 UBER

. CROUP UND DIPHTHERITIS. . -

INAUGURAL-DISSERTATION .

,_E,RLANGUNG DES' D’QGTQRG-R,ADES

;. ﬁéHEﬁ_MEDIélﬁlséﬁEﬁ' FACULTAT ZU BASEL
- ;dnqp;L;;qT vox ' o

~  FRANZ ZIMMERLIN,

S RHEMAL. ASSISTENZARZT DES KINDERSTITALS ZU BAGEL.

.. GENEHMIGE ADF ANTRAG DES HERRY PROF. DR. B, HAGENBACH..

PR . DRUCK ‘VON B..G. TEUBNER IN LEIPZIG.
‘ 1882, '







UBER

BLUTUNGEN NACH TRACHEOTOMIE

CROUP UND DIPIHTHERITTS.

INAUGURAL-DISSERTATION
BEHUES
ERLANGUNG DES DOCTORGRADES
DER
HOHEN MEDICINISCHEN FACULTAT %U BASEL

VORGELEGT VON

FRANZ ZIMMERLIN,

FEHEMAL. ASSISTENZARYZT DES KINDERSPITALS %17 BASET..

DRUCK VON B. G, TEUBNER IN LEIPZIG.

1382,







MEINEM

LENRER UND VORGERKETZTEN

HERRN PROF. Dr. K. HAGENDACH,

PROFESSOE DRE KINDERUEILKUNDI AN DEL UNIVERSITAT BASKL
IN HOCHACHTUNG UND DANKBARKEIT

GEWIDMET.







A. Fremde Beobachtungen.

Es fehlt in der Literatur nicht an Angaben iiber das
Vorkommen und die Gefithrlichkeit von Blutungen, welche in
der Nachbehandlung tracheotomirter croup- und diphtheritis-
kranker Kinder aunftreten; zahlreiche Todesfiille sind erwéhnt,
nur einzelne genauer beschrieben.

Ko6nig') sagt bei Besprechung der Gelaliren, welche das
Leben des tracheotomirten Kindes bedrohen: ,Zu allem kommt
noch die Mdglichkeit einer Nachblutung, sei es von der Wunde
aus, sei es von einem durch die Caniile bewirkten Geschwiir
der Trachea®. Bei der Erorterung dieser Caniilendruckgeschwiire
erwithnt er den Fall, der ihm selbst vorkam, ,dass sich ein
Kind, welches schon von der Diphtherie genesen war, an
einer solchen Ulceration bei dem von den Eltern zwecks
Reinigung vorgenommenen Caniilenwechsel in die Trachea zu
Tode blubete. Ausserdem berichtet Trendelenburg?), dass
Konig durch Nachblutung aus einer durchschnittenen Vene
18 Stunden nach der Tracheotomie ein Kind verlor. Trendelen-
burg?) gibt an, dass bei bestehenden Ulcerationen der Trachea
durch die Canille die Sputa oft stark blutig gefirbt oder mit
reinem Blut vermischt sind und im Wasser aufgefangen mit-
unter Gewebsfetzen erkennen lassen, Weiter unten fihrt er
fort: ,es ist nun die allerhtchste Zeit, eine passendere Caniile
einzuleO‘en ‘es kann eine bedenkliche Blutun(r in die Trachea
erfolgen“. In seinen Beitrigen zu den Operatlonen an den
"Luftwegen sagt Trendelenburg?®) bei Anlass der Ulcerationen
der Trachea durch den Druck der Caniile: ,durch Blutung aus
den Granulationen, oder aus der usurirten Anonyma, durch
secundire [Lungenerkrankung, sowie durch TErstickung in
Folge der Obstruction der Trachea durch die rnw'h)lmig

1) Konig, Lehrbuch der spec. Chirurgic. Berlin 1879. Band I,
pag. 580—582.

2) Handbuch der Kinderkrankheiten v. Gerhardt. Bd. II, 2. Abthlg.
pag. 250.

3) Op. cit. pag. 278 und 279. -

4) Archiv fiir klin. Chirurgie XIIL
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hervorwuchernden Granulationen hat man den Tod eintreten
sehen.

In Kdrte's') Arbeit iiber Nachkrankheiten nach Tracheo-
tomie finden sich 3 Fille beschrieben von hochgradigem Ge-
schwiir an der vordern Trachealwand, entstanden durch Druck
des untern Caniilenendes nach Tracheotomia inf, In allen
3 Fillen war bei bestehender Wunddiphtheritis auch das
Druckgeschwiir in der Trachea diphtheritisch geworden wund
hatte zu Defectien der vordern Trachealwand gefiihrt. Bel
dem einen Patienten, einem Hjiahrigen Knaben, zeigten sich am
5. Tage nach der Operation Symptome von Caniilendruck, es
wurde eine mit Gummi iiberzogene Caniile eingefiihrt. Am
10. Tage trat plotzlich eine hellrothe Blutung aus der Luft-
rohre auf, die sich wiederholte. DBei ihrem dritten Auftreten
erfolgte der Tod. — Die Section ergab, dass das Druck-
geschwiir sich garade an der Stelle gebildet hatte, wo die
Arteria anonym iiber die Trachea hinweg zieht, und hier zu
Arvrosion dieses Gefiisses gefiihrt hatte. Die Arterienwand
zeigte ein durch ein Blutcoagulum verschlossenes Loch.

Bei dem andern Patienten hatten sich withrend der Nach-
behandlung Blutstreifen im Answurf gezcigt; der Tod er-
folgte durch cine Pneumonie. Die Trachea war an der gleichen
Stelle wie im vorigen Falle durch ein Druckgeschwiir perforirt;
die Art. anonyma war noch nicht arrodirt.

Bei dem dritten Patienten fiihrte das diphtheritisch ge-
wordene Druckgeschwiir ebenfalls zu Perforation der Trachea,
im Geschwiirsgrund lag die Art. anonyma frei. )

Leichte Ulcerationen beobachtete Korte vielfach; sie gaben
sich durch Blutstreifen im Auswurf zu erkennen, sowie durch
schmerzhafte Hustenanfille, erhohtes Fieber, Schwarzfirbung
des untern Caniilenendes. ,Gefahrdrohende Blutungen aus der
Trachea, sagt der Verfasser, ,sind an und fiir sich seltene
Ereignisse, meist erfolgen sie aus den Granulationen, die sich
in den Druckgeschwiiven gebildet hatten®

In neuester Zeit berichtet Gnindinger?) iiber einen im
St. Annenspital zu Wien beobachteten Fall von Arrosion der
Art. anonyma in Folge von Wunddiphtheritis. Bei einem
9 Jahre alten kriiftigen Knaben wurde am 2. Decbr. 1880 die
Tracheot. inf. O‘emdcht die Wunde wurde diphtheritiseh, vor
der Trachea bildete sich im untern Wundwinkel ein Recessus.
Am 13. Decbr. erfolgte eine abundante Blutung, welcher Pat.
in kiirzester Zeit erlag.

1) +Archiv fiir klin. Chirurgie XXIV.
2) Wiener med. Blitter Nr. 47. IV. Jahrgang.
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Die Section ergab: Aspiration von Blut in die Luft-
wege und Lungen; Bl im Magen. Der jauchige Gewebs-
zerfgll in der Wunde setzt sich nach abwirts in die Apertura
thoracis fort. Die Art. anonyma ist an zwel nahe aneinander
liegenden mohnkorngrossen Stellen ulcerds erdffnet.

- Gnindinger sah zwei Kinder an Blutungen aus kleinen
Thyreoidalvenen zu Grunde gehen. Viel seltener als vendse
und capillare Blutungen ans dem Wundkanal beobachtete er.
arterielle. Er unterscheidet Blutungen aus den Luftwegen und
solche aus der Wunde. .Die ersteren rithren nach ihm in den
allermeisten Fillen her aus Decubitusgeschwiiren, ,sind sehr
hiiufig, wenig copids und werden durch einen entsprechenden
Caniilenwechsel bald zum Schwinden gebracht“. Nambhafte
Blutungen aus den Luftwegen mit anderem Ursprung hat er
nicht beobachtet.

Steiner?) bespricht 52 ‘Pracheotomien wegen Croup aus-
gefithrt im Franz-Josephhospitale zu Prag, Unter 34 Todes-
fillen trat einmal der Tod in Folge von Verblutung ein. Bei
dem betreffenden 4 Jahre alten Patienten war die Tracheotomia
inf. gemacht worden. In der Nacht vom 2. auf den 3. Tag
nach der Operation profuse Blutung bei einem Hustenanfall.
Wicderholte Blutungen am 6., 8. und 14. Tage und zwar in
immer lebhafterer Weise. Es gelang micht ein blutendes Ge-
fiss aufzufinden. In der Nacht vom 16. auf den 17. Tag trat
zum H. Mal eine Blutung ein, wiithrend welcher Patient trotz
augenblicklicher Hilfe starb.

Section: In der Trachea und den beiden Bronchien ein

das Lumen obturirendes Gerinnsel. Als Sitz und Ausgangs-
punkt der Blutung wurde eine Uleeration am mittleren Schild-
driisenlappen entdeckt. Ausserdem fand sich ein 4 Linien
langes und 24, Linien breites Druckgeschwiir an der vordern
flrdGh&llWﬂld die Schleimhaut war aber so beschaffen, ,dass
die Blutung wohl kaum von dieser Stelle abgeleitet werden
konnte®. Der croupdse Process war vollstindig abgelaufen.
Ueber den Zustand der Wunde finden sich keine weitérn An-
gaben.

Es handelte sich also in diesem Falle um eine paren-
chymatdse Blutung aus der Schilddriise.

Bei einem 2% Jahre alten Knaben, der tracheotomirt
war und der zugleich an Pertussis litt, war der Husten mehy-
mals von heftweu Blutungen aus den Luttweo‘en gefolgt. Im
Bericht iiber den Sectionsbefund heisst es: ,,VVas zunitchst den
Sitz der Blutung betrifft, so iusste sie in diesem Falle an
der Ulcerationsstelle der Trachea entstanden. sein®. s fand

1) Jahrbueh fir Kinderheilkunde 1868,
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sich n#mlich ,ein kreuzergrosser alle Medien durchdringender
Substanzverlust der vordern Wand der Trachea entsprechend
dem untern Ende der Caniile®. .

Sanné’s') Etude sur le croup apreés la trachéotomie ent-
hiilt ein Capitel ,Hémorrhagies. Der Verfasser sagt, dass
vornehmlich in den ersten Stunden nach der Tracheotomie
Blutungen zu befiirchten seien und hat dabei Blutungen aus
Gefiissen im Sinne, welche wihrend der Operation nicht unter-
bunden worden sind und trotz Kinfilhrung der Caniile weiter-
bluten. ,Lorsqu’ une perte sanguine un peu abondante se
produit dans le cours de la trachéotomie, il suffit le plus sou-
vent de l'introduction de la canule pour que le sang s’arréte
presque aussitot. Mais il n'en est pas toujours ainsi; lors-
qu’ un vaisseau un peu volumineux a été divisé, la compression
que la canule exerce sur les tissus sectionnés et sur les orifices
vasculaires béants ne suffit plus; Uhémorrhagie persiste et
peut prendre un caractere alarmant. .

Sanné beschreibt drei Fille solcher Blutungen it An-
schluss an die Operation, von denen eine todtlich verlief. Doch
sind ihm auch Blutungen in spiiterer Zeit vorgekommen.

Als Ursache zu Blutungen giebt er ferner an die Auf-
hebung der comprimirenden Wirkung der Caniile bei Heraus-
nahme derselben, die Verletzung der Wunde beim Caniilen-
wechsel und #hnlichen Manipulationen. Ferner den Druck der
lange liegenden Caniile, welcher zu Ulceration der Wand eines
nicht durchschnittenen Gefisses fiihren kann; endlich lLebt er
den Einfluss der Alteration des Blutes bei Diphtherie hervor.
Ueber den Sitz der Blutungen macht Sanné keine nihern
Angaben.

Von 19 Blutungen hatten 11 den Tod zur Folge.

Je eine todtlich verlaufene Blutung findet sich angegeben
von Reiffer®) in einer Zusammenstellung von 57 im Thurgau
gemachten Tracheotomien, sowie von Uhde?®) in einem Bericht
itber 100 im Herzogthum Braunschweig gemachte Luftrohren-
schnitte; ferner bei Bouchut mit vermuthlichem Sitz in den
Lungen und bei Wilks.%)

Von Krénlein®) wird in seiner klinischen Untersuchung
iiber Diphtheritis und Tracheotomie bei Besprechung von
Complicationen wiithrend der Nachbehandlung eine Blutung
aus einer diphtheritisch gewordenen Wunde erwihnt. Die
»starke Blutung aus der Wunde konnte nur durch Einlegen

1) Etude sur le croup aprés la trachdotomie. Paris 1869. pag. 50.
2) Correspondenzblait fiir schweizer. Aerztc 1874, pag. 182.

3) Archiv fiir klin. Chirnrgie X. ‘

4) Lond. Hospit. med, and Surg. Vol. T, pag. 622.

5) Archiv fir klin. Chirurgie XXI.
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einer dicken Caniile in die Trachea und Tamponade der
ganzen Wundhohle mit Eisenchloridcharpie gestillt werden®
Ueber die Quelle der Blutung wird keine nihere Angabe
gemacht.

Giiterbock?) berichtet von einer Blutung in die Trachea
bei ,jauchiger Diphtheritis der Wunde und der Trachea®. Die
Blutung wiederholte sich.

Morrant Baker?) hebt unter den Gefahren, welche starre
Trachealcaniilen bringen, nicht selten todtlich werdende Gra-
nulationsblutungen hervor, sowie Ulcerationen der Trachea,
die selbst zur Ertffoung der Arteria anonyma fithren konnen.
Zur Abhilfe empfiehlt er weiche, cinrdhrige Caniilen aus vul-
canisirtem Cautschuk.

Voigt®) beobachtete eine Nachblutung aus der bei der
Operation angeschnittenen Schilddriise, eine Stunde nach der
Tracheotomie. Die Stillung gelang erst anf Tamponade und
Einfithrung einer starken Caniile. In einem andern Fall trat
einige Stunden nach der Operation ebenfalls eine Nachblutung
aus der angeschnittenen Schilddriise ein. .

B. Beobachtungen aus dem Kinderspital zu Basel,

Auf Anregung des Herrn Prof. Dr. Hagenbach habe
ich es unternommen auf Grund der Beobachtungen, die im
Kinderspital zu Basel gemacht wurden, einen Beitrag zur
Kenntniss der Blutungen nach Tracheotomie zu liefern. Meinem
hochverehrten Lehrer und Oberarzt danke ich hier fiir seine
Rathschliige bei dieser Arbeit, sowie fiir Ueberlassung des
Materials aus seiner Klinik.

a. Tracheotomie und Nachbehandlung.

In demr Zeitraume zwischen Neujahr 1872 und dem
10. Marz 1882 sind im Kinderspital zu Basel 141 Tracheo-
tomien wegen Laryngostenose bei Croup und Diphtheritis
gemacht worden.. Auf die einzelnen Jahre und nach ihrem
Erfolge vertheilen sie sich wie aus nachstehender Tabelle zu
ersehen ist.

1) Archiv fiir Heilkunde 1867.

2) Med. chir. transact. 1X. 1877. pag. 71.

3) Jahrbuch fiir Kinderheilkunde N, F. XVIII. Diphtheritis und
Trachcotomie.
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) | | Zahl der 4 . .
) Jahr | Tracheotomirten Geheilt ‘GestmbLn
1872 3 — 3 .
1873 1 i — | 1
1874 2 1 1
1875 12 5 7
1876 17 3 14
1877 10 3 i 7
1898 18 7 11
1879 11 4 7
1880 19 8 11
1881 ‘ 37 15 22
Bis 10.I11. 82! 11 6 b
Summa | 141 \ 52 | 54

Von 141 Tracheotomirten konnten somit 52 geheilt ent-
lassen werden; das macht 36,8%, Heilungen.

Mit Riicksicht auf das Alter vertheilen sich diese 141
Operirten wie folgt:

) Zahl der D T
Alter Tracheotomirten Geheilt {(restmbux
0—1 Jahy 1 —_ 1
1—2 20 4 16
2—3 38 17 21
3—4 40 17 23
4——5 20 7 13
5--6 13 4 9
6-—7 b 3 2
7—8 2 — 2
89 1 - 1
94—10 1 — 1

Hervorheben will ich, dass von den 20 Kindern unter
2 Jahven, die operirt worden sind, 4 genasen.

3 > . ’ L=} . .

Ueber das Verfahren bei der Tracheotomie im All-
gemeinen sei bemerkt, dass in der Mehrzahl der Iille die
Luftwege oberhalb der Schilddriise erotfnet wurden, was wmeist

. . Q . e .
erst nach Lospriipariven der Schilddritse von ihrer Unterlage
und Verdringen derselben nach unten moglich war. Einzelne
vorgeriickte Fiille ausgenommen wurde immer in Chloroforn-
narkose operirt.

Blutende Gefiisse wurden vorweg unterbunden; driingten
die Umnstiinde, so wurden die Unterbindungspincetten hiingen
gelassen und erst nach Erdffnung der Luftwege die Unter-
bindungen gemacht. Hiezu wurden Seidenfaden benutst.

Die Wunde wurde mit 8% Chlorzinklosung geitst und
nach Hinfithrung der Caniile durch 2—3 Seidenniihte ge-
schlossen. Eine primiire Vereinigung konnte nur ausnahms-

.
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weise erzielt werden, meist wurden die Nihte am 2. odet
3. Tage wieder entfernt und die ungenithte Wunde weiter be-
handelf.

Die Fille von Wunddiphtheritis waren nicht selten, sie
zeigten sich hiufiger,” wenn mehrere Kinder in demselben
Zimmer . zugleich oder in ununterbrochener Reihe hinter ein-
ander zur Behandlung kamen; also unter Umstiinden, in denen
man geneigt ist eine Hiufung des Diphtheritiscontagiums
anzunehmen. Hinzelne Tille erwiesen sich als besonders
infectids.

Wiihrend der Nachbehandldng wurden in den ersten
Jahren neben Wasserdiimpfen, Zevstiiubungen und Inhalationen
mit Milchsiiureldsung gemacht, spiiter auch mit aq. Caleis.
Seit ca. 3, Jahren wird nach der Operation im Croupzimmer,
meist direct gegen das Bett des Tracheotomirten, mittelst
Wasserdampf Salicylsiinrelosung von der Stirke 1:300 zer-
stitubt, ab und zu wird statt Salicylsiiurelosung blosses Wasser
verwendet, bes. wenn die Siure den Patienten zu viel reizt.
Zwischen hinein werden in allen Fiillen 2- bis Sstiindlich
Inhalationen mit Solut. Wali chloric. durch die Caniile ge-
macht, hie und da auch etwas Losung eingetriiufelt. — Bei
Rachenaffectionen wird ncben interner Verabreichung von Kal
chlorie, Bis applicirt, in schwereren Fillen werden Einblasungen
mit Kali chloric. gemacht, ferner Auswaschungen des Rachens
mit Losung von Kal. chlorie. und Aetzungen mit Salicyl-
siiurealcohol.

Zur Reinigung der Cantile, sowie zur Besorgung der Wunde
hat jeder Pat. seine eigenen Utensilien.

b. Bemerkungen ither die Tracheotomiewunde,

Die Tracheotomiewunde bringt wic andere Operations-
wunden die. Gefahr der Nachblutungen mit sich; aber das
Wesen der Grundkrankheit, der Diphtherie, und cine allfillige
Diphtheritis der Wnnde, sowie die anatomischen und physio-
logischen Verhiltnisse am Hals und endlich das Liegen der
eingefithrten Caniile bringen die durch die Tracheotomie ge-
schaffene Wunde in eine unglinstige Sonderstellung.

Bin Theil der Wunde bleibt zum Durchlassen der Cantile
offen, der iibrige Theil heilt meist durch Granulation.

Die Diphtheric bringt cine zu Himorrhagien disponirende
Alteration des Blutes mit sich. Wird diec Wuonde selbst di-
phtheritisch, so liegt die Arrosion von Gefissen nahe.

Das Operationsgebiet fiir die Tracheotomie, sowohl ober-
halb als unterhalb der Schilddriise ist reich an Gefiissen. Diese
brauchen zwar wiithvend des Vordringens in die Tiefe kcine
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Schwierigkeiten zu machen, so lange der Operirende seine
Schnitte in der Mittellinie fiihrt; ja hiufig trifft man gar kein
namhaftes Gefiss an, und dic Blutung wihrend der Operation
bleibt minim. Zahl, Michtigkeit und Verlauf der Gefiisse,
namentlich der Venen, im Operationsgebiete zeigen aber be-
deutende individuelle Schwankungen. Bei Individuen mit
stirker entwickelten Schilddriisen findet man sehr hiufig aunch
reichere und mannigfaltige Gefiissentwicklung in dieser Gegend;
zudem macht wegen der grosseren Schilddriise allein die Ope-
ration gewohnlich mehr Schwierigkeit und setzt eine weniger
regelmiissig gestaltete und mehr buchtige Wunde hinter dem
Hautschnitt. Bei den im Kinderspital zu Basel zur Operation
kommenden Kindern, den zahlreichen fremden aus dem Grenz-
gebiet sowie den einheimischen, stosst man gewdhnlich aunf
eine stark entwickelte Schilddriise; das macht, dass nicht ge-
rade selten im Grund der Wunde und an den Wandungen,
besonders aber auf der durch den Schlitz in der Fascie
sich vordriingenden Schilddriise Gefiisse mehr weniger frei
vorliegen wund fir einen diphtheritischen Process in der
Wunde leicht erreichbar und bei mechanischen Eingriffen
gefihrdet sind.

Die Stauung des Blutes und die Erhohung des Druckes,
welche beim Husten, Brechen und Dringen zum Stuhl in den
Halsvenen und in den Capillaren stattfinden und bei dyspno-
tischen Zustinden, wie sie der Krankheitsverlauf hiufig mit
sich bringt, oft lingere Zeit hindurch andauern, riicken die
Gefahr zu Blutungen niher, und lassen diese nicht selten im
Verhiiltniss zu der Michtigkeit des erdffneten Gefiisses sehy
profus werden.

Eine unpassende Caniile verursacht Decubitus auf der
Trachealschleimhant. Herausnahme und Wiedereinfithrung der
Caniile kénnen unter Umstiinden zu grober Beunruhigung der
Wunde fithren, Abstreifung von Ligaturen oder auch directe
Verletzung von Gefissen sind dabei moglich.

Das Krwithnte mdge vorderhand zur Zeichnung der un-
giinstigen Sonderlage der Tracheotomiewunde gentigen, weitere
Momente kommen spiter noch zur Besprechung; es geht daraus
hervor, dass auch zu andern Blutungen als Nachblutungen im
gewbhnlichen Sinne Anlass geboten ist.

¢. Blutungen.

Es ist fast die Regel, dass gleich nach der Operation,
sowie in den nichsten Stunden Blut durch die Caniile aus-
gehustet wird, auch wenn vor Eroffnung der Luftwege dic
Blutung in der Operationswunde zum Stehen gebracht worden
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ist; eine schwache mehr diffuse Blutung aus derselben wird
fiir die niichste Zeit noch andauern; immer wird bei und nach
der Operation aus den Gefiissen der durchschnittenen Tracheal-
schleimhaut Blut in die Trachea fliessen.

1. Blut im Auswurf. Eine wichtigere Erscheinung ist
es, wenun nach dem aus erwihnten Quellen herriihrenden Blut-
husten, wihrend der spiitern Nachbehandlung von neuem Blut
im Auswurfe des Tracheotomirten auftritt, sei es, dass die
Sputa nur leicht réthlich oder gelbrithlich verfirbt sind, sei
es, dass ihnen frisches oder mehr weniger veriindertes Blut
in Streifen oder in kleinen Coagulis oder auch gleichmiissig
beigemischt ist.

Es wiirde zu weit fithren, die I'iillle von Tracheotomie mit
Ritcksicht auf solche DBlutungen hier tabellarisch und iiber-
sichtlich darzulegen. Ich theile mit, was die Beobachtungen
nach dieser Richtung crgaben. :

Selten tritt vor dem 3. Tage mnach der Operation von
neuem Blut im Auswurfe auf; nur ausnahmsweise kam es dazu
bei Patienten, die vor dem 3. Tage starben. In diesen friih
lethal verlaufenden Fillen ist hilufig der Husten von Anfang
an schwach, der Auswurf spiirlich oder gleich nunll; weil zu-
dem die Caniile noch nicht lange liegt, so kommt es gewdhn-
lich gar nicht zur Ausbildung der Verinderungen in den Lnft-
wegen, welche Blut in den Auswurf liefern.

Bei solchen Patienten, welche linger lebten, und bei denen,

_ die genasen, war das Auftreten von "Blut im Auswurf nicht

gerade selten. Entweder kamen nur einzelne blutige Sputa,
und damit war die Sache abgethan, oder es war Wiihrend
mehrerer Stunden oder Tage dem Aunswurfe ab und zn etwas
Blut beigemischt.

Das Auftreten von Blut im Auswurf in der oben an-
gegebenen Weise ist der Ausdruck von Blutungen capillarer
Natur, oder von Blutungen aus kleinen Gefassen welche sich
in ihrer Ergiebigkeit nicht wesentlich von caplllalen Blutungen
unterscheiden. Hiebei ist aber nicht ausser Acht zu lassen,
dass auch solche Blutungen profus werden konnen; die Quelle
kann nur schwach, wie weiter unten noch dargethan werden
soll, aber auch stark und verderblich fliessen,

Sieht man von der Moglichkeit ab, dass von der Wunde
her aus gequetschten Granulationen w. s. w. Blut in die Trachea
fliessen kann, so miigssen die gedachten Blutungen entweder
aus den Luftwegen oder aus den Lungen stammen. Thr Sitz
ist hiiufig ein Decubitusgeschwiir, welches durch Druck der
Caniile an der Trachealwand, meist an der vorderen, hervor-
gerufen worden ist. Solche Geschwiire bilden sich gewthnlich
schon in den ersten Tagen nach der Operation, wenn eine
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nicht vollkommen passende Caniile gewiihlt worden ist, oder
wenn sich bel Hustenstéssen und anderweitigen Bewcgungen
die Trachealschleimhaut an der Caniile reibt, was auch statt-
finden kann, wenn die Cuniile selbst fiir den Zustand der Ruhe
die richtige Form und méglichst viel Spiclraum im Caniilen-
schilde hat. Das entspricht der oben angegebenen Beobach-
tung iiber die Zeit des Auftretens von Blut im Auswurf.

Am Rande solcher Decubitusgeschwiire kommt es nicht
selten zur Bildung von Granulationen, welche unter dem in-
spiratorischen Zuge stehend zu idusserst blut- und saftreichen,
leichit verletzbaren Gebilden werden.

Es sei hier noch eine andere Art von Liision der Tracheal-
schleimhaut erwithnt, welche ebenfalls zu mehr weniger gering-
figigen Blutungen Anlass geben kann. Hs kommt vor, dass
das Fenster einer durchbrochenen Caniile ganz oder zum Theil
der hintern Trachealwand anliegt. . Driingt sich nun die ge-
lockerte Schleimhaut dureh dicses Fenster in das Lumen der
Caniile hinein, so wird sic beim flerausnehmen und wieder
Einfiihren der innern Cantile leicht lidirt.

Diphtheritische Geschwiire der Trachealschleimhaut, die
unabhingig vom Caniilendruck entstanden sind, konunen eben-
falls zu Blutungen Anlass geben; chenso Substanzverluste der
Schleimhaut, welche durch den Gebrauch des elastischen
Catheters, behufs Aspiration von Membranen und Schleim aus
den Luftwegen bewirkt worden sind.

"Starke Hyperiimie und Schwellung der 'I'rachealschleim-
haut, verbunden mit kleinen Himorrhagien auf dieselbe, auch
wenn wilirend des Lebens der elastische Catheter nie zum
Gebrauche kami, ist bei der Section cin nicht gerade seltener
Befund. Auch dieser Zustand, der wihrend des Lebens wohl
noch ausgesprochener gewesen sein muss, fiilhrt zum Auftreten
von Blut im Auswurf.

Ausserdem liegt die Moglichkeit capillarer Blutungen
aus der Lunge mnuhe, doch kann ich keine bestitigende Be-
obachtung vortiihren.

Die Quelle der Blutnng lisst sich intra vitam nor aus-
nuhmsweise bestimmen. Wenn unter heftigen HustenstOssen
ein Membranfetzen ausgeworten wird, an dessen einer Fliche
etwas Blut haftet, und dem blutiger Schleim nachfolgt, so be-
steht kein Zweifel: es ist eine zum Theil it ihrer Unterlage
verfilzte Membran losgerissen worden und hat auf der Schleim-
haut ecinen kleinen blutenden Substanzverlust hinterlassen.
Ebenso klar liegen die Verhiltnisse, wenn neben einem kleinen
Granulationspfropf etwas Blut ausgehustet wird. Sehr hiiufig
ist das Decubitusgeschwiir Ursache der Blutung, besonders
wenn nicht nur voriibergehend einmal Blut im Auswwrf aunt-
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trat. Schmerz beim Iusten, und ingstliches Unterdriicken des-
selben, angeblich auch gleichzeitiges sonst unerklirbares Fieber,
das Sitzen von Blut am untern Caniilenende und das Aufhéren
oder Nachlassen der angegebenen Symptome bei ginzlicher
Entfernung oder beim Ersatz der Caniile durch cine andere,
helfen die Diagnose des Decubitusgeschwiires machen.

Ein Decubitusgeschwiir kann aber auch bestehen ohne
Symptome, im Besondern ohne Blutung hervorzurufen. Bei
einem 3jihrigen Knaben wurde in der Nacht vom 28. auf den
29. Jan. 1882 dic Tracheotomia superior gemacht, Patient
starb am 9. Tage nach der Operation an Herzparalyse; die
Section ergab ein Decubitusgeschwiir an der vorderen Tracheal-
wand, dem untern Caniilenende entsprechend. Die Operations-
wunde war diphtheritisch geworden. Wirend der Nach-
behandluug liess nichts ein Deeubitusgeschwiir ahnen; bei
ziemlich kriftigem Husten war der Auswurf immer profus,
trotzdem war von Blut nie eine Spur dabei. Patient trug cine
Caniile aus Hartgummi.

Dic Blutungen der beschrichenen Art haben gewdhnlich
keinen storenden Einfluss auf den Krankheitsverlauf; der The-
rapie sind sie meist gut zugiinglich. Ihre Proguose ist aber
deswegen cine dubia, well sie hie und da die Vorliunfer von
profuseren Blutungen sind; ferner auch darum, weil ihnen. Zu-
stiinde zu Grunde liegen kinnen, die in der Folge zu Tracheo-
stenose durch Narbencontraclion oder Granulations-
wucherung fiihren. Dies ist zwar ecin seltener Ausgang, und
¢s scheinen hauptsiichlich jlingerc Kinder mit sonst schon enger
Trachea bedroht zu sein.

Ich berichte in Kiirze tiber eine hieriiber gemachte Beobach-
tung: Sprecher, Klise, 1%, Jahr alt, warde amb. Novbr. 1881
tracheotomirt. Wiihrend der Nachbehandlung war ab und zu
etwas Blut im Auswurf, niemals viel und nie liingere Zeit an-
haltend. Vom 12, Novbr® an wurden mehrmals Versuche ge-
macht die Caniile zu entfernen; immer umsonst. Ks kam Ende
November so weit, dass schon-sofort nach Herausnahme der
Caniile hochgradige Dyspnoe eintrat, wihreud frither Patient
doch wenigstens durch die offene Wunde frei athmen konnte.
In der Wunde sowie bei Einfithrung der Caniile war nuichts
Auffilliges zu bemerken. ;

Am 3. Decbr. Abends 7%, Uhr wurde Patient todt im Bett
gefunden. Wiederbelebungsversuche waren umsonst.  Schon
2 Tage vorher war ub und zu die Respiration etwas behindert,
besonders Nachts; jedesmal nach Aushusten des angesammelten
Schleimes wurde sie wieder frei, den Tag ftiber war sie
immer unbehindert, In letzter Zeit war ule mehr Blut im

Auswurf
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Die Section ergab: Laryngitis, Bronchitis, Oedema pul-
monum; Gastroenteritis. Die Plicae aryepiglotticae gewulstet,
aditus laryngis etwas eng. 42 Mm. unterhalb der vordern
Commissur und 32 Mm. vom untern Ende der Tracheotomie-
wunde entfernt findet sich eine ringformige Verengerung der
Trachea. Die zuletzt getragene Caniile aus Hartgummi reicht -
mit ihrem untern Ende gerade bis zu dieser Verengerung;
hier springt die hintere Wand als schmutzig-gelbweisser Quer-
wulst vor. Der vordere Umfang der stenotischen Stelle ist in
einer Ausdehnung von 9 Mm. in die Quere und 11 Mm. in
der Hohe von rothlich feinwarziger aber zugleich narbig sich
anfithlender Substanz eingenommen (das geheilte Tracheal-
geschwiir). In dieser Gegend viel Schleim angehiiuft, ebenso
gegen die Bifurcation su.

Der croupbs-diphtheritische Process ist vollstiindig ab-
gelaufen,

Patient ist erstickt; der reichlich abgesonderte Schleim
setzte sich zuo Anfang der Nuacht hinter der stenotischen Stelle
fest, die schwache Patientin war nicht im Stande gehbrig
auszuhusten.

2. Profusere Blutungen. Tritt wihrend der Nach-
behandlung eine profuserc Blutung ein, so ist es selten,
dass nur aus der Caniile allein, oder nur aus der Wunde Blut
kommt; auch ist dies nur moglich, wenn es sich um wenig
Blut handelt. Meist kommt aus dem Lumen der Caniile, so-
wie gleichzeitig neben dem Caniilenschilde aus dem Gebicte
der Operationswunde, mehr weniger unabhiingig von Husten-
stossen, Blut zum Vorschein. Unter solchen Umstinden ist
es fiir den Aungenblick gewohnlich nicht mbglich sich dariiber
klar zu werden, ob das Blut aus der Tiefe stammt, oder ob
von der Wunde her in die Trachca geflossenes Blut durch die
Caniile ausgehustet wird.

Unter den 141 tracheotomirten® Kindern haben wiihrend
der Nuchbehandlung 20 geblutet; bmal trat wegen und wiih-
rend einer Blutung der Tod ein. Nachstéchend werden die
vorgekommenen Blutungen nach den Jahrgiingen und dem
Datum der Operation aunfeinanderfolgend zusammen gestellt.
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Nachstehend folgen Berichte iiber Patienten, welche with-
rend oder bald nach einer Blutung starben; unter dem bei-
gegebenen No. sind sie oben schon in Kiirze aufgefithrt. Die
Section gibt bei ihnen namentlich iiber die Quelle der Blutung
nithern Aufschluss; die Ergebnisse sind nach den Protokollen
Jdes Herrn Prof. M. Roth mitgetheilt, der mir auch in zuvor-
kommender Weise einschliigige Priiparate aus der pathologisch-
anatomischen Sammlung zur Untersuchung iiberliess. leh spreche
ihm noch an dieser Stelle meinen besten Dank dafiir aus.

No.8. Frey, Wilhelm, 1Y/, J. Eintritt am 26. Novbr. 1879.
Patient erkrankte 9 Tage vor seinem Kintritt unter leichter
Teiserkeit und Ficber. Drei Tage hierauf wurde diphtheriti-
scher Belag auf den Tonsillen constatirt. Zu jener Zeit Husten
und etwas Dyspnot. Seither langsam zunehmende Athemnoth,
bis jetzt keine Erstickungsanfille.

Status beim Eintritt: Cyanose, mithsame Athmung unter
starken Einziehungen. Ausfluss aus der Nase, Tonsillen ge-
schwollen, auf denselben und am Velum dicke weisse Auf-
lagerungen. Submaxillarlymphdriisen geschwellt, Oedem der
Piisse. Bald nach dem Eintritt wird die obere Tracheotomie
, gemacht: Nach Incision der Haut zeigen sich dicht neben der
i Mittellinie die strotzend ungeschwollenen Venae jugulares anter.,
die eine wird nach rechts, die andere nach links gezogen.
Unter diesen Venen fanden sich noch deren 3, die kleiner
; waren und ohne Schwierigkeit bei Seite gezogen werden konnten.
‘ Keine Ligatur. Die Trachea wird ohne weitere Storung frei
gelegt und incidirt. Am Tage der Operation Temperaturen
febril, Respirat. 40 —60. Puls 140—160. Am 27. Novbr.
Temp. hochfebril, Respirat. behindert. Herausnahme der Caniile,
Tuhalationen und Eingehen mit dem elastischen Catheter bringen
keine Erleichterung. Wenig Husten, Respirat. 70—80, Puls 200,
schwach, unregelmissig. Patient matt. Am 28. Novbr. hohes
Fieber, Cyanose. Kurz nach Herausnahme der Caniile starke
venoese Blutung von der linken Wand der Wunde her. Die-
selbe konnte bald durch eine Ligatur gestillt werden, aber das
Kind hatte doch ca. 2—3 Essloffel voll Blut verloren. Unter
starker Cyanose starb es eine Stunde nach der Blatung nach
vorhergehenden krampfhaften Bewegungen mit den Armen.

Section: Blasse Haut, gereinigte Geschwiire des Pharynx.
Diphtheritis des Larynx, der Trachea und der Bronchien.
Wunde missfarbig griinlich, findet sich zwischen den zwei
naheliegenden Venae jugulares anter. Die linke ist neben der
‘Wunde offen, enthiilt ein wandstiindiges ca. 2 Mm. langes Ge-
rinnsel. Die rechte enthiilt bis zam Abgange eines rechtwinklig
gegen die Vena jugul. sinist. abgehenden Communicationsastes,
der unterbunden ist und als Stumpf vorragt, einenca. 1/, Cm. langen
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Thrombus. Oberhalb des Thrombus findet sich in der Wand
der Vene eine lineare Wunde ca. 3 Mm. lang (Schnittwunde?).

Es ist anzunehmen, dass in der grinlich missfarbigen
Wunde auch die oberflichlich gelegenen Venenwandungen
schlecht erndhrt und briichig geworden waren, und dass beim
Caniilenwechsel der im untern Wundwinkel gelegene und also
dem Wundsecret besonders ausgesetzte Communicationsast, der
von rechts nach links die Mittellinie tiberschritt, an seiner Ein-
miindungsstelle in die linke Vena jugul. ant. abriss und blutete.

No. 11. Ebner Theodor 4%,, J. Eintritt am 15. Novbr.
1880. Patient war 6 Tage vor Kintritt unter Husten und
Schmerzen im Hals erkrankt, wurde heiser. Seither Beengung;
ein Brechmittel war ohne Erfolg; Athemnoth und Husten
nahmen zu. Stimme und Husten seit 2 Tagen klanglos. Letzte
Nacht traten Erstickungsanfiille auf.

Status beim Emtrtt: Guter Erndhrungszustand. Lippen
cyanotisch.  Athmung erschwert, inspiratorisches Stenosen-
weriiusch, miissig starke Einziehungen. Stimme heiser, hohler
fast klangloser Husten.

Temp. 38,5. Puls 125. Zunge belegt, auf beiden Tonsillen .
weisslicher Belag. H. U. L. Dimpfung und Rasselgeriiusche.

Die eingeleitete Terapie brachte anfangs Frleichterung;
am 16. Abends kam Patient zur Trachcotomie.

Tracheotomia inferior: Die stark vergrosserte Schilddriise
wird nach oben gezogen; ein blutendes Gefiiss unterbunden.
Erdftnung der Trachea und Eintithrung der Canile ohue
Schwierigkeit. Aushusten von viel Schleim und einer Mewbran.
Desinfect. der Wunde mit 8%, Chlorzinklosung; Seidennaht.

Withrend der Nachbehandlung Fieber, Verabreichung von
Natr. salicyl. und Chin. sulf. Respiration bleibt immer etwas
frequent, 32—30. Ab und zu Einziehungen. Am Tage nach
der Operation viel Husten, profuser zihschleimiger Answurf,
dabei einzelne kleine Membranen. Am 18, Belag imm Rachen
verschwunden; die Wunde diphtheritisch. H. U. L. Dimptung
und unbestimmtes Athmen, auch tiber dem rechten Oberlappen
abgeschwiichter Schall. TUeber die ganze Lunge zerstreut zuhl-
reiche Rasselgeriiusche.

In der Nacht vom 18. auf den 19. mehrmals starke Be-
engung, trockene Respiration. Den Tag iiber bliuliche Ver-
firbung des Gesichts, leichte Kinziehungen. Viel Husten.

Am 20. Einziehungen, Unruhe, Athmung trocken und fre-
quent, leichte Cyanose. Weniger Husten, fast kein Auswurf,
Steigerung der Symptome wihrend der Nacht, leichter Riick-
gang derselben am Morgen.

Am 21, Nachmittags 12 Uhr pldtzlich starke Blutung aus
der Wunde. Rascher Tod.



R

27

Section. Guter Ernihrungszustand, sehr blasse Haut.
In der Mitte des Halses eine 5 Cm. lange und 2 Cm. kiaffende
Hautwunde, in deren Tiefe die missfarbig rothliche Musculatur
und ein Trachealschnitt sichtbar. Am untern Wundwinkel ein
etwa erbsengrosses Coagulum, sehr fest mit den tiefen Weich-
theilen verfilat. Unter der Fascie rechts von der Wunde eitrige Infil-
tration bis zur Clavicula. Nach Erdffnung der Brusthohle kommt
aus der Trachealwunde etwas schanmiges dickes Blut. Tm Zell
gewebe des mediast. antic. grossblasiges Emphysem. Im Pharynx
otwas mit Schleim gemischtes Blut. Tonsillen stark bohnengross,
blassroth, ebenso Schleimhaut des Pharynx. Oesophagus blass.

Im Kehlkopt rothlicher Schleim, der obere Winkel der
Tracheotomiewunde liegt 2,8 Cm. unterhalb der vordern Com-

_missur. Im obern Theil der Trachea weiches graurdthliches

mit dem Coagulum der Wunde verfilztes Gerinnsel. Wahre
Qtimmbander etwas uneben, weiter unten kleinfaseriger Belag.

Zellgewebe zwischen Pharynx und Oesophagus citrig infil-
irirt. Hinter dem Pharynx ist das Zellgewebe eitrig infiltrirt
und von da an vechts von der Wirbelsiiule bis zur Clavi-
cula. Ebenso diffuses eitriges Infiltrat neben der Brustwirbel-
siiule bis zum 6. Brustwirbel.

Ferner Croup der Trachea, verbreitete Bronchitis und
Bronchopneumonie. Schwellung der Leber, Milz und Nieren;
Gastritis. Spulwiirmer im Tleum, Trichocephalus im Coecun.

Die Untersuchung des Priiparates mit der Wunde ergiebt:
Eine von der Vena thyreoidea sup. sinistr. ausgehendc Thyre-
oidalvene von 3 Mm. Breite, die iiber die Schilddriise hin-
wegliuft, ist auf der Mitte des Isthmus erdffnet, gerade an
einer Stelle, wo von rechts her ein Communicationsast einmiindet.

No. 12. Baader Luise. 3%, Jahr. Eintritt am 4. Decbr.
1880. Drei Wochen vor Eintritt hatte Patientin hochgradige
Rachendiphtheritis, war seither wieder ziemlich wobl.

Vor 2 Tagen erkrankte sie von neuem, bekam Husten,
wurde gestern Morgens heiser, hatte Abends Angina. Letzte
Nacht Unruhe, ab und zu starke Athemnoth. Heuic Athmung
etwas weniger behindert.

Beim Kintritt: Erniihrungszustand gut, miihsame Athmung,
Tnspirium lang gezogen -mit Stenosengeriiusch. Miissig starke
Einziehungen. Temp. afebril.

In der nichsten Nacht Unrube. Am Morgen des . starke
Athemmnoth. Tracheotomie: Ruhige Chloroformnarkose. Die
leicht vergrosserte Schilddriise wird nach abwiirts gezogen
und die Luftwege in der Cartilago ericoid. und den obersten
Trachealringen eroffnet. . Wiihrend der Operation wurden
2 Ligaturen angelegt. Nach Eiufthrung der Caniile werden
zihschleimige Massen ausgehustet, keine Membran.
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Nach der Operation, sowie in den niichsten Tagen ruhige,
freie Athmung. Frequenz 28 —32. Afebrile und subfebrile
Temperaturen. Am 7. Belag im Rachen verschwunden. Am
.8. Auswurf sanguinolent, viel Husten. Caniilenwechsel. Wunde
ohne Nihte, kein Belag. -

Am 11. Fieber. Respiration 40. H. R. U. Abgeschwiichter
Schall, spiirliches, trockenes Rasseln.

Am 14. Dyspnoé, Einziehungen. H. . Diémptung und ‘

vermindertes Athmen bis zur Spina scapul. An der Grenze der
Dimpfung Bronchialathmen.

Am 15. Morgens nach einer unruhigen Nacht plotzlich
arterielle Blutung aus der Wunde; ihre Quelle sitzt etwas rechts
von der Mittellinte, dicht an der T'rachea. Blutung wird durch
Ligatur gestillt. Nachmittags 2 Uhr Tewp. 36,7. Puls 132
klein, weich. Resp. 40. Patient matt, blass.

Am 16. Hochgradige Dyspnoé. Hintere untere Lungen-
grenze steht links 1 Finger breit zu hoch.

Unter Athemnoth und zunchmender Schwiiche erfolgt der
Tod am 17. Morgens friih.

Section. Guter Ernihrungszustand, Haut blass. Tracheo-
tomiewunde 4 Cm. lang, 2%, Cm. breit, mit schlaffen Granu-
lationen bedeckt. Aus der Tiefe kommt schaumiger Schleim.
Rechts vom untern Wundwinkel neben der Trachea ein steck-
nadelkopfgrosses Stiimpfchen, eine frither unterbundene Arterie,
dieselbe ist gleichzeitig torquirt. Eine von der art. thyreoid.
“dextra eingefithrte Borste gelangt ohne Weiteres bis dicht
unter das erwihnte Stiimpfchen.

Tonsillen mandelgross, Uvula gerdthet, nirgends Belag.
Schleimhaut der Ligamenta aryepiglottica weisslich, verdickt.
Innenfliche des Kehlkopfs rithlich, falsche Stimmbinder ge-
schwollen.

Tracheotomiewunde etwas schrig von der Mittellinie nach
links verlaufend. Fiinfunddreissig Wm. unterhalb der walren
Stimmb#nder auf der vordern Trachealwand ein erbsengrosses
und dicht darunter noch ein etwas grosseres Geschwiir mit
aufgeworfenen Rindern. Knorpel fehlen an der Geschwiirs-
basis. In der Nachbarschaft Belag, sonst iiberall Schleimhaut
frei bis zur Bifurcation. Die Section ergibt ferner: Abscesse
der Lungen, rechts mit Perforation in die Pleura. Empyema
dextr. Pleuritis exsudativa sinistra. Pericarditis. Schwellung
der Milz, Nieren und Leber.

In diesem Falle handelte es sich um ecine Nachblutung
aus einem bel der Operation durchschnittenen und unterbunde-
nen Ast der Art. thyreoidea sup. dextra.

Dem Auftreten von Blut im Auswurf, am 8. Decbr. lag
ein Decubitus an der vordern Trachealwand zu Grunde. Die
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Pneumonie ist bald nachher aufgetreten und diirfte nicht un-
abhiingig von jener kleinen Blutung entstanden sein.

No. 13. Peter Mina 5%,, Jahr. Eintritt am 7. Jan. 1881.
Patient erkrankte 1 Woche vor Eintritt unter Heiserkeit und
Husten, dazu trat leichte Beengung. Seit 2 Tagen Athmung
mehr behindert. Letzte Nacht unruhig.

Status beim Eintritt: Ernihrungszustand gut. Athmung
behindert, starke Einziehungen, Stenosengeriusch, leichte Cya-
nose. Tonsillen vergrossert, auf der linken Belag, Lymph-
driisen am Kieferwinkel geschwollen, druckempfindlich. Rassel-
geriiusche auf beiden Lungen.

Sofort Tracheotomia sup. in Chloroformnarkose. Drei
blutende Gefisse unterbunden. Operation ohne besondern Vor-
fall. Aushusten von Membranen, Abends Fieber. Am 8. Jan.
Wunde diphtheritisch. Zahlreiche Membranen im Auswurf,
ab und zu etwas Blut. Canillenwechsel. .

Am 9. Jan. wird die stark diphtheritische Wunde mit
30%, Salicylsiiurelosung geiitzt.

Am 10. Jan. Athmung immer ziemlich frei. Respirations-
frequenz 28. Membranen im Auswurf; hie und da Blutspuren.
Fieber. Auf den Lungen nirgends Dimpfung. Abends nach
: Betupfen der Wunde mit 8%, Chlorzinkldsung plotzlich Blutung.
i Diese sistirt auf Inhalation mit ol. Terebinth. Nachts viel
Membranen im Auswurf, ab und zu etwas Blut.

Umgebung der Wunde etwas abgeschwollen, Belag geringer.
| Am 11. Ab und zu Blut im Auswurf Patient Abends un-
‘ rubig. Wegen Schmerz beim Husten wird am 12. Morgens

o e TR

: 9 Uhr die Caniile entfernt. Bald ruhiger Schlaf, Respiration
4 durch die offene Wunde unbehindert. Um 4 Uhr erwacht -
Patient unter heftigem Husten, dabei pldtzlich ziemlich pro-
fuse Blutung. Stillung unmbglich. Tod. -
~ Section. DBlasse Haut. Tracheotomiewunde 3%, Cm. lang,
1Y, Cm. klaffend. T untern Wundwinkel Eiter, in der Tiefe
lockere rothliche Granulationen. Aus der Trachea kommt
blutiger Schaum. In der Rachenhohle etwas blutiger Schaum,
im Kehlkopf blutige Fliissigkeit. In der Wunde und von da
an polypenférmig nach abwiirts ein bis in den rechten Bronchus
hineinragendes sehaumiges Coagulum. Dasselbe ist innig ver-
filzt mit einem graurdthlichen der hintern Trachealwand un-
mittelbar unter der Tracheotomiewunde anhaftenden Gerinnsel;
nimmt man dieses weg, so erscheint an der hintern Tracheal--
wand 3 Cm. unter der Commissur eine stark bohnengrosse
14 Cm. lange und  Mm. breite unregelmissig zerfressene und
gewulstete Partie, ein durch die ganze Dicke der Tracheal-
wand gehender Substanzverlust. Der untere Rand dieses Ge-
schwiires ist nach abwirts vorragend. Auch im linken Bronchus
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liegt ein Blutgerinnsel. Blut im Herzen fast ganz fliissig, nur
wenige flockige Gerinnsel. Die Section ergab ausserdem Schwel-
lung der Milz, Nieren und Leber und der Peyer’schen Plaques.
Spulwiirmer im Jejunum, Trichocephalus im Coecum.

In diesem Falle handelte es sich um Blutung aus einem
Caniilendruckgeschwiir mit aufgeworfenen Rindern, das sich
ausnahmsweise an der hintern Trachealwand gebildet hatte.

No. 19. Isler Rudolf 3%,, Jahr. Eintritt am 13.Jan. 1882.
Patient erkrankte in den ersten Wochen des Jahres 1882 an
Rachendiphtheritis, spiter trat Heiserkeit und Laryngosteuose
hinzu. Bei seinem Eintritt ins Spital zeigte der wohl ent-
wickelte, sehr gnt genihrte Knabe neben leichtem Belag aunf
beiden Tonsillen hochgradige Athemnoth, so dass ohne Ver-
zug die Trachcotomie gemacht werden musste.

Tracheotomia sup. bet ruhiger Chloroformnarkose, Er-
dffnung der Luftwege in Cartilago cricoidea und den obersten
Trachealringen. Drei Ligaturen, miissige Blutung, eine durch
das Operationsfeld laufende grosse Vene wird bei Seite gezogen.
Einfithrang der Caniile ohne Schwierigkeit. Auswurf von
blutigem Schleim, keine Membranen. Wunde mit 8%, Chlor-
zinklosung geiitzt und durch 3 Seidenniihte vercinigt.

Die erste Nacht ruhig, wenig Husten, ohne Auswurf.
Am 14. Abends Fieber, Auswurf gering, Lungen frei. Respiration
nicht behindert. I’uls schr frequent.

Am 15. Zustand befriedigend, Puls 140. Respirat. 28—32.
Temperatur meist afebril.

Am 16, Morgens 2 Uhr beim Stuhlgang profuse Blutung.
Blut fliesst in Stromen aus Wunde und Caniile. Sitz der Blutung
nicht zu entdecken. Eintropfen von liquor ferri sesquichl. 2% in
die Trachea. Betupfen der Wunde mit lig. ferri sesquichl. Tod.

Section. Haut blass, Tracheotomiewunde 3%, Cm. lang.
Zellgewebe und Halsmuskeln in der Nachbarschuft der Wunde
gelblich infiltritk. Die Tracheotomiewunde stosst an den obern
Rand des Tsthmus. Grosse Venen dicser Gegend durchgingig,
ebenso die rechte arteria thyrcoid. — Eine in die linke arter.
thyreoid. sup. eingefithrte Borste gelangt ohne Weiteres in
die Wunde durch einen noch mit etwas fliissigem Blut be-
hafteten ca. 2 Mm. langen Liingsschlitz, der sich am medialen
Umfang der zum Isthmus herablaufenden 1 Mm. dicken Fort-
setzung des Stammes, 9 Mm. einwiirts vom Abgang des Astes
znum linken Sechilddriisenlappen, befindet.

In der Trachea ein schmutzig-braunes Coagulum, dasselbe
geht bis zur Tracheotomiewunde. Im linken Bronchus ein
schmierig-briiunliches Gerinnsel, ein ifihnliches im rechten
Bronchus. Der linke Oberlappen blass, der untere nach hinten
rothlich, rechte Lunge ganz blass. Diphtheritis des Pharynx und
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Larynx, Milztumor, Hyperiimie der Nieren und Leber, Schwellung
der Peyer'schen Plaques, Solitiirfollikel und Mesenterialdriisen.

Hier handelt es sich also um Arrosion der art. thyre-
oidea sup. sinistra.

Die beobachteten profuseren Blutungen scheiden sich ihrem
Ausgangspunkte nach in extratracheale und intratracheale;
eine Zwischenstellung zwischen beiden nehmen die Blutungen
ein, welche nach Perforation der Trachea durch ein Decubitus-
geschwiir oder einen andern ulcerbsen Process aus elnem sonst
ausserhalb der Trachea gelegenen Gefiisse durch die Perforations-
ffnung in die Trachea hinein stattfinden. (Arrosion der arteria
anonyma; Blutung aus einer ulcerdsen Stelle der Schilddriise nach
Perforation der Trachea.) Es liegt nahe das Vorkommen von
profuseren Blutungen aus der Lunge anzunehmen; einschligige,
sichergestellte Beobachtungen hieriiber liegen keine vor.

Ausser arteriellen, capillaren und vendsen Blutungen sind
auch parenchymatse Blutungen beobachtet worden.

Die nither beschriebenen arteriellen Blutungen stammen
aus den obern Thyreoidalarterien und aus der arterin anonyma.

Siimmtliche Blutungen aus der art. anonyma traten nach
Tracheotomia inferior auf. Diese Operation macht die grossen
(fefiisse fitr einen allfillligen von der Wunde ausgehenden
diphtheritischen Process zuginglicher. Die cingefithrte Caniile
kann hinter die Stelle zu liegen kommen, wo die arteria ano-
nyma iber die Trachea hinwegzicht, und ist dann von dieser
nur durch die Trachealwand getrennt. Ein Druckgeschwiir
an dieser Stelle gefiihrdet unmittelbar die art. anonyma, wie
Koerte’s und anderer Erfahrungen lehren. Bei einem 2%, jih-
rigen Midchen beobachtete ich nach Tracheotomia inferior ein
kriiftiges, mit der Herzaction vollstindig isochrones Pulsiren .
der eingefiihrten Caniile, Nach Einfiihrung ciner anders ge-
formten Cantile wurden die Pulsationen geringer. Patient starb
nach 2 Tagen den langsamen Erstickungstod. Zu cinem Caniilen-
druckgeschwiir auf der Trachealschleimhaut war es nicht ge-
kommen, wie die Section ergab, welches hiitte nachweisen
komnen, an welcher Stelle die Canille auflag; doch war es
ohne Zweifel die arteria anomyma, welche der Caniile durch
die jugendliche Trachealwand hindurch die Pulsation mittheilte.

Mchyr diffase zum Theil capillare Blutungen stammén
aus den durch Caniilendruck entstandenen Decubitusgeschwiiren
und ihren oft sehr blutreichen Granulatiouen, sowie aus den
kleinen Gefiissen der Trachealwand. Ks mag auf den ersten
Augenblick ctwas befremdend erscheinen, dass ecine Blutung
ans solcher Quelle so profus werden und direkt das Leben be-
drohen kann. Durch das erste Blut, das sich, wenn auch nur in
geringer Masse, ergiesst, konnen von den Luftwegen aus Husten-




stésse ausgelost werden. Diese, sowie die dabei stattfindenden
Reibungen des Geschwiirs an der Caniile fithren zu neuen Gefiiss-
zerreissungen. Durch die forcirten Exspirationen, und durch die
auftretende Dyspnoé wird Stauung in Venen und Capillaren De-
wirkt, in Folge hievon fliesst das Blut reichlicher aus den er-
Offneten Geffissen. So mag in vielen Féllen der Hergang sein.

Aehnlich gestalten sich die Verhiiltnisse bei den rein
venidsen Blutungen. Von den oben niher beschriebenen
vensen Blutungen stammt die eine aus der vena thyreoidea
sup. sin., die andere aus den durch einen Communicationsast
mit einander verbundenen venae jugular. anter. — Gnindinger
erwithnt. Blutungen aus kleinen Thyreoidalvenen.

Ueber parenchymatiise Blutungen aus der Schilddriise
liegen mehrere Beobachtungen vor. Eine davon betrifft den
unter No. 6 in der obigen Tabelle angefithrten Patienten
Brunner. Bei der Operation war der mittlere Schilddriisen-
lappen angeschnitten worden; die hiedurch veranlasste Blutung
stand nach Einfithrung der Caniile. Beim ersten Caniilen-
wechsel, schon am andern Tage, stellte sich die Blutung in
gefahrdrohender Weise noch einmal ein. Voit erwiithnt eben-
falls 2 Nachblutungen aus der angeschnittenen Schilddriise.
Steiner beobachtete eine todtlich verlaufene Blutung aus einer
Ulceration auf dem mittleren Schilddriisenlappen.

In der Aetiologie der Blutungen spielt die Diphtheritis
der Wunde eine Hauptrolle, indem sie zu Arrosion von Ge-
fissen fithrt. Der diphtheritische Process wird frither die Gefiiss-
wand ergreifen und raschere Fortschritte machen, wenn die Gefiiss-
wand selbst schon verletzt, z. B. bei der Operation angeschnitten
oder geritzt worden ist. Auch ein Decubitusgeschwiir in der
Trachea kann diphtheritisch werden und unabhiingig vom Caniilen-
druck um sich fressen und selbst zurErdffnung grosserer Gefiisse
fithren. Von einem diphtheritischen Geschwiire ausserhalb des
Bereiches der Caniile lisst sich dasselbe denken.

Sieht eine von den Expectorationen nicht ganz abschliess-
bare und hiufig verunreinigte Wunde missfarbig und schlaff
aus, und ist sie obendrein noch iibelriechend und gangrinds,
ohne diphtheritisch zu sein, so liegt ebenfalls ein Zustand ge-
storter Ernihrung vor, der eine oberflichlich gelegene Gefiss-
wand schidigen und briichig machen kann.

In einzelnen Fillen von Blutung mag auch die Erdoffnung
des Gefiisses nach Druckatrophie der Gefisswand, herrithrend
vom Druck einer starren Caniile in der Wunde, zu Stande
gekommen sein.

Zu frithes Abfallen einer Ligatur oder Losung eines noch
nicht geniigenden Thrombus im Gefiiss verursachen Blutungen
von der Natur der gewdhnlichen Nachblutungen.
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Blutungen in direktem Anschlusse an die Operation, wie
sie Sanné beschreibt, habe ich keine zu verzeichmen. Die
am frithesten aufgetretene Blutung zeigte sich 1 Tag nach der
Operation. Sie betrifft jenen Patienten Brunner No. 6, bei dem
die wihrend der Tracheotomie eingetretene Blutung aus der
angeschnittenen Schilddriise zwar auch durch Einfithrung der
Caniile gestillt wurde. Bei Herausnahme der Caniile ward
ihre comprimirende Wirkung in der Wunde aufgehoben und
die noch nicht festen Thromben wurden gelockert.

Die Blutungen aus der Wunde traten nach unsern Be-
obachtungen vom 2. bis 10. Tage nach der Operation auf.
Die ebenso hiufigen Blutungen aus Decubitusgeschwiiren der
Trachealwand fallen gewodhnlich zwischen den 3. und 21. Tag.
Sie wiederholen sich nicht selten in verschiedener Stirke; ihrem
Auftreten geht hiufig das Erscheinen von Blut im Auswurf
voraus und wechselt mit ihnen ab, doch ist das nicht die Regel.
Wie schon oben bemerkt worden ist, kann ein Decubitusgeschwiir
hestehen ohmne sich durch irgend eine Blutung zuiiussern.

Viele wenig abundante Blutungen verschiedenen Ursprunges
bringen fiir den Augenblick keinen Schaden und stehen hiufig
von selbst. Ruhiges Verhalten des Patienten hilft wesentlich
zu diesem gliicklichen Ausgange mit. Bei diesen Blutungen,
sowie bei solchen, welche von Anfang an profuser sind, ist
therapeutisches Eingreifen oft erfolgreich; bei stiirmischem Ver-
laufe aber nur dann, wenn die nothigen Hilfsmittel wie Unter-
bindungspincette, elastischer Catheter, eventuell Styptica, sofort
zur Verfiigung stehen, aber auch dann nicht immer. Es kommt
vor, dass die Catastrophe ausserordentlich rasch verliuft und
in kiirzester Zeit zum Tode fiihrt.

Von den aufgefithrten Blutungen bei 20 DPatienten aus
unserer Beobachtungsreihe sind D lethal ausgegangen. Der
Tod erfolgt gewdohnlich nicht durch Verblutung allein. In-
dem Blut in die Luftwege eindringt, werden diese mehr weniger
undurchgiingig gemacht, und es kommt zu einem combinirten
Erstickungs- und Verblutungstode. Das cingedrungene Blut
braucht nicht cinmal dem Einstromen von Luft in die Lungen
ein wesentliches Hinderniss zu sein, der Reiz allein zur gewalt-
samen BExspiration und zum Husten, den es in den Luftwegen
setzt, filhrt zur Dyspnoé. Da sich die Sache so verhilt, so ist
ein tracheotomirter Patieut, der vor der Blutung schon miih-
sam geathmet hat, beim Mintreten derselben doppelt schlimm
daran. Das in die Trachea geflossene Blut reizt sum Husten,
es wird ausgehustet, ncues Blut in grosserer Masse fliesst
hinein und wird vielleicht durch eine Inspirationsbewegung
noch tiefer aspirirt. Es folgen sich verzweifelte Exspirations-
bewegungen, das Kind wird unruhig, schligt um sich, die
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Athemnoth wird aufs #Husserste gesteigert. Unter den an-
haltenden Exspirationsbewegungen wird der Blutzufluss zu den
Lungen abgehalten und auch aus diesem Grunde der Gas-
austausch beeintriichtigt. Alles das folgt sich in kiirzester
Zeit bis zum Tode. Wer schon zu einer solchen Scene ge-
rufen worden ist, der kennt ihren stiirmischen Verlauf. Das
therapeutische Eingreifen wird durch die Unruhe des Patienten
sehr erschwert.

In dem oben unter No. 14 aufgefiihrten Fall, den 2%, jiih-
rigen Knaben Selinger betreffend, war es mir gelungen alles
Blut aus den Luftwegen mittelst des elastischen Catheters aus-

zusaugen, was die Section bestiitigte; der sonst schon miihsam
respirirende Patient, welcher vorher mehrere Erstickungs-
anfiille durchmachen musste, hatte, durch Blutverlust und An-
strengungen erschopft, nicht mehr die Kraft weiter zu athmen.

Zur Prophylaxe der Blutungen lisst sich viel thun.
Wiihrend der Operation soll die Blutstillung  sorgfiltig vor-
genommen werden, am besten durch sofortige Unterbindung
des blutenden Gefisses. Je weniger die Gewebe durch aus
getretenes Blut verfiirbt und veriindert sind, um so besser wird
man sich jederzeit orientiren kinnen, so dass auch der Gang
der Operation, besonders bei Kevzen- und Lampenlicht wesent-
lich gefordert wird. Man soll sich nicht darauf verlassen, dass
wviele Blutungen nach Einfiihrung der Caniile von selbst stehen,
sowohl durch die Compression, welche die Caniile in der Wunde
ausiibt, als auch wegen der Aenderang der Circulationsverhiiltnisse,
welche die wieder frei gewordene Respiration namentlich in den
Venen herbeifiihrt. Es ist genug, wenn man sich das zun gute
kommen und vor der Hand geniigen lisst in den Fiillen, welche
sofortige und rasche Erdtfnung der Luttwege erfordern.

Sieht man ein Gefiss mehr weniger oberflichlich und frei
tber den Boden der Wunde, z B. iiber die Schilddriise, oder
an den Wandungen -<dahinziehen, so ist es gerathen, dasselbe
doppelt zu unterbinden, auch wenn es fir die Operation selbst
kein Hinderniss bietet. Man verhiitet so die Gefauhr der Arro.
sion und der Blutung bei eiuem diphtheritischen oder gangri-
ndsen Process; zu durchschneiden braucht man das unter-
bundene Gefiss nicht.

Kronlein empfiehlt die Wunde nach der Operation mit Li-
quor ferri sesquichlorat. zu dtzen; auch Herr Dr. W. von Mural
schreibt aus Ziirich, dass, seitdem er die Wunde vor Incision
der Trachea mit Liq. ferri sesquichlorat. answische, das Di-
phtheritischwerden dersclben viel seltener sei und ebenso die
Blutungen. Die NachbeRandlung der Wunde verlangt grosse
Sorgfalt sowohl wegen der Gefahr der Blutungen als auch
wegen des ganzen Krankheitsverlaufes. Rine rasche und
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kriiftige Granulation schon in der ersten Zeit ist sehr erwtinscht;
von Jodoformbehandlung habe ich.in einzelnen Fiéllen guten
Erfolg gesehen.

Durch die Wahl einer rictigen Caniile lisst sich dem
Zustandekommen eines Druckgeschwiires vorbeugen, doch geht
man bei Verwendung der gebriiuchlichen starren Caniilen nie
ganz sicher. Die aus diesem Grunde von Baker angegebene
einrdhrige Caniile aus vulkanisirtem Cautschuk entspricht bis
jetzt den Anforderungen am besten und ist sehr zn empfehlen.
Wenn man aber in den ersten Tagen nach der Operation
nach eine starre Caniile tragen lassen muss, bis sich ein Wund-
kanal gebildet hat, so ist schon zu einem Druckgeschwiir und
zu Blutungen Gelegenheit geboten.

Was die Therapie der Blutungen anbelangt, so genligt
es beim Auftreten von sanguinolenten Sputa, herriihrend aus
einem Decubitus der Trachealschleimhaut, die Caniile durch
eine andersgeformte, lingere oder kiirzere, zu ersetzen; noch
besser ist es, cine Baker’sche Cautschukecaniile einzufithren.

Zur Behandlung der Trachealgeschwiire empfiehlt Sanné
Inhalationen mit Tanninlésungen.

Wie schon erwiihnt, stehen weniger profuse Blutungen
oft ohne therapeutischen Eingriff. Man wird bei leichten
Fillen gut thun, Alles liegen zu lassen, den Patienten zur
Ruhe zu mahnen und ihn sorgsam zu itherwachen; mun halte
sich aber filr den Nothfall zum Eingreifen bercit. Wird die
Blutung ernsthafter, so kann man ausserdem mit Kisenchlorid-
losung das geflossene Blut betapfen, das entstandene Gerinnsel
setzt sich vielleicht bis zur Quelle der Blutung fort und stillt
dieselbe. Man denke daran, dass ein beunruhigender Kingriff,
wie Caniilenwechsel- ete. die Blutung erst recht befordern kann.
— Vou kurzdauernden Inhalationen mit Ol. Terebinthinae und
29/ Kisenchloridlosung hat man schon guten Erfolg gesehen.
Application von Eis oder kalten Umschligen wirkt oft prompt.

Bei dringenderen Fillen zdgere man nicht einzugreifen.
Die Compression der Wunde gegen die noch in der Trachea
liegende Caniile lisst sich gewohnlich nicht in geniigender
Weise ausiibein. Auch wenn die Blutung aus der Wunde
stammt, wird man nur selten nach Entfernung der Caniile ihren
Ausgangspunkt finden und mit der Unterbindungspincette fussen
konnen, zudern reisst diese in dem morschen Gewebe einer
diphtheritischen Wunde leicht aus. Doch finden sich oben
Fiille angegeben, in denen die Blutstillung durch Ligatur gelang..

Fliesst Blut in grisserer Masse in dic Trachea, so muss
man es mittelst des elastischen Catheters ansaugen.

Geht man cnergischer mit Stypticis vor, z B. mit Eisen-
chlorid, so bedenke man, dass auch das in die Trachea ein-
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geflossene Blut gerinnt und dann weit mehr die Athmung
behindert als fliissiges Blut.

In gefahrdrohenden und stiirmischen Fillen fihrt man
am besten und sichersten, wenn man nach Entfernung der
Caniile ein Rohr, z. B. einen dickeren unten abgeschnittenen
elastischen Catheter, in die Trachca einfithrt und die Wunde
“gegen dasselbe comprimirt oder mit Kisenchloridcharpie aus-
stopft. Das Rohr muss ilber ein allfilliges Druckgeschwiir
hinabreichen, dann ist geholfen, mag die Blutung aus dem
Geschwiir oder aus der Wunde herstammen. Zwischenhinein
entferne man schon eingéflossenes Blut durch Aspiration aus
der Trachea.

Ist die Blutstillung gliicklich gelungen, so lasse man den
Patienten ruhig. Vermuthet man ein Druckgeschwiir der
Trachea, so filhre man eine Baker’sche Caniile ein, oder lasse
den Patienten ohmne Caniile, weun die Wunde so weit klafft,
dass die Athmung unbehindert vor sich geht.

d. Pneumonie nach Blutungen.

Zur Beleuchtung der Frage tiber Hiiufigkeit der Pneu-
monien nach profuseren Blutungen kénnen unter den
20 beobachteten Fiillen nur die zur Untersuchung beigezogen
werden, bei denen vor der ersten aufgetretenen Blutung noch
keine Pneumonic bestand. Die 4 bei der ersten Blutung todt-
lich verlaufenen Fiille, gbenso ein Patient, der eine Stunde
nach der ersten Blutung starb, fallen ausser Betracht. Hs
bleiben in der Untersuchung noch 14 Fille, darunter auch
Peter, Mina, No. 13, welche 2 Tage nach der ersten Blutung
an der zweiten Blutung starb. Von diesen 14 Filllen verliefen
11 ohne nachtréigliche Pneumonie; bei den iibrigen 3 Fillen
von Blutung verhielt es sich folgendermassen: in cinem TFall trat
die Pneumonie 1 Tag nach der Blutung auf, im andern wurde
5 Tage nach der Blutung cine Pneumonie constatirt, im
3. Falle ist der Anfang der Pneumonie zweifelhaft.

Es sind also Pneumonien nach vorhergegangenen Blutungen
aufgetreten, ob wegen derselben lisst sich nicht sicher sagen..
Die Gefahr, welche in die Luftwege cingeflossenes Blut nach
dieser Richtung bringt, wird sehr verschieden beurtheilt; die
vorliegenden Beobachtungen zeigen, dass es hitufig unschidlich
ist und keinc Pneumonie verursacht. Wenn es anders wiire,
so miissten die Pneumonien nach Tracheotomie tberhaupt viel
hiiufiger sein, da ja bei jeder Tracheotomie mehr oder weniger
Blut in die Luftwege ciyfliesst. Sogar die profuse intratracheale
Blutung bei Huber, Friedrich, No. 17 war von keiner Pneu-
monie gefolgt.










