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VIII. 

Ueber die Entstehung der Luftriihrenverenge- 
rungen bei tracheotomirten Kindern. 

Von Dr. W i l h e l m  F l e i n e r ,  
Privatdocenten und Assistenten am Ambnlatorium der medicinisehen Kl in ik  

ill Heidelberg. 

(Hierzu TaL III.) 

Ende Januar 1888 wohnte ieh, einer liebenswfirdigen Auf- 
forderung yon Herrn Prof. C z e r n y  zulblge, der Autopsie eines 
3�89 Kindes bei, welches zwei Jahre ZtlVOl" auswiirts 
tracheotomirt worden and nun in der ehirurgischen Klinik, wo 
es sich zum Abgew6hnen der Caniile befand, einem suffocatori- 
schen Anfalle ganz pliJtzlieh erlegen war. 

l)er Fall interessirte reich in hohem Maasse, well ich reich 
seiner Zeit mit Stenosen der Trachea naeh Traeheotomie ein- 
gehender beschiiftigt hatte~). Es veranlasst mieh nun auch der 
eigenthiimliche Befund, in Anbetracht der Spiirliehkeit des auf 
diesem Gebiete vorliegenden pathologisehen Materials, diesen 
Fall zu publiciren und im Ansehlusse daran einige Beobachtungen 
fiber die Entstehung der Luftr6hrenverengerungen bei traeheoto- 
mirten Kindern mitzutheilen. 

Der Krankengesehieh te ,  welehe ich der G/ire des Hrn. Prof. Czerny 
verdanke, entnehme ich, dass die damals I} Jahre alte ~Iargarethe Schaaf 
yon Feudenheim am 2. Februar 1886 wegen Croup im Diakonissenhause zu 
Mannheim tracheotomirt worden ist. 

Nach Ablauf tier Krankheit konnte die Canfile weder im Spitale noch 
spiiter yore behandelnden Arzte zn tiause entfernt werden, well das Kind bei 
jedem Entfernungsversuche heftige kthemnoth bekam. 

knfangs Februar 1887 stelite sieh aueh hthemnoth bei liegender Canfite 
ein ,and deshalb wurde das Kind hierher in die Czerny'sehe Klinik ver- 
brachL 

Bei der Atffnahme am 16. Februar 1887 zeigte das blasse, miissig ge- 
nfthr~e Kind die Symptome diffuser Bronchitis, beim Husten rang das Kind 

~) F le iner ,  Ueber Stenosen der Trachea naeh Traeheotomie u.s.w. 
I)eutsehe reed. Woehensehr. 1885. No, 42 ft. 
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mtihsam nach kthem, wobei die auxiliaren Athemmuskeln stark arbeiteten 
und die IIypochondrien und intercostah'Sume inspiratorisch stark eingezogen. 
wurden. Bei einer Respirationsfrequenz yon 48 bestand leichte Oyanose. 

Bei versuchsweiser Entfernung der Canfile trat heftige Dyspnoe anf und 
e,s pr~isemirten sich dabei am t r a c h e a l e n  E n d e  des  W u n d k a n a l s  t ip- 
p ige  O r a n u l a t i o n s w u c h e r u n g e n ,  welche spontan wenig~ bei Ber(ihrung 
mit der Sonde abet starker bluteten. 

Dutch Aetzungen mit Lapis mid Tannininhalationen wurden die Gra- 
nulationen der Trachealwunde bald zum Schwinden gebraeht; trotzdem ge- 
lang es abet nieht, die Oan{ile zu enffernen. 

Im Gegentheil stellte sich im April 1887 bei  l i e g e n d e r  C.an/ile 
aueh  e x s p i r a t o r i s c h e  D y s p n o e  ein. Man nahm als Ursache derselben 
Granulationswueherungen auf einem Decubitusgesehwfir entsprechend dem 
unteren Canfilenende an~ welche hei der Exspiration einen ventilartigen Ah- 
schluss der Can/ile yon unten her bewirkten. 

Nach Anwendung einer eigens zu diesem Zwecke construirten 15,ngerea 
Canfile versehwanden die Symptome yon Seiten der tiefgelegenen Granulome. 

Anfang Mai 1887 ertriigt das Kind das Verstopfen der Canfile recht gut, 
seh/~ft soglar und sprieht mit ve'stopfte" Can/ile. Trotzdem erlr~igt das Kind 
das Entfernen der Can{ile nicht, bekommt vielmehr bei einem solchen Ver- 
suche einen heftigen, asphyctlsehen Anfall, aus welehem es nur dureh kfinst- 
lithe Athmung und seh!eunigste Wiedereinffihrung der Caufile gerettet wird. 

Ende Juli 1887 wird das Kind auf Wunseh seiner gltern mlt din: Ca- 
niile entlassen~ am 20. aanuar 1888 abet wiedergebracht, weil die schwere 
Athmung und oft auftretende Athemnoth die Leute zu ttau~e gnstigte. 

Bei der Untersuehung in der glinik zeigt es sieh, dass iu der Umgebung 
der Traehealwunde noch einige splirliche Granulationen sieh befanden, die 
Trachea selbst semen abet frei zu sein, wenigstens stiess man beim Sondiren 
derselben mit einem elastisehen Katheter auf keinerlei Hinderniss. 

Am 21. Januar 1888 wurde daher bei der Morgenvisite die Can{ile ent- 
fernt. Das Kind athmete verMiltnissmSssig gut nnd spielte in seinem Bette 
ganz taunter. 

PlStzlieh bekommt es Mittags um 4 Uhr einen IIustenanfall, wird 
asphyetiseh und stirbt trotz Wiedereinf{ihrung der C, anfile und k/instlicher 
Athmung. 

Bei der am 22. danuar 1888 vorgenommenen S e c t i o n  schnitt HerrDr. 
g r n  s t  Zunge, Raehengebilde, Trachea mit dem die Fistel umgehenden Haut- 
stiiek, und Brustorgane im Zusammenhange heraus. 

Von oben gesehen zeigten sieh dana tier Aditus laryngis und die Stimm- 
b~inder fl'ei und wegsam, der Kehlkopf selbst nieht ,/erengt. 

Dagegen fgngt 5 mm unterhalb der Stimmbgnder die vordere Wand der 
Trachea an,  als knopffSrmiges Gebilde in das Lumen zu prominiren. Die 
Sehleimhaut ist glatt fiber den Vorsprung hinweggespannt, es handelt sich 
also:nieht um Granulationen, sondern um den rfiekwirts in das Tracheal- 
lumen eingebogenen Ringknorpel. Die Lgnge des Knopfes betrggt 6 7 ram. 
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Das Lumen der Trache~ hal an die<er ~�89 einen {)urehme:,:,er v(m 
kaum 3 ram. 

Die Sebleimhaut i.~ fiber dem Knopfe hi 3 vertical% seiehte Faltel~ gelegt. 
Gleieh unmlttelbar un~-er dem Knopfe liegt die Traeheotomiewunde. 
hie R'~nder derselben sind namentlich ]inkerseits dureh unerbebliehe, 

abet doeh deutlieh erkennbare Oranulationen m~ssig gewnlstet; am linken 
Rande betr~gt die H~ihe des Oranulationswulstes I--:? ram. Quer fiber die 
Traehe~Iwunde hinweg zieht veto liuken zum reehten Wundrande eine binde- 
gewebige, strangS&nliehe, 1--1�89 mmim l)urchmesser haltende Br/ieke, dureh 
welehe die traeheale N/indung des Wundkanals in zwei nahezu gleiehgrosse 
Hiilften getheilt wird. 

Von tier Trachealwunde abwS~rts ist die Trachea in einei' L~tagenaus- 
dehmmg yon 3 em derart ampnllenfarmig erweitert, dass fast die ganze 
Nagelphalanx des kleinen Fingers in der Ampulle Platz fin<let. Die Sehleiln- 
haut in tier Ampulle ist wulstig verdiekt und stark gerSthet. 

Der untere P o l d e r  Ampulle wird abgesehlossen dureh eine eallSse 
Strietur yon Giinsekieldieke, in deren Gebiet die Sehleimhaut dutch weisses, 
sehnig gl~inzendes, sternf6rmig ausstrahlendes Narbengewebe ersetzt ist. Die 
IAinge der Narbenstenose betr~gt 5 ram. 

Unterhalb dieser Stenose gelangt man wieder in eine Ampulle, an welehe 
sich naeh links vorn und oben noeh ein wandstandiges Divertikel ansehliesst. 
]n diesem findet die Kuppe des kleinen Fingers in einer Tiefe ~,on 4 mm 
P!atz, 

Die Sehleimhaut dieser untere~ Ampulle ist noeh stiirker yerdiekt nnd 
gewulstet ats die der oberen, sehr rauh und matt. Aueh in den grossen, 
Bronehis ist die Sehleimhaut ~hnlieh besehaffen. 

Trachea und die grSsseren Bronchi enthalten sehaumiges, flfissiges Blut. 
Dis Lungen sind an den RSmdern emphysemat6s; in der Pleura finden 

sieh sp~irliehe Hftmorrhagien. 
I)as ganze Lungengewebe ist ausser den erw~ihnten Randpartien luft- 

~irmer und blutreieher als gewShnlieh, stellenweise aueh roth gefleekt, wie 
bei Blutaspiration. 

Der linke Unterlappen ist dutch iiltere, nieht sehr straffe~ bindegewebige 
Z/ige an die Pleura costalis geheftet. 

Das tIerz ist yon guter Kraft, ohne Abnormit~tt. 
Anat .  D i a g n o s e :  Ted dnreh Erstiekung (2, Jahre naeb der Traeheo- 

tomie). Larynxstenose dutch Vorbuehtung des Ringknorpels in das Lumen. 
Oranulatlonswueherungen an den traehealen Wundr~indern. Ampullenfgrmige 
Erweiterung der Trachea im Gebiet des Can/ilenbettes. Hoehgradige Narben- 
stenose der Trachea @ernarbtes Deeubitusgesehw/ir, dem Canfilenende ent- 
@re&end). Ampulle unterhalb der Narbenstenose. gypertrophie der Sebleim- 
haut in den Ampullen. 

Der  Bespreehung  der Oenese des compl ie i r ten  Befundes in 

d iesem specie! len Fal le  m6chte  ich einige a l lgemeiae  Bemerkun-  
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gen fiber die Entstehung der Luftrfhrenverengerungen bei tracheo- 
tomirten Kindern vorausschicken. 

Schon seit den fiinfziger Jahren ist ab uud zu fiber Fs 
berichtet worden, bei welehen sieh nach Abheilung des croupfsen 
oder diphtheritischen Prozesses die Canfile nieht entfernen liess. 
Abet erst im Laufe tier letzten Jahre ist durch eine Reihe yon 
Publieationen von l)upuis~),  Fleiner '~),  Koeha),  K f r t e 4 ) ,  
Pa rke rS) ,  P a s s a v a n t 6 ) ,  PaulyT) ,  Sann~8),  V f l k e r  ~) u. A., 
in neuester Zeit von Kfhl~~ ein allgemeineres Interesse den in 
der Luftrfhre maneher traeheotomirten Kinder sieh abspielenden 
Vorg~i,ngen zugewendet worden. 

Das wiehtigste, oft auch das einzige Zeiehen soleher abnor- 
met Vorgiinge in der noeh mit der Caniile armirten Luftrfhre ist 
tier Umstand, dass bei jedem Entfernungsversuehe tier Caniile 
Athemnoth und Erstickungsanffille auftreten, in einer Weise, dass 
man sehliesslieh genfthigt ist, die Canfile wieder einzufiihren und 
liegen zu lassen. 

Wir kennen als Ursachen dieses auffgotligen Symptomes der 
Unmfgliehkeit, die Caniile zu entfernen, zwei pathologisehe Zu- 
stgnde, nehmlieh : 

1) StSrungen in der Function der Kehlkopfmusculatur: Pa- 
resen, primiire und seeundiire Paralysen, Spasmus. 

2) Stenosen der LuftrShre. 
Bei Fgtlen, wo wir die Canfile nicht entfernen kSnnen und 

keine in diesen beiden Kategorien unterzubringende Ver'anderung 
naehweisen kSnnen, nehmen wit eine Neurose des Kehlkopfs an. 

Auf die FunctionsstiSrungen der Kehlkopfmuskeln und anf 

~) Dupuis, Dentsche Zeitschr. f. Chh'urgie. 
~} Fleiner, a. a. O. 
a) Koch, v. Langenbeck's Arehiv. XX. 
4) K5rte, ~. Langenbeek's Archiv. XX[V. 
~) Parker, The Lancet. 1885. VI. 
~) Passa~ant, Deutsche Zeitsehr. f. Chirurgie. Bd. 19, 20 und 21. 
T) Pauly, Centralbl. f. Chirnrgie. I877; ferner Berl. klin. Wochenschr. 

1878; und Deuische reed. Woehenschr. 1886. No. 44. 
s) Sannd, Etude sur le croup apr~s la trachdotomie. Paris 1869. 
9) Vflker, Deatsche Zeitsehr. f. Chirurgie. 1878. 

1o) Kfhl, Ueber die Ursachen der Ersehwernng des Ddeanulement u. s. w. 
lnaug.-Diss. Z/irich. (Sep.-A. aus v. Langen beck's Arch. Bd. XXXV.) 
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die Neurosen gehe ich bier nicht n~her eh~, weU es nor me[n~ 
Absicht ist, veto p a t h o l o g i s c h e n  Befunde  beil,uftrOhrenver- 
engerungeu ausgehend, (tie Ursachen der letzteren zu ermitteln. 

Auf(h'und literarischer Studien und praktischerBeobachtungen 
glanbte ich friiher die Entstehung der Traehealstenosen, wie sic 
[m Gefolge der Traeheotomie bei Croup und Diphtheritis auftreten, 
auf folgende Momente zur{ickf(ihren zu d{irfen, nehmlieh auf: 

1) g r a n u l i r e n d e  Wundfl ' / iehen. Diese k/Snnen bedingt 
sein durch den diphtheritisehen Prozess selbst, durch die Traeheo- 
tomie oder dutch Verletzungen der Schleimhaut, duvch eine un- 
passend gew/ihlte oder sehlecht construirte Can~le. Die granu- 
lirenden Wundflgchen k6nnen dann dureh Wucherungszust'ande 
der Granulationen zu O r a n u l a t i o n s s t e n o s e n  oder aber durch 
Vernarbung und Narbenretraction zu N a r b e n s t e u o s e n  oder 
S t r i c t u r e n  Veranlassung gebea. 

;2) Acute  und ch ron i s che  En tz{ indungsprozesse  der 
S c h l e i m h a u t .  Diese kgnneu schon wiihrend des Verlaufs 
oder erst k~rzere oder lgngere Zeit nach Ablauf der l)iphtheritis 
odor dos Croups zu stenosirender Sehwe l lung ,  A u f l o e k e r u n g  
und Fa l to  u bi ld u n g der Schleimhaut ffihreu. 

3) A u f h e b u n g  des e l a s t i s e h e n  W i d e r s t a n d s  der  
kno rpe l i gen  Wand ,  welehe die Folge sein kann yon einer 
pathologisehen Weichheit des Knorpels oder einer allzu ausgiehi- 
geu Durchtrennung der Knorpelringe bei der Tracheotomie, also 
(lie Folge eines zu langen Trachealschnittes. 

l)iese beiden Zust~inde fiihren zu einer Anniiherung, zum Ein- 
sinken gegen(iberliegender Stellen der LuftrShre bei der Inspira- 
tion, besonders bei der inspiratorisehen Dyspnoe. 

4) Fa l sehe  S t e l l u n g  d u r c h t r e n n t e r  Knorpe l r i nge .  
I)iese entsteht hauptsiiehlich dutch den Gebraueh allzu grosset 
Caniilen bei k le inem oder e x t r a m e d i a n  gelegeneln Tracheal- 
schnitt. 

In der neues/en und vollstSindigsten Arbeit /iber Tracheal- 
stenosen yon K/Jhl ')  aus der Ziirieher Klinik, sehe ich im All- 
gemeinen alas Princip meiner gintheilung beibehalten, obgleich 
fiir einzelne Stenosenarten andere Namen ge-~v.a.hlt sind. 

~) Kghl, Ueber die Ursaehen der b;rsehwerung des Ddcanulement, u. s. w. 
Inaug.-Dissert, Zfirieh 1887. v. Langenbeek's Arehiv. XXXV. 
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So unterscheidet zum Beispiel Kghl die aeuten und chro- 
nischen entzfindlichen Zust'gnde der Laryngo-Traehealmueosa, 
welche zu Stenosenerseheinungen ffihren k5nnen, in eine Di phthe-  
tie .a. fo rme  pro longde ,  r e e i d i v i r e n d e  Diph the r i e  und 
Chord i t i s  infer ior .  

Beider  D i p h t h e r i e  50 forme prolong6e,  wie sie Cadet  
de Cas s i cou r t : )  zuerst besehrieben hat, dauert die Bildung 
und Ausstossung der Pseudomembranen woehen- und mouatelang 
an, w~ihrend dieselbe be ide r  r e e i d i v i r e n d e n  D i p h t h e r i e ,  
wie der Name sagt, naeh gr5sseren Intervallen sehubweise erfolgt 
und der Krankheitsprozess in den Pausen erlosehen zu sein 
seheint. Die Chord i t i s  i n f e r i o r  ist eine entziindlieheSehwel- 
lung der Kehlkopfschleimhaut unterhalb der Glottis, da we das 
Lumen des Kehlkopfes das engste ist und we zugleieh die 
Schleimhaug am ~ookersten an der knorpe/igen Untertage fixirt 
ist. Der entziindliehe Zustand dieses Ortes iiberdauert die eigent- 
tiehe Infeetionskrankheit, uncl ruft bisweilen kaum nennenswerthe 
Symptome hervor. Eine jede selbst unbedeutende Exacerbation 
der Entzfindung, welehe zu entzfindlieher bezw. 5dematSser 
Sehwellung der Mueosa ffihrt, kann jedoeh suffoeatorisehe Anf~lle 
hervorrufen, welehe unter dem Bilde der a euten Glottissteaose, 
des Pseudoeroup.% verlaufen und sogar zum Tode ffihren kbnnen ~). 

Wenn wir nun absehen yon dem ausserordentlieh seltenen 
Vorkommniss, dass tiefergreifende Uleerationsprozesse dutch 
Diphtheritis selbst hervorgerufen werden, so kGnnen wir unter 
den erw~ihnten versehiedenen Arten yon Laryngbtraehealstenosen 
nut  die dutch die genannten acuten und chronisehen Entzfin- 
dungsprozesse der Schleimhaut hervorgerufenen in urs'aehllehen 
Zusammenhang mit der Diphtheritis selber briugen. 

Fiir die f ibrigen Stenosenformen m/issen wiv die Ursaehe 
anderswo suehen, nehmlieh in der T r a e h e o t o m i e  ur~d in der 
T raehea l ean f i l e ,  also in den Mitteln, mit welchen wit dem 
erkrankten KGrper zu Hfilfe kommen wollten. 

Betraehten wit zuniichst den Einf luss  der T r a c h e o t o m i e  
auf die Entstehung yon Stenosen, wobei wir voraussetzen, dass 

~) Cadet de Cassicourt, De la diphth6rie "~ forme prolongge. Revue 
mens. des maladies de l'enfanee. I883. 

~') el. Fleiner, a. a. O. Fall I. 
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die Cauiile bezOglich ihrer Form und GrSsse dem be[reffenden 
Falle durehaus entspre&ende Verh~iltnisse darbiete, .~o ist ohne 
Weiteres kla,r, dass der lineSre TracheMschnitt n~eh der Einfiih- 
rung der Caniile klafft und oben und unten yon der Caniile ein 
])reieck freilfisst. 

J.)iese l)reiecke oder besser gesagt~ der obere und untere 
Wundwinkel ffillen sieh nun durch alle Gewebeschichten bin- 
dutch you der LuftrShrensohleimhaut bis zur '~usseren Haut mit 
Granulationsgewebe aus in tier Weise, dass die ursprfinglich 
sehlitzfSrmige Wunde in einen rShrenfSrmigen Kanal umgewan- 
delt wird. 

Wie nun bei allen anderen granulirenden Wunden durch 
irgendwelche bekannte oder unbekannte Reize Oranulations- 
wucherungen vorkommen kSnnen, so geschieht dies auch bis- 
weilen bei der Tracheotomiewunde, welche tiberdies mancherlei 
l{eizungen dutch die Can/ile, den Luftstrom, den Krankheits- 
prozess ansgesetzt isf. Wegen der eigenth(imliohen Wundver- 
hiiltnisse kommen die gewueherten Granulationen (iber das Ni- 
xeau der 8chleimhaut hinaus in das Tracheallumen hineinzuragen. 
Hier sind sic in das Bereich des lnspirationszuges, auf dessert 
Wirkung zuerst Kooh, sp~iter K6rte aufmerksam gemaeht 
batten, gelangt, und werden yon demselben in Folge des nega- 
riven Druckes bei der Inspiration angesogen. Folge davon ist 
VergrSsserung tier Granulationen dureh CirculationsstSrnng in 
denselben: ven6se 8tauung, Capillareetasie, /Sdemat/Sse Durch- 
triinkung und Quellung. 

Bei liegender Caniile, vorausgesetzt, dass diese kein Fenster 
hat, in welches die O-ranulationen aspirirt werden und gerstopfung 
der Caniile herbeif~ihren kSnnten, ist von dem Zustande der 
Granulationswueherungen niehts zn merken. Nach Entfernung 
der Caniile abet kommt die Ati~mungsbehinderung duroh die 
Granulationen sehr unliebsam zur Geltung. 

Es ist dnrchaus nicht nSthig, dass gleich nadl gntfernung 
der Cantile die bekannten 8tenosenerscheinungen auftreten, son- 
dern es kann, wenn die A{hmung nach der Can/ilenenffernung 
eine ruhige, ist, soheinbar Mles in bester Ordnung sein, bis dutch 
irgend eine Ursache die Athmung besehleunigt wird. CxewShn- 
lich sind es psyehische Erregungen, Zorn, 8chreek u. dgl., bei 
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welchen vasomotorische Einfltisse mitspielen und dutch Gefgss- 
fiillung die Granulation zu einer Ansehwellung bringen, welehe 
dann die suffoeatorischen Anfiille euslSsen. Die Athmung wird 
beschleunigt, Strider tritt auf, Cyanose und schliesslieh Asphyxie, 
wenn nicht gleieh wieder die Caniile eingefiihrt und dadurch der 
Anfall rasch eoupirt wird. 

Sieht man die intumescirten Oranulationen w':ihrend eines 
solchen asphyctisehen Anfalls, so erscheinen dieselben wie him: 
beerShnliehe, blassrothe Blasen, welehe beim Fassen. mit der 
Pineette platzen. Hat die Granula tionsstenose indessen zum 
Exitus lethalis gefiihrt, so sehen die Granulationen an der 
Leiehe  wieder so klein und unsehuldig aus, dass man so schlimme 
Wirkung bei ihnen gar nieht vermuthen sollte. 

In ganz anderer als der eben geschilderten Weise wirkt die 
Traeheotomiewunde auf die Ent, stehung yon Stenosdn begiinstigend 
ein, wenn der S c h n i t t  en twede r  zu gross ,  oder  zu klein 
ist im Verldiltniss zur Canfile, oder abet wenu derselbe n ieh t  
me d i a n  angelegt worden ist. 

I s t  der S e h n i t t  zu gross ausgefallen, sind also mehr 
Traeheah'inge durehtrennt worden als nothwendig war, so kommt 
namentlieh bei kleinen Kindern mit weiehen Traehealknorpeln 
naeh der Enffernung der Can{ile eine inspiratorisehe ginsinkung 
der durehtrennten Spangen zu Stande und die Kinder mtissen 
die Caniile als Sttitze der durehtrennten Spangen so lange tra- 
gen, bis die Traehealwand resistent genug geworden ist. 

I s t  umgekehrt der S e h n i t t  im Verh~iltniss zum l)ureh- 
messer der Cantile zu klein ausgefallen, so sind zwei Fiille 
mSglich: 

e n t w e d e r  entsteht bei der Einfiihrung der Cantile eine Um- 
kniekung der Sehnittenden der Knorpel, ein- oder beiderseitig, 

oder abet die Schnittenden de~ Knorpel treten beim Ein- 
ffihren der Cantile weit auseinander und drehen sieh nm eine 
vertieale Axe derart, class die hinteren Enden in des Lumen vor- 
treten und in Folge devon die hintere Trechealwand einen 
spornartigen Vorsprung naeh dem Lumen zu bilde L weleher der 
Traeheotomiewunde gerade gegeniiber liegt. 

Der Sporn kann sich naeh Wegnahme der Caniile wieder 
mehr oder weniger ausgleiehen; hat aber (lib Cen/ile sc~ lenge 

Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 116. Ilft. 1. ] 1 
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gelegen, bis die Knorpdspangen dutch En~z{induugs- odes Hei- 
}ungsprozesse in diesel" Stellung fixh't worden sind, so bleibt des 
Sporn aueh nach des Entfernung des Can{fie und bildet sine 
dauesnde Verengerung des buftrShre. 

Bei extramedi,~ner Sehni t t f / ih rung wird dutch die Ca- 
niile gewShnlich sine Umkuickung mit oder ohne_Nekrotisirung 
des fiber die Mittellinie hinausragenden 8tiickes sines odes rash- 
refer Knorpelspangen hervorgerufen. Bleibt die --  nioht nekro- 
tisch gewordene - -  Knorpelspange nach des Oan{ilenentfernung 
nach innen umgebogen, so wirkt sis erkl~trlioherweise stenosirend. 
Ist sis abet nach des Umknickung nekrotisch geworden, so wira 
alas nekrotische St{ick tiber kurz odes lang ausgestossen und 
hinterl/isst einen Defect, welsher dutch Bildung yon Granulatious- 
gewebe heilen muss. Wiihrend der Heilung ist dann C-elegen- 
heir zu Granulationswuoherung und Stenosenbildung gegeben, 
uach des Heilung kann sine Narbe 8tenosensymptome hervof 
l 'ufe u. 

In ganz analoger Weiss wiirde eine Compliea~.ion des Wund- 
verlaufs, die Diphtherie der Trachealwunde, die Entstehung you 
Stenosen hervorrufen kSnnen, insofern dutch dieselbe Knorpel- 
nekrose in grSsserer Ausdehnung als bei uneomp]icirter Tracheal- 
wunde entstanden ist'). 

Bei des Wiirdigung des Einflusses des Caniile auf die 
g n t s t e h u n g  yon Trachea l s t enosen  haben wit wesentlieh 
die GrSsse, die Kri immung und (tic Lags sines etwa vor- 
handenen Can{ilenfensters zu beachten. 

Eine zu grosse Caniile wird geradeso wirken wle sin 
relativ zu kleiner Trachealschuitt und mithin Umbiegung der 
Schnittenden odes 8porubilduug an (let" Riickwand des LuftrShre 
odes beides zur Folge haben. 

Sehlechte  Kriimmung din' Caniile ffihrt an der vorderen 
odes des hinteren Trachealwalld odes aber an des ganzen, dem 
unteren Caniilenende entsprecheuden Innenfliiche des LuftrShre 
zu Decubitus. Des 8ubstanzverlust kann ganz betriichtliche 
Tiefe erlangen und dadurch zn Blutungen nicht unbedenklieher, 
sogar tSdtlicher Art Veranlassung geben. Er heilt dutch Gra- 

') cf. Settegast, Beriehte aus des chit. Station in Bethanien. v. Lan- 
genbeck's Archly. XXIL 8.898. 
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nulationen und wenn diese nicht in den erw/ihnten Wucherungs- 
zustand gerathen, in welehem sic stenosirend wirken, so kann 
noeh nach der Heilung die Rarbenretraction das Lumen der Luft- 
rShre einengen. Je naeh der Ausdehnung der Narbe haben wir 
in solchen Fitllen nur einen spornartigen Vorsprung naeh innen 
odor aber eine ringfGrmige Strietur. 

Die Lage des Canfilenfensters sollte bekanntlich derart sein, 
dass der Mittelpunkt desselben in der L~ngsaxe dec Luftr5hre 
gelegen w~tre. Ist dies nicht der Fall, und kommt dadureh der 
mehr odor weniger scharfe Fensterrand an die vordere odor 
an die hintere Traehealwand zu liegen, so ist die Folge, dass 
im ers te ren  Falle die zur Ausfiil]ung des oberen Wundwinkels 
gebildeten Granulationen beider Inspiration in das Caniilenfenster 
aspirirt werden, wodurch die Passage flit die Luft natiirlieh er- 
sehwert, wenn n[cht unmSglich gemaeht wird. 

Im le tz te ren  Falle schafft der seharfe Fensterrand an tier 
hinteren LuftrGhrenwandung einen Decubitus. Bei ]~ingerem 
Liegeu der Can/ile werden aueh yon diesem Fensterdecubitus 
ausgehende Granulationswueherungen dureh Verstopfen der Can/ile 
Stenosenerseheinungen zur Folge habem 

Von einem nieht zu untersehStzenden Einflusse auf die 
Entwiekelung yon Stenosen ist d er 0 rt, an welehem der Traeheal- 
schnitt applieirt wird, und die Zeit,  wie lango die Can~ile liegen 
bleiben muss. 

BezSglieh des Ortes kommt haupts'aehlieh in Betraeht 
alas Verhalten yon Trachealmueosa uud Submuoosa zum knorpli- 
gen Ger{iste. Die Anheftung des submucSsen Bindegewebes am 
Perichondrium ist bekanntlich am Kehlkopf und an der LuftrShre 
durchaus versehieden. 

Am lockersten ist sic jedenfalls unterhalb der Glottis im 
Bereiche des Ringknorpels, an dm;jenigen Stelle also, we abge- 
sehen yon der Glottis selbst, der Kehlkopf bezw. der Anfangs- 
theil der LuftrShre den engsten Querschnitt darbietet. 

EntzfindLiche Prozesse, 8chleimhautsehwe]lungen an diesen 
Stellen maohen viel fr(iher Stenosenerscheinungen als tiefer unten, 
we das Lumen der Trachea weiter wird. Entziindliche Infiltra- 
tionen erreiehen vermSge der lockeren Beschaffenheit des sub- 
muebsen Bindegewebes cinch hSheren Grad und f(ihren durch 

11" 
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Anfifllung der grossmaschigen Spalten und Laeunen mit gntzfin- 
dungsproducten zu viol ausgepr'a.gterer Schwellung der Sehleim- 
haut, als dies tiefer unten in der Trachea, we die Submueosa 
viol straffere Beschaffenheit zeigt, mSglieh wSre. Eino falsehe 
Stellung des Ringknorpels, Umknickung der Schnittenden, Ne- 
krose, grweiehung, Defect dessdben fSllt arts demselben Grundo 
viel sohwerer in's Oewicht als analoge Prozesse an einem odor 
selbst an mehreren t i e f e r e n  Tradlealringen. 

kueh ist es fiir die Ausbildung einer Stenose durchaus nicht 
gleiohgtiltig, wie l ange  eine Caniile gelegen hat. 

Es ist ja ohne Weiteres verstiindlieh, dass der Schaden, den 
eine sehleeht gewiihlte odor sehlecht eonstruirte Caniile in der 
T,'aehea anriehtet:, kleiner ausf.allt odor reparabel ist, wenn (lie 
C'aniile bald wieder entfernt wird, als umgekehrt, wenn sie liin- 
gore Zeit liegen bleibt. Zudem ist abet aueh eine gut passende 
Can/fie nut ein Nothbehelf, dessert man sich entschlagen muss, 
sobald es irgendwie m~Sglieh ist. 

Mit dieser nicht unbetriiehtlichen Zahl yon Klippen, an 
welchen der gute grfolg einer Tracheotomie scheitern kann, ist 
/ibrigens die Reihe der iitiologisehen Memento, welehe fiir die 
gntstehung von Trachealstenosen verantwortlieh gemaeht werden 
k/Snnen, noch keineswegs abgesehlossen. 

Manche Autoren sehreiben dem mehr gut- odor b~Jsartigen 
Charakter einer Diphtheritisepidemie einen gewissen Einltuss zu; 
andere sehen in eonstitutionellen Verhiiltnissen der kleinen Pa- 
tienten, vor allem in sehlechtem Ern~ihrungszustand, An'amie und 
Rhaehitis, welehe eine abnorme Weichheit niche: nur der Knoehen, 
sondern aueh der Traehealknorpel im Oefolge haben soil, Me- 
mento, welehe die Entwickelung van Traehealstenosen beg/insti- 
gen k/Snnen. P a r k e r  ~) nimmt noch ausserdem eine Idiosynkrasio 
an, bestehend in einer aussergew/51mliehen Reizbarkeit der Luff- 
r/Shrenschleimhaut mit Neigung zu Oranulatioaswueherungen. 

Alle die letztgenannten Memento sind abet mehr oder weni- 
get hypothetiseher Natur, wenigstens lfisst sieh ihr Eintluss auf 
das Zustandekommen einer Stenose und auf den Charakter der- 
setben weder mit Sieherheit naehweisen noeh anng.hernd ab- 

') Parker, The Lancet, I885. No. 6. 



165 

schi~tzen. Ganz anders ~teht es dagegen mit den eben gesehil- 
derten Beeinflussungen der dutch anatomische und physikalisehe 
Verhitltnisse ganz eigenartigen Traeheotomiewunde nnd des dureh 
Can{ile und Krankheitsprozess modifieirten Wundheilungsvorgangs. 
gs handelt sieh dabei nieht etwa um theoretiseh eonstruirte 
Verh'~tltnisse, sondern um wirklieh existirende und dureh klinisehe 
Beobachtung bestiitigte Vorkommnisse. Ieh bin sogar in der 
Lage an einer Reihe yon Schnittpr'aparaten dutch Kehlkopf uncl 
LuftrShre traeheotomirter Kinder die Entstehung einiger Arten 
,:on 8tenosen demonstriren zu kSnnen. 

Ats Assistent am pathologisehen Institute des Herrn Prof. 
a. Arnold babe ieh seinerzeit bei fast allen Seetionen traeheo- 
tomirter Kinder die Gelegenheit wahrgenommen, die KehlkSpfe 
und LuftrShren makroskopiseh und mikroskopiseh genauer zu unter- 
snehen. Dem Operationsfelde habe ieh besondere Aufmerksam- 
kdt  zugewendet, um namentlieh das Verhalten der durehsehnit- 
tenen Knorpelringe kennen zu lernen. 

Die Ergebnisse meiner Untersuehungen sind nun in der 
That auffal!ende und ffir die Lehre yon den Traehealstenosen 
nid~t ganz unwesentliche. Besonders wiohtig ftir deren Ent- 
stehung soheint mir bei manehen F~tllen das Verhalten der 
Schnittenden der durohtrennten Traehealknorpel zu sein. 

In allen untersuehten Fiillen ist nehmlich an den 8ehnitt- 
enden der Knorpel eine Nekrose yon grSsserer oder geringerer 
Ausdehnung naehweisbar. Bei den untersuchton FSllen o hne 
al le  Compl ica t ionen der Wunde, welche nebenbei bemerkt 
weitaus die Mehrzahl bildeten, war die Knorpelnekrose nur auf 
die 8r selbst und deren niichste Umgebung beschritnkt. 
Bei Fitllen dagegen, bei denen die Verhiiltnisse der Operations- 
wunde nioht ganz einfaehe oder normale waren, sei es~: dass die 
Weichtheile in grSsserer Ausdehnung yon den Knorpdspangen 
abgelSst waren, sei es, dass der Schnitt nieht median:gelegen 
war oder sei es, dass nach der Operation die Wunde diphtherisch 
geworden war, bd diesen Fiillen hatte die Knorpelnekrose eine 
grSssere Ausdehnung angenommen. 

Die grSsste Ausdehnung - -  bis zu einem l)rittel der Cir- 
eumferenz dries Knorpdringes und noch mehr - - h a t t e  die 
Knorpelnekrose bei einigen Fitllen angenommen, bei :welchen es 
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aug irgmid dnem der fr~fl~er e, rw~hnten Grfinde zur Einknickung 
bezw. zur Aufrotlung einer Knorpelspango gekommen war. 

[eh babe dieses Verhalten dureh Zeiehnung von einigen 
Querschnitten dutch die betr. Trachea in (let' [-]5he der Opera- 
~ionswunde wiederzugeben versucht. Die Sehnitte hatte ich wie 
mikroskopisehe Priiparate behandelt, mit klaunearmin gefiirbt, 
wodureh die versehiodenen TSne entstanden, welehe die in natfir- 
]ieher OrSsse ausgeffihrteu Zeiehnungen wiedergeben. 

Die Figaren 3 und 4 stammen yon einem 2�89 Jahre alten 
Knaben, weleher wegen Croup und Diphtheritis traeheotomirt 
worden und 3 Tage naeh der Tracheotomie an Pneumonie ge- 
storben war. Fig. 3 ist ein Quersehnitt dureh den Ringknorpel 
im oberen Wundwinkel dieht fiber der Can/fie. Der Ringknorpel 
ist in der 5ledianlinie durehsehnitten, die beiden Sehnittenden 
desselben sind naeh innen eingeknickt und soweit die Sehraffi- 
rung an der Zeichnung angiebt, nekrotiseh. 

Die Figur 4 entstammt einer etwas tiefer gelegenen Stufe: 
der Sehnitt traf noch die Ringknorpelplatte und zudem den 
1. TraeheaMng, da we die Caniile gelegen hatte. 

Veto Traehealring ist links nur ein kleiner nekrotischer 
Theil erhalten; yon der grSsseren reehten Hiilfte ist ein erheb- 
lieher Theft einw/irts naeh dem Traeheallumen aufgerollt und 
nekrotisch geworden. 

Einem an Pneumonie gestorbenen Croupkinde, dessen Alter 
ieh mir auf den Priiparaten nieht notirt habe, entstammen die 
in den Figuren 5 und 6 wiedergegebenen Prgparate. 

Figur 5 ist ein Quersehnitt dutch den 2. Traehealknorpel. 
Der Sehnitt ist extramedian naeh links angelegt und wie man 
sieht, ist der fiber die Medianlinie hinausragende Theft der rech- 
ten Spangenhiilfte nekrotiseh geworden. 

Bei Figur 6 verb':lit sieh die reehte Hiilfte des durehsehnit- 
tenen (III. Tracheal-) Knorpels wie bei Fig. 5; nut koramt hier 
dazu, dass aueh ein Theil der linken Spangenh/ilfte nekrotiseh 
geworden ist, offenbar aus dem Orunde, dass in der HShe dieser 
3. Knorpelspange die Weiehtheile soweit die Zeiehnung es wieder- 
giebt und soweit die Nekrose reieht, veto Knorpel abgelSst 
waren. Ueberdies war die Traeheotomiewunde in diesem Falle 
diphtheriseh. 
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Die Figuren 1 und 2 gehGren nieht eigentlich him'her, d. h. 
sic biet~n keine auffiilligen pathotogisehen Verhg|tnisse dar. Sie 
sind der Trachea bezw. dem Kehlkopf eines nieht traeheotomir- 
ten 3j~ihrigen Croupkindes entnommen und zeigen nur die Diffe- 
renzen in der Liehtweite der Trachea in der HGhe des Ring- 
knorpels und in der HShe des VI. Traehealknorpels bei croupSser 
grkrankung der Sehleimhaut. 

Ieh werde wohl kaum auf einen Widerstand stossen, wenn 
ic;h in den dureh die Zeiehnungen wiedergegebenen Veriinderun- 
gender Trachealknorpel Verh/iltnisse sehe, welehe uns die Ent- 
wiekelung yon Stenosen verst'andlieh maehen kgnnen, l)ass ithn- 
liehe Zustiinde, :~ihnliches Verhalten der durehsehnittenen Knorpel- 
tinge an traeheotomirten Kindern vorkommen, welehe grkran- 
kungsprozess und Tracheotomie (iberlebt haben, unterliegt fiir 
mieh keinem Zweifel. Es bleibt nut die Frage often, in weleher 
Weise /iussert sich spiiter eine solehe dutch Knorpelnekrose und 
falsehe Stellung durehsehnittener Knorpet bedingte Stenose? 

Jedenfalls sind wit bereehtigt anzunehmen, dass der nekro- 
tische Knorpel sequestrirt und ausgestossen wird and dass in 
Folge dessen ein l)efeet ira 8ttitzwerk der Trachea ~) bezw. des 
Kehlkops entsteht. 

Wenn der Defect ausheilt~ kann dies zuniiehsg nut dureh 
Granulationsgewebe, sp'5.ter dureh Narbengewebe gesehehen. 

Eine Wueherung der 6ranulationen aus irgend welehem 
6runde wird also zur Zeit der Wundheilung die Symptome einer 
6ranulationsstenose hervorrufen kgnnen. Wandelt sieh das gra- 
nulationsgewebe zu Narbengewebe urn, so kSnnen kiirzere oder liin- 
gere Zeit naeh der Entfernung der Can~ile, naeh tier Heilung der 
Traehealwunde die Symptome der Narbenstenose zu Tage treten. 

So kommt es denn, dass die Oranulationsstenosen und die 
Strieturen der Trachea die hiiufigsten unter den bisher beebaeh- 
teten Stenosenformen sind. 8ie entstehen eben nieht nut als 
solehe primiir, sondern kSnnen sieh aueh seeundgr aus anderen, 
namentlieh dutch falsehe Knorpelstellung oder Knorpelnekrose her- 
vorgerufenen Stenosenformen heraus entwiekeln3). 

1) ef. Settegast, a. a. O. 
5) Es d/irfte wohl aus diesen Auseinandersetzungen her~orgehen, dass es 

doeh seine Sehwierigkeiten hat, wie Pauly: ,,.jede Granulations- 
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Um t, ndlish wieder zu dem conoro~n Falls zurr 
welsher den Ausgangspunkt ftit' diese Mittheilung bildete, so 
wird uns jetzt die Deutung der complicirten Befundsverh~tltnisse 
im Kehlkopf und der LuftrShre des plStzlich an Suffocation ge- 
storbenen Kindes niehC mehr so sehwer fallen. 

Wit haben es im vorliegenden Falle mit mehreren, mit 
3 Stenosenformen zu thun, welehe sich mehr oder weniger ab- 
hiingig von einander entwiekelt haben. 

Gleieh bei der Operation d. h. beim Einffihren der Caniile 
ist wahrscheinlich die Einknickung des angeschnittenen Ring- 
knorpels entstanden. I)ieselbe ist Ursaehe des in das Kehlkopf- 
lumen tfineim'agenden knopffSrmigen Vorsprunges a (Fig. 7), 
welsher den Kehlkopf verengte und in Folge dessen sine Weg- 
nahme der Can/ile nach Ablauf des diphtheritischen Prozesses 
zum fiblishen Termine unm~iglieh mashte. 

Hierauf entwiskelte sich die Granu l a t i ons s t enose  im 
Bereiehe der Traohealwunde. Am Pr'aparate ist dieselbe als 
granuls hSekeriger Wulst am linken Rande der Tracheal- 
wuude bei b deutlieh zu erkennen. Diese beiden Stenosen, der  
eing&nickte Ringknorpel und die Granulationsstenose miissen sine. 
langdauernde und erhebliehe Verengerung, wahrssheinlieh einen 
nahezu vollstiindigen kbsehluss des oberhalb der Caniile ge- 
!egenen Absehnittes der LuftrShre bezw. des Kehlkopfs bewirkt 
haben, sonst k~Jnnten wit uns die Entstehung tier saekf/ irmigen 
Erwei te rung  der LuftrShre unterhalb der Canfile nieht erkl/iren. 
80 blieb fiir die Passage der Exspirationsluft hauptsiiehlieh nur 
die Caniile /ibrig und der gesteigerte Druek bei der ersehwerten 
Exspiration und beim Hnsten fiihrte ganz allmiihlich zu einer 
Dehnung tier Trachealwand. 

Nothwendige Folge der erwiihnten Stenosen ist dann das 
Iange Tragen der Caniile gewesen und dadursh ist der Orund 
zur Entstehung tier dritten Stenose, tier eallSsen S t r i s t u r  0 
am unteren Caniilenende gelegt worden. 

Aus tier Krankengeschichte ist ersieh~clich, dass auch hier 
anfiinglieh Granulationswucherungen gewesen sind, welche die 
Canfile bisweilen verstopften una exspiratorische Dyspnoe her- 

stenose ein f/Jr atle real erklgrt zu haben" (Pauly, Deutsche 
reed. Wochensehr. 1886. S. 771). 
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vorriefen. Auch sie trugen zur L)ehnung der Trachealwand und 
zur t3ildung der krnpulle unterhalb der Trachealwunde bei. 

Als einmal das mit Granulationen besetzte Decubitusgeschwiir 
geheilt und dutch Narbenretraetion die ringf6rmige Strietur ant- 
standen war, wirkte aueh die letztere behindernd auf die Respi- 
ration ein, namentlieh behindernd auf die Exspiration. In Folge 
dessert entstand auch unterhalb tier Strietur eine theils glc ich-  
m~issige, theils  par t ie l le  a m p u l l e n f S r m i g e E r w e i t e r u n g  
der Trachea bei d uncl das Lungenemphysem. 

Die Traehealwunde bet in diesem Falle, yon innen gesehen, 
ganz eigenthtimliehe Verhiiltnisse dar. Sie war nehmlieh, wie 
aueh auf der Zeiehnung zu erkennen, dureh eine querverlaufende 
bindegewebige Briieke e in eine obere und eine untere Hiilfte 
getheilt. 

Wie diese Briioke entstanden war ist sehwer zu erkl'~ren, 
ebenso schwer ist es zu sagen, wie tange sie etwa bestanden 
haben mag, denn in der Krunkengesehiehte geschieht ihrer keiner 
Erwiihnung. 

Es w~ire wohl mSglich, dass sie sich aus den Granulationen 
der Trachealwunde entwickelt hgtte und dass sie, einmal m~t- 
wiekelt das Einfiihren der Caniile, wenn diese versuchsweise oder 
zum Zweoke der Reinigung herausgenommen worden war, ~iugserst 
ersehwerte. Gegen ein liingeres Bestehen der Br[ieke spricht 
zwar der Umstand, dass sie bd der Untersuehung der Trachea 
yon der Fistel aus nicht beobaehtet worden ist. Indessen kotmte 
sicll dieselbe bei der ohnehin sehr sehweren Untersuohung sol- 
chef Wunden dadureh der Beobachtung entzogen haben, dass 
sie bei den Untersuehungen entweder mit dem oberen oder mit 
dem unteren Rande der Traohealwunde verklebt war. 

Es bliebe nun zum Sehlusse noch die Frage zu beantworten 
iibrig: was ist die Ursache der plStzlich eingetretenen Erstickung 
gewesen? 

Im Seotionsprotocolle ist erwiihnt, dass Trachea und Bronchi 
sohaumiges Blut enthalten h'atten und dass das Lungengewebe 
stellenweise wie bei Blutaspiration blutroth gefleckt gewesen wiire. 

Demzufolge k5nnte man vielleieht daran denken, dass eine 
yon der Traeheulwunde ausgehende Blutung und Blutaspiration 
die unmittelbare Todesursaehe gewesen sein kSnnte. Die Blt~tung 
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selb,~ mii~.~te malt in diesem t;allc auf Liisionen dot T~'adled- 
wunde odor der Trachealschleimhaut zur{ickt'{ihren, welche bei 
den Eint'~ihrungsverstlchen der Can{ilc w'a.hrend dos Erstickungs- 
anfalles gesetzt worden waren. 

Indessen bin ieh keineswegs der Ansieht, dass die verhglt- 
nissm'assig unbedeatende Blutmenge im Bronehialraum und im 
Lungengewebe eine irgendwie bedeutende Rolle gespielt haben 
k6nnte, denn ieh weiss aus eigener Anschauung~), wie grosse 
Blutmengen in den Bronchialzweigen und im Lungengewebe ver- 
tragen werden, und in unserem Falls war die in den Bronchis 
und im Lungengewebe vorhandone Blutmenge nur eine geringe. 

Ieh nehme  d e s h a l b  an, dass die O-rannla t ionen an 
cter T r a e h e a l w u n d e  die Ur saehe  des t S d t l i e h  ve r l au fe -  
non E r s t i e k u n g s a n f a l l s  gewesen  sind. Von den Granula- 
tionsstenosen ist es ja allgemein bekannt, dass die GrSsse der 
Oranulationen nieht nur intra vitam eine sehr weehselnde ist 
I-Oigon~)], sondern dass dieselben aueh, wenn sie dutch ihre 
GrSsse einen asphyctisehen knfall, sogar den Ted verursaeht haben, 
bei der Autopsie wieder zu einer last unschutdig erseheinenden 
GrSsse eellabirt angetroffen werden (of. F l e ine r ,  a. a. O. Fall IV). 

Obwoh| ieh in obiger ~Iittheilung den Nachweis erbra.cht 
zu haben glaub% dass manehe F~il]e und Formen yon Tracheal- 
stenosen durch die Traeheotomie und die Trachealcanfilen her- 
vorgerufen worden sind, mSchte ieh, um irgend einem Missver- 
st/indniss zu begegnen, zum Schluss doch noch einmal betonen, 
dass Fiille und Verhiiltnisse, wie ich sie hier geschildert habe, 
zu den Ausnahmen gehSren und dass im kllgemeinen der Luft: 
rShrensehnitt im Kindesalter, wie N e u k o m m  a) und wie im 
Referat yon dessert Arbeit K r a m e r  4) es betonen, nut verh~ilt- 
nissmgssig selten Respirations- und andere StSrungen naeh sieh 
zieht. 

~) Fleiner~ Uebm' die Resorption corp. Elemente u. s. w, Dieses Archiv 
Bd. 119. 

~) Gigon, ],'union mddieale. 1879. p. 577. 
a) Neukomm, Ueber sp~itere Folgezust~inde nach der Tracheotomie bei 

Kehll~opfdlphtheritis im Kindesalter. Zfirich 1885. 
4) Kramer, Centralbl. f. Chirurgie. 1885, No. 38. 
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lndessen fiitlt es doch bei einer genauen Durchsieht der 
einzelnen, im easuistischen Materiale angesaramelten, Fiille auf, 
- -  und diese Bemerkung kann ieh hier nicht Unterdriicken - -  
dass die fiberwiegende Mehrzahl der Fiille yon Traehealstenosen 
nicht  in chirurgisehen Kliniken und Krankenlfiiusern primiir 
entstanden sind, d. h. dass die Operationen, welche sp~iter Steno- 
sen ira Gefolge hatten, nicht  in solchen Anstalten ausgefiihrt 
wurden, sondern auswgr t s  geraacht wurden und zwar gewShn- 
lich von allein stehenden Aerzten unter schwierigen VerMltnissen 
und raangelhafter Assistenz. E,'st spgter koraraen dann die 
Kinder rait den Stenosen zur definitiven Entfernung der Canfile 
in klinische Behandlung. 

Darait will ich abet keineswegs sagen, dass Stenosen in 
Krankenh~iusern, wo geschulte Operateure, hinreiehende Assistenz 
und gute Pflege vorhanden ist, nicht vorkgmen, ira Gegentheil, 
auch hier koramen solche Fiille zur Beobaehtung, wenn auch 
viel seltener als unter ungiinstigeren Verhs 

Iramerhia fordert abet die Existenz eines gewissen Missver- 
hgltnisses zwischen der Zahl der Traeheotomien und Stenosen 
in Krankenhgusern, wo vide Operationen ausgefiihrt werden und 
der Zahl der auswgrts, in Privatbehandlung entstandenen Steno- 
sen dazu auf, die Umstgnde ngher kennen zu lernen, welche der 
Entwickelung yon Stenosen gfinstig sind, oder deren Entstehung 
zu verhindern vielleicht ira Stande sein kSnnen. In diesen 
Punkten liegt aueh das Allgeraeininteresse, welches die Frage 
der Trachealstenosen haben rauss, denn ein. jeder Arzt, nicht nur 
der Chirurg kann eben in die Lage komraen, eine Tracheotomie 
ausffihren zu miissen undes  finder sich dann der auf sich selbst 
angewiesene Arzt gewShnlich unter ungfinstigeren Operationsbe- 
dingungen, als tier ira Krankenhaus operirende Chirurg yon gach. 

Hat man also unter ungfinstigen Bedingungen die Tracheo- 
tomie ausifihren mfissen, unter Bedingungen, welehe giinstige 
Moraente fiir die Entstehung einer Stenose abgeben kfnnen, so 
glaube ich, dass sich naehher, an den folgenden Tagen dutch 
Befolgung der aus den voranstehenden Untersuchungen und Be- 
obaehtungen sich unschwer yon selbst ergebenden Principien, 
noch manehes repariren l/isst in einer Weise, dass dera Ent- 
stehen einer Stenose p rophy lae t i s eh  entgegengetreten wird. 
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Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Erldgrung der Abbildungen. 
TafeI IIL 

Fig. I. Quersetmitt din'oh den VI. Traehealknorpel eines 3jfihrigelt Kindes 
mit Croup nnd Diphtheritis. 

Fig. 2. Quersehnitt dureh del~ Ringknorpel yon demselben )'alia. 
Fig. 3. Quersehnitt dureh den Ringknorpa] im oberen Wundwinkel dieht 

oberhalb der Canfile. Die Sehnittenden sind eingekniekt und theil- 
weise nekrotiseh. 

Fig. 4. Quersehnitt dureh Ringknorpelplatte und 1. TraeheaMng; der grSssere 
Theil des letzteren [st naeh innen eingerollt und nekrotiseh. 

Fig. 3 und 4: stammen yon einem 2�88 Jahre alten Knaben, wel- 
char 3 Tage naeh der gegen Croup und Diphtheritis ausgeffihrten 
Tracheotomie an Pneumonia gestorben war. 

(~uersehnitt dut'eh den II. Traehealknorpd, der Trachealsehnitt liegt 
extramedian und der fiber die Nedianlinie hinausragende Theil der 
reehten Spangenh[4~lfte [st nekrotisirt. 
Quersehnitt dutch den IH. Traehealknorpel. Verhatten der KnorpeI- 
sehnittenden wie be[ Fig. 5, nut hat die Knorpelnekrose dureh Ab- 
16sung der Weiehtheile veto Knorpel und dutch Wunddiphtherie 
gr6ssere Ausdehnung angenommen. 

Fig. 5 und 6 entstammen demselben Falle. 
Kehlkopf nnd Luftr6hre eines 3}j'ahrigen g~idehens, das im Alter 
yon 1�89 Jahren wegen Croup traeheotomirr worden war und 2 Jahre 
spgter be[ einem Versuehe, die Canfile, wetehe es bisher getragen 
hatte, zu entfernen, plStziieh erstiekt [st. a Prominenz, gabildet 
dureh Einkniekung des be[ der Traeheotomie angesehuittenen [ling, 
knorpels, f Wundkanal, dureh eine bindegewebige Br/ieke in aisle 
obere und in eine untere I~IS, Ifte gesehieden, b Grauulationswulst 
am linken inneren Rande der Traehealwunde. c Narbenstrietur ent- 
spreehend dam nnteren Ende der Trachealeanfile. d ampullenfSrmige 
Erweiterung der Trachea unterhalb der Strietur. 

~ m  


