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Wiihrend meiner Assistentenzeit im Mutterhaus-Hospital zu Kiel,
hatte ich im Sommer 1884 dic Gelegenheit, einen Fall von Tracheostenose
durch eine verkiste, verkalkte und geldste Bronchialdriise zu beobachten,
meinem Chef, Herrn Professor Petersen, bei der Ausfithrung der Tracheo
tomie zu assistiren und die Nachbehandlung genau zu tiberwachen.
Der Tall interessirte mich. in hohem Grade, zumal es durch die operative
Behandlungsweise gelungen war, ein frisches junges Menschenleben dem
sichern Tode zu entreissen. Ich erbat mir die Erlaubniss, diesen Fall
in meiner Dissertation verwerthen zu diirfen, da er durch den glicklichen
Ausgang als ein Unicum anzusehen ist.

In der deutschen medizinischen Wochenschrift No. 10 1885 hat
Herr Professor Petersen den Fall kurz verdffentlicht und dabei die
Freundlichkeit gehabt, auf meine in Aussicht genommene Arbeit hin-
Zuweisen.,

Bevor ich nun zur genaueren Mittheilung der betreffenden Kranken-
geschichte ibergehe, sei es mir erlaubt, eine kurze Zusammenstellung
der in der Litteratur erwihnten dhnlichen Fille vorauszuschicken.

Die Compressionsstenosen, zu denen auch unser Fall zu rechnen
ist, konnen, abgesehen von den in den Oesophagus gelangenden fremden
Korpern, durch die verschiedensten Erkrankungen der Nachbarorgane
bedingt sein. Eine reiche litterarische Auswah! finden wir in der Ab-
handlung von Demme ,,Beitrige zur Kenntniss der Trachcostenosis
per compressionem* (Wiirzburger med. Zeitschrift 1861 und 1862).

Folgen wir der Zusammenstellung, wie sie Tirck in seiner ,Klinik
der Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftrohre® angefiihrt hat, so

~mussen wir dic Compressionsstenosen nach ihrer Ursache unterscheiden
als bedingt:

1. durch Kropf,

2. durch Himorrhagie der Schilddriise,

3. durch Entziindung der Schilddriise,

4. durch Carcinom der Schilddriise,
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. durch Echinococcus der Schilddriise,
. durch accessorische Schilddrisenkérper,
. durch Abscesse,
. durch angeborenes Cystenhygrom,
. durch Carcinom der Lymphdriisen am Halse, oder Carcinom
am Halse ohne genauer zu ermittelnden Boden,
10. durch Erkrankung des Brustbeines, des Schliisselbeines, der
Wirbelsiule,
11. durch Tumoren der Bronchialdriisen,
12. durch Aneurysmen,
13. durch Geschwiilste im Mediastinum und
14. durch Luftaustritt in das umgebende Bindgewebe.

Von allen diesen ursichlichen Momenten interessiren uns nur dle
unter 11 erwihnten Tumoren der Bronchialdriisen.

Diesc Tumoren konnen bedingt sein entweder durch einfache
Hypertrophie, oder durch Tuberculose, oder durch bosartige Neubildungen.
Dic Stellen, welche zunichst der Compression ausgesetzt sind, sind die
Bronchien und die Bifurkation der Trachea, Rauchfuss sagt dariiber
in Gerhardts Handbuch der Kinderkrankheiten: Compression des einen
oder des anderen Hauptbronchus durch hyperplasirte oder verkiste
Lymphdrisen ist ein nicht so seltener klinischer und pathologischer
Befund. - Dagegen erstreckt sich wohl nur selten die Compression von
hier hoher hinauf auf die Trachea.

Ein oft erwihnter Fall ist der von Alken in Schmidt’s Jahrbiichern
1840 Band 28 p. 61 verdffentlichte. Derselbe betraf ein an Tuberculose
der Bronchialdriisen erkranktes 4jihriges Madchen, welches an nichtlichen
Erstickungsanfillen litt und in einem solchen asphyktisch zu Grunde
ging. Die Sektion ergab Compression der Trachea an der Bifurkation
bis auf !/; ihres normalen Lumens durch eine Hithnereigrosse Bronchial-
driise. Daneben fanden sich noch mehrere kleinere Driisen. '

In Schmidt’s Jahrbtichern 1862 Bd. 113 p. 175 hat Fonssagrives
9 Falle bei Erwachsenen mitgetheilt. Vereiterung der Driisen war nur
sehr sclten vorhanden. An den Compressionsstellen war die Schleim-
haut der Trachea und Bronchien zwar gerdthet, aber ein Durchbruch
in die Luftwege war nirgends vorhanden.

Die Bronchiallymphdriisen-Anschwellungen sind eine gerade nicht
seltene Complikation bei Kropf. Derartige Fille finden sich in der
schon oben erwihnten Abhandlung von Demme, ferner in der ebenfalls
erwihnten Arbeit von Tiirck, und auch Lebert berichtet in seinen
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,JKrankheiten der Schilddriise und ihre Behandlung® mehrere solche
Complikationen.

Auch bei Bindegewehsabscessen und Carcinom am Halse ist
sekundire Bronchialdriisenschwellung mit Compression der Trachea
beobachtet. So in einem von Jarisch im Jahrbuch fiir Kinderheilkunde
VIII 1875 p. 188 veroffentlichten Fall, wo es sich um Compression des
rechten Bronchus durch eine taubeneigrosse, kiisiz degenerirte Driise
neben einem Senkungsabscess handelte, und in dem von Paulsen,
(Hospital - Tidende) bekannt gemachten Fall von Medullarkrebs der
Bronchialdriisen.

Tiirck verdffentlicht p. 535 seines Werkes eine Compression der
Luftrdhre, vermuthlich durch vergrosserte Bronchialdriisen, Die Di-
agnose ist nur vermittelst des Kehlkopfspiegels gestellt. Die Sektion
wurde bei dem ein Jahr spiter erfolgten Tod durch eine Pneumonie
nicht gestattet.

‘Wenn auch eine einfache Compression der Trachea oder Bron-
chien durch geschwelite Bronchialdriisen, wie wir oben gesehen haben,
after Erwiihnung gefunden hat, so ist doch die Zahl derjenigen Fiille,
wo ein Durchbruch in die Luftwege stattgefunden hat, eine sehr ge-
ringe, namentlich wenn man von der Erkrankung der Glans thyreoidea
absieht.

Unter dieser an sich schon geringen Zahl habe ich an keiner
Stelle die Erwahnung cines gliicklichen Ausganges gefunden; alle No-
tizen melden den Tod des Patienten, doch sprechen gelegentliche ana-
tomische Befunde an der Schleimhaut der Trachea und Bronchien fiir
ein Vorkommen dieser Art. FEin Fall, den mir Herr Prof. Quincke
freundlichst zur Verdffentlichung iberlassen hat, spricht auch fir diese
Annahme, doch hat sich hier die Diagnose nur als Wahrscheinlich-
keits-Diagnose stellen lassen. Das Nihere werde ich unten mittheilen.

Charakteristisch fiir dic Seltenheit der zu besprechenden Krank-
heitsform sind folgende Ausspriiche, die ich bei der Durchsychung der
Litteratur gefunden habe.

Biermer sagt (Virchow's Handbuch der speciellen Pathologie und
Therapie Bd. V Abthl. 1, p. 771): ,In sehr seltenen Fillen geschieht
es, dass die degenerirten Driisen in Vereiterung ubergehen und dann
neben der Verengerung eine Durchbohrung der Trachea oder eines
Bronchus stattfindet und (ibid. p. 778) ,, Die Perforation von Aneu-
rysmen in die Bronchien oder Trachea ist nicht so selten, dagegen ge-
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hort der Durchbruch von Krebsen und abscedirenden Drisen zu den
grossten Seltenheiten. .

[n Ziemsen's Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie
Bd. IV I p. 200 bemerkt Riegel in seiner Abhandlung der Krank-
heiten der Trachea und der Bronchien, nachdem er von Compressions-
stenose durch geschwellte Bronchialdrisen gesprochen hat: ,Als eines
cehr seltenen Ausganges ist der Vereiterung der erwihnten Drisen
it Perforation der Trachea oder eines Bronchus Erwahnung zu thun.®

Wenden wir uns nun zu den in der Litteratur aufgezeichneten
Fillen selbst.

Die beiden am haufigsten citirten finden wir bei Edward's (med.
chir. transact. Vol. 57 1854) und L. Ch. Graham Tice (ibid. Vol. 26 1843).

Der erstere erzahlt einen Fall, in welchem eine Bronchialdrise
durch Abscedirung in die Trachea gelangt und in der Stimmritze
stecken geblieben war. Der Tod war durch Erstickung erfolgt. )

In dem andern Fall handelt es sich um einen 48jdhrigen Militair,
welcher unter suffokativen Erscheinungen zu Grunde gegangen war.
Bei der Section fand man einen Abscess der Driisen an der Bifur-
cation der Trachea, welcher mit dem rechten .und linken Bronchus, sowie
mit dem Oesophagus kommunizirte und eine Quantitat von Kalkkonkre-
menten enthielt; ein dreieckiges Stick der Conkretion war in die
Fisteloffnung eingekeilt.

Weil (Deutsches Archiv fir klinische Medizin Bd. 14 1874 p. 82
bis 8¢) verdffentlicht 3 sehr interessante Falle von Tracheo- und
Bronchostenose, von denen aber nur ein Fall dem unseren einigermaassen
entspricht. .

Es handelte sich um einen 33-jahrigen Miller, der sich wegen
Athembeschwerden in Behandlung begab. Unter Steigerung der Athem-
noth, enormer Zunahme *der Pulsfrequenz erlag er schliesslich einer
hinzugetretenen Pneumonie. Die Section ergab: Lymphosarcom der
Cervical-, Bronchial- und Mediastinal-Driisen, Erweichung der Media-
stinal- Tumoren mit Perforation der Trachea. Compression des linken
Nervus vagus. Frische Pneumonie.

Der zweite Fall betrifft eine 46-jahrige Frau, bei der die Trachea
durch Struma comprimirt und perforirt war. .

Der dritte Fall gehort nicht hierher, weil die Bronchostenose durch
eine aspirirte Nussschale bedingt war.

Auch Weil fihrt an, dass er von Perforation der Trachea nur
die beiden erwihnten Falle von Edwards und Graham Tice kenne.
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In der Abhandlung von Rauchfuss {Gerhardt’s Handbuch der
Kinderkrankheiten Bd. 32 p. 59) findet die Perforation der Trachea
ebenfalls Erwihnung. Rauchfuss sagt dort: Die Umlagerung der Luft-
rohre, zumeist gegen die Bifurkation, von bedeutend geschwellten, ge-
wohnlich auch verkisten Lymphdrisen, fihrt nicht allein zur Compres-
sion, sie kann auch zur Zerstorung der Trachealwand und zur Ein-
wanderung kisiger Massen und Lymphdriisenbruchstiicke in das Lumen
der Luftrohre Veranlassung geben. Er fihrt dann einen von Kjerner
(Virchow-Hirsch, Jahresber. 1874 1L p. 842) verdffentlichten Fall an,
in welchem es sich um einen 7jdhrigen Knaben handelt, der viel an
Husten gelitten hatte und plotzlich nach einem hartnackigen Husten-
anfall asphyktisch zu Grunde gegangen war.

Bei der Sektion fand man die Trachea und Bronchien bis zur
zweiten Theilung von einer morschen grauen Masse ausgefillt. An
der hinteren Wand des Hauptbronchus dicht unterhalb der Bifurkation
fand sich eine § mm Durchmesser gebende Qefinung, welche in eine
taubeneigrosse, kisig degenerirte, den rechten Bronchus umfassende
Bronchialdriise fihrte. |

Achnlich sollen die im Journal fir Kinderkrankh. 1844 u. 1861,
Jahrbuch fir Kinderheilkunde 1875 pag. 218 und Lancet 1874 von
Geoghegan, Thompson und Coupland veroffentlichten Fille sein. Leider
war mir die betreffende Literatur nicht zur personlichen Einsicht zu-
ganglich.

Terner erwihnt Birch-Hirschfeldt im Lehrbuch der pathalogischen
Anatomie Cap. 3, pag. 416 mehrere Tille von Durchbruch erweichter
Bronchialdriisen in die Bronchien, einen mit todtlicher Blutung, ohne
eine nihere Beschreibung hinzuzufligen.

Schliesslich habe ich noch im Centralblatt fir Chirurgie No. 41 1884
einen von Poupon verdffentlichen Fall gefunden.

Ouverture dun ganglion tuberculeux dans la trach¢e, Oblitération
de la trachée et de la bronche droite. (Progres medical. 1883 No. 34.)

Ein fiinfjihriger Knabe wurde von wiederholten Erstickungsan-
fillen mit freien Iutervallen befallen. Ein Anfall fithrte séhnell zum
Tode.

Die Sektion ergab: In der Trachea, 3 cm iiber der Bifurkation,
fand sich ein weisslicher, zerreiblicher Kérper ungefahr 1 cm lang und
vom Durchmesser der Trachea; !/, cm tiefer sass ein dhnlicher, etwas
kleinerer Korper, nach dessen Entfernung sich ein linsengrosses, in
eine Hohle fuhrendes Geschwiir zeigte, in der sich kisige Massen, analog
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der die Trachea verstopfenden, befanden, Es handelte sich um eine
erweichte verkiste Lymphdriise, wie sich deren zahlreiche um den
Lungenhilus herum fanden.

Diese wenigen Fille von Perforation .der Trachea durch verkiste
Bronchialdriisen sind die einzigen, die ich in der Literatur habe finden
koénnen.

In der gleichzeitiz mit der meinigen verdffentlichen Inaugural-
Dissertation des Herrn Dr. Horst sind noch einige weitere Falle von
Durchbruch verkister Driisen zusammengestellt, die im Kieler patho-
logischen Institut bei den Sektionen zur Beobachtung gelangt sind.

Von diesen sei es mir erlaubt, einen Fall speciell hier zu er-
wihnen, da der klinische Verlauf desselben genau den Zeitpunkt be-
stimmen lisst, wo der Durchbruch stattgefunden hat.

Der 51/, Jahre alte Knabe Timm litt seit 14 Tagen, wie zwei
andere Geschwister an Keuchhusten, ohne erheblich krank zu sein.
Am 7. Mirz 1885 fand die von einem Begribniss heimkehrende Mutter
den Knaben schwer erkrankt im Bett, wihrend er vorher noch im
Freien gespielt hatte. Der Husten war bedeutend stirker, der Leib
aufgetricben, wiahrend sich zugleich hiufiges Aufstossen und Erbrechen
einstellte,

Bei der Aufnahme in die akademischen Heilanstalten zu Kiel am
0. Mirz bestand sehr hohes Fieber 39" —40°% Die Pulsfrequenz betrug
140—150 Schlige in der Minute, die Respiration 50-60. Das Kind
war missig gut gendhrt. Im Bett verharrte es meist in sitzender
Stellung und entleerte bei den hiufig wiederkehrenden Stickhustenan-
fallen eine missige Menge eitrigen nicht zahen Schleimes. Zwischen-
durch hiufiges Erbrechen und Aufstossen.

Die Untersuchung der Lunge ergab neben vesikulirem Athmungs-
gerausch hier und da grob- und feinblasiges Rasseln. Links hinten
unten gedampft tympanitischer Schall mit etwas leiserem Athmungs-
geriusch und verlangertem Exspirium. Der Zwergfellstand wechselte
je nach dem Grade des sehr bedeutenden Meteorismus, der beim Auf-
stossen und Abgang von Flatus sich verminderte.

Unter einer Behandlung mit Wein, Apomorphin, anfangs feucht
warmen, spiter kalten Umschligen auf die Brust, Chloralhydrat in
wiederholten Dosen von 0,2 bis 0,5 g nahmen die Eructationen und
der Meteorismus ab, wiahrend die sonstigen Erscheinungen dieselben
blieben.
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Im Verlauf der folgenden Tage nahm die Dimpfung links unten
an Intensitit zu, und iber derselben wurde Bronchialathmen und klin-
gende Rasselgerausche horbar.

Unter zunehmender Schwiche trat am 24. Marz der Tod ein.

Sektionsbefund: (Sect. Journ. No. 86, 1885.) Verkisende Pueu-
monie des linken Unterlappens; frische linksseitige Pleuritis, Tuber-
culose der Lunge, Leber, Milz, Nieren und Bronchialdrisen. Ausge-
dehnte Zerstorung des linken Bronchus durch verkiste eingeschmolzene
Bronchialdrisen.  Mehrfache Perforation der Drisenhohle nach der
Speiserdhre mit klappenartigem Verschluss,

Was diesen Fall besonders interessant macht, ist, neben den Er-
scheinungen des Luftschluckens, dessen Mechanismus Herr Professor
Quinke in einer besonderen Arbeit zn verwerthen wiinscht, der Umstand,
dass sich der Tag des Durchbruchs genau bestimmen lisst. Dieser
fallt bestimmt mit dem 7. Mirz, dem Tage der plotzlichen Verschlimme-
rung des bisher leichten Krankheitsverlaufes, zusammen. Auch der
weitere ‘Verlauf spricht dafir. Bei den krampfhaften Hustenpraroxysmen
wurden Theile der citrigen Driisenmasse in die linke Lunge aspirirt
und erzeugten dort im Unterlappen eine Pneumonie, die zum Tode fiihrte.

Die auf den linken Unterlappen beschrinkte kisige Pneumonie
ist ganz bestimmt durch die asperirten Driisenpartikel hervorgerufen
worden, Wire dieser Fall direkt nach dem Durchbruch zur Sektion
gekommen, so hitte man sicherlich in den nun schon verkisten Par-
tien frische Miliartuberkel gefunden, wie es der Fall war bei: Sect.
Journ. No. 191, 1885, wo bei einem 1s5jahrigen Madchen eine kasige
Bronchialdriise sich eben frisch in den Bronchus durchgebrochen fand,
und die peripherisch liegenden Bronchien eine dichte, feine, frische
Eruption von Miliartuberkel zeigten. :

Hieran méchte ich den schon eben erwihnten, gleichfalls von
Herrn Professor Quincke in Bern im Jahre 1875 beobachteten Fall
anschliessen,

Er betrifft ein 2z5jahriges junges Madchen, das frither -an Bleich-
sucht, Herzklopfen und Kopfschmerzen gelitten hatte. Im Friihjahr
1874 erkrankte sie mit Herzklopfen, Kopfschmerzen und Schmerzen
in der linken Schulter. Im Herbst desselben Jahres trat krampfhafter
Husten hinzu, der auch noch zur Zeit der Beobachtung, Frithjahr 1875,
vorhanden war. Es bestand kein Auswurf, auch war niemals Blut
aufgegeben worden. Patientin klagte iiber Herzklopfen und Beklem-
mungen auf der Brust, und gab an, dass vor ciniger Zeit die Gegend
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des 2. und 3. Rippenknorpels links druckempfindlich und geschwollen
gewesen sei. ’

Patientin war dainals nicht mehr animisch; Menses und Ver-
dauungsorgane normal. Die Lungen waren frei. Ueber allen Herz-
ostien, besonders der Pulmonalis horte man ein systolisches Gerdusch,
dass sich deutlicher nach links, als nach rechts fortpflanzte, auch iber
dem manubrium sterni, aber nicht auf dem Riicken zu horen war.
Ueber dem Manubrium sterni fand sich keine Dampfung und Pulsation.

Die Diagnose wurde gestellt auf Mediastinitis und Perichondritis
costarum, mit Compression der arteria pulmonalis und einzelner Lungen-
vagusiiste.

Auf Gebrauch von Jodeisen und kalten Waschungen verloren
sich die Beschwerden und Patientin fithlte sich bis Herbst 1876 vollig
gesund. Dann trat von neuem Druckempfindlichkeit des 2. und 3.
Rippenknorpels beiderseits auf. Im Dezember kam noch ein sehr-
quilender Husten hinzu, ohne Auswurf, aber mit fétidem Geruch der
Exspirationsluft. Im Mund und Pharynx liess sich fiir letztere Erschei-
nung kein Anhaltspunkt finden.

Bei der Perkussion fand sich ein zungenférmiger Fortsatz der
Herzdimpfung nach links oben, Uber demselben ein sehr lautes, rauhes
systolisches Gerdusch,] das leiser an den ibrigen Ostien gehort wurde
und sich- bis in die Schliisselbeingegend verfolgen liess, wihrend es
tber den Carotiden und am Ricken nicht hérbar war.

Die Therapie bestand in Applikation von Jodtinktur auf die schmerz-
hafte Stelle, und innerlicher Darreichung von Pillen aus Rad. Ipeca-
cuanh. und Extract Belladonnae.

Im Februar 1877 war der Husten verschwunden, auch die Schmerzen
auf dem Sternum waren geringer. Das Ergebniss der physikalischen
Untersuchung war dasselBe, wie frither. Der fotide Geruch beim Ath-
men bestand noch, doch soll er sich spiiter verloren haben.

Die Diagnose lautete auf: Bronchialdrisenschwellung, die Anfangs
nur eine Compression der Arterta pulmonalis, namentlich des linken
Astes hervorrief, spiter im November 1876 exacerbirte und im Dezember
zu einem Durchbruch in einen Bronchus fihrte.

Diese letztere Annahme ist begriindet durch den fétidem Geruch
der Athemluft, der sich sonst gar nicht erkliren liesse, auch ist es
ein Symptom, dass auch in unserem speciellen Fall beobachtet worden
ist, obgleich fiir Reinlichkeit des Mundes auf das peinlichste gesorgt
war. Ein Einwand, den man der Diagnose allerdings machen konnte,
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besteht in dem ginzlichen Fehlen des Auswurfes, jedoch konnen die
"aus dem Driisenabscesse entleerten Mengen nur gering gewesen sein,
und deshalb der Patientin vollig unbemerkt geblieben sein, da oft selbst
Patienten, die ganz bedeutend expektoriren, behaupten keinen Auswurf
zu haben.

Interessant ist der Falldadurch, dass derDurchbruch ohne merklichen
Einfluss auf das Allgemeinbefinden erfolgt ist und nach spiteren Nach-
" richten spontan geheilt ist. 'Wir dirfen aber nicht vergessen, dass es
sich nur um Perforation eines kleinen Driisenabscesse gehandelt haben
kann.

In dem von mir beobachteten Fall liegt die Sache wesentlich an-
ders. 'Wir haben nicht allein einen deutlichen Beweis der Perforation
in den herausbeforderten Driisenresiduen, sondern kénnen aus der Grosse
dieser auch einen Schluss ziehen auf dic Grosse der Durchbruchsstelle
und die Grosse der damit verbundenen Gefahr und konnen bestimmt
behaupten, das Kind wire zu Grunde gegangen, wenn nicht operativ

" eingegriffen worden wire.
Doch nun zur Kra:nkcngeschichte selbst:

Am 8. August 1384 Nachmittags wurde die 6 Jahr alte H, H.
Tochter des Kaufmanns aus H. wegen plotzlich mehrmals aufgetretener
Erstickungsanfalle aus cinem nahe bei Kicl liegenden Badeort auf Rath
des Arztes von ihrer Mutter in das Mutterhaus-Hospital gebracht..

Von der Mutter erfuhr ich anamnestisch: Das Kind war schwer
erblich belastet. Als '/, jihriges Kind erkrankte es an Darml;atarrh,
der aber verschwand, als das Kind durch eine gesunde Amme ernihrt
wurde. Vor 3 Jahren iberstand Patientin Croup, vor 2!/, Jahren
schwere Masern. Seitdem bestand bei jeder stirkeren Bewegung ein
kurzer anstossender Husten. Auch fiel schon damals eine stirkere Rothe
im Gesicht auf. Im Sommer 1883 verloren sich wiihrend eines Sommer-
aufenthalts an der Seckiiste diese Beschwerden wieder. Im April 1884
erkrankte Patientin an schweren Rotheln, starkem Husten und einer 4
wochentlichen Bronchitis, Mitte Mai hatte das Kind Mundfiule, auch

war das Athmen sehr erschwert, und riefen namentlich stirkere Be-
" wegungen grosse Athemnoth hervor. Das Kind hielt beim Gehen hiufig
den Kopf nach hinten ibergeneigt. Ein unangenehmer Geruch der
Exspirationsluft war schon frither aufgefallen und verlor sich auch nicht
nach Verschwinden des Apthen. In dem schon erwihnten Sommer-
aufenthalt bei Kiel war die Athmung wieder 14 Tage ganz frei.
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Da traten am Tage der Aufnahme plotzliche Erstickungsanfille
auf, deren Beschreibung ich der Genauigkeit halber, dem &rztlichen
Begleitschreiben entnehme.

Der Bericht lautet: ,Heute Morgen ward ich gerufen, das Kind
sei wieder kurzluftig. Ich fand dasselbe ausser Bett, spielend, bei guter
Farbe, aber stark behinderter Respiration. Starke inspiratorische Ein-
zichungen des Jugulum, der Clavikulargruben, des Epigastrium. Pfeifende
Inspiration, kein Husten, keine Spur von Heiserkeit, die fauces blass,”
kein Fieber. *Da mir gesagt wurde, dass verschiedene Familienmitglie-
der an Asthma, Heufieber etc. leiden, deutete ich um so mehr alles
auf Asthma, als mir auch die Schilderung fritherer Anfille darauf hin
zu deuten schienen.

Eben 2!/, Uhr ward ich wieder gerufen. Das Kind, das nach
den von mir verordneten kalten Umschligen auf die Brust leichter ge-
worden war, war nach dem Essen plétzlich asphyktisch geworden,
nachdem es bei Tisch schon durch scin Asthma die Aufmerksamkeit
der Urmsitzenden erregte.

Ich fand es 1/, Stunde spiter noch vollig bewusstlos, doch hiess es, dass
es schon wesentlich besser gehe. Die Inspiration war enorm pfeifend, die
Einziehungen sehr stark, keine sehr grosse Cyanose mehr, der Puls
gut. Kitzeln der Nase mit tief eingefihrter Sonde cte. rief keine Re-
aktion hervor. Beim Aufrichten kam ein sehr heiserer Ton. Sofort
machte ich Umschlige mit sehr heissen Schwimmen auf den Kehlkopf,
Danach besserte sich das Bild sehr rasch. Das Bewusstsein kehrte
wieder, die Athmung ward wesentlich besser, die Anfangs sehr heisere
Stimme klirte sich mehr® — ete.

Nachdem sich das Kind etwas erholt hatte, wurde es ins Hospi-
tal transportir:.

Es war ein kriftig gebautes Midchen mit gut entwickelter Mus-
kulatur und Fettpolster. Das Gesicht war stark gerdthet, doch zeigte
es keine eigentliche Cyanose. - Die Athmung war sehr behindert und
von eigenthtimlich pfeifenden und giemenden Geriuschen begleitet. Die
Sprache klang sehr matt und schwer verstindlich, auch trat sofort beim
Sprechen ein asphyktischer Anfall auf. Dieser Anfall bot genau das
Bild eines asthmatischen Krampfes. Jugulum, Clavicular-Gruben, Epi-
gastrium und der untere Theil des Thorax wurden bei den Inspirationen
stark eingezogen. Das Pfeifen und Giemen war bedeutend stirker und
auch bei der Exspiration horbar. Die kleine Patientin strengte mit
aufgestemmten Armen alle accessorischen Athemmuskeln an, aber
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ohne bemerkbaren Erfolg. Eine genaue Untersuchung der Brust war
nicht moglich, da die Unruhe des Kindes dadurch vermechrt und die
Athemnoth nur vergrossert wurde. Ich liess zunichst dic auch vom Kind
sehnlichst gewiinschten heissen Schwimme auf den Kehlkopf legen.

Das Kind beruhigte sich und nach ungefihr 1 Minute wurde die

Athmung wieder besser. Die wihrend des Anfalls aufgetretene Cyanose
wich allmilig der fritheren Rothe. Um dem Kind Ruhe zu schaffen,
“wurde es sofort gebettet, doch losten diese stirkeren Bewcgungen
sofort einen zweiten Anfall aus, der genau wie der erste verlief, In den
nichsten Stunden befand sich das Kind relativ wohl. Kurze Zeit
schlief es. Ich unterliess zunichst die Untersuchung der Brust, um
keinen neuen Anfall hervorzurufen, und beschrinkte mich darauf, das
Kind in Obacht zu behalten, um néthigenfalls zur Operation bereit
zu sein.

Gegen 8 Uhr Abends trat plotzlich ein 3. Anfall auf, der so
schwere Athemnoth hervorrief, dass binnen Kurzem das Kind vollig
bewusstlos, wurde und mit cyanotisch verfirbtem Gesicht und sehr
schwachem Athembewegungen da lag. Jede Zsgerung musste ver-
derblich werden.

Um keine Zeit zu verlieren wurde die Tracheotomia superior
gemacht, die bei dem schon etwas schwachen Abendlicht und den stark
gefiillten Venen der Tracheotomia inferior vorzuziehen war,

Nach Ertffoung der Trachea trat nur eine geringe Verbesserung
der Athmung ein. Das Respirationshinderniss befand sich also nicht
im Kehlkopf, sondern sass tiefer. Man horte jetzt auch bei den noch
leise vorhandenen Athembewegungen bei jeder Inspiration ein eigen-
thimlich klapperndes Gerdusch, wie das Zuschlagen eines Klappen-
ventils, wihrend der Exspirationston einen mehr zischenden Charakter
hatte. Das Kind lag wihrend der ganzen Operation in Kohlensiure-
narkose.

Um das Hinderniss woméglich zu beseitigen, wurde ein,Bougie
durch die Trachealwunde gut 15 cm tief eingefiihrt. Einen bestimmten
Widerstand fand derselbe nicht, jedoch hafteten an dem herausgezogencn
Bougie, ungefshr 6 cm vor der Spitze, mehrere kiasige Brockel. Also
ungefihr g cm von der Trachealwunde, der Bifurkation der Luftréhre
entsprechend, sass das Hinderniss und die Diagnose wurde sofort auf
den Durchbruch einer gelosten, verkisten Bronchialdriise gestellt. Die
folgenden Hustenstosse entleerten noch mehrere solcher Brackel.
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Jetzt wurden durch wiederholte Linfuhrung eines an der Spitze
abgeschnittenen Nelaton-Katheters heftige Hustenstosse ausgelost und
durch diese cine Menge grosserer und kleiherer kisiger Brockel und
kleine Kalkkonkremente zu Tage gefordert, Je mehr davon entleert
wurde, um so freier ward die Athmung. Die Cyanose verschwand
allmiihlig, das Kind kam zum Bewustsein, und ficl, sobald cs gut ge-
bettet war, in ruhigen Schlummer,

Eine Kaniile war nicht eingelegt worden, um den Weg fiir innen
etwa noch vorhandene Drisenbestandtheile nicht zu verengern, sondern
die Trachealwundriander wurden mit starken Scidenfiden armirt, und
konuten so nach Bedirfniss auseinander gehalten werden. Die Wunde
wurde mit Zinkoxyd ausgewischt und konnte mit ciner Compresse
bedeckt werden, da das Kind auch durch den Kehlkopf athmen konnte.,
Immer horte man noch schnurrende Gerdusche bei der Athmung,

Wihrend der Nacht wurde die Trachea alle 16 Minuten katheterisirt
und jedesmal entleerten sich kleine Mengen der Drise. Um 3 Uhr
wurde durch cinen kriftigen Husten das grosste Stiick cxpektorirt. Es
war 2—3 cm lang, lief von Bohnen- bis Linsendicke konisch zu und
war ganz durchsetzt von Kalkkonkrementen. Von jetzt an war die
Athmung vollkommen frei, kein Geriusch mehr horbar, Die Patientin
schlief ruhig und hatte kein Fieber. Der vorher beschleunigte Puls
kehrte zur Norm zurtick. Die Cyanose war vollig verschwunden, auch
konnte das Kind beim Erwachen gut sprechen, wenn man die Wunde
durch Tingerdruck schloss. Die Gefahr war und blieb beseitigt.

Der fernere Verlauf war ein sehr guter, vollkommen fieberloser
und ohne jede Complikation. Die genaue mehrmalige Untersuchung
der Lunge ergab auch nicht das geringste Abnorme.

Dic mikroskopischie Untersuchung der expektorirten Massen zeigte
keine Strucktur mehr; auch waren keine Tuberkelbacillen nachzu-
welsen,

Am 1o. VIIL wurde cine gebogene Doppel-Kaniile eingelegt, da
nur ganz wenig kleine Brivckel und Kalckstiickchen ausgehustet wurden.
Die Wunde wurde mit Zinkoxyd behandelt.

Am 12. VIIL fing die Wunde an zu granuliren. Datientin fihlie
sich sehr wohl.

Am 13. VIII. stand Patientin auf, nachdem die Kaniilenoffnung
durch ein vorgehingtes feuchtes Gazeliippchen gegen Eindringen von
Stanb ete. geschitzt war. Wenn das Kind sprechen wollte hiclt es
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sich selbst die Kantle zu, und sprach ohne Beschwerden mit etwas
schwacher Stimme.

Am 15. VIII. wurden zum letzten mal ganz kleine Kalkstiickchen
expektorirt.  Geringe Verdauungsheschwerden wurden leicht durch Tinct.
Rhei. aquos. bescitigt. :

Am 16. wurde zur Vorsicht die Kanile gewechselt,

Am 23. wurde die Kaniile ganz euntfernt, die Wunde mit Zink-
oxyd verbunden.

Am 25, war der Wundkanal geschlossen und wurde die kleine
granulirende Wundfliche mit Ung. Zinci sulfurici bedeckt,

Am 2. IX. war die Wunde vernarbt, Es bestanden auch nicht
dic geringsten Athembeschwerden, Die nochmalige Untersuchung der
Brust ergab einen vollig normalen Befund, Der fotide Geruch der
Exspirationsluft war verschwunden.

Am 3. IX. wurde die Patientin als volliy geheilt aus dem Mutter-
haus entlassen.

Einige Monate spiiter berstand sio Typhus und soll dabei wieder
kurz anstossenden Husten- gehabt haben, seitdem aber befindet sie sich
vollig wohl,

Den Verlauf der Krankheit haben wir uns wohl so vorzustellen,
dass mit den vor 21/, Jahren tiberstandenen Masern eine Schwelluny
der Bronchialdriisen cinherging, welche zu einer leichten Compression
der Bronchien und damit zu der schon damals auftretenden Kurzathmig-
keit fohrte. Wihrend der mit Rotheln komplizirten Bronchitis exa-
zerbirte die Erkrankung der Driisen. Dic Stenose wurde dadurch
grosser. Auch muss schon damals cine, wenn auch nur kleine, Communi-
kation mit den Luftwegen bestanden haben, darauf weist der fotide
Geruch der Exspirationsluft hin.

Allmihlig ging die Losung der Driise weiter, so dass sie schliess.
lich in die Luftréhre hincinragend vom Inspirationsluftzug immer mchr
gezerrt als Klappenventil dic Luftréhre an der Bifurkation verschliessen
konnte, withrend die nur zeitweise auftretenden asphytischen Anfille
darauf schlicssen lassen, dass bei ruhiger Bewegung, wo die Inspiration
einen geringeren Zug ausiibte, die Drise in ihre frithere Hohle zurick-
gekehrt sein muss.

Auffallend ist es, dass dic zuletzt beobachteten Anfille durch
Auflegen heisser Schwimme aufl den Kehlkopf abgekiirzt wurden.,
Man muss annchmen, dass durch irgend cinen inneren Reiz bei den
Anfillen auch ein Glottiskrampf ausgelést worden ist, der die Stenose
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noch vermehrte, durch dic heissen Umschlage aber beseitigt wurde.
Auch scheint es mir moglich, dass nur die psychische Beruhigung des
Kindes cin ruhigercs Athmen bewirkte und somit ein weiteres Zuriick-
treten der Driise moglich machte. Moglicherweise haben beide Momente
zZusaminengewirkt.

Nach der herausbeforderten Menge der Driisenmassen lasst sich
siemlich bestimmt die Grosse der Driise auf Taubeneigrosse angeben.

Dass durch dic Operation die ganze Driisenhohle entleert und
schliesslich vernarbt sein muss, kann man annchmen, weil spitter bei
genauer Beobachtung nichts mehr expektorirt worden ist, und der fotide
Geruch verschwunden ist.

Der starke Hustenreiz des Katheteriserens der Luftrohre hat jeden-
falls den grossen Vortheil gchabt, dass sammtliche Konkremente und
Brockel nach aussen befordert worden sind und keine Aspiration statt-
gefunden hat, da die Heilung sonst wohl kaum ohne eine komplizirende
Luugenentzundtmg verlaufen wire,

So ist in unserem Fall also eine vollkommene Heilung durch die
Trachcotomie erzielt. Das Vorhandensein noch mehrerer geschwellter
Drisen abzuleugnen, ist allerdings nicht moglich, jedoch kann man
mit ziemlicher Sicherheit annehmen, dass cine weitere Iebensgefahr
dadurch nicht wird herbeigeftihrt werden, denn einerseits berechtizen
die gefundenen Kalkkonkremente zu der Annahme, dass auch die ibri-
gen Driisen sich schon in der Verkalkung befunden haben und dadurch
unschadlich gemacht worden, andererseits aber ist die Stelle der Bifur-
kation, die wir aus den schon frither veroffentlichten Fillen als die
gefihrlichste haben kennen lernen, nun vor Compression bewahrt.

Méchte diese kleine Arbeit, die einen so glinzenden Lrfolg des
operativen Eingriffs berichtet, dazu beitragen, die Tracheotomie bei
allen Erstickungsantillen, mdogen sic nun bedingt sein, wodurch sie
wollen, ob man diec Ursache kennt oder nicht, mehr und mehr zur
Geltung zu bringen. Leider wird noch oft die Tracheotomie als cine
der gefihrlichsten Operationen angescehen, wiihrend doch ihre Geféhr-
lichkeit im Vergleich zu der Gefahr, in der dic meistens noch jungen
Patienten schweben, ecine fast verschwindende ist Mochte sich doch
in Laienkreisen dic Abnecigung gegen die Operation immer mechr ver-
lieren, damit die Lltern dem hiilfeberciten Arzt es nicht durch ihre
Weigerung zur Unmoglichkeit machen, ihre im entsetzlichen Erstickungs-

kampfe sich quilenden Licblinge zu retten. Dass dic Rettung auch in
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den scheinbar verzweifeltsten Fillen noch moglich ist, dass beweist
unser Fall.

Zum Schluss erfillle ich die angenchme Pflicht, meinen verehrten
Lehrern Herrn Professor Petersen und Herrn Professor Quincke fir
die bereitwillige Ueberlassung des Materials und freundliche Unter-
stitzung meiner Arbeit herzlich zu danken.




Thesen,

1. Beim Anlegen von Gypspanzern ist die liegende Stellung der

hangenden vorzuziehen.

2. Zincum oxydatum ist ein gutes sekretionsbeschrinkendes Des-

infiziens.

3. Phosphor in kleinen Dosen ist ein Specificum gegen Rhachitis.
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