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IV. Das Rose’sche Verfahren der Lagerung mit
herabhingendem Xopf bei Tracheotomie.
Von
Dr. Pfeil Schneider in Schonebeck a. Elbe.

Wer wiederholt gendthigt gewesen ist, die Tracheotomie unter den
oft wenig giinstigen Aussenverhiltmissen ausfihren zu miissen, wie sie
sich dem Arzte in der gewdhnlichen Stadi- und Landpraxis bieten, der
wird zugeben, dass die zweckmissige Lagerung des kleinen Patienten
oft schwierig ist. Wenn man operiren soll, muss man vor allen Dingen
sehen kémmen; in einer beschrinkten Arbeiterwohnung ist das aber selhst
bei der noch immerhin giinstigeren Tagesbeleuchtung nicht iiberall der
Fall, zumal an einem Wintertage. Da ist denn die Frage, wie man das
Kind zur Tracheotomie lagern solle, micht immer ganz leicht zu heant-
wortee. Man mag es mit dem Kopf, mit den Fiissen oder quer gegen
das Fenster legen, immner ist etwas im Wege, — das Kinn, die Hinde
des Assistenten oder die des Operateurs selbst, was Schatten auf das
Operationsfeld wirft, und man muss oft hei ungeniigender Beleuchtung
eine Operation unternelimen, die zwar sehr leicht ist, wenn man sie
nach der Moglichkeit, die Luftréhre zu verfehlen, beurtheilt, deren exacte
Ausfithrung indess recht oft chirurgisches Geschick verlangt.

Unter solchen Verhiltnissen michte es sich empfehlen, das Kind
mit herabliingendem Kopfe gegen das Fenster zu lagern, wie Rose es
zuerst zur Erleichterung der Operationen am Oberkiefer vorgeschlagen
hat. Ich verfiel gelegentlich der Priparation der vorderen Halsgegend
an einer Kindesleiche, welche bei sehr mangelhafter Beleuchtung vorge-
nommen werden musste, auf diesen Ausweg (von dem genialen Vorschlage
Rose’s hatte ich damals leider noch keine Kenntniss), und habe mich
desselben seitdem bei fiinf Tracheotomien mit besten Erfolge bedient.

Die Kinder wurden in gewohnlicher Riickenlage den Kopf.gegen
das Fenster chloroformirt, und sodane so weit iiber die Tischkante herab-
gezogen, dass der Kopf frei herabhingend den Hals dehnte. Bei Kindern
mit langem Halse geniigte es, dieselben bis zu den Schultern an den
Tischrand zu ziehen, bei kurzem Halse dagegen musste auch noch der
obere Theil des Rumpfes dariiber hinweg gezogen werden. Die mit
der Ueberwachiung der Arme und Beine des Kindes betraute Person schiitzte
das Kind vor weiterem Herabgleiten.

Der Vorderhals erhiit bei dieser Lage das volle Tageslicht, das Kinn
wirft keinen Schatten'), der der operirenden Hinde fillt schrig auf die
Brust, und so ist die Beleuchtung des Operationsfeldes wihrend der ganzen
Dauer der Opeération die moglichst Leste.

Uebelstinde habe icli aus der Rose’schen Lagerung in keinem der
fiinf Fille entstehen selien, obschon der herabhingende Kopf nicht weiter
unterstiitzt, und beim Aufrichiten der Kinder eine hesondere Vorsicht,
wie sie Rose empfiehlt, micht beobachtet wurde. Die Blutung war

') Bei schrig auffallendem Lichte wirft das Kinn allerdings einen kurzen
Schatten, derselbe reicht indessen kaum bis an das Zungenbein nnd wird
kiirzer, je mehr man den Tisch dem Fenster nahert.
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allerdings das eine Mal gleich bei dem Hautschnitt ziemlich heflig, ein
anderes Mal hingegen war sie so auffallend gering und in den drei
fibrigen Fillen so wenig verschieden von dem, wie man es bei den
meisten Tracheotomien zu sehen gewohnt ist, dass man einer etwa durch
die Hingelage vermehrten Blutstauung kaum die Schuld fiir jene stirkere
Blutung beimessen kann. Es mochte sich iiberhaupt fragen, ob die
Stauung in den Halsvenen, welche im Augenblick der Tracheotomie durch
die gewaltige Athemnoth immer schon einen sehr hoken Grad erreicht
hat, durch die Hingelage noch wesentlich gesteigert werden kann.

Ausser der guten Beleuchtung des Operationsfeldes erwiichst fiir
die Ausfiihrung der Operation aus der Rose’schen Lagerung ein zweiter
Vortheil durch die andauernd gleichmissige Spannung der Weichtheile
des Vorderhalses, und fiir den Erfolg der Operation ein dritter daraus,
dass durch das Herabhingen des Kopfes das Einfliessen von Blut in die
Lungen vermieden wird.

Wenn ich diesen dritten Vorzug erst zuletzt wie beiliufig erwiéhne,
obschon derselbe, welcher Rose zu jener Lagerungsmethode fiihrte, fiir
sich allein geeignet erscheint, die Lage mit hiingendem Kopf zu der fiir
die Tracheotomie vorschriftsméissigen zu machen, so geschieht dies aus
dem Grunde, weil die Gefahr des Einstromens von Blut in die Lungen
zwar unbestritten ist, indess dem practischen Arzte nicht so hiufig zu
schaflen macht, als die mangelhafte Beleuchtung des Operationsfeldes.
Und in der That wer sich streng an die Vorschrift hilt, nicht eher
zur Eroffoung der Luftréhre zn schreiten, ehe nicht jede Blutung gestilit
ist, der wird es kaum fiir nothig halten, von der gewohnten Lagerungs-
weise abzugehen, um das Hinabfliessen von Blut in die Lunge zu ver-
hindern. Ich selbst habe mich jener Vorschrift moglichst befleissigt, und,
mit Ausnahme eines Falles, in welchem ein vom Isthmus aufwiirts gehender
zipfelformiger Mittellappen der Schilddriise bei der Operation der Linge
nach durchtrennt war, und in welchem die vollstindig gestillte Blutung
nach Einfihrung der Rohre von Neuem begann, — habe ich mich mit
einer Blutung nach Eroffnung der Trachea nicht zu beschiftigen gehabt.
Ich hatte indess Gelegenheit, mich davon zu iiberzeugen, dass auch un-
bemerkt, d. h. nicht in Form einer Blutung, Blut in ausreichender
Menge in die Luftrohre gelangen kann, um eventuell Stérungen in den
Lungen hervorznrufen. Es war die 3. Tracheotomie, die ich um der
besserrn Beleuchtung willen bei hingendem Kopfe machte; die ﬁlutung
war nicht stark und die Operation verlief ohne besonderen Zwischenfall.
Als sich jedoch bei dem Kinde, nachdem es zu sich gekommen war,
Erbrechen einstellte, zeigte sich dem Erbrochenen ein nicht unbetricht-
liches Quantum frisch ergossenen Blutes beigemengt.  Unwillkiirliche
Schluckbewegungen hatten das bei der Operation unbemerkt in die Trachea
und durch den Kehlkopf in den unteren Rachenraum gelangte Blut in
den Magen befordert. Das nachherige Erbrechen latte aber den Beweis
geliefert, dass diese ,unbemerkt“ in die Luftrohre gelangte Blutmenge
gross genug gewesen war, um ible Folgen hervorzurufen, falls sie statt
in den Magen in die Lunge geflossen wiire').

Diese Erfahrung hat mich zu der Ueberzeugung gebracht, dass in
der gewdhnlichen Riickenlage selbst bei sorgfiltiger Blutstiliung die Gefahr
eines unbemerkten Einfliessens von Blut in die Lunge nicht immer ver-
mieden werden kann, und dass es sich aus diesem Grande auch da, wo
die Beleuchtungsfrage nicht mitspricht, sehr wohl empfehlen michte, die
Patienten bei der Tracheotomie nicht in der gewolinten Weise, sondern
nach der Rose’schen Methode mit herabhingendem Kopfe zu lagern. Man
wird dann auch in der Lage sein, die Eriffnung der Luftrohre als Blut-
stillungsmittel gegen die venise Stauungsblutung zu verwerthen, und damit
einer Indication zu geniigen, die bei der Tracheotwmie oft dringend er-
scheint, der indess bei der bisherigen Lagerung nur schwer entsprochen
werden Lkonnte.

In diesem Augenblick geht mir aus Freundeshand der Vortrag zu,
welchen Julius Wolff am 27. Februar 1878 in der Berliner Medic.
Gesellschaft iiber das Operiren bei herabhingendem Kopf des Kranken“
gehalteh, und den er spiter in No. 147 der Volkmann’schen Sammlung
klinischer Vortriige (ausgegeben am 18. September cr.) verdffentlicht hat.
Der Vortheil der schonen Beleuchtung des Operationsfeldes bei dem
Rose’schen Verfahren, von dem ich im Vorstehenden ausgegangen bin,
ist in jemer Arbeit genugsam betont; wenn ich diese Zeilen trotzdem
der Oeflentlichkeit iibergebe, so geschieht dies nicht in dem: Glauben, etwas
Neues zu hieten, sondern in der Hoffnung, dadurch zur weiteren Ver—
breitung dieser wichtigen Lagerungsmethode in der Praxis beizutragen,
iiber die in Kliniken und Krankenhiusern schon viele Erfahrungen ge-

") Dieses Verschlucken von Blut bei der Tracheotomie steht nicht im Wider-
spruch mit den Beobachtungen von Rose, welcher als weiteren Vortheil
seiner Lagerungsmethode hervorhebt, dass dabei anch in den Magen
kein Blut gelange; denn Rose’s Beobachtungen bezogen sich auf Ope-
rationen oberhalb des Schlundkopfes, sobald indessen das Blut durch den

Kehlkopt in.den unteren Rachenraum fliesst, michte withrend der Nar-
kose wohl immer ein Theil davon verschluckt werden.

sammelt sein mogen, die indess, wie auch Julius Wolff hervorhebt,
noch wenig Eingang in die Literatur gefunden hat. Beziiglich der Aeusse-
rung Wolff's, dass ,bei Rose’scher Lagerung die untere Trachectomie
durchaus den Vorzug von der oberen verdiene“, sei hier noch erwihnt,
dass in den 5 oben erwihnten Fillen die drei ersten Male die untere,
das 4. Mal die obere und das letzte Mal wieder die untere Tracheotomie
ausgefiihrt wurde. Die Trachea kounte in den 3 ersten Fillen leicht in
gentigender Ausdehnung frei gelegt werden; indess erwies sich ihre
tiefe Lage, trotz des herabhingenden Kopfes, als eine Unbequemlichkeit,
so dass das 4. Mal die Tracheotomie oberhalb der Schilddriise gemacht
wurde und zwar ohne Schwierigkeit. Auch das 5. Mal war deshalb
die obere Tracheotomie in Angrifi genommen; als es sich indess beim
Vordringen in die Tiefe zeigte, dass die von stark gefiilllen Venen be-
deckte Schilddriise den ganzen Raum bis zum Schildknorpel einnahm,
wurde der Hautschnitt bis zum Jugulum verlingert und die Luftréhre
unterhalb der Schilddriise frei gelegt. In diesem letzten Falle war die
Tracheotomia inferior entschieden die leichtere, aber auch in diesem Falle
wurde die tiefe Lage der Trachea als eine Unbequemlichkeit empfunden.
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