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Das lebhafte Interesse, das sich in neuerer Zeit aller Or-
ten fiir die Tracheotomie geltend gemacht hat, beginnt auch in
unseren Ostseeprovinzen ein reges zu werden; doch ist die Scheu
vor der Operation sowohl bei Laien als bei Aerzten im Ganzen
doch noch immer eine so grosse, dass jeder es sich zur Pflicht
machen misste, ungegrindete Vorurtheile zu vernichten. —
Eine gewichtige Stimme aus Riga !) hat sich in neuester Zeit
vernehmen lassen und tritt als eifrige Vorkampferin der Opera-
tion in unseren Provinzen mit Rath und That auf. Es handelt
sich hier jedoch nicht bloss um die Ausfithrung der Operation
im Allgemeinen, sondern speciell beim Croup oder der hiutigen
Briaune, welche Krankheit, wenn sie bel uns im Ganzen auch
keine sehr grosse Verbreitung angenommen, doch jahrlich Opfer
verlangt, von denen einige durch zeitige Ausfithrung der Ope-
ration gewiss hiitten gerettct werden konnen. Ich habe daher
mein Augenmerk auf die nithere Beleuchtung der Operation
gerichtet und die Krankengeschichten der Fille, welche hier in
Dorpat zur Beobachtung gekommen, dem weiteren #rztlichen
Publicum ausfithrlich vorzulegen fiur nothig gehalten, um einen
Beitrag zu einer allgemeineren Wirdigung der Operation in
unseren Provinzen zu liefern. — Es wiirde mich freuen, wenn

1) Dr. v. Engelhardt: Zur Tracheotomie, in den Beitrigen zur Heil-
kunde, herausgegeben von der Gesellschaft praktischer Aerste in Riga. 1861.
Bd. 5. Lf 1.
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ich durch meine Arbeit eine Anregung, wenn auch nur bei
Wenigen, erzielt hiatte. — Da im Jahre 1858 und 1859 in der
Pariser academie de medecine, wihrend eine morderische Croup-
Epidemic in Paris wiithete und zahlreiche Opfer dahinraffte,
eine lebhafte Discussion iiber die Behandlung des Croup und
namentlich iber die Nitzlichkeit der Tracheotomie eroffnet wurde,
an welcher die hervorragendsten Glieder derselben, wie Trous-
scau, Guersant, Bouvier, welche die von ihnen verrichteten
Tracheotomiecn nur nach Hunderten zihlten, sich betheiligten,
80 beschloss ich auf den Rath des Herrn Prof Adelmann
mich mit diesen Verhandlungen ausfithrlich bekannt zu machen,
und habe im ersten Theil meiner Arbeit cine ibersichtliche
Skizze derselben zu geben versucht.

Meinen aufrichtigen Dank fithle ich mich verpflichtet Hrn.
Prof. Adelmann, welcher mir bei Erlangung. der mir nothigen
Qnellen mit der grossten Bereitwilligkeit behiilflich gewesen;
hiermit otfentlich auszusprechen, ebenso Herrn Prof. von Oet-
tingen, der mir die Veroffentlichung der von ihm operirten
Falle freundlichst gestattete.



Motto: Es giebt wohl keine Operation,
welche so direct und entscheidend
in den Mechanismus des Lebens
eingreift, keine. die so positiv le-
bensrettend, so unmittelbar helfend
und erlésend zu wirken vermichte,
als dic Tracheotomie.

Pitha

IR

Am 15. September 1858 wurde in der Sitzung der acade-
mie des sciences eine Arbeit von Bouchut '): ,, Ueber eine
neue Methode bei der Behandlung des Croup dureh Einfithren
ciner permanenten Rohre in den Kehlkopf“ (tubage du larvynx)
verlesen. In dieser setzt er der Akademic seine nene Erfindung
auseinander, die darin besteht, dass er dic Zunge des Patienten
mit dem, durch einen starken Mectallring geschiitzten Zeigetinger
herabdriickt und mit Hiillfe eines ménnlichen Catheter’s, welcher
in der Mittellinie der Zunge iber dic epiglotiis hiniiber in die
Stimmritze eingefihrt wird um als Wegweiser fur eine cvlin-
derisch, gerade, silberne Rohre von 1%/, bis 2 em. Liange und
8 mm. Durchmesser zu dienen, — dicse in den Kchlkopf zwi-
schen die unteren Stimmbéinder einbringt. Die Rehre hat an
ihrem oberen breiteren Ende zwei Reifen in einer Entfernung

von 6 mm. von cinander, zwischen welche sich die Stimmbinder

1) Gazette des hdpitaux 1858. No. 111. Dune nouvelle methode de traite-
ment du croup par le tubage du larynx par M. Bouchut.
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lagern sollen um die Rohrg an ihrem Platz zu erhalten, und
ein Loch, durch welches man einen seidencn Faden durchzieht,
der zum Munde heraushingt, um das Hinabgleiten oder Ver-
schlucken zu .verhindern.

Bouchut glaubt sich der Ucberzeugung hingeben zu koén-
nen, dass seine Erfindung die Tracheotomie sehr bald vollkom-
men iiberfliissig machen wird, da scine Methode dasselbe leistet
als diese, ohne die tiblen Erscheinungen und vielfiltigen Gefah-
ren der blutigen Eroffnung der Luftwege im Gefolge zu haben.
— Um seine Ansicht mit Thatsachen zu belegen, giebt er die
Krankengeschichten von zwei mit Croup behafteten Kindern,
bei denen er den tubage angewendet hat. — Bei dem ersten
Kinde wurde die Canule leicht und rasch in den Kehlkopf ein-
gefithrt und blicb 36 Stunden hindurch am Platze; jedoch fin-
den wir in der Krankengeschichte nicht die Angabe, dass Cya-
nose und Dyspnoe, wie dieses nach Trachcotomic der Fall, bald
nach Applikation der Rohre abnahmen, nein, erst nach Verlauf
mehrerer Stunden wurde die Dyspnoe etwas geringer und das
Gesicht bekam ecinen besseren Ausdruck; der Puls und die
Athemfrequenz fielen nicht nur nicht, sondern steigerten sich
sogar gleich nach der Applikation und blieben bis zum Tode in
dieser Hohe. -— Bei dem zweiten Kinde lag dic Rohre 40 Stun-
den lang im Kehlkopf, und es wurden Pseudomembranen durch
dieselbe ausgeworfen; dennoch nabmen die Sufficationserschei-
nungen zu und die Internen hielten es in Bouchut’s Abwe-
genheit fir nothwendig die Trachcotomic” auszufithren. — Aus
diesen Beobachtungen zieht Bouchut folgende Schlisse:

Der tubage der glottis ist leicht auszufihren mit der oben-
beschriebenen Canule. Diese wird von den unteren Stimmbin-
dern festgehalten und stort die Function der epiglottis nicht.

Der larynx vertriagt die Rohre gut.

Es ist moglich der Asphyxie beim Croup und anderen
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Kehlkopfskrankheiten vorzubeugen und diese Methode ist der
Tracheotomie vorzuziehen.

Die Pseudomembranen werden leicht durch die Canule aus-
geworfen. Die Arbeit wurde einer Commission bestehend aus
Trousseau, Blache und Nelaton zur Berichterstattung und
Begutachtung tbergeben.

Nachdem Bouchut auf diese Weise die Tracheotomie als
eine mindestens {iiberfliissige Operation bezeichnet, wendet er
sich in einer neuen Arbeit !) direkt gegen sie. Er veroffentlicht
eine statistische Tabelle der Sterbefalle durch Croup wihrend
der letzten 32 Jahre und findet, dass wihrend die Sterblichkeit
in Paris im Allgemeinen abgenommen, der Croup seit 1840
ganz enorm viel Opfer gefordert, die Sterblichkeit durch Croup
sowohl absolut als auch relativ zur Bevolkerung bedeutend zu-
genommen hat. Er glaubt nun nicht annehmen zu diirfen, dass
die Zahl der Croupkranken seit 1840 sich in dem Grade ver-
mehrt habe um die grossere Sterblichkeit zu rechtfertigen, mit
Ausnahme der Jahre 1847 und 1858, wo mérderische Epide-
mieen. in Paris wiitheten; ebensowenig glaubt er den Grund
darin finden zu konnen, dass die Krankheit einen schwereren,
gefahrlicheren Charakter und Verlauf angenommen, sondern er
sucht den Grund nur in der Behandlung und behauptet, dass
die Vermehrung der Sterbefille eng mit der chirurgischen Be-
handlung, d. h. der Tracheotomie zusammenhinge. Denn er
findet in seinen Zahlen, dass seit 1840, wo man anfing diese
Operation beim Croup haufiger auszufithren, die Verhaltnisse
sich so gestaltet haben, dass jetzt 1 Sterbefall an Croup auf
1400 bis 2000, hochstens, und das ist das giinstigste Verhéiltniss,
auf 3000 Einwohner kommt, wihrend vor 1840 1 Sterbefall auf

1). Gazette des hopitaux 1858, No. 118, Sur la mortalite du croup & domi-
cile et dans les hépitaux de Paris de 1826 an 15. Septembre 1858.



3000 Einwohner das ungiinstigste Verh#ltniss darstellte, das ge-
wohnliche aber 1 auf, 4000, 5000, ja 6000 Einwohner war.
Nach Bouchut’s Ansicht ist nur die Tracheotomic hieran
schuld, denn man stellt jetzt die Operation an zu einer Zeit
und in einem Stadium der Krankheit, wo sie durchaus nicht
indicirt ist und richtet auf diese- Weise Kinder zu Grunde,
welche ohne Operation wahrscheinlich genesen waren. Als Fol-
gen der Operation, welche den Tod hiufig herbeifithren, zahlt
er auf: tiefe Ohnmachten, Verblutung auf dem' Operationstisch;
im weiteren Verlauf traumatisches Emphysem des Unterhaut-
zellgewebes, Abscesse des mediastinum, secundire Pneumonic,
Diphtheritis der Operationswunde. — Bouchut will die Tra-
cheotomie nur gelten lassen, wenn sie angestellt wird bei voll-
kommener Asphyxie, welche sich durch Anaesthesie der Haut
kennzeichnet; wo dieses Symptom fehlt, bringe sie keinen Nutzen,
sondern sei geradezu schadlich.

Am 2. November 1858 verlas Trousseau scinen Bericht ')
itber Bouchut’s Arbeit und lenkte die Aufmerksamkeit der
Akademie besonders auf folgende Punkte: ob der tubage leicht
auszufithren, ob er gefihrlich, ob er etwas niilze und verglich
ihn dann mit der directen Applikation von Aetzmitteln auf den
Kehlkopf, wie sie von Green in New-York und Loiseau in
Montmartre in die Praxis eingefiihrt, und endlich mit der Tra-
cheotomie. ‘

1. Was die leichte Ausfihrbarkeit anbetrifft, so hilt er den
Catheterismus mit dem Instrument von Loiseau (ein minn-
licher clastischer Catheter) fir eine nicht sehr schwierige Ope-
ration bei Kindern tber zwei Jahren; bei Kindern unter zwei
Jahren sei jedoch die Anwendung desselben fust unmoglich, denn
die Finger des Operateurs nehmen cinen so grossen Raum im

1) Gazette des hépitaux 1858. No. 129 und No. 130.



Pharynx ein, dass das Kind ersticken miisse, es sei denn, duss
die Operation mit Blitzesschnelle und der dussersten Geschick-
lichkeit ausgefithrt wird. Anders verhilt cs sich mit der Aus-
fuhrung des tubage, denn sie sei geschickten Operateuren weder
an Lebenden noch selbst am Cadaver nach wiederholten Ver-
suchen gelungen, und selbst in den Hinden Bouchut’s sei, wic
Augenzeugen berichten, die Ausfithrung nicht so leicht von
Statten gegangen, wie er sie als geschehen behauptet. Ausserdem
sei auch noch daran zu zweifeln, dass die Canule tiberhaupt im-
mer in den larynx eingedrungen,. da Bouchut in den Kranken-
geschichten selbst anfithrt, dass die Kinder nach, Ausfithrung
derselben mrit lauterer und hellerer Stimme gesprochen, was al-
len bis jetzt gangbaren Ansichten tber die Stimmbildung wi-
derspricht.

2. Die Einfithrung und das Liegenlassen der Canule im
larynx auf kurze Zeit sei kaum von einigen Gefahren begleitet,
jedoch erstrecke sich dicse Unschéadlichkeit wohl nicht langer als
auf 2 bis 3 Tage; denn wenn man genothigt sei die Canule 10,
14, ja 20 Tage im larynx liegen zu lassen, habe man dic unan-
genchmsten Folgen zu erwarten: als Verschwéirung der Schleim-
haut des larynx und der Stimmbéinder, Necrose der Keblkopf-
knorpel und unheilbare Verdnderung der Stimme.

3. Der Nutzen des tubage sel a priori, so lange keinc wei-
teren Erfahrungen dartiber vorliegen, nicht abzuleugnen, da er
die Asphyxie beim Croup verzogern ja vielleicht ganz verhin-
dern kann, wenn die Pscudomembrancen sich nicht tber die
Stimmbander erstrecken; wenn dieses jedoch der Fall und der
obere Theil der trachea cbenfalls afficirt, so bringe er wenig
Nutzen und miisse doch die Tracheotomie im Gefolge haben,
welche dann eine viel schlechtere Prognose bietet, als wenn man
sic zu einem Zeitpunkt angestellt hatte, wo der wahrchein-
liche Tod nicht so nahe.



— 10 —

4. Leistet das Verfahren von Green, indem er mit einem
Schwiammehen an einem Fischbeinstabe die Pseundomembranen
ablost und zugleich Arzneimittel direct auf die kranke Schleim-
haut applicirt, so wie das von Loiseau, welcher mittelst eines
ménnlichen- Catheter’s und mehrerer anderer ingenjoser Instru-
mente zur Applikation von Arzneimitteln schreitet, entschieden
mehr als Bouchut’s tubage. Bevor nun Trousseau zu einem
Vergleich des tubage mit der Tracheotomie schreitet, zeigt er,
dass Bouchut die Zahlen, welche er in seiner statistischen Ta-
belle iber die Sterblichkeit durch Croup erhalten, zu ganz fal-
schen Schliissen benutzt, indem cr die Sterblichlkeit auf Schuld der
zu frith angestellten Operation schiebt in Jahren, in welchen
wie Trousseau genau weiss, nur wenig Tracheotomien in Pa-
ris vorgenommen, also die Operation doch unméglich die Schuld
der hoheren Sterblichkeitszah] tragen kann. Dagegen behaup-
tet Trousseau, dass der Croup selbst in den letzten 25 Jahren,
und namentlich den 12— 13 letzten, bedeutend an Verbreitung
und Bosartigkeit zugenommen und fordert alle Praktiker auf,
welche den Gang der Krankheit und der Epidemieen in diesen
Jahren verfolgt haben, ihm dieses zu bezeugen. Da nun Bou-
chut die Tracheotomie aber nicht ganz verbannt wissen will,
sondern ausgefithrt in dem Stadium des Croup, wo vollstindige
Anaegthesie der Haut zugegen, so wendet Trousseau dagegen
ein, dass nach den neuesten sehr zahlreichen Beobachtungen und
Untersuchungen iiber diesen Punkt in sehr vielen ja den meisten
Fillen eine Anaesthesie gar nicht eintritt, und dass mehrere
Kinder vor seinen Augen gestorben, ohne dass eine Spur von
Anaesthesie vorhanden gewesen. Daher kann er das Fehlen
oder Vorhandensein dieses einen Zecichens unmoglich als mass-
gebend fiir die Unterlassung oder Vornahme der Operation an-
sehen, sondern andere Zeichen, und zwar: der blauliche Anflug
(Cyanose) oder anffallende Blisse des Gesichtes, das tiefe Ein-



gezogensein des unteren Theils des sternum bei jeder. Inspira-
tion, die ginzliche Abwesenheit von vesiculirem Athmen, die
dusserste Schnelligkeit und Kleinheit des Pulses, einc nach hef-
tigen Krimpfen und grosster Unruhe eintretende Ruhe berech-
tigen ihn mit fast mathematischer Sicherheit das baldige Ende
des Lebens in der kiirzesten Zeit vorherzusagen, wenn auch alle
Anaesthesie fehlt. Auch die Erfolge der Operation, wie sie die
Statistik des hopital des Enfants darthut, fordern die Praktiker
auf nicht bis zum letzten Augenblick des Lebens zu warten,
sondern die Operation vorzunehmen, sobald alle medikamen-
tosen Mittel erschopft oder notorisch von keiner Wirkung
zum Bessern begleitet sind; denn von 62 Operationen, welche
in extremis angestellt, sind nur 13 Heilungen-notirt, d. h. 219/,
wihrend 39 Croups, welche bei Beginn der Asphyxic operirt
wurden, 25 Hcilungen ergeben, d. h. 649/, alle Fille zusammen-
genommen durchschnittlich 270/, TUebrigens ubt das Alter der
Kinder einen bedeutenden Einfluss auf den Erfolg der Operation
aus. Aber auch deswegen kann die Tracheotomie nicht Schuld
an der grosseren Sterblichkeit sein, da die Operation an sich,
von geschickten Hénden und kunstgerecht ausgefuhrt, keine ge-
fahrliche zu nennen ist, wie man dies schen kann an den Tra-
cheotomieen, welche wegen, fremder Korper im larynx und der
trachea angestellt werden; und ebenso an der leichten Heilung
der Trachealwunden bei Versuchen' zum Selbstmord, wenn keine
bedeutenden Blutgefisse verletzt. — Wenn nun Bouchut die
frihere innere medicinische Behandlung fur vorzuglicher hilt,
als die chirurgische, wie sie jetzt gebriuchlich, so wolle er nur
als Beispiele anfithren, dass Dr. Ferrand in Chapelle-Verouge
von 69 Kranken, welche er nur innerlich behandelte alle 60 verlor,
dass in Marcilly-en-Villette, wo von 600 Einwohnern 66 an Croup
erkrankten, bei innerer Behandlung alle 66 zu Grunde gingen.

Um nun den oben angefithrten Erfolgen der Tracheotomie
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dic des tubage entgegenzustellen (Bouchut hatte der Commis-
sion noch Mittheilung gemacht von 5 anderen Fillen, wo er den
tubage angewandt, von denen 3 gestorben, 2 gerettet waren, je-
doch nachdem dic Tracheotomie an ihnen vorgenommen, so er-
giebt sich, dass an 7 Individuen der tubage unternommen, 5
davon gestorben und 2 am Leben geblieben und zwar nachdem
dic Trachcotomie an ihnen vorgenommen, diese beiden Erfolge
also nicht dem tubage, sondern der Trachecotomie zu Gute zu
rechnen sind.

Trotz dieser im Ganzen nicht sehr ginstigen Beurtheilung
des tubage sehen wir die Commission auffallender Weise zu
Schliassen gelangen, welche mit der Motivirung durchaus nicht
im’ Zusammenhange, ja fast im Widerspruch stchen und noch
mehr dem tubage einrdumen, als Bouchut sclbst aufzustellen
gewagt hatte:

1. Der tubage des larynx kann bei gewissen acuten Krank-
heiten des Kchlkopfes, indem er dic Asphyxie weiter hinaus-
schiebt, zu einem Heilmittel werden.

2. In gewissen chronischen Affectionen des Kehlkopfes,
kann cr die Traehcotomie weiter hinausschieben und bisweilen
dic Krankheit zu behandeln und zu heilen gestatten.

3. Bei der Behandlung des Croup verspétet er die Asphy-
xic und gestattet dic leiehte Einfuhrung von Medicamenten in
die Luftwege um die croupsse Entziindung der Schleimhaut
umzustimmen,

4. Er kann nur sehr seclten dic Trachcotomic crsctzen,
welche das hauptsiachlichste Mittel gegen den Croup bleibt sobald
dic Arzncimittel erschopft sind.

Bouchut '} freut sich, dass die Akademie zu den oben-

1 Gazette des hopltaux 1858. No. 131. Le tubage et la trachéotomie de-
vant V'academie de medecine.
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angefithrten Schlissen gekommen sei. Man- habe sich iber-
zeugt, dass der tubage leicht auszufiihren, dass er ungefihrlich,
dass er nutzlich sei, ja dass er sogar an und fiir sich als Heil-
mittel gelten konne. Mehr koénne man von einer neuen Me-
thodé nicht verlangen und sie habe gewiss eine grosse Zukunft,
besonders da die Resultate der Trachcotomie durchaus nicht so
giinstig seien als Trousseau sie angefithrt, denn eine Nachfrage
bei 21 Aerzten nach den Erfolgen der von ihnen ausgefiihrten
Tracheotomieen habe ein ganz anderes Resultat ergeben. Diese
21 Aerzte, deren Namen mit der Zahl der von ihnen ausgefiihr-
ten Tracheotomieen er anfithrt, haben zusammen 351 Operationen
gemacht, von denen 312 mit unglicklichem Ausgang, und nur
39 mit gliucklichem, was eine Sterblichkeit von 899/, ergiebt.

Was die Anaesthesie beim Croup anbetrifft, so behauptet
Bouchut sie in allen Fallen, bei welchen er darauf geachtet,
angetroffen zu haben, sobald Asphyxie zugegen gewesen; eine
Ausnahme davon machen nur die Fille, wo die Kinder nicht
mit asphyctischen Erscheinungen, sondern durch allgemeine
Infection des Korpers zu Grunde gehen; in diesen Fillen sei
jedoch auch die Tracheotomie contraindicirt, da ein Hinderniss
im Kehlkopf hier nicht anzutreffen. Darum misse er die
Anaesthesie als beste und einzige Indication zur Operation
ansehen.

Die von Bouchut oben aufgestellte statistische Tabelle
tiber die von den 21 Aerzten ausgefiihrten Traeheotomieen
machte bald boses Blut unter den Aerzten von Paris; denn
fast alle oben angefiithrten wandten sich an die Akademie und
verwahrten sich dagegen, dass die angefithrten Zahlen richtig
seien, da Bouchut von keinem einzigen die Erkundigungen
mit der Angabe eingezogen hitte, dass er sic zu einer statisti-
schen Zusammenstellung benutzen wolle; er hatte alle ganz en
passant und gesprichsweise um ihre Erfolge in der Tracheoto-
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mie gefragt, so dass Trousseau es dffentlich aussprechen durfte,"
diese statistischen Zahlen seien , dans la rue, en courant“ ge-
sammelt und konnten gar keinen Anspruch auf irgend welche
Richtigkeit machen, und daher keine Beweiskraft haben. Auch
erschien es auffallend, dass gerade die Aerzte, von welchen es
notorisch bekannt war, dass sie glinzende Resultate bei der
Behandlung des Croup durch die Tracheotomie erzielt, wie
Trousseau, Guersant, Bouvier, Archambault, das hopi-
tal des Enfants in der Liste vermisst wurden und nur solche Daten
gesammelt, welche aus einer Zeit stammten, wo die Tracheoto-
mie auf eine #usserst unvollkommene Weise gehandhabt wurde,
und in der That nur schlechte Erfolge aufzuweisen hatte, so
dass sie mit der Tracheotomie, wie sie im letzteh Decennium
geiibt, nur wenig gemein hatte.

Trousseau giebt, um den Nutzen und die guten Erfolge
der Tracheotomie zu beweisen, folgende Zahlen an, fur deren
Richtigkeit er garantirt:

- Operationen. Heilungen.

Bardinet und seine Collegen in Limoges 57. 17.
Saussier 6. 3.
Beylard 13. 4.
Moynier 17. 8.
Archambault 21. 8.
Lalois 6. 3.
Viard 2. 1
Petel 9. 5.

131 49

was mehr als 1/, Heilungen ergiebt.
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Von den Erfolgen jingerer Chirurgen fiihrt er an:

Operationen. Heilungen.

Richet 9. 5
Follin 7. 2.
Broca 12. 6.
Richard 5. 2.
Demarquay 6. 2.
39. 17. 9

Jedoch auch den Triumph, die Schliisse der Commission
von der Akademie anerkannt zu sehen, sollte Bouchnt nicht
haben, denn Bouvier erhob sich und wies nach, dass diese
Schlisse durchaus nicht im Zusammenhange mit dem Bericht
stinden und verlangte nochmalige Verweisung an die Commis-
sion, um logischere und mehr auf den Thatsachen beruhende
Schlisse zu erzielen. Diese wurden der Akademie am 16 No-
vember zur Approbation vorgelegt und lauteten: 2)

1. Der tubage des larynx, welcher recht schwierig auszu-
fithren, ist ein gefihrliches Mittel, wenn die Canule linger als
48 Stunden mit den Stimmbéindern in Bertthrung bleibt.

2. Eg ist nieht unmoglich, dass in gewissen acuten und
chronischen Affectionen des Kehlkopfes dieses Verfahren in
Zukunft gewisse Dienste leisten konne; doch sind die von
Bouchut bis jetzt veroffentlichten Fille unzureichend um zu
beweisen, dass der tubage bei der Behandlung des Croup et-
was niitze.

3. Die Tracheotomie bleibt bis jetzt das einzige gegen
den Croup anzuwendende Verfahren, sobald die medicamentssen
Hulfsmittel erschopft sind.

Um seinen ersten Schluss zu rechtfertigen und die Rich-

1) Gazette des hopitaux 1858. No. 141.
2) Gazette des hopitaux 1858. No. 135.
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tigkeit desselben zu beweisen legte Trousseau am 30. Novem-
ber der Akademic Kehlkopfe von Hunden vor, bei welchen die
Canule des Experimentes wegen 48 Stunden im larynx zuge-
bracht hatte und bedeutende Zerstorung und Verschwirung der
Schleimhaut mit Bloslegung der Knorpel zu Stande gebracht
hatte. Bouley, welcher dieselben Experimente angestellt hatte,
war zu denselben Resultaten gelangt.

In der Sitzung der Akademic am 23 November 1858
machte Bouvier darauf aufmerksam, dass eine Statistik der
Tracheotomicen wie Bouchut sie aufgestellt, selbst wenn die
Zahlen richtig seien, doch ein ganz falsches Resultat ergebe.
Man konne nicht alle Tracheotomieen, die von Anfang an ge-
macht sind, in eine Tabelle zusammentragen, wenn man sich
iber die FErfolge der Operation in der Jetztzeit klar werden
wolle, da' die frithere Zeit nur ungliuckliche Erfolge aufweise,
wihrend- man jetzt, nachdem die Operationsmethode und Nach-
behandlung verbessert, glinzende Resultate erziele.

Darum- giebt er ') eine geschichtliche Ucbersicht der Tra-
cheotomie von Bretonneau's Zeiten her und findet 3 scharf
abgegrenzte Perioden. Die erste beginnt cinige Jahre vor 1825
und schliesst mit 1825, die zweite umfasst dic Jahre von
1825 bis 1849, die dritte von 1849 bis jetzt.

Die erste Periode kennzeichnet sich durch ausschliesslich,
ungliickliche Resultate, weil das ganze Verfahren ein falsches
und die kiunstliche Oeffnung ein viel zu geringes lumen zur
geniigenden Respiration darbietet. Bretonneau erkannte die
Fehler der Methode, er machte eine grosse Oeffnung, benutzte
eine Canule mit weiterem Durchmesser und eroffnete die zweite
Periode mit einem glinzenden Erfolge.

Die zweite Periode bietet ein sehr wechselndes Bild von

1) Gazette des hopitaux 1858. No. 138.
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glicklichen und ungliicklichen Resultaten dar, jedoch wiegen
die ungliicklichen bedeutend vor. Trousseau, welcher seit
1826 nach der von Bretonneau.verbesserten Methode operirte,
gelang es erst 1831 den ersten Kranken zu retten; darauf ver-
lor er 7 Patienten nach der Reihe und konnte erst 1834 wieder*
mehrere gliickliche "Erfolge versffentlichen, wihrend alle seine
Nachahmer nur ungliickliche Resultate erzielten. — Bei einer
Discussion tiber Croup in der Akademie im Jahre 1839 ergab
es sicl, dass Amussat, Velpeau, Blandin, Roux, von de-
nen jeder 4, 5 bis 6 Operationen angestellt, keinen -einzigen
Patienten vom Tode errettet, nur Gerdy hatte 4 Heilungen
von 6 Operationen erzielt. Im hopital des Enfants wo, 1835
die crste Trachcotomie unternommen, waren bis 1839 15 Fille
von Baudelocque operirt, bei allen folgte der Tod; nur Trous-
seau konnte von sich mittheilen, dass er von 80 Kranken den
vierten Theil gerettet. Auch dic folgenden Jahre hatten sowohl
das hopital dcs Enfants als die Mehrzah]l der Chirurgen nur
ungliickliche Erfolge zu bemerken. Im hopital des Enfants
hatte man bis 1849 uber 40 Operationen angestellt, allen folgte
der Tod; Gerdy operirte in seiner Privatpraxis 23 Kranke,
alle starben, Trousscau fuhr jedoch fort auch in diesen Jah-
ren einen Kranken von 4 zu retten, und er hatte nicht weniger
als 140 Trachcotomieen gemacht. Die gliicklichen Erfolge Trous-
scau’s rithrten daher, dass er seine Methode der Operation,
die Stellung der Indicationcn, die Nachbehandlung verbesserte,
wozur er durch scine langjahrige Erfahrung gelangte.

Von 1849 datirt die letzte Periode, wo man statt der ein-
fachen Canule eine doppelte anwandte, die schon frither von
Bretonneau angegeben jedoch crst jetzt allgemein in die Pra-
xis eingefithrt wurde. Ausserdem bedeckte man die Operations-
offnung mit ciner Cravate. Man gab die stirmische Behand-

lung der Kranken mit Blutentziehungen, Brechmitteln, Aetz-
2

.
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mitteln u. s. w. auf; man machte keine Injectionen mehr in
den larynx” und die trachea mit adstringirenden und kausti-
schen Flissigkeiten, man burstete die trachea nicht mehr mit
einem Wischer aus. Man sah ein, dass es nothwendig sei die
Krifte der Patienten sovicl als moglich zu erhalten, man setzte
an die Stelle der frither beobachteten Didt cine passende Er-
niahrung und tonisches regime. Das hopital des Enfants, wel-
chem Trousseau damals angchorte, zeigte sofort den Nutzen
dieser verinderten Behandlung; ein Erfolg dringte den ande-
ren und in den Jahren 1849 bis 1851 kamen von 466 Opera-
tionen 126 Heilungen vor d. h. 27 ¢/, in welcher Zahl sammt-
liche Fille von Croup, bosartice und gutartige wic sie im Hos-
pital beobachtet, aufgenommen sind, alle Jahre ohne Unter-
schied, selbst das unglickliche von 18533, in dem 86 ¢/, Todes-
fille vorkamen. Awuch in der Privatpraxis erziclte Trousseau
die glinzendsten Resultate. 1850 — 51 rcttete er 8 von seinen
18 Operirten, und in den 4 folgenden Jahren 14 von 24; auch
seine Schiiler hatten dieselben Erfolge: Archambault rettete
von 12 Operirten 7, Millard operirte 1 Kind und rettete es.

Da den Internen des hopital des Enfants sowohl von Bou-
chut als von Malgaigne der Vorwurf gemacht, dass sie die
Tracheotomie anstellen bevor die Indicationen zur Operation
drangen und ohne den Oberarzt abzuwarten, so legen dieselben
der Akademie eine Schrift zu ihrer Rechtfertignng vor, in der
sie genau angeben auf welche Symptome hin in verschiedenen
Perioden des Croup sie die Operation, ohne den Oberarzt abzu-
warten, unternehmen, auf welche Zeichen hin sie sich derselben
ganz enthalten, und drittens auf welche Zeichen hin sie warten.

Sie theilen, um allen Missverstindnissen iber den Zeit-
punkt der Operation vorzubeugen, den Croup in 3 Perioden.
Die erste Periode ist die des sicherfeststehenden Croup mit An-
wesenheit von Pseudomembranen und ihren Folgen; in der
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zweiten Periode schreitet die Dyspnoe weiter vor, es treten Er-
stickungsanfille ein und die Asphyxie beginnt; in der dritten
sind asphyctische Zufille eingetreten und der Tod steht in sehr
naher Aussicht.

I 1) In der ersten Periode, wo der larynx sich mit Pseu-
domenbranen auszukleiden beginnt, wird die Stimme und der
Husten heiser und rauh und verloschen allmihlig ganz; die
Dyspnoe ist wenig ausgebildet und der allgemeine Zustand im
Ganzen befriedigend. In dieser Periode des Croup ist nie von
der Tracheotomie die Rede und sie wird niemals angestellt.

2) Die zweite Periode kennzeichnet sich durch weniger héu-
fige als dusserst mithsame Respiration mit Laryngotrachealpfeifen,
betrachtliche Einziehung der Herzgrube, Husten und Stimme er-
loschen, der Puls sehr schnell, Niedergeschlagenheit und Schlaf-
rigkeit oder im Gegentheil fortwihrende und #usserste Unruhe.
Wird ein Kind in diesem Zustande ins Hospital gebracht, so wird
die Operation nie sofort vorgenommen, sondern stets ein Brech-~
mittel aus reiner Ipecacuanha (nicht aus Tart. stibiat., welches
schiadlich) verordnet und die Wirkung des Brechmittels sorg-
faltig beobachtet, das sehr hiufig ein Auswerfen von Schleim
und Pseudomembranen zur Folge hat und dadurch Verminde-
rung der Dyspnoe. Bleibt der Zustand derselbe, so wird bis
zur Ankunft des Oberarztes gewartet, vermehrt sich jedoch die
Dyspnoe trotz des Brechmittels betriachtlich, verschlimmert sich
. der Allgemeinzustand bedeutend, treten heftige Erstickungsanfille
ein und treten immer niher aneinander, dann macht der Interne
die Operation.

3) In der dritten Periode sind 2 Arten zu unterscheiden:

Asphyxie mit Cyanose und Asphyxie mit Blisse des Ge-
sichtes. In dem einen wie in dem andern Falle sind die Sym-
ptome der zweiten Periode auf ihr Maximum gestiegen. Bei

der Asphyxie mit Cyanose ist das Gesicht aufgedunsen, von
2%
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dunkler blaulicher Farbung; dic Lippen sind bliulich, die Augen
feucht und hervorstchend, die Venen des Halses ansehnlich an-
geschwollen; der Puls ist unzidhlbar, die Haut heiss und mit
Schweiss bedeckt, grosse Angst und Unruhe manifestirt sich
beim Kranken, — Bei der Asphyxie mit Blisse ist das Gesicht
auffallend bleich und livid, die Lippen sind blass mit einem
blaulichen Anflug, dic Augen sind erloschen, und die Pupillen
erweitert, der Korper ist kalt und mit klebrigem Schweiss be-
deekt, der Kranke gleichgultig gegen die Umgebung.  Auch in
diesem Stadium der Krankheit kann die Anaesthesic fehien und
dieses Zeichen verliert daher scinen Werth. — In diesen Fallen,
sowohl bei Cyanose als bei lividem Gesicht, operirt der Interne
sofort.

II. Die Internen enthalten sich der Operation immer, wenn
das Alter des Kindes unter 2 Jahren, selbst Kinder zwischen
2 und 2/, Jahren operiren siec ungern; dann, wenn deutliche
allgemeine Intoxication vorhanden, welche sich erkennen ldsst
an der Schwellung der glandulae maxillares und cervicales mit

seroser Infiltration des ganzen Halses; zugleich ist der Athem

g
ibelricchend, der Puls auffallend klein und schwach, obgleich
die Pseudomembranen sich nur auf larynx und pharynx er-
strecken; ferner, wenn sich.allgemeine Diphtheritis hinzugesellt,
was an ciner coryza mit Pscudomembranen in der Nase, Pseu-
domembranen hinter den Ohren, an der vulva, oder an der
Oberfliche von Vesicatoren zu crkennen. — In diesen Fillen
wird nicht -operirt, da der Tod nicht durch Obstruction des
Kehlkopfes, sondern durch Vergiftung .des ganzen Organismus
zu Stande kommt, ja die Tracheotomie beschleunjgt sogar das
nahe Ende statt es zu verhindern.

HI. Die Internen zdégern wenn Complicationen der Brust-
organe zum Croup hinzutreten, wie Pneumonie und croupose

Bronchitis.  Bei Pncumonie operiren sie, wenn dicse einseitig
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und der Allgemeinzustand befricdigend, bei doppelseitiger un-
terlassen sie dic Operation. Die Bronchitis mit croupssen Mem-
branen der Wandungen ist nur zu erkenuen, wenn dichotomisch
getheilte Membranen ausgeworfen sind.  Hier giebt besonders
der Allgemeinzustand den Anhaltspunkt zur Unterlassung oder
Yornahme der Operation, jedoch sind auch nicht sclten solche
Kranke nach angestellter Tracheotomie genesen.

In Folge der Discussion tber tubage und Tracheotomie in
der academie de medecine wurde auch in der Societe médicale
des hopitaux dieselbe Frage auf die Tagesordnung gesctat ')
und da i dieser Gesellschaft siammtliche Aerste des Kinder-
hospitals, also die tichtigsten und fihizsten twber dicse Sache
zu urtheilen, und namentlich auch Bouchut, welcher die ganze
Frage angeregt, Mitglieder waren, so wurde die Sache hier cben
so lebhaft wie in der Akademie discutirt.

Es spielten hier die statistischen Daten, entnommon uus
den Journalen des hopital des Enfants, als Fundament der gan-
zen Discussion eine grosse Rolle, und Sce benutzie sic um die
Unrichtigkeit der von Bouchut autgestellten Behauptungen zu
beweisen.

In den Jabren 1820—1840 wurden im Ganzen im hopital
des Enfants 106 Fille von Croup aufgenommen, durchschnitt-
lich 5—6 Fille jahrlich, von denen nur hie und da Heilungen
vorgekommen, so in den Jahren 1834 —40 von 27 (‘roups nur
4 Heilungen oder 14v/,.

Von 1840-—49 steigt dic Zahl der Aufnahime croupkranker
Kinder bedeutend; man zihlte durchschnittlich 23 Fille jihr-
lich; seit 1840 datiren dic ersten Tracheotomicen, alle mit un-

glicklichem Erfolge, weil man die Operation nur far dic ex-

1) Gazette des hopitaux 1808, No. 140, La trachestomie ct le tubage du
larynx devant la Societe medicale des hopitaux.
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tremsten. hoffnungslosesten Fille reservirte; jedoch auch die me-
dicinische Behandlung leistete Nichts, denn wiahrend der Jahre
1846—48 kamen auf 62 Aufgenommene 58 Todesfille, und doch
waren nur 15 Tracheotomien gemacht.

Bis zum Jahre 1849 starben also 909, ohme oder trotz
angestellter Tracheotomie.

Das Jahr 1849 andert dic ganze Scene im hopital des En-
fants, man zahlt schon 7 Heilnngen auf 32 Kranke, fast 229/,
Von 1849—58 wurden im Ganzen 562 Croupkranke aufgenom-
men, im Durchschnitt alle Jahr 62. Von diesen 562 Kranken
wurden 466 der Tracheotomie unterworfen und von den tracheo-
tomisirten 466 nicht weniger als 126 gerettet, was 279/, durch
die Operation Geheilte ergiebt. Kann man einen schlagenderen
Beweis fiir den Nutzen der Operation geben, als den, dass man
in den letzten 9 Jahren durch diese allein 279/, croupkranker
Kinder rettete, wihrend in den 10 vorhergehenden kaum 109/
tiberhaupt gerettet wurden.

‘Was nun den Zeitpunkt der anzustellenden Operation be--
trifft, so ergeben 62 im letzten Stadium des Croup Operirte nur
13 Heilungen, d. h. 21¢%,, wihrend 39 bei beginnender Asphy-
xie Operirte 25 ergeben, d. h. 649/,

Grosse Unterschiede in den Resultaten ergiebt das Alter
der operirten Kinder:

Bei Kindern unter 3 Jahren findet man 10 Heilungen auf 100

zwischen 3 und 6 Jahren ’ 30 " ,, 100

» 6 und 12 , 44 ” , 100

Greifen wir das Jahr 1856 ') aus der Zahl der 9 heraus,
so finden wir, dass im Laufe desselben 54 Operationen an
croupkranken Kindern gemacht wurden, ven denen 39 todtlich
verliefen, 15 mit Brfolg gekront waren.

1) Gazette des hopitaux 1857. No. 78. Resultats des operations de trachéo-
tomie pratiquees dans les cas de croup a I’hdpital des Enfants en 1856.
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Dem Alter und Geschlecht nach

-waren sie folgender-
maassen vertheilt:

Gestorben. Geheilt.

Alter. Zahl der Operationen. Knaben. Miadchen. Knaben. Madchen
15 Monate- 2 Jahr 6 2 4 — —
Von2 — 3 , 9 4 3 2 —_
3 — 13 5 4 4 —
., & — 5 , 11 6 3 1 1
, D 6 , 6 3 1 1 1
. 6 — 6, 3 1 1 — 1
Von 7 Jahren 2 — 1 — 1
. 8, 2 —_ 1 1 —
.9, 1 — - 1 —
., 91, 1 — — . = 1
54 21 18 10 5

Man sicht aus dieser Tabelle, dass im Allgemeinen die
Kinder die Operation und ihre Folgen besser ertragen, je ilter sie
sind. Alle Operirten unter 2 Jahren erlagen; bei denen, welche
dieses Alter nur wenig tiberschritten, tberwiegen die Todesfille.
Von 6 Jahren an ist das Umgckehrte der Fall und wenn wir
bei je cinem Kinde von 7 und von 8 Julhiren 2 Todesfille no-
tirt tinden, so lag dieses an besonders schweren Complicationen
in diesen speciellen Fillen.

Im Jahre 1857 ') sind im Ganzen 70 Operationen gemacht
worden.

Zahl der Operirten. Gestorben.  Geheilt.
Knaben 39 33 4
Midehen 31 19 12
70 54 16, d.h22,8%,

1) Qazette des hopitaux 1858. No. 107.
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Im 1 Semester 1858 Gestorben. Geheilt,
Knaben 23 19 4
M:idchen 31 22 9
54 . 41 13, d. h, 249/,
Im 1 Semester 1858 im hopital de Sainte- Eugénic 1)
18 13 5 d. h. 27,79,

Was die Einwirkung des Alters der Kinder auf den
Erfolg der Operation anbetrifft, so finden wir dasselbe wie 1856.
Alle Kinder unter 2 Jahren starben, die von 3—4 Jahren wur-
den zu '/, geheilt, die von 5—6 zur Hilfte; Kinder von 8 und
9 Jahren boten nur Erfolge dar.

Aus diesen Deductionen gelangt Sce zu folgenden Schlissen:

1. Die grossere Sterblichkeit durch Croup in den letzten
Jahren héangt einzig und allein von der grosseren Hiufigkeit
der Krankheit in diesen Jahren ab, und siec ist nicht relativ
grosser zu der Masse aller Croupfiille als frither, sondern nur
absolut grosser, da dic Krankheit in enormer Weise zugenommen.

2. Die Tracheotomie heilt durchschnittlich, selbst die ex-
tremsten Fille hinzugenommen, dennoch 279/, vor der Asphyxic
unternommen sogar 64 Resultate, welche alle durch medici-
nische Behandlung erlangte weit hinter sich lassen; sie kann
also nicht beschuldigt werden die Sterblichkeit vergrossert
zu haben.

Um diesen Schluss noch auf andere Weise zu stiitzen, hat
Dr. Bergeron eine statistische Tabelle 2) angcfertigt von allen
im 3. Arrondissement von Paris wihrend der Jahre 1853 — 58
den 1. Juli vorgekommenen Todesfillen durch Croup und ge-
funden, dass auf eine Bevolkerung von 69000 Seclen 99 Kin-
der dem Croup erlegen sind. Da nun von diesen 99 Gestorbenen

1) Gazette des hopitaux 1858. No. 125.
2) Qazette des hopitaux 1858. No 142.
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nur an 17 die Operation angestellt worden ist, so ersicht man,
dass dic Operation sich in der Privatpraxis noch viel zu wenig
eingebiirgert um eine Vermelirung der Sterblichkeit in den letz-
len Jahren hervorgcbracht haben zu konnen.

Barthez giebt eine genaue und ausfithrliche Kritik der
Bouchutschen Sterblichkeitstabelle und weist nach:

1. Dic absolute Zunahme der Croupfille in Paris seit
20 Jahren..

2. Die bedeutende Vermehrung der Croupfille in Paris
verglichen mit der langsamecren Zunahme der Bevolkerung.

3 B-hauptet er, da bis 1840 pur sporadische Crouperkran-
kungen vorgekommen, seit 1840 der Croup aber endemisch
und epidemisch in Paris gehaust, und da epidemische Erkran-
kungen immer cinen heftigeren und gefiahrlicheren Charakter
an sich tragen, dass auch der Croup in den letzten Jahren ei-
nen schwereren Verlauf nehme.

Wenn nun trotz des schwereren Verlaufes und der Zu-
nahme der Croupfille dic glaubwiirdigen. statistischen Ergeb-
nisse eine grossere rclative Zahl von Heilungen ausweisen, so
lann man dies nur der modernen Behandlung der Krankheit
zuschreiben, bei welcher die Tracheotomie eine Eroberung ist,
auf welche dic Medicin stolz scin kann.

Barthez leugnet jedoch nicht, dass sie auch grosse Ge-
fahren im Gefolge hat und dass man sic jedenfalls erst anwen-
den soll, nachdem man die medicinische Behandlung erschopft,
oder sie ohne Erfolg gesehen hat. Dauher hilt er fiir den pas-
senden Moment den, wo die Asphyxie beginnt und continuirlich
zu werden droht; auch-spiter ist sie noch indicirt, bietet jedoch
wenig Chancen.

Bouchut versucht sich zu vertheidigen gegen die Angritfe
die von Seiten seiner Collegen gegen ihn gemacht. Was seine
Mortalititstabellp durch Croup anbetrifft, so habe er, meint er,
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nie behauptet, dass es unmoglich sei, dass sich dic Zahl der
Erkrankungen um ein Bedeutendes in den letzten Jahren ver-
mehrt, auch nicht, dass sie nicht schwerer verliefen; er will
nur behauptet haben, dass dieses nicht nachgewiesen sei. Man
habe ihn von allen Seiten als Gegner der Tracheotomie dar-
gestellt; er sei dieses durchaus nicht, er sei nur Gegner des
Missbrauches der Operation. Er fithre sie sclbst aus, wenn er
Indicationen zur Operation finde und dieses sei der Fall sobald
Anaesthesie der Haut eingetreten; wo nicht, so unterlasse er sie
und warte auf dieses Symptom. Seinen tubage werde cr fort-
fahren auszufithren und hoffe bedeutende Resultate in Zukuntt
zu erzielen; und wenn auch bis jetzt noch keine Erfolge bekannt
zu machen, so sei seine Methode noch zu jung und zu neu und
wohl mancher Vervollkommnung fihig; denn von der Tracheo-
tomie konnd man auch behaupten, dass sie lange Jahre nur

unglickliche Erfolge zu notiren gehabt.
Discussion nahm die Sociéte medicale des hopitaux folgende

- Nach langercr

Resolution an:

»Die Tracheotomie bleibt bis jetzt das beste Mittel welches
gegen den Croup, sobald die Asphyxie beginnt, anzuwenden, und
es ist gefahrlich fiir den Erfolg der Operation die Invasion der
gussersten Erscheinungen der Krankheit abzuwarten, und be-
sonders die Anaesthesie, welche kein constantes Symptom bildet.

Die Frage tber tubage und Tracheotomie beschiftigte die
académie de médecine noch durch viele Sitzungen hindurch, in
welchen Trousseau, Malgaigne, Bouvier, Guersant und
andere in glinzenden Reden ihre Ansichten tiber die Operation
und ihre eigenen Erfahrungen dabei auseinandersetzten. Da wir
uns jedoch zu hiufiz dabei wiederholen miissten und im Gan-
zen genorﬁmen uns wenig Neues, nur Detailschilderungen des

1) Gazette des hépitaux 1859. No.5 .
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schon von uns Angefithrten geboten, auch der Raum es uns
nicht gestattet, wollen wir auf ihte Analyse verzichten.

Jnteressant und bemerkenswerth scheint uns aber eine Ar-
beit vou Delafond tber Croup und Tracheotomie ') bei den
Hausthieren, welche Krankheit bei diesen eine iiberraschende
Aehnlichkeit mit der bei Menschen darbietet und uns manche
Vergleichungspunkte un die Hand giebt. Der Croup ist bei den
Hausthieren: Schwein, Pferd, Rind, selbst Hihnern, eine nicht
gar seltene Erscheinung und in Deutschland, Belgien, Frank-
reich, Italien schon froher beobachtet worden. Am h&ufigsten
ist ebenso wie bei Menschen der sporadische Croup bei den
Thieren, jedoch erkranken sie auch epizootisch und enzootisch,
wie Menschen epidemisch und endemisch, und zwar nehmen die
Epizootieen immer einen viel heftigeren und gefghrlicheren Cha-
racter an als die sporadischen Fille. Die jungen Thiere sind
am héaufigsten der Erkrankung ausgesetzt, und zwar gewohnlich
im Herbst und Frithling an bergigen und hochgelegenen Thei-
len des Landes, wo ein rascher Luftwechsel Statt findet.

Am interessantesten ist die Beobachtung, dass der Croup
nicht selten zu gleicher Zeit bei Menschen epidemisch und bei
Thieren epizootisch in derselben Gegend gehaust hat, was fiir
die Aetiologie des Croup cin Moment von Wichtigkeit zu wer-

den bestimmt scheint.

Das erste Erscheinen des Croup, so wie die weitere Ent-
wickelung der Krankheit, gleicht vollstindig der bei Menschen
und beginnt gewohnlich mit pseudomembranssen Exsudaten im
Pharynx, von wo sie sich in larynx, trachea und bronchien
fortsetzen mit oder ohne consecutive Pneumonie. Ganz wie bei
Menschen bedingt auch die Lokalisation oder weitere Verbrei-

1) Gazette des hopitaux 1859. No. 5.
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tung der Pseudomembranen den Grad der Gefiahrlichkeit und
die. Chancen der Tracheotomie.

Die Behandlung, welche die Veterinire einschlagen, gleicht
frappant der unsrigen. So lange die Krankheit im pharynx
lokalisirt: Cauterisationen mit Aecid. muriat., Argent. nitric,
Einblasen von Alaun oder Calomel mit Chinarinde; die allge-
meine Behandlung besteht in Darreichung von Natron- und
Antimonsalzen, Blutentziehungen; kriftiger Ableitung in die
Gegend des pharynx und der trachea; reizenden Klystiren. —
Fingt die Dyspnoe an beunruhigend zu werden, so schreiten
die Veterinidre sofort zur Tracheotomie und warten nicht erst
die Asphyxie ab, was ihnen nach statistischen Notizen 76 — 80
Heilungen auf 100 Operationen ergiebt, wihrend die Erfolge
nur 67 —68 °/, betragen, sobald asphyctische Erscheinungen oder
Complication von Pneumonie zugegen.

Gestiitzt auf diese Analogie der Erscheinungen rith De-
lafond auch bei Menschen mit der Operation nicht so lange
zu warten bis die Pseudomembranen in larynx und trachea so
zahlreich, so dick, so angesammelt sind, dass der Respirations-
act sehr erschwert ist, nicht bis die Erstickungsanfille so hiu-
fig sind, dass schon Anaesthesie eintritt, nicht bis die Blutmi-
schung schon eine bedeutende Verianderung erlitten und das
Kind durch diese und die Krankheit selbst erschopft ist.

Am 18. Januar 1859 endlich, nach mehr als viermonatli-
cher Debatte, wurde die Discussion tiber tubage und Tracheoto-
mie vom Prisidenten fiir geschlossen erklart und die academie
de medecine schritt zur schliesslichen Fassung ihres Urtheils
tber die vorliegende Frage, welches folgendermassen ausfiel:

1. Der tubage des larynx, wie er bis jetzt getibt worden,
ist weder genug Nutzen bringend noch frei genug von Gefahren,
um die Zustimmung der Akademie zu verdienen.

2. Die Trachcotomie ist beim gegenwirtigen Standpunkt
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der Wissenschaft das einzige Mittel, welches anzuwenden, wenn
keine weitere Aussicht auf Rettung durch Anwendung von me-
dicamentosen Mitteln ibrig bleibt.

Wenn wir den Verlauf dieser gewiss glinzenden und sel-
tenen Verhandlung, wie sie wohl wenig Akademieen aufzu-
weisen haben, zuletzt noch kurz iberschauen, so sehen wir den
tubage sowohl wie die Tracheotomie ein ganz eigenthiimliches
Schicksal erleben. Zu Anfing, im ersten Taumel, wenn ich so
sagen darf, steht der tubage glinzend da und scheint die Tra-
cheotomie giinzlich verdringen zu wollen. Man halt ihn fir
leicht ausfuhrbar, fiir ungefihrlich, ja sogar fir ein Heilmittel (!);
man glaubt das Mittel, und zwar ein ganz unschidliches, gegen
alle Suffocation gefunden zu haben, wihrend die Tracheotomie
wie ein blutiges Schreckbild ir den dustern Hintergrund ver-
dringt wird; man weist ihre Nutzlosigkeit durch statistische
Zahlen nach, da selbst die gewandtesten Chirurgen nur die un-
glicklichsten Resultate aufzuweisen haben, ja man geht so weit,
sie direct zu beschuldigen,’ dass sie die Sterblichkeit vermehrt,
dass sie Menschenleben geopfert. Selbst die Commission, welche
zur Berichterstattung ernannt, an ihrer Spitze Trousseau, der
Held und Vater der Tracheotomie, ldsst sich durch die allge-
meine Stimmung hinreissen und riumt dem tubage trotz seiner
besseren Ueberzeugung und trotz mancher Ausstellung im Be-
richt in den Schlissen doch noch so unendliche Vorzige ein,
wie man von einer niichternen Beurtheilung wohl kaum erwar-
ten konnte. Der tubage soll gewisse acute, gewisse chronische
Kehlkopfaffectionen heilen konnen, er kann die Tracheotomie
ersetzen. llier stehen sich beide Operationsmethoden noch eben-
burtig entgegen. Da geht man erst auf eine niherc Kritik ein;
man findet die Sterblichkeitstabellen zu ganz falschen Schlissen
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beniitzt; man findet die Tabellen tber die Resultate der Tra-
cheotomie falsch und kommt zu dem Schlusse, dass der tubage
éin gefahrliches Mittel, dass es jedoch nicht unmoglich sei, dass
er in Zukunft etwas niitzen konne; die Tracheotomie bleibe je-
doch fur's Erste das einzige heilbringende Mittel. Hier tiber-
wiegt die Tracheotomie schon bedeutend den tubage. Doch man
bleibt auch hierbei nicht stehen, man experimentirt mit der
Canule un Thieren, man findet den tubage geradezu schidlich,
man findet, dass die Tracheotomie eine der glinzendsten und
heilbringendsten Operationen sei, dass sie ausgezeichnete Resul-
tate geliefert und verdammt den tubage vollstindig, wihrend
die Tracheotomie, im glanzendsten Licht dargestellt, einen hohen
Rang unter den chirurgischen Operationen einnimmt. Was die
eine Methode an Terrain verliert, nimmt die andere sofort in
Beschlag und verdringt sie allmahlig ganz vom Schauplatze.
— Die Verhandlung, welche urspriinglich vom tubage ausging,
drehte sich in der letzten Zeit nur um die Tracheotomie, und
die Griindlichkeit' und Sachkenntniss mit welcher man sie be-
bandelte, tberzeugte schliesslich alle Mitglieder der Akademie
von der Niitzlichkeit und Vortrefflichkeit derselben.
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Zur blutigen Eroffnung der Luftwege hat man verschie-
dene Methoden angegeben,. es sind dies namentlich vier:

1. Die laryngotomie sous-hyoidienne nach Malgaigne.

2. Die laryngotomie oder die Eroffnung des ligamentum
crico-thyreoideum.

3. Die Tracheotomie oberhalb des Isthmus der Schilddruse.

4. Die Tracheotomie unterhalb desselben.

Was die laryngotomie sous-hyoidienne anbetrifft, so kénnen
wir diese nach einigen Worten bei Seite lassen, denn sie ist
eigentlich gar keine Eroffnung der Luftwege selbst, sondern
gestattet nur den Zugang zum oberen Eingange des Kehlkoptes.
Dass diese Operationsmethode beim Croup, wo das Hinderniss
im Kehlkopf oder gar in der Trachea sitzt, nichts zu leisten
vermag, ist wohl jedem verstindlich und es wird daher keinem
einfallen, sie gegen Suffocationsgefahr durch diese Krankheit
zu unternehmen,

Die laryngotomie oder die Durchschneidung der cart. thy-
reoidea in der Mittellinie nach D esault bietet so viel Nachtheile
und so wenig Vortheile, dass sie als Operationsmethode eine
eingghendere Besprechung nicht weiter verdient.

Die laryngotomie oder Eriffnung des ligamentum erico-thyreo-
idewm war fruher cine hiufig getibte Methode, ist jedoch in der
ncueren Zeit als irrationell und nicht dem Zweck entsprechend
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fast allgemein verlassen worden. Vorziige derselben sind, dass
sie leicht und rasch auszufithren ist; auch ist die Gefahr der
Blutung eine geringere; dafiir erreicht man aber auch nicht
das, worauf es bei der Operation der Tracheotomie gerade an-
kommt: Eine weite Oeffnung zum Eindringen der Luft in
die Luftwege.

Mag auch bei Erwachsenen unter gewissen Umstinden
diese Methode auszufithren gestattet sein, so ist doch bei Kin-
dern durch genaue Messungen bewiesen, dass die durch die
Operation erzielte Oeffnung eine zu geringe ist. Dr. Braun in
Germersheim ') fand bei einem dreijahrigen Knaben, dessen
trachea folgende Maasse zeigte: Umfang derselben 13", senk-
rechter Durchmesser (von vorn nach hinten) am untern Ab-
schnitt (iitber dem manubrium sterni) 4, Querdurchmesser eben-
falls 4, — das ligamentum erico - thyreoideum medium in
senkrechter Richtung nur 1'4" hoch; die Linge desselben in
die Quere betrug ausgespannt 9. Wenn es nun Regel ist, wie
wir weiter unten angeben werden, dass man eine Canule wihlt,
welche moglichst die trachca ausfillt und dieselben Durchmes-
ser hat wie diese, so ist es ersichtlich, dass bei einer Hohe des
ligamentum von nur 11/, eine Canule, und nun gar noch eine
Doppelcanule, ohne welche es nicht moglich ist den Durchgang
fiir die Luft auf die Dauer frei zu erhalten, den ganzen Raum
einnimmt und fast gar kein lumen freilisst. Dazu kommt noch,
dass eine Expectoration von Pseudomembranen durch dieses lu-
men vollstindig unmoglich gemacht wird. Wollte man ecinen
grosseren Raum durch Hineinpressen einer weiteren Canule
zwischen cart. thyreoidea und cricoidea erzwingen, so kann man
gewirtig sein, die ubelsten Folgen, wic chronische Entztindung

1) Amtlicher Bericht qber die Versammlung deutscher Naturforscher und
Aerzte in Karlsruhe. 1858. 8. 260,
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des Kehlkopfes, Eiterung, Necrose der Knorpel entstehen zu
sechen. Selbst die nachtrigliche Spaltung der cart. cricoidea
vergrossert den Raum nicht, weil der hintere Halbring dersel-
ben zu gross und zu stark ist ) um den beiden Hilften des
vorderen eine Entfernung von einander zu erlauben, und weil das
Offenhalten durch Canulen eine zu gewaltsame Zerrung verur-
sachen wiirde um lange ertragen zu werden. Aus diesen Griin-
den hat man die Eroffnung des lig. crico -thyreoideum medium
beim Croup fast iberall aufgegeben und bt nur noch die Tra-
cheotomie.

Die Tracheotomie zerfallt, je nachdem man die Durch-
schneidung der oberen 3—4 Halbringe der Luftrohre oder die
Eroffnung zwischen dem 4. und 8. Knorpel vornimmt, in eine
~obere und eine untere. Wihrend man frither nur die obere
Tracheotomie ausfithrte, welche von den franzosischen Chirur-
gen auch jetzt noch ausschliesslich geitbt wird, hat man neuer-
dings von Deutschland her auf die Vorziige der Operation un-
terhalb des Isthmus der Schilddruse-aufmerksam gemacht, und
zwar hauptsichlich dazu bewogen durch die starken Venenple-
xus und die hiufigen Arierienanomalien ami oberen Theil der
Luftrohre und der Schilddriise, auf welche zuerst A. Burns
und dann besonders Gruber 2 durch seine verdienstvollen
Untersuchungen an Hunderten von Leichen das Augenmerk der
Aerzte geleitet haben.

Die obere Tracheotomie ist nun eine ganz unverhiltniss-
missig leichtere Operation als die untere; denn da die Luft-
rohre bei aufrechter Stellung eine schiefe Richtung von vorne
und oben nach hinten und unten nimmt und je niher der Hohle

1) Hyrtl, Handbuch der topographischen Anatomie. Wien 1860. Bd. I
8. 464.
2) Gruber, fber die Anomalicen der Art. thyreoidea ima und der Art.
crico~thyreoidca. Wiener medicin. Jahrbiicher 1845, Mai- und Juniheft.
3
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des thorax sich immer mehr von der Oberfliche des Halses
entfernt, so dass es oft unmoglich ist auch nur eine Spur der-
selben von Aussen zu fuhlen, so hat man bei letzterer in einer
bedeutenden Tiefe zu arbeiten, welche oft bis 2 Zoll betrigt.
Hierbei sind noch besonders stérend die Hervorragung des ma-
nubrium sterni und die hervorspringenden mm. sternocleido-
mastoidei, welche ebenso wie die anderen Halsmiuskeln bei der
heftigen Athemnoth in fortwidhrender Spannung verharren.

Uebersehen wir kurz die anatomischen Verhdlinisse der
vorderen Halsregion, so weit sie fiir die Ausfthrung der Ope-
ration von Interesse, so erscheinen sie auf den ersten Anblick
ausserordentlich einfach und sind es in der That auch bei der
Praparation an der Leiche; dennoch bereiten sie bei der Ope-
tion an Lebenden, welche in Suffocationsgefahr sich befinden,
die grossten Ungelegenheiten und verlangen die ganze Sicher-
heit und Kaltbliitigkeit des Operateurs.

Es lassen sich hier 3 Schichten annehmen. Die erste Schicht
ist nach aussen begrenzt durch die Haut, nach innen durch
das mittlere Blatt der fascia colli und enthalt das Unterhaut-
zellgewebe, die mm. platysmamyoides, das oberflichliche Blatt
der Fascie, die beiden venae jugulares externae anteriores. Die
zweite Abtheilung, welche nach vorn durch das mittlere nach
hinten durch das tiefe Blatt der Fascie begrenzt ist, enthalt die
mm. sternohyoidei und sterno- thyreoidei (erstere auf letzteren
aufliegend), welche von der Fascie besondere Scheiden erhalten
und ein Zellgewebe, in welchem zahlreiche Venen verlaufen.

In der letzten Abtheilung endlich, zwischen dem tiefen
Blatt der Halsfascie und der Wirbelsiule, finden wir die glan-
dula thyreoidea mit ihren arteriellen Grefissen und Venenplexus,
die trachea, und hinter ihr die Speisershre an den Seiten von
den carotiden begrenzt.

Ein Umstand auf den man bei der Operation stets Bedacht



haben muss ist der Verlauf des truncus anonymus. Dieses
Gefiiss liuft von links nach rechts aufsteigend schrig iiber die
Luftrohre hiniiber, gewohnlich noch unter dem manubrium
sterni, so dass es nicht in den Bereich des Operationsfeldes
kommt; in seltenen Fillen jedoch kann der Verlauf desselben
hoch an der Luftrshre sich befinden, ja wie Burns angiebt
sogar bis zum Rande der gland. thyreoidea steigen, so dass man
die Arterie leicht verletzen kann, wenn man nicht die gehorige
Vorsicht beobachtet und sie ist in der That schon bei Kindern
verletzt worden. Créquy ?).fand bei der Section von 2 tracheo-
tomisirten Kindern den Schnitt hochstens 1 —2 mm. von der
Anonyma; deshalb rdth er den Schnitt gegen den thorax hin
etwas nach links zu leiten.

Ein zweiter vielleicht noch wichtigerer Punkt ist der ano-
male Ursprung der carotis sinistra aus der Art. innominata, so
dass sie schrig tiber die Luftrohre hiniiberstreift. Trousseau ?)
fand sie wihrend einer Operation unter seinem Messer und ver-
mied sie gliicklich.

Ein drittes Gefiss von grosser Wichtigkeit ist eine iiber-
zéhlige Art. thyreoidea, genannt die ima oder Neubaueri, wel-
che Anomalie #usserst hiufig vorkommt. Sie entspringt aus
der Art. innominata oder dem arcus aortae und verliuft zwi-
schen trachea und tiefem Blatt der Fascie genau in der Median-
linie um sich in der gland. thyreoidea zu verzweigen. Nicht
gar selten findet sich auch eine Anastomose der Art. thyreoideae
superiores.

Die Lage und Grosse der Schilddriise nimmt nun unsere
ganze Aufmerksamkeit in Anspruch. Sie besteht aus zwei seit-
lichen Lappen, welche auf der carotis communis, der Seitenwand

1) Gazette des hdpitaux 1858. No. 125.
2) Gazette des hopitaux 1858. No, 124,
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der trachea und des Schildknorpels aufliegen und in der Mitte
durch eine Commissur, den Isthmus verbunden sind. Diese
Commissur interessirt uns ganz besonders, da sie durch ihre
Anomalie die Gefahr der Tracheotomie besonders vergros-
sert. In den meisten Féllen bedeckt der Isthmus den drit-
ten und vierten Luftrohrenring und lidsst sich dann leicht mit
einem stumpfen Instrument von der trachea ablosen und in den
unteren Wundwinkel hinabziehen; es kann jedoch der Isthmus
eine solche Breite annehmen, dass er von den Seitenlappen gar
nicht zu unterscheiden und dann die ganze trachea bis zur cart.
thyreoidea hinauf bedeckt. Nach Gruber findet man unter 100
Leichen bei 40 cinen mittleren Lappen, den sogepannten Pro-
cessus pyramidalis oder cornu medium. Da nun die Schilddrise
ein ausserst gefiissreiches Organ und die Verletzung derselben
heftige, sogar lebensgefihrliche Blutung veranlassen kann, so
hat man aus diesem Grunde besonders der unteren Tracheoto-
mie vor der oberen den Vorzug geben wollen.

Schreitet man zur Operation,; so tritt hier gleich von vorn-
herein ein Umstand ein, welcher dieselbe ganz ausnehmend er-
schweren kann, ich meine die Beleuchtung. Keine andere Opera-
tion vielleicht ist man gezwungen so hiaufig in dunkler Nacht aus-
zuiiben, als gerade die Tracheotomie, und wenn man bedenkt, wie
schon jede chirurgische Hitlfsleistung bei Kerzenlicht eine missli-
che Sache und mit wie minitiésen anatomischen Verhiltnissen man
hier umzugehen, besonders da man es noch mit Kindern, und zwar
gewohnlich mit sehr jungen zu thun hat, so springt das Unan-
genehme der Lage sofort in dic Augen. — Und die Operation
lasst doch keinen Aufschub zu; es muss unter jeder Bedingung
operirt werden, wenn man das Leben des Kindes noch rgtten
will. Darum mag jeder Arzt bei der Behandlung eines Croup-
kranken wohl bedenken, so lange es noch Tag ist, ob er nicht
im Laufe der folgenden Nacht zur Operation gezwungen sein
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wird und wenn er, iiberzeugt davon, dass dieses der Fall, die
Operation unternimmt, wenn gleich noch nicht die #usserste
Gefahr vorhanden, so mochten wir ihm nicht den Vorwurf der
Voreiligkeit machen.

Man lagert den Patienten auf den Riicken und schiebt un-
ter den Nacken ein zusammengerolltes Betttuch oder Kissen,
damit der Kopf hinten iibergebeugt werden kann und so die
vordere Halsregion mehr hervortritt. Der Operatur stellt sich
an die rechte Seite des Patienten und versucht nun die Lage
der Trachea genau zu bestimmen. Bei Erwachsenen, und na-
mentlich ménnlichen Geschlechts, bietet dieses keine Schwierig-
keiten, denn die cart. thyreoidea springt so bedeutend vor, dass
die Prominenz auch durch die bedeutendste Infiltration des Hal-
ses nicht ganz verdeckt wird; anders ist es beim weiblichen Ge-
schlecht, wo die Kehlkopfknorpel so diinn und geschmeidig sind,
dass man bei nur geringer Anschwellung die cart. thyreoidea
nicht genau durchfithlen kann, geschweige denn die trachea.
Bei Kindern ist nun gar Alles weich und nachgiebig, und wenn
wir nicht ein besonders ausgezeichnetes Orientirungsmittel hit-
ten, wire die Lage der trachea unméglich zu bestimmen. Chas-
saignac ') gebuhrt das Verdienst darauf aufmerksam gemacht
zu haben, dass im Verlaufe des Kehlkopfes und der trachea
es nur einen festen Theil giebt, welcher beim Druck Wider-
stand leistet und daher leicht aufgefunden werden kann. Dieses
ist die cart. cricoidea. Verfolgt man mit den Fingern zufith-
lend vom sternum aufwirts und der Controle wegen vom Kinn
abwirts die Medianlinie des Halses, so wird man unfehlbar auf
cine Stelle driucken, welche weniger nachgiebig ist als alle an-
deren Partieen, und bedeutenderen Widerstand leistet. Es ist
mit Gewissheit der Ringknorpel, welcher wegen seiner grossercn

1) Legons sur la tracheotomie par M. E. Chassaignac. Paris 1855, 8.4,
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Dicke, und da er der einzige geschlossene Ring im Verlaufc des
ganzen Luftkanals ist, sich jedem Zusammendriicken widersetzt.
Chassaignac hat ausserdem gefunden, dass der Ringknorpel bei
gewohnlicher Stellung des Halses in allen Féllen genau dieselbe
Hohe an demselben einnimmt, als das tuberculum Carotideum,
was unter Umstinden ebenfalls zur Controle dienen kann. Hat
man den Ringknorpel genau bestimmt, so macht man den Haut-
schnitt 11/, —2 Zoll lang, von der cart. cricoidea beginnend, zum
sternum herab, und zwar genau in der Mittellinie des Halscs,
denn es ist von der grossten Wichtigkeit, dass man nicht nach
rechts oder links abweicht, da dieses im weiteren Verlaufe der
Operation bedeutende Schwierigkeiten verursachen kann. Man
muss durch den Hautschnitt genau auf die Commisur der mm.
sterno-hyoidei kommen; ist dieses nicht der Fall, so ist es sehr
schwer sich spiter zu orientiren, man verliert sich in den Mus-
kelbduchen und kommt schliesslich nicht auf die Mittellinie der
trachea, sondern an eine seitliche Stelle, was bedeutende Ucbel-
stinde mit sich bringen kann, wovon spiter. Gelangt man in
die Muskeln der einen oder anderen Seite, so setzt man dadurch
ein grosseres trauma und vermehrt die Gefahr der Blutung; denn
abgesehen davon, dass die Arterienzweige der Muskeln verletzt
werden, kommen auch noch die Halsvenen in Gefahr, welche
man in der Medianlinie, wo nur die queren Anastomosen ins Be-
reich des Messers fallen, vollstindig umgehen kann. Es ist von
einigen Seiten angerathen worden beim Hautschnitt die Haut
in eine Falte aufzuheben, einzuschneiden und dann auf einer
untergeschobenen Hohlsonde zu spalten; jedoch hat man dage-
gen eingewandt, dass die Hautvenen, die gewohnlich stark an-
geschwollen, auf diese Weise weniger leicht zu schonen sind
und gleich zu Anfang einc unangenchme Blutung geben, wel-
che das Operationsfeld iberschwemmt und das weitere Vor-
dringen erschwert. Sollte Blutung eintreten, so ist-es, - wenn
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irgend moglich, am gerathensten diese sofort durch aufgedriickte
kalte Schwimme zu stillen.

Hat man den Hautschnitt vollbracht, so muss man nun
so viel man kann das-scharfe Messer mit stumpfen Instrumenten
vertauschen. — Man tbergiebt die durchschnittenen Hautrinder
zweien Assistenten, welche sie mit stumpfen Haken auseinander
halten und trennt mit der Hohlsonde das Unterhautzellgewebe
bis man auf einen gelblichen Streifen, welcher die Commissur
der mm. sterno-hyoidei vorstellt, kommt. Alle Venen, welche
unterdessen auf dem Operationsfelde erschienen, werden sofort
von den Assistenten unter die stumpfen Haken genommen und
bei Seite gezogen. Ist man gezwungen stiirkere Anastomosen
mit dem Messer zu tremnen, so muss man dieselben vorher
doppelt unterbinden, um listige Blutung zu vermeiden. Die
Commissur der mm. sterno-hyoidei spaltet man auf der Hohl-
sonde, ebenso die der mm. sterno-thyreoidei, und tibergiebt
beide den stumpfen Haken der Assistenten; sicherer noch ist es
die Trennung vermittelst zweier Hakenpincetten vorzunehmen.
Sollte bis zu diesem Zeitpunkt eine heftigere Blutung fortbe-
stehen, welche durch kalte Schwiémme nicht zu stillen und
einer Unterbindung nicht zuginglich ist, so kann man versuchen
das blutende Gefiiss zu umstechen wenn man das Jumen fin-
det, wo niclrt, so ldsst man einen Assistenten den Finger auf
die blutende Stelle legen und sie comprimiren. Nach der
Trennung der mm. sterno-thyreoidei und des tiefen Blattes
der fascia colli befindet sich der Operateur in der bedeutungs-
vollsten Lage, denn sofort tritt ihm die gland. thyreoidea mit
ihren strotzend gefiillten Venenplexus entgegen, von denen ein-
zelne Gefisse die Dicke eines Rabenfederkiels zeigen. Es ist
jetzt am gerathensten alle scharfen Instrumente bei Seite zu
legen und nur mit der Hohlsonde zu operiren. Langsam und
vorsichtig trennt man das hier befindliche Zellgewebe von ein-
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ander, liasst alle Gefiisse bei Seite ziehen und gelangt dann auf
die trachea. Dass man auf der trachea ist, erkennt man durch
das Gefithl, und wenn die Blutung es nicht verhindert, kann
man die gelblichen glinzenden Luftrohrenringe sehen. Ist der
Isthmus der Schilddriise nicht wbermissig entwickelt, so ge-
lingt es leicht ihn mit einem Skalpelstiel von der Luftrshro
abzulosen und in den unteren Wundwinkel mit einem stum-
pfen Haken herabzuziehen; im entgegengesetzten Falle kommt
man in grosse Verlegenheit und es fragt sich was nun zu thuu.
Ein Bild auf den erstickenden Patienten lehrt, dass hier kein
Aufschub méglich. Man muss sich also entscheiden entweder
die untere Tracheotomie zu machen, oder man versucht den
Isthmus doppelt zu unterbinden und durchschneidet ihn dann;
oder, wenn es keinen Ausweg giebt, — man. schneidet dircet
ein um sich einen geniigenden Weg zur trachea zu bahnen.
Heftige Blutung ist die unausbleibliche Folge und es gelingt
gewohnlich nicht eher diese zu stillen, als bis dic Respiration
in vollem Gange und die tibermassige Fullung der Halsvenen
geschwunden ist; daher darf in solch einem Fall mit der Er-
offnung der trachea und dem Einftthren der Canule nicht ge-
zogert werden.

Wir haben bisher einen Umstand noch nicht erwihnt,
welcher die Operation zu einer #Husserst schwierigen macht; es
ist dies die Beweglichkeit des Kehlkopfes, der Luftrohre und al-
ler Organe der Halsregion, welche hier in Betracht kommen.
In der That sind, so lange der Patient sich nicht in asphyecti-
schem Zustande befindet, alle diese Theile in fortwihrender Be-
wegung; der Kehlkopf steigt hastig hinauf und hinunter, zicht
die trachea mit sich und #ndert so in jedem Augenblick die rela-
tive Liage der Theile zu einander. Aus diesem Grunde haupt-
sichlich wird von einigen Aerzten die Tracheotomie fiir cine
sehr schwere gehalten, wihrend andere, welche nur in der
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Asphyxie, in der Agonie, oder wihrend einer Ohnmacht ope-
rirten, sie fiir eine leichte ansgeben.

In vielen Féllen operirt man die Patienten -in asphyecti-
schem Zustande, da dic meisten Aerzte die Operation bis zu
diesem Zeitpunkt aufschieben. Ausserdem tritt aber, auch wenn
die Blutvergiftung des Paticnten noch nicht so weit gediehén,
gewohnlich durch die Lagerung desselben ein comatoser Zustand
cin, indem bei der horinzontalen Lage und bei der Rickwirts-
beugung des Kopfes starke Stauung von mit Kohlensdure ge-
schwingertem Blut in den Kopfoefissen stattfindet, welches
sehr bald .Bewustlosigkeit, Gefithllosigkeit und Unthétigkeit
der Muskeln zu Wege bringt, so dass in sehr vielen Fillen
alle Respirationsbcwegungen aufhoren. Unter solchen Umstén-
den liegt der Kehlkopf mit der trachea vollkommen ruhig da
und tritt bei der Operation nicht stérend auf.

Ist dieges aber nicht der Fall, und ist der Kehlkopf in der
heftigsten Bewegung, so fragt es sich ob man der Anwendung
des Chloroforms das Wort sprechen soll. Es scheint dies wohl
verneint werden zu miissen, denn wenn auch von cinigen Sei-
ten behauptet wird, dass dic Dyspnoc durch die Anaesthesie
nicht vermchrt wird, so diinkt es uns doch immer gewagt, bei
schon bestehendem heftigen Respirationshinderniss noch ein
kiinstliches hinzuzufiigen und dadurch dic Inspirationsmuskeln
vollstindig zu lahmen; ausserdem ist aber anch die Anwendung
des Chloroforms bei anderen Operationen immer contraindicirt,
wenn heftiger Bronchialeatarrh zugegen, und beim Croup, wel-
cher zur Tracheotomie zwingt, fehlt eine Bronchitis wohl nie.
Auch die Dosis des Anacstheticum ist schwer zu bestimmen,
denn wenn die Wirkung dessclben zu lange anhilt, gelingt es
vielleicht nicht der kiinstlichen Respiration das Athmen wie-
derherzustellen und dic Anaesthesie geht direct in Tod iiber.
Uebrigens kann die Schmerzhaftigkeit der Operation keine be-
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deutende sein, und die Unruhe des Patienten ist durch Assi-
stentenhdnde leicht zu béndigen. Geradezu tberflissig wird
das Chloroform durch eine Methode zur Fixirung des Kehl-
kopfes, welche Chassaignac ') erfunden und in die Praxis ein-
gefithrt. Da ibn die Erfahrung gelehrt, dass es unméglich sei
mit den Fingern ein so bewegliches Organ wie Kehlkopf und
Luftrshre gentigend zu fixiren um mit aller Sicherheit den
Einstich in die trachea, die Erweiterung der Wunde mit dem
geknopften Messer und die Einfthrung der Canule zu bewerk-
stelligen, so kam er auf die Ide¢, die Luftréhre mit einem
Haken zu fassen und sicher zu halten.- Er eonstruirte zm die-
sem Zweck sein ténaculum cricoidien, ein Instrument, welches
dem Bromfieldschen Arterienhaken sehr #hnlich und in Er-
mangelung des ersteren auch immer durch diesen ersetzt werden
kann. Dasselbe ist ebenso gekriimmt wie der Bromfieldsche
Haken, nur etwas dicker und haltbarer gearbeitet und hat auf
seiner convexen Seite etne Rinne in der Art der Steinsonden,
welche zur Leitung des Messers dient. Man setzt die Spitze
des Hakens unter rechtem Winkel auf die trachea hart am
unteren Rande der cart. cricoidea auf, driickt sie bis in die
trachea und, indem man mit dém Stiele eine Schwenkung von
einem Viertel Kreise zum Kinn des Patienten hin macht, s¢hltipft
die Spitze des Hakens unter den Ringknorpel und man hat
diesen mit der ganzen Luftrohre in seiner Gewalt. Ausser dem
Vortheil, dass man die Luftréhre sicher und fest gefasst, hat
man noch den anderen, dass-man mit dem Haken dieselbe aus
der Tiefe der Wunde hervorheben kann, ein Umstand, welcher
das tenaculum bei der unteren Tracheotomie zu einem ganz
unentbehrlichen Instrument macht.

Chassaignac macht aber von seinem Instrumenté einen

1) Lecons sur la trachéotomie par M, E. Chasgaignae. Paris 1855. 8. 12,
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viel ausgedehnteren Gebrauch, als dieses rathsam erscheint.
Er sticht dasselbe namlich, ohne vorher die Trachea bloss ge-
legt zu haben, durch die Haut und alle unterliegenden Gewebe
direct in die trachea ein, setzt dann ein spitzes Bistouri in die
Rinne des tenaculum und schiebt es bis in die trachea hinein,
vertauscht das spitze Messer mit einem geknopften und schneidet
alle auf der trachea liegenden Gebilde sammt dieser auf ein-
mal durch. Dann beeilt er sich mit der Einfithrung des dila-
tator und der Canule. Es ist ersichtlich, dass diese etwas ex-
peditive Mcthode eine Menge Uebelstinde mit sich fithrt, welche
beim langsamen Operiren zu umgehen sind.

Schon beim Einstechen des Hakens zischt bei der ersten
Exspiration des Kindes Luft aus der trachea und giebt zu einem
Emphysem des Zellgewebes Gelegenheit, welches sehr bedeu-
tend werden und sich auf Hals, Gesicht, Brust, obere Extre-
mititen erstrecken kann und dadurch wieder Grund zur Dy-
spnoc wird., Ferner kann die Blutung eine ganz ausserordent-
liche Hohe erreichen und schon an sich den Tod herbeifithren,
denn wenn auch keine Arterienanomalieen vorhanden, so wird
doch keine ecinzige *Vene geschont und, wie Chassaignae
selbst angiebt, wird der Isthmus der Schilddruse stets entweder
ganz oder doch zum grossten Theil durchschnitten, was bei der
Einfthrung des Dilatators in die Trachealwunde das Hinein-
fliessen einer Menge von Blut zur Folge haben muss. — Diese
Methode der Operation wird daher von den Meisten als zu ge-
fahrlich verworfen und Troussecau, welchem wir die grosste
Erfahrung in der Tracheotomie zutrauen konnen, betont immer und
immer wieder mit Nachdruck, dass man die Operation unter jeder
Bedingung, und selbst wenn die gefahrdrohendsten Suffocations-
erscheinungen auftreten, langsam ausfithren und die weichen
Gebilde des Halses Schicht fiir Schicht genau abpripariren
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solle, da nur auf diese Weise alle Klippen gliicklich zu umschif-
fen sind.

Hat man nun die trachea blossgelegt und den Isthmus
der Schilddruse in den unteren Wundwinkel hinabgezogen, so
ist es wiinschenswerth, dass die Blutung vor der Eroffnung der
trachea vollstindig gestillt werde. In vielen Fillen wird das
nicht gelingen, denn gerade die mangeclhafte oder ganz unter-
driickte Respiration unterhélt die Anschwellung der Halsvenen
und diese werden erst durch die ersten freien Athemziige ent-
lastet. Daher bleibt nichts tibrig, wenn man die trachea rein
vor sich liegen hat, als zur Eroffnung derselben zu schreiten.
Hierbei ist nun die Benutzung des tenaculum von der grossten
Wichtigkeit, denn wenn die trachea nicht vollkommen fixirt
ist, so geschieht es leicht, dass das Messer an den glatten Tra-
chealringen abgleitet und man die nebenliegenden Organe, z. B.
den Oesophagus, verletzt; oder das Messer gleitet nicht ganz ab,
sondern dringt in die seitliche Wand der trachea, ein Uebel-
stand, der wohl zu beriicksichtigen, da dadurch der Parallelis-
mus der Haut- und der Luftrohrenwunde aufgehoben ist. Driickt
man aber die Spitze des Messers zu stark auf die trachea auf,
so kann es wohl geschehn, dass bei einer geringen Bewegung
derselben das Messer tief in sie eindringt, auch die hintere
Wand durchbohrt und bis in den Oesophagus gelangt.

Dass man mit dem Messer in die Luftrohre gedrungen,
beweist der Umstand, dass sofort Luft aus dem Einstich ent-
gegenzischt und schaumiger Schleim hervordringt. Hat man
eine Oeffnung in die trachea mit dem spitzen Bistouri gemacht,
so vertauscht man es mit dem geknopften Messer und erweitert,
indem man leicht auf dasselbe driickt, die Trachealwunde nach
unten, wobei maup, je nachdem es nothwendig erscheint, 3—4 Tra-
chealringe spaltét; in der Regel werden 3 Ringe gentigen.
Manche Operateure eroffnen die trachea von unten nach oben,
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um nicht beim zufilligen Herausfahren des Messers wichtige
Organe wie die Schilddriise oder die anliegenden Gefisse zu
verletzen; hat man jedoch die trachea vorher gehorig fixirt, so
ist das eine unniitze Vorsieht und es wird stets gelingen die
Wunde der trachea genau in der Medianlinie anzubringen:

War es bis zur Eroffnung der trachea durch die Vorsicht
geboten die Operation langsam und bedachtsam auszufiihren, so
muss sich von diesem Moment an der Operateur beeilen die-
selbe zu beendigen. Denn je rascher die Eroffnung der trachea,
die Einfithrung des Dilatators und der Canule zu Stande kommt,
desto weniger Blut wird in die trachea durch die hastigen und
heftigen Inspirationen des Patienten hineingeschlirft, desto eher
wird die regelmissige Respiration eingeleitet und es werden
dadurch in kirzester Zeit alle gefahrdrohenden- Symptome be-
seitigt sein.

Das Einfiihren der Canule welche man in passender Grosse
und Dimension vor der Operation zurechtgelegt, geschieht nun
nachdem man die Wundrinder der trachea zum Klaffen ge-
bracht. - Es sind zu diesem Zwecke eine Menge Instrumente
erfunden worden, von denen wir die bekannteren und brauch-
baren kurz erwihnen wollen. Zu den éltesten Dilatatoren ge-
hoért die Trousseausche Zange ), ein Instrument_in der Art der
Kornzange, nur mit dem Unterschiede, dass beim Zusammen-
driicken der Griffe sich die Branchen, welche an ihrer Spitze
mit einem Absatz versehen sind um das Hinausgleiten aus der
trachea zu verhindern, offnen. Mit dieser Zange erreicht man
seinen Zweck jedoch nicht, wenn die trachea nicht durch ein
tenaculum fixirt ist, da die Absitze an den Spitzen zu klein
sind um nicht bei der Bewegung der trachea herauszugleiten.

1) Die Abbildung siehe Bardeleben, Lehrbueh der Chirurgie und Ope=-
rationslehre, Berlin 1860. Bd. IIL 8. 485.



— 46 —

Darum hat Chassaignac ) beide Instrumente zu verbinden
gesucht und einen Dilatator construirt, welcher ganz die Form
einer Kornzange hat, an deren Spitzen 2 nicht zu kurze Zapfen
unter rechtem Winkel angebracht sind. Diesen Dilatator (té-
naculum mousse) fithrt er in derselben Weise wic seinen schar-
fen Haken ein, und.sobald er mit dem Zapfen unter der cart.
cricoidea angekommen, entfernt er den spitzen Haken und off-
net die Branchen; dadurch klafft die Trachealwunde hinrci-
chend um eine Canule hineinzufithren. Es bietet dieses Instru-
ment den Vortheil, dass die trachea nicht entschlipfen kann
und ein spiteres oft sehr schwieriges Wiederaufsuchen der Tra-
chealwunde vermeiden lisst.

Da jedoch dieser Wechsel der Instrumente zu einem Zeit-
punkt der Operation, wo die grosste Schnelligkeit wiinschens-
werth, immer einen Aufenthalt verursacht, so hat Mathieu in
Paris nach der Angabe Langenbeck’s ein ténaculum dilata-
teur 2) hergestellt, welches aus 2 aneinanderliegenden Brom-
fieldschen Haken besteht. Dieses Instrument wird wie das ein-
fache ténaculum cricoidien gehandhabt und in den obersten Tra-
chealring eingesetzt. Geleitet von der Rinne zwischen beiden
Haken durchschneidet man ‘die vordere Wand der Luftrohre,
und indem man' durch eine Feder die beiden Haken auseinan-
derweichen macht, hilt jeder derselben den einen Wundrand
mit seiner Spitze. Dieses Instrument erleichtert und beschleu-
nigt die Operation sehr bedeutend und verdiente wohl ausge-
breitete Benutzung in der Praxis.

Ganz abweichend von den angefithrten Dilatatoren ist der
von Dr. Sendler in Magdeburg 8) angegebene Conductor. Es

1) Die Abbildung siehe: Legons sur la trachéotomie par M. E. Chas-
saignac. Paris 1855. pag. 17.

2) Die Abbildung siehe Gazette des hopitaux 1858 Nr. 124.

3) Die Abbildung siche Dr. Sendler in Magdeburg: Beitrag zur Tracheo-
tomie beim Croup. Prager Vierteljahrsschrift 1859 Bd. 4. 8. 61.
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ist dieser nach Amnalogie des Conus zur Einfuhrung des Mutter-
spiegels gebaut und besteht aus einem dicken Draht, welcher
genau die Krummung der Canule besitzt, mit einem stumpf-
spitzen Zapfen am Ende, der das untere lumen der Canule voll-
stindig ausfullt, so dass kein Absatz zwischen beiden besteht.
Dieser Zapfen dringt leicht zwischen die Lefzen der Wunde
hindurch und wird, so wie das untere Ende der Canule bis in
die trachea gelangt, spfort entfernt um der Luft freien Eintritt
zu gestatten. JDer Sendlersche Conductor macht einen beson-
deren Dilatator tberfliissig und ist als einfach und sicher sehr
zu empfehlen, da er sich in der Praxis schon hiufig bewihrt.
— Hat man keins von diesen Instrumenten zur Hand, so kann
man mit 2 Hakenpincetten die beiden Wundrinder direct er-
fassen und auseinanderhalten, ja Roser giebt diesem Verfahren
vor allen anderen den Vorzug.

Um die letzten Acte der Operation: Einstich in die Tra-
chea, Erweiterung der Wunde, Dilatation derselben, Einfithren
der Canule, gleichsam in einen einzigen zusammenzufassen, hat
man eigenthtmliche Instrumente, die Zracheotome, construirt.
Sie sind in der Form federnder Pincetten oder der Kornzangen
gebaut und bestehen aus 2 aneinander liegenden Branchen, de-
ren Spitzen in einem Knie gebogen sind und jede eine scharf-
schneidende Lanzette vorstellt.

Garin 1 hat ein Instrument angegeben, welches den schar-
fon Haken, das Messer und die Trousseausche Zange in sich
vereinigen soll. Es besteht aus einer Pincette, deren Branchen
durch einen Schieber in naher Bertthrung gehalten werden.
Das vordere Ende derselben ist hakenformig umgebogen, und
obgleich knopfformig, doch scharf und spitz; weiter zurtick wer-

1) Bardeleben: Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. Berlin
1860 Bd. ITL Seite 485.
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den die Branchen messerartig. Schiebt man nun die Spitze
zuerst in die trachea hinein und crweitert die Wunde mit dem
messerartig gestalteten Theil, so braucht mian nur den Schicber
zuriickzuziehen, um die Branchen auseinanderweichen zu machen,
welche durch ihr knopffésrmiges Ende am Ausgleiten aus der
Luftrohre verhindert werden.

Das Thomsonsche von Pitha modificirte Bronchotom 1)
besteht gleichfalls aus zwei aneinanderliegenden Branchen, de-
ren lanzenformige Spitzen und Schneiden sich so genau decken,
dass das geschlossene Instrument eine cinzige scharfe feinspitzige
Lanzette darstellt. Dieser Theil des Instrumentes stcht durch
eine knieformig gebogene Kritmmung mit dem Griff in Verbin-
dung. Bei Thomson ist der Griffi eine durch cin Charnier
verbundene Pincette, welche durch cine Stellschraube ausein-
andergedringt werden kann; bei Pitha ist- cs eine Handhabe,
wie sie die Kornzange darbietet. Die Spitze diescs Instrumen-
tes wird in die trachea eingestossen und. dann die Branchen
durch die Schraube oder vermittelst der Griffe auseinanderge-
bracht, um zwischen ihnen die Canule einzufithren.

In neuerer Zeit hat Dr. Pauli?) in Landau mit dem Mes-
ser und dem Dilatator auch noch eine Einrichtung verbunden,
um die Canule mit Leichtigkeit einzufithren. Das Instrument
besteht aus 2 stumpfen auf die schmale Kante kreisformig ge-
bogenen Branchen, zwischen denen eine spitze Messerklinge
beliebig vorgeschoben und zuriickgezogen werden kann. Die
Branchen konnen vermittelst einer am #usseren Ende befindli-
chen Schraube auseinander getricben werden und haben unge-

1) Die Abbildung siehe Pitha: Beitrag zur Wiirdigung der Bronchotomie.
Prager Vierteljahrsschrift 1857 Bd. I. Seite 67.

2) Die Abbildung siehe Dr. Pauli: Ueber die Tracheotomie beim Croup
im Amtlichen Bericht tiber die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte
in Carlsruhe 1858 Seite 258.
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fahr auf ihrer Mitte 2 Federn, auf welche man vor Beginn der
Operation die Canule setzt. Mit vorgeschobenem Messer stosst
man das Instrument in die Luftrohre, erweitert den Schnitt ge-
niigend und sobald die Enden der stumpfen Branchen in die
Trachealwunde eingedrungen, zieht man die Klinge zwischen
die Branchen zuriick, treibt diese auseinander und kann nun
leicht die auf den Federn sitzende Canule uber diese hiniiber
in die Wunde vorschieben™ worauf das Instrument entfernt wird.

Wenngleich der eine oder andere Act der Operation durch
dieses oder jenes Instrument abgekiirzt und vielleicht manche
Schwierigkeit eher tberwunden werden kann, so halten wir
doch alle fur uberfliissig; denn man kommt mit dem einfachen
Instrumentenapparat vollstindig aus, und da die Tracheotomie
eine Operation ist, welche der Arzt in jedem Momente ohne
sein vollstindiges Armamentarium bei sich zu haben, auszufih-
ren gezwungen sein kann, so ist es wiinschenswerth, dass man
die Instrumente so viel als moglich vereinfacht statt sie zu
compliciren. Ausserdem verlangen alle diese Instrumente immer
gewisse Hand- und Kunstgriffe, welche man sieh erst nach
mehrmaliger Anwendung derselben "ancignet, so dass man bei
den ersten Operationen oft mehr in Verlegenheit gesetzt wird
als Nutzen von ihnen zicht. Manche haben auch noch bedeu-
tende Uebelstinde an sich, so ist von Dr. Leisinger !) in Stutt-
gart gegen das Pithasche Instrument mit Recht eingewandt,
dass zum Einstossen desselben in dic trachea cine bedeutende
Kraft erforderlich sei, so dass man selbst bei der dussersten
Vorsicht die hinterc Wand der trachea mit durchstésst und in
den Oesophagus gelangt, was er durch zahlreiche Versuche an
Leichen constatirt hat; und Passevant in Frankfurt a. M. er-

1) Dr. Leisinger: Ueber Tracheotomie bei Croup im Amtlichen Bericht
fiber die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Carlsrube 1838 8. 252,
4
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innert daran, dass es fast unmoglich, beim Oeffnen der Bran-
chen die hintere Wand der Luftrohre nicht zu ritzen und zu
verletzen, da die scharfen Spitzen sich lings derselben bewegen
miissen um .den Canal zu erweitern. Dieselben Vorwiirfe kann
man dem Garinschen Instrument machen, wie wir uns an
Leichen tiberzeugt haben.

Hat man die Wunde der Luftrshre auf die eine oder an-
dere Weise dilatirt, so tritt nun ein Umstand ein, welcher fir
den Erfolg der Operation von der grossten Bedeutung sein kann.
Ist dic Blutung nicht vollstindig gestillt, und -es gelingt dieses
selten ganz, so fliesst in die offene Wunde mehr oder weniger
Blut hinein, welches desto tiefer dringt je heftiger die Inspira-
tionsbewegungen sind. Die Ansichten der Autoren sind tiber
dieses Ereigniss sehr getheilt, denn Trousseau, Passavant
Pitha und von Engelhardt!) halten das Eindringen von
Blut in die Luftrohre nicht far gefihrlich, wihrend Roser,
Hyrtl, Pauli dies fir eines der hauptsichlichsten Momente
fur das Misslingen der Operation ansehen. Pitha rechtfertigt
seine Ansicht, indem er das Hineinfliessen von Blut in die Luft-
rohre bei der Tracheotomie mit einer Pneumorrhagie vergleicht,
wo Luftrohre und Bronchien nicht selten mit mehreren Pfunden
Blut uberschwemmt werden, was sich im Laufe weniger Tage
mehrere Mal wiederholen kann, ohne dass Erstickung eintritt;
auch stitzt er sich auf seine Erfahrung, dass bei der Tracheotomie
das Blut schon durch die ersten Hustenstosse aus der Luftrohre
herausgeschleudert wird; und wenn dies nicht geschieht, so ist
das eben ein Zeichen, dass die Lungen schon gelihmt sind und
der Patient an Lungenlihmung zu Grunde geht und nicht an
Suffocation. Dr. von Engelhardt hat bei Selbstmordversu-

1) Dr. v. Engelhardt L c. S, 145.
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chen, wo viel Blut in die Luftwege geflossen, nie uble Folgen
davon gesehen. Die Verhiltnisse scheinen hei der Tracheoto-
mie wegen Croup jedoch andere zu sein, als die ebengenannten,
denn man muss nicht vergessen, dass wir es hier mit Kindern,
oft sehr jugendlichen, zu thun haben, welche durch mehr weniger
langere Dauer der Krankheit bis aufs Aeusserste geschwicht
sind, und deren Lebensfunken nur noch an einem Hirchen hingt.
Es ist sehr wohl anzunehmen, dass es durch kinstliche Respi-
ration diesen wiederanzufachen gelingt, wihrend beim Verweilen
von Blut in der Trachea, deren lumen bei Kindern ohnedies
gering, der eine oder andere Bronchus oder gar beide verstopft
werden konnen, und die Kinder nicht die Kraft haben, dieses
Hinderniss zu tberwinden. Auch scheint es, dass das Blut bei
Rauhigkeit der Trachea durch Exsudate leichter zur Coagula-
tion geneigt ist als sonst. Ks firchten die Autoren Roser,
Hyrtl, Pauli u. A. aber nicht einmal so sehr sofortige Suffocation
durch Verstopfung der Luftwege, als ganz besonders die secun-
dire Pneumonie, welche sie von diesem Umstande ableiten.
Dauert die Blutung aus den Wundrindern fort, so wird
diese am besten gestillt durch das schnelle Einfithren der Canule,
wobei man Bedacht darauf nehmen muss, dass sie das lumen
der Trachealwunde genau ausfillt, denn auf die Weise com-
primirt sie die Wundriander und gestattet kein weiteres Ein-
dringen von Blut. War dieses der Fall wihrend der letzten
Acte der Operation, so ist von allen Seiten angerathen, das Blut
sofort durch kriftiges Saugen an der dusseren Mindung der Ca-
nule aus der Luftrohre zu entfernen. Dieses von Roux angege-
bene Verfahren wird jetzt von den meisten Operateuren nach-
geahmt, scheint jedoch fir diese nicht ganz ohne Gefahr zu
sein, denn ich finde in der Literatur zwei Fille angegeben,
wo Aerzte in Folge dessen ihren Tod fanden. Dr. Salle in
Chalons sur Marne saugte das wihrend einer Operation in die
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Trachea eingedrungene Blut mit dem Munde aus, wurde sehr
bald von heftigen Crouperscheinungen befallen und starb 48
Stunden darauf!). Ebenso crging es Dr. Sturnc im Pas-de-
Calais, der die Verstopfung des clastischen Cathcters, welchen er
eingefiilhrt, durch Saugen beseitigte. Es gelangten ilim Pscudo-
membranen bis in den pharynx, bald entwickelten sich dort
Exsudate und nach 48 Stunden starb er an Croup ?). Um diese
Gefahren zu vermeiden und ein kriftiges Aussaugen der Luft-
rohre nicht blos von Blut, sondern auch von Pseudomembranen
und angehiuften Schleimmassen zu bowerkstelligen, construirte
Chassaignac seinen aspirateur tracheal ?). Dieser bestcht aus
einem gliasernen Ballon an dessen cinem Ende sich eine Réhre
befindet, welche mit einer kleinen Handluftpumpe im Zusam-
menhang steht und durch einen Hahn geschlossen werden kann.
An dem andern Ende des Ballons findet man gleichfalls cine
mit einem Hahn zu schliessende dicke Caoutchoue-Rolire, wel-
che an der Trachealcanule angebracht werden kann. Pumpt
man nun die Luft im Ballon aus, schliesst den oberen Haln
und drcht den unteren plotzlich auf, so werden alle in der Tra-
chea enthaltenen festen und flussigen fremden Koérper mit be-
deutender Gewalt in den Ballon hineingezogen. Ein Werth
lasst sich diesem Instrument a priori nicht absprechen, jedoch
ist es so complicirt und der Gebrauch dessclben so umstindlich,
dass man nur selten Gelegenheit haben wird es zu benutzen;
und das directe Aussaugen mit dem Munde gentgt wohl in al-
len Fillen.

Die Wahl einer passenden Canule ist von dem grossten
Einfluss auf den Erfolg der Operation und Kat von jeher dic
Aufmerksamkeit +aller Autoren tiber Trachcotomic auf sich ge-

1) Gazette des hépitaux 1857. No. 53.
2) Gazette des hopitaux 1859. No. 34,
3) Legons sur la tracheotomie par M. E. Chassaignae. p. 24,
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zogen. Jeder hat sich bemitht eine ihm nutzlich scheinende
Verbesserung anzubringen und daher haben wir eine Menge
von Canulen von verschicdenen Seiten anpreisen gehort: lange
und kurze Canulen, weite und enge, wenig und stark gebogene,
unten geschlossene mit einem Auge an der Seite oder mit zwei
Augen, quer und schriag abgestutzte Rohren von gleichem Durch-
messer, oder oben weiter als unten, mit einer grossen Oeffnung
zum Kechlkopf hin versehene, oder mit mehrercn kleinen oder
gar mit ciner Klappe, doppelte und einfache Canulen; kurz je-
der Operateur hat scine eigene erfunden, so dass wir uns niher
auf alle Varietiten nicht einlassen wollen und auch keinen Nutzen
davon cinsechen. Wir wollen unser Augenmerk daher nur auf
die Eigenschaften richten, welche eine gute und brauchbare Ca-
nule besitzen muss, um allen Anforderungen zu geniigen. Vor
Allem muss dic Canule cine gentigend weite Oeffnung zum freien
dintritt der Luft darbieten, daher kann man als Regel aufstel-
len, dass eine Canule nie zu weit, wenn sie ohne Zwang in die
Luftrohre hineinpasst. Dann muss die Canule durchaus doppelt
sein, worip jetzt fast alle Chirurgen mit nur wenigen Ausnahmen
cinig sind; denn nur wenn man dic innere Canule von Zeit zu
Zeit herausnehmen und reinigen kanng ist es moglich den freien
Durchtritt der Luft auf die Dauer zu erhalten. Sie muss am
unteren Ende offen sein. Thre Léange ist fur jeden speciellen
Fall zu bestimmen und es ist daher nothwendig, dass man eine
Auswahl von Cantilen besitzt, um je nach dem Alter des Kindes die
passende auszusuchen. Eine moglichst weite Canule liegt am feste-
sten in der Luftrohre und reizt am wenigsten durch Hin- und
Hergeschobenwerden, wihrend einc enge ausser der Gefahr, dass
sic bei cinem heftigen Husten aus der Wunde ganz heraus-
geschleudert wird, doch bei jeder Respirationsbewegung mehr
weniger die Schleimhaut der Traches und die Wundrander durch
Reibung reizt und als fremder Korper viel schlechter vertragen
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wird als eine festsitzende. Dazu kommt noch, dass die Respi-
ration schwieriger von Statten geht, da eine geringerc Menge
von Luft eingeathmet wird und bei der Exspiration an dem
unteren Rande sich bricht, dass die Expectoration von Pseudo-
membranen und zdhenssputis, wenn Pneumonie vorhanden, er-
schwert ist. Bei Personen mit einem fettecn oder infiltrirten
Halse muss man eine lingere Canule wihlen. als bei mageren,
denn ist sie zu kurz, so reibt der untere Rand an der hinteren
‘Wand - der Trachea nnd kann leicht Verschwirung zur Folge
haben, wihrend wenn die Canule zu lang ist, sie leicht auf die
Theilungsstelle der Bronchien aufstosst und einen fortwihren-
den Hustenreiz unterhélt. Dieses ldsst sich daran erkennen, dass
der Husten aufhort, wenn man die Caniile ein wenig hervor-
zieht, wihrend er sofort wieder eintritt, so wie man die Canule
zuriickschiebt. Muss man die Tracheotomie unternchmen ohne
dass man mit ciner Canule versehen, so kann man jede belie-
bige Rohre, welche der Luft einen Durchgang gestattet, als tem-
pordre Canule benutzen, besorge jedoch so schleunig als mog-
lich eine passende,

Bei der Einfithrung der Canule muss man aufmerken,
dass man sie auch wirklich in die Trachealwunde einbringt und
nicht zwischen Trachea und Muskeln gerith, was spiter zu Ab-
scessen des Mediastinum und Eitersenkungen Gelegenheit giebt;
ebenso kann es vorkommen, dass die Rohre zwischen Schleim-
haut und vorderer Wand der Luftrohre eindringt, wo dann
keino Luft durch dieselbe streicht. Ferner muss man sich hii-
ten etwa vorliegende Pseudomembranen mit der Canule - nur
noch tiefer in die Luftrohre hinabzustossen, wobei-das lumen
der Rohre vollkommen verstopft und dem Eindringen von Luft
der Weg versperrt wird. Sollte dieses geschehen sein, so rith
Trousseau die Canule schleunigst zu entfernen, den Dilatator
nochmals einzufithren und einen Hustenreiz durch Kitzeln der
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Trachea mit einem Federbart hervorzubringen, was gewshnlich
ein Auswerfen der Membranen zur Folge hat.

Ist die Canule richtig in die Trachea eingefithrt, und das
etwa hineingeflossene Blut ausgesaugt, so muss es die nichste
Sorge des Operateurs sein, die Respiration sofort einzuleiten.
Dazu mochte es von Nutzen sein dem Patienten eine mehr
sitzende Stellung zu geben um das Gehirn von der, wenn wir
so sagen diirfen, hypostatischen Hyperaemie zu befreien. Kommt
die Respiration nicht in Gang, so ist sofort die kunstliche zu
beginnen: abwechselnd Luft durch die Canule einzublasen und
die Winde des thorax mit den Hinden zusammenzupressen oder
durch Druck auf die Baucheingeweide und Nachlass desselben
das Zwerchfell zum Auf- und Niedersteigen zu veranlassen.
Zweckmissig kann es auch sein, Gesicht und Brust des Patien-
ten mit kaltem Wasser zu bespritzen, die Fusssohlen und Ex-
tremititen mit Bursten zu reiben, die Nasenlécher mit einem
Federbart zu kitzeln. Sollten alle diese Manipulationen nicht
gleich von Erfolg gekront sein, so darf man sie doch nicht auf-
geben und nicht miide werden sie fort und fort anzuwenden.
Als heroisches aber #usserst wirksames Mittel bleiben zuletzt
noch kalte Sturzbiader aus miassiger Hohe auf Kopt und Ri-
cken im warmen Sitzbade. Oft ist von einem Aus- und Ein-
streichen von Luft durch die Canule und von Respirationsbe-
wegungen des thorax noch nichts zu sehen, wo uns die Auscul-
tation schon lehrt, dass Patient dennoch wenn auch sehr ober-
flachlich athmet. Bevor die Respiration regelmissig wird,
werden durch einzelne nach Pausen eintretende heftige Expira-
tionsstosse Blut und Schleim mit Gewalt aus der Trachea hin-
ausgeschleudert; dann kommen tiefe Inspirationen zu Stande.
— So wie gentigend Luft in die Lungen aufgenommen wird,
sehen wir den Zustand des Patienten sich sehr bald verindern.
Die Blutung, wenn sie bis dahin noch nicht gestillt, steht von
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selbst und man bedarf keiner Compression mehr. Die Venen
des Halses und Gesichts, welche strotzend gefillt waren, neh-
men an Umfang ab und das Ausschen verliert das Gedunsenc
und den -’ bldulichen Anflug. Die Ziige des Gesichtes, welche
durch die heftige Athemnoth verzerrt waren, nehmen ihren ge-
wohnlichen Ausdruck an und die natirliche Farbe kehrt wie-
der. Alle Muskeln, die sich wie hartc Stringe anfiihlten, las-
sen in ihrer Spannung nach und nchmen den gewohnlichen
tonus an. Die Extremititen, wenn sic schon kiuhl waren, wer-
den von einer wohlthiatigen Wirme durchstromt. War der
Patient bewusstlos und lag in comatosem Zustande da, so kehrt
das Bewusstsein allmihlig wieder; die Augen werden glinzend
und ausdrucksvoll, kurz das ganzc Wesen des Patienten druckt
eine vollkommene Zufriedenheit mit seinem gegenwirtigen Zu-
stande aus.

Sobald nun durch die Tracheotomie die Respiration unge-
hindert, ruhig und gleichmissig geworden ist, hat die Opera-
tion ihren Zweck erfullt, -mag der schliessliche Ausgang sein,
welcher er wolle.

Von jetzt beginnt die Nachbehandlung, welche, wie wir
schon frither bemerkt haben, in neuerer Zeit eine so rationelle
Ausbildung erfahren, dass man ihr ganz besonders die gliickli-
chen Resultate der Operation zuschreiben muss.

Ist die Respiration durch die canule-regelmissig und aus-
reichend geworden, so fithrt man das innere Rohr derselben ein
und befestigt cs mit der Feder, welche an der #dusseren Platte
angebracht. Die ganze Canule wird durch Bénder, welche um
den Hals geschlungen werden, in der Trachealwunde zuriickge-
halten. Es ist jedoch zu bemerken, dass wenn nur ein einzi-
ges Loch auf jeder Seite der Platte zum Durchfithren des Ban-
des angebracht ist, dieses die Neigung hat in den obersten Theil
der Oese zu schliipfen und dadurch der vordere Rand der un-
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teren Canulenoffnung fortwihrend gegen die vordere Tracheal-
wand gedringt wird, wo sie bei jeder Bewegung des Kindes
Reibung verursacht und Jeicht Verschwirung zu Wege bringt.
Deshalb ist es anzurathen in der #dusseren Platte zwei Locher
untereinander anzubringen um diesen Uebelstand zu vermeiden.

. Ist das Kind zu Bett gebracht, so muss man Riicksicht
nehmen auf die Temperatur und den Feuchtikeitsgrad der wm-
gebenden Luft; denn man muss bedenken, dass die trachea und
die bronchien sich fast immeér in gereiztem ja eniziindlichem
Zustande befinden.

Zu dem Zweck unterhialt man eine gleichmassige etwas
iiber die gewohnliche Zimmertemperatur erhohte Wiarme und
stellt Gefisse mit warmem Wasser um das Bett des Patienten
herum, welches durch sein Verdunsten cine geniigende Feuch-
tigkeit giebt. Um unter allen Verhiltnissen das Einathmen
warmer Luft zu ermoglichen, hat Trousseau angerathen eine
dicke, ziemlich breite Cravate so um den Hals zu schlingen, dass
der Ein- und Austritt der Luft nicht verhindert wird, dieselbe
aber beim Vorbeistreichen am Halse erwirmt wird. Alle diese
Vorsichtsmassregeln sind gewiss von grosser Bedeutung; ich
mochte jedoch darauf aufmerksam machen, dass man bei der
iibertriebenen Sorge fiir Warme und Feuchtigkeit nicht gerade
die Hauptsache vergisst — das Zufithren von frischer und
sauerstoffreicher Luft. Dieses geschieht in der That nur zu
leicht, und die Luft in einer Krankenstube, wo ausser dem
Patienten sich noch mehrere erwachsene Personen vielleicht
Tage lang schon aufgehalten, kann, wenn sie nicht durch Luf-
tung gewechselt, dem Patienten wohl kaum zutrdglicher sein,
mag sie noch so warm und feucht sein, als eine frische weni-
ger warme. Aus diesem Grunde hat Pitha gewissermassen
Recht, wenn er seine Patienten in Krankenstuben bringt, wel-
che fortwihrend geluftet werden; jedoch geht er zu weit, wenn
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er die Cravate ganz verwirft, und eine kithle, frische Luft ge-
rade far zutridglicher hilt; obgleich er behauptet nie uble Fol-
gen davon gesehen zu haben.

Die grosste Sorgfalt und Aufmerksamkeit ist nun auf das
Rein- und Offenhalten der Canule zu verwenden. In der ersten
Zeit nach der Operation dauern die Hustenparoxysmen ge-
wohnlich noch an, und es werden mehr weniger schaumige
oder zihe sputa, auch pgeudomembranen durch die Canule
expectorirt. Darum muss man so oft als moglich mit einem
Federbart durch die Canule durchfahren oder das innere
Rohr ganz entfernen und mit Sorgfalt ausputzen. Die franzo-
sischen Chirurgen haben, in fritherer Zeit haufiger als jetzt,
zur Entfernung der in der trachea enthaltenen Pscudomembra-
nen eine Methode angewandt, welche in einem Ausbiirsten der-
selben bestand (ecouvillonnement de la trachee-artere). Sie
fuhren mit Schwimmchen an einem Fischbeinstabe oder mit
elastischen Cathetern oder geradezu Haarbiirsten tief in die
Luftrohre hinein und versuchten die Pseudomembranen von der
unterliegenden Schleimhaut abzulosen. Créquy ?) hat zu die-
sem Zwecke ein Instrument angegeben, welches aus einer hoh-
len Gutta-Percha Sonde besteht, in der ein Draht mit einer
Haarburste versteckt liegt und herausgeschoben werden kann,
sobald man so tief in die Luftrohre eingedrungen, als man aus-
zubiirsten beabsichtigt. Dieses Verfahren ist in der neueren
Zeit als zu eingreifend fast von Allen verworfen worden, ob-
gleich durch die Erfahrung feststeht, dass die Abstreifung der
crouposen membranen von der kranken Schleimhaut am rasche-
sten diese zur normalen Function zuriickfithrt, und es mochte
das Ausbtirsten unter Umstinden wohl noch seinen Platz zu
finden verdienen. Hiufiz wurde mit dem Ausbiirsten noch die

1) Gazette des hopitaux 1858. No. 112,
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directe Application einer starken Lapissolution auf die Sehleim-
haut der trachea verbunden, und diese Methode zdhlt auch jetat
noch zahlreiche Anhinger. Von den meisten, und so auch von
Trousseau ist sie jedoch schon seit vielen Jahren verlassen,
weil der dadurch erzielte Vortheil kein bedeutender und dieses
Verfahren oft Reizung hervorbringt und die Entztindung ver-
mehrt. Dr. Leisinger empfiehlt als besonders wohlthitig
viertelsttindlich oder in noch kiirzeren Zeitrsumen einige Trop-
fen warmen Wassers durch die Canule in die trachea zu leiten,
damit sie sich mit dem massenhaft hervordringenden, zihen
Schleime vermengen und auf diese Weise die Expectoration
desselben befordern; von Vortheil mag es auch sein, das Kind
nicht auf den Ritcken zu lagern, sondern dem Kopfe eine auf
die Seite geneigte und abwirts gerichtete Stellung zu geben um
das Ausfliessen und Auswerfen des Schleimes zu erleichtern.
Versdumt man das Reinigen der Canule oder das Eintriufeln
von Wasser, so geschieht es, dass das Kind welches ruhig und
regelmissig geathmet, plotzlich aufschreckt und alle Zeichen
der Athemnoth darbietet. Man findet dann gewodhnlich am un-
teren lumen der Rohre oder an deren Winden hart eingetrock-
nete Schleimkrusten, welche schleunigst zu entfernen die erste
Pflicht des bewachenden Personals ist. Sitzt der getrocknete
Schleimpfropf tiefer, so ist es nothwendig durch einen elasti-
schen Catheter denselben beweglich zu machen und die trachea
durch Kitzeln zu reizen um ihn durch Hustenstosse herauszu-
befordern. — Man sieht hieraus wie unumginglich eine unaus-
gesetzte und aufmerksame Pflege und Beobachtung des Patien-
ten ist, und wie der Erfolg der Operation durch den Mangel
hieran vollstindig vernichtet werden kann. Daher mag es
rithren, dass die Erfolge in den Hospitilern im Ganzen gtn-
stiger zu sein scheinen als in der Privatpraxis, trotz aller Ue-
belstinde welche die Hospitdler sonst bieten.
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Die innere medicinische Behandlung richtet sich ganz nach
den bestchenden Complicationen wic Pneumonie, Bronchitis
u. 8. w., welche lege artis behandelt werden miissen, jedoch ist
zu bemerken, dass man sich wo moglich aller cingreifenden
Curen enthalten soll. Je weniger dic Krifte des Patienten durch
vorangegangene Behandlung geschwiicht sind und je indifferen-
ter und cxspectativer dieselbe nach der Operation geleitet wird,
desto besser sehen wir die Kinder alle Gefahren iberstehen.

Das Hauptaugenmerk miissen wir auf eine rationelle Diii-
tetik lenken und die Nahrung des Kindes ist hier von dem
grossten Gewicht. Wihrend man friher des ficberhaften Zu-
standes wegen dem Patienten alle Nahrung entzog und sich auf
Darreichung eines indifferenten Getriinkes beschrinkte, hat man
sich jetzt durch die Erfahrung belebrt dazu werstanden das
Kind so gut als moglich zu nidhren. Milch und darin geweich-
tes Weisbrod, gute kriftige Bouillon, dickgekochte Chocolade,
mit Zucker geschlagene Eier, ja sogar Wein mit Wasser pas-
sen ganz besonders fir diesen Zustand. Wir schen auch, dass
Kinder gewohnlich mit einer gewissen Gier nach Nahrung ver-
langen und es ist nicht zu verwundern, denn thr Zustand hat sic
in den letzten Tagen von jeder Aufnahme von Nahrung abgehal-
ten; sollten die Patienten aber nicht selbst zur Nahrung greifen,
so muss man sic ihnen anbicten und, wiec Trousscau cm-
fiehlt, nothigenfalls mit der Schlundsonde beibringen.

In der ersten Zeit geschieht es gewohnlich, dass cin Theil
der verschluckten Flissigkeiten durch den Kehlkopf hindurch
in die trachea gelangt und aus der dusseren Wunde neben der
Canule hervordringt. © Diese Erscheinung verliert sich jedoch
sehr bald und ist von keiner weiteren Bedcutung.

Beschriankt sich dic croupose Exsudation auf den Kehl-
kopf, und steigt nicht weiter_hinab in trachea und bronchien,
so gewihrt der kiinstliche Weg zum Athmen Zeit zum Ablauf
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dus Processes. Man findet nach cinigen Tagen den Kehlkopf
wegsamer als vor der Operation und allméhlig streift die Luft
immer freier durch denselben wenn man die #dussere Oeffnung
der Canule zuhalt. Die Wunde verhilt sish wie eine einfache;
bald cntstoht Eiterung und Granulationsbildung, welche die Ca-
nule mit einem Wall umgiebt. Sollten die Granulationen zuw
iippig aufschiessen, so ist eine Cauterisation mit lapis inferna-
lis am Platz.

Ueber die Zeit der Entfernung der Canule lassen sich keine
allgemeingiiltigen Regeln aufstellen; ¢s muss in jedem speeiellen
IFall die Wegsamkeit des larynx sorgfiltig geprift werden, und
erst wenn dic Respiration ruhig durch denselben zun Stande
kommt ist es gestattet dicse ganz zu entfernen. Durchschnitt-
lich ist diescs der Fall zwischen dem 6. und 8. Tage, jedoch
kommt es vor, dass man gezwungen ist dieselbe bis zum 40.—
50. Tage liegen zu lassen, weil sich sofort die grosste Athemnoth
zeigt o wie man ot wagt auch die dussere Canule fortzuneh-
men. Dr. von Engelhardt konnte in cinem Fall von Croup
dic Canule erst am 60 Tage nach der Operatation entfernen.
Hicr bleibt nichts ibrig als ruhig die Wegsamkeit des Kehl-
kopfes abzuwarten, was beim Croup immer geschicht, wenn
nicht zugleich Complication mit organischen Destructionen des
larynx vorhanden. Ist die Canule ganz entfernt, so zogert
dic Wunde nicht bald zu verheilen und hinterlisst nur cine
kleine Narbe, welche durch Narbencontraction allmihlig immer
mehr zusammenschrumpft.

Man hat viel iber die grossen Gefahren gesprochen, welche
die Tracheotomie mit sich bringen soll und deshalb gerathen
sich derselben zu enthalten. Es hingt dies jedoch wohl mchr
von dem falschen Schlusse ab, dass, da vicle nach angestellter
Operation sterben, dieso daran Schuld sei. Im Gegentheil ldsst
sich durch Zahlen beweisen, dass die Operation an sich im Gan-
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zen eine gefahrlose zu nennen ist, denn in den Fillen, wo nicht
durch bestehende todtliche Complicationen der Tod herbeigefithrt
wird, ist sie immer mit Erfolg gekront. Aus einer Zusammen-
stellung von Tracheotomieen wegen fremder Korper, welche
Opitz 1) geliefert, ersehen wir, dass von 97 Personen, an denen
die Tracheotomie wegen fremder Korper angestellt, 68 geheilt
wurden, 22 Operationen mit todtlichem Ausgange verliefen; bei
7 blieb der Erfolg unbekannt. Bei 13 von den 22 Operationen
wurde der fremde Korper nicht gefunden, bei den tibrigen 9
konnte er nicht entfernt werden, oder wenn er entfernt wurde,
so hatte er schon heftige Entziindungen, Eiterung, Perforation
zu Wege gebracht, da bei vielen die Operation erst nach Wo-
chen vorgenommen wurde. Bei keinem einzigen Falle finden
wir die Angabe, dass die Operation an sich zu dem Tode bei-
getragen habe.

Mit diesen Erfolgen stimmen auch die Erfahrungen ande-
rer Chirurgen tberein und Trousseau erwihnt nur eines Fal-
les2) wo der Patient wihrend der Operation verendete. Es
war eben der Hautschnitt gemacht worden an einem 55 jihrigen
Mann, der an einer larynxaffection litt,” als sich Convulsionen
einstellten, welche mit dem Tode endeten, ohne dass Blutung
vorhergegangen. Einen &dhnlichen Fall erwihnt Dr. von En-
gelhardt?®), wo nach einer starken Blutung beim Aufsetzen
des Patienten plotzlich der Tod eintrat. — Es konnte in beiden
Fillen vielleicht Lufteintritt in die Venen die Schuld des To-

1) W. Opitz: De. alienis in ductum respiratorium illapsis corporibus. Dis-
sertatio inanguralis. Lipsiae.1858.

2) A. Trousseau und H. Belloc: Ueber Phthisis laryngea, Laryngitis
chronica nnd die Krankheiten der Stimme. Aus dem Franzésischen von J. Schna-
kenburg. Quedlinburg uad Leipzig 1838. 8. 164, und Gazette des hdpitaux 1858.
No. 124.

3) Dr, v. Engelhardt 1 ¢
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des tragen, da bei der Section keine andere Todesursache auf-
zufinden war. Dieses sind jedoch Ausnahmsfitlle und die bedeu-
tend angewachsene Literatur uber Tracheotomie l4dsst nur noch
wenige solcher auffinden. Was sollte auch die grosse Gefahr
der Operation bedingen? Die Blutung lisst sich wohl immer,
wenn man mit Vorsicht und langsam operirt hat, durch Auf-
driicken kalter Schwimme und Unterbindueg stillen, und sollte
auch dieses nicht gelingen, so steht sie gleich nach Ersffnung
der Luftrohre und Einleitung der Respiration. So gefihrlich
wihrend-der Operation der Zustand des Patienten auch aussieht:
er droht jeden Augenblick zu ersticken, er droht jeden Augen-
blick zu verbluten, so wissen wir doch aus zahllosen Fillen,
dass es immer gelingt, die Respiration wieder herzustellen und
den Patienten zum Leben zurtckzufithren. Die Wunde der
trachea bietet nun gar keine Gefahr dar, denn sie verheilt mit
der grossten Leichtigkeit und Geschwindigkeit, wie wir dieses
bei Selbstmordversuchen hiufiz beobachten konnen. — Ein
Hauptfeind der Tracheotomie, welcher dieselbe besonders in
Misskredit gebracht, ist die Pneumonie, an der die Kranken
einige Tage nach der Operation zu Grunde gehen. Pneumonie
ist jedoch keine Folge der Operation, sondern eine Complica-
tion des Croup und bestand in den meisten Fallen schon vor
der Ausfiohrung der Operation; ja, wie es scheint, kann sie durch
zeitig angestellte Operation gerade vermieden werden oder er-
reicht wenigstens keine bedeutende Ansdehnung und Intensitit.
Als Folgen der Operation selbst konnen aber angesehen werden:
Emphysem des Halses und der angrenzenden Theile, Eiter-
senkungen zwischen die Muskel des Halses, Abscesse des vor-
deren Mediastinum; doch sind diese Folgekrankheiten so selten,
dass sie gewiss nicht berechtigen von der Tracheotomie abzu-
stehen. Verletzung , der hinteren Wand der Luftrohre und des
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Oesophagus gehoren nicht der Operation, an sondern dem Ope-
rateur, und koénnen ihr nicht zur Last fallen.

Es bleibt nns noch eine Folgekrankheit zu erwihnen,
welche von allen Autoren iiber Tracheotomie mit Stillschweigen
ubergangen wird. Henri Roger ') hat sich das Verdienst er-
worben durch zahlreiche Sectionen nachgewiesen zu haben, dass
Geschwiire in der trachea durchaus nicht zu den Seltenheiten
gehoren. Er fand im Laufe von 3 Monaten bei 13 von 63 Ope-
rirten Geschwiire in der trachea, welche theils sich nur als
Erosionen zeigten, theils bis zur Perforation der Trachealwinde
gediegen waren. Er fand bei 21 Fillen, mit Ausnahme von 2,
die Geschwiire stets an der vorderen Wand der trachea, und
zwar genau an der Stelle, wo der untere Rand der Canule sich
an der Luftrohrenwand rieb. — Dieser Zufall lasst sich am Le-
benden erkennen, wenn Schmerz in der vorderen Halsgegend
vorhanden, wenn die dussere Wunde ein iibles Aussehen und
iibelriechende Secretion zeigt,. wenn die silberne Canule an ih-
rem unteren Ende angelaufen.

Man sieht hieraus wie wichtig die Wahl einer Canule, und
dass es am besten sich prophylactisch gegen solche Uebelstinde
durch eine gute Canule zu wappnen; sollte jedoch schon ein
Geschwiir entstanden sein, so mochte der Gebrauch einer bald
langeren, bald kiirzeren Canule von Nutzen sein, damit das Ge-
schwiir nicht weiter durch den scharfen Rand gereizt werde.

Der lebhafteste Kampf der Autoren hat sich stets um den
Zeitpunkt, wann die Operation anzustellen, gedreht, und wir
finden hier Extreme wie Louis, welcher verlangte, dass die
erste Hiilfsleistung, welche man einem Croupkranken angedei-
hen lasst, die Tracheotomie sein soll, und Niemeyer 2), der die

1) Gazette des hopitaux 1859. No. 41.
2) F. Niemeyer: Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie
Berlin 1858. Bd. 1. S. 28.
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Operation gemacht wissen will, sobald durch die medicamentose -
Behandlung nach 12 Stunden keine bedeutende Besserung er-
zielt worden; und auf der andern Seite Bouchut, der durch-
aus Anaesthesie der Haut abwarten will. Das Wahre wird
wohl in der Mitte liegen und ein verninftiger Arzt wird in
jedem speciellen Fall individualisiren und namentlich den Cha-
rakter der Epidemie beachten. Sollen allgemeine Regeln auf-
gestellt werden, so mochten wir uns mit den Ansichten, wie sie
die Internen des hopital des Enfants atiseinandersetzen, und
welche wir in dem ersten Theil der Arbeit ausfiihrlich wieder-
gegeben, am meisten einverstanden erklaren.

Wir mochten nur noch ein Wort gegen das Zuspatoperi-
ren, namentlich in der Privatpraxis, vorbringen. Xs ist hier
nothwendig, dass man .die Angehorigen zeitig mit dem Gedan-
ken an die Operation vertraut macht, damit man nicht im drin-
genden Moment auf Widerstand stosst und die Operation erst
gestattet wird, wenn es fiir das Wohl des Kindes zu spit ist.
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Beobachtung 1. ) Schwichlicher Knabe von 6 Jahren —
Croup seit 8 Tagen — Ausgebildete Asphyxie — Tra-
cheotomie in der Chloroformnarkose — Kinstliche Re-
gpiration — Freies Athmen, welches 7 Stunden anhilt,
dann Sagegeriusche beim Athmen — Tribung des Be-
wusstseins — Tod nach 14 Stunden — Section nicht
gestattet — Operateur Prof. G. von Oettingen.

N. N, 6 Jahre alt, der Sohn eines Hausaufsehers in Dor-
pat, seit 8 Tagen angeblich an Croup erkrankt und darauf be-
handelt, bietet folgenden stutus praesens dar, als Prof. von
Oettingen am 15. Oct. 1859 5 Uhr Nachmittags hinzugerufen
wurde. Der Knabe ist mager und fein gebaut, liegt mit ge-
trubtem Bewusstsein und blassem Antlitz ruhig da, die Respi-
ration im hochsten Grade mihsam, stockend, dann Erstickungs-
anfille. Der Puls klein und schnell, kaum zihlbar. Dije Un-
tersuchung der Brustorgane konnte nur kurz und oberflachlich
angestellt werden, da FErstickung drohte; doch schien die Per-
cussion auf der rechten Secite etwas gedampft, die Auscultation
bot keine klaren Ergebnisse dar. Man beschloss sofort die
Tracheotomie anzustellen und zwar in der Chloroformnarkose,

1) Die Beobachtungen 1 und 2 sind mir von Herrn Prof. v. Oettingen
aus seiner Privatpraxis giitigst mitgetheilt worden.
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welche jedoch nicht vollstindig durchgefuhrt werden konnte,
da die Respirationsbewegungen aufzuhoren begannen. Schleu-
nigst schritt man zur Operation. Die oberflichlichen Venen
waren stark angeschwollen und waren beim Hautschnitt fast
verletzt. Die Blutung war wihrend der Operation gering. Bei
Eroffnung der trachea haben die Respirationsbewegungen ganz
aufgehort; daher rasches Einfithren der Canule und kinstliche
Respiration, indem man abwechselnd Luft durch die Canule
einbliess und den thorax seitlich comprimirte. Nach einigen
Minuten trat die Respiration wieder ein, ebenso der Puls. Sehr
bald jedoch ein neuer Erstickungsanfall mit Husten, wodurch
eine Croupmembran ausgeworfen wurde. Darauf wird die Re-
spiration wieder frei, Patient kehrt zum Bewusstsein zurick,
und der Zustand wird ein sehr befriedigender. Bis nach Mit-
ternacht hilt das Wohlbefinden des Patienten an, dann wird
die Respiration mihsam, man hort Sagegerdusche beim Athmen,
es tritbt sich das Bewusstsein allméhlig mehr und mehr, und
Patient verscheidet ohne Qual gegen 7 Uhr Morgens.

Wir sehen in vorliegendem Fall die Tracheotomie ausge-
fuhrt an einem Kinde, das schon in den letzten Ziigen sich befand
und ohne Operation sicher in der allernichsten Zeit zu Grunde
gegangen wire. Den schliesslichen Ausgang, den Tod, hat die
Operation nun freilich nicht verhindert, aber deshalb gebiithrt
ihr nicht weniger Ruhm, denn die Aufgabe, welche sie zu er-
filllen tberhaupt im Stande ist: den freien Zutritt der Luft zu
den Lungen zu bedingen, wenn der Kehlkopf keinen geniigen-
den Raum dafiir darbietet, hat sie vollstindig ohne Gefahren
fir den Kranken gelost. Wir beobachten bald nach der Ope-
ration, dass die Respiration frei von Statten geht, dass der
Allgemeinzustand ein befriedigender wird. Wenn nun dieses
Wohlbefinden nicht gar lange anhielt, so lag es daran, dass

sich unterhalb der Canule in den Luftwegen selbst ein Respi-
b *
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rationshinderniss etablirte, das jedoch keine Folge der Opera-
tion, sondern vor derselben schon existirte, wofiir der gedampfte
Schall auf der rechten Lunge spricht. Dass wir es hier mit
einer consecutiven Pneumonie zu thun gehabt, liess sich durch
die Section nicht beweisen, da diese leider nicht gestattet wurde
ist jedoch sehr wahrscheinlich, da diese Complication in den
spateren Stadien des Croup eine sehr haufige, — Die Prognose
musste von vorn herein als eine sehr ungiinstige gestellt wer-
den, da der Croup schon bis zum letzten Stadium gediehen und
erfahrungsgemsiss in solchen Fillen die Erfolge keine sehr gu-
ten; dennoch halten wir auch hier noch die Operation fur
vollkommen gerechtfertigt, ja sogar fir geboten. Denn abge-
sehen davon, dass die Operation die einzig mogliche Rettung
darbot, muss auch das schon fiir ein Gewinn angesehen werden,
dass der Patient auf einige Zeit dem Tode entrissen wurde und
wenigstens ohne Qualen der Krankheit erlag. — Noch deut-
licher sehen wir dieses aus der folgenden Krankengeschichte.

Beobachtung 2. Schwichlicher Knabe von 7 Jahren,
von Kindheit an brustleidend — Croup seit eciner
Woche — Suffocationszufille — Tracheotomie in der
Chloroformnarkose — Starke Blutung wihrend der Ope-
ration — Freies Athmen durch 22 Stunden — Dann
steigende Dyspnoe — Tod nach 48 Stunden — Sections-
befund. Operateur Prof. von Oettingen.

P. B, 7 Jahre alt, Sohn wohlhabender Eltern, seit seinem
ersten Jahre , an schwacher Brust“ leidend, wurde seit einer
‘Woche von Crouperscheinungen mit wechselnder Intensitit heim-
gesucht. Am 19. December 1859 11 Uhr Vormittags liegt der
Knabe ruhig da; das Gesicht mit livider Blisse und kaltem
Schweiss bedeckt zeigt dusserste Angst im Ausdruck, das Be-
wusstsein ist ungetrubt, die Respiration #usserst beschleunigt
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und dabei ein pfeifendes Gerdusch bei der Inspiration zu héren.
Der Puls sehr schnell und klein. Die Percussion weicht nicht
von der Norm ab, bei der Auscultation hért man Rasseln hie
und da iber die Lungen verbreitet. Das Athmen wird immer
angstlicher und beschwerlicher und die Athemnoth steigert sich
bis zur Erstickungsgefahr. Daher wird beschlossen sofort die
Operation zu machen und die Chloroformnarkose eingeleitet.
Die Anwendung’des Anaestheticum wird jedoch nicht bis zur
vollen Wirkung ausgedehnt. Beim Schnitt durch Haut und
Fascie zeigen sich sowohl oberflichliche als tiefliegende Venen
stark angeschwollen, und da nicht alle mit stumpfen Haken
bei Seite gezogen werden konnen, fallen einige in das Bereich
des Messers, und es tritt eine betriachtliche ventse Blutung
ein. — Da die Zeit dringte, konnte man sich nicht zu lange
mit der Blutstillung aufhalten, und es wurde schleunigst die
trachea mit dem spitzen Bistouri geoffnet und mit dem ge-
knopften die Trachealwunde geniigend erweitert, wobei nicht
wenig Blut in die trachea eindringt. Nach Einfihrung der
Canule tritt daher nicht sogleich das Athmen ein und es wird
nothwendig das Blut durch Aussaugen aus der trachea zu ent-
fernen, und darauf dem Patienten eine halbsitzende Stellung
gegeben. Allmihlig beginnt das Athmen wieder, und wird
ziemlich frei; jedoch so wie Patient die horizontale Lage ein-
nimmt, tritt wieder Erschwerung des Athmens ein, wahrschein-
lich durch Einfliessen von Blut in die trachea neben der Canule,
wo dasselbe Experiment mit demselben Erfolge wiederholt wird.
Nach einiger Zeit wird das Athmen vollstindig frei, das Kind
bekommt seine gewohnliche Gesichtsfarbe, der Ausdruck der
Angst verschwindet, nur der Puls bleibt immer noch sehr be-
schleunigt. Eine nochmals vorgenommene Untersuchung der
Brustorgane bietet nur den obenangegebenen Befund dar: Die
Percussion normal, die Auscultation lisst nur hie und da Schleim-
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rasseln horen. — So bleibt der Zustand des Patienten 22 Stun-
den hindurch ein befriedigender. Am Vormittag des 20. Decb.
tritt jedoch Erschwerung der Respiration ein. Man untersucht
die Canule, sie ist frei fiir den Durchgang der Luft, aber in
der trachea findet man Schleimmassen, welche nicht expeectorirt
werden, weil jeder Hustenreiz fehlt. Man kitzelt die Schleim-
haut der trachea mit einem Federbart, jedoch ohne Erfolg; da-
rauf reicht man flores Benzoes, und im Laufe des Tages Salmiak;
Einathmung warmer Diémpfe wird veranstaltet; Alles umsonst,
die Expectoration der angehduften Schleimmassen gelingt nicht. —
Die Percussion ergiebt immer noch normalen Ton, die Auscul-
lation ldsst nur Rasseln héren. — Gegen Abend wird das Ath-
men immer beschwerlicher, und nimmt in der Nacht mehr und
mehr zu, so dass Patient am 21. Decb. Morgens 11 Uhr ohne
Qual stirbt. Das Bewusstsein war nur in der letzten Zeit getriibt.

Section. Die Kehlkopfschleimhaut aufgelockert und ge-
schwellt, keine Pseudomembranen in dem larynx vorhanden,
nur in der trachea unter der Operationswunde eine ringférmige
collabirte Membran. In der linken Lunge keine wesentlichen
Abnormititen, in der rechten findet sich im mittleren Lappen
eine verdichtete Stelle von der Grosse einer Wallnuss, welche
aus einem Conglomerat kleiner lobulidrer Hepatisationen besteht,
die zum Theil mit breiter conischer Basis zur Pleura gewandt
sind. Von diesen sind mehrere den Process der Tuberculisirung
eingegangen, lassen sich hértlich anfithlen und zeigen den ent-
sprechenden Charakter auch unter dem Mikroskop. In der
Nahe sind noch einige weitere Hepatisationen zerstreut der
Pleura anliegend zu finden.

Die Operation bot in diesem Falle bedeutendere Schwie-
rigkeiten dar, als im vorigen, und besonders sehen wir die Blu-
tung hier eine Rolle spielen. Durch die bedeutende Stauung
in den Venen geben auch die kleineren Zweige derselben, die
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sich mit dem Messer nicht vermeiden lassen, eine bedeutende
Blutung, welche sich nicht anders als durch freie Respiration
stillen ldsst. Dabei kommt man in die unangenehme Lage, die
trachea offnen zu miissen, wihrend die Blutung noch andauert,
und dadurch dem Blut Gelegenheit zu geben in die trachea
einzufliessen. Jedoch sehen wir, dass auch diese gefiirchteten
Zufalle ohne iible Folgen bleiben; denn bald wird die Respira-
tion regelmissig und frei und das Xind befindet sich 22 Stun-
den hindurch verhéltnissmissig wohl. Das Chloroform wurde
gowohl in diesem als im vorigen Fall in Anwendung gezogen;
es dunkt uns jedoch mit nicht besonderem Nutzen; denn in der
ersten Beobachtung glauben wir das Aufhoren der Respirations-
bewegungen fiir eine Folge der Narkose ansehen zu miissen,
und in der zweiten ist das Anaestheticum gewiss nicht ohne
Einfluss auf die grossere Stauung in den Venen und folglich
auf die Blutung gewesen. — Obgleich nach der Operation sich
Wohlbefinden einstellte, so waren doch schon zu der Zeit or-
ganische Verinderungen im Lungenparenchyem vorhanden, was
die Section spiter bewies, und die ibermassige Secretion der
Bronchien verbunden mit der Lahmung derselben fiihrten den
Tod herbei.

Beobachtung 3. Midchen von 3 Jahren. — Croup mit
consecutiver Pneumonie. — Drohende Suffocation. —
Tracheotomie. — XKiinstliche Respiration und kalte Be-
giessungen 2 Stunden hindurch fortgesetzt. — Freies
Athmen durch 12 Stunden. — Steigende Dyspnoe bis
zur Suffocation. — Tod nach 18 Stunden. — Section
nicht gestattet. — Operateur Prof. v. Oettingen.

Emmeline Abel, 3Y, Jahr alt, seit einiger Zeit angeb-
lich am Croup leidend und von einem Arzte behandelt, bietet
am 21. Januar 1860 7 Uhr Abends folgendes Bild dar. — Das
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Midchen, klein und schwichlich gebaut, wirft sich in grosster
Unruhe auf dem Bette hin und her, das Gesicht blass und mit
Schweiss bedeckt, bictct einen Ausdruck von grosser Angst dar,
"die Augen verdreht, nach oben gerollt. Schon von weitem hort
man an einem pfeifenden Gerdusch, dass die In~ und Exspira-
tion ausserordentlich erschwert, dabei bedeutende Dyspnoe. Der
Puls klein und beschleunigt, 140 in der Minute. Die Auscul-
tation und Percussion des thorax war der Unruhe des Kindes
wegen nicht moglich auszufithren. Ein sofort gereichtes Brech-
mitte] von Tart. emet. gr. 3 blieb ohne Erfolg; deshalb wurde
die Tracheotomie fiir das einzige Rettungsmittel angesehen und
-auszufithren beschlossen. — Ohne Patientin zu chloroformiren,
wurde in der Medianlinie des Halses von der cart. thyreoidea
an bis zum sternum ein Schnitt von 1!/, Zoll Linge durch
Haut \und Zellgewebe gefithrt, dann die muse. sterno-hyoidei
und sterno-thyreoidei mit stumpfen Haken auseinandergezogen
und nachdem die trachea blosgelegt, ohne dass bedeutende Blu-
tung erfolgt wire, mit dem spitzen Bistouri ein Einstich in die-
selbe gemacht und diecse Stichoffoung mit dem geknépften er-
weitert. Mit vieler Mithe brachte man die Canule in die tra-
chea und zwar nicht ohne, dass vorher die Wunde, die zu klein
war, rasch erweitert, denn das Kind athmete nicht mehr. In
Folge dieses Schnittes ergoss sich nicht wenig Blut in die tra-
chea. Es wurde wiederholt ausgesaugt und die kiinstliche Re-
spiration eingeleitet. Der Puls stellte sich wieder ein, die Re-
gpiration stockte jedoch stets wieder, und die Gefahr der Suffo-
cation trat immner wieder ein. Wiederholte kiinstliche Respi-
ration, Reizen des Kehlkopfes, besonders aber wiederholte kalte
Sturzbider, fast 2 Stunden lang fortgesetzt, brachten zuletzt das
Athmen in reguliren Gang. Die Respirationsbemithungen der
Patienten waren dazwischen sehr heftig, dabei trat hin und wie-
der Husten ein, durch welchen auf einmal die Canule nebst
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Schleim aus der Operationswunde herausgeschleudert wurde.
Nachdem dieselbe wiedereingefithrt war, wurde sie mit Biandern
um den Hals befestigt. Als die Respiration regelmissig gewor-
den, wurde dem Kinde eine Cravate um den Hals gelegt, doch
80, dass der Zutritt der Luft zur Canule frei war. Der Puls
stieg wieder auf 140 in der Minute. Da das Kind zu Hause
die nothige Pflege und Aufsicht nicht haben konnte, wurde es
gegen 10 Uhr auf die chirurgische Klinik gebracht und dort
sorgfiltig beobachtet. Die Nacht verlief ruhig und ziemlich be-
friedigend, nur stellte sich Diarrhoe ein, und es erfolgten 8 flis-
sige Stithle. Von Zeit zu Zeit nahm das Kind etwas Milch zu
sich. Den 22. Januar gegen 9 Uhr Morgens trat eine Ver-
schlimmerung ein. Die Dyspnoe begann wieder bedenklich zu
werden, die Excursionen des. thorax waren sehr gering, die
Herzgrube wurde bei der Inspiration eingezogen. Das bleiche,
etwas livide Gesicht bedeckte sich mit Schweiss, die Lippen
wurden bldulich. Die Auscultation ergab hinten an der rech-
ten Lunge starkes Rasseln und bronchiales Athmen, die Per-
cussion einen gedampften Schall. An der linken Lunge hinten
war der Schall weniger geddmpft und man hérte nur Rasseln.
Wegen der Lage der Patientin, welche man nicht stéren wollte,
konnte die vordere Seite der Lungen nicht untersucht werden.
Die Canule liess die Luft frei eindringen, an ihr haftete wenig
zaher Schleim. So blieb der Zustand bis Mittag, wo Stickan-
fille auftraten mit heftiger Dyspnoe, die Angst und Unruhe
stieg. Das Kind wirft sich verzweifelt auf dem Bette hin und
her, das Bewusstsein wird getriitbt, die linke Lunge athmet
fast gar nicht mehr. Der dem Kehlkopf entsprechende Hals-
theil ist angeschwollen, der Puls wird kleiner und undeutlicher.
Unter Steigerung aller Erscheinungen verschied das Kind Nach-
mittag 1 Uhr.

Bei dieser Operation, welche bis zur Einfithrung der Ca-
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nule in gewohnlicher Weise verlief, sehen wir cinen Umstand
eintreten, der bisweilen Gefahren, stets aber einen Aufschub zu
Wege bringt. Es gelingt nicht immer, die Wunde in der tra-
chea gleich zu Anfang in der gehorigen Lénge anzulegen, um
die Canule bequem in diec Luftrohre einftihren zu konnen, und
es bleibt dann nichts ubrig, als nochmals mit dem geknopften
Messér hinein zu gehen und den Schnitt zu verlingern. Da
man den Schnitt in der Regel gerade dann zu knrz gemacht,
wenn man gefiirchtet den Isthmus der Schilddriise zu verletzen,
80 kommt bei Verliangerung des Schnittes dieser unter das Mes-
gser, und wenn die Operation keinen Aufschub leidet, oder es
nicht moglich ist den Isthmus mit einem stumpfen Haken wei-
ter hinabzuziehen, so giebt es keinen andern Ausweg, als ihn
einzuschneiden. Heftige Blutung ist gewohnlich die Folge und
Eindringen von Blut in die trachea. Im vorliegenden Fall hatte
man es mit diesem Uebelstande zu thun, und es wurde noth-
wendig, das Blut wiederholt auszusaugen. Die Respiration
wollte jedoch nicht in regelméssigen Gang kommen, und man sah
sich genothigt 2 Stunden hindurch sie auf alle mogliche Weise,
und namentlich durch kalte Sturzbdder anzuregen. — Man kann
hieraus lernen, was man durch die kunstliche Respiration er-
reichen kann, und wie unausgesetzt man seine Bemiihungen
lange Zeit hindurch der ZEinleitung der Respiration widmen
muss. Wenn Chassaignac verlangt, dass man einen Erstick-
ten nicht verlassen soll, oline die Tracheotomie an ihm gemacht
zu haben, wenn er sogar will, dass man sie ,sur un cadavre*
noch anstellen soll, so kann er dayunter wohl nur meinen, dass
man nicht an den Wiederbelebungsversuchungen verzweifeln,
und sich nicht durch den dusseren Schein allein leiten lassen
soll. — Wenn nun auch in diesem Fall die Euphorie wiederum
von Dyspnoe gefolgt wurde und allmihlig Coma und Tod her-
beifithrte, so war schon wihrend des Lebens durch die physi-
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calische Untersuchung eine Pneumonie der rechten Lunge con-
statirt, und ist hier als Todesursache anzusehen.

Beobachtung 4. Gutgenihrtes Miadchen von 11/, Jahren.
— Croup seit 10 Tagen — Hochgradige Asphyxie —
Tracheotomie — Die Respiration wird freier — Leid-
licher Zustand durch 18 Stunden, dann Verschlimme-
rung — Tod nach 38 Stunden — Section — Operateur
Prof. Adelmann.

Euphrosine Moss aus Dorpat, 1!, Jahr alt, wurde am
19. Sept. 1861 Vormittags auf die chirurgische Klinik gebracht
und bietet folgenden Zustand dar:

Das Kind ist ziemlich gut genahrt, die Farbe der Haut
und der Schleimh#ute blass, die fauces sind gervthet. Patien-
tin befindet sich in einem asphyctischen Zustande; die Venen
des Halses und Gesichtes sind angeschwollen, die Augen halb
geschlossen. Von Zeit zu Zeit macht Patientin heftige Bewe-
gungen mit Armen und Beinen und wirft den Kopf nach hinten.
Die Respiration geht #usserst mithsam von Statten, der Puls
ist unregelmissig und beschleunigt. Das Kind ist vor etwa
10 Tagen an Husten und Heiserkeit erkrankt, vor 2 Tagen
steigerte sich das Fieber und es trat vollstindige Aphonie ein.
Pseudomembranen waren, in den durch emetica zu Tage gefor-
derten Schleimmassen, als weisse Fetzen erkennbar. Da die
Asphyxie schon einen hohen Grad erreicht, wurde die Operation
sofort unternommen. Das Kind wurde in die Ruckenlage ge-
bracht mit nach hinten ibergebeugtem Kopfe, und ein Schnitt
in der Medianlinie des Halses von der cart. thyreoidea bis zum
sternum gefithrt und Haut, Zellgewebe und oberflichliche Fascie
getrennt, wobei nur geringe Blutung Statt fand. Um der Pa-
tientin einige Athemziige zu gestatten, wurde dieselbe auf einige
Zeit aus der Ruckenlage in sitzende Stellung gebracht, und die-
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ses Verfahren im Laufe der Operation noch einige Mal wieder-
holt. Darauf wurden die mm. sterno-hyoidei und sterno-thyreoi-
dei mit stumpfen Haken anseinander gehalten und das tiefe
Blatt der Fascie vorsichtig mit mehr reissenden als schneiden-
den Zugen gespalten, wobei ein unbedeutender Arterienzweig
spritzte, welcher bald von selbst zu bluten aufhorte. Weder
die glandula thyreoidea nach die art. thyreoid. superior wur-
den verletzt. In der ausreichend grossen Wunde lag jetzt die
sehr kleine trachea vor und wurde mit einem Bromfieldschen
Haken an der cartilago cricoidea hervorgezogen und fixirt. Beim
Einstich in die trachea drangen einige Luftbldschen hervor und
es wurde mit dem geknopften Bistouri die Wunde sofort er-
weitert und eine Doppelcaniile mit Leichtigkeit eingefithrt. Der
erwartete Erfolg blieb jedoch aus, denn Patientin verharrte in
dem asphyctischen Zustande und es kam keine Respiration
durch die Canule zu Stande. Lufteinblasen und Aussaugen et-
waiger Blutgerinnsel dnderten den Zustand nicht, und man ent-
fernte daher die Canule, um zu sehen, ob diese vielleicht durch
Schleim oder Membranen verstopft sei. Man fand sie jedoch
vollkommen frei und fithrte sie daher nochmals ein. Bald er-
wies es sich durch die Auscultation, dass Patientin sehr schwach
und oberflachlich athmete; allm#hlig jedoch immer stdrkere
und gleichmissigere Respiration zu Stande kam. Die Canule
wurde nun dauvernd mit Bindern um den Hals befestigt und
die Hautwunde mit Heftpflasterstreifen verbunden; das Bett
der Patientin wurde mit einem Betttuch iiberdacht und an das
Fussende Gefisse mit warmem Wasser aufgestellt. Als Nahrung
und Getrink wurde warme aufgekochte Milech gereicht und
ausserdem vinum stib. zu 5 Tropfen halbstiindlich. Nach der
Operation schlief das Kind ziemlich ruhig, nur durch einige
mehr oder weniger heftige Hustenanfille gestort, durch welche
ziemlich viel Schleim aus den bronchien zu Tage gefordert wurde.
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Gegen Abend wurde das Kind wieder unruhiger, das Fieber
steigerte sich und zugleich der Durst, welcher durch Darrei-
chung von Milch gestillt wurde. Doch schlief das Kind die
Nacht tiber im Ganzen ruhig. Den nichsten Tag (20 Sept.) er-
hielt sich der Zustand auf derselben Stufe bis zum Nachmittag,
wo sich die Unruhe wiederum steigerte. Bei der Auscultation
horte man feinblasige Rasselgeriusche tuber die ganze Lunge
verbreitet. In der Gegend des sternum und der clavicula, na-
mentlich rechterseits, war Hautemphysem entstanden, welches
sich bei Palpation durch Knistern zu erkennen gab. Es wurde
neben dem vin. stibiat: noch ein Digitalis-infus. mit natr. nitr.
stiindlich gereicht. Gegen 10 Uhr Abends traten Convulsionen
bei dem Kinde ein. Bis zu dieser Zeit hatten die Fiebererschei-
nungen den hochsten Grad erreicht, dann nahmen sie allmihlig
ab, der Puls wurde sehr klein, unregelmiissig und war nicht
mehr zu zdhlen, die Extremititen wurden kithl, die Respiration
beschleunigt und réchelnd und um 2%/, Uhr Nachts erfolgte der
Tod.

Die Section des Halses ergab ein Emphysem des Unter-
hautzellgewebes in der Umgebung der Wunde; in der Luftrohre
befand sich eine ansehnliche Menge-Schleim, der bei Druck auf
die vordere thoraxwand noch reichlicher hervorquoll; die Schleim-
haut selbst war aufgelockert und etwas gerothet. Im Kehl-
kopf befand sich gleichfalls etwas Schleim; doch waren an kei-
ner Stelle croupose Auflagerungen auf die Schleimhaut zu ent-
decken. — Die Section der Lungen wurde nicht gestattet.

Das jugendliche Alter der Patientin erschwerte die Aus-
filhrung der Operation nicht, wir sehen sie ganz ohne Zufille
zu Ende bringen;. doch wollte die Respiration trotz des kiinst-
lichen Luftweges nicht gleich beginnen und wurde auch spiter
nicht ganz frei. Dieses deutet auf ein Hinderniss, welches tie-
fer gelegen als die Wunde der trachea, und die Untersuchung
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wihrend des Lebens (feinblasige Rasselgeriusche), so wie die
wenn auch nur theilweise angestellte Section, lassen mit Be-
stimmtheit annehmen, dass wir es hier mit einecm Catarrh der
feineren bronchien zu thun hatten. Da wir wissen, dass die
bronchitis capillaris bei Kindern eine der gefihrlichsten Krank-
heiten, so miissen wir in ihr auch in diesem Fall die Ursache
des Todes suchen. An der Diagnose eines Croup liesse sich
tiberhaupt zweifeln, wenn nicht Pseudomembranen wihrend des
Lebens in den erbrochenen Schleimassen gefunden wiren. Dass
das jugendliche Alter des Kindes schon an sich nur eine un-
giinstige Prognose fiir den Erfolg der Operation zu stellen ge-
stattete, ergeben die von uns frither angefiihrten Data.

Beobachtung 5. Kriftiger, gutentwickelter Knabe von
4 Jahren — Croup seit 8 Tagen — Vollstandige As-
phyxie — Tracheotomie — Freies Athmen durchi 16
Stunden — Wiedereintretende Dyspnoe mit Suffocations-
anfillen — Tod nach 40 Stunden — Section — Opera-
teur Prof. von Oettingen.

Am 27. Febr. 1862, Vormittags 12 Uhr, wurde Johann
Kitter aus Dorpat, 4 Jahre alt, in folgendem Zustande auf die
chirurgische Klinik gebracht: Patient, ein kriftiger, gutgenihr-
ter Knabe, bietet das Bild eines in Agonie sich Befindenden dar:
das Bewusstsein ist vollsténdig getrubt, das Gesicht blass mit
einem bliulichen Anflug anf den Lippen, die Augen matt und
tiefliegend, die Haut am ganzen Korper bleich und kihl, die
Extremititen schlaff. Die Respiration, welche mit der grossten
Anstrengung geschieht, erfolgt unregelméissig mit langgezogenem,
pfeifendem Gerdusch.

Aus der Anamnese erfahren wir, dass der Knabe vor 8
Tagen mit leichtem Husten und Heiserkeit erkrankte; spiter
war der Husten rauh und bellend geworden und Halsschmerzen
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hatten sich hinzugesellt, dabei ein leichtes Fieber; auf den Ton-
gillen fanden sich kleine weissliche membranose Auflagerungen;
das Kind war mit tart. stibiat,, spater calomel und nebenbei Inha-
lationen von warmen Wasserddmpfen behandelt, jedoch steigerte
sich die Respirationsbeschwerde dermassen, dass nur von der Ope-
ration noch Rettung zu erwarten war. Diese wurde sofort vorge-
nommen und in der gewohnlichen Weise ohne Blutung und andere
storende Zwischenfille zu Ende gefuhrt. Durch die kiinstliche Re-
spiration wurde das Athmen bald in regelmissigen Gang gebracht
und das Kind erholte sich sichtlich. Um den Hals wurde eine Cra-
vate gelegt, und das Bett mit Schalen warmen Wassers, umstellt.

Nachdem der Knabe etwas Milch ohne Beschwerde zu sich
genommen; verfiel er in ruhigen Schlaf, welcher einige Stun-
den anhielt, ohne dass der Husten ihn sehr beldstigte. Nach
dem Erwachen war der Zustand ein sehr befriedigender, das
Gesicht hatte scinen gewohnlichen Ausdruck angenommen und
das Auge war lebhaft. — Gegen Abend stellte sich wieder Schlaf
ein, der bis zum andern Morgen (28. Febr.) gegen 5 Uhr, nur
hin und wieder darch Husten gestort, ruhig anhielt. Um 5 Uhr
Morgens jedoch wurde Patient plotzlich sehr unruhig und. von
einem heftigen Husten befallen; die Bedngstigung und Athem-
noch waren schr gesteigert, so dass die innere Canule haufiger
als sonst wegen Verdacht auf Verstopfung gereinigt werden
musste. Ucbrigens wurde nur einmal ein erbsengrosser Schleim-
pfropf entfernt; durch den Husten selbst wurde nichts ausge-
stossen. Dieser gesteigerte Zustand der Beangstigung und Athem-
noth dauerte ungefahr bis zum Mittag fort, wo sich Sagege-
riusche anfingen geltend zu machen, auch die Cyanose sich
wicder cinstellte; der Puls stiog auf 180. Durch die Ausculta-
tion der Lungen, welche wegen der starken Respirationsgerau-
sche nur unvollkommen sein konnte, ergab sich ein stirkeres
Eindringen von Luft in die linke Lunge. Es wurde eine gros-
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sere Canule eingefiihrt .und dem Patienten innerlich calomel
mit sulph. aurat. gegeben ohne eine Aenderung im Befinden
herbeizufiihren, das in dieser Weise bis zum Abend andauerte
und dann allméhlig in einen comattsen Zustand uberging. Der
Tod erfolgte am 1. Mé4rz Morgens um 5 Uhr.

Die Section der trachea und Lungen zeigte zunichst nach
Entfernung der Canule die dieselbe umgebenden Wundrinder
geschwellt; ein Catheter, mit welchem durch die Wundéfinung
die 'Durchgingigkeit des Kehlkopfes von unten geprift wurde,
konnte durchaus nicht durch denselben hindurchdringen. Nach
Eroffnung des larynx und der trachea zeigte sich ersterer voll-
gepfropft mit croupdsen Exsudaten, die besonders in den Morgag-
nischen Ventrikeln festsassen. Die trachea selbst war bis auf
die oberste Partie frei von solchen, die Schleimhaut ganz intact,
dagegen zeigte sich der rechte bronchus in seiner ganzen Linge
durch einen harten, dem getrockneten Nasenschleim #hnlichen
Schleimpfropf von braungriinlicher Farbe verstopft und der linke
zum grossen Theil mit Schleim erfallt. Die Lungen selbst
zeigten neben einer starken FErfillung mit Venenblut einige
nussgrosse, hepatisirte Herde im rechten oberen und linken un-
teren Lappen.

Trotz der hochgradigen Athemnoth und der vollstindigen
Asphyxie sehen wir durch die Operation, welche rasch und
leicht beendigt wurde, das Kind sehr bald zum regelmissigen
Respiriren zurtckgefithrt und einen Zustand hervorgebracht, den
man einen befriedigenden nennen kann. Doch nach einiger Zeit
stellt sich wiederum Dyspnoe ein und die Section erweist spiter,
dass trotz der Inhalationen von warmen Wasserdimpfen ein harter
trockener Schleimpropf das lumen des rechten bronchus vollstin-
dig verlegt. Hier hitte aller Wahrscheinlichkeit nach das von
Dr. Leisinger angerathene Verfahren, von Zeit zu Zeit war-
mes Wasser durch die Canule einzutriufeln, wesentliche Dienste
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geleistet und vielleicht die Bildung des harten Schleimpfropfes
ganz verhindert; denn das eingetrdufelte Wasser kommt in in-
nigere Berithrung mit dem angesammelten Schleim, wenn nur
ein geringes lumen noch in dem bronchus vorhanden, als die
Wasserddampfe, welche, wenn die Inspirationen njcht sehr krif-
tig, die tiefgelegenen Stellen viclleicht gar nicht erreichen. Wie
wir hier einen ganz exquisiten Fall von Laryngealeroup vor
uns haben, wo der ganze Kehlkopf mit Pseudomembranen voll-
gepfropft und sein lumen vollstindig obturirt ist, so bietet uns
die nichste Beobachtung einen Croup dar, welcher iiber den
ganzen Luftkanal bis in die feineren Verzweigungen der Bron-
chien sich erstreckt.

Beobachtung 6. Kriftiges Midchen von 2!, Jahren —
Croup seit 3 Tagen — Hochgradige Asphyxie — Tra-
cheotomic — Befriedigender Zustand durch 12 Stun-
den — Wiedereintritt von Dyspnoe — Tod nach 20
Stunden — Section — Operateur Prof. v. Oettingen.

Rosalie Jossel aus Schaulen, 2!/, Jahr alt, das Kind
einer jidischen Bettlerfamilie erkrankte vor ungefihr 3 Tagen
auf der* Reise mit Husten und Heiserkeit. Es stellte sich bald
Dyspnoe ein, welche sich bedeutend steigerte, so dass die Mut-
ter mit dem Kinde so schnell als moglich nach Dorpat eilte.
Am 6. Marz 1862 Nachmittags 4 Uhr bot sich folgendes Bild
dar: Das Kind ist gut genahrt und entwickelt, das Gesicht ist
bleich mit blaulichem Anfluge auf den Lippen, die Augen halb-
geschlossen, die Haut und die Extremititen kuhl und schlaff,
das Bewusstscin vollkommen getritbt. Der Puls dusserst be-
schleunigt, kaum fihlbar, die Respiration im hochsten Grade
beschwerlich mit langgezogenen, pfeifenden Inspirationen; bei der
Ausculiation hort man pfeifende Gerausche uber beide Lungen

verbreitet. Die Operation wurde sofort in gewohnlicher Weise
6
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gemacht; die anfinglich geringe Blutung wurde mit Schwim-
men gestillt, als beim Einstich in die trachea sich plotzlich
eine Fluth von Blut ergoss, welche die ganze Operations-
wunde erfilllte. An Blutstillung war nicht zu denken, man
erweiterte daher eilig die Wunde und fithrte die Canule
ein. Das Blut wurde aus der Luftrohre ausgesaugt, wobei
eine 3 Zoll lange membranose Rohre, welche genau den Abdruck
der trachea zeigte, durch dic Canule entfernt wurde. Die Re-
spiration stellte sich bald ein und das Kind erholte sich; es
trank die ibin gereichte Milch in gierigen Ziigen und genoss eine
reichliche Quantitit von derselben. Um das Einathmen warmer
Diampfe zu erleichtern, wurden solche aus einem Dampfentwicke-
lungsapparat durch lange elastische Rohren fortwihrend hinzu-
geleitet und das Ende des Rohres an einer Stuhllchne so be-
festigt, dass die herausstromenden Diampfe fortwihrend uber
Gesicht und Mund des Kindes hintberstreifen mussten.  Zur
Bewachung dieser Einrichtung wurde dic Mutter angestellt.
Das Wohlbefinden hielt bis gegen Morgen an, wo wicder Er-
stickungsanfillle cintraten. Man ging daher mit einem elasti-
schen -Catheter durch die Canule tief in die Luftrohre hinein
um obturirende membranen moglicherweise zu entfernen, und
saugte darauf kriftig an der Canule; jedoch nur einzelne kleine
Fetzen wurden auf diesc Weise entfernt. Da das lumen der
Canule ein etwas enges war, so beschloss man cine weitere ein-
zufithren und entfernte die frithere. Xs erwiess sich jedoch,
dass die Trachealwunde zu klein war, und da sich Erstickungs-
anfille cinstellten, wurde sic eiligst verliangert. Dabei trat wic-
derum Blutung ein und ein Theil des Blutes floss in die tra-
chea. Dieses wurde sofort ausgesaugt. Man errcichte jedoch
durch das Einfihren der weiteren Canule keine wesentliche
Erleichterung und bald fing auch die Expectoration an zu sto-
cken. Deshalb kitzelte man die Schleimhaut der Luftrohre mit
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einem Federbart und bliess von Zeit zu Zeit kleine Portionen
flor. Benzoes direct in die Trachea cin, ohne irgend cine Reaction
zu crzielen. — Der Zustand versehlimmerte sich fortwithrend,
die Dyspnoc nalin zu, es trat Cyanose ein und gegen Mittag
verschied das Kind.

Section. Bei Eroffnung des Kehlkopfes, der Trachea und
der Bronchien bot sich ecin intcressanter Befund dar. Die
Schleimhaut aller dieser Theile war von einer zusammenhin-
genden Membran bekleidet, welche nur in der Gegend der Ca-
nule eine Licke zeigte. Man konnte diec Auflagerungen bis in
die feinsten Bronchialverzweigungen verfolgen und abgelost von
der unterliegenden Schleimhaut zcigten sic cinen genauen Ab-
guss der Rohren; dic Schleimhaut selbst war gersthet.

Dicser Fall zeigt uns wie weit zuweilen die Auflagerungen
des crouposen Exsudats sich ausbreiten konnen und dann siche-
ren Tod im Gefolge haben. Hitte man vor der Operation diesc
Ausbreitung mit Sicherheit diagnosticiren konnen, so wire dies
eine Contraindication fiir dic Operation gewesen, da in solchem
Fall die Operation wohl momentan eine Erleichterung schaffen,
aber nic den todtlichen Verlauf aufhalten kann. Die Operation
sclbst bot manches Bemerkenswerthe dar. Die plotzliche Ueber-
schwemmung -der Wunde mit Blut aus einer unbekannten
Quelle gerade in dem kritischen Moment des Einstiches, ist
ein dusserst unangenchmes Erecigniss bei der Operation, da sie
das Einfliessen von Blut in dic Luftrohre veranlasst. Wir se-
hen jedoch das Kind auch dicsen Zufall ohne irgend welche
iible Folgen iiberstehen, und trotz des ausgebreiteten Croups die
Respiration freier werden, wozu wohl die Entfernung ecines
Theils der Croupmembranen aus der trachea beigetragen. — Bei
dem Wechsel der Canulen tritt durch die Erweiterung der Tra-
chealwunde nochmals die Gefahr des Bluteinfliessens ein, jedoch

ebenso ohne weitere Folgen.
6*
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Ein Punkt den wir hier fiir die Kritik aller 6 Fille zu-
gleich besprechen kénnen, ist die Frage, ob immer der rich-
tige Moment fity die Operation gewihlt worden. Unserer Ue-
berzeugung nach ist die Trachcotomie in allen Fillen zu spiit
unternommen worden um gunstige Erfolge aufzuweisen; denn
nach den zahlreichen Erfahrungen in Frankreich und Deutsch-
land geben nur zeitig operirte Croupfille gute Resultate, sei cs
nun, dass die Ausbreitung der croupssen Exsudate durch die
‘Operation wirklich aufgehalten, wie einige Autoren behaupten,
sei es, dass gefihrliche Complicationen der Lungen und Bron-
chien vermieden werden.

Die Schuld des Zuspatoperivens liegt jedoch nicht an den
Operateuren selbst, sondern an der Schea der Laten vor dem
Messer, und es wird die Tracheotomic nicht eher giinstige Re-
sultate bei uns aufzuweisen haben, als die Kunde von der gros-
sen Niitzlichkeit und der verhiltnissmissig geringen Gefihr-
lichkeit derselben:in weitere Kreise gedrungen.



Theses.

Tracheotomia habenda non est pro operatione periculosa.
Tussis convulsiva inter neuroses referenda non est.

Plumbi acetici solutio in tractanda urethroblenorrhoea vel

acuta vel chronica omnibus indicationibus satisfacit.

In pneumonia venaesectio non morbi natura postulante, sed

vel vetante tamen in usum vocanda est.

Symptomata syphilitica quod recidunt, non pendet a per-

manenti sanguinis infectione.

Immersiones utendae nec frigidae nec calidae sint oportet.




