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Dir im Riil1111r11 drr 111itz11h'iknde 1 1 B1•ohal·li f 11ng- i11fc-n·s�it•rcrnlrn Stlüicl, 11 
(l11rth Jfontgr11cliugnostik nn<l i1111i�il're11d1· Strahkn wurdt•n in dt•n lrtztc ·n ,Jalin•n 
z11111 Thema z,th I rPieht•r U n ter�11th t1J1gt•11. l 'ri nzipidl rrgelwn �ith bei jPdrr rii.ntg<•n­
diagno;;tisd1e11 l J n 1 t •r�1wh u ng JII i t pn8itivr11 h on f r,Jf;lmitti-h, llll'h rl'n• St ·hiid igu ng�-
111iiglii·h kPi ten. 

L Ei111• J\llg<'nH'i.n- und Lolwlr-ttli iidig1rng. l>Pdingt d11rd1 c!1• 11 diag11ustisl'lu·11 
��ingriff und u11ahhiingig ,·1111 cirr EigP11s c·ilaft d1·s l,1111trasl 111ittt'ls 1111d dc·r :-;trrdd,•11-
Pxposition. 

1. :-i1·hiicll'11 dttrC'li khlPrhn l'f ,. J\ pplib f ion d!'s Ko11 tf'asi 111ittl'ls 11ncl als l;ulgr
iwi111·r pli)·�ikali�th-du•111istl1P11 �:igPfüc-ltartPn. 

B. ( :diihrd1111g durC'li A11 11·p11d1111g ioni�ic:n'11<!Pr Strahlr11, di,· sith al� Lokal­
s('hiidigung. allg<'rnein(, �Im hlern;d1iidig1rng. l•'r11rht�('hiülig1111g 111111 g<'lll'I is1·l11' 
SiT,1hlrnhrlw;t.1111g at1,;\\·irk1•n k,11111. 

Bt·i dt•r zc•n'hrnlc-11 _:\ngiog1·,1pl1i1• �incl ,die• ge11:111nl t · 11 Sc·l1iiclig1111g8rniigli<·h­
kriten gc·gc·lwn. So rnuf:l 11atl1 H"m.11kf,,1tihwli und ßar!J"!I 111.1th Karntis- und V\'l'te­
brali�a11giographi<· ;u1('h lH'i Vf•rwend1111g modPrnrr jodhaltig<•r h.01 1trnsu11ii.t\'I in 
l .,i z11 10� Fiilll'1t mit. 1·oriilH'rg1'hernkn 11Purologi�clwn Al'feki io 111·11 1111tl in 1,0 zu
ltP Fiille 11 rnif likilwmleu llf > t1rologii-whr11 A11;:fällP11 g1•rPth1wf 11·t•rdl'J1. l•'iir diP i'.,dd
r!Pr ti'1d.lic·h1·11 Z1risl'hrnfiill!' ,1 inl da� \'prhiiltniR ,·011 l .li ,,11 l()'l a11,gc•g;i,ht ·n. (Dur1'11-
sc·lmitt�,1·f'l'f<• v1111 ,\,.:til Zt'rPlmtlP 11 1\11giographil'11.)

\'qr B1·ka1111i11·t·rdl'11 Sl'hll't'l'<T �t:!1iid1·11 nat·h 1\11wc·ntl1111g thori 11111haltign 
Kontra�i 111itil'l l'and1·11 di('st• l\'t'gl'11 ihn·r g-iinstigl'n rüi1tgt'J1tl't-ht1isd1e11 Eigc·11-
scha f'h·n dmrh \' ic ·lt- Jahn• ,11l('li l>Pi 1-:arol i�-1111d \'1·rtf•hntlisnrkriog-r.q1hil'n \\' tiib·Pr­
lm·itl'tt· A11m•nd1111g. 

Das Thorium w11rd1• 11rsprii11glic-h i111 .J,dtn• I\Hö 1·11 11 7311rn., in Form dC 'r 
Kornplexvrrhirnlu11g 1'hvri11111-�;1Lri11111iitrat i11 dil' Urngraphic l'ingl'fiiJu·t, spälC'r 
vom Thorotrast, Pim·r ::!ö';

0
igt'n kolloidalen Liis1111g vo11 Thoriumdioxytl, vrrdri.ingt. 

Brrrits l!l:B wil'sen ll'1•1t 1111d Jung sowie Lf,fpl'rl in Wien 1111<:h, claß kl'int• 
lll'll11r11s,1·Nte 1\11ssl'l1<:'idLmg dPs Thorotrasts aus de111 Urganismus C'rfolgt 11nd daR 
l,ontrastmittPI i 111 1rcscntlid1rn im retikuloendoLhelialC'n Syst<'JJJ, vonH·l1 mlid1 in 
1b· )1ilz, tlt·l' Lt·ber und drn Ly111JJl1knoten, a.i>gc•lagert 111111 gcspeid1ert ,Yird. 111 

den 8peiclwrorganen k:wn das abgrlagrrtc Thorotrnst zu Schiidl'n aLlgcmeiuer 1111d 
SJ>t·ziefü•r Kahl!' führen. Allerding� ist zn vrrr11erkt'n, datl eine ::ipPic-h t •T11ng i 111 
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rotikuloenduthclialen System nicht als spezifische Eigenschaft des Thorotrasts an-
zusehen ist. Auch andere kolloidale Metallverbindungen sowie Tusche und weitere
Substanzen können im RES gespeichert worden.

Eine we iterc negative Eigenschaft thoriumhaltigcr Kontrastmittel besteht
darin, U,Iß sie, speziell bei extravasaler Applikation, zur Granulombildung führen
künncn, Prinzipiell entsprechen diese 'I'horotrast-Granulomc Fremdkörpergranu-
lomen, weisen jedoch histologische Besonderheiten auf. Jlfeypr-Oberl1'tsch und andere
konnten im Granulationsgewebe neben einer Bindegewcbsproliicration, einer
Hyu Iin isieru ng 1Ind l'hagozyteniLl1reicheru ng auch charakteristische gelbbraune
Körnchen nachweisen. Diese auch in den Phagozyten enthaltenen Partikel out-
sJH'eehrJl chemisch Thoriumdioxyd. Im Gegensatz zu anderen Fremdkörper-
gran\llomen fehlen in der Regel Fremdkörperriesenzellen und ausgoprägterc ent-
zündliehe Reaktionen. Klinisch können die Thorotrast-Granulomo, die sogenannten
Thorotrustomc, zur Lokalschädigu ng ln-nach harter Struktu ren, wir Nervenstä m-
men, (;efü,ßen IIS\\'., führen.

j)ie l:leh\\'erwirgrlllbtl', dabei in ihrem Ausmaß kaum bestimmbare erfahr
resultiert aus der Radioaktivität des Thorotrasts lind der damit verbundenen Mög-
lichkeit eines Aultretens von malignen Tumoren. Die folgende Tabelle zeigt, daß
Thorium eine Halbwertszeit \'011 1,39· 1010 Jahren hesitzt. Seine kurzlebigeren
Z('rf~11IHprorlllktp sind in erster Linie ('I.-8tr<111Iel'.

'l'ahelle I. Isnt.ulw 111'"'l'horlumn-lhe

l lulhwcrtszvit I Struhh-nnrt

2"'Th I ,3~J. lOIO .l".hl'l· IX ", I
'"" H,t li,7 .luhro ß, y
""Ac. li, 13 St.llntll'n ~, y
""'I'h I ,!J .101 hre IX, y
'"4 Ha. 0,( •..f. fl'it~(, IX, Y
'"°J{n f)-~,r)sec IX
21t'l)0 11,lIi sec IX

""Pb IU,li StIlIHIrn [:i , y
21211i li(J,fi miu ß, y
~ 12Po ;3,10-7 SI'C~ IX

'°"'1'1 ,3,U uiin [:l, 't
"""I'h sfa hil

Die «-Aktivität sinkt nach lVachsmuth in den ersten 5 Jahren etwa auf die
Hälfte ab, 11m dann langsam wieder auf den ursprünglichen Wert anzusteigen.
Thorotrustdepots umgebende Gewebe sind somit nach Berechnungen WachslIluths
einer Dauerbestrahlung <tIlSgl'Sl'tzt, die die zulässige Strahlendosis um das Zehnfache
üln-rstcigt. Eillilialigl' diap;nostis(·.he J{iintgl'lliintersuehungrnlilit 'l'horotrust können
IlHeh Untersuchungen VOll IJ'lIl'hs'III 111 111 IIl1d Jukol) Organdosen von :300 bis 500 r
liefrrn. Nach lkobaehtlllll!;l'1I J\.riil'kl's konuut es neln-n einer Speicherung im RES
"lieh zu einer Wandl'l'lIng des Thorotrusts im Organismus. Der Alltor konnte zeigen,
dal3 kleinste Teilchen des zerlullenden thorotrasthaltigcn Gewebes von phagczy-
tiercn den Elementen aufgenommen und in die Blutbahn verschleppt werden. Die
Folge ist eine dauernde Durchströmung des Gesamtorganismus mit dem radio-
aktiven Kontrastmittel und bei Vorliegen eines Granuloms eine stetige Neuab-
lugemng in den Speicherorganen. Nach Veraschung von Stuhl und Harn thorotrast-

(
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untersuchte!' Patienten konnte im Vcraschungsprodukt eine «-Aktivitat nachgc-
wiesen werden. Diese Beobachtung läßt sowohl auf die Wanderung als auch auf eine
minimale Ausscheidung des Kontrastmittels schließen.

Bauer weist besonders auf die Gefahr der Synkarzinogcneso hin, welche durch
Summation der von den Thorotrastdcpots emitierten Strahlung mit der vorhandenen
natürlichen Strahlung oder einer weiteren, oft nicht vrrrnr-idharcn künstlichen 811'1Ih-
Ionexposition bedingt ist. '

Für die kanzerogenen Eigenschaften (1es Thorotrasts sprechen <Luch tier-
('xjll'l'irnentelic Untersuchungen. 1935 konnten Ro'Ussy, Oberhng und (lueriu nach
intraperitonealer Injektion von Thorotrast bei Hatten Sarkome erzeugen. Nacl:
(luerin bestellt im Tierversuch eine signifikante Relation von verabreichter Thcro-
trust-Menge und dem Auftreten maligner Tumoren. Interessant erscheint die Be-
obachtung UbPTlings, der bei Hasen und Hühnern ein refraktäres Verhuln-n grg('11
I~X perimeu t"ll(' 'l'horotrast-Tumort-n twick Iu ng nal'oli\\'eisl:'n kon nte.

(
f I. F'ullbl'ril'ht

Der von uns beobachtete Patient, 11. Seit., 30 Juhre alt (I'rut..-:'\r. lSJj(iO, R9jlj1),
erkrankte im So m nu-r 1945 in itnlicnisc hcr J\rirgsgdang;cnschaft mit Kopfsch uu-rzcn, Nacken-
sti-ifigkcit, Erbrvehe n, Schwindel lind Pare:;en (lps liukr-n Arnl"s lind dr-sIlnkon Beines sowie
lJoppelbildrrn. I~r wurde in r-in Rcscrveluzn rvtt ruu.h (:I'll~ überstellt, \\'0 einr beidseitig»
operative Knrotisangiogmp h io wegen Verdachtes uu [ l'i nen Tumor c.-rcbri vorgeno m men wurd P.

Sicher verwerthure Unh'r!agen über das damalige I\r,lIlkheitsg;e'sc'hehpn lieg;PIl infolge der
Nachkriegsereignisse n ieht nu-hr \'111', docl: dürfte es sich retrnspckt iv u iu pine Monillf!:ll-
enzephuliti« wahrscheinlich mit einem J lerd im l l irustam m gl'handl'ft huhr 11. Ein '1'11111111'
war durch die Artoriographio ausgeschlossen worden. Unmittelbar irn i\nschlull ,LIl dill
Karotisnngiogruphic links war r-s zu e inr-r Iinksst-itigcu Zungenliihillung mit rasch eintrcte ndr-r
Atrophie gekolllillen. Außerdem hutt« sich eillu Schluck- u nd Sprachstörung eingestellt.
Dio Extremitätenparesen bildeten sich in der Fulgezeit rasch zurück. Die Doppelbilder. in
«ine m früheren Bericht als Puruso rlr-s Musealus obliquus inferior links besehricben, sind uuch
jl'tzt noch als solche in einem gering,," Ausmaß uuchwoisbar.

Die erste Aulnaluuo un der Norvonklinik in Wien im April l!:JGOerfolgte wpgen einer
im November 1950 neuerlieh ,1lIfgetn'tellell prngrrdienton Schluck- und Spruchstörung und
einer zunehmondcn Heiserkeit. Bei der llutcrsuchu ng fand sich neurologisch eine G[USSCl-
pharyngeus- und Rekurrensparesc li nks sowie' oi ne li nkss.-itige l lypugtnssuslähm ung mit.
schwerster Atrophie der Unken Zungenhälfte. Eine Läsion des Norvus accussorcus W:1l' ]U(jU
lind auch boi rlr-n Naehuntorsuchunsnn bis Dezember H)G2 nicht mit Sicherheit vcrifizierhnr.

Die l lilfshefunde ergaben unter nndun-ru einen patholo~isclll'n Liquor mit Eiweiß-
vermehrung auf -tu my% bei J 2/3 Zl'lI!'l!. Der (tlleC'!rrnslrdlselll' Vcrsueh war lin ks pathologisch,
rechts nurmal. :t,u betonen ist, dall der int('l'llI' St.atlls, dil' I.c·berfllrrl;tionsprolll·II IIIIcl cl<ls
Hlutbilcll!J(j() vüllig unauffiWig waren.

Rüntgerrologisr.1r liefl sieh, wi« ,LIISden Ahbilcllln~t'n ,>rsiclrt.lic.lr, in di-r u n ru itta-l bart-u
Umgl'bung des Furu uu-u jugulare Ii n ks nuch abwärts fast bis ~1Il' obun-u 'l'huraxapertur
reichend, ein nu-tulldir-htes Srhattt'll/-il'bilde nurhweisen. HÜlltgl'n:1ufnahrnl'll des Fur.unun
jugulare waren bC'idsl'itig lI11aul'fiilli/-i. \ViI' IlilOAhdolllc'IIlt'l'rallf'n,1hnll' ~eigt, bestehen rillige
/-iroße runde bis uvnle hz w. poly~yldis('llC' hr/-il'l'nzfl' 1)I'pots in der l Iüh« des 12. Brustwirbel-
lI11d des J. Lomh-u wirbr-lknucheus l'i\Lspl'I'chrllcl Abla~l'I'ulI~OIl LIes Kontrastmittels i ru
l.ymp hknutrn. 111der l\Iilzrq~ioil fillclet sirl: «iru- dif'Ius« \'I'rsc'hattllllg;, die auf ('ille Spuichc'-
rung des Kuntrust.mittvls in dipsC'11l Urgan zu rüek z.ulü hrr-u ist. In der Lnbl'l'I't'g;ioil liiflt sich
kuine eindeutige Vcrsrhu t tu ng unrh wuisen.

Am 30. (j. l!:)()n wurde der Versuch einer npcrntive n Ent tcruung des r:ranulat.ions-
gewpbes u ntorunm rue n. Nach de m vnrliegcndr-n nperutionsbericht erschwcrtcu starke Ver-
wachsungen die Prupurution. Die Arb'rüL curotis iut ornn kounte VOll cler 'l'eilungsstcll« etwa
4 CII! nach aufwärts Ireiprupariert werden. J)il\ Vunu juguluris zeigte, soweit darstellbar,
keine 'I'hrombosicrung. Eine Durstellung bzw. Frcllogung cler hotroff'cncu Ncrveu war nicht
IIIüglic;lr.

Der Patient steht seit April 1%0 in Kuntrolle der Klinik. Bei einer Untersuchung
im November 19G2 konnte erstmals neben der Glossopharyngcus, Rekurrens- und Hypo-
/,;Iossusp:.trl's(, ein If"nll'rsc'.hl's Synclrlllil links, eint' g('rillge Ll'bervl'rgröllerllng un d eine Ver-
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a

b

;\ bb. 1. Paraffi nsr-h nitt, Hä mutoxylin-Eosi n- Fü rbu ng. Vcrgrö /l"r11ng 200m al ; a) hyalin
nnlgpwand"ltl's Hill!ll,~(,\\,pbl'); b) gelblichbraune Körnrhen enthaltende wechselnd

gestaltete Zellen,

Abb. 2 'L. Abb. 2 b.
Abb. 2 n, RÖllt~en d or l lnlswi rbelsäule seitlich: Nahe der Schädelbasis ausgedehnte,

zu 111Teil stl'l'ifenfül'lilige metalldichte Schattengebilde.
1\bb.:2 b. I'rlli.idl·lhasis: 111unmittelbarer Umgebung des Foramen jugulare links

nlda II1Iirhh's Srhatt(· ngf'billlr.

grüßel'llng der Milz, dir ob •.rhnlh dr-s Hippcnbogp.ns andeutungsweise tastbar war, fest-
gestellt werden. Die Blutsenkung nach \\'(>sleryren betrug 35/55 '111m, die Thymolprobe war
~rcnzwertig, die Zinksulfatprobe und der Bro msulpbuleintest leicht pathologisch. Tn der
I'pruIJlclpktrophlll'l'SI! zpigte sich eine ~rringe y-Globlllinvermchrllng.

1J t. Diskussion
Der geschilderte Krankheitsverlauf läßt erkennen, daß bei dem Patienten

im Jahre 1960 ein typisches Thorotrast-Granulom im Halsbereich links mit den
Symptomen einer Schädigung des 9., 10. und 12. Hirnnervs und eine Thorotrast-

(
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Abb. 3. Röntgen Abdomen: Kontrastmitteldepot rechts neben dem 12. Brustwirbel-
und dem 1. Lendenwirbelknochen. Diffuse Speicherung im Bereich der Milzregion.

(

Speicherung in Milz und Lymphknoten vorlag. Der 2% Jahre später erhobene Kon-
trollbefund zeigt, daß es sowohl zu einem Fortschreiten der Schädigung der dem
Granulom benachbarten Strukturen als auch zu einer Schädigung der Speicher-
organe gekommen ist. Die Progredienz hat sich klinisch als Homersches Syndrom
und als Leberschädigung manifestiert.

Formalgenetisch bestehen für die neurologische Symptomatik mehrere Er-
klärungsmöglichkeiten. So muß in Erwägung gezogen werden, daß die extravasale
Thorotrast- Injektion zu einer sofort auftretenden irreversiblen Schädigung des
Nervus hypoglossus, jedoch zu einer reversiblen Schädigung der Nervi glosso-
pharyngeus und recurrens geführt hatte. Als Noxen kommen das Extravasat allein
oder ein zusätzliches Hämatom in Betracht. Wahrscheinlicher erscheint, daß bei
der Freilegung der Arteria carotis links im Jahre 1945 anlaßlieh der operativen
Angiographie der Nervus hypoglossus durchtrennt wurde. Nachweislich hatten sich
die Symptome der Glossopharyngeus- und Vagusläsion im Anschluß an den dia-
gnostischen Eingriff rasch zurückgebildet, während die Hypoglossuslähmung und
die mit ihr verbundene schwere Atrophie der Zungenmuskulatur links völlig un-
verändert bestehenblieb.

Die im Jahre 1959 neuerlich in Erscheinung tretende Heiserkeit und die
Schluck- und Sprachstörungen können zunächst als lokale mechanische Läsion
durch fortschreitende Granu lationsgewebsbildung erklärt werden. Differential-
diagnostisch muß auf Grund des eiweißvermehrten Liquors und des einseitig
pathologischen Queckenstedt an ein partielles Syndrom des Bulbus venae jugulare
gedacht werden, wogegen allerdings das negative Röntgen des Foramen jugulare
beiderseits und das operativ festgestellte Fehlen einer Thrombosierung im unteren
Teil der Jugularvene spricht.

Nach dem Ausgeführten ist am wahrscheinlichsten, daß alle neurologischen
Ausfälle mit Ausnahme der Hypoglossusparese durch ein Fortschreiten der Granu-
lationsgewebsbildung bedingt sind. Der pathologische Leberbefund und die Milz-
vergrößerung sind durch sekundär fibrozirrhotische Veränderungen in den Speicher-
organen bedingt aufzufassen. Von zezielton Untersuchungen. insbesondere von einer
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Leberbiopsie, mußte Abstand genommen werden, da der Patient den iatrogenen
Charakter seines Leidens kennt und eine Punktion der Leber ablehnte.

Abschließend seien von den zahlreichen Mitteilungen über Thorotrast-Schädi-
gungen beim Menschen einige Fälle zitiert, die die Vielfalt der Klinik dieser iatrogenen
Schäden beleuchtet. Stmppler beschreibt einen Patienten, bei dem 21 Jahre nach
Karotisa.ngiographie ein Tumor im Bereich des linken Kieferwinkels aufgetreten
war. Nach der Operation und histologischen Untersuchung erwies sich diese Neu-
bildung als typisches Thorotrastom. Von Wertheimer liegen Beobachtungen über
Granulationstumoren des Halses nach paravasaler Applikation von Thorotrast vor.
Weitere Fälle lokaler Thorotrast-Reaktionen wurden von Jones, Lmoy und anderen
Autoren beschrieben.

Über Thorotrast-Schäden nach zerebraler Angiographie und Speicherungs-
rrseheinungen des Kontrastmittels im retikulo endothelialen System berichtete unter
anderem 1955 Becker, der ähnlich wie wir neben dem lokalen Tumor Thorotrast-
Speicherungen in Lymphknoten und in der Milz nachweisen konnte. Birkner be-
richtet einen Fall, bei dem es 17 Jahre nach Thorotrast-Applikation zum Auftreten
einer Leberzirrhose gekommen war. Vom selben Autor wurde auch eine Panmyelo-
pathie im Anschluß an Thorotrast- Untersuchung beobachtet. Bei einem von Brtub]
untersuchten Patienten war es 11 Jahre nach einer Arteriographie der Arteria
carotis zum Auftreten eines Tumors im Halsbereich gekommen. Neurologisch be-
standen ein Hornersches Syndrom und eine Rekurrensparese. Durch die Operation
und die histologische Untersuchung konnte der Tumor als Thorotrast-Granulom
diagnostiziert werden. Speicherungen des Kontrastmittels in Milz und Leber waren
auch bei diesem Patienten nachzuweisen.

Von den zahlreichen Beobachtungen Liber eine En twicklung maligner Ge-
schwülste nach Thorotrast- Untersuchung sei ein von PZenge und Kriickmeuer be-
schriebener Fall erwähnt. Es handelt sich um einen Patienten, bei dem es an der
Injektionsstelle am Hals zur Entwicklung eines Fibrosarkoms gekommen war. Der
Tumor wurde operativ entfernt und eine Röntgennachbestrahlung mit einer Dosis
von 2450 I' durchgeführt. Zwei Jahre später trat ein Rezidiv auf, und der Patient
kam kurze Zeit späterad exitum. Die Obduktion ergab eine ausgedehnte Metaeta-
sierung in Lunge und Osophagus. Wu7celich ulldMar7c berichteten 1957 einen Fall, wo
es nach Thorotrast-Untersuchung zur Entwicklung eines Karzinoms gekommen war.

Allgemein wird die Latenzzeit Iür das Auftreten maligner Tumoren nach
Thorotrast-Kontrastmittcluntersuchungen zwischen 12 und 18 Jahren angegeben.
Rothavwe weist allerdings darauf hin, daß in vielen Fällen, bei denen ein Auftreten
maligner Tumoren nach Thorotrast-Applikation beschrieben wurde, die Wahrschein-
lichkeit des Kausalzusammenhanges von Kontrastmitteluntersuchung und Tumor-
entwicklung als gering zu bezeichnen ist.

Thorotrast-Schäden scheinen wegen ihrer Seltenheit geringe praktische Be
deutung zu besitzen. Die Besonderheit dieser iatrogenen Schädigung resultiert
jedoch aus den spezifischen physikalisch-ehemischen und biologischen Eigen-
schaften dieser Substanz und der durch diese Eigenschaften bestimmten Progre-
dienz des klinischen Krankheitsgeschehens. Die oft deletäre Wirkung illustrieren
die eben zitierten klinischen Beobachtungen und auch unser Fall sehr deutlich.

Die Geschichte des Thorotrasts läßt erkennen, daß es sich ferner um einc
jener Substanzen handelt, deren Gefährlichkeit trotz pharmakologisch-tierexperi-
menteller Prüfung vor Anwendung in der Humanmedizin nicht abzuschätzen war.

Die Forderung, Thorotrast nicht mehr zu diagnostischen Zwecken zu ver-
wenden, ergibt sich zwingend aus allen klinischen Beobachtungen und auch aus den
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theoretischen Erkenntnissen über die Eigenschaften der Substanz. Zusätzlich muß
jedoch auch gefordert werden, alle Patienten mit Zeichen einer Speicherung des
Kontrastmittels oder mit Anzeichen einer zunächst nur lokalisierten Schädigung in
dauernder Evidenz zu halten, da prinzipiell immer mit dem Auftreten von Allgc-
meinschädigungen oder einer Entwicklung maligner Geschwülste zu rechnen ist.

Z11,sn1l1'1J1 enjo ..ss 11ng

In der Einleitung wird anf die Schäden, bedingt durch Röntgendiagnostik
und ionisierende Strahlung, hingewiesen, weiters auf die speziellen physikalisch-
chemischen lind biologischen Eigenschaften von Thoriumverbindungen einge-
gangen und allgemein auf die Gefahren, die aus der Verwendung des Thorotrasts
zu diagnostischen Zwecken resultieren, hingewiesen. Anschließend wird über einen
Patienten berichtet, bei dem sich 15 Jahre nach einer beidseitigen operativen
Karotisangiographie mit dem Röntgenkontrastmittel Thorotrast ein Granulom im
Halsbereich links entwickelt hat. Neben der lokalen Granulombildung mit Schädi-
gllng des 9. und 10. Hirnnerve sowie des Sympathikusgeflechtes weist der Patient
auch Zeichen einer Speicherung des Kontrastmittels in Milz und Lymphknoten auf.
Während eine!' Beobachtungszeit von 2 Jahren läßt sich auch eine Progredienz der
Schädigung feststellen, und es ergibt sich bei der letzten Kontrolluntersuchung der
Verdacht auf eine beginnende Leberschädigung.

Abschließend erfolgt eine kurze Ubersicht über einige in der Literatur be-
richtete Fälle und wird die Forderung aufgestellt, alle thorotrastuntersuchten
Patienten, bei denen eine lokale Granulombildung oder Speicherung des Kontrast-
mittels einmal nachgewiesen wurde, in dauernder Evidenz zu halten, da prinzipiell
mit einem Fortschreiten der Schädigung oder einer Entwicklung maligner Ge-
schwülste zu rechnen ist.
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