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Lethal Barium Sulfate Embolism After Accidental Vaginal Application 

Summary. The case of a 63-year-old woman is presented to whom a barium 
sulfate enema was administered accidentally into the vagina. During inflation 
of the stop manchette a deep bilateral laceration of the vaginal mucosa occurred 
which was neglected initially. Thus, venous vessels were ruptured and the sub- 
sequent insufflation of the barium sulfate suspension resulted in a direct 
injection to the afferent venes and a peracute, massive pulmonary embolism. 
Within 1 min irreversible heart failure followed. The case differs in some 
aspects from two similar cases referred to in the literature, where death 
occurred 15 h and 3 days, respectively, after enema. 
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Zusammenfassung. Vorgestellt wird der Fall einer 63jfihrigen Patientin, der ein 
Bariumsulfat-Druckeinlauf versehentlich in die Scheide appliziert wurde. Beim 
Aufblasen der Stop-Manschette kam es zu einer bilateralen, zunfichst angeblich 
nicht bemerkten tiefen Schleimhauteinreigung bis in die beiderseitigen Para- 
metrien und zur Er6ffnung von bis zu makkaronidicken ven6sen Geffigen. Die 
nachfolgende Kontrastmittel-Insufflation bewirkte eine foudroyante Lungen- 
embolie, die innerl~alb einer Minute zum Tode ffihrte. Der Fall unterscheidet 
sich hierdurch von den anderen beiden in der Literatur berichteten Ffillen von 
Bariumsulfatembolien, bei denen die l~lberlebenszeiten 15 Std bzw. 3 Tage be- 
trugen. 

Schliisselw6rter: Bariumsulfatembolie - Bariumsulfat, vaginale Applikation - 
Fremdk6rperemboli, Bariumsulfat 
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Abb.1. Abdomenfibersichtsaufnahme wenige Minuten nach vaginaler Kontrastmittelinsuffla- 
tion. Der Ballonkatheter wurde aus Demonstrationszwecken in die Aufnahme kopiert 

Uber Bariumsulfatembolien nach akzidentellem vaginalem Kontrastmitteleinlauf 
berichteten bereits Geipel (1967) sowie Mayer et al. Im Fall von Mayer et al. trat 
der Tod nach 15 Std ein, im Fall von Geipel sogar erst nach 3 Tagen. Der vor- 
liegende Fall unterscheidet sich hiervon durch seinen foudroyanten Verlauf. Er 
bietet zudem einige Besonderheiten, die eine kurze kasuistische Mitteilung an- 
gebracht erscheinen lassen. 

Vorgeschichte 

Die 63 Jahre alte Patientin war zur Abklfirung unklarer, diffuser Bauchschmerzen 
stationfir aufgenommen worden. Nachdem eine ausftihrliche gynfikologische und 
eine rektoskopische Unteruchung keinen Befund ergeben hatten, sollte ein 
Kontrastmitteleinlauf durchgeftihrt werden. Die Patientin soll vorher vom be- 
handelnden Arzt, vom Pflegepersonal und, kurz vor der Applikation, noch einmal 
vom R6ntgenologen fiber die durchzuftihrenden Mal3nahmen genauestens auf- 
geklfirt worden sein. Die Vorbereitung des Einlaufs wurde von einer kurz vor dem 
Examen stehenden Schwesternschtilerin, die bereits mehrfach hierzu eingesetzt 
worden war, im abgedunkelten R6ntgenraum vorgenommen. Hierbei wurde der 
Ballonkatheter versehentlich in die Scheide eingeffihrt. Der I r r tum wurde weder 
v o n d e r  Lernschwester bemerkt,  noch machte die Patientin darauf  aufmerksam, 
was um so erstaunlicher ist, als diese durch die tags zuvor durchgefiihrte Rekto- 
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Abb. 2. Aufffillung yon Geffigen der Rectumschleimhaut mit Kontrastmittel 

skopie und die angeblich genaue vorherige AufklSrung eigentlich besonders vor- 
bereitet gewesen sein muf~te. Der R6ntgenologe beschrSnkte sich bei der f.)ber- 
prfifung der Druckapparatur auf die Kontrolle der Schlauchanschlfisse und den 
richtigen Sitz der Klemmen sowie deren rechtzeitiger L6sung, da entsprechend 
einer hausinternen Regelung die Einffihrung des Katheters selbst ausschliel31ich in 
den Kompetenzbereich des Pflegepersonals geh6rte und eine Verwechslung 
zwischen Rektum und Vagina im fibrigen als g~inzlich ausgeschlossen angesehen 
wurde. Beim Aufblasen der Stop-Manschette sei allerdings aufgefallen, dag hierzu 
ein relativ grol3es Volumen erforderlich gewesen sei, bis der Ballonkatheter einen 
festen Sitz hatte. Zu Schmerzfiul~erungen seitens der Patientin sei es hierbei nicht 
gekommen. Nach der vom Arzt kontrollierten L6sung der Klemmen wurde aus der 
Druckapparatur  dann eine spfiter nicht mehr genau zu ermittelnde gr6gere Menge 
Bariumsulfatsuspension insuffliert. Auf dem R6ntgenschirm soll sich daraufhin 
ein birnenf6rmiger Kontrastmittelschatten dargestellt haben, der als Aufffillung 
der Ampulla recti aufgefagt wurde. Die Patientin wurde nun aufgefordert, sich auf 
die linke Seite zu lagern. Sie klagte dabei fiber starke Schmerzen. Unmittelbar 
darauf wurde am R6ntgenschirm eine sich rasch ausbreitende Kontrastmittelauf- 
ft~llung der afferenten ven6sen Geffige bemerkt. Innerhalb weniger Sekunden, 
lfingstens einer Minute, soll es bereits zum irreversiblen Herzstillstand gekommen 
sein. Eine sofortige Abdomen-Ubersichtsaufnahme ist in Abb. 1 wiedergegeben. 
Sofort eingeleitete Reanimationsmal~nahmen blieben erfolglos und wurden bereits 
nach 15 rain eingestellt. 
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Abb. 3 u. 4. Unterschiedlich groge Bariumsulfatemboli in Pulmonalarterienunter~isten 
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Obduktionsbefunde 

Bei der Obduktion fanden sich im hinteren Scheidengew61be zwei 5-6 cm lange 
und bis zu 3 cm weit klaffende Schleimhauteinrisse, welche tief in die Parametrien 
reichten. Bei der Pr~iparation konnte ein fast makkaronidickes, zum Plexus 
venosus vaginalis gehariges eraffnetes Get'fiB nachgewiesen werden, welches einen 
grau-roten, dickfltissigen Brei enthielt. In der Vena iliaca interna, der Vena cava 
inferior und dem rechten Herzventrikel waren grobsichtig erkennbare Kontrast- 
mittelpartikel zu sehen. Trotz geschlossenem Foramen ovale war es zu einer 
sekundfiren arteriellen Embolisation gekommen, die besonders eindrucksvoll in 
der Darmschleimhaut (Abb. 2) und an der NierenoberflS.che war. Abgesehen von 
einer mittelgradigen allgemeinen Arteriosklerose unter Einschlul3 der Koronar- 
arterien wurden im fibrigen keine krankhaften Organbefunde erhoben. Als 
Ursache der unklaren Bauchbeschwerden, die Anlal3 der Untersuchungen waren, 
land sich ein Ulcus ventriculi. 

Nachfolgeuntersuchungen 

Bei der histologischen Lungenuntersuchung fanden sich in den grOl3eren arteriellen 
Lungengel'~igen locker verstreut zwischen den Erythrozyten liegende, unterschied- 
lich groge k6rnelige bis kugelf6rmige Gebilde (Abb. 3 u. 4). Arteriolen und Kapil- 
laren waren an-einigen Stellen komplett von solchen Kontrastmittelemboti ver- 
schlossen. Derartige Befunde liegen sich aber keineswegs in allen Gesichtsfeldern 
nachweisen. Wie nach dem Obduktionsbefund bereits zu erwarten, liel3 sich auch 
die sekundfire arterielle Kontrastmittelembolie feingeweblich nachweisen. Im 
Myocard konnten Bariumsulfatpartikel sowohl in Arteriolen, als auch in Venolen 
nachgewiesen werden; selten waren ganze Gef~13querschnitte verlegt. Da hiervon 
nur einzelne Gesichtsfelder betroffen waren, wird eine myocardiale Kapillar- 
blockade nicht in Betracht zu ziehen sein. Auch in den pr~ikapillfiren Cerebral- 
arterien waren vereinzelt Bariumsulfatpartikel nachzuweisen (Abb. 5). 

In der Leber fand sich ein Grogteil des fiber die Pfortader eingeschleppten 
Kontrastmittels in den Sinusoiden und den Zentralvenen, manchmal aber auch 
ganz massiv in den Schaltvenen und Sammelvenen. In den PfortaderS.sten war hin- 
gegen solchcs Material histologisch ebensowenig nachzuweisen wie in den Asten 
der Leberarterien. Entsprechendes gilt auch ffir die Niere, in welcher oftmals ein 
Nebeneinander yon normal blutgefiillten Arterien und total mit Kontrastmittel 
ausgeftillten Venen auffiel. Auch die Vasa afferentia erschienen oftmals stark 
bariumsulfathaltig und dilatiert, w~ihrend die Glomerulumschlingen niemals 
Kontrastmittel enthielten (Abb. 6). Szabb et al. (1967) batten bei der Fettembolie ja 
ausschlieglich in den Glomerulumschlingen sudanpositives Material gefunden. 

Um Einblick in die Verteilung des Kontrastmittels im K6rper zu gewinnen, 
wurden Blutproben aus zahlreichen ven6sen und arteriellen Gefhl3gebieten und 
Proben der wichtigsten Organe einer quantitativen Bariumsulfatbestimmung 
unterzogen. Hierzu wurden die r6ntgenkontrastgebenden Eigenschaften ausge- 
nutzt. Jeweils gleichgrol~e Probenmengen wurden in Plastikkiivetten gefiillt und 
dann zusammen mit einer Kontrastmittelverdfinnungsreihe vertikal bestrahlt, die 
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Abb.5. Kleinerer Bariumsulfatembolus in einer pr~ikapill~iren Cerebralarterie 

Abb.6. Auff~llung der Vasa afferentia mit Kontrastmittel 
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R6ntgenogramme densitometrisch ausgewertet. Die h6chsten Bariumsulfatkon- 
zentrationen im GeffiBsystem fanden sich im rechten Ventrikel und der linken 
Pulmonalarterie (jeweils 9 g/l), die h6chsten Organgehalte in der Leber und der 
Niere (7 bzw. 8 g/kg), dann der Milz und der Lunge. 

Diskussion 

Der auffallendste Unterschied gegenfiber den Ffillen von Geipel (1967) sowie 
Mayer et al. ist bei sonst sehr fihnlicher Vorgeschichte der perakute Todeseintritt in 
weniger als einer Minute, wfihrend der Tod im Fall yon Mayer et al. nach 15 Std, im 
Fall von Geipel sogar erst nach 3 Tagen eintrat. Wieso ist es im vorliegenden Fall so 
pl6tzlich zum Tod gekommen, und was war der eigentliche Todesmechanismus? 
Da eine zytotoxische Wirkung des absolut unl6slichen, inerten Bariumsulfats nicht 
in Frage kommt und ein anaphylaktischer Prozel3 gfinzlich unwahrscheinlich ist, 
kann letztlich nur die mechanische Verlegung des Lungenkapillarnetzes die ent- 
scheidende Rolle gespielt haben. Andererseits weist der massive Befund einer 
sekund/iren arteriellen Kontrastmittelembolie darauf  hin, dab das Lungenfilter 
offenbar teilweise, vielleicht auf dem Wege fiber arterio-ven6se Shunts, passiert 
wurde. Die Erkl~rung k6nnte die stark variable Partikelgr6Be des Bariumsulfats 
sein. Andererseits ist natfirlich auch nicht auszuschliegen, dab es noch im Rahmen 
der ReanimationsmaBnahmen zur Verschleppung von Kontrastmittelpartikeln in 
den arteriellen Kreislauf gekommen ist. 

Nach Hecht und Korb (1960) soll es bei der Lungenembolie zu einer raschen 
pulmonalen Drucksteigerung kommen, welche in subletalen Ffillen bereits nach 
einer Minute wieder abklingt. Man k6nnte sich vielleicht vorstellen, dab die 
massive Kontrastmittelembolisation im vorliegenden Fall zu einem nicht mehr 
tolerierten Druckanstieg geffihrt hat; der Tod soll ja tatsfichlich innerhalb lfing- 
stens einer Minute eingetreten sein. Auch die sofortige arterielle Hypotonie beim 
Leerlaufen der linken Kammer und die relative Koronarinsuffizienz dfirften ffir 
den perakuten Verlauf mitverantwortlich sein. Die sekundfire arterielle Embolie, 
sofern sie fiberhaupt als vital aufzufassen ist, und die auffallenderweise gerade im 
Cerebrum und auch im Myocard das geringste Ausmaf3 erreichte, wird demgegen- 
fiber von nur untergeordneter Bedeutung sein. 

Die Forderung Muellers (1975), die pulmonale Embolie nicht als Todesursache 
zu akzeptieren, wenn bei der histologischen Untersuchung ganze Gesichtsfelder 
frei yon intravaskulfiren Partikeln sind, ist zu relativieren, da zweifellos die Menge 
des eingeschleppten Materials und die Geschwindigkeit der Embolisation zu be- 
rficksichtigen sind. Wir m6chten uns daher der Meinung von Bayer et al. (1974) 
anschliegen, dab es bei der Insufflation von Bariumsulfat zwischen einer fatal 
verlaufenden Lungenembolie, schleichenden embolischen Kontrastmittelein- 
schleppungen und unerheblichen Mikroembolien mit umschriebenen Zellunter- 
gfingen alle l~lbergangsformen geben kann. 
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