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Takahara et a.: Uber die Prognose und die Therapie der Kehlkopfdiphtherie.

Aus der Hals-, Nasen- u. Ohrenklinik der Med. Fakultat Okayama
(Vorstand : Prof. Dr. F. Tanaka).

Uber die Prognose und die Therapie
der Kehlkopfdiphtherie.

Von
Shigeo Takahara, Yutaka Tani und Hansaburo Hara.
Eingegangen am 8. Oktober 194].

Trotz der bisher als zweckmafBig betrachteten Behandlungsart
fordert die Kehlkopfdiphtherie auch noch heute jahrlich viele Opfer
und es erscheint uns daher, was ihre Behandlung anbelangt, noch
viel der Verbesserung zu bedirfen.

- Aus der statistischen Untersuchung der Falle von Rachen- und
Kehlkopfdiphtherie, die in den 5 Jahren von 1932~ 1936 in der Klinik
unserer otorhinolaryngologischen Abteilung an der medizinischen
Fakultat Okayama behandelt wurden, haben wir besonders hin-
sichtlich der Behandlungsweise der Kehlkopfdiphtherie viele Anre-
gungen erhalten, woriiber wir in der nachstehenden Abhandlung
berichten. _ :

Die Gesamtzahl der in dem oben angegebenen Zeitraum behan-
delten Diphtheriefalle betragt 125 (Vgl. Tab. 1). Von diesen Fallen
waren 53 ohne Kehlkopfaffektion, in 5 der letzteren 53 Falle endeten
todlich (d. h. 9,4%). Die restlichen 72 von den genannten 125 Fallen
waren solche mit Kehlkopfaffektion, von welch letzteren 18 mit dem
Tod endeten (25,04). Dabei bedarf es wohl kaum noch der Erwah-
nung, dafl man es mit verschieden schweren oder leichteren Fallen
zu tun hatte.

Bezuglich dieser 72 Falle von Kehlkopfdiphtherie ist zu sagen,
dafl 48 davon tracheotomiert und 24 nicht tracheotomiert wurden.
Von diesen 48 starben 16, also betrug die Sterblichkeit in diesen Fal-
len 33,3%, wie man aus der Tab. 2 ersehen kann.

Aus unserer funfjahrigen Erfahrung ergab sich weiterhin, dafl
unter 18 Sterbefallen infolge von Kehlkopfdiphtherie 16 tracheotomiert
wurden. Wir waren in der Tat nicht wenig tiberrascht, da die Sterb-
lichkeitsziffer bei diesen tracheotomierten Fallen viel gré8er war als
wir das gewohnlich zu erwarten gewohnt sind. Wenn man jedoch
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die Berichte einiger anderer Kliniken unseres Landes betrachtet, so
sicht man auf den ersten Blick, daB unser Resultat relativ noch gin-
stig ausgefallen ist, denn Miyagawa (Tokyo) berichtet von 62,9% und
Konishi (Osaka) von 50%.

Tabelle 2, Sterblichkeit bei den in unserer Klinik
behandelten Kehlkopfdiphtheriefallen.

gest. 18 - - - . 250%
1932 bis 1936 72 Falle

geh. 54

gest. 16 + « - - - 33,39
Tracheotomierte Falle 48

geh. 32

gest. 2 - - - - - 83%
Nicht tracheot. Fille 24

geh. 22

gest. 4 - - - - - 9,5%
1937 bis 1938 42 Falle

geh. 38

gest. 3 - - .« - - 95%
Tracheotomierte Fille 28

geh. 25

gest. 1 - - - .- 71 %
Nicht tracheot. Falle 14

geh. 13

Aus obigen Tatsachen folgt, daf} fast alle Sterblichkeitsfalle von
Kehlkopfdiphtherie die tracheotomierten Patienten betreffen. Wenn
wir daher eine Verminderung der Sterblichkeitsziffer erzielen wollen,
mussen wir die Therapie der tracheotomierten Patienten zu verbes-
sern streben. Aus diesem Grunde sahen wir uns veranlaflt, iber die
Todesursache der Kehlkopfdiphtherie noch weitere Forschungen an-
zustellen, die im Folgenden kurz beschrieben werden sollen.

Uber die Todesursache:

Es steht nun zur Frage, was eigentlich die Toderursache war, die
zu einer Sterblichkeit von 33,3% fithrte, obgleich man doch gegen die
Kehlkopfdiphtherie, wie oben schon erwahnt wurde, die Tracheo-
tomie bezw. die Seruminjektion u. s. w. zweckmafliig angewandt hatte.

Hierauf haben wir die Todesursache der 16 unglicklich verlaufe-
nen Fille, die trotz Anwendung der Tracheotomie erfolglos waren,
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anhand der Krankengeschichte eingehend nachgeprift und kamen
so zu jenem Resultat, das man aus der Tabelle 3 ersehen kann. Also
mufl man in Betracht ziehen, da8 nur 3 Falle wegen der durch die
einfachen Diphtherietoxine verursachten Herzlahmung mit dem Tode
endeten. Weiterhin erfolgte der Tod in einem Falle wegen Atemnot

Tabelle 3. Todesursache der 16 ungliicklich verlaufenen Falle,
die trotz Anwenkung der Tracheotomie tédlich ausgingen.

Todesursache
Herzlahmung - - « - - « « « « « v o . .. 3
Atemnot  c ¢ ¢ e e v v e e e e 12
l. retentiertes Sekret in den tiefen Luftwegen 4
2. deszendierende Pseudomembrane + « - 8

Herzlahmung + Atemnot - - -« « . . . . 1

16

und Herzlahmung. In den anderen restlichen 12 Fallen stellten wir
fest, dal der Tod durch Erstickung eintrat,. verursacht durch die
Atemnot, die trotz der Tracheotomie nicht beseitigt werden konnte.
Wir fragten uns nun, wodurch diese Atemnot nach der Tracheotomie
eigentlich verursacht worden sei. Die genaue Untersuchung der be-
treffenden 12 Todesfalle zeigte folgendes :

1) In 4 Fallen war die Atemnot verursacht durch das Sekret :
denn nach der Ausfihrung der Tracheotomie ist die Schleimhaut des Bronchus
und der Bronchiolen gewéhnlich injiziert, was in der Regel leicht Tracheitis, Bron-
chitis oder Pneumonie zur Folge hat, und daher tritt cine Verengung des Luftweges
infolge Retention des Sekretes, das durch die obigen Entziindungen verursacht ist, ein.
2) B8 Faille endeten mit dem Tod wegen der Atemnot infolge der diphtherischen
Pseudomembran :
denn es geschieht nicht selten, daf sich die diphtherische Pseudomembran
nach unten bis zu dem Bronchus und den Bronchiolen verbreitet, was dann auch wie-
der eine Verengung und Verstopfung des Luftweges zur Folge hat.
Um nun einige Beispiele anzufihren, sei vorerst erwahnt, daf unser Kollege
H. Nakamura iber einen trotz der Anwendung der Tracheotomie infolge von Atem-
not tédlich verlaufenen Fall berichtet, herrithrend von der Retention des reichlichen
eitrigen Sekretes, das von der Entziindung des:oberen Luftweges stammte. Das wire
also ein tybisches Beispiel fiir Punkt 1. Weiterhin berichtet Kollege M. Tanaka iber
einen Todesfall durch Ersticken trotz der Ausfihrung der Tracheotomie infolge einer
diphtherischen Pseudomembran, die wie eine’Guform tief im Bronchus haftete und
dadurch die Atmung sehr erschwerte. Das wire demnach ein Beispiel fir Punkte
2. Karzlich hat Zikowsky (Wien) nach einer genauen Beriicksichtigung aller Fille von
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Kehlkopfdiphtherie, die ihm in 9 Jahren begegneten und mit dem Tode endeten, —
es waren deren genau 67 an der Zahl —, die Tatsache festgestellt, dal von diesen 50
Falle wegen Komplikation der eintretenden Pneumonie tédlich verliefen. Weiterhin
stellte er klar fest, dafl die Todesursache in diesen Fallen nicht von einer Herzlih-
mung herrithrte, sondern von Kohlensiurevergiftung, die in von der Sekretion im
Luftwege herrihrender Atemnot ihre Ursache hatte. Diese Feststellung hat uns in

unserer Meinung sehr bestarkt.

Aus den oben erwiahnten Erfahrungen konnen wir deutlich er-
kennen, was bei der Behandlung von Kehlkopfdiphtherie, die insbe-
sondere der Tracheotomie bedarf, wichtig und unausweichlich not-
wendig ist. Es steht fest, daB die Serumanwendung und die Tracheo-
tomie allein nicht gentigen. Denn, wie oben erwiahnt, wird bei Kehl-
kopfdiphtherie das Innere des Bronchus oder der Bronchiolen mit der
deszendierenden Pseudomembrane oder der reichlichen Sekretmasse
retentiert, viel haufiger als wir gewdhnlich denken, und man mu8
sagen, daf} in diesen Fallen, trotz Anwendung von Tracheotomie und
Seruminjektion, nur eine kleine, zeitweilige Beruhigung der Atmung
erfolgt und in der vollstandigen Beseitigung der Atemnot eine grofle
Schwierigkeit liegt. So mufl das im Bronchus und den Bronchiolen
befindliche Sekret weiterhin durch Anwendung der Bronchoskopie
absorbiert und entfernt werden, oder es mufl im anderen Falle die
deszendierende Pseudomermbrane von'dem Bronchus und den Bron-
chiolen entfernt werden, falls man eine giinstige Prognose stellen will.

Schon langst haben wir unsere Aufmerksamkeit auf diesen Punkt
gerichtet, aber seit den hier beschriebenen Untersuchungen lenkten
wir, besonders in den Jahren 1937 - 38, unser Augenmerk mit noch
groflerer Aufmerksamkeit nach dierer Richtung. Das Ergebnis der
obengenannten Behandlungsart wihrend dieses Zeitraumes kann
man aus den Tab. | und 2 (unten) ersehen. Danach ergibt sich etwa
dieses Bild : von 96 Diphtheriefallen waren 42 mit Kehlkopfaffektion,
wo bei sich nun eine Sterblichkeit von nur 9,5% zeigte. Es zeigte sich
weiter, daf} in 28 tracheotomierten Fillen von den 42 nur 3 mit dem
Tode endeten, was aber nichts anderes heifit als daf in diesem Falle
die Sterblichkeit von 33,3% der Jahre 1932 -36 auf 10,7% herabsank.

Es ist sicherlich begreiflich, wenn ich sage, dafl dieses Ergebnis
uns nicht wenig Freude bereitet hat. Aber immerhin bestehen auch
einige Bedenken, denn es kann dabei auch mitspielen, da moglicher-
weise in den ersten 5 Jahren bzw. den letzten 2 Jahren die Verteilung

der leichten und schwereren Erkrankungen nicht ganz gleich war.
Aber man kann aus den Tab. | und 2 ersehen, daf}, obwohl die Sterb-
lichkeit bei Rachendiphtherie von 9,4% der Jahre 1932-36 nur auf
7,4% sank, diejenige der Kehlkopfdiphtherie, besonders bei den tra-
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cheotomierten Fillen von 33,3% auf 10,7% sank. Aus dieser Tatsache
kann man gewifl mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit schlielen, daf}
ein Gutteil der erfolgten Verminderung ber Sterblichkeit bei Kehl-
kopfdiphtherie dem neuen Behandlungsverfahren zu verdanken ist.

So haben wir in den letzten 2 Jahren danach gestrebt, verschieden-
artige Verbesserungen in der Nachbehandlung der tracheotomierten
Falle zu erreichen. FEinige Erfahrungen, die der Beachtung wert zu
sein scheinen, sind im Folgenden kurz zusammengestellt :

1) Allgemein wurde dabei festgestellt, daf8 die Prognose giin-
stiger ist in jenen Fallen, wo die Atemnot von dem retentierten Sek-

Abb. 1. Obiges Photo zeigt den kleinen Handsaugapparat, an dem wir
beziglich der Saugfihigkeit einige Verbesserungen angebracht haben.
Gleichzeitig kann man daraus ersehen, dafl man ihn entsprechend den ver-
schiedensten Bediirfnissen leicht von einem Bett zum anderen umbauen kann.

ret herrihrt, das durch Komplikation der Pneumonie oder der Bron-
chitis verursacht wird. Hingegen verlauft die Krankheit nach unseren
Erfahrungen nicht so gut, wenn die Atemnot ihren Grund in der oben
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erwahnten deszendierenden, diphtherischen Pseudomembran hat.
Denn im ersteren Falle reizt das Sekret sehr leicht zum Selbstaus-
husten und es ist darum auch meistens nicht notig, es durch Bron-
choskopie herauszusaugen. An solchen Fallen haben wir an unserer
- Klinik sehr erfolgreiche Erfahrungen gesammelt mit einem stiarkeren
Handsaugapparat (Vgl. Abb. 1), den wir am Bettrande anbrachten
und den wir moglichst andauernd von Familienangehérigen oder am-
tierenden Pflegerinnen bedienen lieen. Auf diese Weise wurde das
Innere der Tracheokantile andauernd ausgesaugt und man konnte so
noch eine grofle Menge des Sekrets herausbekommen, ohne daf die

Arzte immer die Aufsicht fuhren mufiten.
2) Meist ist es so, dafl die nach der Tracheotomie wenigstens

Abb. 2. Die von der Tracheotomiedffnung aus exstirpierte
Diphtheriemembran, welche einen Ausgu8 der Trachea,
der Bronchien und der Bronchiolen darstellt.-

(5 jahriges Kind, gestorben)
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zeitweilig bestehende Atmungsruhe des Patienten sowohl die Um-
stehenden als auch die Arzte jede Sorge vergessen macht, bis dann
auf einmal ganz urplétzlich wieder heftige Atemnot einsetzt. Diese
Erscheinung haben wir sehr oft beobachtet. Sie riihrt in der Regel

Abb. 3. Gufiformige deszendierende Diphtheriemembran, die
unter Anwendung der Bronchoskopie herausgezogen: wurde.
(9 jahriges Kind, gestorben)

von einer Verstopfung des unteren Luftweges her, die durch die
infolge der Seruminjektion plotzlich abgeléste Pseudomembran verur-
sacht wird. Nach unseren bisherigen Erfahrungen scheint sich allge-
mein diese deszendierende Pseudomembran innerhalb von 24-48
Stunden nach der Seruminjektion abzulésen. Daher wird man, nach-
dem man die Seruminjektion gemacht hat, klugerweise alle' vorsicht
anwenden, damit man, falls die Pseudomembran sich ablést, sofort

die notigen MaBnahmen ergreifen kann (Vgl. Abb. 2, 3 u. 4).
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Abb. 4. Die von der Tracheotomiedffnung aus exstir-
pierte Diphtheriemembran, welche einen Ausgufl der
rechten Bronchien und Brouchiolen darstellt.

(11 jahriges Kind, geheilt)

3) Klagen die Patienten nicht iber Atemnot und scheinen sie
sofortiger Behandlung nicht zu bediirfen, so ist die beste Zeit fur das
Herausnehmen der Pseudomembran des unteren Luftweges unter
Verwendung der Bronchoskopie erst dann, wenn sich die Pseudo-
membran infolge der Serumanwendung selbst ablost. Denn zu die-
sem Zeitpunkt kann man die Pseudomembran relativ leicht heraus-
ziehen, ohne sie in Stiicke zu zerreilen. Versucht man das Heraus-
ziehen der Pseudomembran zu frihzeitig und zwar zwangsweise, (d.
h. bevor sich der Erfolg der Seruminjektion bemerkbar machte), so
zerreiBt sie in kleine Stiicke und es folgen nicht selten Blutung und
Anschwellu ng ander Schleimhaut des Luftweges, weil sie noch zu
fest daran haftet. . v

4) Manchmal kann man aber auch die Erfahrung machen, daf,
obwohl sich das Sekret oder die Pseudomembran nicht im unteren
Luftweg befindet, entweder die Schleimhaut des Luftweges sich von
selbst rotet und anschwillt, oder die Schleimhaut des Luftweges ganz
trocken wird, sich.damit zugleich eine feste Kruste an ihrer Ober-
flache bildet und es so in diesem Falle zu der bekannten Atemnot
kommt. In solchen Fallen sorgten wir fir Wasserzufihrung (d. h-
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Injektion von Ringerscher oder 25%iger Traubenzuckerlésung), um
die Wasserverarmung hintanzuhalten und das Herz zu starken, und
bepinselten lberdies die Schleimhaut unter Anwendung der Bron-
choskopie mit Kokainadrenalinlésung oder Protargol-, Chlorzinklé-
sung, u. s. w.. Bildete sich infolge der Austrocknung der Schleim-
haut eine Kruste, so hielten wir die Luft des Krankenzimmers még-
lichst feucht, legten feuchte Gaze auf die Tracheokaniile und bepin-
selten auch von Zeit zu Zeit die Schleimhaut direkt mit Olivensl.

Auf Grund dieser letzten zweijahrigen Erfahrungen scheint es
uns, daf} die Durchfihrung solcher ins einzelste gehenden Behand-
lung nicht ochne merklichen Erfolg blieb.

Wir sind uberzeugt, daBl sogar diese kleinsten Riicksichten auf
die Wendung zur Besserung einen ungeahnt grofien EinfluB aus-
Uiben, besonders bei den an der gefihrlichen Kehlkopfdiphtherie
erkrankten Patienten, die zwischen Leben und Tod schweben.

Die obigen statistischen Betrachtungen zeigen uns, daBl bei
Kehlkopfdiphtherie, wenn die diphtherische Pseudomembran sich
in den Bronchus oder in die Bronchiolen herab verbreitet, oder wenn
in ihrem Verlauf die Komplikation durch Pneumonie oder Bronchitis
eintritt und infolgedessen aus der Tracheotomiewunde profuses Sek-
ret hervorkommt, die Prognose sehr schwer ist, auch wenn Serum-
injektion und Tracheotomie richtig angewandt werden. Unter diesen
Umstanden miissen wir Otorhinolaryngologen bestrebt sein, durch
die als unsere Spezialitat gekennzeichnete Verwendung der Bron-
choskopie weiterhin das retentierte Sekret im Bronchus und in den
Bronchiolen oder die an diesen Teilen verbreitete Pseudomembran
herauszuziehen. So diirfen wir glauben, dafl unsere Bestrebungen
einen wertvollen Einflul auf die Therapie der Kehlkopfdiphtherie
austben und eine grofle Bedeutung fir ihre Prognose zur Folge haben
werden.

Diese Untersuchungen wurden in der otorhinolaryngologischen Klinik der
med. Fakultit Okayama angestellt. Der Grundriss dieses Aufsatzes wurde
durch S. Takahara, einen der Verfasser dieses Berichtes, schon im Jahre 1939 bei
Gelegenheit der 43sten japanischen otorhinolaryngologischen Generalsammlung
zu Chiba mitgeteilt.

Zum Schlufle erlauben wir uns, den Herren Prof. Dr. F. Tanaka und Prof.
Dr. D. Oda fiir ihre freundliche Anleitung unseren herzlichsten Dank auszu-

sprechen.
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