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Arzneimittelallergien als Ursaehe pliJtzliehen Todes * 
Von 

H.-L. SCttWANER. 

Die Beobaehtung,  dag vereinzelte Ind iv iduen  gegen ein und  den- 
selben Wirkstoff  tiber- oder unterempf indl ieh  sind, erklgrt sieh aus der 
biologisehen Gesetzmggigkeit  der individnel l  versehiedenen I{eaktions- 
lage des mensehl iehen Organismus. Somit  ist es aueh durchaus ver- 
stiindlieh, dag bei dem heut igen {)berangebot yon  t t e i lmi t t e ln  in allen 
Ku l tu r l gnde rn  Arzneimit te lal lergien in  immer  waehsender Zahl  beob- 
aehte t  werden. Dabei  k a n n  es aueh zu lmerwar te ten  pl6tzliehen Todes- 
fallen kommen,  die ftir uns in der geriehtliehen Medizin yon besonderem 
Interesse sind. 

Bei plStzliehen Todesf~tllen naeh  geringen Arzneimi t te lgaben handel t  
es sieh offenbar zumeist  u m  den foudroyan ten  Ablauf  eines Mlergisehen 

Gesehehens. I-Iierbei s teht  es auger  Frage,  dab eine solehe allergisehe 
Reakt ionsbere i t sehaf t  dureh  eine entspreehende Vorbehandlung  nieht  

nu r  erzeugt, sondern aueh erh6ht  werden kann .  
Wi t  k o n n t e n  folgenden Fal l  beobaehten:  

Bei einer 57jghrigen Patientin in gutem Allgemeinzustand wurde nach voran- 
gegangener urologischer Untersuchung ohne kontraindizicrenden Befund eine 
Sulfonamidbehandlung angesetzt. 

Am 1. Tage hatte man ihr insgesamt 8 g ,,Aristamid" und am 2. Tage 5 g in 
3stfindliehem Abstand peroral verabreicht, welches von ihr aueh reaktionslos ver- 
tragen wurde. Am Abend des 3. Behandlungstages bat sic den Stationsarzt, ihr 
doch das Mittel als Spritze zu geben, damit sie nicht durch die wiederholten 
Tahletteneinnahmen in ihrer Naehtruhe gestSI~ werde. Nachdem dieser ihr erst 
etwa 0,2 g ,,Aristamid" langsam intravenSs beigebracht hatte, klagte sic bereits 
fiber plgtzlich einsetzende starke HerzbeMemmung, worauf die Injektion sofort 
abgebrochen wurde. Trotzdem setzte unmittelbar danaeh heftiger Brechreiz ein, 
und die Patientin gugerte, dab sic nichts mehr sehen k6imte. Ihr Puls war kaum 
noch zu fasten. Sic wurde unruhig, atmete foreiert, es kam zu starkem SehweiS- 
ausbruch, und ihr Gesicht verf~trbte sich grau und fahl. 

Sofortige Gaben yon 1 cm 3 Veriazol subcutan, 1/4 mg Strophanthin-Euphyllin 
mit Traubenzucker intravenSs sowie 1 em a Lobesym, Sauerstoffzufuhren und der 
Versuch eines Aderlasses kolmten an dem sieh in rascher Folge entwiokelnden 
schwersten Zustandsbild nichts mehr gndern. Blutiger Schaum vor Mund und 
Nase waren die letzten Prodrome des letalen Ausganges, der bereits etwa 1/~ Std 
nach Un~erbrechung der Injektlon bzw. dem Auftreten der ersten StSrungen 
eintrat. 

* Vortrag, gelegentlich der Tagung der Deutschen Gesellschaft ffir gerichtliche 
und soziale Medizin in Mtinehen 1952. 
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Die yon uns am n~chsten Tage durchgefiihrte LeichenSffnung zeigte 
als pathologisch-anatomisches Substrat ein im Vordergrund stehendes 
LungenSdem, das sich dutch ein entsprechendes feingewebliches :Bild 
bestiitigen liel3. Auf3erdem war bei der sonst organisch gesunden Pa- 
tientin neben den Anzeichen einer m/~l~igen tIirnschwellung und einer 
Blutf~lle der serSsen ~ t u t e  eine ~llgemeine Hyper~mie der inneren 
Organe zu sehen, ]edoch lag keine Leber- oder Nierensch~digung vor. 

Auch hier war das morphologische Bild ohne Abweichung yon den 
sonst beim akuten Kollapstod nachzuweisenden Organver~tnderungen: 
Die Oberfl~chenvenen sind hiiufig kollabiert und blutleer. Die serSsen 
H~ute sind stark gestaut und cyanotisch; in schweren F/~llen zeigen 
sie Blutungsherdchen. Die mesenterialen Gef/~e sind stark gefiillt. Die 
Schleimhaut des Magen-Darmkanals ist gestaut, 5dematSs und h~ufig 
yon Blutungen iibers~t. Die hochgradig gestauten Lungen zeigen stark 
gefiillte Capillaren mit zahlreichen Blutungen sowie oftma]s auch ein 
starkes LungenSdem. 

Ist  es uns auch nicht mSglich, den groften Komplex der Arznei- 
mittelallergien, der sich in seiner schier unendlichen Problematik noch 
in regem Flul~ befindet, eingehender zu behandeln, so sei doch hJer 
hervorgehoben, dab mit st~rkeren allergischen Reaktionen besonders 
auch nach der Gabe yon schwefelhaltigen Chemotherapeutica yore Typ 
der Sulfonamide, Sulfone, Thiosemicarbazone und Thiouracilderivate zu 
rechnen ist, wobei die grol~e Affinit~t des Schwefels zu den Eiweil3kSrpern 
wahrscheinlich besonders giinstige Bedingungen fiir eine Bildung yon 
Komplexantigenen schaffen mag. Man nimmt hierbei an, dab die sen- 
sibilisierende Potenz dieser Stoffe mit ihrer F~higkeit zusammenf~llt, 
sich mit der Aminogruppe des Anilins zu verbinden, wobei man ver- 
muter, dal~ im KSrper ~hn]iche Reaktionen mit den freien Amino- 
gruppen der Eiweif3kSrper stattfinden kSnnten, welche dann erst zur 
Bildung yon Komplexantigenen fiihren wiirden. 

Hieraus geht hervor, dab die moderne Chemotherapie eine sorg- 
fiiltige Indikationsstellung verlangt, weil sie Anlal~ ~iir einen plStzlichen 
unerwarteten Tod sein kann. 
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