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The  Di s t r ibu t ion  of  I n t e r s t i t i a l  and  
Pa ren t e r a l  App l i c a t ed  B a r i u m  Sulfate  in Organism 

Summary. The spread of barium sulfate through the organs various of a woman who died 
during a protracted state of shock following the installation of an opaque medium was in- 
vestigated by morphologicM and chemical methods. The opaque medium was seen diffusely 
through most of the brain, heart, spleen, liver, lungs and the capillary bed of the kidneys, 
chiefly attached to maerophages. There were no eytotoxie, anaphylaetie or anaphylaetoid 
reactions. The pathological effects are due more to the purely mechanical, embolic properties 
of the compound BaSO 4. 

Zusammen/assung. Bei einer naeh einem KontrastmittelzwisehenfM1 in einem protrahierten 
Schoek verstorbenen Frau wurde mit morphologisehen und chemischen Methoden das Organ- 
spektrum yon auf vorwiegend h//matogenem Wege verteiltem Bariumsulfat untersucht. Das 
Kontrastmittel konnte beinahe diffus im Bereiehe des Gehirns, des Herzens, der Milz, der 
Leber, der Lunge und der Nieren in der Capillarstrombahn, vorzugsweise an Makrophagen ge- 
bunden, naehgewiesen werden. Cytotoxisehe, insbesondere auch anaphylaktisehe Reaktionen 
waren nieht naehweisbar. Die pathologisehe Leistung bei einem unbeabsiehtigten Eintritt  
yon BaS04 in die Blutbahn ist vorwiegend in den ,,meehanischen" Embolieeigenschaften des 
inkorporierten Kontrastmittels zu sehen. 
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E ine  Gelegenheit ,  das  ,Spektrum" h~mutogener  und  lymphogener  Ver te i lung 
yon  B~riumsulf~t  (Bary t ,  Schwerspat )  auf  verschiedene Org~ne und  Organsys teme  
nach unbeabs ich t ig t e r  in ters t i t ie l le r  A p p l i k a t i o n  yon  B~SOa-hal t igem RSntgen-  
k o n t r a s t m i t t e l  zu untersuchen ,  b ie te t  sich selten. ~ b e r  einen Casus m i t  der  un ten  
darzus te l lenden  Kons te l l a t ion  wurde  bis lang nur  yon  Geipel  (1967) ber ichte t .  

Eigene Beobachtung 

Bei einer  69j/~hrigen F r a u  wurde  anl/il31ich einer Co lon -Kon t r a s tmi t t e lun te r -  
suchung versehent l ich  das  h in te re  ScheidengewSlbe per for ie r t  und  ein grSl~eres 
BaSO ~-Kon t r a s tmi t t e ldepo t  in das  p a r a m e t r a n e  Beckenbindegewebe  inj izier t .  Auf  
pos t  in jec t ionem angefer t ig ten  R S n t g e n a u f n a h m e n  lieB sich berei ts  ein Ab t rans -  
po r t  yon  Kon t r a s tmi t t e l pa r~ ike ln  fiber die ~fferenten Beckcnvenen  beobachten .  
U n m i t t e l b a r  nach  diesem Zwischenfal l  ger ie t  die I )a t i en t in  in einen Schock mi t  
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akutem 5~ierenversagen, Bewu~tlosigkeit und eine allgemeine Blutungsneigung 
traten hinzu. Sie verstarb nach weiteren 15 Std nnter den klinischen Zeichen des 
Herz-Kreislauf-Versagens. 

Auszug aus dem Se]ctionsproto]coll (SN 908/71) 

152 cm grol~er, 54 kg schwerer Leichnam einer 69 Jahre alt gewordenen Frau 
von hagerer KonstiCntion und reduziertem Allgemeinzustand. Zustand nach Re- 
sektion eines Sigma-Carcinoms 6 Monate vor dem Tode. Anl~ge eines Anus 
praeternaturalis transversalis mit intakten Nah~verh~ltnissen. Hochgradige, all- 
gemeine Arteriosklerose; stenosierende Coron~rsklerose mit alten und frischeu 
Schi~den des linksventrikul~ren Myokard. Chronisch-substantielles Lungen- 
emphysem. Diffus-grobtropfige Leberverfettung mit Induration. Arterio-Arteriolo- 
Sklerose beider Nieren; mi~l~ig starke subakute Ureteritis und Pyelitis. Mi~ig 
starke hi~morrhagische Diathese mit profuser Schleimhautblutung im Bereich des 
Colon ascendens bei disseminierter intravusaler Gerinnung. 

Zustand nuch Kontrastmitteleinlauf dutch Bariumsulfat zur Darstellung der 
Verh~ltnisse im Gebiet des Anus praeter und versehentlichem Eingehen in die 
Vagina ; Perforation des hinteren Scheidengew61bes und Instillation des Kontrast- 
mittels in d~s parametrane Bindegewebe und das Quellgebiet der Beckenvenen. 

Diagnose 

1. Zustand nach l~esektion des Colon sigmoideum 6 Monute vor dem Tode 
wegen eines Adeno-Carcinomes (EN 3348/71, 3199-3200/71; Pathologisches In- 
stitut Heidelberg) und nach Anlage eines Anus praeternaturalis transversalis. 

2. Allgemeine, schwere Arteriosklerose mit stenosierender Coronarsklerose und 
hypoxischem Myokardschaden. 

3. Chronisch-rarefizierendes Lungenemphysem. 
4. Arterio-Arteriolo-Sklerose beider Nieren. 
5. Zustand nach Kontrastmittelzwischenfall. 

Todesursache: protrahierter Kreislaufkollaps (sog. Schock). 

Untersuchungsmethodik 

~[akroskopisch lie~ sich lediglich im Bereich der P~rametrien BaSO~-Brei nachweisen. 
Zur feingeweblichen Untersuchung wurden Gewebsproben yon I-Ierz, Lunge, Leber, Milz, 

Niere, Colon descendens und Gehirn (Tempor~l|~ppen rechts mit Corpus mature., linke Hemi- 
sphere in H6he der Substanti~ nigr~ und Kleinhirn mit Briicke) in Paraffin eingebettet. Dabei 
wurden die Hirngewebsschnitte nach Kliiver-Barrera gefgrbt, die iibrigen mit Hgmatoxylin- 
Eosin, El~s~ica van Gieson und mittels PAS-Reaktion. 

Einen besonderen Vorteil zur Identifikation yon B~riumsulfat s~hen wir in den rSntgen- 
kontr~stgebenden Eigenschaften dieser Verbindung; dazu fertigten wir Mikroradiogramme 
eines 10 ~ dicken, auf Deckglas und Kunststoffolie aufgezogenen, mit H.-E. gefgrbten Leber- 
schnitts an (Ger~tt: Phillips Electronic; R6ntgen-Beugungseinrichtung, PW 1120/00/60, Chrom- 
rShre. Belichtungszeit 15 min, 16 kW, 30 mA). 

Die gleichen Aufnahmen wurden von entsprechend vorbehandelten Milzschnitten her- 
gestellt. 

Ferner wurden in Paraffin eingebettete Lebergewebsproben in Xylol en~para£finisiert und 
in Epon erneut eingebettet. Nach Anfertigung yon Semidiinn- und Ultrudiinnschnitten (Porter- 
Blum-Ultramikrotom) konnten die Stfickchen elektronenoptisch begutachtet (Elektronen- 
mikroskop Ia der Fa. Siemens) und mit ttilfe der Felnbereichsbeugung BaSO 4 nachgewiesen 
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Abb. 1 

Abb. 2 

Abb. 1 u. 2. Isch~mische Ganglienzellnekrose (2) durch mikroembolische Verlegung der zu- 
gehSrigen Capillare. Monocyti~re, mit Bariumkristallen beladene Makrophagen (1) behindern 
die Mikrozirkulation. Sogenannte Geldrollenbildung der Erythrocyten (3), Aktivierung der 

Capillarwandzellen 

14 z. Rechtsmedizin, Bd. 74 
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werden; ein weiterer Bariumnachweis wurde mit der Neutronenaktivierungsanalyse an ge- 
trockneten Objektproben geffihrt. Schliefllich wurden Gewebsproben yon Milz und Leber 
durch Flammenphotometrie qualitativ und durch Veraschung quantitativ auf Bariumionen 
untersucht. 

Ergebnisse 

In  allen yon uns untersuchten Organ- und Gewebsproben konnte Bariumsulfat 
nachgewiesen werden, das jeweils, an Phagocyten gebunden und in diesen ge- 
speichert, im capillaren Strombet t  abgelagert war. 

I.  Gehirn 

I m  Gehirn finden sich mikroembolisch bedingte, frische, elektive Parenchym- 
nekrosen herdfSrmig bis pseudolamin~r in der grauen, vereinzelt auch in der wei- 
13en Substanz mit  Schwerpunkt in Grol3hirnrinde und Thalamus. Die zu den Ne- 
krosen korrespondierenden Capillarstrecken sind vielfach durch bariumkristall- 
haltige, vorwiegend monocyt/~re Makrophagen verlegt (Abb. 1 u. 2). Freie Barium- 
brei-Emboli sind auf den vorliegenden Schnitten vom ZNS nicht mehr nachzu- 
weisen. Ganz vereinzelt finden sich hyaline Thromben, stellenweise eine Aktivie- 
rung der Capillarwandzellen. 

I I .  Herz 

Die Ausbeute der gew6hnlichen lichtmikroskopischen Untersuchung des Herz- 
muskels (F/~rbung H.-E.) ist gering; bei Durchmusterung des Pr/~parates finden 
sich einzelne, bei fluorescierendem Licht gut sichtbare, in den Capillaren liegende, 
mit  BaSO a beladene Phagocyten (1 in Abb. 3). 

Abb. 3. Herzmuskulatur (F~rbung H.-E.) mit einem im Endteil einer Capillare gelegenen, 
mit BaSO a beladenen Phagocyten 
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I I I .  Milz 

Die Milz wurde mikroradiographisch und pathochemisch untersucht.  Auf  dem 
Mikroradiogramm entsprechen die hellen Farbeffekte, bei Zuordnung des schatten- 
gebenden Materials zu H.-E.-Schnit ten,  ortsstgndigen, mit  Ba.SOa beladenen 

kbb. 4. Histologischer Leberschnitt, Fgrbung H.-E., Vergr61~erung 1:400. Die Sinusoide sind 
z.T. prall mit BaSO 4 (1) ausgestopft 

Abb. 5. Mikroradiogramm eines i0 ,~ dicken, auf Deckglas aufgezogenen Leberschnittes. Die 
weil]en Farbeffekte entsprechen bei Zuordnung yon H.-E.-gefgrbten Schnitten den mit BaS0~ 

beladenen von Kupfferschen Sternzellen 

1~* 



212 H.-P. Bayer et al. 

Abb, 6 

Abb. 7 

Abb. 6 u. 7. Semid/innschnitte der Leber. F~rbung : Toluidinbl~u, VergrSBerung 1 : 390 und 
1:625. Bei leichter Defocussierung zeigt sich d~s mit B~SOa-Teilchen bel~dene RES 

M~krophagen. Der quant i ta t ive  Nachweis yon  Bar ium in der Milz dutch Ver- 
aschang ergab etwa 5 g BaSO 4 pro 100 g Frischgewebe, 

[ V. Lebsr 

Die Speicherung yon BaSO a k o m m t  in der Leber lichtoptisch am deutl ichsten 
zum Ausdruck. I n  H.-E. -Schni t tpr£para ten  (VergrSl~erung 1:400; Abb. 4) im- 
poniert  ein z, T. praller Ausgul~ der Leberinusoide mit  Bariumsulfat  (1). Die dicht  
mit  BaSO~ beladenen yon  Kupfferschen Sternzellen t re tea  als weil~e Farbeffekte 
im Mikroradiogr~mm (Abb. 5) noch deutlicher in Erscheinung. 
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An Leber-Ultradfinnschnitten erkennt man durch Elektronenbeugung neben 
diffusen Beugungsringen des feinkristallinen Kohlenstoffs ein ebenfalls feinkri- 
stallines Punktediagramm des inkorporierten BaSO4. In den Semidfinnschnitten 
werden bei leichter Defoeussierung die Bariumsulfat-beladenen Sternzellen sicht- 
bar (Abb. 6 u. 7). Nit  Hilfe der Neutronenaktivierungsanalyse lieBen sieh im Leber- 
gewebe etwa 25 g BaSO~ pro 100 g Frisehgewebe naehweisen (normaler Gewebs- 
bariumgehalt in der Gr6genordnung yon Tausendstel Milligramm). 

V. Lunge 

Der quantitative Nachweis yon Barium in der Lunge durch Veraschung ergab 
etwa 5 g BaSO, pro 100 g Frischgewebe. Ferner lieB sich lichtoptisch an Makro- 
phagen gebundenes BaSO 4 in sehr zahlreichen Alveolarcapillaren der Lunge nach- 
weisen. 

VI. Niere 

Im Nierenparenchym hatten sich die Bariumsulfatpartikel vorwiegend als 
Granula in den glomerularen Capillaren abgelagert, ohne dab es in den strom- 
aufwartigen Partien zu Stauungen gekommen w/~re. 

VII .  

In allen genannten Gewebeproben kam das gespeicherte Bariumsulfat auch 
fluorescenzoptisch zur Darstellung. Wegen der nicht optimalen graphischen Quali- 
ta t  der Aufnahmen m6chten wit jedoch auf die Demonstration der Photogramme 
verzichten. 

Diskussion 

Bariumsulfat wird seit fiber 50 Jahren zur r6ntgenologischen Darstellung yon 
praformierten Hohlraumen des Organismus, so auch des Gastrointestinaltraktes 
verwandt. Eine Untersuchung auf der Basis einer Organleistung ist dabei nicht 
mSglich; es werden im wesentlichen morphologische Befunde erhoben. 

BaSO¢ gilt als eine absolut wasserunlSsliche und vSllig inerte Verbindung 
(Schafer, 1974); sie wird unter physiologischen Bedingungen nicht resorbiert 
(Herms, 1971); ihre Toxicitat ffir den 0rganismus ist als minimal zu bezeichnen 
(Kuschinsky, 1968). Besteht die Gefahr, daft BaSO 4 bei Perforationen in die freie 
Bauch- oder BrusthShle gelangt, so mul~ lediglich mit der durch einen unspezifi- 
schen ,,physikochemischen" Reiz bedingten Ausbildung yon FremdkSrpergranu- 
lomen gerechnet werden, in deren Peripherie sich FremdkSrper-Riesenzellen nach- 
weisen lassen (Legler, 1955 ; Herms, 1971). Kleinste, staubfSrmige BarimnkSrnchen 
kSnnen auch phagocy-~iert, mit dem Lymphstrom abtransportiert und im I~ES 
abgelagert, zum Tell jedoch auch fiber Darm und Nieren ausgeschieden werden 
(Legler, 1955). Im allgemeinen hiilt sich diese ,,Resorption" jedoch in sehr engen 
arenzen. 

Voraussetzung ffir den Eintr i t t  yon BaSO~-haltigen RSntgenkontrastmitteln 
in den Blutkreislauf ist die unmittelbare Instillation der Substanz, meist nach 
Perforation des darzustellenden Hohlraumes, in ein venSses Gef/~. Auf diesem 
Wege gelangt das Kontrastmittel  bis zum nachsten Capillarfilter, in den meisten 
Fallen handelt es sich dabei um Lunge oder Leber, wo das einzelne Bariumkristall 
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nach lgngerer Lagerung einen Trgger (Monocyt, Makrophage) erhglt, der sich 
dem Kristall locker anlagert. Eine regelrechte Phagocytose finder nicht start 
(Legler, 1955). Bei diesen und den nachfolgenden Darlegungen darf der Einfluft 
tier die Bariumbreiaufschwemmung stabilisierenden Beimengung nicht unter- 
schgtzt werden (Nemetschek, 1974). 

BaSO~-Teilchen jeder GrSl~e kSmlen jedoch in Suspension auch in extrem kleine 
Partikel zerfallen, die, ohne dabei in LSsung zu gehen, jedes Capillarfilter durch- 
dringen kSnnen (Schgfer, 1974:). Man erfaSt also durch den morphologischen 
und chemischen organgebundenen Barytnachweis nut  einen Teil des wirklich in- 
jizierten Kontrastmittels. Dutch die Oberfl/~chenstruktur des BaSO~-Kristalls 
werden, speziell in einem hoch feindispersen Zustand, starke adsorptive Eigen- 
schaften mobilisiert, welche im wesentlichen auf organische Verbindungen in der 
MolekiilgrSge yon Aminosguren gerichtet sind (Sch/~fer, 1974). 

Eine besondere Affinit/*t besteht dabei zu der glucoplastischen Aminosgure 
L-Alanin (alpha-Aminopropionsgure; Landolt-BSrnstein, 1972). Durch diese 
,,Komplexbildungen" vergndert sich die Gesamtteilchengr6•e des Partikels nut  
unwesentlich; seine StrSmungseigenschaften im Blutkreislauf bleiben die gleichen; 
bei Ablagerung des Baryt-Aminosgure-Komplexes in einem parenchymatSsen 
Organ- bzw. Capillarfilter ergeben sich keine dem reinen BaS0~-Kristall adgquate 
I~eaktionen (Sehgfer, 1974). 

Ffir den Kliniker stellt sich die Frage, welcher Krankheitswert dem Kontakt  
bariumhaltiger Kontrastmittel  mit den seriSsen Hguten der KSrperhShlen einer- 
seits und der Instillation yon BaSOa in den Blutkreislauf andererseits beizumessen 
ist. 

Als bedeutsamste Folge eines Kontaktes yon BaSO~ mit dem parietalen 
Peritoneum wird yon Balog[~ (1958) die ,,Barium-Peritonitis" dargestellt. Im 
Gefolge dieser Erkrankung soll es zu einer ,,Blockade des BauchhShlen-RES" 
kommen, was mit einer allgemeinen ]~eduktion der Widerstandskraft des Organis- 
mus gleichzusetzen sei. 

In einem yon Isaacs et al. (1950) mitgeteflten Fall gelang~e bei einem Colitis 
ulcerosa-Patienten w/thrend einer radiologischen Colonuntersuchung bakteriell 
infizierter Barium-Kontrastbrei fiber die Omentumgef/~l~e und das Pfortader- 
system in die Leber, wo sich eine solit/~rer Absce$ entwickelte, der im weiteren 
Verlauf Anlaf~ zur Entwicklung eines subphrenischen und eines mediastinalen 
Abscesses gab. 

Akute, tSdliche Komplikationen wurden im Zusammenhang mit einer rSntgeno- 
logischen Colondarstellung und Arrodierung grSSerer Venen dana beobachtet, 
wenn es durch das in die Gef/~$bahn eingedrungene Kontrastmittel  zu einer plStz- 
lichen totalen oder subtotalen Verlegung der Pulmonal.arterien gekommen war 
(Roman st al., 1952; Rosenberg and Fine, 1959; Truemner et al., 1960). 

In einem yon Geipel (1967) berichteten Fall einer 77j~hrigen Frau wurde fiber 
eine fehlerhafte Kontrastmitteluntersuchung - -  es wurde wie in unserem Full 
das Darmrohr start in den Mastdarm in die Scheide eingeffihrt und diese per- 
foriert - -  eine laufende Einschleppung yon Kontrastmittelbrei fiber erSffnete 
Gef/~$e und Lymphbahnen beobachtet. Der Tod der Patientin t ra t  nach langer 
Agonie 3 Tage nach dem Ereignis unter den Zeichen des Rechtsherzversagens ein. 
Bei der Obduktion land sich eine ausgedehnte embolische Kontrastmittelver- 
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stopfung der Lungenarterien,  eine Verschleppung in andere Organe wurde nieht  
naehgewiesen. 

I n  l~bereinstimmung mit  den aus der Li tera tur  en tnommenen  Angaben kommen  
wit zu dem SehluB, dal3 naeh Ein t r i t t  yon  Bariumsulfat  in die Blu tbahn  weder 
mit  eyLotoxischen noeh mit  anaphylakt isehen oder anaphylaktoiden Reakt ionen 
zu reehnen ist. Die Gefahr der ,,Bariumsulfat/~mie" liegt vielmehr in der v61ligen 
Unl6sliehkeit der Verbindung, welehe sie zur Induk t ion  einer Mikroembolisation 
bef/~higt. Diesbeztiglieh bestehen enge Beziehungen zur Embolie dutch Blut- 
gerinnsel, zur Luft-  and  Fettembolie.  

I n  dieser rein meehanisehen Betraehtungsweise ist der Krankhei t swer t  einer 
Bariumsulfat-Embolie  in erster Linie yon  der Menge der insufltierten Substanz 
and  der Gesehwindigkeit der Insufflation abh/~ngig; es sind demzufolge zwisehen 
einer fatal verlaufenden Lungenembolie,  sehleiehenden embolisehen Kontras t -  
mitteleinsehleppungen and  unerhebliehen Mikroembolien mit  umsehriebenen Zell- 
unterg/ingen alle ~bergangsformen denkbar.  

Es ist uns ein besonderes Bedtirfnis, Herrn  Prof. Dr. K. Seh/tfer, Direk~or des 
Inst i tutes  fiir Physikalisehe Chemie der Universi t /~ Heidelberg, fiir seine freund- 
liehe eolloquiale Unterrieh~ung fiber die physiko-chemisehen Eigensehaften des 
BaSO~-Kristalles, Herrn  Prof. Dr. Th. Nemetsehek,  Arbeitsgruppe fiir Ultra- 
s t rukturforsehung unseres Inst i tutes ,  Herrn  Dr. H. Weseh, Ins t i tu t  ftir Nuklear- 
medizin am D K F Z  Heidelberg, and  Frl. P. Giindra fiir die elektronenop~isehen 
Arbeiten sowie Herrn  Prof. Dr. H. Berlet, Ins t i tu t  fiir Pathoehemie,  sehr herzlieh 
zu danken. 
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