt micht auskommnt, ist cs bei Tracheo-
stenosen mit der Durchtrennung der Narbenstringe und Scarification
der Schleimhaut der Fall.  Die nichstgelegene Operationsmethode
wiire, schon aus den bisher mehrfach angefiilirten Analogieen zwischen
Verengerungen der Urethra und der Trachea, den dusscren Strictur-
schnitt anch an der Trachea auszufithren.

In diesem Sinne ist zuerst Simon?) vorgegangen; er spaltete
dic Trachea an der stenosgirten Stelle nach unten nnd den Kehlkopf
nach oben bis zur Mitte des Schildknorpels, brachte die Caniile in den
unteren Wundwinkel und suchte nach Durchirennung der innerhalb
und ausserhalb der Trachea befindlichen Narbenstringe, die Tracheal-
schleimhaut mit der #usseren Haut dorch die Naht zn vereinigen.
Der Erfolg war nur ein voriibergehender aus dem Grande, dass eben
die Heilung nicht wie bei der Uretlirotomia externa vor sich gehen
kann, weil der linedre Narbenzug zwischen dusscrer Haut und Schleim-
haut, welcher einc Ansgleichung vou Falten in letzterer bewirken soll,
durch dic zwischen beiden gelegenen Knorpelringe aunfgehoben werden
kann.

Verndilit man jedoch nach Spaltung der Stenose dic Schleimhaut

H Demarquay. Lunion médicale 1564, No. 21
%) Simon. Mittheilungen ans der chirurg. Klinik zu Rostock 1868,
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iiber einem eingelegten weiten Rohre. so muss der Erfolg ein viel
besserer sein.  Man hat nur bei Spaltung der Strictur dafiiv Sorge
zn tragen, dass man  zugleich den alten vernarbten Fistelgang um-
schneidet oder anfriseht, damit er sich bei der Ileilung schliesse und
nicht durch spitere Einziehnng ein Recidiviren der Stenose verursache.
Kérte sall durch einen beim Verwachsen einer Fistel entstandenen
Narbenstrang  cine  Wiederverengerung  der  Trachea  hervorgehen.
Wilms') konnte diesen inter nten Fall nur dadurch zur Hei-
lung bringen, dass er bei Spaltung der Stenose in der Haut einen
T Sehnitt anlegte, beide Jospriparirte  seitlichen Hautlappen stark zu-
sammenzog und mit Silberniihten =0 vereinigte, dass ihre wunden
Flichen sich in der Medianlinie in grosserer Ausdehnung beriihrten.
—- Nach Spaltung einer Trachealstenose empfiehlt sich ganz beson-
ders das EKinlegen der Passavant’schen dreitheiligen T Caniile  mit
glattem Stiele.  Zum Schlnss der medianen Spalfe ist dann cinfache
Anfrischung der Rinder und Nalit ausrcichend.

Fir den Husseren Strictursehnitt. besonders beil Larynxstenosen,
haben sich Schiiller und namentlich Bruns?®) ausgesprochen.  Letz-
terer siell den grossen Vortheil der Spaltung darin. dass die anatomi-
schen Verhiltnisse der Stenose  bei diesem Verfabren  direct unter-
sucht, und dass nach Uinlegnng eines entsprechenden Rohres die all-
miahliche Erweiterang iberhanpt entbelrt werden kinne.

In cinem Falle von diphtheritischer Larynxstenose und narbigem
Verschluss  des  Kehlkopfs  (Zerstdrung  der  Stimmbinder) machte
Wegner® die Laryngotomie und legte nach lingerem Bougiren einen
kiinstlichen Kehlkopf ein.  1lTeine?®) fithrte bei einer (syphilitischen)
Larynxstenose die subperichondrale Resection des untern Theils des
Kehlkopfs aus und setzte dann einen kiinstlichen Kehlkopf ein®).

N Wilms bei Kivte L oe.p. 248 und Settegast, Langenbeck’s
Archiv XXIL
3 Bruns. Rescction des Kehlkopfs bei Stenose. Berliner klin. Wochen-
schrift 1880, No. 38 und 39.
% Wegner. Verhandlungen der Deutschen Gesellsehafr fir Chirurgie.
7. Congress. 1878 1. p. 101,
Heine. Archiv fitr klin. Chirurgic NIX. p. 514 ete.
Der Vollstindigkeit wegen fihre ich an dieser Stelle die von Passa-
cant experimentell gelibte Resection der Trachew an. (enannter
Autor glaubt, dass diese Operation in Fillen, wo keine Aussicht auf
davernde Erweiterung der Stenosen oder totale Verwachsung vorhau-
den sei, indicirt sein kénme. (Deutsche Zeitschrift fir klin. Chirurgie
XX, p. 282
Wenn die Krfolge dieser Operation an Passavant’s Versuchs-
thieren bis jetzt nicht gerade bestechend sind, so zeigen sic doch die
Mdglichkeit des Erfolges.
In den Experimenten von Gluck und Zeller iiber prophylac-
tische Resection der Trachea (Langenbeck’s Archiv fir klin. Chi-
rurgie XXV . 431) erfolgte dic Heilung ohne jede Stirung.
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In einer Reihe von Fillen soll die Application der tiefen Tra-
cheotomie einen wesentlichen Einfluss auf hoher gelegene Stenosen
(Grannlationsstenosen) gehabt haben (Hiiter). Man konnte sich den
giinstigen Einfluss so crkliren, dass durch Ableitung des Luoftstroms
durch die tiefer unten eingefithrte Trachealcaniile die hoher gelegenen
Granulationswucherungen zum Sehrompfen kommen, weil sie dem
Reize des Luftstroms wund der vergrossernden Wirknng des Inspira-
tionszuges nicht mehr unterworfen sind.

Im folgenden Falle scheint dureh die tiefe 'I'racheotomic eine
nach diphtheritischer Ganmen- und Kellkopfmuskellilnung eingetretenc
Trachealstenose kaum beeinflusst worden zu sein.

VE O Willi, Hovmuth, 2 Jahre, von Heidelberg, am 18. Februur 1877 we-
gen Diphtheritis  tracheotoniirt {Trach. sup.), verlor nach der Operation
die Dyspuoe, die Sprache stellte sich jedoeh wegen diphthieritischer Lih-
mung von Gaumen und Kehlkopt uicht wieder ein. Eine Pneumonie com-
plicirte den Verlauf, und deswegen konnte die Caniile nach der @iblichen
Zeit wicht eutfernt werden.  Am 26, Mivz gelang die Fntfernuug der Ca-
nidle zim ersten Male auf die Daner eines Tages, dann musste sie wegen
Athemnoth wieder eingefihrt werden. Die Versuche, die Caniile zu ver-
stopfen oder zu entfernen, wurden tiglich wiederholt, ohue dauernden Er-
folg. Zweimal wurde die Canile trotz Orthopnoe auch in der Nacht weg-
gelassen, bis die Athemnoth sich so steigerte, dass mnach Dilatation der
schon verengten Fistel die fanile wieder eingefiibrt werden musste. Am
3. Mai gab sich ein Druckgeschwiir in der Trachea durch hlutige Sputa
und Schwirze der Canille kund. Die Dyspnoe nach Entfernung der Ca-
nile war so gross, dass eine neue Caniile sofort eingefilhrt werden musste;
auch dann noch steigerte sich die Athemunoth zu beingstigender Hihe und
besserte sich crst, als wmir Hilfe éines Catheters Schleim und blutig ge-
tirbter Eiter ans der T'rachewn uspirirt worden war.

In den folgenden Tugen versuchte Prof. Jurasez das Respirations-
binderniss laryngoskopisch zu ermitteln. Durch Ilypertrophie der Tonsil-
len war aber die Einfihrung des Spiegels so erschwert, dass man in Nar-
kose die Tonsillotomie vormahm. Trotzdem war aber, auch in Narkose
und bei hingendem Kopfe, nie etwas zu sehen. —

Nach der Eiufihrung einer Kuautschukeaniile verloren die Sputa ihre
blutige Ifarbung, aunch wurde bald darauf das Verstopfen der fusseren
Oeffnung ertragen. Am 20. Juni — also 122 Tage mnach der Trachcoto-
mie — stlellre sich zum crsten Male die Stimme wieder ein, wilrend die
Caniile noch lag und verschlossen war. In Folge dessen wird die Caniile
entfernt und die Trachealtistel mit Heltpfaster gesehlossen.

Ab und zu trat noch einmal erschwerte Inspiration und Stridor auf,
Pat. war aber munter, hustete nicht mehr und wurde deshalb am 80, Juni
entlassen.

Zu Hause soll xich Ofters cine voriibergehende Athemnmnoth eingestelit
haben, besonders wenn der Kleine sich autregie. lm Herbste iberstand
er eine Bronchiris, die hochgradige Dyspnoe verursacht haben soll.  An-
fangs December begann er wieder zu husten, am 11. December wird das
Kind cyanoctisch und hiort anf zu athmen. In diesem Zustande wird es in
die Klinik gehracht, der corneale Reflex war schon erloschen.

Sofort wird die Tracheotomie in der alten Narbe ausgefihrt. Sie er-
weist sich als vecht schwierig, da im Nurbengewebe die Orientirung schwer
ist wml die Trachealringe, die voru hilutig vernarbt sind, von der Umge-
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bung nicht leicht abgegrenzt werden kinnen, und weil mehrere spritzende
(refasse gefasst und unterbunden werden miissen.

Naech Eriflnung dev Luftrohre wivd ein schaumiges, hellrothes Sputum
ausgeworfen und zmin Theil mit elastischem Catheter aspirirt. Nach Ein-
legung einer dicken Caniile wird Pat. in ein warmes Vollbad gesetzt, Sent-
feig wird ilim aul die Brust applicirt, Moschus injicirt, worauf das Bewusst-
sein sich wicder eiustellt.  Auseunltation und Percussion ergehen H.U. die
Diagnose Lungenddem, das aber schon am niichsten Morgen erheblich zu-
riickgetreten ist. —

e Entfernung dev Caniile, in den nichsten Tagen wiederholt ver-
sucht, gelingt nicht: jedesmal tritt Lrbrechen, Dyspnoe und Cyanose auf.
Trotzdem hat sich Pat. rasch erholt und gedeiht sichtlich. Tags tiber geht
er munter herum, Nachis hat er bisweilen starke [ustenantille mit starker
Dyspuoe.  Dem ausgehusteten Schleim ist hitnfig Bluft beigemengt.

Beim Einfihven der Cantile bemerkt man gleich unterhalb der Tra-
chealfistel cin derbes Hinderniss: die Rinder der Trachealfistel sind ge-
: wuchert, witdstig aufgeworfen und bilden cinen callisen Ring.

Um diese Stenose in Angrifl zu nehmen, wird ain 14, Januar 1878 die
tiefe Tracheotomiv in Nurkose ausgefithet.  Die Operation war eine
recht schwierige, weil die Trachea nach links verschoben und von der
: Schilddriixe so stark therlagert war, dass ein Theil derselben eingeschuit-
ten werden musste.  Die Blutung  wurde durch zahlreiche Ligatiwven ge-
: stillt. Da die Operation Stunden gedauert hatte, so wurde von einem

weiteren operativen Eingrifl vorliufig abgesehen.

Am folgenden Tage trat ein acntex Exanthem auf mit Temp. 39, schwand
aber nach 24 Stunden wieder,

Die obere Fistel beginnt sich rascl zu sehliessen, durch die untere
Cantle wird ab und zu blutiger Schleim ausgeworfen, und wituuter treten
Nachts hettige Hustenaufille uuf.

Alle ferncren Versuche die Cantle zu entfernen, rufen starke ('yanose
und Dyspnoe hervor und erfordern sofortiges  Wiedereinfiihren. Am
11. Mavze stellt sich wm  die Trachealwunde herum eine erysipelihnliehe
Rothung ein, die sich auf Kinn, Wangen, Hals und Arme aushreitet.
Temp. 39,4, Nach dreitigiger Dauer verschwindet das Exanthem wieder.
Nachdem der Kleine sich erholt hatte, muss er auf Wunsch seciner Eltern
entlassen werden. DBei der Entlassung war die Stimme rein und laut, der
Knabe hatte sich in den 7/ Jahren nach der Tracheotomie gut entwickelt,
die Canile war ihm aber noch gerade so ein Bediirfniss zur Athmung,
wie nnmittelbar nach der Operation.

Im Laute der folgenden Jahre wurde PPat. ab und zu in der
chirurg. Ambulanz vorgestellt, hei welcher Gelegenheit die Cfanile gewech-
selt und der Versuch. sie ganz zu entfernen, oft wiederholt wurde, aber
ohne Lrfolg. Zu einer Operation uund ferneren klinischen Behandlung
wollten sich die Eltern nicht verstehen, weil der Kicine von seiner Cantile
keinerlei Beschwerden hatte und aunch am Schulbesuch nicht gehindert
war. Jlirst eine befingstigende Dyspunoe Anfangs October 1883 bewog die
Eltern, am 8. October 1833 das Kind wieder in klinische Behandlung zu
geben. An diesem Tage wurde denn auch sofort die Caniile entfernt und
der Kleine zu Bett gebracht. Das Anfangs erschwerte Athmen wurde bei
der Bettruhe bald leicht und die Trachealfistel, deren dussere Rander hart
und derb waren, mit einem Oellippchen bedeckt und zugebunden. Da
keinerlei Athembeschwerden mehr eintraten, ausser dass in der Nacht das
Athemgerdusch abnorm laut war, wurde Pat. am 19. October entlassen.

Am niichsten Tage brachten die Eltern den Kleinen wieder, weil sie

e
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sich dber dessen Athmen #&ngstigten. Pat. blich nun nochmals drei Wochen
in klinischer Beobachtung, wihrend welcher Zeit die Athmung immer leich-
ter wurde und die fussere Fistel sich schloss. Am 7. November wurde er
definitiv cntlassen, und scither ist kein Symptom mehr aufgetreten, dax
noch auf eine Verengerung der Trachea schliessen licsse. —

2
chealstenose, deren Natur nie ganz genau festgestellt werden konute,

die aber walwscheinlieh Granulations- und Narbenstenose zugleich war,
durch eine Art von Spoutanheilung zum Abschluss gekommen zu

Es scheint also innerbalb 6'/) Jahren diese hochgradige Tra-

sein, -—— Ob die vor 4%/ Jahren ausgefiihrte tiefere Tracheotomie in
irgend welcher Bezichung steht zu dieser Tleilung, mmss ich dahin-
gestellt sein lassen. — Der therapeutisehe Werth eiver unterhall der

Stenose ausgefiihrten Tracheotomic kann ein bedeutender werden, in-
sofern alsdann bei liegender Caniile die Dilatation der hiher gelege-
nen Stenose in ausgiebiger Weise ansgefilhrt werden kann.  Hat man
sich also zur Ausfithrung  eincr  zweiten Tracheotomie entschlossen,
s0 ist nach meinem Dafiirhalten  die Dilatation  am hesten ausznfiih-
ren mit dem von Braun') angegehenen T-formigen Gummitampon.
Die Wirkung dessclben scheint deswegen eine so ausgezeichnete
zu sein, weil der Druck constant und gleichmiissio wirkt, so lange
der Tampon liegt. Dies ist von der Dilatation mit Bougies nnd Son-
den nicht za sagen, denn weil der Zngang dureh die Trachealfistel
besonders nach oben sehr erschwert ist, muss dfter Gowalt angewandt
werden.  Dass hierbei so gut Liisionen der Schleimhant vorkommen
kéunen, wie bei ungeschicktem Catheterisiren der Urethra, ist ausser
Frage, und die Folgeu sind in beiden Fillen dic gleich

unange-
nehmeun.

Da man einerseits die Tracheotomie hei Kindern nicht als gleich-
gliltigen Eingriff betrachten kann, und ohne dieselbe der Braun’'sche
Dilatator nicht anzuwenden ist, und da man andererseits ohne vor-
hergehiende, langdavernde Dilatation die Dupuis’sche Caniile nicht
einfiihren  kann, versuchte ich ein Tnstrumentchen *y zu construiren,
das sich olne hesondere Operation und ohne vorhergehendes bougiren
direct anwenden liesse, sobald eine Stenose in der Umgebung der
Trachealfistel diagnosticirt wiire, welche  einer
durch Aetzungen der Granulationen nicht weicht.

Nach der Form und Grésse der Dnpuisschen Caniile construirte
ich aus Weissmetall cin aus zwei Halbrinnen zusanunengesetztes Rohr-
chen, das sich durch Schravbenwirkung allmihlich so erweitern lisst,
bis die definitive Weite der Trachea crlangt ist. Um das Einfihren

einfachen Therapie

Y Braun. [Heilung einer Stemose des Larynx und der Trachea dureh
Dilatation mit Gummitampons. Centralbl. fir Chirurgie. 1880. No.5Hl,
p. S18.

% Dasselbe wird vomn Instrumentenmmacher Kehrer, Heidelberg, in zwei
verschicdenen Grissen zum Preise von 6- 8 Mark geliefert.
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des Apparates durch die Trachealfistel zu ermbglichen, musste der-
selbe in drei Theile zerlegt werden, die einzeln in die Trachea ge-
bracht, daselbst durch dieselbe Schranbe, welche nachher die Dilata-
tion tbernimmt, zur Form der Dupuis’schen T-Caniile zusammen-
gehalten werden, Der zuerst eingefiihrte Theil a (siche Figur) ist
die eine Hilfte der Caniile und stellt eine Halbrinne dar, die an die
hintere Trachealwand zu liegen kommt. In der Mitte dieser Rinne
ist ein dinper aber doch fester Hebel angebracht, der auf der Rinne
in einem Scharnier beweglich ist, um die Einfilhrung zu erleiehtern.
Dieser Hebel wird niimlich, wie der Mast eines Schiffes beim Passiren
einer Briicke, beim Einfihren dureh die Trachealfistel niedergelegt
und sobald die Rinne in der Trachea ist, wieder aufgerichtet. Um
das Herausnehmen zu ermiglichen, wird ganz dieselbe Procedur wie
beim Einfihren wiederholf. Wesentlich erleichtert wird das Entfer-
nen auns der Trachea noch dadurch, dass am oberen Ende der Rinne

Natirliche Grisse.



49

eine kleine QOese szich befindet, von welcher ein Fadenbdndchen durch
die Trachealfistel herausgeleitet wird.

An dem genannten Hebel herabgleitend werden dic zwei ibrigen
Theile, bestchend aus je der Hilfte der vorderen [albrinne und einem
Stiel mit Schranbengewinde raseh nach einander eingefiihrt. Licgen
alle 3 Stiicke so. dass die Handhaben oder Stiele der vorderen Halh-
rinne znsammen mit dem Hebel der hinteren Rinne einen Cylinder
(mit Schraubengewinde) bilden, so wird dber den letzteren die
Schraubenmutter d gestiilpt und allmihlich angezogen.

Mit jeder Schraubendrehung entfernen sich die die Caniile
formirenden Halbrinnen von cinander. weil die Schraube auf seit-
lichem Vorsprunge des Ilebels feststeht, und in Folge dessen die
hintere Halbrinne parallel der vorderen dureh den Hebel a nach hinten
gedriickt wird. Damit die Dilatation nicht zu weit gehe und nicht
mit zu grosser Kraft ausgefithrt werde, sind am vorderen llebelende
kleine Theilstriche angebracht, welche cine Controle des Abstandes
der beiden Caniilenblitter ermiglichen.

Der Lauftstrom  findet geniigenden Raum zwischen  beiden Halb-
rinnen hindurch, und kann alse die Respiration auf natiirlichem Wege
stattfinden; auch die Sprache it bei licgender Caniile ermdiglicht
(vel. Fall 1. Ein Theil der Luft kann anch zwischen dem Stiele der
vorderen Halbriune hindureh  dureh  die Trachealfiste]l  entweichen,
weil erstere als Theile einer Réhre cinen Hohlraum  zwisclien  sich
frei lassen.

Nach meinem Plane hiitte diese Dilatationscaniile in langsam zu-
nehmender Zeitdauer abwechselnd mit der Trousseau'schen Canile
in der Trachea zu liegen, am Halse durch einen leichten Verband
mit weichen Gazebinden derart uutersliilzt, dass der Stiel nieht nach
vorne unten sinken kann, dass folglich anch ein Druck an der vorderen
Trachealwand vermicden wird.

Fin Heilerfolg ist allerdings nach nuar dreimaliger Anwendung des
beschrichenen Réhrehiens nicht erzielt worden: die forigesetzte Be-
handlung (Fall 1). wurde durch ficherhafte Bronchitis unterbrochen.
und das Kind bald darauf auf Wunsch seiner Lltern entlassen.

Ob sich die Canfile also dberhaupt bewithrt und ob sie mit dewm
Passavant'schen 3theiligen T-Rohrchen mit platiem Stiele. welches
zur Zeit der Anwendung meiner Cauniile noeh unbekannt war, jetzt
aber meinen vollsten Beifall hat. concurriren kann., miissen  weitere
Beobachtungen erst Ichren. lIeh erlaube mir daler nur, meine Caniile
bei geeigneten Fillen zom Versuche zu empfehlen unnd bin weit ent-
fernt davon, das kleine Instrument mehr als ihm zokowmt anpreisen
zu wollen., — Bei Stenosen der Luftrbhre. welche durch Einsinken
der vorderen Trachealwand bei abnormer Weichheit oder pathologischer
Erweichung der Knorpel bei ganz jungen, rhachitischen Kindern oder
nach allzu ausgiebigem Trachealschnitt nach Herausnahme der Caniile

4
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bel starker Inspiration becobachtet wird, hat man in neuester Zeit ver-
schiedentliche Instrumente angewendet.

Meusel®) und liiipeden® ersetaten dic gewdhnliche Caniile
durch dhnlich geformte Obturatoren aus Ilorn oder Elfenbein, welche
nur die Trachealfistel aunsfiillten und den Zweck hatten, dicse zur
eventuellen Wiedereinfilhrung einer Trachealcanille offen zu erhalteu,
und ausserdem den durchschunittencn weichen Knorpelspangen  zuar
Stiitze dienen sollten, bis sie bei geeigneter Pflege der Kinder die ge-
niigende Festigkeit zur Offenhaltuny der Luftréhre erlangt hitten.
Passavant wandte cine hackenformige Vorrichtung®) an, welche dic
vordere Trachealwand stiitzen sollte, ebenso seine schon mehrfach er-
wilnte T-Cauniile.  Auch die vordere Rinne meines T-Rélirchens so
angewendet, dass dic Schranbenmutter, welche die Sticle zusammen-
halt, auf ecinen vorn auf den Hals gelegten Schild zu rulien komnt,
ist zu dicsem Zwecke zu verwenden.  Das letstere Verfahren ist nicht
neu, sondern in ganz dihnlicher Weise schon frither von Follin®)
bei syphilitischen Defecten in der vorderen Trachealwand angewendet
worden.

Es sei mir gestattet, am Schlusse dieser Abhandlung noch auf
die Consequenzen, dic ich aus derselben zichen mdchte, hinzuweisen
und auch die Frage aufzuwerfen, ob und wie weit wir im Stande
sind. der Entstchung von Trachealstenosen nach der Tracheotomie
prophylactisch zu begegnen.

Es ist leider walr, dass wir gegen solche Stenoscn, welche auf
diphtheritischen Geschwiiren entstehen wollen, machtlos sind, so lange
wir den diphtheritischen Prozess selbst nicht zu beherrschen vermégen.
Ebenso wenig kinnen wir stenosirenden pathologischen Knorpelaffec-
tionen prophylactisch entgegentreten.

Dagegen haben wir gesehen. dass bei Ausfihrung der Tracheo-
tomie durch verschicdene Umstinde der Grund fiir spiitere Stenosen
gelegt worden ist, und diese Umstdnde zu crkennen und zu vermeiden
ist von allergrésster Wichtigkeit.

In den oben angefiithrten Fillen haben wir Stenosen entstehen
sehen durch die Tracheotomie als solche und zwardadurch, dass der Ring-
knorpel (theils absichtlich, theils unabsichtlich) durchschnitten wurde,
oder dadurch, dass der Schnitt zu klein fiir die einzufiihrende Caniile
oder zu gross im Verhdltniss zn Elasticitit und Festigkeit der Tracheal-
knorpel ausgefallen war.

=

Meusel. Zwei Trachcotomieen, bei denen das Weglassen der Canilen
lange Zeit grosse Schwicrigkeiten bof.  Deutsche wmed. Wochenschrift
1883, p. 473.
» Hipeden., Zur Entfernung der Candle nach der Tracheotomie. Ber-

liner klin. Wochenschrift 1883, No. 27, p. 429.
%) Abbildung auf Taf. III. Deutsche Zeitschrift fir klin, Chirurgie XX.
1) Follinsche Caniile in Mathieu's Catalog von 1867,
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Wenn sich diese Fehler beziglich der Liinge des Tracheal-
schnittes in Anbetracht der Umstinde, unter welchen Trachcotomieen
meistens ausgefiithrt werden, nicht immer werden vermeiden lassen, so
verdient doch die Frage, ob man bei der Tracheotomic den
Ringknorpel durchschneiden diirfe, die allgemeine Beachtung.
Iech mcinerscits bin der Ansicht, dass man die Durchschneidung des
Ringknorpels moglichst unterlassen und tiefer unten traclieotomiren
soll, da crwiesenermaassen die meisten Stenosen in der Hohe des
Ringknorpels entstehen, an ciner Stelle, wo an und fir sich unbe-
dentende Stenosen wegen der Enge des Ortes sehwere Erscheinungen
hervorrufen und zngleich der Therapie die grisssten Schwierigkeiten
darbieten.

Ferner haben wir geschen, dass die Trachealeanile in Folge
schlechter  Construction oder unrichtiger Grosse in  vielen Fillen
Stenosen verursacht hat.  Man schenke daher der Auswahl der Caniilen
die allergrisste Sorgfalt und verwende nur solehe von vorziiglichster
Construction, beweglich in ihrem Schilde, mit wollabgerundeten Enden
und einem Fenster an der convexen Seite, so angebracht, dass der
Mittelpnnkt desselben in die Lingsachse des Tracheallumens zu liegen
kommt.

Dic alte Bogenform der Caniile, bis '/, Kreisumfang betragend,
ist nnpassend, denn der in die Trachea zu liegen kommende Abschnitt
der Rohre muss gerade und nicht bogenférmig verlaufen. Vorziiglich
sind deswegen auch die mchr winkelig gebogenen, englischen Caniilen
von Parker'), welche so geformt sind, dass der Luftréhrentheil mit
dem Fisteltheil durch einen sanftgewdlbten Bogen so verbunden ist,
dass sic zusammen einen stumpfen Winkel von ca. 120° bilden.

Mau versiume anch nicht, vor Einfilhrung der Caniile in dic
aufgeschnittene Trachca nach Passavant’s Angabe mit einemn Schiel-
hickehen die Weite der Trachea dadurch abzumessen, dass man zu-
erst das Hiackchen der hinteren Trachealwand anlegt und mit dem
Fingernagel die Stelle markirt, welche der Husseren Haut entspricht,
hierauf das Hdckchen an die vordere Trachealwand anlegt und die
zweite Marke fixirt. Der Abstand zwischen beiden Marken entspricht
dann der Grosse des Durchmessers des Tracheallumens in der Héhe
des Trachealschuittes.

Hat man dann aoch keine in ihrer Weite dem gefundenen
Trachealdurchmesser entsprechende Caniile zur Hand. so kann man
doch einstweilen die vorriithige Caniile einlegen, sie aber nachtriglich
mit einer indessen ausgewihlten, den betreffenden Trachcalmaassen
besser cntsprechenden Caniile vertanschen.

Man wird auf diese Weise den Reiz der Trachealschleimhant
durch die Caniile sicherlich auf ein mbglichst geringes Maass reduciren

1) The Lancer 1883 No. VL. p. 243,
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und dadurch der Entstehung mancher Trachealstenosen vorbeungen
kdnnen. —

Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine angenehme Pflicht,
meinem hochverchrten Lebrer, Herrn Geh. Rath Czerny, fiir die
gitige Ueberlassung der Krankengeschichten, sowie fiir die Anregung,
dic er mir zur Bearbeitung obigen Themas hat zn Theil werden
lassen, an diescr Stelle meinen herzlichsten Dank auszusprechen.

Suvparatabdruck aus S. Guttmann’s Deutsche Medicinische Wochenschrift®
No. 421f., 1885,

Druck von Georg Reimer in Berlin.









