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mit epiduralem H/~matom wurde ein Tag nach dem Unfall der be- 
stehende Diabetes bekannt, trotz entsprechender Behandlung blieb der 
Patient bewul~tlos und verstarb. Zweimal wurde das Seh/ideltrauma im 
epileptischen Anfall aequiriert, das Grundleiden dfirfte auch hier yon 
dem akuten Proze$ der epiduralen Blutung abgelenkt haben. 

Fiinfmal wurde trotz Angiographie das H~matom nieht gefunden. 
Unter den zehn doppelten H/~matomen wurde dreimal nut  ein H/~matom 
entdeekt, alas zweite jedoeh nicht. Bei vorsichtiger Beurteilung erblicken 
wit in wenigstens zwei l~llen den Grund ftir den letalen Ausgang im 
kritischen Zeitverlust durch l/~ngere Beobachtung und naehfolgenden 
Transport in die Neurochirurgisehe Klinik. Die Verletzten kamen hier 
moribund an. 

Die diagnostischen Schwierigkeiten kSnnen sehr grof~ sein. Wichtig 
ist, da$ der Arzt an die MSgliehkeit einer epiduralen Blutung denkt. 
Bei einer nicht unbetr/~ehtliehen Zahl haben wir den Eindruck gewonnen, 
dab man nieht daran gedacht hat. 
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Die Tracheotomie ist bei Sch/~delhirnverletzten mit langer Ober- 
lebenszeit eine h/~ufig angewandte Methode, um beim dezentralisierten 
Organismus optimale Beatmung und Absaugung der Trachea und 
Bronchien zu gew/ihrleisten. Die Darstellung der Hirngef/~$e dutch die 
Carotisangiographie hat die Diagnostik intrakranieller Prozesse wesent- 
lieh verbessert. Die technisehe Durehffihrung dieser Eingriffe erseheint 
zun~ehst einfach, dennoch treten vielfach Komplikationen auf, die vom 
Kliniker und Pathologen eingeordnet werden miissen. 

Von 277 Seh/~delhirnverletzten aus den letzten 21/2 Jahren, die im 
K51ner Geriehtsmedizinisehen Insti tut  obduziert wurden, hatten 132 
= 48 % 1/~nger als 2 Std fiberlebt und konnten einer klinisehen Behand- 
lung zugeffihrt werden. In 69 F/~llen = 20% wurde traeheotomiert. 

Durch die moderne Therapie gelingt es in vielen F/~llen aueh bei 
sehweren eerebralen Seh/~den das Leben zu verl/~ngern. Die Traeheoto- 
mie verhindert vielfaeh alas friihzeitige Auftreten von Pneumonien. Die 
Gesamtzahl tier in den KSlner Kliniken durehgeffihrten Traeheotomien 
ist uns nicht bekannt. Daher ist es uns nieht mSglieh Aussagen darfiber 
zu maehen, inwieweit pulmonale Komplikationen durch die Tracheo- 
tomie beeinflui~t bzw. verhindert werden konnten. In 36 Fallen = 52% 
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der Traeheotomierten war autoptiseh ein mehr oder weniger ausgedehn- 
tes, meist auf die Unterlappen besehr/~nktes, pneumonisehes Infiltrat 
zu erkennen. In allen Fallen wurden abet die Pneumonien als Todes- 
nrsache yon den schweren cerebralen Seh/iden fiberdeekt. 

Mit zunehmender Uberlebenszeit zeigte sieh ein eklatanter Anstieg 
der Pneumonieh~ufigkeit yon 15% bei zweiti~tiger Uberlebenszeit auf 
fiber 80 % bei Uberlebenszeiten bis 53 Tagen (Abb. 1) 

Somit kann die Bronchia]toilette dureh die Trachealkaniile bei 
zentralbedingtem Marasmus und allgemeiner l~esistenzminderung den 
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Abb.  1. D a r s t e l l n n g  der  T raeheo tomien ,  Deeubi ta I~ leera  traehealelntubation, die 
in  der  T r a c h e a  n n d  P n e u m o n i e n  bei  den  i m  T e x t  be-  b e i  Beherrsehung der 
sp roehenen  Fiillen m i t  ~)berlebenszei ten bis  zu  53 T a g e n  

Teehnik mit einer ge- 
ringen Komplikationsrate behaftet ist. Oftmals steht aber besonders 
der Notarzt unter Zeitdruek und sehlechten Arbeitsbedingungen, so 
dab erhebliche, wenn auch nieht lebensbedrohliehe Gewebsblutungen 
durch die Einffihrung des Trachealtubus entstehen kSnnen. In einem 
Falle sahen wir ausgedehnte Blutungen im Bereich der Zungenspitze, 
des Zungengrundes und des l%aehens. Solche Verletzungen sagen vie] 
fiber die Schwierigkeiten eines auf sich gestellten Arztes bei Mund6ffnung, 
der Zungenhalterung und Handhabung des Intubationsbesteckes aus. 

Die Ausffihrung der Tracheotomie erfordert gute chirurgische 
Technik und anatomisehe Kenntnisse. Peinliche Blutstillung und Wahl 
der Lokalisation sind wichtig zur Vermeidung yon Komplikationen. 
In j/ingster Zeit wird in den meisten Fallen die Traeheotomia inferior, 
d. h. nnterhalb des Isthmus, durehgeffihrt. 

In ffinf F/fllen sind mehr oder weniger ausgedehnte paratracheale 
Gewebsblutungen entstanden, die aber kliniseh offenbar yon geringer 
Bedeutung bleiben. 

tt~ufig kommt es aber durch die Tracheotomie6ffnung zu Sicker- 
blutungen in das Tracheallumen. Andauernde unbemerkte Blur- 
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aspirationen sind die Folge. I m  Tracheallumen kann sich ausgehend yon 
der Traeheotomiewunde ein regelrechter, aueh dem guBeren und histolo- 
gisehen Erscheinungsbild ahnlieher , ,Thrombus" bilden (Abb. 2). Diese, 
bei uns in 3 Fallen beobaehtete, , ,thrombotisehe" Lumeneinengung ffihrt 

Abb .  2. T r a c h e a l - , , T h r o m b u s " .  ~12 J a h r e ,  ~, 
Verkehr sunfa l l ,  t r a lmaa t i s che  Pa l l id~ra -  
nekrose ,  pnmmaonisches  In f i l t r a t ,  36 S t d  

iiberleb~ 

Abb .  3. O e s o p h a g u s d e c u b i t u s  i m  Bere ich  
des u n t e r e n  Tract~eal- K a n t i l e n r a n 4 e s .  
36 J a h r e ,  ~, Verkehr sunfa l l ,  Sch~delhirn-  

t r a u m a ,  14 Tage  i iber lebt  

zur Ersehwerung, ja Undurehffihrbarkeit der Bronchialtoflette und so 
zu einer Pneumonie, deren Ursaehe oft kliniseh verkannt  wird. Ein- 
real wurde dutch die massive Ausbildung des , ,Trombus" der rechte 
I tauptbronehus obturiert. 

Das 1/mgere Verweilen der Kanfile soll, bei mangelhafter Anpassung 
der Kanfile an die anatomischen Gegebenheiten, naeh STZcH-BAvE~ 
gelegentlieh zu Deeubitaluleera in der Trachea ffihren. Aussagen fiber 
die Itaufigkeit  yon Traehealdecubiti sind kaum zu maehen, da die Ver- 
weildauer und Art der Kaniile in den uns bekannt  gewordenen klinisehen 
Verlgufen nieht angegeben worden ist. 
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Decubitslulcera und KnorpeMngskeletierungen wurden in 19 Fallen 
27 % der Tracheotomierten gesehen. Pr/idilektionsstellen ftir Ulcers 

sind die Auflsgestellen des unteren Kanfilenrandes, ftir Skeletierung der 
Bogenbereieh der Kan/ile. 

Reine Druckuleera entstehen schon in den ersten Tagen naeh Ein- 
legung der Kanfile, Skelctierung, wir fanden sie in zwei F/~llen, naeh einer 

Verweildsuer yon fiber 
10 Tagen. 

ScI~LXP~m~ stellte 
aus der Literatur 113 Ar- 
rosionsblutungen, aus- 
gelSst durch Tracheo. 
tomiekanfilen, zusam- 
men. 82real war die Blu- 
tungsquelle der Trun- 
cus brachiocephslicns. 
P~E~N~R beobachtete 
einmal am 8. Tagc nach 
Traeheotomie eine t6d- 
liehe Blutung. In  frfihe- 
ten Jahren sahen wir 
ebenfslls einen dersrti- 
gen Fall and ein weiterer 
wurde uns aus der 
Neurochirurgisehen Kli- 
nik KSln mitgeteilt. 
I-Iierbei hsndelte es sieh 
um das neunji~hrige 
Kind eines Kollegen, 
welches auf Dr/ingen des 
Vaters in h~usliche 
Behsndlung entlassen 

Abb.  4. I n t i m a v e r l e t z u n g e n  n a c h  A n g i o g r a p h i e  m i t  z a r t e n  wurde. Beim Kanfilen- 
th rombo t i s che l t  Auf lager l lugen .  11 J a h r e ,  9, Epidm'a los  

H~Lmatom, 23 S t d  t iber lebt  weehsel k a m  es dsnn  
zur tSdliehen Blutung. 

l~ber dem unteren Kanfilenrsnd wird durch die srterielle Pulsation 
die Tracheswsnd und die Adventitia, die von den drei Gef/igwandschichten 
die widerstsndsf/~higste ist, ulcer6s zerst6rt. Beim Kantilenwcchsel ent- 
f/illt der Gegendruck, so dab Media und In t ims  bei systolischen Blut- 
druckspitzen einreigen. DaB die Festigkeit der groBen Gef/~Bw/inde yon 
der Adventitia abh/ingg, geht such aus den Beobschtungen an Aorgen- 
rupturen hervor. Hier zeigt sich immer wieder, dab In t ima und Media 
vielfsch sogar zirkul/~r nnter dem Trauma rupturieren, die elsstischere 
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Adventitia reif~t aber erst Stunden, Tage oder Wochen nach dem 
Unfall oit unter Ausbildung eines Aneurysmas. 

Einmal fanden wit Oesophagusdecubitalu]cera im Bereieh des 
unteren I~andes der Kanfile (Abb. 3). Diese kSnnen zur Ausbildung einer 
Oesophagotrachealfistel ffihren. 

Bei der Trachealtoilette wurde einmal ein Wattetupfer zurfick- 
gelassen. Dieses Hindernis erschwerte die Absaugung, und es entwiekelte 
sich eine Pneumonie. 

Die Carotisangiographie war in 38 F~tllen = 10,5% durehgefiihrt 
worden. Obwohl aueh in diesen Fgllen niehts fiber den Zeitpunkt des 
Eingriffes mitgeteilt wurde, dfirfte er aueh bei lang iiberlebten F~llen in 
den ersten Tagen naeh dem Unfall vorgenommen worden sein. Naeh 
T S ~ I s  und SCgIEF]~ nehmen die lokalen Komplikationen der Punktion 
der Arteria Carotis nur in seltenen Fgllen lebensbedrohliehe Formen an. 
In der Literatur sind nur wenige F~lle perivasaler Blutungen besehrieben, 
die zur Behinderung der Atmung oder Kompression der Vv. jugulares 
fiihrten. Blutungen solchen Ausmal~es konnten wir aueh nieht be- 
obaehten. 

In zehn Fgllen lagen eindeutige Halsweichteilblutungen vor. Wir 
glauben nicht, daft diese Blutungen das Krankheitsbild ernstlich be- 
einflussen. Zu diskutieren w~tre ein Vagusreiz, obwohl von klinischer 
Seite bisher keine entspreehende Symptomatik beigetragen wurde. 

Verletzungen der Gefafiwand dureh mehrfache Punktion sind die 
Regel. Wir z~hlten bis zu 28 Einstiehstelleu bei einem Eingriff. Vieliach 
sahen wir Intimaeinrisse mit zarten thrombotisehen Auflagerungen 
(Abb. 4). Zu beurteilen sind allerdings nut  die bald nach der Punktion 
ad Exi tum gekommenen F~]le, da die Gef~l~wandverletzungen in wenigen 
Tagen derart ausheilen, dab sis auch kaum mehr histologisch naehweis- 
bar sind. Die in der Literatur besehriebenen kompletten Thrombosierun- 
g e n d e r  Carotis, ausgehend yon der Punktionsstelle, haben wir nieht 
gefunden. 

Liegt die Spitze der Injektionskanfile wghrend der Injektion in der 
Gef~l~wand, so kommt es zu intravasalen Infiltrationen, die zu Ver- 
legung und damit zur kritischen tterabsetzung der Hirndurehblutung 
fiihren kSnnen. Unter 36 F~llen sahen wir intramurale Injektionen nur 
dreimal, davon einmal in fortgesehrittenem Resorptionsstadium. Das 
Lumen war in keinem Falle kritisch eingeengt. 

Zusammenfassend miissen wir feststellen, da{~ pulmonale Kompli- 
kationen durch die Tracheotomie nur in den ersten Tagen nach dem 
Eingriff giinstig beeinflul3t werden kSnnen, bei lgngerer Uberlebenszeit 
dutch die allgemeine Resistenzschwgehe die Ausbildung der Pneumonie 
aber nieht verhindert wird. In 10 % der F~tlle wird naeh der Traeheotomie 
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das Krankheitsbild durch Komplikationen erheblieh verschlechtert. 
Direkt t6dlich ist in der Regel die Arrosionsblutung. 

Wesentliche Komplikationen der Carotisangiographie sind bei uns 
nicht beobachtet worden. 
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G. u (Lund): Experimentelle Untersuchungen fiber die Ent- 
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Unter  den 1959, 1960 und 1961 yon uns in Schleswig-ttolstein dureh- 
geffihrten 1725 Sektionen waren 151, also 8,8%, Verkehrsunf/tlle. Von 
den in Kiel und Umgebung eingetretenen t6dlichen Verkehrsunf/illen 
kamen 70,3 % zur Obduktion (Abb. 1). 

Nach Vervollstiindigung der Unterlagen wurden 100 dieser F/ille 
analysiert. 61% w~ren M/~nner, 27% Frauen und 12% Kinder yon 
1--14 Jahren. FuBg/tnger waren 45%, Autoinsassen 28%, Kraftracl- 
f~hrer 15 %, Radfahrer 7 %, StraBenbahnunfiille 5 % (Abb. 2). 

Bei den FuBg/ingern, die die grbBte Gruppe stellten, waren vor allem 
die 1--14j/ihrigen und fiber 60j/thrigen betroffen; bei den Autofahrern 
die Gruppe zwischen 18 und 25 Jahren. Auch bei den Kraftradfahrern 
waren die jfingsten Jahrg/inge am st/~rksten vertreten. 

1 Eine ausfiihrliche Darstellung wird in der Dissertation yon K. ZO~.L~ 
erfolgen. 


