Die Retracheotomie

wegen

Granulationsstenose der Trachea.

Fiin Beitrag zur Nachbehandlung der Tracheotomis.

Inaugural - Dissertation
zur Frlangung der Doctorwiirde

der medicinischen Fakultat zu Kiel
vorgelegt
von

Johannes Leonhart,

approl, Arzi aus Satrup.

Opponenten:
Herr Dr, med. G. Meyer.
, cand. med. Hoffmann.
, cand, med. Wichmann.

Kiel.
Druck von Schmidt & Klaunig.

1888.




N
Nr, 30.

G

Referent

Viélckers.

Zum Druck genehmigt

W. Flemming,

pro decano,

fahr 1853/89.

i

A



Seinem theuren Grossvater

Geheimrath l.ucht in Altona

m Liebe und Dankbarkeit gewidmet

yom

Verfasser.







Keine Operation darf sosehr den Anspruch darauf erheben,
cine lebensrettende genannt zu werden, als die Tracheotomie, sei
es, dass sie wegen einer Larynxdiphtherie oder wegen eines andern
Athmungshindernisses im Kehlkopf oder den oberen Abschnitten
der Luftrobre erforderlich wird. Der momentane Erfolg der Ope-
ration ist fast stets ein vollkommener, indem die Athmung wieder
frei wird. Leider sehen wir aber, dass doch ecine grosse Anzahl
von Fillen ein dauernd giinstiges Resultat nicht ergibt. Hierher
gehoren einerseits die Fille, in denen die Diphtherie, wenn diese
die Indikation zum operativen Eingriff war, bereits auf die feineren
Luftwege ibergegangen ist, andererseits aber auch die nicht sel-
tenen Fille, in denen sich sogleich nach einer zeitweiligen Ent-
fernung der Canille Athmungsbeschwerden zeigen und so eine
oft recht lange Caniilenathmung néthig machen, oder dass endlich,
nachdem sich die Operationswunde geschlossen hat, eine Behin-
derung der Athmung sich bemerkbar macht.

Bei der grossen epidemischen Ausbreitung der Diphtheritis
in den letzten Jahrzehnten ist auch die Tracheotomie eine dberaus
haufige Operation geworden, und es ist denn auch nicht aus-
geblieben, dass die Litteratur iber diese Operation und ihre Nach-
behandiung einen erheblichen Umfang angenommen hat.

Die Hindernisse, welche einer Entfernung der Caniile ent-
gegentreten konnen, sind sehr verschiedene. Alle Autoren aber,
welche sich iiber diesen Gegenstand ausgesprochen haben, fihren
das Auftreten von Granulationen als dic hiufigste Ursache an.
In der yrossen Mehrzahl der Falle bilden sich die Granulationen
schon wihrend der Zeit, wo der Patient noch durch die Caniile
athmet, und geben dann Veranlassungi’ dass die Cautile mehrere
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Wochen, ja selbst Monate und in vercinzelten Fillen sogar Jahre
liegen bleiben muss, aber viel seltener sehen wir, dass, nachdem
die Operationswunde sich schon geschlossen hat, und der Patient
aus der Bchandlung entlassen ist, eine allmahlich oder plotzlich
auftretende Behinderung der Athmung den Verdacht auf Granu-
lationsstenose erweckt.

Bei einem Fall dieser Art, iiber den ich weiter unten aus-
fithrlicher berichte, wurde kirzlich im Mutterhaus zu Kiel von
Herrn Professor Petersen diec Retracheotomie mit gutem Erfolg
ausgeftihrt. Dies gab mir Veranlassung, in der Litteratur dhnliche
Falle aufzusuchen, wobei sich denn zeigte, dass dieselben bisher
nur in sehr kleiner Zahl verdffentlicht sind.

Bevor ich nun an eine Besprechung der versehicdenen
Krankengeschichten gehe, lasse ich dieselben zuniichst folgen.

Der ilteste Fall findet sich von Claud. Gigon veroffentlicht
in der Union médicale (1862 No. 35). Die Krankengeschichte
ist nach E. Kohl!) (Das Original stand mir nicht zu Ver-
fiigung) folgende:

3'/s jahriger Knabe. Tracheotomie 30. 6. 60, durch Dr. Bisette.
4 Trachealringe werden durchschnitten. FErstes Décanulement
Mitte Juli, am 14. Tage; die &dussere Wunde granulirt tippig,
muss Ofter touchirt werden. Ende Juli Dyspnoé bei psychischer
Aufregung, Nachts ist die Respiration hehindert und schnarchend.
Am 12. Aug. durch psychische Einwirkung (der Bruder des Pat.
stosst den kleinen, sodass er zu Boden fillt. — Zornausbruch)
suffocatorischer Anfall, aus welchem der Patient nicht mehr heraus-
kémmt. Retrachcotomie. Dabei zeigen sich 3 Granulations-
polypen am oberen Rande der alten Trachealincisionsnarbe von
der Grésse kleiner Erbsen, gesticlt, Exstirpation und Lapis-
application. 3 Tage darauf Décanulement und definitive Heilung.

Dr. Wilh. Koch ?) berichtet folgenden Fall:

Am 5. XL 75 tracheotomirte er in Gemeinschaft mit

Y Ueber Ursachen der Erschwerung des Décanulement nach Tracheotomie
im Kindesalter wegen Diphtheric von Dr. Emil K&hl I Assistenzarzt an der
chirurg, Klinik der Universitit Ziirich. (Archiv fir klin, Chirurgie Band XXV,
Heft 1 und 2).

2) Ueber Geschwiilste und Granulationsbildungen der Luftréhre. (Archiv fiir
klin, Chirurgie Band XX),
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Herrn Dr. med. Schoeneberg einen an Diphtheritis erkrankten
3!/, jahrigen Knaben im Stadium der hochgradigsten Dyspnod.
Bei der Operation, Tracheotomia superior, musste das ziemlich
breite Mittelstiick der Schilddriise durchschnitten werden, weil es
bis zum Schildknorpel hinaufreichte. Vom dritten Tag ab Diph-
therie der Operationswunde, die so hochgradig wird, dass schon
innerhalb 48 Stunden ein missfarbiges jauchendes Geschwiir vor-
handen war, welches vom Schildknorpel bis zur Incis. jugul. des
Brustbeins reichte und in seinem Grunde dic freiliegende Trachea
zeigte, wihrend die Seitentheile des Halses geréthet und stark
geschwollen erschicnen. Nach energischer Anwendung des Gliih-
eisens stossen sich in kufzer Zcit die nekrotischen Theile ab und
es zcigen sich dberall normale Granulationen. Von der Schnitt-
wunde der Luftrohre ging, entgegen der Befirchtung Kochs,
nichts verloren. Am ¢. Tage wurde die Caniile entfernt, das
Allgemeinbefinden war gut, obwohl der Patient wegen einer um
diese Zeit auftretenden Liahmung der Schlund- und Kehlkopfs-
muskulatur 14 Tage durch die Schlundsonde ernihrt wurde, —

Anfang Dezember war die Wunde mit schmaler Narbe
verheilt und nur noch eine leichte Paresc der unteren Extremititen
nachweisbar.

Wegen der Lihmungen wurde Electrizitit angewandt und
der Vater bemerkte etwa am 5. Dezember, dass bei einer Fara-
disirung des Larynx der Knabe plstzlich sehr unruhig wurde,
sich im Gesicht dunkel verfirbte, die Electroden von sich stiess
und einige mihsame pfeifende Einathmungen vollfihrte. Die
Scene ging sehr schnell vortber und machte vollkommenem
Wohlbefinden Platz. Koch bezog sie auf ungeschickte Anwendung
der Electrizitat und liess dieselbe fort. Indess widerholten sich
ihnliche Zufalle 6fters, besonders bei jeder stirkeren korperlichen
und geistigen Erregung und der Vater berichtet weiter, dass schon
cinigze Tage nach dem Anfall die Athmung, namentlich die In-
spiration dauernd behindert erschien und dass bei jeder Austren-
gung erstickungsiihnliche Paroxysmen sich zu zeigen begannen.

Koch hatte wihrend dieser Zeit den Knaben nicht besucht,
fand aber in der Nacht des 14. Dezember, als die durch ncue
Anfille gedngstigsten Eltern thn und den Hausarzt hatten holen

-




lassen, die ausgesprochenste Stenosenathmung, die sich zu be-
ingstigender Hohe steigerte, sowie das Kind in Affecte gerieth.

Da eine Erkrankung der Lungen nicht vorhanden war und
namentlich nichts auf eine von Neuem beginnende Diphtherie
hinwies, da andererseits der Knabe mit vollkommen reiner, nur
wihrend des gréssten Luftmangels momentan unterbrochener
Stimme antwortete und die Erscheinungen einer Larynx stenose
fehlten, blieb nichts dbrig als ein Hinderniss in der Luftrohre an-
zunehmen und dieses an der Stelle des Trachealschnitts zu ver-
muthen, Eine Verengerung in Folge eines Defectes der Trachea
konnte nach den fritheren Wahrnehmungen ausgeschlossen werden
und so lag es nahe, an Granulationsbildungen in der Narbe zu
denken.

Die sofort und ohne Narcose ausgefiihrte Tracheotomie,
welche sehr leicht ging, da die Trachea unmittelbar unter der
schr diinnen Narbe lag, deckte 4—5 erbsengrosse, kurz gesticlte,
btasse und schlotterige Granulationen auf, welche an Stelle der
ersten Verwundung der Luftrohre sich entwickelt hatten und zu-
sammen Grosse und ungefihre Configuration einer mittleren Him-
beere zeigten. Nach ihrer Entfernung mit dem Daviel’schen
Loffel ging die Athmung normal weiter, auch als der nur kurze
Trachealschnitt mit dem Finger zugehalten wurde. Hs wurde
deshalb keine Caniile eingelegt, am folgenden Tage die Nach-
barschaft der Granulationen geatzt und dic Wunde der Ver
narbung iberlassen.

Schon am 2. Januar, kaum 3 Wochen nach der zweiten
Tracheotomie, begannen die alten Zufille, zunichst bei Affecten.
Schon Mitte Januar war vollstandige Dyspnoé trotz guter Sprache
vorhanden.

Am 10. Februar wurde abermals die Tracheotomic nothig,
die wieder ohne Narcose wegen der intensiven Engbristigkeit
ausgefihrt wurde.

Die Operation war dieses Mal weit schwerer, der Knabe
widersetzte sich aufs dusserste, die Trachea lag sehr tief, und
die sie bedeckenden Narbenmassen bluteten sehr stark. Ehe es
méglich war, die Blutung einigermassen zu beherrschen und die
Trachea herauszufithlen, blieb die Athmung aus. Koch ging in
der Mittellinic des Halses vorwirts und traf die Trachea un-
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mittelbar unter dem Ringknorpe! und fihrte die Canile ein,
wobei reichlich Blut einstromte. Wihrend ein College die kiinst-
liche Athmung einleitete, aspirirte Koch Blut, und nach etwa
20 Secunden traten die ersten schr tiichtigen Respirationen wieder
auf. Am folgenden Tage war das Befinden gut, es wurde die
Narcose cingeleitet und nach Entfernung der Caniile die Luft-
rohre sondirt. In der Umgebung der Incisionswunde war keine
Neubildung zu bemerken, plotzlich trat in Folge eines Husten-
stosses eine mit Serum gefiillte, etwa kirschgrosse, dunkelrothe
Blase ins Gesichtsfeld, welche, als sie mit einer kleinen Pincette
gefasst wurde, zerplatzte, worau{ einen Moment ein bandartiger,
dunkelrother, etwa 1!/, cni breiter Stiel bemerkbar wurde, welcher
links hoch oben an der Schleimhaut der Cartil-Cricoidea festsass
und an seinem frci flottirenden Ende mchrere Granulationswiilste
trug. Drei derselben, zusammen etwa von der Grisse eines
Kirschkerns, konnten abgerissen werden, wilirend der Stiel trotz
wicederholter Versuche in den folgenden Wochen nicht zu Ge-
sicht kam,

Von einer Laryngofissur glaubte Koch mit Ricksicht auf
die kleinen Raumverhiltnisse und die nicht unwahrscheinliche
Schadigung der Sprache absehen zu miissen, um so cher, als der
Knabe nach spontaner Ausstossung von 4.—6 zum Theil recht
umfinglichen Granulationspfropfen allmihlich auch bei verschlos-
sener Ausserer Caniilendffnung zu athmen begann und sich bald
Stundenlang ohne Instrument behelfen konnte, trotzdem sich die
Trachealfistel dabei auf einen haarfeinen Spalt zusammen zog,

Koch sicht den Grund hierfir in einer so erheblichen
Schrumpfung des Stiels, dass er eine wesentliche Verengerung
der Luftrohre nicht bemerken konnte.

Die Furcht vor Recidiven veranlasste ihn, die Fistel durch
Caniilen offen zu halten, an deren Stelle zuletzt nur ein kleiner
Dorn trat, bis nach einer Aetzung der Granulationen mit Chrom-
saure endlich die vollige Vernarbung und dauernde Heilung eintrat.

Walzberg und Riedel!) berichten sehr kurz von einem
7 jihrigen Knaben, der, nachdem er vor 6 Wochen wegen Diph-

1) Die chirurgische Klinik zu Gottingen vom 1, Octob, 1875—1. Oct. 1879.
(Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Band XV.)
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theritis tracheotomirt war, wegen Granulationsstenose retracheoto-
mirt werden musste. Die Granulationen sassen oberhalb der
Tracheotomiewunde und wurden allmihlich durch Aetzen mit
Arg. nitr. zerstort.

Ebenso kurz berichtet Voigt ') dber einen 3 jahrigen Knaben,
bei dem, da die Caniile, welche auf einige Stunden entfernt war,
nicht wieder eingefiihrt werden konnte, die Retracheotomie aus-
gefiihrt werden musste. 14 Tage spater konnte er geheilt ent-
lassen werden.

Der oben citirten Schrift von Kohl entnehme ich folgende
in der France médicale von 30. VII. 79, von Archambault mit-
getheilte Krankengeschichte:

Am 27, Marz 78. Cricotracheotomie nach St. Germain bei
cinem 51/, jahrigen Médchen. 1. April definitives Décanulement.
13. April.  Austritt. — Erst 5 Wochen spiter (7 Wochen nach
dem Décanulement) traten die ersten Symptome von Stenose auf,
zuerst wurde Nachts die Respiration genirt und laut, dann stellten
sich, immer Nachts, leichtere Erstickungsanfille ein. Darauf auch
am Tage Anfille, durch Zornausbriche hervorgerufen. Ausscr
den Anfillen Tags iiber nur leichte Erschwerung der Inspiration,
Das Kind giebt an, es fithle ein Ding, das sich im Halse auf und
ab bewege. Am 6. Juli Wiedereintritt in das Spital. Am 27. Juli
(4 Monate nach der ersten Tracheotomie) heftiger, langsam zu-
nehmender Erstickungsanfall. Retracheotomie durch Dr. Petel
nach préparatorischer Methode. Ohne dass eine genauere Unter-
suchung vorgenommen wurde, wird die Caniile wieder eingelegt.
Granulationspolypen werden keine gesehen. Stimme ohne Timbre —
Am 24. August ist ein linderniss bei Einfthrung der Cantile
notirt (Luer No. 3). Das Kind hustet dabei cin Stiickchen Gra-
nulation aus. — Am folgenden Tage wird eine grosse flottirende,
membrandse Granulation, dic velumartig am oberen Wundwinkel
aufsizt, gefunden. Auf Touchirung vermittelst Aetzmitteltriigers
etwas Besserung, doch unbedeutend. — 24. Mérz: Die Membran
am oberen Wundwinkel ist nicht mehr zu schen. Nach wieder
holtem Suchen nach der Ursache der Stenose wird endlich heute
der Grund aufgefunden. Wihrend dem heftigen Schreien bei der

1) Diphtheritis und Tracheotomie (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde 1882).



11

Untersuchung sieht Archambault einen rothen Korper von der
Grosse einer Erbse, gestielt, der Respiration folgend, in der
Trachea auf und absteigen; der Stiel ist dem oberen Wundrande
implantirt.  Archambault ergreift den Polypen mit einer Pinzette,
reisst thn ab und touchirt den Grund mit Lapis. — Bereits am
folgenden Tage brillanter Erfolg, dass Kind kann vollkommen
frei ohne Caniile athmen. — 8 Tage nach der Entfernung des
Granulationspolypen wird die Cantile dann definitiv entfernt. Die
Wunde schloss sich sehr rasch, die Respiration blieb seither voll-
kommen frei. .

Wanscher ') teilt folgende Krankengeschichte mit:

Ein 3jibriger Knabe wurde wegen Ostitis olecrani in die
chirurgische Abtheilung aufgenommen, wo er an den Mascrn er-
krankte, worauf er in dic medizin. Abtheilung iberfiihrt wurde.
Dort crkrankte er am Croup und wurde tracheotomirt. 3 Wochen
nach der Operation kam er aul die chirurgische Abtheilung
zuriick.  Die Operationswunde war geschlossen, aber noch nicht
vollstindig vernarbt. Die Caniile war lingere Zeit entfernt.
8 Wochen nach der Operation am 25. 6. 75. bekam er nach
starkem Schreicn (weil er gewaschen werden sollte) cinen heftigen
Anfall von Dyspno#, die indess bald aufhorte, als er ruhiger
wurde. Wiihrend eines ganzen Monats wurde jetzt nichts abnor-
mes an der Respiration bemerkt, abér dann begann man bei der
Abendvisite einige Storung der Athmung zu bemerken.

Am 16, 7. hattc er nach heftigem Schreien (mit klarer
Stimme) wieder cinen starken Anfall von Dyspnoé mit starker
Einziehung im Jugulum und Cardia, grosser Blisse und Cya-
nose, Exspiration und Inspiration waren gleich beschwerlich. Da
der Zustand schr bedenklich erschien, wurde sofort ohne Chloro-
form die Tracheotomie ausgefihrt.

Die Narbe licss sich ziemlich leicht mit dem Trousseau'schen
Dilatator erweitern, aber die Trachealwunde liess sich nicht mit
demsclben 6ffnen, weshatb die Trachea mit einem Messer gespalten
wurde. Beim LEinfihren des Dilatators in die Trachea, welche
ganz deutlich vor dem Schnitte entblost war, trat cine heftige

1) Om Diphtheritis og Croup ete. Afhandling for Doctorgraden i Medicinen
(Kjobenhavn 1877.).
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Blutung auf, wahrscheinlich von einem durchschnittenen Granu-
lom herrihrend, da eine &hnliche Blutung bei Durchschneidung
der Trachealschleimhaut nie bemerkt wird. Irgend welche Gra-
nulommassen zeigten sich nicht in der Wunde. Eine Caniile
wurde sofort cingelegt, und die Blutung stand darauf bald. Nach-
dem einige Blutgerinnsel durch die Caniile mit einem clastischen
Bougie aspirirt waren, befand sich der Patient bald gut. 22/7.
Vergeblicher Versuch die Canile zu entfernen. 29./7. Entfernung
der Caniile. Dic Stimme ist klar.

In kiirzeren und lingeren Zwischenraumen hat Wanscher den
Knaben gesehen, zuletzt Anfang Januar 77. Seitdem hat sich
kein irgendwie deutliches Symptom an den Luftwegen gezeigt,
woraus man auf Granulom schliessen konnte, aber er hatte seit
August 56 eine gewohnliche Bronchitis, nachdem er im August
und September Keuchhusten iiberstanden hatte. Nach Aussage
der Mutter sollen bisweilen beschwerliche Hustenaufille auftreten
Die Stimme ist klar.

Ob in diesem Falle wirklich Granulationen das Athem-
hinderniss gewesen sind, ist mir zweifelhaft, da dann doch bei der
Operaton oder spiter ein Polyp hitte bemerkt werden missen.
Wanscher will lediglich aus der sonst nicht beobachteten starken
Blutung bei dem Durchschneiden der Trachea das Vorhandensein
von Granulationen beweisen. Es ist garnicht unmaglich, dass dic
Athemnoth des Patienten durch geschwollene Bronchialdriisen be-
dingt war, welche nach Masern sich bisweilen finden, und diese
hatte der Patient ja vorher iiberstanden.

Aus dem Ziricher Kinderspitale teilt Koehl (L. ¢.) folgen-
den Fall mit:

2!/, jahriges Madchen. Eintritt 25. 2. 79 in das Cantonspital
zu Zirich (Prof. Rose). 26. 2. Tracheotomia inferior. Keine
Membranen. 4. 3. Kein Eiwciss im Urin, Die Caniile ist sehr
oft durch ein getrocknetes zihes Sekret verstopft. 6, 3. Do
canulement-Versuch. Nach 20 Minuten indess muss die Caniile
wieder eingelegt werden. 7. 3. Urin ohne Eiwciss. Wunde weiss-
grau belegt. Rinder gerdthet. 14. 3. Die Trachealwunde wird
mit Lapis touchirt, die Caniile hernach gleich wieder eingefiihrt.
19. 3. Décanulement-Versuch. Nach 10 Minuten muss die Caniile
wieder eingefiihrt werden. Lapis. 21, 3. Décanulement nur eine
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Stunde lang moglich. 27. 3. Ertragt den Kork in der Sprech-
caniile 6 Stunden lang. 28. 3. Décanulement. 30, 3. Die
Caniile konnte bleibend entfernt werden. Pat. bekommt zuweilen
starke Einzichungen der Thorax, besonders wenn sie aufgeregt
ist. Sie respirirt noch zum gréssten Theil durch die Trachealfistel.
3I. 3. Halsfistel geschlossen. Immer etwas Dyspnoé, 3. 4. Gestern
Nacht starke Dyspno¢. Stimme laut und klar. 5. 4. In An-
betracht der stetiz zunehmenden Dyspnog, des lauten und con-
stanten Stenosengeriusches Retracheotomie. Respiration her-
nach ganz gut. 29. 4. Ertrigt den Kork tiglich 3 Stunden.
Applikation des Stiftes. — 5. 5. Er triigt den Kork jetzt immer
den ganzen Tag., Stimme klar und laut. Evidement einiger
Granulationen, (ob aus dem Fistelkanal, ob aus der Trachea, ist
leider nicht notirt), Dé¢canulement unméglich, — 17. 5. Erneuter
Décanulement-Versuch. — 10. 8. Ab und zu werden bei der
Herausnahme der Caniile behufs Reinigung derselben Granulations-
massen ausgehustet, welche durch die Caniile losgerissen wurden.
— Im Verlaufe des Herbstes macht die Patientin wiederholt fieber-
hafte Bronchitiden durch. — 14. 2. Pat. hat sich ordentlich erholt;
sie wird heute in den Opecrationssaal gebracht und die Caniile
entfernt. Energische Application des Stiftes. — 30, 7. Heute
endlich gelingt das Décanulement. 28. 9. Entlassung der Patientin,
in der letzten Zeit hatte sie nie mehr Dyspnog.

Die Krankengeschichte der am 12, Januar d. J. im hiesigen
Mutterhause von Herrn Prof. Petersen operirten Patienten ist
folgende:

Anamnese: Patient, des frither gesund gewesen sein soll,
hat vor 3 Monaten eine Diphtheritis durchgemacht, wegen der die
Tracheotomie ausgeftihrt ist. Am 8. Tage ist die Caniile zuerst
fur einc halbe Stunde entfernt. Definitive Entfernung der Caniile
am 18. Tage. Sich allmihlich steigernde Athembeschwerden
welche in geringem Grade schon bei der Entfernung der Caniile)
bestanden, fithren ihn 2 Monate spiter ins Hospital.

Status prisens: Patient, cin 6jihriger Knabe, ist fir sein
Alter wenig entwickelt und zeigt am Hals in der Medianlinie
unterhalb des Schildknorpels eine ca. 5 cm lange Narbe, Das
Athmen ist erschwert und geschieht stets unter réchelndem,
schlirfenden Gerausch, doch leidet Pat. nicht an Erstickungsnoth.

o
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In der Nacht vom 7./8, 1. und ebenso in der folgenden hat der
Pat. mehrfach Erstickungsanfille, die sich aber legen, sobald Pat.
aufgerichtet wird. Liegen auf der linken Seite soll nach Angabe
der Schwester leicht einen Anfall herbeifiihren. Bei Tage an-
gestellte Versuche mit Lagerung auf die rechte oder linke Seite
haben negatives Resultat. — Hiufiger versuchtes Kehlkopfspiegeln
ermdglicht keinen Einblick in die Trachea,

12, 1. 88. Im Verlauf der alten Narbe wird die Trachea
wieder geoffnet und ein gut erbsengrosses, freibewegliches, rechts
von der Wunde mit cinem Stiel aufsitzendes Granulom mit der
Kornzange gefasst und entfernt. Dic durch den Hautschnitt
hervorgerufene Blutung wird durch Umstechung gestillt und dann
auf die Wunde Jodoformgaze gelegt, worauf ein Kissenverband
angelegt wird.

13. 1. 88. Pat. hat, ohne einen Erstickungsanfall zu bekommen,
die Nacht geschlafen und befindet sich entschieden besser als vor
der Operation.

14. 1. 88. Pat. vermag auch auf der Seite liegend zu schlafen,
doch besteht das eigenthiimliche, schnarchende Gerdusch nach wie
vor der Operation und ist in der letzten Nacht nach Angabe der
Schwester lauter gewesen als in der letzten vor der Operation.

16. 1. 83. Das Gerdusch hat an Stirke angeblich erheblich
abgenommen. Pat. schlift die ganze Nacht ohne Stoérung.

18. 1. 83. Die Untersuchung mit dem Kchlkopfspicegel ergibt,
dass die Stimmbinder an der vorderen Grenze der Glottis respi-
ratoria bei tiefer Inspiration abgeknickt sind; c¢s wird hieraus
auf eine Parese der Musc. crico-arytaenoidei postici geschlossen.

20. 1. 88, Geheilt entlassen.

Spater von mir beim Hausarzte cingezogene Erkundigungen
haben ergeben, dass das Befinden des Patienten ein fortdauernd
gutes ist und irgend welche Lihmung nicht mehr besteht.

Da die Granulombildung eine Folge der voraufgegangenen
Tracheotomie ist, so finden sich denn auch die Granulome ent-
weder an der Trachealincision oder an solchen Stellen, wo die
Trachealwand der Bertihrung mit der Cantle ausgesetzt war.
Namentlich der letztere Sitz der Granulome ist Veranlassung ge-
wesen, fiir ihr Lntstehen ein zu langes Liegenbleiben der Caniile
anzufiithren,
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Vergleichen wir nun die oben citirten Fille hinsichtlich des
Zeitpunkts, aus welchem dic Caniile definitiv herausgenommen
wurde, so ergibt sich folgendes:

Fall Gigon: Entfernung der Caniile am 14. Tage.

Fall Koch: Entfernung der Caniille am ¢. Tage, wihrend
nach der crsten Retracheotomie iiberhaupt keine Cantle ein-
gelegt wurde.

Tall Voigt: Dic Caniile konnte erst sehr spit entfernt werden
wegen des starken Wucherns der Granulationen.

Tall Archambault: Entfernung ‘der Cantile nach 5 Tagen.

Fall Wanscher: Die Cantile scheint nicht ungewohnlich
lange gelegen zu haben.

Fall Kohl: Entfernung der Caniile nach 30 Tagen

Fall Petersen: Entfernung der Caniile nach 18 Tagen.

Im Falle Walzberg-Riedel findet sich keine Angabe Uber
das Liegen der Caniile.

Der Zeitpunkt, an dem die Caniile entfernt wurde, ist also
ein so verschiedener, als dass man daraus Schliisse auf die Ent-
stehung der Granulationen machen diirfte.

Man hat der Tracheotomia superior vorgeworfen, dass sie
die Granulationsstenose mehr begiinstige als die inferior und zwar
cinmal, weil das Lumen der Trachea in ithrem oberen Abschnitt
ein geringeres ist, so dass selbst kleine Granulome weit eher
Athemhinderniss werden, andererseits sei die eigentliche Tracheal-
schleimhaut weniger fir die Granulationsbildung giinstig als die
Laryngealschleimhaut, und bei der Tracheotomia superior wird
ja der Schnitt bis an den Ringknorpel herangefiihrt, sehr oft dieser
auch mit durchschnitten. Endlich hat man eine zu grosse
Trachealincision als die Veranlassung der Granulombildung ange-
sehen. Kohl (1. ¢.) tritt sehr ausfihrlich fiur diese Anschauung
ein, indem er ausfithrt, dass bei einem zu grossen Trachealschnitt
sich die Wunde nicht fest um die Caniile legt, sondern im oberen
und unteren Winkel todte Dreiecke entstehen, welche sich dann
durch Granulationen anfiillen. Insbesondere sagt er von der
Cricotracheotomie, dass sie zu Granulationswucherungen neigt,
»weil der Ringknorpel der nach oben oder unten dringenden
Caniile nicht vollkommen ausweicht, sondern durch seine ziemlich
bedeutende Elastizitit dieselbe entweder nach oben oder unten
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dringt, ohne sich indess ganz zu schliessen, wodurch leicht ziem-
lich grosse todte Winkel Entstehung finden.“

In den von mir zusammengestellten acht Fillen wird als
Operationsmethode angegeben zweimal Cricotracheotomic (Voigt,
Archambault), zweimal Tracheotomie superior (Koch, Petersen),
einmal Tracheotomic inferior (Kohl), wihrend in den drei anderen
Fillen hiertiber keine Angabe gemacht ist.

Wenn es auch -gewagt ist, aus einer so kleinen Anzahl von
Fallen einen allgemeinen Schluss ziehen zu wollen, so ist doch das
Ueberwiegen der hohen Operationsmethoden beziiglich der Granu-
lationsbildung immerhin auffallend, wobei allerdings zugegeben
werden muss, dass wegen der leichteren Technik dic hohen
Operationsmethoden mindestens viermal so hiufig als die Tracheo-
tomia inferior geiibt werden.

Die Erscheinung, welche die nach Schluss der Operations-
wunde auftretende Granulationsstenose macht, ist Dyspnog, welche
so hochgradig werden kann, dass sie, wenn nicht Abhiilfe eintritt,
den Tod herbeifiihrt. Der Zeitpunkt nach Entfernung der Caniile,
wo sich die Stenose bemerkbar macht, ist ein sehr verschiedener.

Im Voigt'schen Falle musste zur Retracheotomie geschritten
werden, da die Caniile, welche erst vor wenigen Stunden entfernt
war, sich nicht mehr einfithren liess,

In den iibrigen Fallen liegen zwischen der Entfernung der
Canile und dem Zeitpunkt, wo die mchr oder minder hochgra-
digen Athembeschwerden eine Retracheotomie nithig crscheinen
liessen, mehrere Tage bis Wochen.

Der Grund fir das oft erst spite Auftreten der Stenosen-
erscheinungen, siecht W. Koch (l. ¢.), der sich tiber diesen Punkt
ausfiihrlich ausspricht, darin, dass es in der Entwickelung der
Granulationsmassen zunichst ein Stadium gibt, wo sie so klein
sind, dass sie ernsthaftere Beschwerden nur bei erregterer Thatig-
keit machen. So wird denn aunch in mehreren der oben citirten
Krankengeschichten berichtet, dass sich die dyspnoischen Erschei-
nungen besonders bei psychischen Erregungen einstellten, Dieser
Umstand ist auch fir die Diagnose wichtig, worauf ich noch
spater zurtickkomme:

Haufig kehrt die Angabe wieder, dass namentlich Nachts
die Athmung cine erschwerte war. Den Grund hierfiir miissen
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wir in der Rickenlage sehen, da dann das Granulom, dem Ge-
setze der Schwere folgend, in das Lumen der Trachea hinein-
hingt, wahrend es bei einer aufrechten Haltung des Korpers sich
mehr der Trachealwand nihert. Ferner tragt die nichtliche An-
haufung der Sekrete in den Luftwegen zur Verengerung des Lumens
der Trachen bei. .

Die Diagnose eines Granuloms ist nicht immer leicht., Das
sicherste Hilfsmittel ist der Kehlkopfspiegel, aber wenn seine
Anwendung scitens eines Nichtspecialisten schon bei erwachsenen
Patienten oft auf fast uniiberwindliche. Hindernisse stdsst, so wird
der Arzt bei den meist schr jugendlichen Patienten, um die es
sich hier handelt, nur schr selten in der Lage sein, auf Grund
einer laryngoskopischen Untersuchung die bestimmte Diagnose
zu stellen. In den mitgetheilten Fillen ist, soweit sich eine An-
gabe in den Krankengeschichten findet, die Diagnose nicht mit
dem Kehlkopfspiegel gestellt, In dem Petersen'schen Falle wurden
wiederholt vergebliche Versuche gemacht und erst nach der
Operation gelang es, cinen genaueren Einblick in den Kehlkopf
Zu gewinnen.

Es mussten also stets andere Momente zur Sicherung der
Diagnose herangezogen werden. Das hervorragendste Zeichen
der Granulationsstenose ist Dyspnoé, und zwar in der Weisc, dass
die Athmung sowohl bei der Inspiration als Exspiration behindert
ist, dass aber doch die erstere deshalb meist schwieriger ist, weil
bei der Exspiration die Moglichkeit gegeben ist, das Hinderniss
aus der Trachea in den geridumigeren Kehlkopf zu dislociren
(W. Koch). Hier wird es sich natiirlich um solche Fille handeln,
wo ein gesticltes Granulom an der Narbe einer hohen Tracheo-
tomie sitzt. Spasmus glottidis ist dann auszuschliessen, wenn
die Respiration nicht nur wihrend eines Erstickungsanfalls, sondern
dauernd behindert ist.

Bei der Granulationsstenose ist die Stimme stets in der anfall-
freien Zeit klar, dies wird in allen Krankengeschichten betont,
soweit liberhaupt das Verhalten der Stimme erwihnt ist.

In mehreren Fallen wird berichtet, dass psychische Erregung
den Anfall hervorrief, was ich deshalb gerade fir Granulom
charakteristisch halte, weil ein solches bei einer schnelleren und
starkeren Respiration bestindig sich in der Trachea auf und ab
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bewegt und so einen grosseren Theil ihres Lumens verlegt, wih-
rend eine ruhige Athmung dasselbe weit weniger von der Tra-
chealwand abheben wird. Es darf hier freilich nicht unberiicksichtigt
bleiben, dass auch bei einer Lihmung der Glottiserweiterer psy-
chische Erregung und tiefe Inspirationen Dyspnoé hervorrufen
kénnen.

Archambault theilt mit, seine Patientin habe gefiihlt, wie sich

ein Ding im Halse auf und ab bewege. FEine derartige Angabe
wird fur dic Diagnose dann noch werthvoller werden, wenn
man bei der Auscultation der Trachea Rasselgeriusche und
dasziehende, schlirfende Stenosengeriusch gerade an der Tracheal-
stelle gehort hat, welche spiter als der Sitz des Hindernisses sich
herausgestellt hat. (W. Koch.) Achnliche Angaben berichtet
Kohl, doch warnt er davor, ein derartiges Gerdusch mit dem durch
einen mobilen Iremdkorper hervorgerufenen zu verwechseln. —
Auszuschliessen ist bei der Diagnose natiirlich, dass die Athem-
noth durch eine Erkrankung der Lungen hervorgerufen wird.

Ueber die Prognose der durch Granulombildung hervor-
gerufenen Stenose ldsst sich nicht viel sagen. Wenn auch Fille
berichtet werden, wo spontan Granulome ausgehustet worden sind
oder wo cine Schrumpfung derselben beobachtet ist, so ist doch
die Gefahr stets schr gross, dass ein Erstickungsanfall den Tod herbei-
fiihrt. Derartige Fille werden mehrfach in der Litteratur berichtet,

Wanscher theilt folgende hierher gehorige Krankengeschichte
mit: Bei einem 6 Monate alten Midchen trat 4 Tage nach
definitiver Entfernung der Caniile der Tod unter Convulsionen
ein. Bei der Section fand sich an der inneren Seite der Opera-
tionswunde cine luxurirende Granulation, die so gross war, dass
sie das Tracheallumen fast vollstindig anfilite.

Neukomm ') berichtet von einem 4 jahrigen Midchen, bei
dem fast 4 Wochen nach definitiver Entfernung der Caniile
withrend starker psychischer Erregung der Tod durch Erstickung
eingetreten sei, nachdem den Angehdrigen bereits wihrend der
voraufgegangenen Nichte die geriuschvolle, schnarchende Athmung
des Kindes aufgefallen war. Leider ist die Section dieses Falles

1) Ueber spitere Folgezustinde nach der Tracheotomie bei Kehlkopf-Diph-
heritis im Kindesalter, Dissert, Ziirich 1885,
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nicht gemacht, doch glaubt Neukomm aus den ganzen Erschei-
nungen auf Granulationsstenose schliessen zu missen, wenn er
auch die Méglichkeit zugibt, dass es sich um einen Glottiskrampf
gehandelt hat.

Bei der Therapie der Granulome der Trachea nach Tracheo-
tomie ist die Prophylaxis d. h. sowoh! die Art der Ausfiihrung
der Tracheotomie als auch die ganze Nachbehandlung der Opera-
tion von grosster Wichtigkeit. Ich kann hier zum Theil auf das
iiber die Entstehung der Granulationen Gesagte verweisen. Bei
der Wahl der Operationsmethode ist die Tracheotomia superior
ohne Verletzung des Ringknorpels zu empfehlen. Die Caniile
muss gut in die Trachealincision passen und jhre Lintfernung ist
zu versuchen, sobald die Athmung bei zugehaltener Caniilen-
offnung durch dic natiirlichen Wege ungehindert vor sich geht.
Sobald sich an den Rindern der Trachecalwunde Granulationen
zeigen, sind dieselben energisch zu itzen, wofiir namentlich in
sehr hartnickigen Fallen Chromsiure (W. Koch) zu empfehlen ist.

Glaubt man bei cinem geheilten Falle von Tracheotomie
die Diagnose auf Granulombildung stellen zu missen, so ist die
sofortige Retracheotomie indicirt. Seit von Bruns 1862 dic endo-
laryngeale Methode in die Praxis eingefithrt hat, sind vielfach
Versuche gemacht, Geschwiilste des Larynx und der oberen
Trachea auf diesem Wege zu entfernen. Mag auch in Fillen,
wo der Tumor dicht unter den Stimmbandern im Kehlkopf sitzt,
es der Geschicklichkeit eines gelibten Laryngologen gelingen, ihn
in wenigen Sitzungen zu entfernen, so ist die Schwierigkeit doch
bei dem weit tieferen Sitze der nach einer Tracheotomie ent-
standenen Granulome eine viel grossere, zumal es sich- fast stots
um jugendliche Patienten handelt, welche nur in seltenen Fillen
soviel Selbstiiberwindung besitzen, dass iiberhaupt die Untersuchung
mit dem Kchlkopfspicgel fiir einen Nichtspecialisten moglich ist.
Fiir den Patienten ist die endolaryngeale Behandlungsmethode
sehr unangenehm, vor allem ist aber der Erfolg ein unsicherer,
und deshalb ist die Retracheotomie unbedingt vorzuziehen, da
man nur so in der Lage ist, das Athemhinderniss grindlich zu
entfernen, wihrend die Operation selbst keinerlei Gefahren mit
sich bringt,
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Die Ansichten dariiber, ob man mit oder ohne Chloroform
tracheotomiren soll, gehen bekanntlich auscinander. Hiiter ') sagt,
dass das Chloroform bisweilen die Athemnoth steigert und dann
die Narkose nicht woht durchfiihrbar erscheint. Doch hat er hier
an soltche Fille gedacht, wo wegen Diphtheritis die Operation
ausgefihrt wurde, Ich glaube, dass ein massiger Grad von
Dyspnoé noch keineswegs die Narkose verbietet, zumal die Pa-
tienten in diesem Zustande nur einer geringen Menge Chloroform
bedirfen, jedenfalls wird die Operation dann erheblich erleichtert
und ihre Dauer verkirzt. In dem Koch'schen Falle, wo obwohl
Chloroform nicht zur Anwendung kam, die Athmung ausblieb,
wire dieser unangenehme Zwischenfall doch wohl vermieden,
wenn eine Narkose den Operateur unterstiitzt hitte.

Nach den gtnstigen Resultaten, welche Petersen in der
letzten Zeit wiederholt bei der Laryngotomie unter Annahme
von Cocainanaesthesic hatte, hat dieses Mittel sicherlich auch
Aussicht, bei der Tracheotomie wenigstens in solchen Fillen, wo
die Operation nicht wegen unmittelbarer Lebensgefahr ausgefibrt
werden muss, das Chloroform zu verdringen.

Hat man nach Wiedererdfinung der Tracheadie Granulationen
grindlich entfernt, so braucht man eine Caniile nicht einzulegen,
sondern kann, wie es in dem Petersen’schen Falle geschehen ist, die
Wunde sofort durch einen Verband schliessen. In den dbrigen
von mir mitgetheilten Fillen wurde stets cine Caniile eingelegt,
nur Koch hat dies nach der ersten Retracheotomie nicht gethan,
doch geht wohl gerade aus diesem Falle die Lehre hervor, nur
dann auf die Caniile zu verzichten, wenn man die absolute
Sicherheit gewonnen hat, dass keine Granulationen in der Luft-
rohre zuriickgeblicben sind.

Dic Beurtheilung der in der Litteratur angefiihrten Fille, in
denen wegen Granulationsstenose die Retracheotomie ausgefiihrt
wurde, ergibt, dass diese Operation bisher noch sehr selten war,
Denn mehrere der oben berichteten Krankengeschichten lassen
begriindete Zweifel dariiber zu, ob es sich wirklich um Granu-
lationsstenose gehandelt hat. Dies gilt besonders, wie schon
oben bemerkt ist, von dem Falle Wanscher, aber auch der Fall

1) Grundriss der Chirurgie 3. Aufl. Band 2, IL pag. 16.
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Kohl lasst die Moglichkeit cines andern Athemhindernisses zu,
da bei der Operation Granulationsmassen aus der Trachea nicht
entfernt wurden. Iirst mehrere Tage spiter findet sich die Be-
merkung; ,Evidement einiger Graunulationen®, Diese konnen
aber gerade so gut Folgeerscheinung der Retracheotomie ge-
wesen sein, da sich in der Krankengeschichte eine ndhere Mit-
theilung nicht findet,

Es bleibt mir zum Schluss die angenehme Pllicht, meinen
hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Petersen auch an dicser
Stelle fir die bei vorstchender Arbeit gewihrte Unterstitzung
meinen herzlichsten Dank auszusprechen.
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Thesen.

L.
Bei der Entfernung von Geschwiilsten im Kehlkopf ist die

Laryngotomie ciner endolaryngealen Behandlungsmethode vorzu-

zichen.
11.
Dic Auffassung des ersten Herztons als eines Muskeltons
ist unhaltbar.
I

Die locale Anwendung des Creolins als Stypticum ist zn

empfehlen.
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