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Tracheotomien vor 1800

Uber 55 erfolgreiche Fille und ihre Indikationen

Von Karin Biefel und Wolfgang Pirsig

Bis 1800 galt die Tracheotomie als riskanter, mit einer hohen Mortalitat
behafteter, mutiger Schritt, der nur im dullersten Notfall bei drohender
Erstickungsgefahr durch Verlegung der Luftwege angewendet wurde. Erst
im 19. Jahrhundert gelang es, die Tracheotomie zu einem chirurgischen
Routineverfahren zu entwickeln. Hierzu trugen vor allem Pierre Iidéle
Bretonneau aus Tours (1778-1862) und sein Schiiler Armand Trousseau aus
Paris (1801-1867) bei, welche den Luftrohrenschnitt fast regelmallig bei
atembedrohender Diphtherie und Croup ausfihrten (10, 65, 66).

Seit dem 18. Jahrhundert sind mehrere historische Zusammenstellungen
und operationstechnische Anleitungen zur Tracheotomie erschienen (ﬁber-
sicht bei 6, 50). Mit der Entwicklung des Luftrohrenschnittes befal3ten sich
vor allem Schuchardt (59) und Goodall (26), die aus der Literatur insgesamt
uiber 30 erfolgreiche Tracheotomien bis 1800 gesammelt haben. Eine exakte
Zahlenangabe ist nicht moglich, da in der Aufstellung von Schuchardt
mehrere, zahlenmiBig nicht benannte Luftrohrenschnitte von Severino (61)
enthalten sind. Wir fanden beim Studium der alten Quellen Berichte uber 25
weitere lebensrettende Laryngotracheotomien, so dafl wir im folgenden von
iber 55 Operationen berichten kénnen, die speziell unter dem Gesichtspunkt
der Indikation diskutiert werden.

Die Bezeichnung «tracheotomia» fiir die operative Eroffnung der Luft-
wege in der Halsregion taucht erstmalig 1649 bei Thomas Fienus aus Lowen
{1567-1631) in der vierten Ausgabe seines Buches «Libri chirurgici XII» (20)
auf. Obwohl sich auch Lorenz Heister aus Helmstedt (1683-1758) in den
seinerzeit in Europa sehr bekannten «Institutiones chirurgicae» (29) fur
diesen Terminus einsetzte, wurde der Begriff erst Anfang des 19. Jahrhun-
derts durch Bretonneau (11) gelaufig. Bis dahin wurde die Operation haufig
als Bronchotomie, seltener als Laryngotomie oder Laryngotracheotomie
bezeichnet. Der deutsche Ausdruck «Luftrohrenschnitt/-eroffnung» ist
schon 1666 bei Johannes Scultetus aus Ulm (1595-1645) in der deutschspra-
chigen Ausgabe « Wund-Artzneyisches Zeug-Haus» (60) zu lesen. In diesem
Buch findet sich auch eine Reihe von fiinf Holzschnitten (Abb. 5), auf denen
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der Vorgang der Tracheotomie bei einem erstickenden Menschen bis zur
befreiten Atmung durch die eingelegte Trachealkaniile erstmals wie in einer
modernen Operationslehre in einer Bilderfolge wiedergegeben ist.

Alteste Hinweise auf Tracheotomien

Dokumente tiber die Tracheotomie finden sich seit etwa 5000 Jahren.
Einzelne Autoren (11, 73) interpretieren bestimmte Darstellungen auf
agyptischen Tafeln aus Abydos und Saqqara aus der Zeit um 3000 v. Chr. als
Abbildungen einer Tracheotomie (Abb.1). Von den drei hier gezeigten
Personen wird der rechts sitzenden ein Messer an den Hals gesetzt, das von
der mittleren Person gefiihrt wird. Der links stehende Mensch reicht der
mittleren Person etwas an. Die mittlere Figur wird als Arzt gedeutet, der eine
Tracheotomie durchfiihrt. Dal} hier keine Totungsszene dargestellt wird,
lafit sich aus der Anhdufung der vier «Anch»-Zeichen iiber dem Kopf des
«Tracheotomierten» ablesen. Das «Anch»-Zeichen ist die Hieroglyphe fur
Leben.

Schriftlich erwiahnt wird die Tracheotomie erst im ersten vorchristlichen

Jahrhundert: Claudius Galenus (130-200 n.Chr.) betrachtet Asclepiades

L

Abb.1: Ahas Steinplatte aus Abydos (1. Dynastie) mit der diskutierten Darstellung
einer Tracheotomie (73)
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Abb.2: Tracheotomie bei einem Schwein in
Vesals «De humani corporis fabrica» 1555 (69)

von Prusa in Bithynien (124-56 v.Chr.) als den Erfinder der Tracheotomie,
um die Cynanche zu behandeln: «Asclepiades ultimum auxilium posuit in iis
qui maxime suffocantur laryngem incidere» (23). Aus Galens Schriften geht
jedoch nicht hervor, ob Asclepiades die Operation auch selbst ausfihrte.

Im Talmud, dem judischen Sammelwerk aus dem 2. Jahrhundert v. Chr.
bis zum 5. Jahrhundert n.Chr., ist die Geschichte von der Beatmung und
Rettung eines Mutterschafes mit einem Schilfrohr in der Trachea nach
Halsverletzung festgehalten (33).

Eine genaue Beschreibung der Indikation zur Tracheotomie und des
Procedere der Operation ist erst von Antyllus, der um die Mitte des
2. Jahrhunderts n. Chr. zu Kaiser Hadrians Zeiten lebte, iber Paulus von
Aegina (607-690) uberliefert. Antyllus gab fiir die Inzision der Trachea
dieselbe Stelle an, die auch heute noch als optimal angesehen wird: zwischen
dem dritten und vierten Trachealring (46).

Bis zum Mittelalter liegen von den griechischen, romischen und arabi-
schen Arzten zwar zahlreiche Diskussionen, jedoch keine Berichte iiber
durchgefuhrte Tracheotomien vor (59).
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Die erste Abbildung eines Luftrohrenschnittes findet sich 1555 in Vesals
«De humani corporis fabrica libri septem» innerhalb der Initiale «Q» bei
einem Schwein (Abb.2). In diesem Experiment fithrte Vesal durch die
Halswunde ein Schilfrohr in die Trachea des Tieres ein und erhielt das
Schwein am Leben, indem er es iiber das Rohr atmen lie3 (69).

Erste erfolgreiche Tracheotomie: 1546 n. Chr.

Erst 1546 wurde von Antonio Musa Brasavola aus Ferrara (1490-1554) uber
einen erfolgreichen Luftrohrenschnitt bei einem Menschen publiziert, der an
Angina zu ersticken drohte (9).

Nach Iacobus Hollerius Stempanus (1504-1562) lie§ sich ein Angina-
kranker in grofiter Atemnot die Trachea ohne Arzt eroffinen und wurde
gerettet (32).

Erstmals abgebildet wurde ein Luftrohrenschnitt an einem Menschen
von Julius Casserius (1545-1616), Professor der Anatomie in Padua
(Abb. 3).

Marco Aurelio Severino aus Tursi (1580-1656) soll nach Kihn (37) und
Schuchardt (59) in den grofen Diphtherieepidemien, die seit 1616 in Neapel
herrschten, mehrfach mit Erfolg tracheotomiert haben.

Nicolas Habicot aus Paris (1550-1624) schilderte 1620 sehr anschaulich
vier Falle lebensrettender Tracheotomien (Abb.4). Zwei waren wegen
Schnittverletzungen im Halsbereich und eine wegen Zerschmetterung des
Larynx und des oberen Anteiles der Trachea durch einen Biichsenschul3
durchgefiihrt worden. Einem 14jahrigen Jungen, der an einem Fremdkorper
in der Speiserohre zu ersticken drohte, rettete Habicot mit der «Bronchoto-
mie» nicht nur das Leben. Er gab dem Jungen auch die neun in ein Leintuch
eingewickelten Goldmunzen zuruck, die dieser aus Angst vor Dieben zu
schlucken versucht hatte. Habicot stiel die Miinzen mit einer Sonde aus Blei
in den Magen hinab, so dal das Gold nach einigen Tagen auf natiirlichem
Wege wieder zum Vorschein kam (27).

Nicolaus Fontanus aus Amsterdam berichtete 1641 uiber eine erfolgreiche
Tracheotomie bei Angina (22), Réne Moreau aus Paris (1587-1656) uber
zwei weitere Falle (44).

Nach Thomas Bartholin (1616-1680) hat Adrian van den Spieghel aus
Briissel (1578-1625), Professor der Anatomie in Padua, die « Laryngotomie»
mit glicklichem Ausgang bei einer Frau aus Padua durchgefiihrt (2). Wie
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** TAB. XXIL # DE LARYNGOTOMIA:

{1 Feu.

Abb.3: Darstellung einer Tracheotomie beim Menschen in Casserius
«De vocis auditusque...» 1600 (12)
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Abb.4: Tracheotomierter Patient bei Habicot, 1620 (27)
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Abb.5: (A, B): Ablauf einer Tracheotomie bei Scultetus 1666 (60). Als Vorlage zu dieser Tafel
XXXIV diente wahrscheinlich die Abbildung von Casserius

bereits Louis (40) und Schuchardt (59) versicherten, hat jedoch der Opera-
teur hiervon in seinen eigenen Schriften nichts festgehalten.
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Lazare Meyssonnier aus Lyon (1602-1672) schrieb 1664, er habe mit der
Tracheotomie drei Menschen gerettet, die an «Angina» bzw. «Squinance» zu
ersticken drohten (15).

Matthédus Gottfried Purman aus Breslau (1648-1721) nahm 1672 einen
heilenden Luftrohrenschnitt «wegen grofler Inflammation und Geschwulst
des Halses und Schlunds» vor (53).

Smalsius, ein Chirurg aus Leiden, soll nach Louis (40) und Schuchardt
(59) einen Mann erfolgreich «bronchotomiert» haben, wie Stephan Blan-
kaart aus Amsterdam (1650-1702) in seinen «Collectanea medico-physica»
(7) berichtet. Wir konnten die zitierte Tracheotomie in Blankaarts Werk
nicht finden.

1694 benutzte Fulvio Gherli aus Modena nach einer lebensrettenden
Tracheotomie bei einer Frau mit «Angina spuria» eine Trachealkaniile aus
Blei, die er vier Tage in der Wunde beliel} (25).

Jean-Baptiste Verduc aus Paris berichtete in seinen Werken iiber zwei
Luftrohrenschnitte, 1701 bei «Cynanche» und 1712 zur Entfernung eines
trachealen Fremdkorpers (67, 68).

1720 schrieb René-Jacques Croissant de Garengeot aus Paris
(1688-1759) uber eine Tracheotomie bei Braune (24) und bildete die
Operationssituation in zwei dekorativen Holzschnitten ab (Abb. 6).

Tracheotomie wegen Fremdkorperaspiration

Im gleichen Jahr entfernte Heister iiber einen Luftrohrenschnitt einen
Fremdkorper aus der Trachea (30). 1739 schilderte er im Anschluf} an seinen
eigenen Fall eine gelungene Tracheotomie seines Kollegen Johann Jacob
Rau aus Leiden (1658-1719), der ebenfalls einen Fremdkorper extrahiert
hatte (29).

1730 publizierte George Martin (1702-1743) iber vier weitere erfolg-
reiche Luftrohrenschnitte. Einen dieser Eingriffe hatte er selbst bei einem
jungen Mann mit laryngealer Angina durchgefiihrt. Die Operateure in den
ibrigen drei Fallen waren Dr. Oliphant in Gask in Perthshire, Baxter, ein
Chirurg in Coupar of Fife und ein namentlich nicht bekannter Chirurg
gewesen (41).

Abenteuerlich klingt die Geschichte der Tracheotomie, die 1733 in der
franzosischen Zeitschrift «Le Pour et Contre» mitgeteilt wurde (35): Der
junge Londoner Chirurg Chovell setzte einen Gedanken des Paduaner
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Abb. 6: Tracheotomie am sitzenden Patienten bei Garengeot 1731 (24)
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Professors Santorio Santorio (1561-1636) aus dem Jahre 1625 in die Tat um.
Santario hatte geschrieben, daf} die Tracheotomie auch die zum Erhangen
Verurteilten vor dem Ersticken bewahren konnte, wenn es erlaubt ware,
sie anzuwenden: «... imo si illa (= die Tracheotomie) uti liceret in laqueo
interrimendis ipsos quoque a suffocatione praeseruaret» (57). Chovell
tracheotomierte den zum Tode durch den Strang verurteilten Fleischer
namens Gordon vor dessen Hinrichtung heimlich im Gefangnis. Bald nach
Vollstreckung des Urteils war der totgeglaubte Mann seinen Angehérigen
uibergeben worden, die ihn zu Chovell brachten. Gordon war noch am Leben
und offnete nach verschiedenen « Wiederbelebungsmafinahmen» sogar noch
einmal die Augen, ehe er einen tiefen Seufzer ausstieB und verstarb.

Die Tracheotomie, die Pedro Virgili aus Cadiz (1699-1776) wegen einer
Entziundung des Larynx und Pharynx (esquinancie) durchfithren muflte,
verlief aufgrund einer starken Blutung sehr dramatisch, wie aus seiner
Publikation von 1743 hervorgeht (74).

1748 propagierte Felix Bauchot, der als Chirurg in Port Louis arbeitete,
die Tracheotomie mit einem geraden Bronchotom, d.h. einer kurzen
Lanzette, die sich in einer platten silbernen Scheide bewegt. Mit diesem
Instrument hat er zwei Patienten vor dem Tod durch «esquinancie» bewahrt
(3, 4).

Durch eindrucksvolle Holzschnitte (Abb.7) ist der Luftrohrenschnitt
belegt, den Johann Michael Engel in Augsburg zur Extraktion eines
Fremdkorpers aus der Trachea durchfiihren muflte, wie er 1750 mitteilte
(18).

1765 publizierte Mersenne aus Mansigné in Maine/Frankreich iiber eine
Tracheotomie, die er bei einer Frau im siebten Monat ihrer Schwangerschaft
wegen eines «violent mal de gorge» vorgenommen hatte. Anstelle einer
Metallkaniile hatte er hierbei eine Gansefeder benutzt (43).

Tracheotomie zur Reanimation

Philippe Nicolas Pia (1721-1799) berichtete 1776 sehr spannend iiber einen
interessanten Fall: 1766 war ein 33jdhriger Mann wegen Straflenraubes
gehangt worden. Als er nach 29 Minuten vom Strang abgeschnitten worden
war, nahmen sich Mediziner seiner an. Sie hatten sich eingefunden, um an
dem Gehangten verschiedene WiederbelebungsmalBBnahmen zu erproben.
Sie begannen damit, den Mann mit Reizmitteln einzureiben und Tabaks-
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klistiere zu setzen. Nach zwei Stunden fiihrte einer der Mediziner namens
Glover die Tracheotomie durch und insufflierte durch eine Kanitle. Der
Delinquent erholte sich hierauf rasch und konnte bereits am folgenden Tage
die Flucht vor der Justiz ergreifen, die ihn wieder zuriickholen wollte, wie
gerichteweise verlautete (49).

Abb.7: Tracheotomiedarstellung aus Engels «Sendschreiben...» 1750 (18)

Gerardus Blasius (16267-1692) berichtete 1666, daB} ein gewisser Cl.
Patinus in Paris in drei Fillen die erfolgreiche Durchfiihrung einer Tracheo-
tomie sah (70).
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Auch Vidal aus Guerrande verwendete wie Mersenne mit Erfolg einen
Federkiel bei der «Bronchotomie», die er 1771 bei einem Mann wegen einer
«esquinancie inflammatoire et suffocante» vornahm (72).

1774 publizierten sowohl Germain- Picaut de la Martiniére (1696-1783)
aus Paris (42) als auch Friedrich Wendt (1738-1818) aus Erlangen (75) iiber
je eine lebensrettende Tracheotomie zur Entfernung eines trachealen
Fremdkorpers.

August Gottlieb Richter aus Gottingen (1742-1812) modifizierte das
Bronchotom von Bauchot, indem er Trokart und Kaniile langer machte und
beiden die Krimmung eines Viertelkreises gab. Wie er 1776 mitteilte,
erprobte er dieses Instrument jahrelang mehrfach an Hunden und an Toten,
ehe er es «sicher und leicht» an einem lebenden Menschen anwenden konnte
(55). Die gekrimmte Kaniilenform von Richter wurde das Muster aller
modernen Kaniilenformen, nachdem 1730 Martin (41) schon das Prinzip der
Doppelkaniile beschrieben hatte.

Ein Federkiel diente Ferriere aus Mouy in Beauvoisis wiederum als
Kaniile, als er 1779 erfolgreich wegen einer «angine oedémateuse» tracheoto-
mierte (19).

1782 rettete John Andrew aus London mit einem Luftrohrenschnitt das
Leben eines fiinfjahrigen Knaben, der an «cynanche trachealis» litt (1).

Nachdem Georg Detharding aus Rostock (1671-1747) bereits 1714 den
Vorschlag gemacht hatte, Ertrunkenen durch die Tracheotomie das Leben
wiederzugeben (14), erschien 1783 erstmals eine Veroffentlichung iiber einen
gelungenen Luftrohrenschnitt bei dieser Indikation von Claude Pouteau aus
Lyon (1725-1775) (51). Benjamin Bell (1749-1806) schrieb ein Jahr spater
iiber zwei weitere Fille (5). Daruiber hinaus berichtete er iiber eine gegliickte
Tracheotomie bei starker Pharynxschwellung, die durch hochdosierte
Quecksilbergabe verursacht war.

Pouteau gab mit seiner Empfehlung, die Tracheotomie bei Ertrunkenen
vorzunehmen, um das in der Luftrohre befindliche Wasser durch das
Trachealrohrchen abzusaugen und anschlieend warme Luft in die Lungen
einzublasen, erstmals eine Anleitung zur Bronchialtoilette. In o. g. Fall war
zwar die kiinstliche Beatmung durchgefiihrt worden, die Bronchialtoilette
allerdings noch nicht (51).

Petit entfernte 1786 itiber einen Luftrohrenschnitt einen trachealen
Fremdkorper (48).

Philippe-Jean-Josephe Pelletan aus Paris (1747-1829) publizierte 1810
iiber sechs erfolgreiche Tracheotomien bei Fremdkorpern in der Luftréhre,
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von denen mindestens zwei aus der Zeit vor 1800 stammen. Eine dritte aus
dem Jahre 1788 gilt als die erste Laryngofissur in der Medizingeschichte. Sie
war zur Extraktion eines im Kehlkopf eingeklemmten Sehnenstiickes vom
Kalb vorgenommen worden (47).

John Hunter aus London (1728-1793) fiithrte 1792 eine lebensrettende
Koniotomie bei «Braune» aus (34). Er wendete damit ein Operationsverfah-
ren an, das schon 1776 von Félix Vieq d’Azyr (1748-1794) entdeckt und an
Hunden entwickelt worden war (71). 1793 berichtete Lerz iiber eine
Tracheotomie, die er zur Entfernung einer Bohne aus den Luftwegen eines
fiinfjahrigen Madchens vorgenommen hatte (38).

Guiseppe Flajani aus Rom (1741-1808) beschrieb im ersten Band seiner
«Collezione d’osservationi e riflessioni de chirurgia» (1797) sehr anschaulich
eine erfolgreiche Tracheotomie bei Angina (21).

Christian Karl Klein aus Stuttgart (1772-1825) fiihrte die Operation
1799 (36) ebenso wie Rammelsberg in Blankenburg am Harz im Jahre 1800
(54) an einem Kind zur Extraktion eines trachealen Fremdkorpers aus. In
beiden Fallen konnten die kleinen Patienten durch den Eingriff geheilt
werden.

Ubersicht der Indikation zur Tracheotomie

Fassen wir die Indikationen zu den iiber 55 erfolgreichen Tracheotomien bis
1800 zusammen, so ergeben sich folgende Zahlen: iiber 23mal Entziindungen
im Pharynx- und Larynxbereich, 14mal Fremdkorper, dreimal Ertrinken,
dreimal Halsverletzungen, zweimal Ersticken durch Erhangen und einmal
eine toxische Schwellung im Halsbereich. In neun Fallen sind die Indikatio-
nen nicht erwahnt.

Entziindungen im Pharynx- und Larynxbereich, gelaufig unter dem
Terminus «cynanche» bzw. «angina», verdienen nicht nur als haufigste
Indikation zu lebensrettenden Luftrohrenschnitten bis 1800 Beachtung.
Gleichzeitig sind sie auch die Affektionen, bei denen die Tracheotomie im
ersten vorchristlichen Jahrhundert vorgeschlagen (23) und dann mehr als
eineinhalb Jahrtausende spater auch erstmalig mit Erfolg durchgefiihrt
wurde (9).

Diese Rachen- und Kehlkopfentziindungen bilden somit den Grundstein
des Indikationskataloges der Tracheotomie.

1620 erweiterte sich dieser Katalog um Schnitt- und Schuflwunden des
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Halses sowie um Fremdkorper in Luft- und Speiserohre (27). 1625 (57) bzw.
1733 (35) kommen die prophylaktischen Tracheotomien zur Verhinderung
des Todes durch Erhingen dazu. Zur Rettung Ertrunkener wurde die
Tracheotomie erstmals 1714 vorgeschlagen (14) und 1783 erfolgreich in die
Tat umgesetzt (51). 1740 stellte Samuel Sharp (1700-1778) die Verletzung
der Atemwege durch eine Struma, die man damals «Bronchocele» nannte,
klar als Indikation zur Tracheotomie heraus (62). Bis zum Ende des
18. Jahrhunderts waren die heute sogenannten «klassischen» Indikationen
zur Tracheotomie im wesentlichen auch schriftlich fixiert. Dies belegen die
Indikationskataloge jener Zeit (5, 13, 17, 56), deren ausfuhrlichster von
Richter aus dem Jahre 1798 stammt. Im Originaltext iiber mehrere Seiten
kommentiert (von uns in Tabelle 1 zusammengefafit) und listet er die
klassischen Indikationen zum Luftrohrenschnitt nahezu wie heute auf.
Zwischen Indikationsstellung und Ausfithrung der Tracheotomie, ersicht-
lich aus Richters Indikationsliste und unserem Uberblick, scheint bis 1800
eine erhebliche Diskrepanz zu bestehen. Allerdings ist hierbei zu bedenken,
daB3 iber erfolglose Tracheotomien im Schrifttum aus verstandlichen
Grinden nur sehr selten berichtet wurde (13,47, 59, 62). Die genauen Zahlen
aller Tracheotomien bis 1800 werden wir wohl nie mehr eruieren konnen. In
seiner Sammelstatistik bis 1860 registrierte Kiihn (37) 708 Tracheotomien
mit giinstigem oder todlichem Ausgang. 1891 hatten Prescott und Gold-
thwait (52) schon 23941 Luftrohrenschnitte allein wegen obstruierender
Diphtherie mit einer Heilungsquote von 28,67 % aus dem Schrifttum der
Welt zusammengetragen. Heute diirften nur aus dem letzten Jahrzehnt
weltweit sicher einige hunderttausend Tracheotomien zusammenkommen.

Wie grof§ die Furcht der Arzte vor der Tracheotomie noch vor zwei
Jahrhunderten war, verdeutlicht eindrucksvoll der tragische Tod von
George Washington 1799. An der Schwelle zu einer neuen Ara in der
Geschichte der Tracheotomie starb der erste Prasident der Vereinigten
Staaten von Amerika im Alter von 67 Jahren an einer entziindlichen
Kehlkopfkrankheit, nach neueren Erkenntnissen wahrscheinlich an einer
Epiglottitis acutissima. Von einem der drei behandelnden Arzte war zwar
bei der Diskussion um die Therapie des Kranken der Luftrohrenschnitt
vorgeschlagen worden, man hat sich schlieBlich statt dessen fiir einen
weiteren, vierten Aderlall entschieden und dem Patienten damit insgesamt
2000 ml Blut entzogen, ehe dieser nach nur 21 Stunden Krankheitsdauer
starb. Niemand hatte in den Vereinigten Staaten von Nordamerika bis
dahin gewagt, eine Tracheotomie durchzufiithren (58).
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Tabelle 1: Indikationsliste von Richter 1798 (56)

1

o

Fremdkorper

1.1 Von aullen eingetreten in Mund, Rachen, Luftrohrenkopf, Luft-
und Speiserohre

1.2 Uber die Lungen in die Trachea gelangt

Entziindliche Braune

2.1 Angina inflammatoria laryngea

2.2 Angina tonsillaria

Wunden des Luftrohrenkopfes

Priaoperativ bei Exstirpation «chronischer Geschwiilste» im Mund und

Rachen, der Fleisch- und Balggeschwiilste, der scirrhosen Mandeln und

des Rachenpolypen, sowie bei Unterbindung des Polypen der Speise-

rohre

Heftige Zungenentziindungen

Kropfgeschwulst

Literatur

w1 W

10

11

12

Andrew, J.: zitiert bei (10)
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accedit de Laryngotomia Cl.-V.-Renati Moreau, Paris. Lutetiae Parisiorum, Olivarius de
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Bauchot, F.: in: Mém. Acad. roy. Chir. 3 (1757) 12

Bauchot, F.: in (40)

Bell, B.: A system of surgery, Vol.2, Chap.23: Of Bronchotomy, pp.403-421, London,
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Zusammenfassung

Anhand der Originalquellen wird ein kurzer Abrifl von iiber 55 lebensrettenden Luftréhren-
schnitten von 1546 bis 1800 gegeben. Die Operation wurde am haufigsten bei Entziindungen
im Pharynx- und Larynxbereich und bei Fremdkorpern in Speiserdhre und Trachea ange-
wandt, selten bei Schnitt- und Schufiwunden des Halses, bei Ertrunkenen, bei toxischer
Schwellung im Halsbereich und zur Verhinderung des Todes durch Erhangen. Bis zum Ende
des 18. Jahrhunderts entwickelte sich ein Indikationskatalog fiir die Tracheotomie, der im
wesentlichen schon alle klassischen Indikationen zum Luftrohrenschnitt von heute umfafite.
Seinen Ausgang nahm er bei der Forderung des Asclepiades im ersten vorchristlichen
Jahrhundert, die Operation bei Erstickungsgefahr durch Entziindungen im Pharynx- und
Larynxbereich auszufiihren.

Summary

Tracheotomies before 1800: More than 55 Successful Cases and their Indications

A short survey is made of more than 55 documented life-saving tracheotomies from 1546 until
1800 by evaluating the original literature. The operation was performed most often because of
inflammatory lesions of the pharynx and larynx and to extract foreign bodies from the
oesophagus and trachea, rarely for cuts and gunshot wounds of the neck, for the resuscitation
of drowned persons, in a case of toxic swelling of the throat and to prevent death by hanging.
Until the end of the 18th century a catalogue of indications for tracheotomy had been
developed which already included all the classical indications for tracheotomy as nowadays.
This catalogue started from the demand of Asclepiades to carry out the operation in cases of
impending suffocation by cynanche, the term for any kind of pharyngeal and laryngeal
inflammation in the first century B.C.
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