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Wenn man Tumoren der MundhShle bestrahlt, fs es framer wieder 
auf, dal~ sich verschiedene Schleimhautteile den Strah]en gegeniiber, 
trotz r&tumlicher Nachb~rschaft, keineswegs gleichartig verhalten, dag 
wit nach ihrer Reaktionsweise vielmehr zwei Typen hierbei unterscheiden 
kSnnen. 

Zu dem einen Typus geh6ren Gewebe, wie weicher Gaumen, Gaumen- 
segel und Gaumenb6gen. Ungefs eine Woche nach Bestrahlungsbeginn 
werden diese Schleimh~ute hyperiimisch. Wenn wir in diesem Zeitpunkt 
mit  den Bestrahlungen aussetzen, dann kling~ die l~Stung i m  Laufe 
weniger Tage, ohne eine Spur zu hinterlassen, ab. In dieser Hinsicht 
besteht ein groBer Unterschied gegenfiber dem Verhalten der Haut ,  
an welcher der Hyperiimie eine verschieden lang anhaltende Pigmen- 
tierung folgt. 

Wird die hyperi~misehe Schleimhaut welter bestrahlt, dann nimmt 
die RStung an Intensifier framer mehr zu und es gesellt sich naeh einiger 
Zeit ein zweites Ph~nomen, ni~mlich ein Odem hinzu. Dieses ls sich 
zuerst mikroskopiseh als eine intercelluls sowohl die Bindegewebs- 
fibrillen, als auch Epithe]zellen auseinanderdri~ngende Ansammlung yon 
Fltissigkeit, zuletzt aueh klinisch an der vermehrten Succulenz und 
Schwellung der Gewebe erkennen. Bestrahlt man nieht weiter, so bildet 
sich das 0dem zurtick, wenn hierzu aueh eine l~ngere Zeit als zum Ab- 
klingen der Hyper~mie erforderlich ist. 

Auf die Phase der Erweiterung des Gefi~glnmens und vermehrter  
Durchl~ssigkeit der Gef~l~w~nde folgt ein Stadium, in welehem korpus- 
eul/ire Blutelemente aus den Gef~gen austreten und dadureh dem ganzen 
Vorgang den Charakter einer entztindlichen Reaktion verleihen. Zuerst 
emigrieren die kleinen Lymphocyten und erzeugen das Bild der klein- 
zelligen Infiltration, die mit  Steigerung der Dosis zunimmt. Dann sieht 
man aueh polynuclegre Leukocyten aul~erhalb der Gefgl~e. Zum Unter- 
sehied yon den Lymphoeyten,  die wir in dem Oberfl/*chenepithel sowohl 
als aueh in den tieferen Schleimhautschiehten antreffen, finden wir 
die Leukoeyten ganz vcrwiegend in dem Deekepithel, sowie zwisehen 
demse]ben und den Papillen. Werden die Bestrahlungen noeh weiter 
fortgesetzt, dann misehen sieh immer reiehlicher auch Erythroc~flen zu 
den emigrierenden Leukoeyten. h n  Bereiehe der Hau t  lggt sieh diese 
Phase als eine h~Inorrhagisehe Durehtr~Lnkung gelegentlieh rein kliniseh 
w~hrnehmen. 
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Ist die entzfindliehe l~eaktion einlnal yell ausgepr~gt, dann l~l~t sieh 
feststellen, da6 die einzelnen Elelnente des Entziindungsprozesses in uln- 
gekehrter Reihenfolge versehwinclen, als sie aufgetreten sind. Es sohwinden 
also die Erythrocyten friiher als die Leukocyten, diese frfiher als die 
Lymphoeyten,  dann bleibt noeh lang ein ~3deln zuriick, ws die 
Hypers am l~ngsten andauert. 

Ungefghr zu gleicher Zeit bzw.  nach der gleichen Dosis und am 
gleichen er r ,  naeh welchem die Leukocyten zu emigrieren pflegen, komlnt 
es durch Gerinnung der Blutfliissigkeit zur Bildung yon Fibrin, das 
Inittels Fs naeh Gram-Weigert nachgewiesen werden kann. Mit 
steigernder Dosis sehen wir das Fibrinnetz in ilnlner gr66erer Menge 
sich sowohl zwischen den elnigrierten weil3en und roten Blutk6rperehen 
als auch zwischen den autochthonen Epithelzellen bilden, bis es zuletzt 
als fast ausschliel31ieher Bestandteil in Forln einer Inehr oder weniger 
tiefreichenden Pseudolnelnbran das entztindete Gewebe fiberzieht. 

Bei den vorstehend geschilderten Vorg~Lngen handelt es sieh, wie 
ersiehtlich, in allererster Linie ura eine Alteration der Gef~l~e, in deren 
Folge es zu einer regelrechten Entziindung kolnmt, wobei sieh mit 
steigender Dosis die qua]itative Zusammensetzung der Entzfindungs- 
elelnente ~ndert. 

Fassen wir jetzt  die Ver~nderungen ins Auge, die sieh iln Deckepithel 
abspielen, so k6nnen wir feststellen, dal~ dasselbe unter dem Einf]ul~ 
der Bestrahlungen zuerst eine Verschmglerung erf~Lhrt. Da man in dieser 
Phase Zeichen einer gesteigerten Desqualnation nicht wahrnehmen kann, 
Inul~ man annehlnen, dal3 der in den Basalzellen vorsichgehende ProzeB 
der Ulnbildung in die Toehterzellen der hSher gelegenen Schichten unter 
dem Einflul3 der Strahlen einen Stillstand oder zulnindest eine Verlang- 
samung erleidet. 

Dann sehreiten die durch die Strahlen bewirkten Ver~nderungen in 
dem Oberfl~tehenepithel fort. Sie sind am st~Lrksten in der Basalsehicht 
ausgeprs Wir sehen, dal~ die normalerweise palisadenartig angeord- 
neten Zellen dieser Sehieht eine regellose Lagerung erfahren, dal~ die 
Zellen hydropisch werden und Vakuolenbildungen aufweisen, zu Mehr- 
kernigkeit neigen, dal~ die Zellkerne pyknotiseh werden und die Kern- 
kSrperchen versehwinden. Auf diesem Wege einer fortschreitenden Nekro- 
biose kolnmt es allln~hlich zu einer vollstgndigen Au/16sung der Basal- 
zellen und konsekutiv zu eineln vollstgndigen Schwund dieser Ze]l- 
sehicht, der zuerst ,,fleckfSrlnig" beginnt, sich nach einer gewissen Zeit 
aber fiber das ganze bestrahlte Gebiet erstreckt. An Ste|le der Basal- 
schicht finder sioh dann eine serSse, Initunter auch hs 
Fliissigkeit, in deren Folge es zu einer vollst~Lndigen Abl6sung der mit- 
einander noch teilweise zusalnlnenh~ngenden, oberfls Epithel- 
sehichten yon ihrer bindegewebigen Unterlage komlnt (s. Abb. 1 u. 2). 
In deln Mal~e als die Init entzfindliehen Elelnenten verlnengten Epithel- 
fetzen abfallen, kolnlnt es zu einer Gerinnung der ausgetretenen Blut- 

Virchows .~-rchiv. B4. 294. 20 
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fltissigkeit, es bfldet sich Fibrin, das nunmehr nach Art einer Membran 
die desepithelisierte Schleimhaut iiberzieht und ihr eine gelbliche l%rbe 
verleih~. Wo immer man beobachtet, dag die Schleimhaut ein gelbliches 

Abb.  1. Norm~les  Epi the l  der  Mun4hShle (Zunge). 

Abb. 2. Beginnen4e Epitheliolyse,  anstelle 4er  BasMzellenschicht ein serSser ErguB. 

Aussehen hats, wird man stets linden, daft an dieser Stelle das Oberfl/~chen- 
epithel volls~/~ndig fehlt und dutch eine fibrinSsePseudomembran ersetz~ is~. 

Die I~egeneraVion des zers~Srten Epithels erfolg~ konzentrisch yon 
den t~/~ndern des Epi~heldefektes her. Es Iiegt bier Mso eine Regeneration 
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yon allocelluliirem Typus vor, d. h. sie geht yon Zellen aus, die auBerhalb 
des durch die Strahlen gesoh~digten Gebietes gelegen sind. 

Wir glauben, dab das Wesen dieser Bestrahlungsreaktion am besten 
in der Bezeichnung Epitheliolyse zum Ausdruek kommt. 

Der zwei~e Gewebstypus ist in der MundhShle durch den harten 
Gauraen und die Zunge vertreten. DaB sich diese Gewebe den Strahlen 
gegeniiber anders a]s der benaehbarte weiehe Gaumen und die Uvula 
verhalten, fKllt im Verlauf der Bestrahlungen jedem aufmerksamen Beob- 
aohter auf. W~hrend der weiehe Gaumen raitsamt der Uvula unter 

Abb. 3. ]~Ainisches ~Bild radiogener Leukopl~kien an der Zunge. 

dem Einflu[~ der Bestrahlungen eine zunehmende R6tung zeigt, sehen 
wir, dab die Zunge und besonders der harte Gaumen weder in diesem 
n*och in einem sp/~teren Zeitpunkt einen besonderen Grad hyper~mischer 
RStung erlangen. Aneh das 0dem ist im Bereiche der Zunge viel weniger 
ansgesprochen, ira harten Gaumen fiberhaupt nicht naehweisbar. Man 
sieht also, dab die Strahlen in diesen Geweben viel sehwieriger als etwa 
im Bereiehe des weiehen Gaumens eine Entziindung hervorrufen, was 
der aueh sonst zutage tretenden geringen F/~higkeit dieser Gewebe zu 
entzfindlichen Vergnderungen entspricht und in ihrer anatomisehen 
Struktur, speziell in der geringen Ausbildung einer Schieht loekeren 
Bindegewebes seine Ursache haben diirfte. 

Wir finden nun, daf~ in derart besehaffenen Geweben sich aueh die 
Epithelver~nderungen unter dem Einfluf~ der Strahlen anders gest~lten, 
als dies vorstehend gesehildert wurde. 

Schon rein klinisch fs es anf, dab sieh einige Zeit naeh Beginn 
20* 
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der Bestrahlungen das Schleimhautepithel triibt und weifllich verf~rbt 
(s. Abb. 3). Mit zunehmender Dosis ',wird die weiBe Farbe immer inten- 
siver. Diese an syphilitische Leukoplakien erinnernden weiBlichen 
Stellen shld vielfach warzenartig erhaben, h~tufig rundlich, manchmal 
streifenfOrmig, nehmen an Ausdehnung zu, konfluieren raiteinander, so 
da6 zuletzt eine ganze Wangenh~lfte oder auch die ganze Zunge, wie bei 
einer schweren Infektionskrankheit wei6 belegt sein kann. Der Belag 
l~f3t sich zum Tell oder auch vollst~ndig abstreifen, so da6 in letzterem 
Falle wieder eine Sehleimhaut *con normaler ];arbe sich ergibt. Das 
Gleiche ist dann der Fall, wenn wir mit den Bestrahlungen aussetzen. 

Setzen wit dagegen die Bestrahlungen fort, so kSnnen wir eines Tages 
einen Farbenumschlag feststellen. Die weil]e Farbe maeht einer gelb- 
lichen Verf/~rbung Platz. Dieser Farbenwechsel vollzieht sich sehr rasch 
yon einem Tag auf den anderen. Die Schleimhaut bietet dann das fiir 
die epitheliolytische Bestrahlungsreaktion eharakteristische gelbliche Aus- 
sehen. Der Unterschied zwisehen dem Verhalten des weichen Gaumens 
und der Uvula einerseits, des harten Gaumens und der Zunge anderer- 
seits besteht also darin, da6 w~hrend die ersteren Gewebe zuerst hyper- 
~misch werden und dann sich gelb verfKrben, die letzteren Gewebe yon 
ihrer normal roten zu einer wei6en Farbe iibergehen und dann erst das 
gelbliche Aussehen erlangen. Der Unterschied ist also zweifacher Natur. 
Es f~llt erstens das bereits hervorgehobene Fehlen einer Hyper~mie, sowie 
sonstiger entziindlicher Erscheinungen auf. Es ist zweitens das Auftreten 
einer wei$en Verfs ein klinisch iiberaus hervorstechendes Symptom. 

Machen wir eine Probeexcision aus einer derart ver~nderten Schleim- 
hautpartie, so kOnnen wir bei der histologischen Untersnehung den iiber- 
aus interessanten Befund erheben, dal~ das Schleimhautepithel der Mund- 
h5hle, das normalerweise nicht verhornt, an den weil31ich "r163 
Stellen eine deutliehe Hornschicht aufweist, an der sich, wie im Bereiche 
der Haut; zwei Schichten auseinanderhalten lassen: das mit den tieferen 
Epithelschichten noch zusammenh~ngende Stratum corneum und das 
sieh yon diesem ablSsende aufgefaserte Stratum disjuncture (s. Abb. 4). 
Wir kSnnen dieses Untersuchungsergebnis also damn formulieren, dab 
wir sagen: Unter dem Einflul~ der RSntgenstrahlen erlangt das Schleim- 
hautepithel der Mundh6hle einen epidermisartigen Charakter. Die tiefe 
histogenetische Verwandtschaft, die zwischen den beiden Gewebsarten 
besteht, kommt in dieser unter dem EinfluB traumatischer und anderer 
Reize sehon bekannter Verwandlung deutlich zum Ausdruck. Nach Ab- 
stoBung cler oberfl~chlichen Hornschichten liegt dann die Keimsehicht 
mit den kernhaltigen Zwisohensehichten vo ru n s ,  welche die fehlenden 
Zellagen sehr rasch ersetzt. Es liegt hier also eine l~egeneration yon 
autocelluliirem Typus vor, d .h .  sie geht yon Zellen aus, die innerhalb 
des durch die Strahlen geseh~digten Areales gelegen sind. 

W~hrend die oberfl/~chlichen Epithelschichten der Verhornung an- 
heimfallen, erfahren die fieferen eine Verringerung ihrer Zellagen, also 
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eine Verschm~lerung. Nicht nur die Zahl der Zellagen ist verringert, 
sondern es ist aueh die Zahl der kernhal~igen Zellen geringer. Wir kSnnen 
also sagen, dag die Verhornung auf Kosten der Keimsehieht and  der 
Zwisehensehicht erfolgt, indem kernhMtige Zellen dieser Sehichten die 
Kerne verlieren mid der Verhornung anheimfallen. Je intensiver wir 
bestrahlen, um so dicker wird die Hornschicht, um so sehm&ler die Keim- 
sehieh$. Mit anderen ~u Je gr6Ber die einwirkende Strahlenmenge, 
um so st/irker ist der VerhormmgsprozeB, indem er auf einer urn so 
friiheren Entwicklungsstufe einsetz~. 

Abb.  4. S tarko H o r n b i l d n n g  an  der  Obelr des Ztmgenelaithels un4  beginaende  
Yerhornung  in den t ie feren  Epi the lschichten .  

Der Begirm des Verhornungsprozesses komlnt  auBer in der Abnahme 
der Zahl der ker~bMtigen Zellen auch in einer ttmderlmg der Fs 
der Zeilen histologisch zum Ausdruck (s. Abb. 4). Er geht am stgrksten 
in den Epitheleinsenkungen zwischen den Papillen vor sich. Nicht nur 
die Dicke der bereits gebildeten Hornsehich~, sondern aueh die Zahl der 
im Sinne beginnender Verhornung verS, nderten Zellagen ist hier am 
gr613ten. Das hS, ngt wohl einfach mit  der Tatsache zusammen, dab 
weir mehr Epithelschichten in den zwisehen den Papillen versenkten - -  
in~erpapflls - -  als in den yon den Papillen getragenen - -  supra- 
papillSxen - -  Epithelabschnitten vorhanden sind. Aus diesem Grunde 
stellen die suprapapill~ren Epithelabschni~te diejenigen Orte dar, an 
welchen zuerst sg~mtliehe Zellschichten verhorn~ erscheinen, so dab hier 
zuletzt die Hornmassen dem Papillenk6rper direkt anliegen (s. Abb. 5 u. 6). 
Wenn diese Hornmassen vollsgimdig abschilfern oder ~bgestreift werden, 
d~rm liegt tier PapillarkSrper (hi der I-Iaut das Corium) frei. 
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Abb. 5. An  einzelnen Stellen l i eg t  die I-Iornsehieht d e m  Pap i l l a rk6 rpe r  fas t  u n m i t t e l b a r  an.  

Abb.  6. Tota le  V e r h o r n u n g  i m  Bereiche der  Ep ide rmi s .  

Es kommt also auch hier zuletzt zu einem vollst~Lndigen Epithel- 
sehwund, doch nieht im Wege einer Nekrose und nicht unter Entziin- 
dungserscheinungen, sondern im Wege einer Degeneration ohne en~ziind- 
liche Begleiterscheinungen. Anders k6imen wir den Untersehied auch 
folgendermaBen ausdr/icken: Bei den Geweben yore Typus des weiehen 
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Gaumens erfolgt die Desepithelisierung im Wege einer Epitheliolyse, 
indem die Epithelzellen, allen voran die Basalsehicht, nekrotiseh werden. 
Bei den Geweben yore Typus des harten Gaumens erfolgt die Desepitheli- 
sierung im Wege einer Desquaraation, nachdem die Epithelzellen, zuletzt 
auch die Basalsehicht verhornen. 

Die sich an den Epithelschwund anschlieBende letzte Phase ist wieder 
in beiden Fs die gleiehe: Das desepithelisierte Gewebe wird mit 
einer aus geronnenem Fibrin bestehenden Pseudomembran iiberzogen, 
wodureh das betreffende Gewebe eine gelbliehe Farbe bekommt. 

Wenn wir die beschriebenen Vergnderungen fiberblieken, so finden 
wir, dab dort, wo im Epithel nel~'otische Wirkungen entstehen, in der 
Schleimhaut entzfindliehe Erscheinungen auftreten, wo aber der Tod 
auf degenerativem Wege erfo]gt, dort entzfindliehe Erseheinnngen fehlen. 
Diese Beziehung legt die Annahme nahe, dab es die Epithelver~nderungen 
sind, welche dureh die Strahlen zuerst bewirkt werden, und dab diese 
erst allmKhlich, in dem Ma6e, als sie bis zur Nekrose fortsehreiten, 
entziindliche Reaktionen in den tieferen Schiehten ausl5sen. Es ist daher 
verst~ndlieh, dab diese nur gering ausfallen, wenn im Epithel nur degene- 
rative Ver~nderungen vor sieh gehen. Selbs~ das vSllige Fehlen ent- 
zfindlieherBegleiterscheinnngen erscheint beim Vorherrsehen der in Rede 
stehenden degenerativen Vorg~nge nieht unverst~ndlich, da es sioh bei 
dieser Degenerationsart - -  der Verhornung - -  ja nur um die Steige- 
rung eines physiologisehen Prozesses handelt. 

Warum allerdings der Epithelsehwund das eine Mal auf dem Wege 
einer Epitheldegeneration, das andere Mal auf dem Wege einer Epithel- 
nekrose vor sieh geht, ist schwer zu erkl~ren. Im Bereiehe der Haut,  
wo die beiden Arten der Desepithelisierung ebenfalls vorkoramen, ls 
sieh eine Erkl~rung dafiir noch sehwieriger geben als im Bereiehe der 
Mundsehleimhaut, da man hier deutlich festste]len kann, dab die 
versehiedenen Arten des Epithelschwundes an versehiedene Schleimhaut- 
bezirke gebunden sind, zwisehen welehen anatomisch faBbare, zum Teil 
recht markante Untersehiede bestehen. So wurde bereits darauf hin- 
gewiesen, dab der weiche Gaumen als der Reprs des einen Gewebs- 
typus fiber eine besser entwiekelte Schicht loekeren Bindegewebes als 
etwa der harte Gaumen und die Zunge verfiigen. Aueh seheint uns, als 
ob das Epithel im Bereiehe des weiehen Gaumens flasher als etwa im 
Bereiche der Zunge verlaufen wfirde, bzw. als ob die Papillen hier durch- 
sehnittlieh tiefer als dort in das Epithel eindringen wiirden. 

W~hrend diese Befunde aber noch nachgeprfift werden rafissen, steht 
folgende Tatsaehe auf Grund zahlreicher Erfahrungen nait Sieherheit 
fest: Das Epithel des weiehen Gaumens und der Uvula ist strahlen- 
empfindlicher als das des harten Gaumens und der Zunge, d .h .  dab 
sehon eine kleinere Dosis geniigt, um das Epithel des ersten Gewebs- 
typus zu zerstSren, wghrend erst eine hShere Dosis erforderlieh ist, 
um das Gewebe des letzteren Gewebstypus zu zerstOren. Demgem~B 
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k5nnen wir auch sagen: Zur Erzielung eines vollstdindigen Epithel- 
schwundes ist eine geringem Strahlenmenge dort notwendig, wo der Epithel- 
schwund au/ dem Wege der Epitheliolyse, also unter Erscheinungen einer 
Nekrose und Entzi~ndung, als dort, woes  au/ dem Wege der Epitheldes- 
quamation, also au] dem Wege der Degeneration ohne Entzi~ndnngserschei- 
nungen vor sieh geht. 

Andere Teile dec MundschleimhauL so die Wangen und Lippen 
nehmen eine Mittelstellung ein. In diesen Geweben macht sich die Epithel- 
sch/~digung zuerst in Form einer Hyperkeratosenbildung bemerkbar; 
be`cor es jedoch zu einer Verhornung des ganzen Epithels kommt, wird 
die Basalsehicht nekrotisch and durch einen Ergu$ abgehoben. Hier 
beginn~ also der Untergang unter dem Bilde einer ~Desquamation, wird 
aber unter dem Bilde einer Epitheliolyse fortgesetzt. AuSerdem begegnen 
wir im Bereiche der Wangen und Lippen aueh einer reinen Epitheliolyse 
ohne `corangehende Hyperl(eratose. Wir k5nnen die beiden Vorg~nge 
h/~ufig auch nebeneinander ablaufen sehen. Dieser Zwischenstellung ent- 
spricht nan eine analoge Stellung in der radiologisehen Sensibilit/~ts- 
skala. Die Wangen- und Lippenschleimhaut ist weniger strahlenempfind- 
lieh als die des weichen Gaumens und des Gaumensegels, dagegen deut- 
lich strahlen empfindlicher als die des barren Gaumens oder der Zunge. 

Gehen wit -con dem Faktum der verschiedenen Strahlenempfindlich- 
keit verschiedener Sehleimhautregionen aus (wobei wir Verschiedenheiten 
in der anatomischen Struktur unterstellen), so kOnnen wir uns die ver- 
schiedenen pathologisch-anatomischen Abl/~ufe folgendermal~en erkl/iren: 
Ist eine Sehleimhaut weniger strahlenempfindlich, dann wirkt die Be- 
strahlung nut  in degenerati'cem Sinne, wobei die dem bestrahlten Gewebe 
eigentfimliche Degenerationsart her`corgerufen wird. Im Bereiche des 
mehrsehiehtigen Plattenepithels/iuBert sie sieh in einem beschleunigtem 
ReifungsprozeB, also in einer vermehrSen Hornbildung. Das ist ein 
sch5nes Beispiel ffir die Riehtigkeit der Lehre yon Dustin, wonach die 
l~5ntgenstrahlen in den Geweben eine ,,Maturation evoluti,ze" heru 
rufen und dami~ aueh fiir die yon iVemenow, Borak u. a. Yertretene An- 
sicht, wonaeh die l~5ntgenstrahlen grunds/s ein -r Altern 
der Gewebe bzw. ganz allgemein einen beschleunigten Ablauf des spon- 
tanen Gesehehens bewirken. Ist dagegen die Schleimhaut hSher strahlen- 
empfindlich, dann kommt es zu einer Nekrose der vulnerablen Zellen, 
be`cor das Gewebe den ganzen Reifungsprozel~ durchmacht. Im Bereiche 
des mehrschichtigen Plattenepithels finder dann eine Verhornung ent- 
weder fiberhaupt nicht start, oder sie erreicht nur einen sehr geringen 
Grad. Was yon dem normalen E13ithel gilt, gilt bemerkenswerterweise 
auch yon epithelialen Neubildungen, welche, wie dies mehrere Beobach- 
tungen ergeben, nicht nur auf dem Wege einer Nekrose, sondern auch 
auf dem einer Verhornung zugrunde gehen k5nnen (Maresch, Schwarz 
und Hamperl, Hamperl und Frank). Diese Beobaehtungen linden in 
unseren Resultaten ihr physiologisches Korrelat. 
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Zusammenfassend gelangen wir zu folgenden theoretischen Ergebnissen : 
I. Wit lernen in den R6ntgenstrahlen ein Agens kennen, das in platten- 

epithelialen Sehleimh~uten genau so wie in d e r  Haut  Hyperkeratosen 
hervorruft, und ersehen daraus, dab strukturell verwandte Gewebe 
auf die Einwirkung der R6ntgenstrahlen auf gleiehe Weise reagieren. 

2. Wir lernen bei der Betraehtung der dureh die R6ntgenstrahlen 
hervorgerufenen Verhornungsprozesse diese Wirkungsweise als unspezi- 
fiach kennen, da ganz analoge Ver&nderungen auch naeh Einwirkung ver- 
schiedener anderer Noxen sehon bekannt sind. 

3. Wir lernen in der Tatsache des Epithelsehwundes auf dem Wege 
einer totalen Epithelverhornung mit nachfolgender Desquamation ein 
neues Beispiel dafiir kennen, daft die Wirkung der R6ntgenstrahlen in 
einer Gewebsreifung bzw. in einer Besehleunigung und Verst/~rkung 
spontaner Entwieklungstendenzen besteht. 

4. Wit lernen in der zweifaehen Untergangsweise mehrschiehtiger 
Plattenepithelien, nS~mlich auI dem Wege der Epitheliolyse und der 
Epitheliokeratose, das physiologische Substrat ffir die Riickbildungs- 
formen der yon solchen Epithelien ausgehenden Neubildungen kennen, 
die ebenfalls teils unter den Erseheinungen einer Nekrose, teils m~ter 
den Erscheinungen einer Hyperkeratisierung zugnmde gehen k6nnen. 

Unseren Ergebnissen kommt auch eine pralctische Bedeutung bei der 
strahlentherapeutischen Behandlung yon Mundh6hlenearcinomen zu, die 
in folgendem besteht: Nach der jetzt maBgebenden, auch yon anderer 
Seite schon vielfach bestS~tig~en Lehre der Regaudsehen Sehule gil t  die 
Epithelreaktion als biologisehes MaB f~m die im Tumorbereich erzeugte 
Wirkung. Im Sinne dieser Lehre, wonach tier Tumor yon annSohernd 
der gleichen Strahlenempfindliehkeit wie sein Muttergewebe sei, ist erst 
der vollst/~ndige Epithelsehwund in der Tumorumgebung ein Zeichen 
daftir0 dab die Neubildung ausreichend bestrahlt worden sei. Fiir die 
Beurteilung dieses P~esultates ist es natiirlich gleichgiiltig, ob der Epithel- 
sehwund auf dem Wege einer Epithelnekrose oder einer totalen Epithel- 
desquamation erfolgt. Von groBer Wichtigkeit ist dagegen die Unter- 
scheidung zwischen dem S~dium tier biollen Hyperkeratose und dem des 
Epithelschwundes. Solange es nicht bekannt ist, dab es unter der Ein- 
wirkung der R6ntgenstrahlen in den mehrschiehtigen Plattenepithelien 
zu Verhornungserscheinungen kommt, liegt die Gefahr nahe, dab man 
bereits in diesem Stadium eine Epitheldestruktion vermutet. Bedenkt 
man, dab es zur Erzeugung eines wirkliehen komloletten Epithelschwundes 
augerordentlich hoher Strahlenmengen bedarf und dab man den Mug, 
so hohe Dosen zu applizieren, ers~ naeh sehr vielen Erfahrungen erlangt, 
so kann man tiberzeugt sein, dab die allermeisten Strahlentherapeuten 
zumindest im Anfang nieht wirklieh his zur vollst/~ndigen Epitheldestruk- 
tion bestrahlt, sondern schon bei einem geringeren geaktionsgn-ade die 
Bestrahlung abgesohlossen haben. Ist  doch auoh der l~eaktionsgrad, 
bet dem es zur Keratosenhitdung kommt, durchaus st~rk, d~zu ungewohng 
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und yon vielen subjektiven Beschwerden begleitet, so dag er begreiflicher- 
weise mangels anderer Erfahrungen schon als der h6chst zul~ssige l~eak- 
tionsgrad gelten mug. Sehr viel tr~gt zu dieser Verwechshng noeh der 
Umstand bei, dab vielfaeh ganz allgemein yon einer ,,Epithelitis" als 
dem FI6ehstmal~e der Strahlenwirkung gesprochen wird, weleher Terminus 
aber die anzustrebenden Vers keineswegs eindeutig zum Aus- 
druek bringt. Das  kann nun zu einer Verweehslung der beiden l~eak- 
tionsgrade und in weiterer Folge zu dosimetrisch falschen Schlugfolge- 
rungen ffihren. Wenn zwei Autoren sagen, dag sie bis zur ,,Epithelitis" 
bestrahlt haben, so kann der eine sehr wohl blog bis zum Stadium der 
Verhornung, der andere dagegen bis zum wirkliehe~ Epithelschwund 
bestrahlt haben, weil in beiden F~llen das Epithel verandert  ist. Aus 
einer derartigen Verweehslung k6nnen sieh sehwere praktisehe Mig- 
erfolge ergeben. Wenn man start  bis zum vollst~ndigen Epithelsehwund 
nut  his zum Stadium der Verhornung bestrahlt, erzielt man entweder 
keinen oder nut  einen partiellen Tumorsehwund und ist dann geneigt, 
die Verwertbarkeit  der geakt i0n  des normalen Epithels als eines Mages 
ffir die Wirkung im Tumor zu bestreiten. Demgegenfiber mug daran 
festgehalten werden, dag naeh den Lehren yon Regaud und Coutard 
nur diejenige Strahlenmenge, welehe zu einer vollst/indigen Epithel- 
zerst6rung tfihrt, Ms MaB ffir die richtige Tumordosis angesehen werden 
kann. Man mug ferner wissen, daft die Strahlenmenge, die eine Verhor- 
nung und diejenige, die einen komptet ten Epithelsehwund zur Folge 
hat, voneinander stark differieren. So entstehen, um nm�9 ein Beispiel 
anzuffihren, Keratosen im Bereiehe der Wangensehleimhaut sehon 8 bis 
10 Tage naeh Bestrahlungsbeginn, naeh der Applikation yon 1600--2000 r, 
w~hrend ein wirklieher Epithelsehwund in diesem Bereiehe meist erst 
naeh doppelt so langer Latenzzeit und naeh doppelt so grol3er Strahlen- 
menge entsteht. 

Man mug also wissen, dag, wie es im Bereiehe der Haut  eine ,,Epi- 
dermitis sieea" und , ,exsudativa" - -  an sieh nieht eindeutige Bezeieh-,, 
nungen ~ es aueh im Bereiehe der mehrsehiehtigen Sehleimhautepithelien 
zwei diesen entspreehende versehiedene Reaktionsgrade gibt, n~mlieh 
den der Verhornung und den des Epithelsehmmdes.  Ihre Unterseheidung 
ist nieht nut  histoIogiseh, sondern aueh kliniseh mSglieh, wenn man sieh 
dabei an die Farbe des Sehleimhautepithels h~lt. I m  Stadium der Ver- 
hornung ist die Sehleimhaut weift, im Stadium der Desepithelisierung ist 
sie gelb, mag der Epithelsehwund auf dem Wege der Epitheliolyse oder 
der Desquamation erfolgt sein. It/ilt man sieh an diese einfaehen Kriterien, 
so wird man nieht nur zu riehtigen Vorstellungen fiber die Beziehung 
zwisehen der Strahlenempfindliehkeit der Mundh6hleneareinome zum 
normalen Epithel der Mundh6hle, sondern in weiterer Folge aueh zu 
besseren Ergebnissen bei der Behandhmg dieser Epitheliome gelangen. 


