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Kehlkopfgangr~tn als RSntgensp~itsch~digung. 
Von 

Dr. ttans Sehmidt. 

Die p r i m ~ r e  Gangrgn des Kehlkopfes, eine dutch das Plaut-Vin- 
centsche Virus hervorgerufene, mit der Alveolarpyorrh6e, der Stoma- 
titis ulcerosa, der Noma nnd der Angina necroticans in die Krankheits- 
gruppe der Fusospirillosen 1) geh6rige Erkrankung, ist ein iiugerst 
seltenes Vorkommnis. S c h o e t z  seheidet eine mehr o b e r f l g e h l i e h e  
Form, bei der sieh die nekrogisierenden Vorggnge auf die Schleimhaut 
beschr~nken, yon einer tiefgreifenden, welehe sieh durch starke Be- 
teiligung aueh des tiefer liegenden Gewebes und des Knorpels auszeich- 
net. Von der ersten Form sind in der Literatur nm" 4 FNle bekann~ 
( V e i l l a r d ,  R e i e h e ,  3/Ioure, A r r o w s m i t h ) .  Im Fall V e i l l a r d s  
kam es im Anschlug an eine akute katarrhalisehe Laryngitis zur Aus- 
bildung der Erkrankung, in dem R e i c h e s  wurde eine sehw/i.ehliehe 
Person naeh einer Erkaltung yon der Krankheit  befallen. D e r  F a l l  
Mour e s  betraf einen l%ekonvaleszenten, der A r r o w s m i t h s  einen 
hoehgradigen Phthisiker. Ebenso selten ist die t i e f e  primate Kehl- 
kopfgangri~n. S eh o e t z besehreibt einen FM1 sehr ausgedehnter putrider 
Nekxose bei einem 66j~hrigen Mann mit einer alten, tuberkul6sen Knie- 
gelenksentziindung, sowie einen Fall dutch den erw~hnten Virus her- 
vorgerufener, ansgedehnter Periehondli~is bei einer 54jghrigen Frau 
naeh iiberstandener, sehwerer Lungenentziindung und er6rtert auf 
Grund eingehender histologiseher Uritersuehungen die Beziehung der 
angesehuldigten Erreger zum Gewebe. C. v a n  H o o g e n h u y z e  und 
A. de X le  y n  fiihren einen Gefliigelz/iehter an, bei dem sich naeh einer 
diffusen Angina bei bestehender Gingivitis uleerosa brandige Prozesse 
im Kehlkopf mit eitriger Infiltration der Umgebung entwiekelten. Sehr 
ahnlieh gelagert ist die Erkrankung eines 26jghrigen Mannes, welehe 
A r r o w s  m i t h  erwghnt. 

Wenn wit unser Hauptaugenmerk auf die Pathogenese dieser Fglle 
riehten, so linden wit die Ansicht, die G e r b e r  iiber die Genese der 

1) Der Ausdruek isg irreftihrend, da es sieh nieht nm die zu den loflanzliehen 
Mikroorganismen gehSrigen Spirillen, sondern urn tierische S10iroeh~iten handelt, 
und miiBte efgentlieh dutch ,,Fusosloiroehgtosen" ersetzt werden. 
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Fusospirillosen im Mlgemeinen ge~uBert hat und die unterdessen All- 
gemeingut geworden ist, vS1]ig best~tigt. Er sagt: Dureh eine lokale 
oder allgemeine Seh~digung finder eine Gewebsalteration start, durch 
Erk~ltung, sehleehte Ern~hrung, Allgemeinerkrankung, ~ercurialismus 
usw. Die in den Tonsillarlakunen, auf der Zunge, besonders aber unter 
dem Zahnfleichrand stets vorhandenen Spiroeh~ten und fusiformen 
]3aci]len finden nun einen geeigneten N~hrboden, verlassen ihre Sehlupf- 
winkel, werden pathogen, zerst6ren das an inanchen Stellen besonders 
hinf~Lllige Epithel und erzeugen so Ulcerationen. 

ViM h~ufiger als die soeben kurz beleuehtete primate Kehlkopf- 
gangr~n ist die s e k u n d ~ r e ,  wie sie gelegentlich im Verlauf schwerer 
Infektionskrankheiten oder nach st~Lrkeren Seh~digungen physikali- 
scher oder chemischer Art vorkommt. So ist Larynxgangr~Ln nach Ein- 
wirkung heil~er D~mpfe oder ~tzender Gase, naeh Aspiration yon S~uren, 
Laugen oder anderer Gifte besehrieben. Dagegen finder sich bis jetzt 
in der Literatur kein Fall, bei welchem sieh eine putride blekrose des 
gesamten Kehlkopfes auf Einwirkung yon RSntgenstrahlen zurfiek- 
ffihren liel~. Ein solcher Fall kam kfirzlich am Erlanger Pathologisehen 
Institut zm ~ Sektion; er verdient wohl aueh aus dem Grund allgemeiner 
bekannt zu werden, well er gleichzeitig einen interessanten Beitrag 
zur Frage der RSntgensp~tseh~digung bildet. Es sei zun~chst der 
K r a n k h e i t s v e r l a u f  in Kfirze geschildert. 

Der Pat. wurde im M~rz 1919 wegen einer fiberaus tiefen, verschlepp- 
ten Sykosis in einem ausw~rtigen Krankenhaus mit l~6ntgenstrahlen 
behandelt. In e ine r  Sitzung wurden datums beide Gesichtsh~liten yon 
der HShe der Augen bis zum Schliisselbein gleich naeheinander bestrahlt] 
Angewandt wurden nach Angaben des behandelnden Arztes dureh 0,5 
Zinkiilter gefilterte, harte Strahlen bei 30 em Abstand unter Verab- 
reiehung der I-Iauteinheitsdosis. Unmittelbar nach der Bestrahlung 
ldagte der Pat. fiber starke Trockenheit im I-IMs; auch stellten sich in 
der n~Lehsten Zeit des 5fteren HMssehmerzen, Heiserkeit und Sehluek- 
besehwerden ein, welche anseheinend mit der starken Trockenheit zu- 
sammenhingen. Eine Verbrennung der gul~eren Haut sell nicht vor- 
handen gewesen sein; die sich entwickelnden I~arben wurden veto be- 
handelnden Arzte Ms Residuen der tiefen Sykosis betraehtet. Ein zu 
Rate gezogener Spezialarzt stellte eine Lghmung des rechten Stimm- 
bandes lest. Der Pat. kam zungehst infolge seiner Besehwerden sehr 
herunter, erholte sieh aber dann allmghlieh wieder reeht gut, so dat~ 
er seinem Beruf wieder naehgehen konnte. 

Mitre November traten starke I-Ialsschmerzen und vermehrte I-Ieiser- 
keit auf. l~ieber sell nach Angaben der Ehefrau nieht vorhanden ge- 
wesen sein. Aueh bestanden keine Drfisensehwellungen. Nach 11 Tagen 
stellte sieh Strider ein, weshalb der Spezialarzt, der den Verdaeht auf 
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Tuberkul0se aussprach, den Kranken am 2. XII. der hiesigen 
Ohrenklinik fiberwies. 

]~ei der Aufnahme ist der Patient blal3 und abgemagert. ~Die Hals- 
driisen sind nicht geschwellt, der Kehlkopf ist bei Berfihrung empfind- 
lich. Es besteht stridul(ises Atmen. Mund und •asenh6hle sind normal. 
Die Epiglottis ist gerStet und geschwollen, auf der linken Seite mit 
grauem Belag bedeckt. Ebenso verh~lt sich die linke aryepiglottische 
Falte und das lhlke Tasehenband. Das linke Stimmband ist dadurch 
verdeckt. Auch die Gegend des rechten Aryknorpels ist etwas verdickt 
uhd zeigt geringen Belag. /)as rechte Taschenband und das rechte Stimm- 
band ist normal (weniger beweg[ich ?). An der Lunge linden sich abge- 
sehen yon ~lteren Ver~nderungen der Spitzen keine Besonderheiten. 
Im Abstrich werden durch Kulturverfahren keine Diphtheriebaci]len 
naehgewiesen. Temperatur 38,7/38,6. 

Am n~chsten Tag wird wegen zunehmender Atemnot die obere 
Tracheotomie vorgenommen. Temperatur 38,8/39,1. Die Schwellung 
der Epiglottis nimmt in den n~chsten Tagen noch zu, so dal~ der Ein- 
blick in den Kehlkopf verhindert ist. Die bestehenden Schluckbeschwer- 
den verschlimmern sich immer mehr und steigern sich bis zum vSlligen 
UnvermSgen, so dal~ yore 15. XII. ab der Pat. mit Klistier erni~hrt wet- 
den mul~. Einmal wird ein kleines Kno~'pe]stiickchen ausgehustet, 
welches histologisch, abgesehen yon geringer Verka]kung, nichts Beson~ 
deres bietet. Eine am 19. XII. vorgenommene l%6ntgenaufuahme zeigt 
alle Konturen des Kehlkopfes, also Schild- und Ringknorpel, die Mor- 
gagnische Tasche und den Sinus piriformis aufgehoben; Bur Epiglottis 
und I-Iypopharynx sind zu erkennen. Am 24. XII. entwickelt sich 
an tier linken I-Ialsseite eine allmi~hlich his zum vorderen Rande 
des Muskulus sternocleidomastoid'eus sich ausbreitende Schwellung, 
welche in m~13igem Grade druckempfindlieh ist und sich im Laufe der 
n~chsten Tage auch auf die rechte Seite ausdehnt. In den letzten Tagen 
des Dezember stellt sich ein vorfibergehender Riickgang der Schleimhaut- 
schwellung im Kehlkopf ein, so dal~ die Kaniile entfernt wird. Zu- 
nehmende Atemnot zwingt jedoch nach 2 Tagen zum Wiedereinffihren 
derselben. Am 3. I. 20. klagt der Pat. fiber Schmerzen in der linken 
seite; aul~er I)ruckempt~indlichkeit der Intercostalmuskeln l~l~t sich 
nichts Objektives nachweisen. Am 6. I. nimmt auf der Epiglottis der 
dicke, graue Belag sichtlich zu und  greift auch auf die linguale Seite 
fiber. Bei der letzten Untersuchung am 7. I. zeigt sich noch keine Spur 
ausgedehnterer, gangr6ser Ver~nderungen. Die UnmSglichkeit zu 
schlucken besteht seit Mitre Dezember unver~ndert, weshalb am 8. I. 
eine Gastrostomie ausgeffihrt wird. Am 9. I. abends erfolgt der Exitus. 

Die Temparatur, welche anfangs um 39,0 schw~nkte, fiel nach der 
Tracheotomie allm~hlich stufenweise ab und war seit 13. XII. ziemlich 
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normM; nur einmM mitAuftreten der ~ul~eren Sehwellung am 25. XIL, 
zeigte die Kurve noch eine kleine Zacke (38,0). In den letzten Tagen 
stieg die Temperatur im Ansehlul~ an die Wiedereinffihrung der Kanfile 
auf 38,2, schwankte dann um 37,5 und erreiehte in den letzten 2 Tagen 
abends 38,0. 

]~ei wiederholten Abstriehen konnte ira Ku]turverfahren das Fehlen 
yon Diphtheriebaeillen festgestellt werden. 

Die 11 Stunden naeh dem Tode vorgenommene S e k t i o n  ergab 
folgenden Befund: Die ~ul~ere Haut fiber dem Kehlkopf ist in Klein~ 
handtellergrSl~e schmutzig-blaugrau verf~rbt. Die I-Iaut des Kinnes 
und des ganzen Unterkiefers weist beiderseits weil)liche, derbere Stellen 
auf, welehe in der Ebene der benaehbarten Haut gelegen sind. Bei der 
:Palpation fiihlt sieh das Gewebe in der Umgebung des Kehlkopfes fast 
bretthart an. 2--3 em unterhMb des l~omum Adami finder sieh eine 
3 cm lange, 1 em welt klaffende, in der Mittellinie l~ngs verlaufende 
Tracheotomiewunde. Beim Abpr~parieren der Haut am Kehlkopf 
zeigt sich diese fest mit dem darunter]iegenden Gewebe verwaehsen. 
Diese ist in entspreehender Ausdehnung ebenfMls schmutzig-blaugrau 
verfgrbt und ffihlt sieh sehr derb an. Der Rand der Traeheotomie- 
wunde zeigt nut am oberen Ende die erwghnte Verfgrbung, wghrend 
im iibrigen bier kein besonderer Befund erhoben werden kann. Bei 
Herausnahme der I-IMsorgane zeigt sieh die Muskul~tur des Mundbodens 
sehr derb. Die Submaxillgris und SublinguMis sind klein, derb, auf 
Sehnitt grguweil~. Beim Abpr~parieren der HMsorgane yon der Wh~bel - 
s~ule linden sich diese fest adhgrent. Die Mund- und Zungenschleim- 
haut zeigt niehts Besonderes. Die beiden Gaumentonsillen sind kaum 
vergr6fiert und derb. Die Hinterwand der Pharynx und des oberen 
Oesophagus ist, abgesehen yon einer etwas stgrkeren Injektion der 
Gef~lte, ohne Besonderheit, wghrend die Vorderwand der Pars ls- 
ryngea pharyngis bis in die HShe des l~ingknorpels schmutzige, grfin- 
liehe VerfSrbung zeigt. Die Sehleimhaut des l~eeessus pyriformis ist 
beiderseits in gleicher Weise verfgrbt; au~ der linken Seite ist die mediMe 
Hglfte des Reeessus in die gleieh zu beschreibende, putride Nekrose der 
aryepiglottisehen Falten einbezogen. Zwischen den beiden Giel)becken- 
knorpeln und dem Muskulus arytaenoideus transversus einerseits und 
der Vorderwand der Pars laryngea ph~ryngis andererseits finder sieh 
eine 1--2 cm tiefe, nach oben offene, mit griinlieh-schwarzen, flottieren- 
den Massen ausgeffillte ZerfMlshShle, welche in ihrer Ausdehnung der 
eben erwghnten Verf~rbung an der vorderwand des Schlundkopfes 
entsprieht. Die aryepiglottisehen l~alten sind nieht mehr zu erkennen, 
dg sie v511ig in sehmutzig-schwarzgrfine, nekrotische, widerlich siil~- 
]ieh riechende M~ssen umgewandelt sind. Dagegen ist der obere l~and 
der Epiglottis, wenn auch ebenfMls schwarzgrfin verfgrbiG und von 
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briiehiger Konsistenz, so doch in seiner Kontur noch durchaus seharf 
erhalten. Auf beiden Seiten, besonders links, ist in den nekrotischen 
Gewebsfetzen das gro'Be Horn des Zungenbeines Ms relativ gut er- 
haltenes Gebilde sichtbar. Nach Er6ffnung des Kehlkopfes an seiner 
hinteren Fl~che zeigt sich das Vestibulum laryngis mitsamt den Tasehen- 
bS.ndern and den Morgagnisehen Tasehen in eine schwarzgriine, jauchige, 
fibelrieehende Masse verwandelt. Auch die Stimmb~nder sind griin- 
lieh verf~rbt und briichig und yon den dariiberliegenden Partien nur 
mit Miihe zu unterseheiden. Der Thyreoidknorpel liegt auf der linken 
Seite in geringer Ausdehnung vSllig frei und ist seheinbar wenig ver- 
5mdert; nur am unteren Rande zeigt er eine erbsengroBe, br~unliehe 
Stelle v0n briichiger Konsistenz. Auf der reehten Seite linden sich an 
diesem Knorpel keine gr61~eren Veri~nderungen. Yon den Aryknorpeln 
lassen sich links nur noch kleine Knorpelfragmente nachweisen; reehts 
ist nur der vordere Tell noeh leidlieh erhMten, wi~hrend der hintere 
v511ig zerstSrt ist. Der Ringknorpel ist makroskopisch kaum vers 
Au der vorderen F15~ehe des Vestibulums findet sieh in den nekroti- 
schen Partien ein 3 em langer, unregelm~tl3iger, tiefer, li~ngs verlaufender 
Ril~, der dureh das Ligamentum thyreoepiglottieum hindurch in eine 
ZerfMlshShle fiihrt, welche den vor dem Kehldeek~lknorpel liegenden 
FettkSrper einnimmt und naeh oben zu in die VMleeula epiglottica 
durchgebroehen ist. UnterhMb der Stimmb~nder ist die Tracheal- 
sehleimhaut mit zs schleimigen, brs Massen be- 
deekt, unter denen nach Abspiilen die vSllig intakte, nur stark inji- 
zierte Sehleimhaut zum Vorschein kommt. In tIShe des 1. und 2. 
Traehea]knofpels finder sigh an der Vorderseite eine ]s kirseh- 
kerngroBe Offnung, welche der oben beschriebenen Operationswunde 
der ~ul~eren tIaut entspricht. 

Die L e ic h e n d i a g n o s e lautet fo]gendermaBen : Tiefgreifende pu- 
tride Nekrose des Kehlkopfes mit umfangreieher Taschenbildung, 
GangrKnherde in beiden Lungenoberlappen, Hypers und 0dem 
beider Lungen, hypostatisehe Pneumonie beider Unterlappen, sero- 
fibrinSsePleuritis beiderseits, subp!eurale Blutungen beiderseits, geringe 
Anthrakose der Lungen, der Bifurkations- und PeritraeheMdriisen, 
Tracheitis, schlaffes Herz mit m~l~iger Dilatation beider Ventrikel, 
geringe Atheromatose des Aortenbogens mit kleinen atheromatOsen 
Geschwiiren, Atheromatose der Kranzgefs beginnende postope- 
rative Peritonitis, fettige Muskatnul~leber, Zuekergul~milz, septiseher 
MiIztumor, embryona]e Lappung der Nieren, geringer Magen-Darm- 
katarrh, Schwellung der Peyerschen Plaques in der untersten Diinn- 
darmsehlinge, geringe Sehwellung der MesenteriM- und RetroperitoneM- 
driisen, Witze]sehe Mag'enfistel, Cysten im Plexus chorioideus, Ka- 
ehexie. 

Virchows Archly. Bd. 231. 36 
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Ein aus einem nekrotischen Gewebsstfickchen hergestelltes Zupf- 
pri~parat ergib~ naeh Fi~rbmlg mit Methylenblau und nach G r a m  
folgenden Befund: Neben ganz vereinzelten Diplok0kken zahlreiche, 
spindelfSrmige, gerade oder mehr oder weniger gekrfimmte, manehmal 
auch S-fSrmige Sti~bchen yon 3,2--6,4 # L~nge und 0,25--0,3 # Dicke, 
welche sieh bei der GramfErbung nur bei sehr langer Alkoholeinwirkung 
entfi~rben und 2--5 heller gef~rbte Vakuolen enthalten. Daneben in 
geringerer Anzahl plumpe, stark gefi~rbte, 6--8 # lange, 0,5 # dicke 
St~Lbchen mit abgerundeten, auch etwas diLnneren, jedoch nieht spitzen 
Enden ohne Vakuolen. 

Die zur h i s t o l o g i s e h e n  Untersuehung herausgeschnittenen Ge- 
websstfiekehen werden naeh Formalinfixierung in Alkohol nachgehi~rtet 
und in Paraffin eingebettet. Die F~rbung der SehniLte wird mit Hiima- 
toxylin-Eosin, Fuchse]in-van Gieson, Methylenblau, Kresylviolett, 
nach Weige r t  und hack Gram vorgenommen. Aul~erdem werden 
einige Gefriersehnitte mit Fettponceau gef~rbt. 

Die Untersuchung der i~ul~eren H a u l  der Keh]kopfgegend ergibt 
folgenden Befund: Die Epidermis ist dfinn ; die Papillen sind sehr niedrig. 
Das Corium besteht aus sehr kernarmem, hyalinem Bindegewebe, in 
dem nut wenige Capillaren sichtbar sind. Im Stratum reticulate finder 
sieh ein auf-fallend dich~es Netz vieler, zum Teil reeht dicker, elastischer 
Fasern, das sieh stellenweise auch ins Stratum papillare bis dicht unter 
die Epidermis ausdehnt; im fibrigen zeigt das letztere nur wenige 
zarte elastische Fasern. 

Die Subcutis besteht aus kleinen Fetttrauben, welche dureh breite, 
elastische Fasern ffihrende, hyaline Bh~degewebsziige voneinander ge- 
trennt sind. Capillaren sind in diesen Zfigen nur in geringer Anzahl 
vorhanden. An den kleinen Arterien isL die Intim~ verdickt, und zwar 
biswei]en so stark, dal~ ein Lumen kaum mehr zu erkennen ist. In Ge- 
frierschnitten, die mit Fettponeeau gefgrbt sind, finden sich hier gr6Bere 
und kleinere FetttrSpfchen bald vereinzelt, bald auch fiber den gr6Bten 
Teil der Intima verteilt. Die Fi~rbung nach van  Gieson zeigt auBerdem 
zwischen der Lamina elastica externa und der Nuske]schichte der Me- 
dia eine gegenfiber der Norm vers$~rkte Bindegewebssehicht. Bei den 
mittleren Arterien tritt diese Erscheinung nicht so auffallend hervor; 
ebenso ist die Verdiekung der Intima mit der daraus sich ergebenden 
Einengung des Lumens, sowie die Fetteinlagerung nicht in so ausge- 
sproehener ~orm ausgebildet, wie an den kleinen Arterien, wennschon 
zweifellos aueh bier alle eben angefiihrten Vergnderungen vorhanden 
sind. 

Die M u s k u l a t u r  des vorderen I-Ialses und des Mundbodens bietet 
ein sehr buntes Bild. Neben vSllig normaler quergestreifter Muskulatur 
finden sich G~websabschnitte, in dene~f die Dicke der einzelnen Fasern 
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sehr ungleichmK$ig ist; F~sern von normaler St/s wechseln regellos 
mit mehr oder weniger verdiinnten ab. Von v6llig erhaltener Quer- 
streifung linden sich in diesen Bezirken bis zum ggnzliehen Verlust 
derselben a11e t~be~ggrge. In vielen Fasern fh~den sich bei der Fett- 
fg~bung in wechselr der Z~hl ur.d G165e kleir~ste Fettti6pfchen, die zum 
Tell nicht die helh ore Fa~ be des Neutralfettcs, sondern eine mehr brgun- 
liche FgIbang (Lipoide ?) zeigen. Die Kerne weisen starke Vermehrang 
auf, die ohne Zweifel eir~e m.bedi~gte ist and nicht nut dutch die ge- 
ringere Stgrke der Fasern vorgetguscht wird. Ihre Anordnung ist ziem- 
lich regellos; 6frets fir~den sie sich in giOl~eren lis and runden 
Haufen eng beieinar.der; hie ur, d da vo~handene, g~6$ere, runde Ge- 
bilde yon unregelm~i$igem Umril~ be~uhen wohl auf ZusammenfheSen 
mehrerer Kerne. Ein kleir~erer Tell der Kerne geh6rt einkernigen, im 
Perimysium der Muske]fasern liegenden Rundzellen an, die zum Tell 
deutlich radspeicher.f6rmige Ar~ordnung der C~omatink6rnchen zei- 
gen, zum Tell auch gI6f~er, yon mehr ovaler Form and geringerem 
Chromatingehalt sind. In @~igen kleinen, umschriebenen Bezirken 
sind die Kerne fast v6llig geschwanden; die Fg~bbarkeit tier Muskel- 
fasern ist bier i~sofern vetKLdeit, als sie sich mit Eosin nur sehr bla$, 
nach van  Gieson schmutzig-braunrot fglben. Sie besitzen nicht 
mehr die gleichmg$ige Gestalt der anderen Fasern, sondern sind viel- 
fach in tonnenf6rmige, klu~pige Stiieke zeffallen. Was den bindege- 
webigen Anteil der veigrde~ten Muskeibezirke betrifft, so ist das Peri- 
mysium internum und externum verdickt und besteht teilweise aus 
knorrigen, hyalinen, kerr, almen Balken ; in diesen findeia sich vereinzelte 
Fetteinlageru~ gen und ela stische Fasern in wechselnder Menge. Das innere 
Perimysium zeigt stel]e~,weise eine so starke Vermehrung, dal3 die be- 
fallenen Muskeln in kleir:e, aus 10--20 Fasern bestehende, welt aus- 
einanderliegende Muske~ziige aufgeteilt erseheinen. Bisweilen zweigen 
sieh vom Perimysium internum auch diinnere, nach v a n Gi e s on rot- 
gefgrbte Bindegewebsfasern ab, welche sich weithin zwisehen die ein- 
zelnen Muskeifasern ve~fo~gen lassen and das Perimysium derselben 
verstgrken. Die Gef/iSe bieten im groSen and gai:zen kein anderes Bild, 
wie die Gefi~l~e der Unte~haut. Auch hier fi~llt besonders die Armut 
des Gewebes an Capillaren urA die hervorragende Beteiligang der klein- 
sten und kleinen Arterien auf. 

Yon den Spe iche ld r i i sen  wird nur ctie Sublingualis untersucht. 
Es zeigt sieh das sezernierende Parenchym vOllig geschwunden und zum 
gr6$ten Tell dutch Fettgewebe ersetzt, welches zahlreiche Randzellen 
aufweist. Nut ganz ver@~zelt linden sich kleine Gruppen yon groSen 
Zellen, die als Reste yon Ebnerschen Halbmonden angesp~ochen wet- 
den k6nnen. Die Fg~bur_g mit Kresy]violett tuft nirgends die fiir 
Schleim so charakteristische, hellrote Metachromasie hervor. Im iibrigen 

36* 
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ist das Kanalsystem der abfiihrenden Gi~nge rela~iv gut erhalten. Die 
GefgBe sind auch bier in der oben besehriebenen Weise veri~ndert. 

Im I n n e r e n  des  K e h l k o p f e s  zeigt das Gewebe an der Grenze 
des abgestorbenen und des normalen Gewebes in den angefertigten 
Schnitten iiberall das gleiche Bild. Im groBen und ganzen lassen sich 
3 Sehichten unterscheiden, die sich stellenweise sehr seharf voneinander 
trennen. Die ~uBerste Patt ie besteht aus stru]~turlosen, fgdigen Massen, 
die kein Fibrin, dagegen die oben beschriebenen Baeillen in reicher 
Zahl enthalten. Eine Gewebsstruktur ist bier auch nicht im entfernte- 
sten angedeutet; Reste yon elastischen Fasern fehlen g~nzlich. 

Naeh dem Gesunden zu folgt abgestorbenes, kernloses Gewebe, in 
dem sieh die Struktur, manchmal auch noch Einzelheiten leicht er- 
kennen ]assen. Die elastisehen Fasern, insbesondere der Gef~Be, sind 
noch verh~ltnism~Big gut erhalten. Da und dort finden sieh kleine 
I-Iaufen gelbbr~unliehen, ungeformten Pigmentes. Das Knorpelgewebe 
ist in den ~uBeren Schiehten aufgefasert und fast ohne KnorpelhShlen. 
Im Innern ist der Bau noeh gut erhalten. Die KnorpelhShlen scheinen 
erwei ter t  zu sein mad teilweise zusammenzuflieBen. Die Kerne sind 
zum Tell noch blab gefgrbt. Die erwiihnten Bacillen sind in dieser 
Zone nieht mehr so zahlreich anzutreffen, insbesondere sind sie nicht 
zerstreut, sondern sic liegen in kleinen Hgufchen beieinander, 5fters in 
der Umgebung oder im Lumen der GefgBe, oder sie dringen zapfenf6rmig 
yon der ersten Schicht her ein. Die Grenze gegen diese ist meist sehr 
scharf; die nekrotischen Massen sind an dieser Stelle auffallend stark 
gefgrbt und k6rnig; vereinzelt linden sich noch leidlich fgrbb~re Kern- 
bruehstficke. 

Die eben beschriebene Schieht ist manchmal sehr sehmal, an anderen 
Ste]len sehr breit und geht dann eine mehr oder minder breite, im Ab- 
sterben begriffene, degenerative Zone bildend, alhnghlieh ins gesunde 
Gewebe fiber. Je mehr man sich diesem bei der Betraehtung nghert, 
desto seltener werden die eben erwghnten Baeillenhaufen, bis sie schlieB- 
lich sehon vet  dem degenerativen Bezirke vSllig verschwinden. Eine 
scharfe Demarkationslinie ist weder an der Grenze zwischen dem ge- 
sunden und dem degenerierten Gebiet, noeh zwischen diesem und dem 
vSl!ig nekrotisehen vorhanden, ja nicht einmal geringere entziindliehe 
Infiltration ist auch nur andeutungsweise vorhanden. 

Das gesunde Gewebe am oberen Ende des brandigen Bezirkes, also 
die Z u n g e n w u r z e 1, zeigt ghnliche, wenn aueh nioht so ausgesprochene 
Yergnderungen wie die oben besehriebene Muskulatur des Mundbodens. 
~Besonders fallen bier die GefgBvergnderungen ins Auge, wghrend de- 
generative Prozesse an der Muskulatur kaum zu linden sind. Aueh die 
VerSdung der serSsen nnd mukSsen Driisen der Zungenwnrzel ist vor- 
handen, allerdings nicht in dem MaBe, wie an der Glandula sublingualis. 
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Bei starker Vermehrang des interstitiellen Bindegewebes sind immerhin 
noch reeht gut erhaltene DIiiser~sch]~uche in beschriinkter Zahl naehzu- 
weisen. Etwas andere Veihiiltnisse bieten sich in der T r a e h e a l w a n d  
an der Grenze des gesunden Gewebes. Das Flimmerepithel iSt in diinnes, 
mehrschiehtiges, nicht verhornendes Plattenepithel verwandelt. Die 
elastischen Fasern der Tunica propria sind stark vermindert. An den 
Driisen finden sich keine wesentlichen Veriinderungen. Die Zahl der 
schon riormalerweise in der Tunica propria reichlich vorhandenen 
Rundzellen seheint etwas vermehrt zu sein. An den GefiiBen fiillt auch 
hier die Verdickung der Wand mit Einei~gung des Lumens auf. 

]~evor wit auf die P~ thogenese  des vorliegenden Falles niiher 
eingehen, erscheint es n0twendig, die Frage der R6ntgenspgtschiidigangen 
in Kiirze zu er6rtern. In der Literatur betreffen die Vei6ffentlichungen 
vorwiegend Sp~tsch~idigungen der Haut. Es lassen sich 3 verschiedene 
Arten unterscheiden: die einfache Atrophie mi~ Teleangiektasien, das 
Ulcus und das Carcin0m. Von ihnen interessiert uns hier nur das Ulcus. 
Da die R6ntgenwirkang yon der Menge der -- sei es an der Oberfl~iche, 
sei es in der Tiefe -- absorbierten Strahlen abh~i~gt, geht man wohl 
nieht fehl,, wenn man annimmt, dab der Nekrose in unserem Falle die- 
selbe Pathogenese zugrunde liegt, wie der zum Ulcus fiihrenden IIaut- 
nekrose. Naeh W e t t e r e r  guBert sich die Wirkung der R6ntgenstrah- 
len einmal dureh primgre Zellschgdigung mit sekundSrer Entziindung 
und zweifens durch elektive Gefgl3ver~nderang mit sekundgrer Zell- 
degeneration. Der 2. Punkt wird, wie wir unten sehen werden, im wesent= 
lichen zur Erklgrang der Spgtnekrosen herangezogen. ] ) a s  Auftreten 
yon Ulcerationen of t  11/~ Jahre naeh der letzten Bestrahlang bei  
v o r a u s g e g a n g e n e r  D e r m a t i t i s  war schon lange bekannt; dagegen 
haben ers~ Spdder  und I - I a lh in  und kurz naehher I se l in  auf die 
M0gliehkei~ aufmerksam gemacht, dab aueh ohne  v o r a u s g e g a n g e  ne 
l~r i ihschgdigung naeh langer Zeit Nekrosen entstehen k6nnen, eine 
Beobachtung, welche seither 6fters best5tigt worden ist. Im ersten 
~alle wird angenommen (Klynens) ,  dab nach einer geheilten primgren 
t~Sntgensehi~digung der betreffende tIautbezirk lange Zeit hindureh 
eine gr613ere Empfindliehkei~ gegen Schgdigangen jeder Natur auf- 
weist. So wurde Auftreten der Spgtulcera naeh dem Verlassen des 
Krankenlagers, nach Gebrauch von tISllensteinsalbe (Iselin), nach 
geringen Verletzungen mit (Fieber) oder ohne (Kgmpf  und Pagen-  
steeher)  folgende Infektion, nach Zahuziehen (Stark ,  persSnliehe 
Mitteilang) usw. beobachtet. Aueh fiir die 2. Gruppe wird die Begiinsti- 
gang der Nekrosenbildung dutch ~iuBere t{eize und ungiinstige Zirku- 
lationsverh~iltnisse hervorgehoben (L. H. S e h mid t) ;doch finden sich 
in der Literatur auch Fiille, in denen solche sekundiir sch~idigende 
Momente nicht angefiihrt werden (Die t e ri c h). Als wesentliehe Ursaehe 
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des 6rtlichen Gewebstodes wird, wie sehon erwiihnt, fiir beide Gruppen 
yon Spiitgeschwfiren yon den meisten Autoren eine langsam fortsehrei- 
tende GefiiBschiidigung herangezogen, welehe sehliefi]ich die Erniihrung 
des betreffenden Gewebsbezirkes derart herabsetzt, dab er einen Locus 
minoris resistentiae fiir sekundi~re Schidigu~gen bildet oder a l l e in  -- 
vorausgesetz~, dall die in dieser Rie!~Lung verwertbaren Angaben wirk- 
]ich lfickenlos und zuverliillig sind -- dutch die Ern~hrungsst6rung 
zugrunde geht. Hiernaeh k6nnte man also indirekte yon direkten 
8p~tnekrosen trennen, welch letztere ar~seheinend relativ selten sind. 
Was die Entwicklung der GefgBschiidigu~gen anbe~ri{ft, so glauben 
R i e k e r  und Foelsche  (zit. naeh F romme)  als direkte Einwirkung 
der Strahlen aui die GefiiBwand eine auf l~eizu~g der Vasodilatatoren 
beruhende Erweiterung des Strombe~tes mit Verlangsamung der Blut- 
str6mung gefunden zu haben. Diese soil zur Schi~digung der Intima 
lfihren. Es kommt zuniiehst zu einer fettigen Degeneration derselben 
(Asehoff), welehe eine kompensatorische, reparative Entzfindung zur 
Folge hat. Pathologisch-anatomiseh handelt es sieh mithin bei den 
Gefggvergnderungen urn eine langsam fortsehrei~ende Endarteriitis 
obliterans. 

Was unseren speziellen Fall betriift, so mull ieh mires  versagen, 
auf die rSntgentherapeutisehe Seite desselben eii:zugehen, da ieh auf 
diesem Gebiet Laie bin. So viel ist iedenfalls sleher, dall letzten Endes 
die Bestrahlung des Kehlkopfes yon beiden Seiten mit grotlen Ein- 
fallsfe]dern in einer Sitzung, wodureh in den tiefer liegenden Gewebs- 
sehiehten eine iJberdosierung hervorgerufen wurde, die Ursaehe der 
Spiit~ekrose ist. 

Nraeh dem eben Gesagten stehen ffir die E.atstehung der Sp~tsch~idi- 
gungen die GefiiBveriinderungen im Vo:dergrund, eine Eckenntnis, 
welche sieh auch in unserem Falle v.oll ur~d ganz besti~tigt. Fraglich 
ist nur, ob wit ihn in die Gruppe der direkten oder der indirekten Schii- 
digungen einreihen sollen. Zui~i~chst kSnnte das so fiberaus zahlreiehe 
Vorkommen der fusiformen Bacillen den Gedanken hervorrufen, es 
mSchte sieh um eine Fusospirillose handeln, bei der die RSzitgenstrah- 
len die, wie oben erwiihnt, fiir die Ar~siedlung des Vincentschen Virus 
immer vorauszusetzende Gewebsschidigur~g gesetzt haben. Das Feh- 
lender  Spiroehiten sp=ieht niehg ohne weiteres gegen diese Beurtei- 
l~ng; konnte doch auch Reiehe in seinem oben at~geffihrten }~alle nur 
fusiforme B~cillen naehweisen, ganz abgesehen davon, dab fiber die 
eigentlich pathogene Komponente des Biaut-Vicenzschen Virus auch 
heute noch die Ansiehten sehr auseinandergehen. Dagegen lgl3t .das 
histo!ogisehe Bild eine solche Deutung nicht zu. Die Btcillen sind nur 
in den v611ig strukturlosen Partien in glol~er Zahl vorhanden, in der 
2. Zone liegen sie nut in kleinen Itaufen, wiihrend sie in der degenerier- 
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ten Schicht v611ig fehlen; Zudem sind Bilder, wie sie Schoetz eingehend 
besehreibt, nirgends zu finden. Offenbar sind die Mikroorganismen 
erst nach der Ausbildung der Nekrose eingedrungen, um diese:zur Ver- 
jauehung zu bringen. Eine ursgchliche l~olle kommt itmen mithin nieht 
zu. Weniger sieher ist eine andere M6glichkei~ aufzuklgren. Nach dem 
Beginn der Erkrankung im November ]iegt der Gedanken an eine An- 
gina nahe, welehe als sekund~r seh~digendes Moment gewirkt haben 
k6nnte. Allerdings schon die anamnestischen Angaben, ihre Zuver- 
l~l]igkeit vorausgesetzt, lassen dies als unwahrscheinlich erseheinen; 
fehlen doch ~ieber und Driisensehwellung v611ig. Auch der Anfnahmebe- 
fund, der ausdriicklich das ~ehlen von Vergnderungen der Mundh6hle 
auffiihrt, spricht in diesem Sinne. Mit gr61~ter Wahrsehein]ichkeit 
liegt also eine direkte, spontan einsetzende t~6ntgensp~tsch~digung vor. 

Im iibrigen ist die Pathogenese der verschiedenen Gewebsvergnde- 
rungen ziemlich klar. Die dureh die Bestrahlung hervorgerufene, 
die Intima betreffende, degenerative Fettinfiltration, deren Reste sich 
stellenweise noch naehweisen lassen, hat eine ]angsam sich entwiekelnde 
reparative EndarterHtis ob]iterans zur Fo]ge gehabt; wie so oft, hat diese 
Reparation das notwendige MaB iiberschritten und zu einer starken 
Verdickung der Intima mit Verengerung des Lumensgefiihrt. Dal] sieh 
ghnliche Prozesse auch zwischen Media und Elastica externa abgespielt 
haben, l~l~t sieh aus der dort gefundenen Verst~rkung des Bindegewebs- 
saumes nur vermuten. Ihr Vorkommen k6nnte nur dureh Untersuehung 
friseherer Fglle sichergestellt werden. Dem Einwand, es k6nnte sieh um 

�9 sekund~re Gefgl~vergndernngen handeln, wie sie 6frets in chroniseh 
enir Geweben auftreten, steht der Umstand entgegen, dal~ 
die Vergnderungen nieht nur in den schwieligen Bezirken der Subcutis 
und der Mundbodenmuskulatur, sondern aueh an der Grenze der ne- 
krotisehen Abschnitte gdunden werden, wo keinerlei entziindliehe Ver- 
~nderungen bestehen. Die t~artien ~ber, die dort, wie wir unten sehen 
werden, als entziindliehe Produkte gedeutet werden k6nnten, sind sicher 
in einer Zeit entstanden, die zur Ausbildung einer obliterierenden End- 
arteriitis nieht hinreichen wiirde. Die durch diese Gef~l~ver~nderung 
herbeigefiihrte Herabsetzung des Stoffwechsels erkl~rt zwanglos die 
degenerativen Prozesse in der Muskulatur und d@n besehriebenen lokalen 
Gewebstod. Fiir die Ver6dung der Speieheldriisen jedoeh ist wohl 
direkte Strahlenwirkung verantwortlieh zu machen, welche Degeneration 
des sezernierenden Parenchyms mit nachfolgender Vak~twueherung 
des Fettgewebes zur Fo]ge ha.tte. 

Im Krankheitsverlauf muB es auffallen, dab sich die zungehst mehr 
oberflgehliche Nekrose offenbar erst in den letzten Tagen sehr raseh aus- 
gedehnt hat. Auch in dieser Hinsieht gibt das histologisehe Bild einige 
Aufldgrung. Wie wir oben sahen, ist die Grenze zwisehen den struktur- 
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losen Massen und der nekrotischen, noch StIuktur zeigenden Gewebs, 
schicht eine sehr scharfe, sie ist auffallend stark gef~irbt und kSrnig und 
zeigt vereinzelte Kernfragmente. Man hat den Eindruck, a]s handle es 
sich bier um nekrotisclae l~este demarkierender Entzfindung. Darnaeh 
m0chte ich die Auffassung vertreten, dab der Krankheitsprozel~ an dieser 
Stel]e ]~ngere Zeit unter Ausbildung eines Demarkationswalles statio- 
nir  geblieben war, um dann p16tzlich auf Grund irgendeiner stirkeren 
Belastung der schon normalen Anspriichen kaum mehr geniigenden 
5rtlichen Blutversorgung die Demarkation zu durchbreehen. Dart das 
Fortschreiten der Nekrose kein stetiges gewesen sein kann, sondern an 
der Grenze zwischen der 1. und 2. Zone ]~ingere Zeit ha]tgen~lacht 
haben mull, wird auch deshalb sehr wahrscheinlich, weft in der ersten 
Schieht Reste elastischer Fasern, die ja der Nekrose framer am l~i~g- 
sten widerstehen, vS1]]g fehlen, w~ihrend diese in der 2. Schichte relativ 
gut erhalten sind. Vielleicht steht die zur Brobe vorgenommene Ent- 
fernung der Kanfile im Zusammenhang mit dem p!Stzlichen Fort: 
schreiten der R'ekrose. In diesem Sinne wiirde aueh das zeitliehe Zu- 
sammenfallen mit der oben erwiihnten Steigerung der Temperatur 
sprechen. Die dutch die starke Inanition schwer gesch~digte Wider- 
standskraft des Organismus in Verbindung mit den Gefil3ver~nderungen 
war nicht mehr imstande, eine neue Demarkation zu bilden. 

Zum Schlusse seien noch einige Symptome, deren Grundlagen am 
Lebenden nicht ohne weiteres klar zu erkennen waren, an der I4and des 
makroskoloischen un4 mikvoskopischen Befundes besprochen. Die 
Ver6dung der Speicheldrfisen, welche schon yon seiten der Kliniker 
als anatomisches Substrat der auffallenden Trockenheit vermute~ 
wurde, kann au~ Grund des histologischen Befundes bestitigt werden. An 
der Zungenwurzel sind zwar Drfisen noch recht gut erhalten ; doch schei- 
hen diese nicht mehr ausreichend gewesen zu sein. Der Ausfall dieser 
Drfisen scheint auch bei der UnmSglichkeit des Schluckaktes eine l~olle 
gespielt zu haben ; aullerdem hat auch die Einschmelzung des fiir diesen 
Vorgang so wichtigen, vor dem Kehldeckelknorpel liegenden Fett- 
kSrpers in gleicher Richtung gewirkt. Als Haulathemmnis jedoch ist 
die zwisehen dem Kehlkopf und der Pars laryngea pharyngis gelegene, 
nach oben offene Tasche zu betrachten, welche ihrer Lage nach das 
ttinabgleiten der Speisen in den Oesophagus verhindern mul3te. Die 
Ende Dezember sich entwickelnde Schwellung der linken Halsseite war 
wohl nur der Ausdruek eine starken 0dems, da sich im Gewebe nirgends 
entziindliche Infiltration nachweisen li~I~t. Auf den gleichen Umstand 
sind wohl auch, wenigstens zum Tell, die aufgehobenen Umrisse des IKehl- 
kopfes im l~Sntgenbild zuriickzufiihren, denn eine fiir die Erkliirung 
eines solehen l~Sntgenbefundes hinreichende Zerst0rung des Knorpels 
ist nicht vorhanden. Die Schmerzen in der linken Seite, fiber die in 
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den le tz ten  Tagen gek lag t  wurde ,  l inden  ihre E rk lg rung  in dem d o r t  
gelegenen ausgedehnten  Lungengangrgnherd .  

Z u s a m m e n f a s s e n d  m6gen nochm~ls  kurz  die aus dem vor-  
l iegenden Fa l l e  sich ergebenden,  fiir die Pa thologie  der  RSntgenspg t -  
nekrosen  im a l lgemeinen wicht igen P u n k t e  hervorgehoben  sein:  

1. Die he rvor ragende  Bedeu tung  der  In t ima-Sch~d igungen  fiir die 
Ausb i ldung  der  Nekrose  k a n n  bes tg t ig t  werden.  

2. Es 1st wahrscheinl ich,  dal~ sich auch ~n der  Grenze zwischen 
Media und  E x t e r n a  degenera t ive  Prozesse m i t  sekund~rer  Bindege-  
webswucherung abspielen.  Hier  s ind weitere  Unte r suchungen  ki irzere 
Zei t  nach  der  Bes t r ah lung  no twend ig .  

3. Die entz i indl iche Demarka t ions l in ie  scheint  bei der  Spgtnekrose  
nach  R 6 n t g e n b e s t r a h l u n g  besonders  hinf~llig zu sein. 

4. Um das  V o r k o m m e n  d i rek te r  R6ntgenspgtsch~digungen  e inwand-  
frei erweisen zu kSnnen,  is t  bei j edem Fa l l  yon Sp~tnekrose  nach  sekundgr  
schgdigenden Momenten  zu f~hnden.  
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