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Kasuistik - Casuistry

Mitursichlichkeit eines Thorotrastschadens
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Causality of a Thorotrast Damage in Death after Blunt Force

Summary. T1-year-old man suffers blunt force to the pelvis and thorax. Sudden death
after 9 days was caused by suffusion into the scrotum, pelvic and abdominal wall and central
haemorrhage of the liver penetrating finally into the peritoneal cavity. Microscopic examina-
tions and autoradiographic studies revealed fibrosis of liver and spleen and a diffuse malignant
haemangioendothelioma of the liver induced by thorotrast, which was presumably applied 3
decades before in connection with brain surgery. From the clinical history and the microscopic
findings a delayed course of the haemorrhages was read off. With regard to the causality
in the legal field, it was established that the injuries that occured 9 days before were responsible
for the cause of death. Favouring and predisposing factors especially the enhanced tendency
to bleed have to be taken into account.

Zusammenfassung. T1jihriger Mann erleidet stumpfes Becken- und Brustkorb-Trauma.
Plstzlicher Tod nach 9 Tagen infolge Suffusionsblutung in die Beckenweichteile und Perfora-
tionsblutung aus zentraler Leberblutung bei Rippenfrakturen. Histologisch und autoradio-
graphisch bestand eine Thorotrastleber mit Hamangioendotheliom. Nach dem klinischen Ver-
lauf und den mikroskopischen Befunden war auf zweizeitiges bzw. protrahiertes Geschehen zu
schlieBen. Fir die strafrechtliche Beurteilung war Kausalzusammenhang zu bejahen.

Key words: Kausalzusammenhang, Thorotrastschaden — Stumpfe Gewalt, Kausalitat —
Thorotrastschaden.

In unserer Bevolkerung existieren etwa 50000 bis 100000 Thorotrasttriger
(Gaus ef al., 1966). Uber Spéitschaden nach Thorotrastapplikation liegen zahlreiche
Beobachtungen vor (s. unten). Im folgenden soll iiber die mogliche Mitwirkung
eines Thorotrastschadens bei einem Todesfall nach stumpfem Trauma berichtet
werden.

Kasuistik

71jahriger Mann, Unfall als Urlauber bei einer Bergwerksbesichtigung: Der in einem
offenen Waggon sitzende W. fiel bei einem plotzlichen Bremsmandver vom Sitz. Sofortige
Einlieferung in das Krankenhaus mit Verdacht auf Beckenprellung. Dort Diagnose eines
Scrotalhéimatoms sowie rechtsseitigen Inguinalhdmatoms. Wegen niedrigen Hiémoglobin-
gehalts und Héamatokrits einmalige Bluttransfusion; sonst konservative Behandlung. Am
5. Tag nach dem Unfall Entlassung in gebessertem Allgemeinzustand. AnschlieBend Heimfahrt
mit einem eigenem PKW (ca. 1000 km). Am 9. Tag nach dem Unfall plotzliche Verschlechte-
rung des Zustandes; Krankenhauseinlieferung; Diagnose eines ,,Volumenmangelschocks®;
Exitus letalis nach wenigen Stunden. Legal-Sektion nach 8 Tagen wegen Verdachts des Fremd-
verschuldens.

* Herrn Prof. Dr. med. W. Janssen zum 50. Geburtstag gewidmet.
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Sektionsdiagnose. Hodenquetschung links, massives Scrotalhématom. Pra-
pubische Weichteilquetschungen mit Ausbildung von Blutungshohlen. Massive,
diffuse Hamorrhagie der Subcutis, teilweise auch der Muskulatur des gesamten
Unterkoérpers und der angrenzenden oberen Oberschenkelhdlften (etwa der Be-
deckung durch eine kurze Hose entsprechend). Fraktur der 3. Rippe rechts und
der 5. Rippe links, Medioclavicularlinie. Ausgedehntes Hamatom der Pleura
parietalis rechts. Zentrale Blutungshoéhle im rechten Leberlappen, faustgroS,
teilweise thrombosiert ; sekundére Perforation in die freie Bauchhdhle, Hamaskos
(400 ml). Anéimie der inneren Organe. Zustand nach alter Schideldachtrepanation,
Zustand nach Frontalpolresektion beidseits mit glitsem Ersatzgewebe. Kapsel-
fibrose der Leber, Braunpigmentierung der Schnittfliche, Hockerung der Ober-
fliche, bindegewebige Induration des Organs im Sinne einer portalen Cirrhose.
Fibrosierte Schrumpfmilz (kirschgroB3, braune, scheckige Zeichnung).

Todesursache war eine innere Verblutung nach stumpfem Oberbauch- und
Unterbauch-Trauma. Wegen moglicher Mitursichlichkeit einer vorbestehenden
Systemerkrankung (z. B. Leber-Milz) erfolgten weitere Untersuchungen.

Zur Anamnese war weiter zu erfahren, dafl im Jahre 1943 in einer Universitits-
klinik eine Hirnoperation erfolgte wegen ,,Hirntumor. Weitere Einzelheiten
waren nicht zuginglich, die Krankenakte war nicht mehr vorhanden.

Histologische Untersuchungen

Im folgenden wird auszugsweise aus den histologischen Untersuchungen be-
richtet.

Leber. Kapselfibrose. Periportalfibrose mit einzelnen Gallengangsregeneraten.
Im Randgebiet der Periportalfelder sowie teilweise in der Intermedidrzone der
Lappchen herdférmige Ablagerungen von dunklem, kérnigem Material, welches

Abb. 1. Autoradiographie der Leber. Ausgehend von dem kérnigen Material zahlreiche -Bahn-
spuren. 250 x
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Abb. 2. Malignes Hamangioendotheliom der Leber. Deutliche Tumorzellinfiltration der Sinus.

Dissoziation der Leberzellbalken. Endotheldhnliche Auskleidung der Sinuswénde. Die infil-

trierend wachsende Geschwulst bildet zahlreiche, teilweise luminisierte GefdBsprossen. Ver-
einzelte, nekrotische Leberzellbalken. Gomorifarbung. 250 x

an einigen Stellen im Cytoplasma von RES-Zellen lokalisiert ist, die Herde sind
von hyalinem Bindegewebe umgeben. Autoradiographisch gehen von den Kérn-
chen zahlreiche a-Bahnen aus (Abb. 1). Im Randgebiet der Blutungshohle zahl-
reiche kleinere Blutungsherde im Parenchym, in deren Umgebung deutliche Kupf-
fer-Zell-Hamosiderose und Entziindungszellinfiltrate. An zahlreichen Stellen Zell-
verbinde einer infiltrierend wachsenden Geschwulst, welche einerseits die Sinus
mfiltriert, sie endothelihnlich auskleidet, andererseits zerstérend unter Bildung
von Gefdlsprossen und GefdBspalten wéchst (Abb. 2). Im Tumorbereich aus-
gedehnte Leberzellnekrosen und Nekrobiosen.

Diagnose: Thorotrastleber. Malignes Hdmangioendothelium. Protrahiert ver-
laufene Leberblutung mit resorptiver Reaktion. Leberzellnekrosen.

Milz. Kapselfibrose. Hyalinose und Fibrose der Trabekel. Zentralarterien gering
fibrosiert. Erhebliche Follikelatrophie. In der Randzone der Trabekel zahlreiche
hyalinisierte und fibrosierte Knoten mit massiven Thorotrastablagerungen (auto-
radiographisch verifiziert).

Diagnose: Thorotrastfibrose.

Diskussion

1. Wirkungen des Thorotrast. Thorotrast wurde als Roéntgenkontrastmittel,
iiberwiegend zur Angiographie, 1928 in die Diagnostik eingefithrt (Blithbaum
et al., 1928). Nach mehreren Berichten iiber Spatschidden nach Thorotrastappli-
kation (MacMahon et al., 1947 ; Zollinger, 1949 ; Abrahamson et al., 1950) wurde das
Praparat 1950 aus dem Handel gezogen. Chemisch ist Thorotrast eine Lodsung
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u. a. von Thoriumdioxid, welches Th 232 enthilt und zu 909, Alpha-Teilchen,
zu 9% Beta-Teilchen und zu 19, Gamma-Teilchen ausstrahlt. Die Halbwert-
zeit betrigt 400 Jahre, das Nuclid wird fast vollstindig in den Zellen des RES
gespeichert (Pape u. Boll, 1973).

Folgende Spatschiden nach einer Latenzzeit von 3--30 Jahren wurden be-
schrieben :

1. keloidartige Schwielenbildungen,

2. fibrosierende Umbauvorgénge der Leber und Milz,
3. Systemerkrankungen des hémoplastischen Systems,
4. Entstehung von Malignomen (Heger ef al., 1969).

Bis 1969 wurden 120 Malignome beschrieben, welche auf die Wirkung von
Thorotrast eindeutig zuriickzufiithren waren (Heger ef al., 1969); bei etwa zwei
Drittel der Falle handelte es sich um Sarkome, hierunter iiberwiegend um Ham-
angioendotheliome der Leber.

Eine andere beobachtete Thorotrastschidigung ist die Dystrophie der Leber
und Milz, welche zur Schrumpfung und Funktionseinschréinkung der Leber und
Milz fihrt (Brunner, 1955).

Durch mehrere Autoren wurden Thorotrast-bedingte Stérungen der Hamopoese
beschrieben (Spier et al., 1947 ; Hieronymi u. Sandkiihler, 1953 ; Horta ef al., 1965,
Kuhlmann ef al., 1957; Moeschlin ef al., 1953; Pape u. Boll, 1973), hierunter im
allgemeinen akut auftretende Panmyelophthisen. Nach Kuhlmann ef al. (1957) ist
die Thrombocytenbildung zuerst betroffen. Deganello (1933) bewies tierexperimen-
tell einen 24 Std anhaltenden Thrombocytenabfall nach Thorotrastapplikation.
Aus der zugénglichen Literatur sind 4 Beschreibungen ersichtlich, bei denen ein
Hémangioendotheliom der Leber bestand mit spontaner Perforation in die freie
Bauchhohle (MacMahon ef al., 1947; da Silva Horta, 1956; Hofbauer u. Héring,
1970; Heger et al., 1969).

2. Fiir die Koausalzusammenhangsbegutachtung im vorliegenden Fall sind folgende
Ankniipfungspunkte wichtig:

a) Es fand sich ein Zustand nach stumpfem Beckentrauma mit erheblich
protrahierter Hémorrhagie in die umgebenden Weichteile und das Beckenbinde-
gewebe. Auf Grund der Blutungsausdehnung wurde geschétzt, daB diese am Ge-
samtvolumenverlust zu etwa drei Viertel beteiligt war. Da bei Entlassung aus
der Klinik nur ein Scrotalhimatom und ein rechtsseitiges Inguinalhdmatom vor-
lag (4. bis 5. Tag nach dem Unfall), erfolgte offensichtlich danach eine Hématom-
zunahme. Es lag also eine primére bzw. sekundire Blutgerinnungsstérung vor.
Als kausale Faktoren hierfiir sind zu erwégen: Beeintrachtigung der Knochen-
marksfunktion, Beeintrichtigung der Leberfunktion, moglicherweise sekundér
auch eine Verbrauchscoagulopathie.

b) Zusitzlich bestand ein Oberbauch- bzw. Brustkorb-Trauma, erkennbar an
Rippenfrakturen, rechtsseitig mit zusétzlicher betridchtlicher subpleuraler Hamor-
rhagie, weiterhin bestand eine zentrale Blutung der Leber mit sekundéirer Per-
foration in die freie Bauchhohle bei vorbestehender Thorotrastleber und einem
Hiamangioendotheliom. Die Leberblutung war offensichtlich nicht ganz frisch,
erkennbar an der Randsiderose und betrichtlichen leukocytéren Infiltraten. An
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dem todesursichlichen Volumenmangel war die Leberblutung schitzungsweise
mit einem Viertel beteiligt.

¢) Letztliche Todesursache war dem klinischen Verlauf sowie den pathologisch-
anatomischen Befunden nach die terminale Perforation der Leberblutung in die
freie Bauchhohle. Auf Grund des Nachweises eines rechtsseitigen stumpfen Brust-
korbtraumas lag die Annahme der traumatischen Genese der Leberblutung nahe.
Da dem histologischen Bild nach die Leberblutung protrahiert bzw. zweizeitig
verlaufen war und da ebenfalls ein protrahierter Verlauf auch bei der Becken-
weichteilblutung vorlag, war die Leberhdmorrhagie als traumatogen zu beurteilen.

d) Zu beriicksichtigen waren die den Verlauf begiinstigenden Faktoren. Un-
gewohnlich war vor allem der protrahierte Verlauf eines inneren Verblutungstodes
aus primér klinisch offensichtlich nicht relevanten Verletzungen. Mehrere Fak-
toren hatten wohl zusammengewirkt:

Die Persistenz der Beckenweichteilblutung iiber mehrere Tage bis zum Er-
reichen eines betrdchtlichen Ausmalles wurde offensichtlich durch eine primére
Blutgerinnungsstérung ermoglicht. Diese war vermutlich z. T. durch thorotrast-
bedingte Knochenmarksschédigung entstanden (s. vorstehende Literatur — Kno-
chenmark wurde leider im Rahmen der Obduktion nicht entnommen), teilweise
wohl auch hepatogener Natur. Denn Tumorinfiltration und -zerstérung und
Thorotrastfibrose hatten ausgedehnte Parenchymausfille bewirkt, schétzungs-
weise ca. 70—809%,. Andererseits stellte die Leber einen ,,Locus minoris re-
sistentiae’’ dar — selbst bei geringfiigiger Traumatisierung —, da Himangio-
endotheliome auch spontan bluten kénnen. Schlieflich kénnte im weiteren Krank-
heitsverlauf auch eine sekundire Blutgerinnungsstérung im Sinne einer Ver-
brauchscoagulopathie mitgewirkt haben.

3. Fiir die strafrechtliche Beurteilung war auch die Existenz der mit-todesursich-
lichen und sicher unfallbedingten Unterbauchkontusionsblutung wichtig (Zeit-
punkt des Todeseintritts), der Kausalzusammenhang zwischen Trauma und Tod
wurde bejaht. Auf die auflerordentlich ungiinstige Konstellation und Pradis-
position wurde hingewiesen.

Fiir die Privatunfallversicherung (eine Begutachtung erfolgte nicht) wire eine
mehrstufige Stellungnahme erforderlich gewesen: Kausalzusammenhang ist zu
bejahen. In der Frage, ob der Unfall dem Erfolg addquat war, ist der Gutachter
moglicherweise iiberfordert. Bejahendenfalls wire die Mitursachlichkeit der vor-
bestehenden Schidden vorsichtig abzuwigen, mindestens mit ca. 70—809, an-
zugeben.
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