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Die Tracheostomie, bis zum letzten Krieg ein relativ seltener und
meist nur bel Kindern mit Diphtherie angewandter Eingriff [18, 29, 34],
nimmt standig zu [2, 3, 5, 11, 22, 25, 30] und wird sowohl therapeutisch
als auch prophylaktisch heute vor allem bei Erwachsenen, und hier
haufig bei schweren Unfallverletzungen, vorgenommen. Wie jeder
operative Kingriff geht leider auch die Tracheostomie mit einer Reihe
von Komplikationen einher. Auf die bereits wihrend der Operation
selbst auftretenden Schwierigkeiten soll hier nicht weiter eingegangen
werden. Wichtiger und auch meist mit ernsteren Folgen behaftet sind
die sog. Spatkomplikationen, vor allem die Fistelbildungen, die Tracheal-
stenosen und die Arrosionsblutungen aus den grofen HalsgefiBen.
Letztere verlaufen fast immer todlich und betreffen, wie bereits erwihnt,
immer héufiger Unfallverletzte. Sie treten damit zunehmend in den
Gesichtskreis des Qerichtsmediziners. Die Héufigkeit der todlichen
Arrosionsblutung als Spatkomplikation der Tracheostomie wird in der
Literatur unterschiedlich beurteilt. Wahrend um die Jahrhundertwende
eine grofle Zahl von einschligigen Fillen gesammelt werden konnte, so
von SCHLAPFER [29] 115, von TAUTE [34] 85, und sich der Anteil der
Arrosionsblutungen an der Gesamtzahl der Tracheostomie mit 0,5 bis
4,5% [16] beziffern lie, wurden in den letzten 20 Jahren nur etwa 60
einschlégige Beobachtungen mitgeteilt. Die Haufigkeit der todlichen
Blutungen bewegt sich nach Angaben einiger Autoren zwischen 1,25
und 2% [4, 20, 30]. Andererseits finden sich Arbeiten, in denen bei
Gesamtzahlen von 189 [11], 310 [22], 400 [31] und 240 [40] Tracheosto-
mien arterielle Arrosionsblutungen nicht erwihnt werden. Selbst
NELsoN [22] schenkt dieser Spatkomplikation in seiner Monographie
kaum Aufmerksamkeit. Wir halten es daher fiir angebracht, im folgenden
durch die Mitteilung eigener Beobachtungen wieder auf die Arrosions-
blutung hinzuweisen. Unser Vorhaben wird durch die Tatsache gestiitzt,
daB in einem unserer beiden Falle der Arrosion ein Mechanismus zu-
grunde lag, wie wir ihn in der uns zuginglichen Literatur bisher nicht
beschrieben fanden.
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Eigene Beobachtung

Fall 1. S. Sch., 26 Jahre, Lungenlappenresektion wegen verkdsender Lungen-
tuberkulose. Wihrend der Operation Narkosezwischenfall und 17miniitiger Herz-
stillstand. Zwei Tage nach der Operation wegen Atemstérungen Tracheostomie
erforderlich. Im weiteren Verlauf teils kontrollierte, teils assistierte Beatmung.

Abb. 1. Truncus brachiocephalicus mit Arrosion, Tracheostoma mit spitzen
Knorpelfragmenten (—). Blutung in die Halsweichteile

Zahlreiche, von der Tracheostomie unabhingige Komplikationen, schlechter All-
gemeinzustand. 32 Tage nach Anlegen des Tracheostomas bei der Bronchialtoilette
massive, arterielle Blutung in die Trachea, nach wenigen Minuten Exitus letalis.

Obduktionsbefund (G. S. 125/67). In Trachea und Bronchien reichlich teils ge-
ronnenes, teils flissiges Blut. 4 cm unterhalb der Stimmritze, in Hoéhe des 4. bis
5. Trachealknorpels ovales Stoma in der Vorderwand der Trachea. 6 cm unterhalb
des Stomas und 5 cm oberhalb der Carina, in der Vorderwand der Trachea rechts
ein 1 em im Durchmesser betragendes Schleimhautgeschwiir. In dessen Grund
etwa stricknadeldicke Offnung in den Truncus brachiocephalicus, etwa 2 em nach
seinem Abgang aus der Aorta. Allgemeine Blutleere der Organe.

Fall 2. E. E., 21 Jahre, Verkehrsunfall mit Schidel-Hirntrauma. Einlieferung
ins Krankenhaus in bewuBtlosem Zustand. Am gleichen Abend plétzlicher Atem-
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stillstand. Tracheostomie, kiinstliche Beatmung. Besserung des Allgemeinzu-
standes, Aufhellung des BewubBtseins. 4 Tage nach dem Unfall plétzlicher Tod mit
Blutung aus dem Trachealbaum.

Obdukiionsbefund (V. S. 75/66). MiaBig viel fliissiges oder locker geronnenes
Blut in Luftrohre und Bronchien. 7 em unterhalb der Stimmritze Stoma in der
Vorderwand der Trachea, Rénder der Offnung unregelmiBig zerfetzt. 2 Bruchstiicke
von Knorpelspangen nach rechts vorne und oben ragend und den hier verlaufenden
Truncus brachiocephalicus berithrend (Abb. 1). In dessen Wand an entsprechender
Stelle ein ca. 6 x 6 mm grofer Defekt. Ausgedehnte Blutung in die Weichteile der
rechten Halsseite und ins obere Mediastinum.

Besprechung

Der Truncus brachiocephalicus gilt als die Prédilektionsstelle fiir
arterielle Arrosionsblutungen bei Tracheostomie [1, 4, 6, 12, 18, 24, 26,
32, 33, 37, 39]. Nach ScHLAPFER [29] war bei 115 Arrosionsblutungen
83mal der Truncus beteiligt, nach TauTe [34] in etwa 65% der Fille.
Blutungen aus anderen Q(efidllen, etwa der Arteria carotis communis
(10, 14, 20, 28] oder der Arteria thyreoidea ima [39] sind vergleichsweise
selten. Der Truncus brachiocephalicus liegt der Trachea in Hohe des
3. Brustwirbels vorne an und kreuzt sie nach rechts ziehend. Diese Stelle
wird bei einer Tracheostomia inferior vom unteren Kaniilenende im all-
gemeinen erreicht. Aber auch bei einer héher gelegenen Tracheostomie
kann das Kaniilenende den Truncus erreichen, wenn dieser nimlich, wie
in etwa 25% aller Fille, einen sog. hohen Verlauf nimmt, d.h. linger als
gewohnlich der Trachea anliegt [1, 4, 6, 13, 26, 29, 32]. Unter diesen
Umstéanden mufl dann bei einer tiefen Tracheostomie natiirlich bereits
das Stoma selbst in bedenkliche Nihe zum Truncus riicken. Unteres
Kaniilenende und Stoma sind nun aber die beiden gefdhrlichen Punkte,
von denen aus es zur GefdfBarrosion kommen kann [16, 26, 33]. Der
mechanische Druck der meist dem natiirlichen Verlauf der Luftrohre
nur schlecht angepafiten Kaniile fithr hier in Verbindung mit entziind-
lichen und trophischen Faktoren zu Lasionen der Trachealwand. Die
Trachealschleimhaut, einerseits zwar sehr regenerationsfihig, ist aber
andererseits gegeniiber Druck offenbar recht empfindlich [8]. Nach
FLorANGE et al. [8] kann es bereits nach 2 Std zu umschriebenen ent-
ziindlichen Verdnderungen, nach 6—7 Std zu Wandphlegmonen mit
Freilegung und Arrosion des Knorpels kommen. Andere Autoren
beobachteten schwere Wandverinderungen ebenfalls schon nach relativ
kurzer Zeit, so Gras etal. [9] Schleimhautgeschwiire nach 20 Std,
TepLITZ et al. [35] umschriebene nekrotisierende Tracheitis mit schweren
Knorpelschiden ebenfalls nach 20 Std, Errzre [7] Decubitalulcera am
unteren Kaniilenende nach 48 Std und Strnes [33] regelmaBig Ulcera
nach der gleichen Zeit. Die Nekrose der Trachealwand kann dann auf
die benachbarte Gefawand ibergreifen und so das Gefafl eréffnen.
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Wiihrend unser Fall 1 den klassischen Fall einer Arrosion des Truncus
brachiocephalicus durch das untere Kaniilenende bei Tracheostomia
inferior darstellt, bietet Fall 2 etwas Neues. Zwar sind schon wiederholt
Arrosionsblutungen ausgehend vom Stoma selbst beschrieben worden
[4, 19, 26, 28], doch waren hier im allgemeinen Phlegmonen, die auf die
Gefallwinde iibergriffen, oder der mechanische Druck des gebogenen
oberen Kaniilenanteils auf das Gefdl direkt an der Blutung schuld. Bei
unserem Fall war es durch den Kaniilendruck aber zunéchst zu Knorpel-
zerstorungen gekommen, und erst die dadurch entstandenen scharfen
Knorpelbruchstiicke hatten den benachbarten Truncus angespielt.
Daher kam es offenbar, da3 ein Teil des Blutes sich in die Weichteile
des Halses und des oberen Mediastinum ergoB, bevor die massive Blu-
tung aus dem Stoma selbst auf die Arrosion eines arteriellen GefédBes
aufmerksam machte. Es 146t sich denken, daf ein derartiger Mechanis-
mus, besonders wenn die Blutung zunichst nur ein geringes Ausmall
annimmt, erhebliche diagnostische Schwierigkeiten bereitet.

Verschiedene MaBnahmen werden empfohlen, um die meist todlich
verlaufenden Arrosionsblutungen zu vermeiden. An erster Stelle steht
der Vorschlag, die Tracheostomie so weit oben wie moglich vorzunehmen
[1, 4, 5, 27]. Die starren und meist unphysiologisch gebogenen Kaniilen
sollten durch vollflexible ersetzt werden [27]. Das Einsetzen der Kaniilen
hat sorgfiltig zu erfolgen, eine dauernde Uberwachung ist unerliflich,
am besten auch durch réntgenologische Kontrolle der Kaniilenlage.
Insbesondere sollten die Anzeichen einer Wandschiddigung und drohen-
den Arrosion wie Reizhusten, blutiges Sekret und Pulsieren der Kaniile
beachtet [6, 16, 20, 30, 39], die Kaniilen hiufig gewechselt werden.

Von gerichtsmedizinischer Seite haben sich Erurze [7] sowie Poroxpr
u. Mitarb. [23, 24] mit den Komplikationen der Tracheostomie befalt.
Wie weiter oben schon angedeutet, gewinnen die Tracheostomie und
ihre direkten Folgen auch fiir den Gerichtsmediziner zunehmend an
Bedeutung, da dieser Eingriff in immer grolerem MaBe bei Unfillen
angewandt wird, wo der Gerichtsarzt bei todlichem Ausgang nicht selten
zur Frage des Kausalzusammenhanges zwischen Unfall und Tod Stellung
nehmen mufB. Gerade die schwere arterielle Blutung, die ja nicht selten
erst dann auftritt, wenn der Patient sich bereits auf dem Wege der
Besserung befindet, wirkt auf den Laien besonders dramatisch und
scheint als vollig selbstindiges Ereignis die Kausalkette zwischen Unfall
und Tod zu durchbrechen. Um hier eine richtige Beurteilung abgeben
zu koénnen, missen dem Gerichtsmediziner Indikation, Technik und
Gefahren der Tracheostomie sowie die notigen VorsichtsmaBregeln zu
deren Vermeidung in ihren Grundziigen geldufig sein. Poronpr [24]
empfiehlt, zur Erlangung einer einheitlichen gerichtsmedizinischen Be-
wertung derartiger Fragen einen Leitfaden auf internationaler Basis zu
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erarbeiten, um die Komplikationen neuer diagnostischer und thera-
peutischer MaBnahmen richtig beurteilen zu kénnen. Zweifellos wiirde
ein derartiges Vorgehen die Arbeit des Gerichtsmediziners vor allem
dort erleichtern, wo es um die oft sehr schwierige Frage des sog. drzt-
lichen Kunstfehlers geht.

Zusammenfassung

In Verbindung mit einer kurzen Literaturiibersicht wird durch die
Mitteilung zweier einschlégiger Fille auf die arterielle Arrosionsblutung
als schwerste und meist tédliche Komplikation der Tracheostomie hin-
gewiesen. Aullergewohnlich war bei einem der beschriebenen Falle, daf3
hier die Arrosion des Truncus brachiocephalicus indirekt durch ein
spitzes Knorpelfragment der Trachea erfolgte. — Durch die sténdige
Zunahme und die Verschiebung ihrer Indikation gewinnen die Trache-
ostomie und ihre Komplikationen fiir den Gerichtsmediziner zunehmend
an Bedeutung.

Summary

By the publication of two cases attention is drawn to arterial bleed-
ing caused by arrosion after tracheostomy as the most serious and
mostly fatal complication of this operation. A short survey of the
literature on the subject is added. One of the above discribed cases was
extraordinary in so far as the arrosion of the innominate artery was
causes indirectly by a pointed fragment of tracheal cartilage. — In
forensic medicine the tracheostomy and its complications become more
and more important because of its increasing number and the shift of
its indication.
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