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0. Huser (Miinster): Rontgenstrahlen zur Feststellung des Nah-
schusses.

K. Lurr (Frankfurt): Untersuchungen zur Frage des Druckdifferenz-
ausgleichs im SchuBkanal.

A. Gerpen (Koln): Todlicher Zwischenfall nach Kontrastmitteleinlauf
des Mastdarmes.

Beieiner 77jahrigen Patientin sollte eine Rontgenkontrastmittelunter-
suchung des Dickdarms wegen Tumorverdacht durchgefiihrt werden. Die
Patientin wurde auf den Rontgentisch gelagert. Von der erfahrenen, seit
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256 A. GEIPEL:

Jahren titigen Rontgenschwester wurde im Beisein des Arztes das Darm-
rohr bei normaler Deckenbeleuchtung eingefiihrt. Als sich die Sigma-
schlinge rontgenologisch nicht darstellte, vermutete der untersuchende
Arzt eine Stenose durch den vermeintlichen Tumor im Anfangsteil des
Sigmas. Zur gleichen Zeit wurden von der Patientin zunehmende starke

Abb, 1

Schmerzen im Unterbauch angegeben, worauf die Untersuchung abge-
brochen wurde.

Bei der Kontrolle der Lage des Darmrohres bemerkte der Arzt, daBl es von der
Réntgenschwester irrtiumlich nicht in den Mastdarm, sondern in die Scheide einge-
fihrt worden war. Vom Gynikologen des betreffenden Hauses wurde ein Einri der
Scheidenwandung und eine Fisteloffnung festgestellt. Bei der Entfaltung der Wunde
schol3 eine unter hohem Druck stehende weile Bariummasse aus der Fisteléifnung
hervor, die in eine anscheinend retroperitoneale Hohle fithrte.

Stationdire Aufnahme: Blutdruck 140/90 mm Hg, Puls 100/min, Temperatur
37%. Eine Leeraufnahme zeigte eine ausgedehnte Durchsetzung des Retroperitoneal-
raumes mit Kontrastmittel (Abb. 1). Fiir einen Peritonealschock oder eine Perito-
nitis bestand kein Anhalt. Im Laufe der folgenden Tage sanken die Blutdruckwerte
kontinuierlich ab.

Am 3. Tag roteten sich die Bauchdecken oberhalb der linken Leiste und in der
Schambeingegend, die Haut tastete sich geschwollen. Der Blutdruck betrug am
Abend des 3. Tages 110/90 mm Hg, nachts trat nach langer Agonie der Tod ein.
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Interessierende Befunde bei der gerichtlichen Leichendffnung (S. Nr. 530/64):

Pasteninhalt in der Scheide. Die Scheidenschleimhaut war an zwei Seiten breit
und rinnenférmig aufgerissen, rechts seitlich in einer Ausdehnung von 6,5 X 2,5 cm,
links in einer Linge von 9 em und einer grofiten Breite von fast 5 cm. Die Verletzun-
gen reichten bis zum #uBeren Muttermund. Die Harnblasenwand, das gesamte
Beckenbindegewebe, links stiarker als rechts, bis zum unteren Pol der linken Niere
reichend sowie die Bauchdecke bis 15 cm oberhalb der Schamfuge waren durch
Kontrastmittelbrei vollig eingehiillt bzw. durchzogen. Das deckende Bauchfell war
durch eine massenhafte GefédlBeinsprossung fleckig hell bis dunkelrot verfirbt. Das
Bauchfell erwies sich jedoch als zart und ohne Auflagerungen. Die Gesamtmasse
des Kontrastmittelbreis befand sich retroperitoneal. Die Blasen- bzw. die Darm-
schleimhaut waren unversehrt.

Die Todesursache blieb zundchst offen.

Die feingeweblichen Untersuchungen zeigten eine Kontrastmittelbrei-
embolie in die Lungenarterien. Viele kleinere und mittelgrofe Arterien-
aste waren durch eine z.T. kérnig-braunliche, z.T. blduliche Masse aus-
gefiillt. Diese Masse war von der gleichen Struktur wie der ebenfalls fein-
geweblich untersuchte Kontrastmittelbrei aus dem Beckenbindegewebe.
Nach Auskunft des Rontgenologen bestand das Kontrastmittel aus zwei
Substanzen: aufler Bariumsulfat wurde Clysodrast zur Férderung der
Darmperistaltik verwendet.

Durch eine spektrochemische Analyse (Dr. HarTtkaMP, Chem. Institut
der Universitdt Koln) wurde in der Lunge eindeutig Barium nachgewie-
sen. Vergleichsproben normaler Lungen ergaben demgegeniiber keinen
positiven Befund.

Durch diese Untersuchung wurde unsere Ansicht erhirtet, den Tod
als Folge embolischer Verschleppung von Kontrastmittelbrei in die Lunge
aufzufassen. Die Obduktion hatte zudem aufgedeckt, daf’ bei der Patien-
tin ein Rechtsherzversagen vorgelegen hatte : Akute Dilatation des rech-
ten Herzens, auBBerdem war die rechte Herzkammer mit reichlich Cruor-
gerinnsel ausgefiillt.

Weshalb trat der Tod erst am dritten Tage ein ¢ Aus der Massivitit
des Befundes schlielen wir auf eine laufende Einschleppung von Kon-
trastmittelbrei iiber erdffnete Gefdlle oder Lymphbahnen, Drucknekrosen
der Muskulatur kénnen hierbei eine begtinstigende Rolle gespielt haben.
Die Patientin war wohl diesen laufenden embolischen Schiiben, die im
Laufe der Zeit mehr und mehr GefiBe verstopften, schlieBlich erlegen.
Klinisch ergaben sich fir die Lungenembolie keine Hinweise.

Kontrastmittel war nur in die Lunge, nicht in andere Organe wie
Gehirn, Leber, Niere, Milz embolisch verschleppt worden.

Eine Intoxikation als Todesursache wurde durch die chemische Un-
tersuchung ausgeschlossen. Es wurde auf das Vorliegen von Nitraten,

Carbonaten und Acetationen geachtet. Das Ergebnis war negativ. (Dipl.
Phys. Iffland); Chem. Nr. 341/64).

17%
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Bei Durchsicht der Literatur hatten wir keinen Fall gefunden, bei
dem es zu einer Verwechslung von Rectum und Vagina bei drztlichen
Eingriffen gekommen war. Desgleichen keinen Fall einer embolischen
Verschleppung von Kontrastmittelbrei in die Lungen nach Kontrast-
mitteleinldufen in das Rectum.

Beschrieben wurden sog. Salbenembolien in die Lungen und auch in
das Gehirn. Derartige Fille wurden von MULLER-HEss und HALLERMANN
im Jahre 1932 veroffentlicht. Die Embolien entstanden nach Einfithrung
von salbenartigen Mitteln ¢n den Uterus zur Durchfithrung einer Schwan-
gerschaftsunterbrechung bei medizinischer Indikation. Es handelte sich
um die Mittel Provokol, Interruptin, Antigravid. Derartige Fettembo-
lien nach intrauteriner Injektion sind auch nach 1945 gesehen worden;
hier handelt es sich jedoch um Kontrastmittelembolie nach Infiltration
des Beckenbindegewebes iiber eine Via falsa. Beschrieben wurden aufler-
dem Verletzungen des Rectums bei Rectoskopien bzw. Einlaufunter-
suchungen oder bei Sudabidern (GEBHARDT, 1939; HOHLDORT, 1962 11sw.)
WirpEGANS erwihnt Verletzungen von Rectum und Vagina im Sinne
von Fistelbildungen bei Darmwandnekrosen nach Rectoskopien bzw. Ver-
letzungen von Uterus und Darm nach Abrasionen.

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

Zusammenfassunyg

Berichtet wurde iiber eine fehlerhafte Roéntgenkontrastmittelunter-
suchung bei einer 77jdhrigen Patientin. Es wurde von einer seit Jahren
erfahrenen Rontgenschwester das Darmrohr statt in den Mastdarm in
die Scheide eingefihrt. Im Verlauf dieser Untersuchung kam es zur Per-
foration der Scheide und einer anschlieBenden ausgedehnten Infiltrie-
rung des Retroperitonealraumes mit Kontrastmittel.

Der Tod der Patientin erfolgte 3 Tage nach dem Ereignis infolge einer
schleichenden embolischen Verschleppung von Kontrastmittelbrei in die
Lungen.

Der Nachweis des Kontrastmittels erfolgte durch feingewebliche Un-
tersuchungen, sowie eine spektrochemische Analyse der Lungen.

Eine Intoxikation als Todesursache konnte durch die chemische Un-
tersuchung ausgeschlossen 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.



F.PeETERSOEN: Aktions- und Handlungsfahigkeit bei schweren Schédeltraumen 259

The demonstration of the barium was done by histological examina-
tion and spectro-chemical analysis of the lungs. The chemical examina-
tion gave no hint, that death was caused by an intoxikation.
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F. PETERsoHN (Mainz): Uber die Aktions- und Handlungsfihigkeit bei
schweren Schiideltranmen.

Die Frage, ob ein todlich Verletzter noch zur Handlung fihig war,
ist im Rahmen der gerichtsmedizinischen Aufklirung eines Tatgeschehens
von ganz entscheidender Bedeutung. Uberblickt man die Literatur in die-
ser Beziehung, so werden immer wieder iiberraschende Einzelbeobach-
tungen mitgeteilt, bei denen der Betroffene trotz schwerster Verletzungen
noch bestimmte Handlungen ausfithrte (UrRBACH, (GorRONOY, 1924 und
1930; KRATTER, WEIMANN, GROUNEWALD, WALCHER, 1929; LEGENDRE
und ProvENT, MEIXNER, 1931 ; STRASSMANN, LESCHMANN, STERBA und
NarcEL). BADE, BECRER, FORSTER und ILLCEMANN-CRIST haben in zu-
sammenfassenden Darstellungen Kriterien fiir die Beurteilung der Hand-
lungsfahigkeit zusammengestellt. Aus den neueren Kinzeldarstellungen
von TEsAR, SprTz, PETHY und F1sHER, PATSCHEIDER und WAGNER ergibt
sich jedoch, daB} eine positive Entscheidung in dieser Beziehung aufler-
ordentlich schwer ist. Da jede Art von Bewegiing des Schwerverletzten
die urspriinglichen Verhéltnisse zu verdndern vermag, ist es fiir die Auf-
klirung eines Sachverhaltes entscheidend, ob den Umstédnden, dem Tat-
ort oder dem Spurenbild nach eine solche Moglichkeit auszuschlieBen ist.
Unter diesem Gesichtspunkt betrachtet ist der Begriff der Handlungs-
tahigkeit zu eng gefafit. Man wird vielmehr jenen psycho-physischen Zu-
stand, in dem der Verletzte noch zu Bewegungen oder bestimmten Ver-
haltensweisen in der Lage ist, als Aktionsfahigkeit bezeichnen. Je nach
den biologischen Gegebenheiten sind verschiedene Stufen derselben zu
unterscheiden. Die unterste Stufe bildet die Befdhigung zur reflektori-
schen Aktion. Jenen noch in der Agonie moglichen Reaktionen fehlt eine



