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Vorwort.

Dr. Josef O Dwyer, Arzt in New York, verschied am 7. Januar 1898,
und am 9. Januar gaben ihm seine zahlreichen Bekannten, Freunde und
Verehrer das Geleite zur ewigen Ruhe. FEr lebte siebenundfiinfzig Jahre,
tiberschritt somit kaum die von der Natur fiir Arzte so kurz bemessene
durchschnittliche Lebensdauer, und dennoch ging er so dahin, dali sein Ab-
leben nicht nur New Yorks, nicht blof der ,Vereinigten Staaten™,
sondern mit ihnen auch der Alten Welt ganze Arztegesellschaft in tiefe
Trauer versetzte, denn ' Dwyers Tod war nicht nur der Neuen Welt,
sondern unseres gemeinschaftlichen Besitzes, der Wissenschaft groler
Verlust. Er schrieb wenig, arbeitete aber um so mehr, und durch griind-
liche Studien gelang es ihm, einen operativen Eingriff zu schaffen, der,
von seinen I:{ollegcn noch zu seinen Lebzeiten als .0 Dwyersches Ver-
fahren® bezeichnet, schon bisher viele Tausende mit dem Erstickungs-
tode kiampfende Kinder dem Leben zuriickeroberte.

Die amerikanischen Fachgenossen konnten mit Recht stolz auf den
Verstorbenen sein, und wenn seine Kollegen schon im Jahre 1887, am An-
fange der Intubationsperiode gelegentlich der historischen Sitzung (2. Juni)
der ,,Academy of Medicine®, wo O Dwyer mit seinen Freunden Francis
Huber, Dillon Brown, W. P. Northrup, J. H. Hanee und A. Caillé zum
ersten Male die ganze Lehre der Intubation erdrterte, iiber das O Dwyersche
Verfahren sprachen als ,,one of the great advances in this age of
medical discoveries™, so kénnen wir heute, wo eine mehr als zwanzig-
jahrige Erfahrung in der Intubation hinter uns steht, mit Recht behaupten,
daB O’ Dieyer zu den groBten Wohltitern des 19. Jahrhunderts gezihlt zu
werden verdient.

Als ich mich zur Verfassung dieser Monographie entschlofi, wiithnte
ich einer Pflicht nachzukommen, weil ich es — wenn mir auch im Laufe
meiner siebzehnjahrigen Intubationspraxis, gestiitzt auf mein Kranken-
material, des ofteren Gelegenheit ward, zu den wichtigeren Fragen des
(F Dwyerschen Verfahrens in literarischen Publikationen Stellung zu nehmen
— heute, wo mein Intubationsmaterial fast an die zweitansend Fille



X Varwort.

heranreicht, fiir ein ersprieliliches Beginnen erachte, meine Erfahrungen
in ihrer Gesamtheit zusammenzufassen und den Fachgenossen vorzulegen.

Ieh bin mir dessen vollkommen bewult, dal meine Arbeit an mancher
Stelle liickenhaft ist, doch wird wvielleicht auch diese Monographie dazu
beitragen, dal wir dem vollkommenen Ausbau der Intubationslehre
wieder um einen Schritt niher kommen.

Ich, der in dem Dahingeschiedenen einen wahren, guten Freund ver-
lor, erfiillte eine traurige Pflicht, als ich in der Festsitzung des Budapester
kinigl. ung. Arztevereins vom Jahre 1899 eine Gedenkrede iiber ihn hielt, —
heute, wo ich diese Arbeit dem Verlage iibergebe, erfiillt mich pietitvolle
Freude, auch hiermit, wenn auch nur in geringem Male, einer tiefemp-
fundenen Dankesschuld gegen den Verstorbenen nachzukommen.

Im Oktober 1907,
J. v. Bokay.
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I. Teil.
Die O'Dwyersche Intubation und deren Ausiibung
bei der diphtherischen Larynx-Stenose.

1. Kapitel.
Geschichte der Entwicklung der Intubation.')

Wenn jemand, dem das O Dwyersche Verfahren noch nicht bekannt
ist, das heute gebriuchliche Instrumentarium betrachtet und eine Intubation
an dem nach Luft ringenden Kranken mitansieht, wird es ihm, wenn auch
der Umstand Erstaunen erweckt., dall die Tube in wenigen Sekunden in
die Kehle eingefithrt wird und die bedrohlichen Erstickungserscheinungen
sozusagen momentan aufhiren, kaum glaublich erscheinen, dali es Jahr-
zehnte, ja fast rund eines Jahrhunderts bedurft hat, bis das Intubations-
verfahren in seiner heutigen Gestalt zur Vollendung gelangte.

Desault machte 1803 bei einem Patienten mit einer tiefen horizontalen
Wunde am Halse, bei dem er zwecks kiinstlicher Ernihrung eine Schlund-
sonde in den Magen fithren wollte, zu seinem Erstaunen die Wahrnehmung,
dall das zufallsweize in den Kehlkopf geratene Rohr von seiten der oberen
Luftwege ganz gut vertragen wurde. Etwa zehn Jahre spiter (1815) ver-
wertete Desault diese Erfahrung schon therapeutisch und behandelte ver-
eint mit Thullier ein Glottistdem auf diese Weise, und zwar mit vollem
Erfolge. Bichat liell in einem gleichen Falle einen gewohnlichen Katheter
ungefihr 20 Stunden lang in den oberen Luftwegen liegen, gleichfalls mit
gutem Resultate.

Die Méglichkeit der Larynx-Katheterisation war somit gegeben und
die Geschichte unserer Wissenschaft zeigt, dall im Anschlul} an diese Er-
fahrungen alsbald Versuche von einzelnen nach der Richtung hin unter-
nommen wurden, ob es nicht miglich wire, Krankheiten des Kehlkopfes,
s0 inshesondere den Larynx-Croup auf die Weise zu behandeln, dall ge-
wisse Arzneimittel mit Hilfe eines Katheters direkt in den Kehlkopf ge-
bracht werden, und Guersant deutete schon im Jahre 1838 an, dall er es
nicht fiir ausgeschlossen hilt, wonach Kehlkopf und Luftrohre von an-
haftenden croupdsen Hiuten befreit werden konnen. Auf Grund solcher
Uberlegungen entstanden der Reihe nach die Methoden von Horace Green

') Einzelne zur Geschichte der Intubation gehirende erginzende Daten wurden
aus Zweckmilligkeitsriicksichten in das letzte Kapitel des I11. Teiles der Arbeit
{Uber die sog. Tampontuben und die perorale Intubation) eingefiigt.

v. Bokay, Die Lelire von der Intubation. 1



2 Die O'Dwyersche Intubation und deren Ausiibung bei der diphtherischen Larynx-Stenose.

(New York), Charles Bell, Dieffenbach, Loiseau und Girouard, und die gleiche
Spekulation brachten die Chaussier-, Depaul- (s. Fig. 1) und Loiseauschen
(s. Fig. 2) Sonden, sowie Reybards ,Sonde 4 demeure” hervor. Loiseau
experimentierte mit dem
von ihm konstruierten In-
strumente anfangs (1840)
blol} bei Asphyxie der Neu-
geborenen, nahm es je-
doch spiter auch schon
bei Croupfillen in Verwen-
dung, und im Jahre 1857

=
=

’ "
e = konnte er vor der Pariser
LAcademie de Médecine™®
Fig. 2. bereits iiber den Verlauf

28 solcher Fille berichten.

Bowchut, aus dessen Geist die Idee der Intubation, des permanenten

Kehlkopf-Katheterismus entsprang, war offenbar durch die obigen

Erfahrungen inspiriert. Sagt er doch selbst: ,Die Tuben Depauls

und Loiseaus und Reybards ,Sonde & demeure’ zeugten, wie
eine Tdee die andere, meine kleinen Réhrchen.*

Bouchut gab sein Verfahren unter
dem Titel ,,D’une nouvelle mdé-
thode chirurgicale du traite-
ment de eroup par le tubage™
bekannt und breitete die von ihm
beschriebene Behandlungsweise am
14. September 1858 der Pariser Arzte-
akademie vor.

Bouwchuts ., Tubage® bestand

m darin, dall mit Hilfe eines zur Form
der Kehlkopfsonde gehogenen Metall-

ﬂ I | katheters ein mit einem Faden fixier-
bares, ungefihr 2 em langes Silber-

E:{: ] : réhrchen durch den Mund in die
' : Kehle gefithrt wurde (s. Fig. 3). Die

E =5 ‘ Réhrehen waren rund geformt mit
f 3 etwas konischem Endstiicke, und fiir

' e i Kinder verschiedenen Alters kamen
Tuben verschiedener GriBe in Ver-
b= wendung?!). Bouchuf, der seiner Ent-
deckung schon am Beginne seiner
Experimente, im Jahre 1857, hohen

G Yy Bouwchut konstrulerte spiter sar
' Einfithrung der Tuben an Stelle des Me-

[; Q tallkatheters den Introduktor (Fig. 4).
Die Originalinstrumente Bouwchuts wer-

L_# den im Diphtheriepavillon des Parizer
»Hdépital des Enfants malades®™, in der

Fig. 3. dortigen Sammlung aufbewahrt.



Geschichte der Entwicklung der Intubation. 3

Wert beigemessen hatte, erstattete der Akademie im Jahre 1858 iiber sieben
mit ,, Tubage™ behandelte Croupfille Bericht, von denen jedoch blof einer
hellte und auch dieser verdankte den giinstigen Ausgang nicht ausschliefllich
der Tubage, sondern der nachtriiglich vorgenommenen Tracheotomie (an-
liBlich des Berliner internationalen Arztekongresses vom Jahre 1890 er-
wihnte Bouchut zehn Fille, darunter drei geheilte). Diese wohl nur von
bescheidenem Erfolge gekrimten Versuche des verdienten franzisischen
Kinderarztes hatten den unzweideutigen Beweis geliefert, dall der kindliche
Kehlkopf die konstruierten Silberrohrchen stundenlang gut wvertrigt (in
einem Falle lag das Rihrehen 36 Stunden, in einem anderen 40 Stunden lang :
letzterer heilte aus, doch erst mit nachfolgender Tracheotomie).

Fig. 4.

Bouchuts vorlaufiger akademischer Bericht erregte ?ufuigc des grolien
Ansehens, das er schon zu jener Zeit in Frankreich genof3, in Pariser Arzte-
kreisen allgemeines Aufsehen, und die Akademie unterzog dieses neue
operative Verfahren, das der Tracheotomie den Rang abzulaufen geeignet
schien, einer ernsten und eingehenden Kritik. ,Le tubage de la glotte
accompli par la bouche sans peril ni effusion de sang” — sagt
Bouchut, sein Verfahren mit dem Kehlkopfschnitte vergleichend LeEt
destiné & remplir la méme indication contre les mémes
dangers”. Die Aufgabe der Akademie bestand demnach darin, zu
untersuchen, ob das von Bouchut geschaffene neue Verfahren der vor-
stehenden Behauptung tatsiichlich entspricht?

Die Akademie entsandte drei hervorragende Mitglieder, Blache, N¢-
laton. und Trousseau, behufs Berichterstattung aus ihrer Mitte, und der
Gedankenaustausch nahm auf Grund des auvsfithrlichen Berichtes dieser
Kommission seinen Anfang. An der Diskussion nahmen die hervor-
ragendsten Arzte von Paris teil, so: Piorry, Malgaigne, Nélaton, Troussean.,
Londe, Barth, Bouvier, Bouillaud, Delafond und Velpean, und nach ein-
gehender und langwieriger Verhandlung falite die Akademie ihre Ansichi
iitber die Tubage Bouchuts in folgenden zwei Punkten zusammen:

I. Die Tubage nach Bouchut ist in der Crouptherapie voll-
kommen nutzlos und nicht ohne Schaden.

2. Wenn die innere Behandlung der Laryngitis crouposa
wirkungslos bleibt, kann nur die Tracheotomie allein Hilfe
bringen.

Die Akademie stand bei Ausspruch dieses ohne Zweifel iibertrieben
strengen Urteils unter dem Einflull Trousseaus, der sich als eloquenter
Referent der Kommission besonders auf die im Vereine mit Faure und
Boulay in Alford vorgenommenen Tierexperimente berief, wobei er hervor-

1*



4 Die O’'Dwyersche Intubation und deren Ausiibung bei der diphtherischen Laryns-Stenose.

hob, dali an der Kehlkopfschleimhaut lebender Tiere unter dem Drucke
des Bouchutschen Rihrchens binnen kurzer Zeit Geschwiire entstehen.
~Wenndie Tube durch 24 Stunden in dem Kehlkopf gelegen ist,
finden wirdie Schleimhautentziindet und geschwollen, manch-
mal oberflichlich exkoriiert — so lautet der Bericht —, nach
48 Stunden konstatieren wir namhafte Schwellung, sowie tiefe
Exuleceration, und zwar in manchen Fillen bereits so weit vor-
geschrittene Geschwiire, daBanderenGrunddernackte Knorpel
sichtbar wird. Nach 72 Stunden ist das Freiliegen des nackten
Knorpels sozusagen stindig und wir finden in den benach-
barten Geweben stets eine schwere Phlegmone, das heilit also,
die Tube, welche von seiten des Kehlkopfes angeblich so gut
ertragen wird, verursacht derart bedeutende Stirungen, dal
die Tiere, wenn man sie am Leben gelassen hitte, den schreck-
lichen Eventualititen der Kehlkopfnekrose ausgesetzt worden
wiaren.

Die Diskussion war scharf und ungewohnt leidenschaftlich: Bowillaud
bereichnete jene denkwiirdige Diskussion der Akademie als . Tempéte
scientifique™, wissenschaftliches Gewitter, und wir kénnen aufrichtig
gestehen, dall dieser Ausdruck die Leidenschaftlichkeit der Verhandlung
trefflich charakterisiert.  Trousseau, .der Taufpate der Trache-
otomie”, wie ihn seine Landesgenossen nannten, sah durch den emp-
fohlenen neuen Eingriff seine Lieblingsoperation, die Tracheotomie, ge-
fihrdet, welche bislang in der Wissenschaft kaum Whurzel fassen konnte,
und griff das neue Verfahren aus offenkundiger Eifersucht auf die riick-
sichtsloseste Art und Weise an. Umsonst hirte man Londe, Bartlh, Velpeau,
vergebens ergriff Malgaigne zu einer miichtigen Verteidigung das Wort,
dic Akademie beugte sich vor der Autoritit Trousseaus und fillte ihr
Urteil.  Malgaigne war allerdings bemiiht, das Ansehen der Akademie
zu wahren, indem er sagte: ,,Ich gemahne Sie zur Vorsicht! Ich
weise jeden anfechtbaren Beschlull zuriick, zu dessen Fassung
uns kein Recht zusteht; dasVerfahrenist Ilhnen praktisch nicht
bekannt und so kiinnen Sie auch nicht behaupten, dall in der
Tracheotomie jederzeit das einzige Verfahren gegeben sein
wird, zu dem man sich wenden mull, wenn im Croupfalle sam¢t-
liche Heilungsquellen versiegten. Wenn Sie bloll von An-
nahmen ausgehen, so diirfen Sie die Tubage weder anerkennen,
noch verwerfen.”” Und es klang wie eine Prophezeiung, als er damit
abschlofi: ,,Qui sait, sile tubage ne sera pasun jour pour le croup,
ce que la lithotritie pour les pierres de la vessie™?).

Durch das Urteil der Akademie war die Tubage somit begraben, und
wie wegwerfend man sich auch noch gegen Mitte der sechziger Jahre iiber
Bouchuts weghbahnende Experimente dulierte, moge aus dem nachstehenden
Satze eines deutschen Autors ( Pauli Fr. 1865) hervorgehen, der die wissen-
schaftliche Kritik des Bouckutschen Verfahrens in einer den Croup behandeln-
den umfangreichen und vorziiglichen Arbeit folgendermalien darstellt:

1) . Wer weill, ob diec Tubage nicht eines Tages fiir den Croup das sein wird,
was die Lithotripzie fiir die Blasensteine ist.*
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dieses Neoplasm, kaum ins Leben getreten, am 22, Jinner 1859
.Die Akademie respektive eine Kommission ..... hat jedoch
exstirpiert,” — und der Autor gibt seiner Verwunderung dariiber Aus-
druck, dal die Pariser arztliche Akademie sich Wochen hindurch mit
dieser ,.barocken’ und ,schidlichen® Sache beschiftigen konnte.

Bowchuts Tubage war nunmehr allmihlich in Vergessenheit geraten,
und obwohl Stirk, Maller, Weinlechner, Monti, Schrdtter und Macewen
immer aufs neue Versuche auf diesem Gebiete unternahmen, fanden ihre
Empfehlungen keinen Anklang, und es hatte den Anschein, als ob Bouchuts
Idee endgiiltig abgetan sei.

Im Jahre 1885 gab O Dwyer zuerst sein von ihm Intubation® ge-
nanntes Verfahren bekannt, und Bouchut konnte noch das Sieghaftwerden
seiner Idee erleben und im Jahre 1887 mit Freude konstatieren, dall ,,die
Larynx-Tubage, die ihre Feinde tot wihnten, den Staub der
Eloquenz der Akademie abschiittelte”, der sie bisher verdeckte:
die ldee siegte und es war ihm vergonnt, nach dreillig Jahren Zeuge ihrer
Auferstehung zu sein. Ja noch mehr, der seinerzeit verkannte verdienst-
volle franzisische Kinderarzt hatte noch die Genugtuung, dall das Ver-
fahren allmihlich auch diesseits des Ozeans Platz griff und im Siegeszuge
auch franzosischen Boden beriihrte, ,und siehe da® — meint der greise
Bouchut mit einem Mischtone von Bitternis — die franzisischen
Blitter fithlen sich glicklich, zur Belehrung ihrer Leser iiber
die neue Operation schreiben zu kinnen.”

Darin ward ithm nun eine gewisse Genugtuung fiir die Unbill, die er
im Vaterlande erlitten, und im Jahre 1890, am X. internationalen Arzte-
kongrell in Berlin, konnte er voll Selbstbewulitsein sagen: ,Monsieur
O Diweyer et ses collégues . ... ont fait des milliers de tubages,
aveec 40 pour 100 et plus de guérisons. (Cest tout ce qu'il v a de
plus encourageant, et ¢’est plus qu'il n'en faut, pour établir,
que mon idée du tubage était excellente et que seul, javais
raison en 1858, contre ceux, qui alors se sont ligués contre cet
immense progrés.”

Von Augenzeugen horte ich, dall die Szene, als der 70jahrige Bouchut,
der Entdecker der vergessenen ,Tubage”, und der 49jihrige O Dwyer,
der gliickliche Erschaffer der modernen und siegreich durchgedrungenen
mIntubation®, sich in dieser Sitzung die Hinde reichten, zu Triinen
rithrend war. Bei dieser Szene trafen sich zwei vom drztegeschichtlichen
Gesichtspunkte hochbedeutende Jahreszahlen, nimlich 1858 und 1885, — im
Jahre 1858 bereitete Bouchut sein Verfahren dem Richterstuhle der Akademie
vor und im Jahre 1885 iibergab (' Dwyer das endgiiltige Resultat lang-
wieriger und gewissenhafter Forschungen zuerst der Offentlichkeit.

Welcher Umstand veranlafite O Dwyer zu seinen ersten Intubations-
versuchen? Ein volliger MiBerfolg auf dem Gebiete der Tracheotomie,
Im New Yorker Findelhause konnte nimlich die Tracheotomie seit Griin-
dung des Institutes, also von 1869 bis 1880, keinen einzigen geheilten Fall
unter den Croupkranken aufweisen. Danfes Aufschrift am Tore der Hille:
.. Liasciate ogni speranza voi ch’entrate’l) hiitte mit Recht iiber

') ,,Lasset drauBen jede Hoffnung, die ihr hier eintretet.*
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dem Eingang des Crouppavillons der Findelanstalt angebracht werden
kénnen, sagt € Dicyer in einer Ansprache, die er gelegentlich der Montrealer
Jahresversammlung der amerikanischen Arzte im Jahre 1896 hielt. Das
(Ganze, was zugunsten der Operation herangezogen werden konnte, be-
stand darin, dall der Leidenden leichtere Erlosung erreicht wurde. Infolge
der stindigen Millerfolge kam schlieBlich die Operation in so schlechten
Ruf, dall man von ihrer Anwendung iiberhaupt absehen multe.

() Dwryers erste Versuche bestanden in der Einfuhrung eines Katheters
durch den Mund oder die Nase. Abgesehen von der Schwierigkeit der
Einfiihrung und der grofien Erregung sah er jedoch, dali die Reinhaltung
so grofer Rohren ein Ding der Unmaoglichkeit sei, weshalb er weitere Ver-
suche in dieser Richtung als nicht zweckdienlich unterliefi. Das Herum-
probieren damit hatte jedoch den Erfolg, dall er zur Einsicht gelangte,
daB das Rohr zum Durchtritt von Luft und Sekret kiirzer zu bereiten sei,
dall er demnach ein solches Réhrchen konstruieren mull, welches auch mit
dem proximalen Ende bloB im Kehlkopf liegen diirfe, um auf diese Weise
zu ermoglichen, dall sich der Kehlkopfdeckel beim Schlucken dariiber
schlieit. Wie miilite ein solches Rohr geformt sein, das trotz der ex-
pulsiven Wirkung der Hustenstifle im Kehlkopt bliebe und gleichzeitig
die entziindeten und geschwollenen Gewebe durch grollen Druck nicht ge-
fihrdete? Die Trachealkaniile wird mittels einer genau um den Hals ge-
fithrten Binde fixiert, — welche Vorrichtung miilite eingeschaltet werden,
um die Rolle dieser Binde am geeignetsten zu vertreten? Diese waren
die ersten Fragen, auf die im weiteren Verlaufe der Versuche Antwort
cefunden werden mulite.

Nach vielem Uberlegen fand er keine andere Lisung, als die Kon-
struktion einer Metalltube mit doppelten Blittern, die mulm‘ﬂd der Ein-
fiilhrung geschlossen waren, aber sich durch Federdruck offneten, sobald
dieselben vom einfiihrenden Instrumente abgelist wurden. Die erste
Schwierigkeit, die sich bei einer derartigen Konstruktion der Tuben ergab,
bestand in der Auswahl der richtigen Kraft der Feder. War sie zu schwach,
=0 entfernten =ich die frei gewordenen Blitter nicht geniigend voneinander,
und es trat Apnoe ein, war sie hingegen zu stark, so bildeten sich um die
distalen Enden der Blitter zufolge des andauernden Druckes Geschwiire.
Doch die ansehnlichste Schwierigkeit, die sich in der Folge als uniiber-
windlich zeigte, ergab sich bei dem Bestreben, den freien Spalt zwischen
den Blittern zu beseitigen, wenn der Tubus ,in situ” war. In diese
Spalten drang nimlich die geschwollene Schleimhaut allmihlich ein und
hob den anfangs zur Verfiigung stehenden geniigenden Atmungsraum auf.
Die Tuben salien stets fest und brachten bei Atemnot gewihnlich rasche
Erleichterung, Besserung: die sekundiire Tracheotomie konnte jedoch nie-
mals, zumindest in den nur einige Aussicht bietenden Fillen nicht, um-
gangen werden, zufolge der alsbald aufgetretenen Dekubitalgeschwiire.
Mit Tuben dieser Form behandelt, heilte endlich doch ein Fall, nachdem
das Kind die nach der sekundiren Tracheotomie eingefiihrte Kaniile volle
sechs Monate hindurch getragen hatte. Der Kehlkopf mulite zweimal er-
offnet werden, bevor die Kaniile endgiiltig entfernt werden konnte, der
kleine Patient hatte jedoch die Stimme fiir immer verloren. Dies ge-
schah im November 1882, und das war der erste operierte Croupkranke,
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der im Findelhause seit dessen im Jahre 1869 erfolgter Griindung, also
im Laufe von mehr als 13 Jahren heilte. Die Schulter dieser aus
zwei Metallblittern bestehenden Tube baute O Dwyer mit einer Chloro-
formlésung von Guttapercha auf, Schichte auf Schichte legend, bis die
geplante Dicke des Schulterteiles erreicht war.

Nach einiger Zeit versuchte er es mit ovalgeformten Tuben. deren
Linge ungefihr einen Zoll betrug und die am Hinterteile ihres oberen
Endes mit einem diinnen Spalt fiir die Einschaltung des Extraktors ver-
sehen waren.

Von August 1883 bis April 1884 trat in seinen Experimenten am
Krankenbett eine Pause ein, um so fleiBiger untersuchte er in dieser Zeit
die Kehlen von Kinderleichen und nahm sehr genaune Malle der Kinder-
‘kehlen verschiedenen Alters auf. Die Leichenuntersuchungen nahm er
im Vereine mit seinem eifrigen Arbeitsgenossen Professor Northrup in
einer nur spirlich beleuchteten (skylighted) Kellerlokalitit des ,,Found-
ling Hospital”® unter ziemlich mibBlichen Verhiltnissen vor.

Der erste Fall, den er nach Verlauf dieser Studienzeit mit seinen
neuen Tuben behandelte, war der eines 2 Monate und 24 Tage alten
Siuglings. Die Tube allerkleinsten Kalibers verschaffte dem nach Atem
ringenden Patienten sichtliche Frleichterung. O Iheyer nahm zu seiner
Freude wahr, dall die Tube liegen blieb. Der kleine Patient starb jedoch
leider nach 16 Stunden, doch ohne neuerliches Auftreten der Dyspnoe.
Der zweite Fall war der eines vierjihrigen Midchens, das er am 21. Mai
1884 intubierte. Die Tube blieb auch hier gut am Platze, nach 67 Stunden
entfernte er dieselbe probeweise, mulite sie jedoch nach fiinf Stunden
wieder einfithren. Wiihrend des Versuches der Reintubation schlofl das
Midchen die Zahnreihen so krampfhaft, da O Dieyer auBerstande war,
seinen Finger hinein oder heraus zu bewegen und gezwungen war, die
Chloroformnarkose einzuleiten, um die Operation zu vollenden. Die Tube
wurde drei Tage spiiter ausgehustet und eine neuerliche Intubation war
nicht mehr notwendig. Dies war die erste vollkommene Heilung
auf dem Gebiete der Intubation und somit ein Ereignis von
hoher Bedeutunginder Geschichte derirztlichen Wissenschaft.
O’ Dhweyer wartete mit grolier Besorgnis auf das Wiederkehren der Stimme,
nachdem jedoch der Husten den lauten Charakter bewahrt hatte, beruhigte
er sich, weil, wenn die Stimmbiinder auch nur teilweise beschidigt worden
wiren, der Husten aphonisch gewesen wire. Auch dieser Fall zeigte die
Notwendigkeit einer entsprechenden Mundsperre, die er bald darauf auch
anfertigen liel3.

Aubler diesem Kinde behandelte er noch zwei weitere Fille mit derart
geformten Tuben, die aber tidlich endeten. Die Schleimhaut drang in die
Liicke der Tuben ein und dieser Umstand bot Gelegenheit zur Sekret-
anhiufung. Doch gleichgeformte Tuben ohne diese Liicke, die auch einen
andersformigen Extraktor erforderten, blieben auf keine Weise in der Kehle,
insolange er nicht sehr lange Tuben wiihlte, was wieder darauf hindeutete,
dali die fritheren Tuben durch jene Schleimhautfalte fixiert wurden, die
durch den fiir den Extraktor bestimmten Spalt eindrang. Letztere Tuben
beniitzte er bloB in fiinf Fillen, deren einer, nachdem die Tube zehn Tage
lang safl, im Dezember 1884 heilte. Die Tube wurde in diesem Falle
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vom Kinde wiederholt ausgehustet und die fatale Asphyxie konnte zu
wiederholten Malen nur im letzten Momente beseitigt werden.

Das Vertrauen zu der Intubation war nunmehr im Findelhause er-
weckt und im Steigen begriffen, — im Laufe von finf Jahren sprachen
zwel vollkommen geheilte Fille fiir die Lebensfihigkeit des neuen Ver-
fahrens, und die Abneigung gegen dasselbe schwand immer mehr,

Die Tuben bekamen darauf eine noch groflere Liinge, so dali sie bis
zur Bifurkation herabreichten: sie wurden spiter neuerdings abgekiirzt,
bis endlich nach fiinfjahrigen rastlosen und griindlichen Studien
diejenige Form entstand, zu der 0" Disyer auch spiiterhin treu blieb. Einer
der wichtigsten Momente wihrend dieser Studien war die Anbringung der
bauchigen Hervorwdélbung an den Tuben, welche ihr Verweilen im Kehl-
kopfe sicherte.

Es sei erwiithnt, dall 0" Dwyer vor Abschlub seiner Untersuchungen von
den Tubageversuchen Bouchuts iiberhaupt nichts wulite, und somit kann
in bezug auf seine Prioritiit in der Schaffung des Verfahrens nicht der ge-
ringste Zweifel bestehen.

Als Angabe von geschichtlichem Interesse erwiihne ich, dall O’ Diwyer
in der Konstruierung der Krawatte hauptsiichlich Dr. E. E. Chadbourne
(Pasadena) zur Seite stand, der als geschickter Mechaniker O Dwyers In-
tentionen allzeit gerecht zu werden verstand. Der erste Introduktor, den
O Dheyer gleichfalls mit Chadbourne ausarbeitete, befindet sich auch heute
noch in (hadbournes Besitz,

Als ich in der Absicht, gelegentlich der Millenarausstellung in Budapest
im Jahre 1896 die Entwicklung der Intubationsinstrumente zu demon-
strieren, € Dwyer brieflich ersucht, mir seine Studien-Tubenreihe zur Ver-
vollstindigung meiner Kollektion zur Ansicht zu iibersenden, leistete
(F Diweyer meinem Wunsche mit der griliten Bereitwilligkeit Folge und
schrieb in seinem Briefe, welcher der wertvollen Sendung beilag, folgendes:
LBevor Sie iiber die Roheit und Pimuphﬁit der zu den ersten
Versuchen gebrauchten Tuben liicheln, bitte ich Sie, bedenken
zuwollen, welche bedeutenden Schwierigkeiten zu iberwinden
waren, bisich die fiirden Kehlkopfgeeignete Tube konstruieren
konnte.” Mir stand bei Besichtigung dieser Reihe nichts ferner, als mit-
leidig iiber sie zu licheln, sondern ich war von aufrichtiger Verwunderung
fiir O Diecyer erfiillt, weil diese Tubenreihe ein glinzendes Zeugnis seiner
Griindlichkeit und Genialitit abgibt und auf das Augenscheinlichste be-
weist, welchen Fleill er entfalten mulite, bis er aus der primitivsten Form
die heutige Tube schuf!) (Fig. 3).

O Dieyers letzte Neuerung, meiner Ansicht nach eine Errungenschaft
von hoher Tragweite auf dem Gebiete der Intubation, war die Verfertigung
der leichten Ebonittuben an Stelle der schweren und bis dahin gebriuch-
lichen Bronze- und Zinktuben, welche Ebonittuben heutzutage die Metall-
tuben fiir den gewdhnlichen Gebrauch in den Vereinigten Staaten fast

1) Auf die betreffende Tubenreihe, die O Iheyer so freandlich war, meinem
Spitale als Geschenk zu iiberlassen, kann ich mit Recht stolz sein, weil es meines
Wissens auf der ganzen Welt deren blof drei komplette Exemplare gibt, — auller
dem meinigen eines in (0 Dheyer s Nachlassenschaft und eines im Besitze von Masset,
des illustren Laryngologen in Neapel,











































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































