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Ao GE1PEL (KSln)  : TSdl icher  Zwischenfa l l  nach  K o n t r a s t m i t t e l e i n l a u f  

des Mas tda rmes .  

Be i  e iner  77j/~hrigen P a t i e n t i n  soll te  eine l%6n tgenkon t r a s tmi t t e l un t e r -  

suehung  des  D i e k d a r m s  wegen  T u m o r v e r d a e h t  du rehge f t i h r t  werden .  Die  
P a t i e n t i n  wurde  au f  den I~6ntgen t i seh  ge lager t .  Von  der  e r f ah renen ,  se i t  
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J ah ren  t/~tigen l~6ntgenschwester wurde im Beisein des Arztes das Darm- 
rohr bei normaler  Deckenbeleuchtung eingefiihrt.  Als sich die Sigma- 
schlinge r6ntgenologisch n ich t  darstellte,  vermute te  der untersuchende  
Arzt  eine Stenose durch den vermeint l ichen Tumor  im Anfangstei l  des 
Sigmas. Zur gleichen Zeit wurden  yon der Pa t i en t in  zunehmende starke 

Schmerzen im Un te rbauch  angegeben,  worauf die Unte r suchung  abge- 
brochen wurde. 

Bei der Kontrolle der Lage des Darmrohres bemerkte der Arzt, dag es yon der 
RSntgenschwester irrtiimlieh nieht in den Mastdarm, sondern in die Scheide einge- 
fiihrt worden war. Vom Gynakologen des betreffenden Hauses wurde ein Einril~ der 
Seheidenwandung und eine FistelSffnung festgestellt. Bei der Entfaltung der Wunde 
scho$ eine unter hohem Druek stehende weige Bariummasse aus der Fiste15ffnung 
hervor, die in eine anscheinend retroperitoneale H6hle fiihrte. 

Station~re Aufnahme: Blutdruck 140/90 mm Hg, Puls 100/rain, Temperatur 
37 ~ Eine Leeraufnahme zeigte eine ausgedehnte Durchsetzung des Retroperitoneal- 
raumes mit Kontrastmittel (Abb. 1). Fiir einen Peritonealsehock oder eine Perito- 
nitis bestand kein Anhalt. Im Laufe der folgenden Tage sanken die Blutdruekwerte 
kontinuierlieh ab. 

Am 3. Tag rSteten sieh die Bauchdeeken oberhalb der linken Leiste und in der 
Schambeingegend, die Haut tastete sich geschwollen. Der Blutdruek betrug am 
Abend des 3. Tages 110/90 mm Hg, nachts trat naeh langer Agonie der Tod ein. 
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Interessierende Befunde bei der gerichtlichen LeiehenSftnung (S. Nr. 530/64) : 
Pasteninhalt in der Scheide. Die Scheidensehleimhaut war an zwei Seiten breit 

und rinnenf6rmig aufgerissen, rechts seitlieh in einer Ausdehnung yon 6,5 • 2,5 era, 
links in einer L~nge yon 9 em und einer grSl3ten Breite yon fast 5 era. Die Verletzun- 
gen reichten bis zum i~uBeren Muttermund. Die Harnblasenwand, das gesamte 
Beckenbindegewebe, links stih'ker als rechts, bis zuIn unteren Polder linken Niere 
reichend sowie die Bauchdeeke his 15 cm oberh~lb der Schamfuge waren dureh 
Kontrastmittelbrei vSllig eingehtillt bzw. durchzogen. Das deckende Bauchfell war 
durch eine m~ssenhafte GeNgeinsprossung fleckig hell bis dunkelrot verf~rbt. Das 
Bauchfell erwies sich jedoch als zar~ und ohne Auflagerungen. Die Ges~m~masse 
des Kontrastmittelbreis befand sich retroperitoneal. Die Blasen- bzw. die Darm- 
schleimhaut waren unversehrt. 

Die Todesursache blieb zun/~chst often. 

Die feingeweblichen Untersuchuugeu zeigten eine Kontrastmit te lbrei-  
embolie in die Lungenarterien.  Viele kleinere und mittelgroBe Arterien- 
/~ste w~ren dureh eine z.T. k6rnig-br/~unliche, z.T. bl/~uliche Masse aus- 
geffillt. Diese Masse war yon der gleichen St ruktur  wie der ebenfalls fein- 
geweblich untersuchte  Kontras tmit te lbre i  aus dem Beckenbindegewebe. 
Nach Auskunf t  des R6ntgenologen bestand das Kontras tmi t te]  aus zwei 
Substanzen:  auBer Bariumsulfat  wurde Clysodrast zur F6rderung der 
DarmperistMtik verwendet.  

Dutch  eine spektroehemisehe Analyse (Dr. ttA~TKAiUr, Chem. Ins t i tu t  
der Universit~t K61n) wurde in der Lunge eindeutig Barium nachgewie- 
sen. Vergleichsproben normaler  Lungen ergaben demgegenfiber keinen 
posit iven Befund. 

Dutch  diese Untersuehung wurde unsere Ansieht erh/irtet, den Tod 
als Folge emboliseher Versehleppung yon Kontras tmit te lbre i  in die Lunge 
aufznfassen. Die Obdukt ion hat te  zudem aufgedeekt,  dal3 bei der Patien- 
tin ein lgeehtsherzversagen vorgelegen hat te  : Akute  Dilatat ion des rech- 
ten Herzens, aul3erdem war die rechte Herzkammer  mit  reiehlich Cruor- 
gerinnsel ausgeffillt. 

Weshalb t ra t  der Tod erst am dri t ten Tage ein ? Ans der Massivitiit 
des Befundes schliegen wir auf eine laufende Einsehleppung von Kon-  
t rastmit telbrei  fiber er6ffnete Gef~ge oder Lymphbahnen .  Drucknekrosen 
der Muskulatur  kSnnen hierbei eine begfinstigende l~olle gespielt haben. 
Die Pat ient in  war wohl diesen laufenden embolisehen Sehfiben, die im 
Laufe der Zeit mehr  und mehr  Gef/~Be verstopften, schliel31ich erlegen. 
Klinisch ergaben sieh ffir die Lungenembolie keine Hinweise. 

Kont ras tmi t te l  war nur  in die Lunge, nieht  in andere Organe wie 
Gehirn, Leber, Niere, Milz embolisch versehleppt worden. 

Eine In toxika t ion  als Todesursaehe wurde dureh die chemisehe Un- 
tersuchung ausgesehlossen. Es wurde auf das Vorliegen yon Nitraten,  
Carbonaten und  Acetat ionen geaehtet.  Das Ergebnis war negativ.  (Dipl. 
Phys.  IHland);  Chem. Nr. 341/64). 

17" 
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Bei Durchsicht der Literatur  hat ten wir keinen Fall gefunden, bei 
dem es zu einer Verwechslung yon Rectum und Vagina bei /s 
Eingriffen gekommen war. Desgleichen keinen Fall einer embolischen 
Verschleppung yon Kontrastmit telbrei  in die Lungen nach Kontrast-  
mitteleinl/s in das Rectum. 

Beschrieben wnrden sog. Salbenembolien in die Lungen und aueh in 
das Gehirn. Derartige F/~lle wurden von M ~ L ~ - H ~ s s  und HALLSRMA~ 
im Jahre  1932 ver6ffentlicht. Die Embolien entstanden nach Einfiihrung 
von salbenartigen Mitteln in den Uterus zur Durehffihrung ciner Schwan- 
gersehaftsunterbrechung bei medizinischer Indikation. Es handelte sich 
um die Mittel Provokol, Interruptin,  Antigravid. Derartige Fet tembo- 
lien nach intrauteriner Injektion sind aueh nach 1945 gesehen worden; 
bier handelt  es sich jedoeh um Kontrastmittelembolie nach Infil tration 
des Beckenbindegewebes fiber eine Via falsa. Beschrieben wurden auBer- 
dem Verlctzungen des Rectums bei Rectoskopien bzw. Einlaufunter- 
suehungen oder bei Sudab~dern (G~sHA~DT, 1939 ; HO~LDO~F, 1962 USW.) 
WILD~GA~S erw/ihnt Verletzungen yon Rectum und Vagina im Sinne 
yon Fistelbildungen bei Darmwandnekrosen nach l~ectoskopien bzw. Ver- 
letzungen yon Uterus und Darm nach Abrasionen. 

Das Tragisehe am vorliegenden Falle war, daB bei der Patientin kein 
Tumor vorgelegen hatte.  

Zusammenfassung 
Berichtet wurde fiber eine fehlerhafte RSntgenkontrastmittelunter-  

suehung bei einer 77j/~hrigen Patientin. Es wurde von einer seit Jahren 
erfahrenen RSntgenschwester das Darmrohr  s tar t  in den Mastdarm in 
die Seheide eingeffihrt. I m  Verlauf dieser Untersuchung kam es zur Per- 
foration der Scheide und einer anschliel~enden ausgedehnten Infiltrie- 
rung des Retroperitonealraumes mit  Kontrastmit tel .  

Der Tod der Patientin erfolgte 3 Tage nach dem Ereignis infolge einer 
schleichenden embolisehen Verschleppung von Kontrastmit telbrei  in die 
Lungen. 

Der Nachweis des Kontrastmit tels  erfolgte durch feingewebliehe Un- 
tersuchungen, sowie eine spektrochemische Analyse der Lungen. 

Eine Intoxikation als Todesursaehe konnte durch die ehemisehe Un- 
tersuchung ausgesehlossen werden. 

Summary 

During a barium-enema with a 77-year old femal patient  a well ex- 
perienced nurse inserted the rectal tube into the vagina insted of the 
rectum. The vagina was perforated. This was followed by a widespred 
infiltration of the retroperitoneal space with the barium. 

The patient  died of a subakute barium-embolism of the lungs 3 days 
after the enema. 
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The demonstration of the barium was done by histological examina- 
tion and spectro-chcmical analysis of the lungs. The chemical examina- 
tion gave no hint, that  death was caused by an intoxikation. 
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F. 1)ETERSOHN (Mainz) : Uber die Aktions- und Handlungsf~ihigkeit bei 
schweren Schiideltraumen. 

Die Fragc, ob eiu t5dlich Vcrletzter noch znr Handlung f~hig war, 
ist im Rahmen tier gerichtsmedizinischen Aufkl~rung eines Tatgeschchens 
yon ganz entscheidender Bedeutung. ~berblickt man die Literatur in die- 
ser Beziehung, so werden immer wieder fiberraschcnde Einzelbeobach- 
tungen mitgetcilt, bei denen der Betroffene trotz schwerster Verletzungen 
noeh bestimmte Handlungen ausfiihrte (UI~BAClt, Gol~oNcY, 1924 und 
1930; KI~ATT~I~, W~IMA~, GRONEWALD, WALCHEI~, 1929; LEGENDICE 
und PROVE~, M~IX~ER, 1931 ; STlCASSMAN~, LESCItMANN, STEI%BA und 
•AEGEL). BADE, BECKEI~, F()I~STER und I~LC~tMA~-CI~IST haben in zu- 
sammenfassenden Darstellungcn Kriterien fiir die Beurteflung der Hand- 
lungsfs znsammengestellt. Aus den neueren Einzeldarstellungen 
von T~sA~, SrlTZ, PETI~Y und FIStlEIr PATSC~IEIDEIr und WAGNEI~ ergibt 
sich jedoch, da2 eine positive Entscheidung in dieser Beziehung auJ3er- 
ordentlich schwer ist. Da jede Art yon Beweg~ng des Schwerverletzten 
die urspriinglichen Verhiiltnisse zu verandern vermag, ist es ffir die Auf- 
kl~Lrung eines Sachverhaltcs entscheidend, ob den Umstanden, dem Tat- 
ort oder dem Spurcnbild nach eine solchc MSglichkcit auszuschlie2en ist. 
Unter dicscm Gesichtspunkt betrachtet ist der Begriff der Handlungs- 
fahigkeit zu eng gefa2t. Man wird vielmehr jenen psycho-physischen Zu- 
stand, in dcm der Verletzte noch zu Bewegungen oder bestimmten Ver- 
haltensweisen in der Lage ist, als Aktionsfahigkeit bezeichnen. Je naeh 
den biologischcn Gegebenheiten sind verschiedene Stufen derselben zu 
unterschciden. Die unterste Stufe bildet die Bef~higung zur reflektori- 
schen Aktion. Jenen noch in der Agonie mSglichen l~eaktionen fehlt eine 


