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Cases of Death after Intravenous Injection of Radio Opaque Material 

Summary: This report deals with a 53 year old man, who died after having been 
administered iodiferous radio-opaque material. The macroscopic and microscopic 
examinations revealed chronic inflammatory and acute suppurative processes 
especially in the pharynx. A small increase of the eosinophils in several 
organs was an indication for an allergic component. 20 further results of 
autopsies were compiled from the professional literature. 

Zuso~menfassung: Unter Bezugnahme auf die vorhandene Literatur wird Hber einen 
Todesfall nach Verabreichung eines RSntgenkontrastmittels berichtet und der 
Obduktionsbefund besprochen. 

Key words: Kunstfehler, Todesfall nach RSntgenkontrastmittelgabe - RSntgen- 
kontrastmittel, i.v.-Verabfolgung, Todesfall 

Bei intravenSser Verabreichung von Rgntgenkontrastmitteln zur Darstellung von 

Harn- und Gallenwegen sowie GefgBen kSnnen sich Unvertr~glichkeitsreaktionen 

verschiedener St~rke mit gelegentlich tSdlichem Ausgang ereignen. 

Die Literaturangaben Nber die HSufigkeit des Auftretens solcher Unvertr~g- 

lichkeitsreaktionen schwanken stark; LENTINO 3,5 - 49 %, KUSE 5 - 20 %. Nach 

JUST ist etwa bei jedem zehnten Kranken mit subjektiven oder objektiven 

Nebenwirkungen zu rechen. 

Das Spektrum dieser Unvertr~glichkeitsreaktionen reicht von leichten sub- 

jektiven E~scheinungen bis zum schweren Kreislaufkollaps mit tSdlichem Ausgang, 

wie die Ubersicht von JUST zeigt: 

i. Allergische Hautreaktionen: 
RStung, Urtikaria, Juckreiz, Quaddelbildung, Lid~dem 

2. Leichte allgemeine Nebenerscheinungen: 
Ubelkeit, Brechreiz, Hitzegef~hl, Niesen, Hustenreiz 

3. Schwere Allgemeinreaktionen: 
a) respiratorisch: Tachypnoe, Dyspnoe, Bronchospasmus, Asthmaanfall, Glottis- 

8dem 
b) kardiovaskul~r: Hautbl~sse, BeklemmungsgefHhl, SchweiBausbruch, Blutdruck- 

abfall, VernichtungsgefHhl, Schock 
c) zerebral: PfStchenstellung, Krampfzust~nde, Bewu~tlosigkeit, tonisch- 

klonische Kr~mpfe 
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In der Literatur finden sich leicht schwankende Angaben ~ber die H~ufigkeit 

letaler Kontrastmittelzwischenfglle: 

Tabelle I. Angegebene Ursachen einer Kontrastmittelunvertr~glichkeit 

Autor Cholegrafie Urografie 

Pendergrass 1955 - 0.0OO81% davon 
"Sofortreaktion" 
0,OO065 % 

Frommhold 1960 "echte Sofortreaktion" 
0,00027 % 

"verzSgert" 
0,0O035 % 

Collez 1966 - O,0016 % 

Emmrich 1966 0,0003 % 0,001% 

Die Ursachen einer Kontrastmittelunvertrgglichkeit sind bis heute ungekl~rt 

(FROMMHOLD). W~hrend frHher die allergische Genese betont wurde (HULTBORN), 

werden heute mehrere mSgliche Ursachen diskutiert: (Tabelle ]) 

Lasser a) allergisch/idiosynkratisch 
b) chemotoxisch 

Frommhold a) anaphylaktischer Schock 

Junkmann, zit. bei 
Frommhold a) Bildung schwer ionisierbarer Kalziumsalze 

(bei Biligrafin) 

Laubenberger a) angeborene Jodidiosynkrasie 
b) echte Allergie gegen Kontrastmittel 
c) direkte Freisetzung biogener Amine 

Fischer a) Allergie gegen Jod oder GesamtmolekHl 
(in hSchstens 10 - 15 % der Fglle) 

b) praesumptive Gewehe- bzw. Zellsch~digung 
als unspezifischer Aktivator 

Gegen die Annahme einer rein allergischen Reaktion wird vor allem angefHhrt, 

dab gelegentlich Zwischenf~lle auftreten bei Patienten, die vorher noch nie 

mit Stoffen, wie sie zur Kontrastdarstellung injiziert werden, in BerHhrung 

gekommen sind. Von anderen Autoren wurde der Jodanteil in den Kontrastmitteln 

als auslSsendes Agens der Kontrastmittelunvertrgglichkeit angesehen (JUNGMICHEL). 

Als Allergen einer Jodallergie kann aber nur anorganisches, d.h. in Jodidform 

vorliegendes Jod wirken (EMMRICH). Nach heutiger Auffassung ist jedoch eine 

Abspaltung yon Jodatomen aus dem Kontrastmittelkomplex nicht zu erwarten (FELTEN, 

WINZER, zit. bei MAURER), und man nimmt an, dab der gesamte MolekHikomplex fHr 

die unerwHnschte Nebenreaktion verantwortlich ist (KUSE, MAURER, FRO~I-MHOLD). 
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Die gegenwgrtig verwendeten Pr~parate sind trijodiert, d.h. im Molekfil sind 

drei Jodatome gebunden, wie aus der Struktur von Urografin ersichtlich ist: 

COOH 

J -. - J 

CH3CO-HN -. .- NH-CO-CH 3 

Weitere gegenwgrtig zur VerfHgung stehende Prgparate sind: 

Biligrafin, Bilivistan, Conray, Endografin, Joduron (dijodiert), Opacoron, 

Per-Abrodil (dijodiert), Telebrix 380, Triopac, Urografin, Uromiro, Urovison 

und Urovist. 

In der uns zuggnglichen Literatur fanden sich Todesf~lle nach Verabreichung 

yon Biligrafin (forte), Diotrast, Neojopax, Perabrodil und Urokon. 

Die VerSffentlichungen Hber Todesfglle sind spgrlich, insbesondere solche, 

mit anschlie~ender Obduktion. Es ist deshalb eine kurze Ubersicht Hber diese 

F~lle zweckm~ig. 

Autor (Jahr) Alter Grundkrankheit Obduktionsbefunde 
(auszugsweise) 

Jungmichel 30 J. Verdacht auf Nieren- 
(1940) steine; starke Ver- 

grS~erung des lym- 
phatischen Gewebes 
am Rachenring 

Lungenbl~hung, Hydrothorax bds. 
schlaffe Dilatation des Herzens, 
bes. rechts; LarynxSdem; Gaumen- 
mandeln und ZungengrunddrNsen 
erheblich vergrSBert; enorme 
Hirnhyper~mie mit 0dem 

Pendergrass 
(]955) 

56 J. Zustand nach Resek- 
tion eines Rektum- 
karzinoms 

56 J. Asthma, Herzhyper- 
trophie, Athero- 
sklerose 

55 J. Leberverfettung 

chronisch-substantielles Lungen- 
emphysem 

Lungenatelektasen; linksseitige 
Herzhypertrophie, Nephrosklerose~ 
Atherosklerose 

H~imorrhagisches LungenSdem; 
Dilatation des Herzens; anoxg- 
mische Ver~nderung des Gehirns; 
lower nephron nephrosis 
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Autor (Jahr) Alter Grundkrankheit Obduktionsbefunde 
(auszugsweise) 

,64 J. Magenresektion; massives LungenSdem; weiche Milz- 
nekrotisierende schwellung; ausgepr~gte Arterio- 
Arteriolosklerose sklerose; Koronarsklerose; Pleura- 
(Hypertonie) verwachsung rechts 

38 J. subakute Urethri- GehirnSdem; akute Hyper~mie der 
tis Lungen- und Baueheinge~eide 

Pendergrass 55 J. 
(Forts.) 

28 J. 

62 J. 

25 J. 

59 J. 

51 J. 

52 J. 

subtotale Magenre- 
sektion; Cholezy- 
stektomie; Orchiek- 
tomie; Zustand nach 
Fraktur des linken 
Femur; Poliomyeli- 
tis; generalisierte 
Dermatitis; Hydro- 
nephrose; Harnlei- 
terstein 

Hypertonie 

Koronarthrombose 

abdomineller Tu- 
mor; fortgeschrit- 
tene Pulmonalskle- 
rose 

Gelenkrheumatis- 
mus; Hautausschlg- 
ge 

Hypertonie 

anamnestisch 
Krampfanfall 

adhgsive Arachnoiditis mit Hydro- 
cephalus internus and Kompression 
der GroBhirnhemisphgren, sowie des 
Hirnstammes; ArterioskleroSe und 
Arteriolosklerose; marginales 
Ulcus an der Gastroenterostomie- 
stelle. 

kein wesentlicher pathologischer 
Befund 

kein wesentlicher pathologischer 
Befund 

mgchtiges Cor pulmonale; chro- 
nische Stauungsleber; Augenvenen- 
thrombose 

alte Mitralstenose mit Vorhofthrom- 
bose; zahlreiche Infarkte in Milz, 
Nieren, DUnndarm; VerschluB der 
Bauchaorte durch Embolus 

Herzhypertrophie; schwere stenosie- 
rende Koronarsklerose; schwere chro- 
nische Nephrititis; geringgradige 
chronische Pyelonephritis 

rupturiertes Aneurysma dissecans der 
Brustaorta mit Hgmoperikard; mgBiges 
akutes LungenSdem und geringe Ate- 
lektasen 

Frommhold 
(|96o) 

70 J. 

60 J. 

5 Mt. 

73 J. 

Verdacht auf 
Cholelithiasis 

Erkrankung des 
Leber-Galle- 
Systems 

Panikterus 
Caput medusae 

chronische Cho- 
langitis 

schwere stenosierende Koronar- 
sklerose 

akutes Herz-Kreislauf-Versagen; 
eitrige Cholangitis, Pericholan- 
gitis; Leberverfettung 

Gallengangsatresie; Atresie der 
Urethra 

Perforation von erweiterten, prall 
mit Eiter gef~llten intra- und 
extra-hepatischen Gallenggngen 
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Autor (Jahr) Alter Grundkrankheit Obduktionsbefunde 
(auszugsweise) 

Lauchenaur 61J. Cholecystopathie; 
(1961) Schluckbeschwer- 

den; deutlich re- 
duzierter Allge- 
meinzustand 

Herzhypertrophie (560 g) bei 
Aortenstenose; stenosierende Koro- 
narsklerose; schwere Atherosklerose 
der Aorta; handtellergroBes meta- 
stasierendes Cardiakarzinom; 
Cholelithiasis der Gallenblase 

Bargagna 20 J. Schmerzen rechter sehr ausgepr~gtes Lungengdem und 
(1963) Oberbauch allgemeine Stauungserscheinungen 

Kuse 24 J. chronische Stein- Hyperplasie der Tonsillen; Status 
(1965) choleszystitis intra menstruationem; allgemeines 

LungenSdem; ausgedehnte Lungen- 
atelektasen; Pleuraergfisse; Er- 
schlaffung und Dilatation aller 
Herzabschnitte; ausgeprggte akute 
Leberstauung mit zentroazin~ren 
Nekrobiosen (hist.); Stauung der 
Milz und der Nieren; HirnSdem 

Es f~llt auf, dam bei einem Teil der Verstorbenen schwere organische Erkran- 

kungen vorlagen, wghrend bei den anderen die morphologischen Grundkrankheiten 

wenig ausgepr~gt waren. 

Diese bisherigen Beobachtungen kSnnen durch einen eigenen Fall best~tigt und 

erg~nzt werden: 

Ein 53-jghriger Mann verstarb nach intravenSser Verabreichung von 10 ml des 

RSntgenkontrastmittels Uromiro 380. Um allergischen Reaktionen vorzubeugen, 

waren zun~chst 2 ml, anschlieBend 8 ml langsam injiziert worden. Nach Verab- 

reichung von 10 ml des Kontrastmittels begann der Patient leicht zu hOsteln. 

Es wurden sofort 250 mg Solu-Decortin-H intravenSs verabreicht. Noch w~hrend 

der Injektion kam es zu mittelstarken Kr~mpfen im Bereich der Extremit~ten 

und zum spontanen Urinabgang. Der Patient zeigte sich nicht mehr ansprechbar. 

Die Atemt~tigkeit setzte aus. Eine Herzaktion war nicht mehr feststellbar. 

Nach EinfHhrung eines GHdeltubus und extrathorakalen Wiederbelebungsversuchen 

wurden erneut 250 mg Solu-Decortin-H injiziert. Unter Uberdruckbehandlung mit 

Sauerstoff und extrathorakalen Wiederbelebungsversuchen wurde der Patient ins 

Krankenhaus ~berf~hrt. Die Reanimationsversuche blieben erfolglos. 

Die am gleichen Tag vorgenommene Obduktion zeigte eine deutliche Hyper~mie 

der parenchymat~sen Organe, flHssiges Blut in Gef~en und Organen, sowie eine 

Odembildung im Bereich des Schlundes, insbesondere an Uvula und Larynx. Weiter- 

hin bestanden zwei Ulcera cruris. 
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Die histologische Untersuchung von Herz, Leber, Nieren, Schilddr~se und Gehirn 

lieB keine pathologischen Ver~nderungen erkennen. Schnitte aus verschiedenen 

Lungenlappen zeigten neben einem chronisch-substantiellen Emphysem kleine 

atelektatische Bezirke. Die Bronchiallumina enthielten Schleim, die Mukosa 

war auffallend stark gef~itelt. Bei Giemsa-F~rbung lieBen sich relativ zahl- 

reiche eosinophile Granulozyten nachweisen (0 - I im Blickfeld bei starker Ver- 

grSBerung), Mastzellen, vorwiegend perivaskul~r und peribronchial (I - 2 im 

Blickfeld bei starker VergrS~erung). 

Im unteren Usophagus und im Cardiabereich des Magens fanden sieh als Zeichen 

einer chronischen Gastritis und 0sophagitis ziemlich dicht Plasmazellen und 

eosinophile Granulozyten. Die serSsen und mukSsen DrHsen des Larynx waren histo- 

logisch unauffgllig, unter der Schleimhaut lagen im DrHsenbereich grS~ere Lympho- 

zytenhaufen, sowie streifenfSrmig zahlreiche Plasmazellen. Ebenso enthielt die 

Uvula unter dem Eptihel zahlreiche Plasmazellen, sowie einzelne eosinophile und 

segmentierte Granulozyten, letztere schHtter auch im Epithel. In den Krypten der 

Tonsillen lagen Bakterienhaufen sowie von reichlich Eiterzellen durehsetzter 

Detritus. W~hrend das Kryptenepithel keine wesentlichen Ver~nderungen zeigte, 

fanden sich im Tonsillenlager gelegentlich kleine chronisch-entzHndliche Zell- 

infiltrate. Die Tonsillen boten also das Bild einer eitrigen Kryptentonsillitis, 

Ausstriche aus der Keilbeinh~hle, welche makroskopisch gelblich schleimiges 

Material enthielt, lie~en neben reichlich Detritus und Epithelien auch Erythro- 

zyten und schHtter segmentierte Granulozyten, darunter auch eosinophile, er- 

kennen. 

BESPRECHUNG 

Der 53-jghrige Mann bot pathologisch-anatomisch zun~chst keinen sehr auffglligen 

makroskopischen Befund. Die histologische Untersuchung deckte jedoch eine Reihe 

von chronisch-entzHndlichen und akut-eitrigen Prozessen auf, von denen die im 

Rachenbereich besonders wichtig erscheinen. Es handelte sich dabei um mSglicher- 

weise streuende Herde, deren Toxine eine Beeintrgchtigung des Herz- und Kreis- 

laufsystems nach sich ziehen kSnnen. Die, wenn auch z.T. geringe, Vermehrung 

der eosinophilen Granulozyten, weist auf eine gewisse allergische Komponente 

hin. 

Somit ist anzunehmen, da~ bei einer derartigen Ausgangssituation des Organis- 

mus eine zusgtzliche Belastung, wie sie z.B. die Injektion eines nicht in- 

differenten Mittels darstellt, zu einem reversiblen oder auch irreversiblen 

Kreislaufzusammenbruch fHhren kann. Ein vorwiegend zentral bedingter Kreislauf- 
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zusammenbruch dHrfte auch in unserem Fall vorgelegen haben, ghnlich den ent- 

sprechenden Literaturf5llen, wie aus den pathologisch-anatomischen Befunden zu 

ersehen ist. MSglicherweise spielt bei der AuslSsung eines derartigen Geschehens 

ein labiler Kreislaufzustand eine Rolle, welcher dekompensiert wird. Eine der- 

artige Reaktion ist jedoch nicht voraussehbar. Tritt sie bei Beachtung des von 

der Herstellerfirma angegebenen Injektionsmodus dennoch ein, so kann dem behan- 

delnden Arzt kein Vorwurf gemacht werden. 
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