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latrogenic Histopathological Findings: A Systematic Compilation 

Smnnlary. A series of drugs and diagnostic agents are deposited (mostly in a 
metabolized form) in various human organs or cause characteristic histologi- 
cal pictures there. These iatrogenic alterations can frequently be recognized 
even after a short time and can be demonstrated for varying lengths of time. 
They may become relevant in various respects in terms of forensic medicine: 
(1) as an aid to identification in unknown cadavers or cadaver parts, (2) in 
establishing iatrogenic damage, (3) as an evaluation of findings in sudden and 
unexpected death from natural causes, and (4) in problems &insurance taw 
with regard to morphological demonstration of chronic drug abuse, especially 
abuse of analgesics, 

In a systematic review broken down according to organs, a series of these 
drugs or diagnostic agents are presented with the morphological alterations 
they caused, the methods of histological demonstration and the duration of 
identifiability. 

Key words:/atrogenic histological organ changes - Aid to identification in 
unknown cadavers and cadaver parts - Iatrogenic damage - Sudden and unex- 
pected death from natural causes - Morphological demonstration in chronic 
drug abuse 

Zusammenfassung. Eine Reihe yon Medikamenten und Diagnostika lagert 
sieh racist in metabol~sierter Form in den verschiedenen menschlichen Orga- 
hen ab oder verursacht dort charakteristische histologische Bilder. Diese 
iatrogenen Verfinderungen sind h/iufig schon nach kurzer Zeit zu erkennen 
und tassen sich nnterschiedlich lange nachweisen. Sie k6nnen unter ver- 
schiedenen Aspekten rechtsmedizinische Re]evanz erlangen: (1) als IdentiG 
kationshilfe bet unbekannten Leichen bzw. Leichenteilen, (2) bet der Frage 
der iatrogenen Sch~idigung, (3) als Befundbewertung beim plttzlichen und 
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unerwarteten Tod aus natfirlicher Ursache sowie (4) bei versicherungsrecht- 
licher Fragestellung bezfiglich des morphologischen Nachweises eines 
chronischen Medikamenten-, insbesondere Analgetikaabusus. 

In einer systematischen/]lbersicht - gegliedert nach Organen - werden 
eine Reihe dieser Medikamente bzw. Diagnostika, ihre morphologischen 
Ver/inderungen, die histologischen Nachweismethoden und die Nachweis- 
barkeitsdauer vorgestellt. 

Schliisselwiirter: Iatrogene histologische Organver/inderungen - Identifika- 
tionshilfe bei unbekannten Leichen und Leichenteilen - iatrogene Sch/idi- 
gung - pl6tzlicher und unerwarteter Tod aus nattirlicher Ursache - morpho- 
logischer Nachweis bei chronischem Medikamentenabusus 

In den vergangenen Jahrzehnten trat bedingt dutch die wachsende Einnahme 
von Medikamenten und die/irztliche Anwendung von Diagnostika eine Reihe 
neuartiger feingeweblicher Organver~inderungen auf. Die verwendeten Mittel 
lagern sich meist in metabolisierter Form in verschiedenen Organen ab oder 
bewirken dort charakteristische Ver/inderungen, die oft kurze Zeit nach tier 
Applikation zu erkennen und fiber unterschiedlich lange Zeit nachzuweisen 
sind. Diese Gewebsalterationen k6nnen von rechtsmedizinischer Relevanz sein. 

Mehrere Autoren haben bereits auf die dadurch gegebene Hilfe bei tier Iden- 
tifikation bzw. Altersbestimmung unbekannter Leichen hingewiesen. Ferner 
kann eine Zuordnung yon verschiedenen Leichenteilen bei Massenungliicks- 
f~illen, z.B. Flugzeugabsttirzen, Eisenbahnunf~illen, erleichtert werden [21, 48, 
61, 73, 79]. 

Aul3erdem k6nnen die Ver/inderungen beim Problem tier iatrogenen Sch~idi- 
gung durch Medikamente oder Diagnostika eine Rolle spielen. 

Darfiber hinaus sei die Bedeutung der Befunde beim pl6tzlichen und uner- 
warteten Tod aus nattirlicher Ursache erw/ihnt. 

Schlieglich gew/ihren die Ver/inderungen einen Einblick in die individuelle 
Medikamentenanamnese des Verstorbenen und erm6glichen es, einen chroni- 
schen Arzneimittelabusus, insbesondere Analgetikamigbrauch, im Rahmen 
evtl. versicherungsrechtlicher Beurteilungen morphologisch zu beweisen [63]. 

Diese iatrogenen Ver~nderungen unterstreichen den Wert histologischer 
Untersuchungen und sollten den Rechtsmediziner veranlassen, bei entspre- 
chender Fragestellung gezielt nach ihnen zu fahnden. 

In der nachstehenden Tabelle sind Medikamente und Diagnostika systema- 
tisch nach Organen zusammengestellt. Es wurden auch Stoffe aufgeffihrt, die 
nur relativ selten zu spezifischen Gewebsver/inderungen ffihren. Die Tabelle 
erhebt jedoch keinen Anspruch auf Vollst/indigkeit; insbesondere sind in den 
n/ichsten Jahren weitere, bislang unbekannte iatrogene Ver/inderungen, vor- 
nehmlich tier Leber, zu erwarten. Bei einigen Medikamenten bzw. Diagnostika 
fanden sich in der Literamr keine Angaben fiber den frfihesten Nachweis post 
applicationem bzw. fiber die Grenze tier Nachweisbarkeitsdauer. Die entspre- 
chenden Felder wurden in tier Tabelle freigelassen. Die Autoren tier weiterffih- 
renden Literatur werden als Nummern in der 1. Spalte aufgeffihrt. 
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Abb. 1. 50 Jahre, m~innlich. Zustand nach zahlreichen Bluttransfusionen. Hfimosiderose des 
Myocards. Berliner Blau-Fbg., Vergr. 160 × 

Abb. 2. Gleicher Fall wie Abb. 1. H/~mosiderose der Hepatozyten und von Kupfferschen Stern- 
zellen. Berliner Blau-Fbg., Vergr. 160× 
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Abb. 3. 77 Jahre, mgnnlich. Im Alter von 37 Jahren Angiographie mit Thorotrast wegen 
Schfittell/ihmungen. Thorotrastablagerungen in einem Portalfeld der Leber. H.E.-Fbg., 
Vergr. 160x 

Abb.4. 29 Jahre, weiblich. Einnahme ovulationshemmender Steroide. Peliosis hepatis. 
Ladewig-Fbg., Vergr. 100 x 
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Abb.5. 38 Jahre, weiblich. Langj~ihriger Phenacetinabusus. Ausgepr~igte Lipofuscinose der 
Hepatozyten. H.E.-Fbg., Vergr. 400× 

Abb. 6.25 Jahre, weiblich. Zustand nach Magen-Darmpassage mit Bariumsulfat vor 3 Tagen. 
Am oberen Bildrand Mucosa der Appendix und Kontrastmittelreste; im mittleren Bild- 
abschnitt Kotbestandteile; am unteren Bitdrand Kontrastmittelreste. H.E.-Fbg., Vergr. 100× 
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Abb. 7. Gleicher Fall wie bei Abb. 3. Thorotrastablagerungen in der Nachbarschaft von Milz- 
gef~igen. H.E.-Fbg., Vergr. 160x 

Abb. 8. 61 Jahre, weiblich. Paraaortaler Lymphknoten. Zustand nach Lymphographie mit 61i- 
gem Kontrastmittel. H.E.-Fbg., Vergr. 100× 
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Abb. 9. 67 Jahre, m/innlich. Additive kontrasexuelle Behandlung wegen eines Prostatakarzi- 
noms. Plattenepithelmetaplasien im Bereich karzinomfreier Areale der Prostata. H.E.-Fbg., 
Vergr. 64x 

Abb. 10. 45 Jahre, m~nnlich. Strahlenbehandlung wegen eines Hypopharynxkarzinoms mit 
Herddosis bis 58 Gy. Ausgeprggte Endothelproliferationen einer Arterie im Corium der Hals- 
haut. H.E.-Fbg., Vergr. 100 × 
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Abb. 11. 35 Jahre, m~innlich. Zustand nach ca. 14 Tage zuriJckliegender intraartikulfirer Injek- 
tion einer Corticoidkristallsuspension des rechten Kniegelenkes. Feingranul~ires, zum Teil 
doppelbrechendes Material im Bereich eines zystisch-degenerativ ver~inderten Meniskus. 
H.E.-Fbg., polarisiertes Licht, Vergr. 160× 

Abb. 12. 54 Jahre, weiblich. Zustand nach mehreren Operationen in der Abdominalh6hle. 
Talkumgranulome. H.E.-Fbg., polarisiertes Licht, Vergr. 160x 
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