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Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 15. Juli 1929.) 

Im Hinblick auf das umfangreiche Schrifttnm fiber die gewebliehert 
Ver~tnderungen naeh Strahleneinwirkung sollte man meinen, dag eine 
gentigend grol3e Summe wissenschaftlicher Erkenntnis vorl~ge, die als 
gefesgigte Grundlage itir ,weitere und andersgeriehtete Forschungswege 
in der Strahlenbiologie ausreiehen wfirde. Setzt man die Sonde kriti- 
seher Wertung an diese vielen, zum Teil sehr verstreut im Sehrifttum 
niedergelegten histologischen Befunde, so ist man erstaunt, wie viele 
unzureichend beobachtete und, was bedenklieher erscheiut, wie viele 
unriehtig bewertete und zu zuweitgehenden Sehlul~folgerungen ver- 
wandte Befunderhebungen schon gemaeht worden sin& 

Gewig werden der anatomischen Betrachtungsweise Schwierigkeiten 
genug im .Wege stehen, die vor allem darin bestehen, die gewebliehen 
Ver~nderungen auch mit Sieherheit als dutch eine angewandte Strah- 
lung hervorgerufene zu bestimmen. Alle Gewebe, die an sieh geneigt 
sind, Ver~inderungen ihres Aufbaues, ihrer zelligen Zusammensetzung, 
yon selbst einzngehen, sind besonders schwierig in diesem Zusammen- 
hange zu beur~eilen. Dazu gehSren vor allem die Gewi~ehsbildungen 
mit sehnellem Waehstum und zerstSrender Ausbreitungsart, die ja 
besonders das Anwendungsgebiet der Strahlenbehandlung gewor- 
den sind. 

Die Tatsache, die nieht genug hervorgehoben werden kann, dab von 
selbst entstehende rfiekschrittliehe Ver~nderungen in Neubildungen 
der erw~hnten Art den gleichen morphologisehen Ausdruck haben 
kSnnen wie solche naeh Einwirkung der strahlenden Energie, ersehwert 
ehle siehere gewebliehe Beurteilung in der H~ulotsaehe, Es ist ein be- 
sonderes Verdienst yon P r y m  in seiner kritisehen Studie auf diese Zu- 
sammenh&nge naehdrfieldichst hingewiesen zu haben. 

Je l~nger nach Einwirkung einer Strahlengabe die Gewebsunter- 
suehung stattfindet, um so unsichere Befunde werden sich fiber die 
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unmittelbaren Folgen der Bestrahlung erheben lassen, da durch die 
Strahlenwirkung ungemein verwiekelte Vorggnge im Gewaehs, in 
seiner n~heren und weiteren Umgebung sieh einzustellen pflegen, die 
zum Teil nur mittelbar der Strahlenbeeinflussung gu~gesehrieben wet- 
den k6nnen. Es hat dann die strahlende Energie wohl eine Bresche 
gesehlagen, wohl rfieksehrittliehe Vorg&nge eingeleitet, aber zumeist 
nieht zu Ende gefiihrt. Der Organismus selbst fibernimmt die Auf- 
r&umungsarbeit, die unter dem Auftreten entzfindlieher Erseheinungen 
mit Aufsaugung, Fortsehaffung der Zerfallsmassen nnd ausbessernder 
Wueherung das Werk vollendet. 

So geben Sp~tuntersuehungen Bin Bild zusammengesetzter, ver- 
wiekelter geweblicher Erseheinungen, die nut bedingt auf Rechnung 
der zuvor verabfolgten Strahlengabe zu setzen sind. Nag das im ein- 
zelnen ffir den giinstigen Behandlungserfolg nieht ins Gewieht fallen, 
so wird doeh die hlstologische Beurteilung vor eine sehwere Aufgabe 
gestellt, die angesiehts der erkannten riieksehrittliehen Ver~nderungen 
hinsiehtlieh der Frage nach ihrer Ursache sehliel31ieh eine einwandfreie 
Beantwortung ablehnen mug. 

Aus Probeaussehnitten in versehiedenen Zeiten naeh der Bestrah- 
lung ein zusammenhgngendes Bild sieh yon der Strahlenwirkung auf 
eine Neubildung zu maehen geling~ wohl, ohne dabei die Schwierig- 
keit der Erkennung einer unmittelbaren Strahlenbeeinflussung um- 
gehen zu k6nnen. 

So ist es gekommen, dab ein und dieselben Gewebsbilder eine sehr 
versehiedene Auslegung erhalten haben. Sehon die Frage, an welehen 
Bestandtefl eines Gew~ehses, wie es der Krebs ist, die S~rahlenwirkung 
zuerst einsetzt, ist versehiedenartig beantwortet worden, und bald die 
nnmittelbare riieksehrittliehe Beeinflussung der epithelialen Anteile, 
bald eine Reizwirkung auf das Gew&ehsgertist oder gar auf den GesamG 
organismus Ms ausl6sender Vorgang ffir die Zerst6rung der epithelialen 
Verbgnde Ms erstliehes Ergebnis hingestellt worden. 

Was demnach zur Entscheidung dieser strittigen Frage immer wieder 
zu fordern ist, isg die Untersuehung yon Geweben und Organen nicht 
zu lange naeh der Bestrahlung, weil es so noeh am ehesten mSglieh 
sein wird, unmittelbare yon mittelbaren Strahlenwirkungen zu unter- 
seheiden, soweit sie wenigstens einen geweblichen Ausdruek dieser oder 
]ener Art zu linden verm6gen. 

Besonderer Weft wird darauf zu legen sein, Gewebsuntersuehungen 
ausffihren zu kSnnen, die einen viel umfassenderen IJberbliek fiber 
bestrahlte Gewebsabsehnitte und ihre Umgebung gestatten, als kleine 
Probeaussehnitte, in denen oftmals dutch die tterausnahme selbst 
Ver'~nderungen entstehen, die stSrend die Beurteilung der Strahlen- 
wirkung beeinflussen k6m~en, unter denen Gewebsquetsehungen, Blur- 
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austritte, Lymphstauungen mit Lymphaustri t ten aus den Gef~Bbahnen 
Ms nur die wesentlichsten genannt sein sollen. 

Ein solches Material, das diesen Ansprtichen am besten gerecht 
werden kann, wird yon den immerhin seltenen Todesf~llen bald naeh 
einer verabfolgten Bestrahlung gebfldet, deren Beobaehtungsm6g]iehkeit 
zugleich ein zwingender Grund sein so]lte, derartige F~l]e aueh weiter- 
hin noch mitzuteilen. 

Sehon ffir die ];rage des Beginnes einer geweblieh nachweisbaren 
Strahlenwirkung sind solehe Befunde iiberaus wertvoll. Wird daran 
auch kaum zu zweifeln sein, dab die strahlende Energie Ver~nderungen 
des Zell- und Gewebslebens hervorrufen wird, die am Gewebspr~parat ei- 
nen in ihren Anf~ngen kaum sicbtbaren Niederschlag ergeben, so herrscht 
doch fiber den Zeitpunkt des Beginnes der fiir den Strahlenhistologen 
besonders leieht zu verfolgenden rfiekschrittliehen Ver~nderungen noch 
sehr geteilte Ansicht. Das bezieht sieh auch auf den beim Mensehen 
vorkommenden Krebs, yon dem Prym aussagt, dab es schwer zu ent- 
seheiden sei, ,,wie lange nach der Bestrahlung diese degenerativen Ver- 
~nderungen auftreten". So scl~nell, fast explosionsartig, wie am lym- 
phatisehen Gewebe (Heinelce), maeht sieh an keinem anderen Gewebe 
des K6rpers die Strahlenwirkung in Gestalt des Zellzerfalles bemerkbar. 
Fiir den Krebs sehwanken die Angaben. Perthes sah am Mammakrebs 
erst am 17. Tage nach der Bestrahlung rtieksehritt]iche Ver~nderungen 
am Epithel, die am 7. Tage noeh nicht erkannt werden konnten. Prym 
erw~hnt, daI~ kurz naeh der Bestrablung, mitunter auch nach Tagen, 
noeh keine morphologischen Ver~nderungen zu sehen seien. 

An der Riehtigkeit dieser Angaben ist im gegebenen Falle sieher 
nicht zu zweifeln. Immerhin wird es auf die der BestraMung aus- 
gesetzten Gewebsart, auf Bestrahlungsgr613e und Strahlenart sehr 
ankommen, warm geweblich zu verfolgende Bestrahhngsfolgen ein- 
treten werden. Aus den verschieden lautenden diesbeziigliehen Angaben 
werden sieh demnaeh allgemeingfiltige Riehtlinien bisher schwer 
ziehen lassen. 

Das mir vorliegende Untersuehungsmaterial besteht aus 4 F~llen 
bestrablter Geb~rmutterkrebse, die in der ersten H~lfte des Jahres 
1929, ziemlich sehnell hinterefilander, nach kurz zuvor erfolgter letzter 
bzw. erster Bestrahlung zur Sektion kamen. Es handelte sich also um 
eine zuf~llige H~u~ung yon F~llen, wie sie im Schrifttum der Strahlen- 
heilkunde nicht h~ufig erw~hnt worden sind. In all meinen FMlen ist 
ein Krebs, vom gleiehen Organ ausgehend, bestrahlt worden. Die Tech- 
nik der Bestrahlung war an allen tibereinstimmend mit ]%adiumpr~pa- 
raten in ann~hernd gleieher Dosierung und gleieher Filterung durch- 
geffihrt worden. Bestrablt wurde im ersten Falle yon der Seheide aus, 
in den 3 anderen dutch Einftihrung des Radiums in den Geb~rmutter- 
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hMs. Die Zeit, die naeh  Einlegung der Rad iumkapse l  bis zum Tode 
verflossen war, bet rug als kfirzeste Fr i s t  einen Tag im ersten FMle, 

in  den 3 anderen  5 bzw. 6 Tage. AuBer beim ersten Falle, der 2 Mona~e 
zuvor sehon eine S t rah lenbehand lung  durchgemaeht  hat te ,  war bei 
den anderen  Fgl len die eingelei~ete Bes t rah lung die erste gewesen. 

Eigene Be/unde 1. 
1. Eall. 62 Jahre Mte Frau, am 16. V. I923 operative Entfernung der Gebgr- 

mutter mit ihren Anhgngen wegen Krebs des Oebgrmutterk6rpers. Anfang No- 
vember 1928 Wiederum Aufaahme in die Kliaik wegen erneut auftretender ]~e- 
sehwerden. Jetzt faustgroBes Infiltrat im reehten Parametrium, das in die seit- 
liehe Seheidenwand durchgebroehen ist nnd stark hinter. 

Behandlung: Am 8. X1. 1928 Radium 48 mg Element, Filterung 0,2 mm Platin, 
0,4 mm Gold, in t{olzrShre fiir 24 Stunden in die Seheide gelegt. Am 11. XI. 1928 
dieselbe Strahlengabe in gleieher Anwendungsart fiir 24 Stunden. Dana Eat- 
lassung. - -  Wiederaufnahme am 29. L 1929. Tastbefund: ttMbfaustgroBes hartes 
Gew~ehs, 3 Querfinger uater der Nabelhorizontalen mit schr~g verlaufendem, 
stumpfem ]~and. Im rechten hinteren SeheldengewSlbe eine kleine eingezogene 
Narbe. Das Gewiichs dr&ngt mit grobea H6ckern gegen die Wand des Mastdarmes 
vor. Faastgro~es Iniiltrat der rechten :Beekenwaad. 

Behandlung: Am 29. I. 1929 Radium 48 mg Element, Filterung 0,2 mm Platin, 
0,4 mm Gold, in HolzrShre in die Seheide gelegt. Ted am 30. I. 1929 5 Uhr morgens. 
Sektion am 30. I. 1929 10 Uhr vormittags. 

Auszug aus dem Se/ctionsbe/und (S.-l~r. 125/29). 
Etw~ faustgrol3er Gew~ehsknoten in der reehten Beekenh&lfte bei operativem 

Fehlen der Geb&rmutter und ihrer Anh&nge. Starke Zus~mmendriickung des 
rechten Harnleiters, daumenstarke Erweiterung desselben oberhalb der Zusammen- 
drfiekungsstelle. Reehtsseitige ]-Iydronephrose. Erbsen- his walnul~groBe Meta- 
stasen in reehter und linker Lunge. Verkrfimmung der Brust- und LendenwJrbel- 
s~ule. Erweiterung und Hypertrophie der rechten tterzkammer. Stauungsfettleber. 
Stauungsverh~rtung der Milz. ]~rische und gltere (organisierte) Thromben der 
Beeken- und Obersehenkelblutadern. In Organisation begriffelier daumengroBer 
Embolus im Hauptsehlagaderast der reehten Lunge. Kleinere Emboli in den 
Lungensehlagader~sten beider Lungea. H~morrhagisehe Infark~e in der reehten 
Lunge. Allgemeine Blutarmut. FleeldSrmige u der Herzmuskulatur. 

Milcroskopischer Be/und: Gews in der reehten Beekenhglfte. Es handelt 
sieh um einen Krebs, der ausgereifte Absehnitte veto Aussehen eines reinen Driisen- 
krebses enth&lt, neben anderen Teilen, die halb ausgereffte und vSllig unaus- 
gereifte Krebswueherungen zeigen. In den hMb ausgereiften Tei]en linden sieh 
Anstttze zu Drtisenbildungen in Gestalt yon zylindrisehen Zellreihen, die oftmMs 
den/~uBeren Um/ang ganz solider Krebszellzapfen auf gr6Bere und kleinere Streeken 
bin umgeben. Die ganz uaausgereiften Teile bestehen aus dicht aneinander ge- 
lagerten, nicht zylindrisehen, mehr platten Krebszellen ohne irgendeine Andeutung 
yon I:iohlraumbildung. Keine Ke~'nteilungs/iguren. 

Das Stroma ziemlich rundzellenarm, vim junges Bindegewebe, in breiten und 
sehmalen Str~ngen, namentlieh in den drtisigen Absehnitten sehr zuriicktretend. 
In diesem Stroma, dem oberen Seheidengew61be benaehbart und ebenso in den 
diesem entfernter liegenden Teilen ZerfMlsherde, in deren Mitre ein fettiger Detritus 

I Fiir die Oberlassung der klinischen Angaben bin ieh der Universit&ts- 
Frauenklinik der Charit6 und dem Leiter ihrer ROntgenabteilung, Herrn Priv.-Doz. 
Dr. v. Schubert, zu Dank verpflichtet. 
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mit CholesterinkrystMlen bzw. deren Liicken, eingefa~t yon FremdkSrperriesen- 
zellen, umgeben yon einem dichten Kranz stark fett- und pigment- (h~mosiderin-) 
hMtiger Zellen zu erkennen ist. In einzelnen dieser tterde frische Krebszellwuche- 
rungen in Nesterform. Breites, zellarmes Bindegewebe umgibt in der ~egel diese 
Zerfallsherde, stellenweise auch frische Blntaustritte. 

Rticksehrittliche Ver/~nderungen im Bereiche dieser Teile an den im Innern 
gewucherten Krebszellen in Gestalt yon KernvergrSl~erungen, Bildung yen Riesen- 
kernen mit starker Chromatinverklumpung. In den ausgereiften Abschnitten des 
Krebses, besonders h~ufig in den der Scheide anliegenden Teilen frische l~ekrosen, 
die oft schlagschattenartig die drfisigen Wueherungen durehziehen, dabei de[ 
driisige Aufbau noch gut zu erkennen bei v6lligem Verlnst der Kernf/s Das 
schmMe Stroma ist im Mlgemeinen arm an Rundzellen, stellenweise reich an 
oxydasepositiven Zellen, die auch in die nekrotisehen Dr~isenschl~uche ein- 
gewandert sind. Daneben kommen Driisenepithelien vet, die racist aui kfirzere 
Streeken verfolgbar, die oben erws Kernver~nderungen zeigen, wobei es 
auch zu einer AblSsung der Zellen vom Strom~ gekommen ist. In den halb aus- 
gereiften und unausgereiften Krebsanteilen zahlreiche riicksehrittliche Kern- und 
Zellver/~nderungen, Karyorhexis, Riesenkernbildungen, Chromatinverklumpungen, 
verfettete Krebszellen, freiliegendes Lipoid, leukocyt~re Reaktionen in benach- 
barten Teilen des Stromas geringfiigig oder fehlend. 

Diese Ver/inderungen lassen sich ziemlich gleiehm~il3ig verstreut in den dem 
SeheidengewOlbe nahen und entfernteren Gew~ehsabschnitten erkennen. 

Zusammen/assung. 
Bei einer 62j~hrigen Frau ist es nach g~nzlicher Entfernung der 

Geb~rmutter und ihrer Anh~nge wegen Krebs des Geb~rmutterkSrpers 
zu einem Krebrezidiv ira Beeken gekommen, das etwa 2 Monate vor 
dem Tode zum ersten Male in 2 Sitzungen und zuletzt fast 24 Stunden 
vor dem Tode bestrahlt worden ist. 

Die unmittelbare Todesursache ist in der aufgefundenen Lungen- 
embolie zu suchen. 

An dem bestrahlten Krebsrezidiv finden sich rfieksehrittliche Ver- 
anderungen teils sicher ~lterer und teils frischerer Natur. Die ~lteren aus 
ZerfMlsherden bestehend, mit fettigem Detritus, Lipoid und Blutpig- 
ment fiihrenden Zellen yon derbem Bindegewebe umgeben. Trotz 
der Zerfallserscheinungen sind frisehe Krebzellwucherungen in ihnen 
zu erkennen, an deren Zellen Kernver~nderungen und Verfettung 
zu sehen sind. Von frischen rfiekschrittlichen Ver~nderungen sind die 
Nekrosen hervorzuheben, die besonders in den driisigen Teilen des 
Gew~ehses sehlagschattenartig ~ufgetreten sind und nur an einigen 
Stellen eine st~rkere leukoeyt~re I~eaktion ~usgelSst haben. Derartige 
frische Nekrosen sind an den halb ~usgereiften und ganz unreifen Ge- 
w~ehsabschnitten viel seltener. Einzeine Drfisenepithelien lassen reich- 
lich Kernver~nderungen im Sinne der Riesenkernbildung und Chroma- 
tinverklumpung erkennen mit LoslSsung der Zellen yon ihrem Stroma. 
Dieselben Verhnderungen erscheinen verstreut in den un~usgereiften 
Gew~ehsanteilen, nirgends Kernteilungsfiguren. 
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2. Fall. 76j/~hrige alte Frau, seit 24 Jahren in der Menopause, seit 5 Wcchen 
Ausflul] mit Blur vermischt. 

Klinikaufnahme am 5. I i I .  1929. M~iger Ern~hrungszustand. Muttermund 
zerstSrt. Finger dringt in den tiefcn Krater cines Gew~chses, das links hintcn 
auf die Scheidenwand fibergreift. Geb/~rmutterhals verbreitcrt. Links ein breitcs, 
kaum bewegliches Infiltrat his zur Bcckcnwand. 

Behandlung: 6. III.  1929 Einlcgung yon 48 mg Element Radium flit 36 Stun- 
den in den Halskanal. Filterung 0,2 mm Platin und 0,4 mm Gold. 9. III. 1929 
dieselbe Radiumgabc fiir gleiche Zeitdauer. 

Xeinerlei Rcaktionen allgemeiner Art. Norma]er Stuhlgang. KSrpcrwarme 
immcr unter 37 ~ 

Am 11. III. 1924 nachmittags, nachdem die Radiumcinlage sehon einige 
Stunden entfernt war, beim Aufstehen dcr t)atientin pl6tz]ich auftretende Blau- 
sucht und Ted innerhalb yon 10 Minuten unter dem Zeichcn schwcrster Atemnot 
um 131/2 Uhr. 

Sektion am 12. IIL 1929 um 9 Uhr. 
Auszug aus dem Sektionsbefund (S.-Nr. 268/29). 
Gebi~rmutte~': Starke Zerst6rung des Muttcrmundes durch einc zerkltiitete und 

zerfallene Gew~chsmasse, die sich links auf das hintere Scheidengew61bc erstreekt 
und den gesamtcn Geb~rmutterhals einnimmt. Gebs frei yon Ge- 
w~ehsmassen, such nirgcnds anderswo Metastasen. Das Gew~tchs yon wei/31icher 
Farbe, oberfl~chlich schmierig belegt, mil]farben und weich. 

Allgemeine Abmagerung and Blutarmut, braune Atrophic der Lcher and 
Herzmuskulatur. Allgcmein ausgebreitete, st~rkere Athcrcsklcrose dcr Aorta, der 
Kranzgefiil3e des tterzcns und dcr Nierensehlagadern. Granularatrophie der Nicren. 
Erweiterung und Hypertrophic der linkcn Herzkammcr. Nirgends Thrombcn. 
Keine Lungenembolie. 

Milcroskopischer Be]und: Gew~chs der Gcb/~rmutter. 
]. Scheidenabschnitt. 
An einigcn wenigen Stcllen noeh unverSndertes Seheidenepithe], zumeist ist 

dieses dutch Gew~chsgewcbe zerstOrt. Plattenepithe]krcbs mit nur wenig crkenn- 
barer Neigung zur Verhornung, dcr an den der Geb/~rmutter]ichtung zu gelegenen 
Teilen starken Zerfall aufweist. In der Untcrsch]eimhaut Xrebsze]lzapfen, dic in 
sich geschlossene Wucherungcn darstellen. Starke Tiefenwueherung des Xrebses. 
In der oberflgchlichen Zerfallsschicht schwcre Zerst6rung an den Krebsstr~ngen 
mit Lockerung ihres Geftiges, fast an sgmtliehen Krebszellen rtickschrittliche Kcrn- 
ver/~nderungcn, Zerfall, AufbI/~hung, Pyknose, Chromatinverklumpung und Kern- 
vcrgrSl~erungen. Die ticfcr gclegcnen Krebszapfen ]assert diesen starken Zerfall 
durchweg vermissen. An cinigcn dersclben in ihrer Mitre Kernzerfall, Veffettung 
der Zellen, Kernverhnderungcn der beschriebenen Art und Verhornungsbeginn. 

Im Stroma der obeffl/~chlichen Zerfallsschicht starke ]eukocyt~re Durchsetzung 
(Oxydasereaktion). Eindringen der Leukoeyten in die sich aufl/}senden Krebs- 
zapfen. Plasmazellinfiltrate herdfOrmig um zerfallene und nicht zerfallene Krcbs- 
strange. Stroma reich an jungen Bindegewebszellen, die sich oftmals eng nm 
Krebsz~pfen herumlegen. Ste]lenweise Ablagerung yon tllutpigment, das zum Tell 
freiliegt, zum Teil yon Makr0phagen cingeschlcssen ist. 

2. Geb/trmuttcrhalsabschnitt. 
Fast die ganze Wandsehieht durchsetzender weicher Plattcnepithelkrebs. 

Noch st/Lrkcrer Zerfall der Krebsstr~nge nahe der Lichtung. Zum Tell v611ige 
Umwandlung in nekrotische Massen, die nur noch an der Anordnung der 
Kernzeffallsbr6ckel die einstigen Krebszapfen erkennen lassen. Nirgcnds erhaltene 
Schleimhaut. 

Virchows Archiv, t3d. 275. ] 1 
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In der dieser Nekrose folgenden Schicht scheinbar gut erhaltene Krebsz~pfen, 
die aber bei Untersuchung mi~ st~rkeren Vergr61]erungen doch oft im ggnzen 
Umfang Kernver~nderungen erkennen l~ssen, zumeist in ]~orm yon Gestalts-, 
GrSBenvergnderungen und Chromatinverklumpungen. In diesen, wie an der ober- 
flgchliehen Nekrose, starke Leukoeytenuml~gerung and-durchsetzung. Herd- 
f6rmig Plasm~zelleninfiltrate des Stromas, als breite wallartige Ringe solehe Krebs- 
zapfen umgebend. 

Noch tiefere Sehieht: Nur wenig Leukocyten im Stroma ohne Beziehung zu 
den Krebsstrgngen, aueh nieht zu solehen, die in ihrer Mitre beginnenden Zerfall, 
wie oben besehrieben, zeigen. An den Gef~en vie]faeh Hyalinablagerungen in 
ihren Wandsehichten, Lipoidablsgerungen, Intimawucherungen mi~ Verengerung 
ihrer Liehtung. 

K6rperabschnitt an des Grenze zu~n Halsabschnitt : SehMmhaut im Fundus tefl- 
weise gut erhalten mit Dr~isenschlguehen, an deren Epithel keine Vergnderungen, 
ihre Lichtungen oftmals mit Leukocyten angefiillt. Weite und stark blutgefifllte 
Sehleimhauthaargefgge. Zum Gebgrmutterhalsabschnitt bin mehrere millimeter- 
breite v61Iige Nekrose, ~ibrinausseheidung und diehte Leukocytendurehsetzung. 
Nur spgrliche Reste stark vergnderter Krebszellen, die aus ihrem Verbande gel6st, 
sehwerste Kernvergnderungen genannter Art zeigen. Die starke Krebsdurchsetzung 
der Wandung hat aufgeh6rt, nur einige Krehsnester unmittelbar unter der Nekrose. 
Alle Zellen derselben zeigen Kernzerfall. 

Z u s a m m e n [ a s s u n g .  

Bei einer 76jhhrigen Frau wird wegen eines Muttermundkrebses, 
der auf GebhrmutterhMs und Scheide iibergreift, eine zweimalige, 
11/2 Tage auseinander liegende gadiumbehandlung durchgefiihrt. 
2 Tage nach Einlegung der zweiten Radiumkapsel,  wenige Stunden 
nach ihrer Entfernung, erfolgt unter Erscheinungen wie bei einer Lungen- 
embolie der Tod. 

Der Sektionsbefund zeigt einen stark in Zerfall begriffenen Krebs 
am Muttermund, der histologisch sich als tier infiltrierend erweist. 
Eine Lungenembolie wird bei dcr Sektion als unmittelbare Todes- 
ursache nicht gefunden. 

Dem grobanatomischen Zerfallsbereich an der Oberfl~ehe der Neu- 
bildung entsprechend finden sich def t  auch mikroskopisch starke,  
sieherlich h'isch entstandene riickschrittliche Ver~nderungen, zum 
Tell unter Bildung eines nekrotischen Sehorfes. 

Auflockerung der Krebsstr~nge, Kernver~nderungen unter Ver- 
grSgerung, Verklumpung und Aufblhhung sind in den der oberen Schicht 
nach ~uBen folgenden zu erkennen. Starke leukoeyt~re Durehsetzung 
des Schorfes und der darunterliegenden Schleimhautabschnitte, such 
Leukocytendurchsetzung der aufgelockerten Krebsstrhnge. Plasma- 
zellinfiltrate um erhaltene und zerfallene Krebsnester. Die riickschritt- 
lichen Ver~nderungen werden seltener, je welter man sich yon der 
Oberfl~che nach auBen entfernt. 

Von dem Zerf~l[ ganzer Krebsstr~nge in alien Teilen zu trennen 
sind Zerfallserscheinungen, die in der Mitte mancher Krebsnester zu 
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l inden  sind, bei denen die benachbar t en  Zellen gleiche ri ickschrit t l iche 

Vergnderungen an  den K e r n e n  auhveisen wie in  den im ganzen zer- 

fal lenen Krebss t r~ngen.  

3. Fall. 64jghrige Frau, seit Weihnachten 1928 fast andauernd Blutungen 
und iibelrieehender AusfluB. Seit einiger Zeit Herzangst nnd Atemnot. Keine 
Sehmerzen. 

Klinikau/nahme am 6. IV.  1929. Herzt6ne paukend. Arythmia perpetua. 
Blutdruck 115/60. Jaushiges Sekret aus der Scheide. 2 Finger oberhalb des 
Scheideneinganges eine fiir Fingerspitze durchgiingige Verengerung, dartiber mit 
br6ckeligen Massen angefi~llter Krater. Muttermund v611ig zerst6rt. Hintere 
Scheidenwand gesehwtirig zerfallen. 

Verlau/und Behandlung: 9. IV. 1929 48 mg Element Radium ftir 24 Stunden. 
12. IV. 1929 20 mg Element Radium flit 36 Stunden. 
~ilterung: 0,2 mm Platin und 0,4 mm Gold. 
Am 15. IV. Ted dureh Lnngenembolie um 18 Uhr. 
Se/stion: Am 16. IV. 10 Uhr. 
duszug aus dem Sektionsbe/uncl (S.-~r. 407/29). 
Stark zerfallenes Gewgehs des Muttermundes und des oberen Seheiden- 

gewSlbes. T6dliche Lungenembolie, kleinere Lnngenemboli mit frischen h~mor- 
rhagischen Lungeninfarkten. Alte tuberkul6se Herde in beiden Lungenspitze'n. 
Frische Perikardtuberkulose, vernarbtes (tuberkul6ses) Geschwiir im Ileum. 

Mikrod~opisJter Be/untl des Gew~chses an Muttermund und Scheide: 
1. Abschnitt: Aus der Gegend des ffiiheren Muttermundes mit ~bergang zur 

Scheide. 
Sehr starke Zerst6rung des ganzen Gewebes mit Zerkltiftung und Zeffall an 

des Oberfl~che. Ganz aufgelockerte Krebszapfen eben nooh erkennbar, Krebs- 
zellen einzeln liegend mit starken riieksehrittlichen Ver~nderungen an den Kernen, 
Riesenkernbildung, Chromatinverklumpung, Vakuolisierung yon Kers nnd ZelMb, 
vereinzelt aueh Verfettung. Ganz oberflgehlich gelegene Krebsstrgnge v/511ig 
nekrotiseh, aber mit noeh erkennbaren Zellgrenzen nnd Kernsehatten. Mitgig 
starke Leukoeytenansammlung um diese zerfallenen Krebsteile, wenig Plasma- 
zellen. Kein Eindringen yon Leukoeyten in die aufgeloekerten Krebsnest.er. Starke 
Blutfiillung in den unterhalb dieser Zerfallszone liegenden Gef/iBen, die zum Teil 
Nekrose ihrer Wandnngen an dem Teil, der der Oberflgehe zuliegt, aufweisen. 
Thromben in den GefgBen. Die Wand ist mgBig tiefreiehend mit Krebsstritngen 
durehsetzt, veto Anssehen eines wenig verhornenden Plattenepithelkrebses. 

2. Abschnitt: J~hnliche Befunde +vie im 1. Absehnitt, nur ist die krebsige 
Durehsetzung der Uteruswandung hier an der Grenze zwisehen Muttermund und 
Halsabschnitt starker als im vorigen Abschnitt. W~hrend an den oberfl~chliehen, 
stark zerfallenen und zerkltifteten SchIeimhautsehiehten der gleiche starke Zerfall 
der Krebsstrgnge vorherrschG sind bier aueh in den tieferen Schichten an einigen, 
nieht allen Krebszellenzapfen st~rkere Auflockerungen zu erkennen, die den ganzen 
Umfang des Krebszapfens einnehmen und Kernver~nderungen zeigen in Gestalt 
der XernvergrSl3erungen nnd Chromatinverklumpungen. Solche Xrebsstr~nge 
liegen oft unmittelbar benaehbart solehen, die Ver~nderungen dieser Art ganz 
vermissen lassen. Eine besondere Reaktion ira Stroma ist in den tieferen Schichten 
nioht erkennbar. 

Zusammen/assung.  

Bei einer 64j~hrigen F r a u  ist ehl s ta rk  zerfallener Mut te rmunds-  
krebs (wenig Neigung zur  Verhornung zeigender Pla t tenepi thelkrebs)  

11" 
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kurz  h in te re inander  mi t  R a d i u m  bes t r ah l t  worden.  3 Tage naoh Be- 
g inn  der  zweiten,  6 Tage nach  Beginn der  ers ten  Bes t rah lung ,  erfolgt  
der  Tod dureh Lungenembol ie .  

Die r f ickschr i t t l ichen Vergnderungen  a m  Krebs  s ind sehr  s t a rk  
ausgeprgg t  an  den der 8 t rah lenquel le  nahe  gelegenen Teilen,  wo vSllige 
Nekrose schorfghnl icher  A r t  die Krebsze l len  mi t  E r h a l t u n g  ihres Zu- 
sammenhanges  und  ihrer  Zd lg renzen  in  Ab tS tung  zeigt.  Zun~chst-  
l iegende Krebszapfen  weisen s tgrkere  Auf lockerung und  r i iekschr i t t -  
licho Kernve r~nde rungen  auf, was sich ~uoh in den t ieferen 8ch ich ten  
an  einzelnen Krebss t rgngen  nachweisen l~Bt. Die entz i indl iehe R e a k t i o n  
ira S t rom~ im Bereieh der  nekro t i schen  Teile und  u n m i t t d b a r  un t e r  
denselben is t  m~Big s t a rk  entwickel t ,  sie fehlt  fas t  vSllig in den t iefen 
Wand~bschn i t t en ,  dann  auoh meis t  in der  Umgebung  der  r i ieksehr i t t -  
l ieh ve rgnde r t en  Krebszupfen .  

Fall 4. 78j/~hrige Frau. Seit einem Jahre Blutnngen. Mit 51 Jahren Meno- 
pause. Schmerzen im Leib in letzter Zeit. Mit 40 Jahren Gelenkrheumatismus. 

Au/nahme in die Klinilc am 26. I I .  1929. 
Starker VerfaI1. Der ganze Leib drueksohmerzhaft. Muttermund glatt, starke 

Blutungen aus demsdben. 
Ausschabungsbe/uncl: Drtisiger Krebs des Geb~rmutterk6rpers (histologiseh). 
Behancllung: 26. II .  1929 43 mg Element l~adium fiir 40 Stunden. 
Filterung: 0,2 mm Platin und 0,4 mm Gold. 
Verlau[: 27. II.  1929 KSrperwgrme 38% 
r2od am 4. I I I .  1929 unter den Ersoheinnngen wie bei einer Lungenembolie 

5 T~ge hack l~adiumeinlage. 
Auszug aus dem Sektionsbe/und (S.-Nr. 237/29). 
Am Beginn des GebgrmutterkSrpers, links auf die Halsgegend iibergreifend, 

eine mit eitrigen Belggen bedeckSe ~lache Eindellung in Ausdehnung yon 5 zu 
4 era, die sich in etwa 4--5 mm Tiefe auf die Wandung fortsetzt. Erweiehte 
Wandteile mit eitrigem Belag an der Vorderseite des Gebgrmutterk~irpers mit bis 
zur Serosa reichender Abscel~bildung. Keine grobanatomiseh sicht- und feststell- 
bare 0ffnung zum Bauchraum, doch Bauchfelliiberzug an dieser Stelle eitrig belegt. 
Krebsgewebe nieht mehr nachweisbar. Eitrig-fibrinSse Belgge ira hinteren Douglas- 
schen l~aume. Keine in der iibrigen BauchhShle ~usgebreitete Entziindung. Keine 
Krebsmetast~sen. Abgelaufene Endokarditis an der Mitralklaplae. l~terzmuskel- 
schwielen. Abgelaufene tterzbeutdenfziindung. Allgemein ausgebreitete starke 
Arteriosklerose. Allgemeine Abmagerung und Blutarmnt. Keine Lungenembolie. 

Histologi~'cher Be/und: Schnitt quer dutch die eitrig belegte Eindellung am 
Gebi~rmntterk(~rper: 

An keiner Stelle wlrd mehr eine Spur yon dem in der Ausschabung sieher- 
gestellten Driisenkrebs gefunden. Es findet sich eine tiber die grobanatomisehe 
Erscheinung tiefer reichende ~ekrcse der Sehleimhaut und der oheren Wand- 
absehnitte, an einigen Stellen fast bis zur Serosa reichend, die auf das diehteste 
mit Leukocyten und Fibrin durchsetzt ist (Abb. 1). In diese Nekrose sind Sehleim- 
hautgefi~l~e, Muskulatur und Bindegewebe in gleicher Weise einbezogen worden. 
Ganz oberfli~chlich liegt ein Schorf ohne Leukocyten mit dichtem Bakterienrasen, 
dann folgt eine breite Leukoeytensehicht mit feinfgdigen und balkigen Fibrin- 
netzen untermischt. An der Grenze zu der in ihrem Aufbau erhaltenen Gebar- 
mutterwandung ~rische Blutungen. 
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Die der Nekrose zugekehrten Wandabschnitte Meinerer Wandarterien sind in 
hyaline Nekrosen umgewandelt, die abliegenden Wandteile yon Leukocyten dutch- 
setzf, ihre Lichtung yon zum Teil zerfallenen Leukocyfen erfiill~. Einige cystisch 
erweiterte, mi~ Leukocyten angefitllte ttohlrgume sind vereinzelt als Drtisenreste 
zu erkennen. Dichte, allgemein ausgebreitete, zmn Teil mehr strangfSrmig in die 
Tiefe reichende, oft die Gef~l]e begMtende Leukocyfendurehsetzung der gufJeren 
Wandschich~en. Sehr starke Hyalinumwandlung an den grSgeren Wandgef~Ben 
mit Lipoidablagerung, zum Tell Kalkeinlagerung in den Gef~gwandungen. Ver- 
schlug der Lichtung mancher dieser Gefgl3e dureh Intimawucherungen. 

Abb, 1. Fa l l4 .  S.-Nr. 237/29. Schw, Vergr. Cytokaustische Nekrose der Uteruswand 
nach Radiumeinlage. Tie~reJchende Wandphlegmone. 

Zusammen/assung. 
Bei einer 78j~hrigen Frau  wird dureh Ausschabung ein Drfiscn- 

krebs des Geb~rmutterkSrpers festgestellt, und danach eine einmMige 
Radiumbestrahlung ffir 40 Stunden vorgeuommen. Schon am nach- 
sten Tage Erhbhung dcr Kbrperw~rme. Tod 5 Tage nach Radiumein- 
lage unter embolieartigen Erscheinungen. Histologisch kein Krebs 
mehr naehweisbar. An der Stelle der Lage der gadiumkapsel  tief- 
greifende Nekrose, die zur Wandphlegmone und WandabseeBbildung 
und einer auf das kleine Beeken beschrgnkt gebliebenen Bauehfell- 
entziindung gefiihrt hat. In  den oberfl~ehlichen Schichten der Nekrose 
is~ das gesamte Gewebe der Schleimhaut, die Musknlatur, die Ge{i~ge 
und das Bindegewebe abgestorben, mit  Fibrin und Leukoeyten dicht 
durehsetzt, umgeben und durchzogen yon frischen Blutaustri t ten.  
In  den tieferen Wandsehiehten zeigt sieh eine lohlegmon6se Leukoeyten- 
durehsetzung der Muskulatur, stellenweise den Gef~13bahnen his zum 
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Bauchfelliiberzug folgend. Starke arteriosklero~ische Ver~nderungen 
an den Gebirmutterwandgef~l~en. Keine tSdliche Lungenembolie. 

Vergleichsb~trachtung und Schlu[3[olgerungen. 
Eine zusummenfassende D~rstellung der oben in mSglichster K~irze 

mitgeteJlten F~lle grtindet sich auf die Tatsache, daI~ hier ein Ver- 
gleichsmaterial vorliegt, das yon gemeinsumen Gesichtspunkten be~ 
sprochen zu werden verdient. Es handelt sich in allen Fillen um Ge- 
b~rmutterkrebse, yon denen zwei als Krebse des Muttermundes, den 
Bau der weichen P]attenepithelkrebse aufweisen. Ein durch alas Aus- 
schabungsergebnis sichergestellter Drfisenkrebs (Adenocarciaom) hat 
ira 4. Fall seinen Sitz im GebgrmutterkSrper gehabt. 

Nut im 1. Falle ist ein Krebsrezidiv naeh Entfernung der Ge- 
b~rmutter und ihrer Anhinge wegen Krebs des GebirmutterkSrpers 
einer mehrfachen Bestrahlung unterworfen worden, wobei die der 
le~zten Bestruhlung vorangehenden ungefihr genau 2 Monate vor der 
letzten vorgenommen sind. Knapp 24 Stunden naeh der letzten Radium- 
einlage ist der Tod erfolgt. 

Nimmt dieser Fall also eine gewisse Sonderstellung ein, schon 
hinsichtlich der geiibten BestrahlungsmaI]nahmen, go zeigt auch der ge- 
webliche Aufbau des Krebsrezidives nicht das einheitliche Bild der anderen 
Krebse. Wir habea bier driisig ausgereifte und unausgereifte Krebs- 
anteile im bunten Wechsel nebeneinander. 

Wenn man der Namengebung yon Seitz ~folgen will, der auf die 
Bedeutung des Reifegrades eines Krebses fiir die Bestrahlungswirkung 
mit Recht hingewiesen hat, so wiirde es sieh in den vorliegenden Fillen 
bei den Muttermundkrebsen urn mittelgereifte Plattenepithdkrebse 
(Fall 2 und 3), um einen roll ausgereiften Driisenkrebs (Fall 4) und um 
ein Krebsrezidiv yon der Art eines im Durchschnitt mittelausgereiften 
Zylinderzelienkrebses und unausgereiften Krebses handeln. Legt man 
den Reifungsgrad des Krebses der Vergleichsbetrachtung zugrunde, 
so wiirde eine unmittelbare Gegeniiberstellung sich nut bei Falt 2 und 3 
in diesem Sinne reohtfertigen lassen. Aber uuch bei geweblich ihrem 
Reifegrade und Bau nach vergleichb~ren Krebsen hat eine vergleiehende 
Betrachtungsweise fiir den Ausfall einer Bess doch 
immer damit zu rechaen, da~ die Strahlenbeeinflul~barkeit in Abh~ngig- 
keit yon der ,,Individualitit" des Krebses stehen wird und des Krebs- 
trigers, yon der die P~eaktionsweise des Gew~chses und seiner Umgebung 
mit allen ihren Folgeerscheinungen zugunsten der r/icksehrittlichen 
Beeinflu[ibarkeit mal~gebend bestimmt wird. 

Streng genommen diirfte dunn kein Krebs mit einem underem, 
auch bei Voraussetzung gleieher oder ann~hernd gleicher Behandlungs- 
weise, in Vergleich gesetzt werden. 
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Dieser aus biologischen Erw~gungen heraus wohl zu reehtferti- 
gende Standpunkt wiirde uns in der Suche nach etwaigen Gesetzm~gig- 
kei~en einer StrahlenbeeinfluBbarkeit des Krebses wenig weiter bringen, 
er wfirde einem Verzicht gMchkommen mfissen. 

Gegenfiber der Feststellung, dab im Schrifttum der Strahlenfor- 
schung bei VergMchsbesprechungen hierauf zumeist wenig Rfieksich~ 
genommen ist, und noch dazu die Strahlenbeeinflussung des Krebses 
unter ganz verschiedener Strahlengabe und Strahlenquelle ausgewerte~ 
ist, hat das mitgeteilte Material wenigstens den einen grol~en Vorzug, 
dab lediglich Radimn zur Bestrahlung verwandt wurde, und dab die 
jedesmalige Strahlengabe und Bestrahlungsdauer keine zu groBen 
Unterschiede aufweist, als dab schwerwiegende Vergleiehsbedenken ent- 
stehen mfi~ten. 

Aueh das Alter der Frauen, Fall 1 und 3 fiber 60 Jahre, Fall 2 und 4 
fiber 70 Jahre, liegt nicht erheblich auseinander, jedenfalls geh6ren 
sie Mle der h6heren Lebensaltersstufe an. 

Trotzdem also ffir die Vergleiehsbesprechung individuelle Unter- 
sehiede und nieht erhebliche, aber doeh vorhandene Bestrahlungs- 
versehiedenheiten bestehen, wird bier die Frage zu beantworten sein, 
sind an den zur Beobaehtung gekommenen Krebsf~llen Ver~nderungen 
zu erkennen gewesen, die bislang Ms Strahlenwirkungen gedeutet 
worden sind. 

Ich m6ehte in dieser Beziehung bei den in der Geb~rmutter noch 
naehweisbaren Krebsen (Fall 2 und 3) und bMm Krebsrezidiv (Fall l) 
auf einen iibereinstimmenden Befund hinweisen, das ist der vollkommene 
Mangel an Kernteilungsfiguren. 

Lacassagne und Monot haben darauf hingewiesen, dag R6ntgen- 
und Radiumstrahlen als gemeinsame Wirkung das sofortige Versehwin- 
den der Kernteilungen im durehstrahlten Gewebe zuk~me, v. Wasser- 
mann fMRe dieses so auf, dab die strahlende Energie bei der Krebszelle 
zuerst auf den Fortpflanzungsapparat (Genoceptoren) einwirke, nieht 
aber auf den Ern~hrungsapparat (Nutriceptoren), und dag die zur 
Fortpflanzung unf~hig gemaehte Zelle erst im AnschluB daran dureh 
ARer und zellt6tende Kr~fte des K6rpers zugrunde ginge. 

Der Mangel an Kernteilungsfiguren in dem vorliegenden U~lter- 
suehungsmaterial ist so auffallend, dal] hier eine Best~tigung der Auf- 
fassung yon Lacassagne und Monot sieh zu ergeben seheint, zumal hier 
grfindliehe Durchsuehung naeh Kernteilungsfiguren in allen Absehnit- 
ten der Gew~ehsbildungen erfolgen konnte. Aueh ffir den sehr kurz unter 
der le~zten Strahlenwirkung stehenden rezidivierenden Krebs des Falles 1 
ist dieser Befund besonders hervorhebenswert, denn dieser Krebs 
enthieR Ms einzigster gr613ere Abschnitte unausgereifter Teile, deren 
proliferative Neigung unter dem Auftreten vieler Kernteilungsfiguren 
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als erkennbar zu erwarten gewesen w~re. Die Sektion erfolgte bei 
diesem Full sehon 5 Stunden naeh dem Tode. 

Die Ansieht v. Wassermanns fiber die Ursaehe des weiteren Zu- 
grundegehens der in ihrer Fortpflanzung empfindlieh gest6rten Krebs- 
zelle sell dadureh aber nieht eine Best~ttigung erfahren, da ieh, wie in 
einer gemeinsamen Abhandlung mit Lubarsch sehon ausffihrlieh behan- 
deIt, mehr der Meinung bin, dag, wenn aueh am Kern die ersten Folge- 
erseheinungen, so etwa dureh Sehwund der Mitosen, auftreten, eine 
Sehgdigung des Zelleibes sehr wohl zugMeh vorhanden sein kann, die 
mit den gew6hnliehen F~rbemethoden aueh nieht naehweisbar, doeh 
Ifir das weitere Zugrundegehen der Zelle in Betraeht kommt (Zerfall 
der Plastosomenstrukturen). 

Im fibrigen sind bei all den dafiir in Betraeht kommenden Krebsen 
(Fall 1, 2 und 3) riieksehrittliehe Veranderungen erwahnt worden, 
die als ausgebreitete Nekrosen friseher Herkunft (Full 1) und vorwiegend 
Ms Kernver~nderungen (Fall 2 und 3) zum geweblieh erkennbaren 
Ausdruek gekommen sind. 

Vonde r  Erfahrung ausgehend, dab dutch die Strahlenwirkung 
beim Krebs jedoeh keine rfieksehrittliehen Veranderungen im histo- 
logisehen Bilde verursaeht werden, die nieht aueh von selbst entstehen- 
den Ver~nderungen dieser Art ihre Herkunft verdanken k6nnten, 
eine Ansieht, die in der Strahlenwirkungslehre jetzt erfreulieh sieh 
durehgesetzt hat, mug besonders untersueht werden, inwieweit das vor- 
liegende Material geeignet ist, die rfieksehrittliehen Veri~nderungen 
am Krebsparenehym als dureh die Bestrahlung erzeugte anzusehen. 

Die Frage naeh der seit der letzten oder, wenn knrz hintereinander 
bestrahlt wurde, vorletzten Bestrahlung verflossenen Zeit wird hierf/ir 
stark beriicksichtigt werden miissen. 

Der Latenzbegriff spielt in der Biologie der Strahlenwirkung naeh 
wie vor eine grebe l~olle im Strahlensehrifttum, wenn er aueh meines 
Eraehtens nur das zeitlieh versehiedene Auftreten der zum siehtbaren 
Ausdruek kommenden Zellbeeinflussung, wenigstens bei geweblieher 
Beurteilung, bedeuten kann und also bei manehen Zellarten und Ge- 
weben (lymphatisehes Gewebe) praktiseh kaum in Frage kommt. Aueh 
ffir das Versehwinden der Mitosen lehnen ihn Lacassagne und Monet ab. 

So sehnell wie das Iymphatisehe Gewebe seheint naeh aller bisheriger 
Erfahrung, mit Ausnahme wohl des Mitosensehwundes, ein Krebs 
nieht seine Beeinflussung zu zeigen, wenngleich, wie sehon ein]eitend 
hervorgehoben, fiber den Zeitpunkt der Krebsbeeinflussung in histo- 
logiseh verfolgbarem, riieksehrittliehen Sinne die Angaben noeh sehwan- 
ken. Ist, wie im ersten Fall beim Krebsrezidiv, der Ted noeh innerhab 
der ffir 24 Stunden veransehlagten Bestrahlung erfolgt, so kann mit 
l~eeht daran gezweifelt werden, dab die schlagsehattenartigen frisehen 
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Nekrosen, besonders in den ausgereiften Krebsanteilen, als Bestrah- 
lungsfolgen aufgefal~t werden diirfen. Dasselbe gilt ffir die riickschritt- 
lichen Kernveranderungen an den gleich- und ungleichgebauten Krebs- 
ante~len dieses Falles, die ganz den als Strahlenwirkung beim Krebs 
besehriebenen sonst gleichen, und gerade dieser Umstand gibt Anla~ 
zum erneuten Hinwcis auf die Schwierigkeit des histologisehen Nach- 
weises einer Strahlenwirkung in seiner Abgrenzung gegen yon selbst 
entstandene ]~iickbildungserscheinungen am Krebs. Er zeigt ferner, wie 
wichtig die Kenntnis des Abstandes vom letzten Bestrahlungstermin bis 
zum Zeitpunkt der Gewebsuntersuchung ist. 

Die alten ZerfMlsherde im Fall 1 mit ihrem fettigen Detritus, lipoid- 
und pigmenthaltigen Zellen in der Umgebung auf die friiheren Be- 
strahlungen zuriickzufiihren, ist eine Annahme, die sich mit allergrS~ter 
Wahrscheinlichkeit wohl maehen l~l~t. 

Lahm hat erst kfirzlich ganz ahnliche Zerfallsherde nach friiher 
vorgenommener Bestrahlung bei sp~ter operativ entfernter Geb~rmutter 
beschrieben. Die im Fall 1 zu erkennenden frischen Krebszellwucherun- 
gen inmitten dieser t-Ierde scheinen mir ein gutes Beispiel ffir die hart- 
ngckige Rezidivierungsneigung mancher Krebse zu sein, die einer noch 
so griindlich durchgefiihrten Bestrahlung Trotz bieten kSnnen. 

Die frisehen rfiekschrittliehen Vergnderungen an diesen rezidivieren- 
den Krebsnestern auf die letzte Bestrahlung zu beziehen, ist nicht 
ganz leieht. Es wird sich in der Umgebung dieses ZerfMles mit seiner 
bindegewebigen Abkapselung, mit seinen sieherlich im allgemeincn 
wenig giinstigen Ern~hrungsverh~ltnissen, aueh manches ffir einen 
Spontanzerfall anffihren lassen, wenn es aueh mSglieh ware, dal~ bier 
sehon untergangsnahe Zellen einer auch kurzdaucrnden Bestrahlung 
um so leiehter zum Opfer fallen konnten. 

Im Fall 2 und 3 liegen die Verh~ltnisse ffir die Beurteilung der rfick- 
sehrittlichen Ver~nderungen am Krebsparenchym in ihrer Abh~ngig- 
keit yon der Strahlenwirkung insofern gfinstiger, Ms einmal die Bestrah- 
lung unmittelbarer auf den Krebs einwirken konnte, dann der Tod 
erst 5 bzw. 6 Tage nach erster Radiumeinlage, 2 bzw. 3 Tage nach der 
zweiten Bestrahlung eingetreten ist. Diese F~lle gaben eine besonders 
g~instige Gelegenheit, alle Wandschiehten, die dem Strahlenpr~parat 
unmittelbar benaehbarten und die entfernteren Krebsabsehnitte in 
einem verh~ltnism~Big sehr frfihen Bestrahlungszustand zu iibersehen. 

Die starken oberfl~chlichen ZerfMlserseheinungen an beiden Mutter- 
mundkrebsen mfissen unbedingt als Strahlenwirkung angesehen wet- 
den, wobei die verschorfende ]~tzwirkung des Radiums am Krebs- 
parenchym besonders eindeutig in die Erseheinung getreten ist. Be- 
merkenswert ist dabei die Nekrotisierung der oberfl~chlichen Krebs- 
strange im ganzen Zusammenhang mit noch erhaltenen Zellgrenzen. 
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Dai~ dies keine ffir das I~adium allein eigentiimliche Wirkung ist, geht 
schon aus dem Vergleieh mit Fall 1 hervor, bei dem ihnliche Nekrosebil- 
der ebenfalls hervorgetreten sind. Wenn aber hier diese nekrotisierende 
Wirknng des Radiums als sicher bestehend angenommen werden kann,  
dann haben wir sie im Fall 2 und 3 im Anschlul~ an eine Bestrahlung wahr- 
genommen, die yore Eintr i t t  des Todes an gerechnet als gul~erste Grenze 
120 Stunden naeh Einlegung des Radiumprgparates (Fall 2) und 144 Stun- 
den (bei Fall 3) zuriickliegen wfirde. Wir sind aber nicht imstande, bei 

Abb. 2. S.-Nr. 268/29. Fall 2. Zentraler Zerfall eines Krebszapfens, spontane Stiick- 
bildnng, a =  zentrale ~ekrose; b = Kernver~ndernngen. Leitz, Ok. 1, Obj. 6. 

dieser verhiltnism~t~ig kurzen Zeit nach der eingeleiteten Bestrahlung 
ganz Sieheres fiber ein durchgemachtes Latenzstadium auszusagen. 

Der oberfl~chliehen Nekrotisierung folgen in beiden Fillen rfick- 
schrittliehe Ver~nderungen anderer und schwgcherer Art an den Krebs- 
s tr ingen in den tieferen Schichten, die abet in beiden Fi l len nicht 
ganz gleichm~ig sich erkennen lassen. Im Fall 3 ist die Aufloekernng 
der Krebszellnester im allgemeinen bis in gr61~ere Wandtiefe Ms im 
Fall 2 zu verfolgen, wobei aueh die  Kernverunstaltungen an diesen 
Krebsanteflen starker als im Fall 2 in die Erseheinung treten. 

Aufloekerungen des Gefiiges der Krebszellen und die im besehrei- 
benden Teile gen~ner dargestellten Kernverinderungen sind als Strah- 
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lenwirkungen wohl bekannte Erseheinungen, so dab auch in diesen 
F/tllen zun~iehst mit Reeht an Strahlenriiekbildungen gedaeht werden 
mug. Ganz sieher seheint das bei den Krebsabsehnitten getan werden 
zu k6nnen, die der oberfl~iehliehen nekrotisehen Zerfallssehieht un- 
mittelbar benaehbart liegen. Gegen eine Strahlenwirkung w/irde nieht 
derUmstand sprechen, dal~ in den tieferen Sehiehten nicht an allen Krebs- 
strgngen diese Zerfallserseheinungen gleiehm~gig stark ausgesloroehen 
sieh finden, ja, dag neben geweblieh ganz un~rer~nderten, geseh~digte 

Abb. 3. S.-Nr. 268/29. FM1 2. [Bestrahlungsrfickbildung eines Krebszapfens, keine 
Stromareaktion. Kernver~nderungen wie in Abb. 2, nut fiber den ganzen Zapfen 

verstreut. Leitz, Ok. 1, Obj. 6. 

Krebsteile liegen kSnnen. Je welter yon der Strahlenquelle entfernt 
man untersueht, um so ungleichm~Siger kann die Bestrahlungsfolge 
bei Divergenz der Strahlen werden. 

Im Fall 2 sind abet zweifellos in den Krebsstr~ngen aueh sl?ontane 
Zerfallserseheinungen vorhanden, die niehts mit einer Strahlenwirkung 
zu tun haben. Ieh mSehte hier auf die Abb. 2 und 3 hinweisen, die 
fiir die Unterseheidung yon selbst entstandener und Bestrahlungs- 
rtiekbildung an Krebsen mir wertvoll zu sein seheinen. Ein ausge- 
sproehen zentraler Zerfall der Krebsstr~nge (Abb. 2) mul3 an spontane 
Rtiekbildung denken lassen, wShrend 1Riiekbildungserseheinungen an 
den Krebszapfen im ganzen Umfange (Abb. 3) unter den bier gegebenen 
Bedingungen fiir einen BestrahlungszerfM1 spreehen. ])abel ist hervor- 
zuheben, dag die Kernver~inderungen bei beiden einander ganz gleiehen. 
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Der Umstand, dab im FM1 3 die geweblieh ablesbare Strahlenwirkung 
im Mlgemeinen starker zum Ausdruek kommt, aueh in den tieferen 
Wandabsehnitten, k6nnte damit in Zusammenhang stehen, dab Fall 3 
einen Tag sparer naeh Beginn der ersten Bestrah!ung gestorben war, 
die Bestrahlungszeit 6 Tage start 5 Tuge im Fall 2 betrug. Aueh dieser 
Sehlug ist jedoeh mit Vorsieht zu maehen, weil aueh die ,,IndividuMi- 
t~t"  des Krebses bei geweblieher und struktureller r 
da~iir bestimmend sein k6nnte. 

Abb. '~. S.-Nr. 268/29. Fall  2. Plasmazelleninfiltrate (b) mn ein ia  AuflSsung begriffenes, yon 
Leukocyten durchsetztes Krebszellennest (a). ?s 5rbung. Leitz, Ok. 3, Obj.4. 

Fall 4 hat fiber eine Beeinflussung des Krebsgewebes keine Auf- 
sehliisse insofern ergeben, als Krebsbestandteile in der Geb~trmutter 
sieh fiberhaupt nieht mehr haben naehweisen lassen. Ob mit der Aus- 
sehabung der drtisige Geb~rmutterk6rperkrebs vollst~ndig entfernt 
worden ist, was keineswegs undenkbar w~re, oder ob noeh ~estteile 
des t(rebses ganz in die tiefgreifende Nekrose aufgegangen sind, kann 
nieht entsehieden werden. 

Wird demnaeh im Fall 2 und 3 eine rfieksehrittliehe Beeinfiussung 
der Krebse an morphologisehen Veranderungen der Krebszellen sieh 
naehweisen lassen, und weist das Fehlen der Kernteilungsfiguren an 
den friseh zur Sektion gekommenen FMlen 1, 2 und 3 ebenlalls auf eine 
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Strahlenwirkung hin, so handelt es sieh dabei in diesen F~llen um Ver- 
anderungen am Krebsparenehym selbst, und es erhebt sieh die Frage, 
ob in den genannten Fgllen die Stromaver~nderungen Ms unmittel- 
bare, den Ver/inderungen am Krebsparenehym gar vorangehende Be- 
strahlungsfolgen aufgefaBt werden diirfen. 

Abb. 5. S.-Nr. 268/29. Fall 2. Umklammerung Meinerer Xrcbszellhaufen (a) durch 
Bindegewebe (b). In einiger Entfernung Pl~smazellinfiltrate (c). )Iethylgriin- 

Pyronin. LeRz, Ok. 1, Obj. 4. 

Wie ira beschriebenen Teile uusfithrlicher geschildert, sind im 
Stroma der Krebse der F~lle 1--3 Reaktionsvorggnge in wechselnder 
St~trke zu beobachten gewesen. So im Fall 2 und 3 starke Leukocyten- 
infiltrate unmittelbar um die im Zerfall und Nekrose befindlichen 
oberfl~tehlichen Krebsabschnitte, bei denen ein Eindringen yon Leuko- 
cyten in die zerfallenen Krebszfige und -nester vielf~ch zu beobachten 
war. Im Fall 2 waren herdfSrmige leukocyt~re und plasmazellige Zell- 
ansammlungen ira allgemeinen wesentlich st~trker als im Fall 3, wobei 
sowohl um riickschrit~liche Vergnderungen aufweisende Xrebsanteile 
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wie um geweblich anscheinend wenig oder gar nicht vergnderte die 
Plasmazelleniniiltrate dichte Mgntel gebildet batten, ohne jedoch 
in unmittelbare Ber/ihrung mit den Krebszellen gekommen zu sein 
(siehe Abb. 4). Das bezieht sioh auch auf die tieferen Wandsohiehten 
in diesem Falle. Junges, d .h .  zellreiches Bindegewebe, umschliel3t 
im Fall 2 mehrfach kleinere Krebszellhaufen so dicht, dab wohl von 
einer Umklammerung gesproehen werden kann (Abb. 5). 

Abb. 6. J.-Nr. 407/29. Fall 3. l~fickschrittliche Strahlenve~nderung eines Krebs- 
zapfens, daneben ein unver~inderter. Xeine Stromareaktion. Leitz, Ok. 1, Obj. 6. 

Die BlutgefgBe sind im Stroma aller dieser Falle sehr weir, mit roten 
BlutkSrperchen prall geftillt, vielfach ist es zu Blutungen gekommen. 

Wie steht es bei diesen Stromaver~nderungen mit der Fr~ge ihrer 
Abh~ngigkeit yon der Strahlenwirkung ~. DaB alle diese genannten, 
im Stroma sich abspielenden Erscheinungen yon manchen Untersuchern 
als unmittelbare, sogar als erstliche Strahlenwirkung aufgeial3t werden, 
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ist bekannt, und gerade das Einwandern der Leukocyten in die Krebs- 
nester, ihre Abdrosselung dutch frisch wueherndes Bindegewebe wurden 
als ein Beweis des dutch die Bestrahlung aktivierten Mesenehyms auf- 
gefagt, was folgeriehtig schlieBlieh zu der Annahme ftihren muBte, 
dal3 es die Strah!enwirkung auf den Gesamtk6rper selbst sei, die in 
allgemeiner, an der 6rtliehen Reaktion sieh wiedersl0iegelnder Beein- 
flussung als erstliche Reaktion auftrete und in zweiter Linie ersg zur 
Anfl6sung und Verniehtung des Krebsgewebes fiihre (Kovdcs). 

Ieh will auf diese Frage hier nieht ausftihrlieher eingehen, da ieh 
sic an anderen Stellen und aueh in der mit Lubarsch gemeinsam be- 
arbeiteten Abhandlung sehon eingehend besproehen babe. Nur auf 
folgendes sei hingewiesen: 

Es kann veto allgemein pathologisehen Standpunkt  aus gar keine 
Frage sein, dab dort, we Zerfalt lebenden Oewebes in lebelider Umgebulig 
aus irgendweleher Ursaehe entsteht, Reaktionen auftreten, die den hier 
gesohilderten durehaus gleiehen. Das Beispiel des blanden Infarktes 
sei hierf/ir angeffihrt. Wir kenneli beim Krebs, auch wenn er mit einer 
Strahlenquelle niemals in Bertihrung kam, solehe Erseheiliungen eben- 
falls zur Gentige, wobei auf Ribbert8 Beobachtuligen yon selbst ent- 
stehender Riiekbildungserseheiliungen am Krebs hingewiesen sei. 
Sehon diese Befunde sollten gentigen, zum mindestens mit grol3er Vor- 
sicht diese gewebliehen Erseheinuligen am bestrahlteli Krebse zu be- 
urteilen. 

In den bier zur Untersuchung vorliegenden F/~llen sind, ieh ver- 
weise auf Full 3, rtieksehrittliche Ver~nderungeli am Krebs der tieferen 
Wandteile gesehen worden, die eine solehe Stromareaktion in ihrer 
Umgebung nieht aufweisen (siehe Abb. 6). Die mesenehymalen Reak- 
tionen verlieren ferner an St~rke, je welter man sieh yon der oberfl/ieh- 
lichen Zerfallszone des Krebses entfernt. ])as trifft aueh fiir Fall 2 zu. 
Beim Krebsrezidiv des Falles 1, bei dem die kurze Bestrahlungsdauer 
ffir die Nekrose des Krebses ihre Bestrahlungsabh~iigigkei~ zweifel- 
haft  erscheinen l~l~t, linden sieh Nekrosen mit und ohne jegliehe leuko- 
eyt/ire Reaktion. Blntiiberfiillung der Gef~tBe wurde, wie in den anderen 
F~llen, so aueh in Fall 4 beobaehtet, we m6glicherweise der Krebs vor 
der Bestrahlung entfernt wurde ulid eine tiefgreifende Gewebsnekrose 
entstanden war. 

MuB es nieht aueh in dieseli F/illen wieder der dutch die 
Strahlenwirkung hervorgerufene GewebszerfaLl sein, einerlei, ob er 
am Krebs- oder am Wandgewebe eingesetzt hat, der die entztindliehe 
Umgebungsreaktion erst verursaeht hat, und werden die auf den 
zerfallenen Krebs- und Gewebssehiehten der Wandung sieh ansiedelnden 
Bakterielimassen nieht diese entzfindliehen I~eaktionen, wie im Fall 4, 
besonders stark in die Erseheinung habeli t reten lassen ? 
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Ieh rn6chte das jedenfalls als eine Annahme auffassen, die sieh aui 
allgemein-biologisehe Erfahrungstatsaehen stiitzen kann, die hier an 
friseh bestrahlten Krebsen sieh aueh aus den Gewebsbildern zwanglos 
herleiten lagt. Die Bindegewebswueherung urn einzelne Krebsnester 
des Falles 2 n6tigt uns noeh nieht zu der Vorstellung einer erstliehen 
l%eizwirkung auf das Strorna, da uns der unbestrahlte Seirrhus gleiehe 
Bilder kennen gelehrt hat. Dal~ es Krebse gibt, die ohne jede Bestrah- 
lung sehr versehieden hoehgradige Strornaveranderungen der gesehil- 
derten Art aufweisen, ist zurnal an Geb~rrnutterkrebsen eine bekannte 
Erseheinung. Kurz gesagt, es zwingt hier niehts zu der Annahrne, das 
Auftreten exsudativer und loroliferativer Vorg/~nge irn Stroma als 
unmittelbare oder gar erstliehe Bestrahlungsfolgen anzusehen, vor allem, 
da wit bier zurn Teil Ver~nderungen arn Krebsparenehyrn selbst ohne 
Strornaveranderungen sehen, deren unmittelbare Bestrahlungsubhangig- 
keit nieht in Frage zu stellen ist. 

Ieh rnSehte demnueh uueh bei diesen Fallen der Ansieht sein, dug 
die zerst6rende Wirkung der Bestrahlung auf das eigentliehe Krebs- 
purenehym die Stromareaktion erst ausgel6st hat, und dug aueh die 
Ausbreitung hiervon herrfihrender Zerfallsstoffe in die weitere Umge- 
bung zur Gef~Berweiterung und Blutstoekung beigetragen hat. DaB 
in der Folgezeit, naeh Absetzung der Bestrahlung, iiir die Zerst(~rung 
des noeh vorhandenen Krebsgewebes die in Gang gebraehte Strorna- 
reaktion nur begiinstigend sieh ausgewirkt h~tte, daran ist nieht zu 
zweifeln, und es wiirden demnueh, je spater dis gewebliehe Untersuehung 
sehliel31ieh erfolgt ware, irnrner verwiekeltere Bilder entstanden sein, 
aus denen die Heruuslesung der unmittelbaren Strahlenwk'kung sieh 
immer sehwieriger gestaltet h~tte. 

Todesfalle Msbuld naeh einer eingeleiteten Bestrahlung geben noe!a 
zu einer weiteren Frage Veranlassung. Ergeben sieh in diesen F~llen 
ursaehliehe Beziehungen zwisehen der verabfolgten Bestrahlung und 
dem bald naeh dieser erfolgten Tode ? 

Es wird dabei besonders die Feststellung ins Gewieht fallen, wie 
sehwer die Struhlenwirkung in den einzelnen Fallen auf die Gebar- 
mutter selbst eingewirkt hat, und ob aus der lokulen Ver~nderung sieh 
Folgeerseheinungen iiir die weitere Umgebung herleiten lassen, ttier 
whre Fall 4= vorunzustellen, bei dem eine sehwere nekrotisierend-eitrige 
Endometritis an der Stelle der t~adiurneinlage sieh entwiekelt hat, 
die mit der auf das kleine Beeken besehr~nkt gebliebenen eitrigen 
Buuehfellentztindung sieher in Zusamrnenhang zu bringen ist. F~lle 
dieser Art sind nieht so setten. Lubarsch und ieh haben in unserer ge- 
rneinsurnen Arbeit eine ganz ~hnliehe Beobaehtung mitteilen k6nnen, 
bei der es sieh ebenfalls urn einen drasigen K6rperkrebs der Gebarmutter 
gehandelt hat, der zuvor dutch Aussehabung festgestellt worden war, 
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und yon dem man am Geb~rmutterpr~parat bei dem 6 Tage naeh 
Radiumeinlage erfolgten Tode niehts mehr wahrnehmen konnte. 
Auch hier handelte es sich um eine fiber 70 Jahre alte Frau, bei der 
aber eine ausgebreitete Bauchfellentztindung den Ted herbeigeffihrt 
hatte. 

Was in diesen F~llen vorliegt, ist die sehwere Atzwirkung eines 
Radiumpr~parates; im damaligen Fall 83 mg Element Radium 40 Stun- 
den, nach 2tggiger Pause 100 mg Radium 33 Stunden, gefiltert mit 
0,3 mm Silber und 0,4 mm Gold, in diesem Falle 43 mg Element Ra- 
dium ffir 40 Stunden, Filterung 0,2 mm Platin und 0,4 mm Gold, Dauer 
der gadiumwirkung bis zum Tode 6 bzw. 5 TaRe. 

Da es sieh in beiden Fgllen um Radiumgaben gehandelt hat, die i n  
der Klinik aueh sonst iiblich sind, und die ohne derartige Schgdigungen 
in anderen F~llen angewandt wurden, wird zu fiberlegen sein, warum 
hier die J~tzwirkung naeh Art der cytokaustischen Strahlennekrose 
(Regaud und Lacassagne) so stark hervortreten konnte, die in beiden 
F~llen zur unmittelbaren oder mittelbaren Todesursache geffihrt hat, 
Gemeinsam ist beiden Fgllen das Vorliegen eines Geb~rmutterk6rper- 
krebses und ein Alter der Krebstr~gerin fiber 70 Jahre. Der drfisige 
Bau des Krebses kann zur Voraussetzung haben, dab hier ein auI die 
Sehleimhaut der Geb~rmutter in der Hauptsache besehr~nkter Krebs 
vorgelegen hat, der, wie die Untersuehung der Uteruswand ergab, 
jedenfalls nieht tiefer in die Wandung eingedrungen war. Wenn, was 
durehaus annehmbar erseheint, bei der Aussehabung der Krebs ganz 
oder zum grSgten Teile entfernt wurde, so wurde dureh die Auskratzung 
eine Wundfl~ehe im Innern der Geb~rmutter gesetzt, auf welehe die 
bald erfolgende Radiumeinlegung unmittelbar einwirken konnte. Fiir 
die ausgedehnte Nekrotisierung der oberfl~ehliehen Wandsehichten 
k6nnte zweierlei hi Betracht kommen, eine zu hohe Strahlengabe und 
eine besondere ttinf~lligkeit der Wandgewebe. 

Inwieweit bier eine zu stark wirkende Strahlengabe verabfolgt 
ist, kann und will ieh als Niehtfaehmann in der Strahlenbereehnungs- 
lehre nich~ entseheiden. Eher steht mir ein Urteil fiber die Gewebs- 
besehaffenheit bei diesen hochbetagten Frauen zu, soweit sieh das aus 
den anatomisohen Ver~nderungen erschliel3en l~Bt. Ieh m6ehte jeden- 
falls fiir meinen hier erwahnten 4. Fall auf die ungewShnlieh starke 
Sklerose der Geb~trmutterwandgef~13e hinweisen, die mit einer Hyalini- 
sierung der muskul~ren Wandsehichten, starker, oft mit hochgradiger 
Verengerung der Lichtungen einhergehenden Intimaverdickung, jeden- 
falls die Annahme machen l~/3t, dab dureh den erschwerten Blutumlauf 
und die damit in Zusammenhang stehende herabgesetzte Ern~hrung 
aueh die Widerst~ndsf~higkeit der Wundgewebe eine EinbuBe erfahren 
haben m6ehte. 

Virchows Archiv. Bd. 275, 1~ 
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Unter diesen Umstgnden kSnnte auch eine an sich nicht zu hoch 
gewahlte Str~hlengabe, zumM nach Entfernung der Schleimhaut dutch 
Auskratzung und ttinzurechnung der Altersvergnderungen der Gewebe 
unabh~ngig yon der Blutversorgung, eine Beeinflussung aui die Gewebs- 
schichten haben, die bei gesundem und lobensfrischem Gewebe nicht 
zu einer so tiefreichenden nekrotisierend einschmelzenden Wirkung zu 
fiihren brauchte. Wir h~tten demnach eine Verst~rkung der Strahlen- 
wirkung durch Begleitumstande anzunehmen, auf die auch Flaslcamp in 
underem Zusammenhang bei der Besprechung von Struhlensch~digungen 
hingewiesen hut. Mbglicherweise hat Letulle in seinen Fallen yon Ra- 
diumverschorfung der U~erusschleimhaut unter dem Bride tiefgreifen- 
der W~ndnekrosen auch hhnliche Gef~l~ver~nderungen gesehen, wie 
sie oben geschildert wurden, die er abet Ms fibrinoide Umwandlungen: 
durch die Bestrahlung hervorgerufen, auffaBt. 

Es scheint aus diesen Beobachtungen wohl der Schlul~ berechtigt, dM~ 
naeh Ausschabungen R~diumeinlagen in den Geb~rmutterkbrper alter 
Fr~uen gel~hr]ich werden kbnnen, wobei die geringe Widerstandskrait 
der Gewebsschichten, zusammen mit der Setzung ehmr Wundflgche im 
Inneren der Gebgrmutter, eine R~diumwirkung mit unerwiinschten 
Folgeerscheinungen bedingen kSnnen. Vor allem wird die Ausschabungs- 
wundflgche g/instige Bedingungen fiir Ansiedlung yon Keimen geben, 
die bei der dutch das R~dium verursachten tiefgreifenden cytokau- 
stischen Nekrose zu 5rtlieh beschr~nkter oder allgemeiner ]~auehfell-~<' 
entzfindung fiihI.en kbrmen. 

Die ~uf d~s kleine Becken im Fall 4 beschrgnkt gebliebene Bauch- 
fellentziindung wird mittelbar als Todesursache anzusprechen sein, zu- 
real bier ein durch vorausgegangenen Gelenkrheum~tismus geschgdigtes 
tIerz vorlag. Im FM1 1 und 3 w~r der Tod ~n Lungenembolie erfolgt. 
Bei Fall 1 hatte das im kleinen Becken sich ausbreitende Krebsrezidiv 
sich gegen die grol~en Beckenblut~dern entwiekelt, eine Thrombosierung 
wohl im wesentlichen durch Druck verursacht, die Embolie mag hier 
mehr ein zufglliges Ereignis gewesen sein. Im Fall 3 hunddte es sich 
um dnen schon vor der Bestrahlung in ZeriM1 und Verj~uchung iiber- 
gegangenen Muttermundkrebs, der 5rtlich beschr~nkt blieb. Eine 
Becken- and Oberschenkelblutader~hrombose land sich nicht mehr. 
Hatten sich bier Thromben zuvor gebildet, so waren sie als Emboli 
schon in die Lungenschlagadern geworfen worden. AuszuschlieBen ist 
nicht, dM~ die Verjauchung des Krebses, ulso ein infektiSser Vorg~ng, 
der Thrombenbfldung Vorschub geleistet h~t, worauf uueh Lubarsch 
immer hingewiesen hat. 8o kSnnte die StrahlenwirkLmg mit ihrem weiter- 
schreitenden ZerfM1 in diesem Sinne eine mittelb~re Veranlassung zur 
Thrombenbildung sein. Inwieweit die frische Perikardtuberku!ose im 
FM1 3 ~iir eine StSrung des Blutumlaufes in Betr~cht kommt, l~l~t sieh 
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schwer abseh~tzen, doch sind kliniseh paukende HerztSne und eine 
Arythmie erwghnt worden. 

Full 2 starb plStzlich unter embolieartigen Erscheinungen. Eine 
Lungenembolie wurde ebenso wie eine Thrombose nicht gefunden. 
Der plStzliehe Tod ist in diesem Fall sehwer zu erkl~ren. Der 
Muttermundkrebs zeigte aueh hier eine st~rkere Zerklfiftung schon 
vor der Bestrahlung. Es bestand eine Mlgemeine Arteriosklerose 
aueh der Kranzgef~ge des Herzens und eine arteriosklerotisehe 
Sehrumpfung der Niere. Hat bei diesem Full die Bestrahlung des sehon 
vorher im starken Zerfall befindliehen Krebses wenigstens mittel- 
bur mit dem Eintritt des pl6tzliehen Todes irgendeinen Zusammenhang ? 

Die Vorstellung l~13g sieh maehen, dag dureh die Bestrahlung der 
Krebszerfall ungewShnlieh gesteigert wurde, undes so zu einer Resorp- 
tion yon Zerfallsstoffen gekommen ist, die eine seh~digende Beeinflus- 
sung des Gesamtorganismus um so mehr hervorrufen konnte, als bier bei 
vorliegender allgemeiner Arteriosklerose mit Nierenseh~digung die Aus- 
seheidung soleher S~offe nieht in gen/igender Weise gew~hrleistet wurde. 
,,Fiir die Strahlenwirkung auf den GesamtkSrper ist bei der Bestrahlung 
b6sartiger, besonders zerfallender Gew~ehse bei in ungew6hnlieher 
Weise beschleunigtem Zerfall dureh die Bestrahlung eine rasehe Auf- 
saugung einer grogen 3/[enge yon Zerfallsstoffen wohl anzunehmen, die 
selbst sehwerste Allgemeinerseheinungen nach Art eines anaphylak- 
tisehen Shocks erwarten lassen k6nnen." 

Diese in der gemeinsamen Arbeit mit Lubarsch mehr in theoretiseher 
tIinsieht gemaehten J~ul~erungen k6nnten in dem zuletzt angeffihrten 
Falle vielleieht eine praktisehe Best~tigung erfahren haben. 

Zusammen/assung: Die zur Untersuehung gekommenen F~lle haben 
gezeigt, dub eine Strahlenwirkung dutch Radium beim Krebs sieh 
schon innerhalb der ersten 24 Stunden am Fehlen der Mitosen geweb- 
lieh naehweisen l~Bt. 

In einem Zeitraum yon 5--6 Tagen sind deutlieh rfickschrittliehe 
Zellver~nderungen vorwiegend an den I(ernen der Krebszellen sehon 
naehweisbar, wobei die der Strahlenquelle dieht anliegenden Krebs- 
teile versehorfen k6nnen. 

Es liegt kein zwingender Grund vor, die Stromareaktionen als un. 
mittelbare Strahlenwirkung aufzufassen, das wahrseheinliehere ist 
ihre Abhi~ngigkeit yon erstliehen riieksehrittliehen Wirkungen auf 
das Krebsparenehym. 

Die l%adiumbestrahlung bei ~lteren ~'rauen tr~gt Gefahren in sieh, 
die einmal in der geringen Widerstandsf~higkeit der Gewebe bei 
sehleehter Blutversorgung liegen. Die Gefahr seheint sieh bei voraus- 
gegangener Aussehabung zu erh6hen dureh Infektionsm6gliehkeit, 
gon der Wundfl~ehe aus und davon abh~ngiger Thrombenbildung. 

12" 



180 J. Wi~tjen: Strahlenwirkung durch Radiura. 

5Iicht unbedenkl ich  erscheint welter die E inwi rkung  einer ldberschwem- 
m u n g  mi t  Krebszeffallsstoffen nach  einer Bes t rah lung in  e inem Organis- 
mus,  der sonst  Organver~nderungen  verschiedenster  Art,  besonders des 
Herzens u n d  der Niere, aufweist.  
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