VIII.

Ueber die Entstehung der Luftrohrenverenge-
rungen bei tracheotomirter Kindern.

Von Dr. Wilhelm Fleiner,

Privatdocenten und Assistenten am Ambulatorium der wedicinischen Klinik
in Heidelberg.

(Hierzu Taf. IIL.)

Ende Januar 1888 wohnte ich, einer liebenswiirdigen Auf-
forderung von Herrn Prof. Czerny zufolge, der Autopsie eines
31jdbrigen Kindes bei, welches zwei Jahre zuvor auswiirts
tracheotomirt’ worden und nun in der chirargischen Klinik, wo
es sich zum Abgewshnen der Caniile befand, einem suffocatori-
schen Anfalle ganz plotzlich erlegen war.

Der Fall interessirte mich in hohem Maasse, weil ich mich
seiner Zeit mit Stenosen der Trachea nach Tracheotomie ein-
gehender beschiiftigt hatte'). Es veranlasst mich nun auch der
eigenthiimliche Befund, in Anbetracht der Spérlichkeit des auf
diesem Gebiete vorliegenden pathologischen Materials, diesen
Fall zu publiciren und ira Anschlusse daran einige Beobachtungen
iiber die Entstehung der Luftréhrenverengerunger bei tracheoto-
mirten Kindern mitzutheilen. '

Der Krankengesehichte, welche ich der Giite des Hrn. Prof. Czerny
verdanke, entnehme ich, dass die damals 1} Jahre alte Margarethe Schaaf
von Feudenheim am 2. Februar 1886 wegen Croup im Diakonissenhause zu
Mannheim tracheotomirt worden ist.

Nach Ablauf der Krankheit konnte die Caniile weder im Spitale noch
spater vom behandelnden Arzte zu Hause entfernt werden, weil das Kind bel
jedem Entfernungsversuche heftige Athemnoth bekam.

Anfangs Februar 1887 stelite sich auch Athemnoth bei liegender (aniile
ein und deshalb wurde das Kind bierher in die Czerny’sche Klinik ver-
bracht.

Bei der Aufnahme am 16. Februar 1887 zeigte das blasse, missig ge-
nihete Kind die Symptome diffuser Bronchitis, beim Husten rang das Kind

5 Fleiner, Ueber Stenosen der Trachea nach Tracheotomie u.s. w.
Deutsche med. Wochenschr. 1885, No, 42 ff.
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mihsam nach Athem, wobei die auxiliaren Athemmuskeln stark arbeiteten
und die Hypochondrien und Intercostalriume inspiratorisch stark eingezogen
wurden. Bel einer Respirationsfrequenz von 48 bestand leichte Gyanose.

Bei versuchsweiser Entfernung der Caniile trat heftige Dyspnoe auf und
es prisentirten sich dabei am trachealen Ende des Wundkanals dp-
pige Granulationswucherungen, welche spontan wenig, bei Beriihrung
mit der Sonde aber stirker bluteten. .

Durch Aetzungen mit Lapis und Tannininhalationen wurden die Gra-
nulationen der Trachealwunde bald zum Schwinden gebracht; trotzdem ge-
lang es aber nicht, die Caniile zu entfernen.

Im Gegentheil stellte sich im April 1887 bei liegender Caniile
auch exspiratorische Dyspnoe ein. Man nahm als Ursache derselben
Granulationswucherungen auf einem Decubitusgeschwiir entsprechend dem
unteren Caniilenende an, welche bei der Exspiration einen ventilartigen Ab-
schluss der Caniile von unten her bewirkten.

Nach Anwendung einer eigens zu diesem Zwecke construirten lingeren
Caniile verschwanden die Symptome von Seiten der tiefgelegenen Granulome.

Anfang Mai 1887 ertriigt das Kind das Verstopfen der Candle recht gut,
schlaft sogar und spricht mit verstopfter Caniile. Trotzdem ertrigt das Kind
das Entfernen der Cantile nicht, bekommt vielmehr bei einem solchen Ver-
suche einen heftigen, asphyctischen Anfall,-aus welchem es nur durch kinst-
liche Atbmung und schleunigste Wiedereinfihrung der Canile gerettet wird.

Ende Juli 1887 wird das Kind auf Wunsch seiner Eltern mit der Ca-
niile entlassen, am 20. Januar 1888 aber wiedergebracht, weil die schwere
Athmung und oft auftretende Athemnoth die Leute zu Hause &nstigte.

Bei der Untersuchung in der Klinik zeigt es sieh, dass in der Umgebung
der Trachealwunde noch einige spirliche Granulationen sich befanden, die
Trachea selbst schien aber frei zu sein, wenigstens stiess man beim Sondiren
derselben mit einem elastischen Katheter auf keinerlei Hinderniss.

Awm 21.Januvar 1888 wurde daher bei der Morgenvisite die Canile ent-
fernt. Das Kind athmete verhiltnissmissic gut nnd spielte in seinem Bette
ganz funter.

lotelich bekommt es Mittags um 4 Uhr einen Hustenanfall, wird
asphyctisch und stirbt trotz Wiedereinfiihrung der Canille und kinstlicher
Athmung.

Bei der am 22. Januar 1888 vorgenommenen Section schnitt Herr Dr.
Ernst Zunge, Rachengebilde, Trachea mit dem die Fistel umgehenden Haut-
stick, und Brustorgane im Zusammenhange heraus.

Von oben gesehen zeigten sich dann der Aditus laryngis und die Stimm-
bénder frei und wegsam, der Kehlkopf selbst nicht verengt.

Dagegen fingt 5 mm unterhalb der Stimmbinder die vordere Wand der
Trachea an, als knopfformiges Gebilde in das Lumen zu prominiren. Die
Schleimhaut ist glatt iber den Vorsprung hinweggespannt, es handelt sich
also . nicht wm Granulationen, sondern um den riickwirts in das Tracheal-
lumen eingebogenen Ringknorpel, Die Linge des Knopfes betrigt 6 - 7 mm.
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Das Lumen der Trachea hat an dieser Stelle einen Durchmesser von
kaum 3 mm.

Die Schleimhaut ist {iber dem Knopfe in 3 verticale, seichte Falten gelegt.

Gleich unmittelbar unter dem Knopfe liegt die Tracheotomiewunde.

Die Riander derselben sind namentlich linkerseits durch unerhebliche,
aber doch deutlich erkennbare Granulationen méssig gewnlstet; am linken
Rande betrigt die Hohe des Granulationswulstes 1—2 mm. Quer diber die
Trachealwunde hinweg zieht vom liuken zum rechten Wundrands eine binde-
gewebige, strangihnliche, 1—1} wm im Durchmesser haltende Briicke, durch
welche die tracheale Miindung des Wundkanals in zwei nahezu gleichgrosse
Halften getheilt wird.

Von der Trachealwunde abwirts ist die Trachea in einer Liangenaus-
dehnung von 3 cm derart ampullenformig erweitert, dass fast die ganze
Nagelphalanx des kleinen Fingers in der Ampulle Platz findet. Die Schleim-
haut in der Ampulle ist wulstig verdickt und stark gerdthet.

Der untere Pol der Ampulle wird abgeschlossen durch eine callose
Strictur von Génsekieldicke, in deren Gebiet die Schleimhaut durch weisses,
sehnig glinzendes, sternformig ausstrahlendes Narbengewebe ersetzt ist. Die
Linge der Narbenstenose betriigt 5 mm.

Unterhalb dieser Stenose gelangt man wieder in eine Ampulle, an welche
sich nach links vorn und oben noch ein wandstindiges Divertikel anschliesst.
Tu diesem findet die Kuppe des kleinen Fingers in einer Tiefe von 4 mm
Platz.

Die Schleimhaut dieser unteren Ampulle ist noch stirker verdickt und
gewulstet als die der oberen, sehr rauh und watt. Auch in den grossen-
Bronchis ist die Schleimbaut dhnlich beschaffen.

Trachea und die grosseren Bronchi enthalten schaumiges, flissiges Blut.

Die Lungen sind an den Randern emphysematds; in der Pleura finden
sich spéarliche Himorrhagien.

Das ganze Lungengewebe ist ausser den erwdhnten Randpartien luft-
armer und blutreicher als gewdhnlich, stellenweise auch roth gefleckt, wie
bei Blutaspiration.

Der linke Unterlappen ist durch dltere, nicht sehr straffe, bindegewebige
Zige an die Pleura costalis geheftet.

Das Herz ist von guter Kraft, obne Abnormitit.

Anat. Diagnose: Tod durch Erstickung (2 Jahre nach der Tracheo-
tomie). Larynxstenose durch Vorbuchtung des Ringknorpels in das Lumen.
Granulationswucherungen an den trachealen Wundrandern. Ampullenférmige
Erweiterung der Trachea im Gebiet des Caniilenbettes. Hochgradige Narben-
stenose der Trachea (vernarbtes Decubitusgeschwir, dem Canilenende ent-
sprechend). Ampulle unterhalb der Narbenstenose. Hypertrophie der Schleim-
haut in den Ampullen.

Der Besprechung der Genese des complicirten Befundes in
diesem speciellen Falle mochte ich einige allgemeine Bemerkun-



157

gen iiber die Entstehung der Luftrohrenverengerangen bei tracheo-
tomirten Kindern vorausschicken.

Schon seit den finfziger Jahren ist ab und zu Gber Fille
berichtet worden, bei welchen sich nach Abheilung des crouptsen
oder diphtheritischen Prozesses die Caniile nicht entfernen liess.
Aber erst im Laufe der letzten Jahre ist durch eine Reihe von
Publicationen von Dupuis’), Fleiner®), Koch?), Korte?),
Parker®), Passavant®), Pauly”), Sanné®), Voélker®) u. A,
in neuester Zeit von Kohl*®) ein allgemeineres [nteresse den in
der Luftrohre mancher tracheotomirten Kinder sich abspiclenden
Vorgingen zugewendet worden.

Das wichtigste, oft auch das einzige Zeichen solcher abnor-
mer Vorginge in der noch mit der Caniile armirten Luftréhre ist
der Umstand, dass bei jedem Entfernungsversuche der Cantile
Athemnoth und Erstickungsanfille auftreten, in einer Weise, dass
man schliesslich gendthigt ist, die Caniile wieder einzufiihren und
liegen zu lassen.

Wir kennen als Ursachen dieses auffilligen Symptomes der
Unmdglichkeit, die Caniile zu entfernen, zwei pathologische Zu-
stinde, nehmlich:

1) Stérungen in der Function der Kehlkopfmusculatur: Pa-
resen, primire und secundire Paralysen, Spasmus.

2) Stenosen der Luftréhre.

Bei Féllen, wo wir die Caniile nicht entfernen konnen und
keine in diesen beiden Kategorien unterzubringende Veréinderung
nachweisen kdnnen, nchmen wir eine Neurose des Kehlkopfs an.

Auf die Functionsstorungen der Kehlkopfmuskeln und anf

Y Dupuis, Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie.

%) Fleiner, a.a. 0.

% Koch, v. Langenbeck’s Archiv. XX.

Y) Kérte, v. Langenbeck’s Archiv. XXIV.

% Parker, The Lancet. 1885. VI.

%) Passavant, Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. 19, 20 und 21.

©) Pauly, Centralbl. f. Chirurgie. 1877; ferner Berl. klin. Wochenschr.
1878; und Deutsche med. Wochenschr, 1886. No. 44,

%) Sauné, Etude sur le croup aprés la trachéotomie. Paris 1869,

% Volker, Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 1878.

10y Kohl, Ueber die Ursachen der Erschwerung des Décanulement u. s. w.
Inaug.-Diss. Ziirich. (Sep.-A.ausv.Langenbeeck’s Arch. Bd. XXXV.)
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die Neurosen gehe ich hier nicht niher ein, weil es nur meine
Absicht ist, vom pathologischen Befunde bei Luftréhrenver-
engerungen ausgehend, die Ursachen der letzteren zu ermitteln.

AufGrund literarischer Studien und praktischer Beobachtungen
olaubte ich friher die Entstebung der Trachealstenosen, wie sie
im Gefolge der Tracheotomie bei Croup und Diphtheritis auftreten,
auf folgende Momente zoriickfithren zu diirfen, nehmlich auf:

1) granulirende Wundfldchen. Diese konnen bedingt
sein durch den diphtheritischen Prozess selbst, durch die Tracheo-
tomie oder durch Verletzungen der Schleimhaut, durch eine un-
passend gewihlte oder schlecht construirte Caniile. Die granu-
lirenden Wundflichen kounen dann durch Wucherungszustiinde
der Granulationen zu Granulationsstenosen oder aber durch
Vernarbung und Narbenretraction zu Narbenstenosen oder
Stricturen Veranlassung geben.

2) Acute und chronische Entziindungsprozesse der
Schieimhaut. Diese kénnen schon withrend des Verlaufs
oder erst kiirzere oder ldngere Zeit nach Ablauf der Diphtheritis
oder des Croups zu stenosirender Schwellung, Aufiockerung
und TFaltenbildung der Schleimhaut fiihren.

3) Aufhebung des elastischen Widerstands der
knorpeligen Wand, welche die Folge sein kann von einer
pathologischen Weichheit des Knorpels oder einer allzu ausgiebi-
gen Durchtrennung der Kuvorpelringe bei der Tracheotomie, also
die Folge eines zu langen Trachealschnittes.

Diese beiden Zustinde fiithren zu einer Anniherung, zum Ein-
sinken gegeniiberliegender Stellen der Luftréhre bei der Inspira-
tion, besonders bei der inspiratorischen Dyspnoe.

4) Falsche Stellung durchtrennter Knorpelringe.
Diese entsteht hauptsdchlich darch den Gebrauch allzu grosser
Caniilen bei kleinem oder extramedian gelegenem Tracheal-
schnitt.

In der neuesten und vollstindigsten Arbeit dber Tracheal-
stenosen von K&hl?') aus der Ziricher Klinik, sehe ich im All-
gemeinen das Princip meiner Eintheilung beibebhalten, obgleich
fiir einzelne Stenosenarten andere Namen gewihlt sind.

1) Kéhl, Ueber die Ursachen der Erschwerung des Décanulement u. s. w,
Inaug.-Dissert, Zirich 1887. v. Langenbeck’s Archiv. XXXV,
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So unterscheidet zum Beispicl K6hl die acuten und chro-
nischen entsiindlichen Zustdnde der Laryngo-Trachealmucosa,
welche zu Stenosenerscheinungen fiihren konnen, in eine Diphthe-
rie a forme prolongée, reeidivirende Diphtherie und
Chorditis inferior.

Bei der Diphtherie & forme prolongée. wie sie Cadet
de Cassicourt’) zuerst beschrieben hat, dauert die Bildung
und Ausstossung der Pseudomembranen wochen- und monatelang
an, wihrend dieselbe bei der recidivirenden Diphtherie,
wie der Name sagt, nach grésseren Intervallen schubweise erfolgt
und der Krankheitsprozess in den Pausen erloschen zu sein
scheint. Die Chorditis inferior ist eine entziindliche Schwel-
lung der Kehlkopfschleimhaut unterhalb der Glottis, da wo das
Lumen des Kehlkopfes das engste ist und wo zugleich die
Schleimhaut am lockersten an der knorpeligen Unterlage fixirt
ist. Der entziindliche Zustand dieses Ortes liberdauert die eigent-
liche Infectionskrankheit, und ruft bisweilen katm nennenswerthe
Symptome hervor. Eine jede selbst unbedeutende Exacerbation
der Entziindung, welche zu entziindlicher bezw. Gdematdser
Schwellung der Mucosa fiihrt, kann jedoch suffocatorische Anfille
hervorrufen, welche unter dem Bilde der acuten Glottisstenose,
des Pseudocroups, verlanfen und sogar zum Tode fiihren konnen ?).

Wenn wir nun absehen von dem ausserordentlich seltenen
Vorkommniss, dass tiefergreifende Ulcerationsprozesse darch
Diphtheritis selbst hervorgerufen werden. so kéunen wir unter
den erwiihnten verschiedenen Arten von Laryngotrachealstenosen
nur die durch die genannten acuten und chronischen Entziin-
dungsprozesse der Schleimhaut hervorgerufenen in ursichlichen
Zusammenhang mit der Diphtheritis selber bringen.

Fir die tibrigen Stenosenformen miissen wir die Ursache
anderswo suchen, nehmlich in der Tracheotomie und in der
Trachealcaniile, also in den Mitteln, mit welchen wir dem
erkrankten Korper zu Hiilfe kommen wollten.

Betrachten wir zunéchst den Einfluss der Tracheotomie
auf die Entstehung von Stenosen, wobel wir voraussetzen, dass

') Cadet de Cassicourt, De la dipbthérie & forme prolongde. Revue
mens. des waladies de Penfance. 1883.
Y of. Fleiner, a.a. 0. Kall L
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dic Caniile beziliglich ihrer Form und Grosse dem betreffenden
Falle darchaus entsprechende Verhiltnisse darbiete, so ist ohne
Woeiteres klar, dass der lineire Trachealschnitt nach der Rinfiih-
rung der Caniile klafft und oben uwod unten von der Caniile ein
Dreieck freildsst.

Diese Dreiecke oder besser gesagt, der obere und untere
Wundwinkel fiillen sich nun durch alle Gewebeschichten hin-
durch von der Lufteshrenschleimhaut bis zur #Ausseren Haut mit
Granulationsgewebe aus in der Weise, dass die urspriinglich
schlitzformige Wunde in einen réhrenférmigen Kanal umgewan-
delt wird.

Wie nun bei allen anderen granulirenden Wunden durch
irgendwelche bekannte oder unbekannte Reize Granulations-
wuacherungen vorkommen kénuen, so geschieht dies auch bis-
weilen bei der Tracheotomiewunde, welche tberdies mancherlei
Reizungen durch die Caniile, den Luoftstrom, den Krankheits-
prozess ausgesetzt ist. Wegen der eigenthiimlichen Wundver-
hiiltnisse kommen die gewucherten Granulationen @ber das Ni-
veau der Schleimhaut hinaus in das Tracheallumen hineinzuragen.
Hier sind sie in das Bereich des Inspirationszuges, aof dessen
Wirkung zuerst Koch, spiter Korte aufmerksam gemacht
hatten, gelangt, und werden von demselben in Folge des nega-
tiven Druckes bei der Inspiration angesogen. Folge davon ist
Vergrosserung der Granulationen durch Circulationsstérung in
denselben: vendse Stauung, Capillarectasie, ddematise Durch-
trankung und Quellung.

Bei liegender Caniile, vorausgesetzt, dass diese kein Fenster
hat, in welches die Granulationen aspirirt werden und Verstopfung
der Caniile herbeifiithren kénnten, ist von dem Zustande der
Granulationswucherungen nichts zu merken. Nach Entfernung
der Caniile aber kommt die Athmungsbehinderung durch die
Granulationen sehr unliebsam zur Geltung.

Es ist durchaus nicht néthig, dass gleich nach Entfernung
der Caniile die bekannten Stenosenerscheibungen auftreten, son-
dern es kann, wenn die Athmung nach der Canilenentfernung
eine ruhige ist, scheinbar alles in bester Ordnung sein, bis durch
irgend eine Ursache die Athmung beschieunigt wird. Gewdghn-
lich sind es psychische Erregungen, Zorn, Schreck u. dgl., bei
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welchen vasomotorische Einfliisse mitspielen und durch Gefiss-
fillung die Granulation zu einer Anschwellung bringen, welche
dann die suffocatorischen Anfille auslgsen. Die Athmung wird
beschleunigt, Stridor tritt anf, Cyanose und schliesslich Asphyxie,
wenn nicht gleich wieder die Caniile eingefiihrt und dadurch der
Anfall rasch coupirt wird. '

Sieht man die intumescirten Granulationen wahrend eines
solchen asphyctischen Anfalls, so erscheinen dieselben wie him-
beeriihnliche, blassrothe Blasen, welche beim Fassen: mit der
Pincette platzen. Hat die Granulationsstenose indessen zum
Exitus lethalis gefiihrt, so sehen die Granulationen an der
Leiche wieder so klein und unschuldig aus, dass man so schlimme
Wirkung bei ihnen gar nicht vermuthen sollte.

In ganz anderer als der eben geschilderten Weise wirkt die
Tracheotomiewunde auf die Entstehung von Stenosen begiinstigend
ein, wenn der Schnitt entweder zu gross, oder zu klein
ist im Verhaltniss zur Canlile, oder aber wenn derselbe nicht
median angelegt worden ist.

Ist der Schnitt zu gross auasgefallen, sind also mehr
Trachealringe durchtrennt worden als nothwendig war, so kommt
namentlich bei kleinen Kindern mit weichen Trachealknorpeln
nach der Entfernung der Caniile eine inspiratorische Einsinkung
der durchtrennten Spangen zu Stande und die Kinder missen
die Caniile als Stiitze der durchtrennten Spangen so lange tra-
gen, bis die Trachealwand resistent genug geworden ist.

Ist umgekehrt der Schnitt im Verhiltniss zom Durch-
messer der Caniile zu klein ausgefallen, so sind zwei Fille
méglich: ,

entweder entsteht bei der Einfithrung der Caniile eine Um-
knickung der Schnittenden der Knorpel, ein- oder beiderseitig,

oder aber die Schnittenden det Knorpel treten beim Ein-
fihren der Caniile weit auseinander und drehen sich um eine
verticale Axe derart, dass die hinteren Enden in das Lumen vor-
treten und in Folge davon die hintere Trachealwand einen
spornartigen Vorsprung nach dem Lumen zu bildet, welcher der
Tracheotomiewunde gerade gegenitber liegt.

Der Sporn kaun sich nach Wegnahme der Caniile wieder
mehr oder weniger ausgleichen; hat aber die Caniile so lange

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 116, TIft, 1. 11
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gelegen, bis die Knorpelspangen durch Entalindungs- oder Hei-
lungsprozesse in dieser Stellung fixirt worden sind, so bleibt der
Sporn auch nach der Entfernung der Caniile und bildet eine
davnernde Verengerung der Luftrohre.

Bei extramedianer Schnittfihrung wird durch die Ca-
niife gewdhnlich eine Umknickung mit oder ohne. Nekrotisirung
des iiber die Mittellinie hinausragenden Stiickes ciner oder mch-
rerer Knorpelspangen hervorgerufen. Bleibt die -— nicht nekro-
tisch gewordene — Knorpelspange nach der Canfilenentfernung
nach innen umgebogen, so wirkt sie erklirlicherweise stenosirend.
Ist sie aber nach der Umknickung nekrotisch geworden, so wird
das nekrotische Stiick @ber kurz oder lang ausgestossen und
hinterldsst einen Defect, welcher durch Bildung von Granulations-
gewebe heilen muss. Wihrend der Heilung ist dann Gelegen-
heit zu Granulationswucherung und Stenosenbildung gegeben,
nach der Heilung kann eine Narbe Stenosensymptome hervor-
rafen.

In ganz analoger Weise wiirde eine Complication des Wund-
verlaufs, die Diphtherie der Trachealwunde, die Entstehung von
Stenosen hervorrufen kdonnen, insofern durch dieselbe Knorpel-
nekrose in grosserer Ausdehnung als bei uncomplicirter Tracheal-
wunde entstanden ist').

Bei der Wirdigung des Einflusses der Caniile auf die
Eutstehung von Trachealstenosen haben wir wesentlich
die Grosse, die Krimmung und die Lage eines etwa vor-
handenen Caniilenfensters zu beachten.

Eine zu grosse Caniile wird geradeso wirken wie ein
relativ zu kleiner Trachealschunitt und mithin Umbiegung der
Schnittenden oder Spornbildung an der Riickwand der Luftréhre
oder beides zur Folge haben.

Schlechte Kriimmung der Caniile fithrt an der vorderen
oder der hinteren Trachealwand oder aber an der ganzen, dem
unteren Caniilenende entsprechenden Innenfiiche der Luftrohre
zu Decubitus. Der Substanzverlust kann ganz betrdchtliche
Tiefe erlangen und dadurch zu Blutungen nicht unbedenklicher,
sogar todtlicher Art Veranlassung geben. Er heilt durch Gra-

) ef. Settegast, Berichte aus der chir. Station in Bethanien. v. Lan-
genbeck’s Archiv. XXII 8. 898.
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nulationen und wenn diese nicht in den erwiihnten Wucherungs-
zustand gerathen, in welchem sie stenosirend wirken, so kann
noch nach der Heilung die Narbenretraction das Lumen der Luft-
rhre einengen. Je nach der Ausdehnung der Narbe haben wir
in solchen Féllen nur einen spornartigen Vorsprung nach innen
oder aber eine ringférmige Strictar.

Die Lage des Caniilenfensters sollte bekanntlich derart sein,
dass der Mittelpunkt desselben in der Lingsaxe der Luftréhre
gelegen wire. Ist dies nicht der Fall, und kommt dadurch der
mehr oder weniger scharfe Fensterrand an die vordere oder
an die hintere Trachealwand zu liegen, so ist die Folge, dass
im ersteren Falle die zur Ausfiillung des oberen Wundwinkels
gebildeten Granulationen bei der Inspiration in das Caniilenfenster
aspirirt werden, wodurch die Passage fiir die Luft natiirlich er-
schwert, wenn nicht unméglich gemacht wird.

Im letzteren Falle schafft der scharfe Fensterrand an der
hinteren Luftréhrenwandung eiven Decubitos. Bei ldngerem
Liegen der Caniile werden auch von diesem Fensterdecubitus
ausgehende Granulationswucherungen durch Verstopfen der Caniile -
Stenosenerscheinungen zur Folge haben.

Von einem nicht zu unterschitzenden Einflusse auf die
Entwickelung von Stenosen ist der Ort, an welchem der Tracheal-
schnitt applicirt wird, und die Zeit, wie lange die Caniile liegen
bleiben muss.

Beziiglich des Ortes kommt hauptsichlich in Betracht
das Verhalten von Trachcalmucosa und Submucosa zum knorpli-
gen Geriiste. Die Anheftung des submucdsen Bindegewebes am
Perichondrium ist bekanntlich am Kehlkopf und an der Luftréhre
durchaus verschieden. '

Am lockersten ist sie jedenfalls unterhalb der Glottis im
Bereiche des Ringknorpels, an derjenigen Stelle also, wo abge-
sehen von der Glottis selbst, der Kehlkopf bezw. der Anfangs-
theil der Luftréhre den engsten Querschnitt darbietet.

Entziindliche Pruzesse, Schleimhautschwellungen an diesen
Stellen machen viel frither Stenosenerscheinungen als tiefer unten,
wo das Lumen der Trachea weiter wird. Entalindliche Infiltra-
tionen erreichen vermdége der lockeren Beschaffenheit des sub-
mucbsen Bindegewebes einen hoheren Grad und fiihren durch

11%
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Anfiillung der grossmaschigen Spalten und Lacunen mit Entaiin-
dungsproducten zu viel ausgeprigterer Schwellung der Schleim-
haut, als dies fiefer unten in der Trachea, wo die Submucosa
viel straffere Beschaffenheit zeigt, mdglich wire. Eine falsche
Stellung des Ringknorpels, Umknickung der Schnittenden, Ne-
krose, Erweichung, Defect desselben f{illt aus demselben Grunde
viel schwerer in’s Gewicht als analoge Prozesse an einem oder
selbst an mehreren tieferen Trachealringen.

Auch ist es fiir die Ausbildung einer Stenose durchaus nicht
gleichgiiltig, wie lange eine Caniile gelegen hat.

Es ist ja ohne Weiteres verstiindlich, dass der Schaden, den
eine schlecht gewihlte oder schlecht construirte Caniile in der
Trachea anrichtet, kleiner ausfillt oder reparabel ist, wenn die
(Caniile bald wieder entfernt wird, als umgekehrt, wenn sie lin-
gore Zeit liegen bleibt. Zudem ist aber auch eine gut passende
Caniile nur ein Nothbehelf, dessen man sich entschlagen muss,
sobald es irgendwie mdglich ist.

Mit dieser nicht unbetrichtlichen Zahl von Klippen, an
welchen der gute Erfolg einer Tracheotomie scheitern kann, ist
iibrigens die Reihe der &tiologischen Momente, welche fiir die
Entstehung von Trachealstenosen verantwortlich gemacht worden
konnen, noch keineswegs abgeschlossen.

Manche Autoren schreiben dem mehr gut- oder bésartigen
Charakter einer Diphtheritisepidemie einen gewissen Einfluss zu;
andere sehen in constitutionellen Verhiltnissen der kleinen Pa-
tienten, vor allem in schlechtem Ernihrungszustand, Anéimie und
Rhachitis, welche eine abnorme Weichheit nicht nur der Knochen,
sondern auch der Trachealknorpel im Gefolge haben soll, Mo-
mente, welche die Entwickelung von Trachealstenosen begiinsti-
gen kénnen. Parker’) nimmt noch ausserdem eine Idiosynkrasie
an, bestehend in einer aussergewdhnlichen Reizbarkeit der Luft-
rohrenschleimhaut mit Neigung zu Gravulationswucherangen.

Alle die letztgenannten Momente sind aber mehr oder weni-
ger hypothetischer Natur, wenigstens ldsst sich ihr Einfluss auf
das Zustandekommen einer Stenose uud auf den Charakter der-
selben weder mit Sicherheit nachweisen noch anniihernd ab-

') Parker, The Lancet. 1885. No. 6.
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schitzen. Ganz anders steht os dagegen mit den eben geschil-
derten Beeinflussungen der durch anatomische und physikalische
Verhéltnisse ganz eigenartigen Tracheotomiewunde und des durch
Caniile und Krankheitsprozess modificirten Wundheilungsvorgangs.
Es handelt sich dabei nicht etwa um theoretisch construirte
Verhiltuisse, sondern um wirklich existirende und durch klinische
Beobachtung bestdtigte Vorkommnisse. Ieh bin sogar in der
Lage an eciner Reihe von Schnittpriiparaten durch Kehlkopf und
Luftrohre tracheotomirter Kinder die Entstehung einiger Arten
von Stenosen demonstriren zu kénnen.

Als Assistent am pathologischen Institute des Herrn Prof.
J. Arnold habe ich seinerzeit bei fast allen Sectionen tracheo-
tomirter Kinder die Gelegenheit wahrgenommen, die Kehlképfe
und Luftrdhren makroskopisch und mikroskopisch genauer zu unter-
suchen. Dem Operationsfelde habe ich besondere Aufmerksam-
keit zugewendet, um namentlich das Verhalten der durchschnit-
tenen Knorpelringe kennen zu lernen.

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen sind nup in der
That auffallende und fiir die Lehre von den Trachealstenosen
nicht ganz unwesentliche. DBesonders wichtig fiir deren Ent-
stehung scheint mir bel manchen Fillen das Verhalten der
Schnittenden der durchtrennten Trachealknorpel zu sein.

In allen untersuchten Féllen ist nehmlich an den Schnitt-
enden der Knorpel eine Nekrose von grosserer oder geringerer
Ausdehnung nachweisbar. Bei den untersuchten Fillen odhne
alle Complicationen der Wunde, welche nebenbei bemerkt
weitaus die Mehrzahl bildeten, war die Knorpelnekrose nur auf
die Schnittfliche selbst und deren niichste Umgebung beschriinkt.
Bei Féllen dagegen, bei denen die Verhiltnisse der Operations-
wunde nicht ganz einfache oder normale waren, sei es, dass die
Weichtheile in grosserer Ausdehnung von den Knorpelspangen
abgelost waren, sel es, dass der Schuitt nicht median gelegen
war oder sei es, dass nach der Operation die Wunde diphtherisch
geworden war, bei diesen Fillen hatte die Knorpelnekrose eine
grossere Ausdehnung angenommen. o

Die grosste Ausdehnung — bis zu einem Drittel der Cir-
cumferenz eines Knorpelringes und noch mehr — hatte dig
Knorpelnekrose bei einigen Fillen angenommen, bei -welchen es
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aus irgend einem der {riher erwihnten Grinde zur Einknickung
bezw. zur Aufrolluug einer Knorpelspange gekommen war.

Ich habe dieses Verhalten durch Zeichnung von einigen
Querschnitten durch die betr. Trachea in der Hohe der Opera-
tionswunde wiederzugeben versucht. Die Schuitte hatte ich wie
mikroskopische Préparate behandelt, mit Alauncarmin gefirbt,
wodurch die verschiedenen Tone entstanden, welche die in natiir-
licher Groésse ausgefithrten Zeichnungen wiedergeben.

Die Figaren 3 und 4 stammen von einem 2} Jahre alten
Knaben, welcher wegen Croup und Diphtheritis tracheotomirt
worden und 3 Tage nach der Tracheotomie an Ppeumonie ge-
storben war. Fig. 3 ist ein Querschnitt durch den Ringknorpel
im oberen Wundwinkel dicht iiber der Caniile. Der Ringknorpel
ist in der Medianlinie duarchschnitten, die beiden Schnittenden
desselben sind pach innen eingeknickt und soweit die Schraffi-
rung an der Zeichnung angiebt, nekrotisch.

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

Vom .Trachealring ist links nur ein kleiner nekrotischer
Theil erhalten; von der grésseren rechten Hilfte ist ein erheb-
licher Theil einwirts nach dem Tracheallumen aufgerollt und
nekrotisch geworden.

Einem an Pneumonie gestorbenen Croupkinde, dessen Alter
ich mir auf den Préiparaten nicht notirt habe, entstammen dle
in den Figuren D und 6 wiedergegebenen Priparate.

Figur b ist ein Querschnitt durch den 2. Trachealknorpel.
Der Schnitt ist extramedian nach links angelegt und wie man
sieht, ist der iiber die Medianlinie hinausragende Theil der rech-
ten Spangenhilfte nekrotisch geworden.

Bei Figur 6 verhiilt sich die rechte Héalfte des durchschnit-
tenen (III. Tracheal-) Knorpels wie bei Fig. 5; pur kommt hier
dazu, dass auch ein Theil der linken Spangenhilifte nekrotisch
geworden ist, offenbar aus dem Grunde, dass in der Héohe dieser
3. Knorpelspange die Weichtheile soweit die Zeichnung es wieder-
giebt und soweit die Nekrose reicht, vom Knorpel abgelést
waren, Ueberdies war die Tracheotomiewunde in diesem Falle
diphtherisch,
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Die Figuren 1 und 2 gehéren nicht eigentlich hierher, d. h.
sie bieten keine auffilligen pathologischen Verhéltnisse dar. Sie
sind der Trachea bezw. dem Kehlkopf eines nicht tracheotomir-
ten 3jdhrigen Croupkindes entnommen und zeigen nur die Diffe-
renzen in der Lichtweite der Trachea in der Hohe des Ring-
knorpels und in der Héhe des VI. Trachealknorpels bei croupdser
Erkrankung der Schleimhaut.’

Ich werde wohl kaum auf einen Widerstand stossen, wenn
ich in den durch die Zeichnungen wiedergegebenen Verdnderun-
gen der Trachealknorpel Verhdltnisse sehe, welche uns die Ent-
wickelung von Stenosen verstindlich machen kinnen. Dass dhn-
liche Zustdnde, dhnliches Verhalten der durchschnittenen Knorpel-
ringe an tracheotomirten Kindern vorkommen, welche Erkran-
kungsprozess und Tracheotomie {iberlebt haben, unterliegt fiir
mich keinem Zweife]l. Es bleibt nur die Frage offen, in welcher
Weise dussert sich spiiter eine solche durch Knorpelnekrose und
falsche Stellung durchschnittener Knorpel bedingte Stenose?

Jedenfalls sind wir berechtigt anzunehmen, dass der nekro-
tische Knorpel sequestrirt und ausgestossen wird und dass in
Folge dessen ein Defect im Stiitzwerk der Trachea) bezw. des
Kehlkops entsteht.

Wenn der Defect ausheilt, kann dies zunichst nur dureh
Granulationsgewebe, spiter durch Narbengewebe geschehen.

Eine Wucherung der Granulationen aus irgend welchem
Grunde wird also zur Zeit der Wundheilung die Symptome einer
Granulationsstenose hervorrufen konnen. Wandelt sich das Gra-
nulationsgewebe zu Narbengewebe um, so kénnen kiirzere oder lin-
gere Zeit nach der Entfernung der Caniile, nach der Heilung der
Trachealwunde die Symptome der Narbenstenose zu Tage treten.

So kommt es denn, dass die Granulationsstenosen und die
Stricturen der Trachea die hiufigsten unter den bisher beobach-
teten Stenosenformen sind. Sie entstehen eben nicht nur als
solche primér, sondern konnen sich auch secundir aus anderen,
namentlich durch falsche Kunorpelstellung oder Knorpelnekrose her-
vorgerufenen Stenosenformen heraus entwickeln®).

1) ef. Settegast, a. a. 0.
%) Es dirfte wohl aus diesen Auseinandersetzungen hervorgehen, dass es
doch seine Schwierigkeiten hat, wie Pauly: ,jede Granulations-
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Um endlich wieder zu dem conereten Falle zuriickzukehren,
welcher den Ausgangspunkt fiir diese Mittheilung bildete, so
wird uns jetzt die Deutung der complicirten Befundsverhiltnisse
im Kehlkopf und der Luftrobre des plétalich an Suffocation ge-
storbenen Kindes nicht mehr so schwer fallen.

Wir haben es im vorliegenden Falle mit mehreren, mit
3 Stenosenformen zu thun, welche sich mehr oder weniger ab-
héngig von einander entwickelt haben.

Gleich bei der Operation d. h. beim Einfiihren der Caniile
ist wahrscheinlich die Einknickung des angeschnittenen Ring-
knorpels entstanden. Dieselbe ist Ursache des in das Kehlkopf-
lumen hineinragenden knopfformigen Vorsprunges a (Fig. 7),
welcher den Kehlkopf verengte und in Folge dessen eine Weg-
nahme der Caniile nach Ablauf des diphtheritischen Prozesses
zum iiblichen Termine unméglich machte.

Hierauf entwickelte sich die Granulationsstenose im
Bereiche der Trachealwunde. Am Priparate ist dieselbe als
granuldrer hockeriger Wulst am linken Rande der Tracheal-
wunde bei b deutlich zu erkennen. Diese beiden Stenosen, der
eingeknickte Ringknorpel und die Granulationsstenose miissen eine,
langdauernde und erhebliche Verengerung, wahrscheinlich einen
nahezu vollstindigen Abschluss des oberhalb der Caniile ge-
legenen Abschnittes der Luftréhre bezw. des Kehlkopfs bewirkt
haben, sonst konnten wir uns die Entstehung der sackférmigen
Erweiterung der Luftrhre unterhalb der Caniile nicht erkliren.
So blieb fir die Passage der Exspirationsluft hauptsichlich nur
die Caniile tbrig und der gesteigerte Druck bei der erschwerten
Exspiration und beim Husten fihrte ganz allmihlich zu einer
Dehnung der Trachealwand.

Nothwendige Folge der erwihnten Stenosen ist dann das
lange Tragen der Caniile gewesen und dadurch ist der Grund
zuf Entstehung der dritten Stenose, der callésen Strictur ¢
am unteren Caniilenende gelegt worden.

Aus der Krankengeschichte ist ersichtlich, dass auch hier
anfinglich Granulationswucherungen gewesen sind, welche die
Caniile bisweilen verstopften und exspiratorische Dyspnoe her-

stenose ein fir alle mal erkldrt zu haben“ (Pauly, Deutsche
med. Wochenschr, 1886. 8. 771).
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vorriefen. Auch sie trugen zur Dehnung der Trachealwand und
zur Bildung der Ampulle unterhalb der Trachealwunde bei.

Als einmal das mit Granulationen besetzte Decubitusgeschwiir
geheilt und durch Narbenretraction die ringfdérmige Strictur ent-
standen war, wirkte auch die letatere behindernd auf die Respi-
ration ein, namentlich behindernd auf die Exspiration. In Folge
dessen entstand auch unterhalb der Strictur eine theils gleich-
missige, theils partielle ampullenférmige Erweiterung
der Trachea bei d und das Lungenemphysem.

Die Trachealwunde bot in diesem Falle, von innen gesehen,
ganz eigenthiimliche Verhiltnisse dar. Sie war nehmlich, wie
auch auf der Zeichnung zu erkennen, durch eine querverlaufende
bindegewebige Briicke e in eine obere und eine untere Hilfte
getheilt. '

Wie diese Briicke entstanden war ist schwer zu erkliren,
ebenso schwer ist es zu sagen, wie lange sie etwa bestanden
haben mag, denn in der Krankengeschichte geschieht ihrer keiner
Erwidhnung. .

Es wire wohl mdglich, dass sie sich aus den Granulationen
der Trachealwunde entwickelt hitte und dass sie, einmal ent-
wickelt das Einfiihren der Caniile, wenn diese versuchsweise oder
zum Zwecke der Reinigung herausgenommen worden war, dusserst
erschwerte. Gegen ein lingeres Bestehen der Briicke spricht
zwar der Umstand, dass sie bei der Untersuchung der Trachea
von der Fistel aus nicht beobachtet worden ist. Indessen konnte
sich dieselbe bei der ohnehin sehr schweren Untersuchung sol-
cher Wunden dadurch der Beobachtung entzogen haben, dass
gie bei den Untersuchungen entweder mit dem oberen oder mit
dem unteren Rande der Trachealwunde verklebt war.

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

[m Sectionsprotocolle ist erwihnt, dass Trachea und Bronchi
schaumiges Blut enthalten hétten und dass das Lungengewebe
stellenweise wie bei Blutaspiration blutroth gefleckt gewesen wire.

Demzufolge kénnte man vielleicht daran denken, dass eine
von der Trachealwunde ausgehende Blutung und Blutaspiration
die unmittelbare Todesursache gewesen sein konnte, Die Blutung
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selbst miisste man in diesemn Falle auf Lisionen der Tracheal-
wunde oder der Trachealschleimhaut zuriickliihren, welche bei
den Einfihrangsversuchen der Canile wihrend des Erstickungs-
anfalles gesetst worden waren.

Indessen bin ich keineswegs der Ansicht, dass die verhalt-
nissmissig unbedeutende Blutmenge im Bronchialraum und im
Lungengewebe eine irgendwic bedeutende Rolle gespielt haben
konute, denn ich weiss aus eigener Anschauung'), wie grosse
Blutmengen in den Bronchialzweigen und im Lungengewebe ver-
tragen werden, und in unserem Falle war die in den Bronchis
und im Lungengewebe vorhandene Blutmenge nur eine geringe.

Ich nehme deshalb an, dass die Granulationen an
der Trachealwunde die Ursache des todtlich verlaufe-
nen Erstickungsanfalls gewesen sind. Von den Granula-
tionsstenosen ist es ja allgemein bekannt, dass die Grosse der
Granulationen nicht nur intra vitam eine sehr wechselnde ist
[Gigon®)], sondern dass dieselben auch, wenn sie durch ihre
Grosse einen asphyctischen Anfall, sogar den Tod verursacht haben,
bei der Autopsie wieder zu einer fast unschuldig erscheinenden
Grosse collabirt angetroffen werden (cf. Fleiner, a. a. 0. Fall IV).

Obwonl ich in obiger Mittheilung den Nachweis erbracht
zu haben glaube, dass manche Falle und Formen von Tracheal-
stenosen durch die Tracheotomie und die Trachealcaniilen her-
vorgerufen worden sind, méchte ich, um irgend einem Missver-
stindniss zu begegnen, zum Schluss doch noch einmal betonen,
dass Fille und Verhiiltnisse, wie ich sie hier geschildert habe,
zu den Ausnahmen gehéren und dass im Allgemeinen der Luft
rohrenschnitt im Kindesalter, wie Neukomm?®) und wie im
Referat von dessen Arbeit Kramer®) es betonen, nur verhilt-
nissmiissig selten Respirations- und andere Stérungen nach sich
zieht.

Y Fleiner, Usber die Resorption corp. Elemente u. s. w. Dieses Archiv
Bd. 112,

% Gigon, I'union médicale. 1872, p. 277,

3% Neukomm, Ueber spitere Folgezustande nach der Tracheotomie bel
Kehlkopfdiphbtheritis im Kindesalter. Ziirich 1885.

9 Kramer, Centralbl. f. Chirurgie. 1885, No. 38.



171

Indessen fallt es doch bei einer genauen Durchsicht der
sinzelnen, im casuistischen Materiale angesammelten, Falle auf,
— und diese Bemerkung kann ich hier nicht unterdriicken —
dass die tberwiegende Mehrzahl der Fille von Trachealstenosen
nicht in chirurgischen Kliniken und Krankenhiusern primér
entstanden sind, d. h. dass die Operationen, welche spiter Steno-
sen im Gefolge hatten, nicht in solchen Anstalten ausgefiihrt
wurden, sondern auswéirts gemacht wurden und zwar gewghn-
lich von allein stehenden Aersten unter sehwierigen Verhiltnissen
und mangelhafter Assistens.  Erst spiter kommen dann die
Kinder mit den Stenosen zur definitiven Entfernung der Caniile
in klinische Behandlung.

Damit will ich aber keineswegs sagen, dass Stenosen in
Krankenhiusern, wo geschulte Operateure, hinreichende Assistenz
und gute Pflege vorhanden ist, nicht vorkimen, im Gegentheil,
auch hier kommen solche Fille zur Beobachtung, wenn auch
viel seltener als unter ungiinstigeren Verhéltnissen.

Immerhin fordert aber die Existenz eines gewissen Missver-
hiltnisses zwischen der Zahl der Tracheotomien und Stenosen
in Krankenh&usern, wo viele Operationen ausgefiihrt werden und
der Zahl der auswirts, in Privatbehandlung entstandenen Steno-
sen dazu auf, die Umstéinde ndher kenuen zu lernen, welche der
Entwickelung von Stenosen giinstig sind, oder deren Entstehung
zu verhindern vielleicht im Stande sein kénnen. In diesen
Punkten liegt auch das Allgemeininteresse, welches die Frage
der Trachealstenosen haben muss, denn ein, jeder Arzt, nicht nur
der Chirurg kann eben in die Lage kommen, eine Tracheotomie
ausfithren zu miissen und es findet sich dann der aof sich selbst
angewiesene Arzt gewdhnlich unter ungiinstigeren Operationsbe-
dingungen, als der im Krankenhaus operirende Chirurg von Fach.

Hat man also unter ungiinstigen Bedingungen die Tracheo-
tomie ausfiihren miissen, unter Bedingungen, welche giinstige
Momeute fiir die Entstehung einer Stenose abgeben kénnen, so
glaube ich, dass sich nachher, an den folgenden Tagen durch
Befolgung der aus den voranstehenden Untersuchungen und Be-
obachtungen sich unschwer von selbst ergebenden Principien,
noch manches repariren ldsst in einer Weise, dass dem Ent-
stehen einer Stenose prophylactisch entgegengetreten wird.
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Erkldarung der Abbildungen.
Tafel 111.

Querschnitt dureh den VI Trachealknorpel eines 3jabrigen Kindes
mit Croup und Diphtheritis.
Querschnitt durch den Ringknorpel von demselben Falle.

3. Querschnitt durch den Ringknorpel im oberen Wundwinkel dicht

oberhalb der Canile. Die Schnittenden sind eingeknickt und theil-
weise nekrotisch.

Querschnitt durch Ringknorpelplatte und 1. Trachealring; der grossere
Theil des letzteren ist nach innen eingerollt und nekrotisch.

Fig. 3 und 4 stammen von einem 2} Jahre alten Knaben, wel-
cher 3 Tage nach der gegen Croup und Diphtheritis ausgefiihrten
Tracheotomie an Pneumonie gestorben war.

Querschnitt durch den IL. Trachealknorpel, der Trachealschnitt liegt
extramedian und der iber die Medianlinie hinausragende Theil der
rechten Spangenhilfte ist nekrotisirt.

Querschnitt durch den III. Trachealknorpel. Verhalten der Knorpel-
schnittenden wie bei Fig. 5, nur hat die Knorpelnekrose durch Ab-
losung der Weichtheile vom Knorpel und durch Wunddiphtherie
grossere Ausdehnung angenommen.

Fig. 5 und 6 entstammen demsetben Falle.

Kehlkopf und Luftréhre eines 3}jihrigen MAdchens, das im Alter
von 1} Jahren wegen Croup tracheotomirt worden war und 2 Jahre
spater bel einem Versuche, die Caniile, weleche es bisher getragen
hatte, zu entfernen, plotzlich erstickt ist. a Prominenz, gebildet
durch Einknickung des bei der Tracheotomie angeschnittenen Ring+
knorpels. f Wundkanal, durch eine bindegewebige Briicke in eine
obere und in eine untere Hilfte geschieden. b Granulationswulst
am linken inneren Rande der Trachealwunde. ¢ Narbenstrictur ent-
sprechend dem unteren Ende der Trachealcanile. d ampullenformige
Erweiterung der Trachea unterhalb der Strictur.



