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Wenn man Tumoren der Mundhohle bestrahlt, fallt es immer wieder
auf, daB sich verschiedene Schleimhautteile den Strahlen gegeniiber,
trotz riaumlicher Nachbarschaft, keineswegs gleichartig verhalten, daf
wir nach ihrer Reaktionsweise vielmehr zwei Typen hierbei unterscheiden
koénnen.

Zu dem einen Typus gehoren Gewebe, wie weicher Gaumen, Gaumen-
segel und Gaumenbdgen. Ungefahr eine Woche nach Bestrahlungsbeginn
werden diese Schleimhbiute hyperdmisch. Wenn wir in diesem Zeitpunkt
mit den Bestrahlungen aussetzen, dann klingt die Rétung im  Laufe
weniger Tage, ohne eine Spur zu hinterlassen, ab. In dieser Hinsicht
besteht ein groBer Unterschied gegeniiber dem Verhalten der Haut,
an welcher der Hyperdmie eine verschieden lang anhaltende Pigmen-
tierung folgt.

Wird die hyperamische Schleimhaut weiter bestrahlt, dann nimmsb
die Rotung an Intensitdt immer mehr zu und es gesellt sich nach einiger
Zeit ein zweites Phinomen, nimlich ein Odem hinzu. Dieses a8t sich
zuerst mikroskopisch als eine intercellulire, sowohl die Bindegewebs-
fibrillen, als auch Epithelzellen auseinanderdringende Ansammlung von
Fliissigkeit, zuletzt auch klinisch an der vermehrten Succulenz und
Schwellung der Gewebe erkennen. Bestrahlt man nicht weiter, so bildet
sich das Odem zuriick, wenn hierzu auch eine langere Zeit als zum Ab-
klingen der Hyperamie erforderlich ist.

Auf die Phase der Erweiterung des GeféBlumens und vermehrter
Durchlissigkeit der GefédBwinde folgt ein Stadium, in welchem korpus-
culare Blutelemente aus den GefidBen austreten und dadurch dem ganzen
Vorgang den Charakter einer entziindlichen Reaktion verleihen. Zuerst
emigrieren die kleinen Lymphocyten und erzeugen das Bild der klein-
zelligen Infiltration, die mit Steigerung der Dosis zunimmt. Dann sieht
man auch polynucledre Leukocyten auBerhalb der GefiBle. Zum Unter-
schied von den Lymphocyten, die wir in dem Oberflachenepithel sowohl
als auch in den tieferen Schleimhautschichten antreffen, findem wir
die Leukocyten ganz verwiegend in dem Deckepithel, sowie zwischen
demselben und den Papillen. Werden die Bestrahlungen noch weiter
fortgesetzt, dann mischen sich immer reichlicher auch Erythrocyten zu
den emigrierenden Leukocyten. Im Bereiche der Haut 1aBt sich diese
Phase als eine hamorrhagische Durchtrinkung gelegentlich rein klinisch
wahrnehmen.
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Ist die entziindliche Reaktion einmal voll ausgeprigt, dann laft sich
feststellen, daB die einzelnen Elemente des Entziindungsprozesses in um-
gekehrter Reihenfolge verschwinden, als sie aufgetreten sind. Es schwinden
also die Erythrocyten frither als die Leukocyten, diese frither als die
Lymphocyten, dann bleibt noch lang ein Odem zuriick, wihrend die
Hyperdmie am langsten andauert.

Ungefihr zu gleicher Zeit -bzw. nach der gleichen Dosis und am
gleichen Ort, nach welchem die Leukocyten zu emigrieren pflegen, kommt
es durch Gerinnung der Blutfliissigkeit zur Bildung von Fibrin, das
mittels Farbung nach Gram-Weigert nachgewiesen werden kann. Mit
steigernder Dosis sehen wir das Fibrinnetz in immer gréferer Menge
sich sowohl zwischen den emigrierten weilen und roten Blutkérperchen
als auch zwischen den autochthonen Epithelzellen bilden, bis es zuletzt
als fast ausschlieBlicher Bestandteil in Form einer mehr oder weniger
tiefreichenden Pseudomembran das entziindete Gewebe iiberzicht.

Bei den vorstehend geschilderten Vorgéingen handelt es sich, wie
ersichtlich, in allererster Linie um eine Alteration der GefdBe, in deren
Folge es zu einer regelrechten Entziindung kommt, wobei sich mit
steigender Dosis die qualitative Zusammensetzung der Entziindungs-
elemente dndert.

Fassen wir jetzt die Verdnderungen ins Auge, die sich im Deckepithel
abspielen, so kénnen wir feststellen, dal dasselbe unter dem Einflufy
der Bestrahlungen zuerst eine Verschmélerung erfahrt. Da man in dieser
Phase Zeichen einer gesteigerten Desquamation nicht wahrnehmen kann,
mul man annehmen, dal der in den Basalzellen vorsichgehende Proze8
der Umbildung in die Tochterzellen der héher gelegenen Schichten unter
dem EinfluB der Strahlen einen Stillstand oder zumindest eine Verlang-
samung erleidet.

Dann schreiten die durch die Strahlen bewirkten Verdnderungen in
dem Oberflichenepithel fort. Sie sind am stirksten in der Basalschicht
ausgepragb. Wir sehen, daB die normalerweise palisadenartig angeord-
neten Zellen dieser Schicht eine regellose Lagerung erfahren, dafl die
Zellen hydropisch werden und Vakuolenbildungen aufweisen, zu Mehr-
kernigkeit neigen, daB die Zellkerne pyknotisch werden und die Kern-
kérperchen verschwinden. Auf diesem Wege einer fortschreitenden Nekro-
biose kommt es allméhlich zu einer vollstdndigen Auflosung der Basal-
zellen und konsekutiv zu einem vollstindigen Schwund dieser Zell-
schicht, der zuerst ,,fleckformig™ beginnt, sich nach einer gewissen Zeit
aber iber das ganze bestrahlte Gebiet erstreckt. An Stelle der Basal-
schicht findet sich dann eine sertse, mitunter auch hémorrhagische
Fliissigkeit, in deren Folge es zu einer vollstindigen Ablosung der mit-
einander noch teilweise zusammenhingenden, oberflachlichen Epithel-
schichten von ihrer bindegewebigen Unterlage kommt (s. Abb. 1 u. 2).
In dem MaBe als die mit entziindlichen Elementen vermengten Epithel-
fetzen abfallen, kommt es zu einer Gerinnung der ausgetretenen Blut-
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fhissigkeit, es bildet sich Fibrin, das nunmehr nach Art einer Membran
die desepithelisierte Schleimhaut iiberzieht und ihr eine gelbliche Farbe
verleiht. Wo immer man beobachtet, dafl die Schleimhaut ein gelbliches

Abb. 2. Beginnende Epitheliolyse, anstelle der Basalzellenschicht ein serdser Ergufl.

Aussehen hat, wird man stets finden, daf3 an dieser Stelle dag Oberflachen-
epithel vollstindig fehlt und durch eine fibrintse Pseudomembran ersetzt ist.

Die Regeneration des zerstérten Epithels erfolgt konzentrisch von
den Randern des Epitheldefektes her. Es liegt hier also eine Regeneration
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von allocellulirem Typus vor, d. h. sie geht von Zellen aus, die auBerhalb
des durch die Strahlen geschidigten Gebietes gelegen sind.

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

Der zweite Gewebstypus ist in der Mundhohle durch den harten
Gaumen und die Zunge vertreten. Dal} sich diese Gewebe den Strahlen
gegeniiber anders als der benachbarte weiche Gaumen und die Uvula
verhalten, fallt im Verlauf der Bestrahlungen jedem aufmerksamen Beob-
achter auf. Wahrend der weiche Gaumen mitsamt der Uvula unter

Abb. 3. Klinisches Bild radiogener Leukoplakien an der Zunge.

dem Einfluf der Bestrablungen eine zunehmende Rotung zeigt, sehen
wir, dall die Zunge und besonders der harte Gaumen weder in diesem
noch in einem spéteren Zeitpunkt einen besonderen Grad hyperamischer
Rotung erlangen. Auch das Odem ist im Bereiche der Zunge viel weniger
ausgesprochen, im harten Gaumen iiberhaupt nicht nachweisbar. Man
sieht also, dafl die Strahlen in diesen Geweben viel schwieriger als etwa
im Bereiche des weichen Gaumens eine Entziindung hervorrufen, was
der auch sonst zutage tretenden geringen Fihigkeit dieser Gewebe zu
entziindlichen Veréinderungen entspricht und in ihrer anatomischen
Struktur, speziell in der geringen Ausbildung einer Schicht lockeren
Bindegewebes seine Ursache haben diirfte.

Wir finden nun, daB in derart beschaffenen Geweben sich auch die
Epithelverinderungen unter dem EinfluB der Strahlen anders gestalten,
als dies verstehend geschildert wurde. _

Schon rein klinisch fallt es auf, daB sich einige Zeit nach Beginn
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der Bestrahlungen das Schleimhautepithel tritbt und weiflick verfarbt
(s. Abb. 3). Mit zunehmender Dosis jwird die weiBe Farbe immer inten-
siver. Diese an syphilitische Leukoplakien erinnernden weillichen
Stellen sind vielfach warzenartig erhaben, haufig rundlich, manchmal
streifenférmig, nehmen an Ausdehnung zu, konfluieren miteinander, so
daB zuletzt eine ganze Wangenhilfte oder auch die ganze Zunge, wie bei
einer schweren Infektionskrankheit weil belegt sein kann. Der Belag
148t sich zum Teil oder auch vollstindig abstreifen, so daB in letzterem
Falle wieder eine Schleimhaut von normaler Farbe sich ergibt. Das
Gleiche ist dann der Fall, wenn wir mit den Bestrahlungen aussetzen.

Setzen wir dagegen die Bestrahlungen fort, so kénnen wir eines Tages
einen Farbenumschlag feststellen. Die weifle Farbe macht einer gelb-
lichen Verfirbung Platz. Dieser Farbenwechsel vollzieht sich sehr rasch
von einem Tag auf den anderen. Die Schleimhaut bietet dann das fiir
die epitheliolytische Bestrahlungsreaktion charakteristische gelbliche Aus-
sehen. Der Unterschied zwischen dem Verhalten des weichen Gaumens
und der Uvula einerseits, des harten Gaumens und der Zunge anderer-
seits besteht also darin, daB wihrend die ersteren Gewebe zuerst hyper-
dmisch werden und dann sich gelb verfirben, die letzteren Gewebe von
ihrer normal roten zu einer weifilen Farbe iibergehen und dann erst das
gelbliche Aussehen erlangen. Der Unterschied ist also zweifacher Natur.
Es fallt erstens das bereits hervorgehobene Fehlen einer Hyperdmie, sowie
sonstiger entziindlicher Erscheinungen auf. Es ist zweitens das Auftreten
einer weilen Verfarbung ein klinisch itberaus hervorstechendes Symptom.

Machen wir eine Probeexcision aus einer derart verdnderten Schleim-
hautpartie, so kénnen wir bei der histologischen Untersuchung den {iber-
aus interessanten Befund erheben, dall das Schleimhautepithel der Mund-
héhle, das normalerweise nicht verhornt, an den weilllich verfirbten
Stellen eine deutliche Hornschicht aufweist, an der sich, wie im Bereiche
der Haut, zwei Schichten auseinanderhalten lassen: das mit den tieferen
Epithelschichten noch zusammenhéngende Stratum corneuwm und das
sich von diesem ablosende aufgefaserte Stratum disjunctum (s. Abb. 4).
Wir kénnen dieses Untersuchungsergebnis also dahin formulieren, dafl
wir sagen: Unter dem EinfluBl der Rontgenstrahlen erlangt das Schleim-
hautepithel der Mundhohle einen epidermisartigen Charakter. Die tiefe
histogenetische Verwandtschaft, die zwischen den beiden Gewebsarten
besteht, kommt in dieser unter dem EinfluBl traumatischer und anderer
Reize schon bekannter Verwandlung deutlich zum Ausdruck. Nach Ab-
stoBung der oberflichlichen Hornschichten liegt dann die Keimschicht
mit den kernhaltigen Zwischenschichten vor uns, welche die fehlenden
Zellagen sehr rasch ersetzt. Ks liegt hier also eine Regeneration von
autocelluldrem Typus vor, d. h. sie geht von Zellen aus, die innerhalb
des durch die Strahlen geschidigten Areales gelegen sind.

Wihrend die oberflichlichen Epithelschichten der Verhornung an-
heimfallen, erfahren die tieferen eine Verringerung ihrer Zellagen, also



Uber radiogene Hyperkeratosen der Schleimhaut. 309

eine Verschmilerung. Nicht nur die Zahl der Zellagen ist verringert,
gondern es ist auch die Zahl der kernhaltigen Zellen geringer. Wir kénnen
also sagen, daBl die Verhornung auf Kosten der Keimschicht und der
Zwischenschicht erfolgt, indem kernhaltige Zellen dieser Schichten die
Kerne verlieren und der Verhornung anheimfallen. Je intensiver wir
bestrahlen, um so dicker wird die Hornschicht, um so schméler die Keim-
schicht. Mit anderen Worten: Je grofler die einwirkende Strahlenmenge,
um so starker ist der Verhornungsprozell, indem er anf einer um so
fritheren Entwicklungsstufe einsetzt.
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Abb. 4. Starke Hornbildung an der Oberfliche des Zungenepithels und heginnende
Verhornung in dep tieferen Epithelschichten.

Der Beginn. des Verhornungsprozesses kommt auller in der Abnahme
der Zahil der kernhaltigen Zellen auch in einer Anderung der Farbbarkeit
der Zellen histologisch zum Ausdruck (s. Abb. 4). Er geht am stirksten
in den Epitheleinsenkungen zwischen den Papillen vor sich. Nicht nur
die Dicke der bereits gebildeten Hornschicht, sondern auch die Zahl der
im Sinne beginnender Verhornung verinderten Zellagen ist hier am
groBten. Das hingt wohl einfach mit der Tatsache zusammen, daB
weit mehr Epithelschichten in den zwischen den Papillen versenkten —
interpapilliren — als in den von den Papillen getragenen — supra-
papilliren — Epithelabschnitten vorhanden sind. Aus diesem Grunde
stellen die suprapapillaren Epithelabschnitte diejenigen Orte dar, an
welchen zuerst simtliche Zellschichten verhornt erscheinen, so dalBB hier
zuletzt die Hornmassen dem Papillenkorper direkt anliegen (s. Abb. 5u.6).
Wenn diese Hornmassen vollstandig abschilfern oder abgestreift werden,
dann liegt dev Papillarkérper (in der Haut das Corium) frei.
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ADbb. 6. Totale Verhornung im Bereiche der Epidermis.

Es kommt also auch hier zuletzt zu einem vollstindigen Epithel-
schwund, doch nicht im Wege einer Nekrose und nicht unter Entziin-
dungserscheinungen, sondern im Wege einer Degeneration ohne entziind-
liche Begleiterscheinungen. Anders kénnen wir den Unterschied auch
folgendermaBen ausdriicken: Bei den Geweben vom Typus des weichen
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Gaumens erfolgt die Desepithelisierung im Wege einer Epitheliolyse,
indem die Epithelzellen, allen voran die Basalschicht, nekrotisch werden.
Bei den Geweben vom Typus des harten Gaumens erfolgt die Desepitheli-
sierung im Wege einer Desquamation, nachdem die Epithelzellen, zuletzt
auch die Basalschicht verhornen.

Die sich an den Epithelschwund anschlieBende letzte Phase ist wieder
in beiden Fallen die gleiche: Das desepithelisierte Gewebe wird mit
einer aus geronnenem Kibrin bestebenden Pseudomembran iiberzogen,
wodurch das betreffende Gewebe eine gelbliche Farbe bekommt.

Wenn wir die beschriebenen Verénderungen tiberblicken, so finden
wir, daBl dort, wo im Epithel nekrotische Wirkungen entstehen, in der
Schleimhaut entziindliche Erscheinungen auftreten, wo aber der Tod
auf degenerativem Wege erfolgt, dort entziindliche Erscheinungen fehlen.
Diese Beziehung legt die Annahme nahe, daB es die Epithelveranderungen
sind, welche durch die Strahlen zuerst bewirkt werden, und daf diese
erst allmahlich, in dem MaBe, als sie bis zur Nekrose fortschreiten,
entziindliche Reaktionen in den tieferen Schichten auslosen. Es ist daher
verstindlich, dafl diese nur gering ausfallen, wenn im Epithel nur degene-
rative Verinderungen vor sich gehen. Selbst das vollige Fehlen ent-
ziindlicher Begleiterscheinungen erscheint beim Vorherrschen der in Rede
stehenden degenerativen Vorginge nicht unverstdndlich, da es sich bei
dieser Degenerationsart — der Verhornung -~ ja nur um die Steige-
rung eines physiologischen Prozesses handelt.

Warum allerdings der Epithelschwund das eine Mal auf dem Wege
einer Epitheldegeneration, das andere Mal auf dem Wege einer Epithel-
nekrose vor sich geht, ist schwer zu erkliren. Im Bereiche der Haut,
wo die beiden Arten der Desepithelisierung ebenfalls vorkommen, 148t
sich eine Frklirung daftir noch schwieriger geben als im Bereiche der
Mundschleimhaut, da man hier deutlich feststellen kann, daf8 die
verschiedenen Arten des Epithelschwundes an verschiedene Schleimhaut-
bezirke gebunden sind, zwischen welchen anatomisch faBbare, zum Teil
recht markante Unterschiede bestehen. So wurde bereits darauf hin-
gewiesen, daB der weiche Gaumen als der Reprasentant des einen Gewebs-
typus iiber eine besser entwickelte Schicht lockeren Bindegewebes als
etwa der harte Gaumen und die Zunge verfiigen. Auch scheint uns, als
ob das Epithel im Bereiche des weichen Gaumens flacher als etwa im
Bereiche der Zunge verlaufen wiirde, bzw. als ob die Papillen hier durch-
schnittlich tiefer als dort in das Epithel eindringen wiirden.

Wihrend diese Befunde aber noch nachgepriift werden miissen, steht
folgende Tatsache auf Grund zahlreicher Erfahrungen mit Sicherheit
fest: Das Epithel des weichen Gaumens und der Uvula ist strahlen-
empfindlicher als das des harten Gaumens und der Zunge, d.h. daB
schon eine kleinere Dosis geniigh, um das Epithel des ersten Gewebs-
typus zu zerstoren, wihrend erst eine hoéhere Dosis erforderlich ist,
um das Gewebe des letzteren Gewebstypus zu zerstéren. Demgemis
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kénnen wir auch sagen: Zur Erziclung eines vollstindigen Epithel-
schwundes ist eine geringere Strahlenmenge dort notwendig, wo der Epithel-
schwund auf dem Wege der Epitheliolyse, also unter Erscheinungen einer
Nekrose und Enizindung, als dort, wo es auf dem Wege der Epitheldes-
quamation, also auf dem Wege der Degeneration ohne Entziimdungserschei-
nungen vor sich geht.

Andere Teile der Mundschleimhaut, so die Wangen und Lippen
nehmen eine Mittelstellung ein. In diesen Geweben macht sich die Epithel-
schidigung zuerst in Form einer Hyperkeratosenbildung bemerkbar;
bevor es jedoch zu einer Verhornung des ganzen Epithels kommt, wird
die Basalschicht nekrotisch und durch einen Erguf abgehoben. Hier
beginnt also der Untergang unter dem Bilde einer Desquamation, wird
aber unter dem Bilde einer Epitheliolyse fortgesetzt. AuBerdem begegnen
wir im Bereiche der Wangen und Lippen auch einer reinen Epitheliolyse
ohne vorangehende Hyperkeratose. Wir konnen die beiden Vorginge
haufig auch nebeneinander ablaufen sehen. Dieser Zwischenstellung ent-
spricht nun eine analoge Stellung in der radiologischen Sensibilitéts-
skala. Die Wangen- und Lippenschleimhaut ist weniger strahlenempfind-
lich als die des weichen Gaumens und des Gaumensegels, dagegen deut-
lich strahlen empfindlicher als die des harten Gaumens oder der Zunge.

Gehen wir von dem Faktum der verschiedenen Strahlenempfindlich-
keit verschiedener Schleimhautregionen aus (wobei wir Verschiedenheiten
in der anatomischen Struktur unterstellen), so kénnen wir uns die ver-
schiedenen pathologisch-anatomischen Abldufe folgendermaBen erkléren:
Ist eine Schleimhaut weniger strahlenempfindlich, dann wirkt die Be-
strahlung nur in degenerativem Sinne, wobei die dem bestrahlten Gewebe
eigentiimliche Degenerationsart hervorgerufen wird. Im Bereiche des
mehrschichtigen Plattenepithels duBert sie sich in einem beschleunigtem
ReifungsprozeBl, also in einer vermehrten Hornbildung. Das ist ein
schénes Beispiel fiir die Richtigkeit der Lehre von Dustin, wonach die
Roéntgenstrahlen in den Geweben eine ,,Maturation evolutive hervor-
rufen und damit auch fir die von Nemenow, Borak u. a. vertretene An-
sicht, wonach die Rontgenstrahlen grundsitzlich ein vorzeitiges Altern
der Gewebe bzw. ganz allgemein einen beschleunigten Ablauf des spon-
tanen Geschehens bewirken. Ist dagegen die Schleimhaut hoher strahlen-
empfindlich, dann kommt es zu einer Nekrose der vulnerablen Zellen,
bevor das Gewebe den ganzen Reifungsproze durchmacht. Im Bereiche
des mehrschichtigen Plattenepithels findet dann eine Verhornung ent-
weder iliberhaupt nicht statt, oder sie erreicht nur einen sehr geringen
Grad. Was von dem normalen Epithel gilt, gilt bemerkenswerterweise
auch von epithelialen Neubildungen, welche, wie dies mehrere Beobach-
tungen ergeben, nicht nur auf dem Wege einer Nekrose, sondern auch
auf dem einer Verhornung zugrunde gehen kdénnen (Maresch, Schwarz
und Hamperl, Hamperl und Frank). Diese Beobachtungen finden in
unseren Resultaten ihr physiologisches Korrelat.
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Zusammenfassend gelangen wir zu folgenden theoretischen Ergebnissen :

1. Wir lernen in den Réntgenstrahlen ein Agens kennen, das in platten-
epithelialen Schleimhéuten genau so wie in der Haut Hyperkeratosen
hervorruft, und ersehen daraus, daB strukturell verwandte Gewebe
auf die Einwirkang der Réntgenstrahlen auf gleiche Weise reagieren.

2. Wir lernen bei der Betrachtung der durch die Réntgenstrahlen
hervorgerufenen Verhornungsprozesse diese Wirkungsweise als unspezi-
fisch kennen, da ganz analoge Verinderungen auch nach Einwirkung ver-
schiedener anderer Noxen schon bekannt sind.

3. Wir lernen in der Tatsache des Epithelschwundes auf dem Wege
einer totalen Epithelverhornung mit nachfolgender Desquamation ein
neues Beispiel ‘dafiir kennen, dafl die Wirkung der Roéntgenstrahlen in
einer Gewebsreifung bzw. in einer Beschleunigung und Verstirkung
spontaner Entwicklungstendenzen besteht.

4. Wir lernen in der zweifachen Untergangsweise mehrschichtiger
Platteneplthehen nédmlich auf dem Wege der Epitheliolyse und der
Epitheliokeratose, das physiologische Substrat fir die Riickbildungs-
formen der von solchen Epithelien ausgehenden Neubildungen kennen,
die ebenfalls teils unter den Erscheinungen einer Nekrose, teils unter
den Erscheinungen einer Hyperkeratisierung zugrunde gehen konnen.

Unseren Ergebnissen kommt auch eine prakiische Bedeutung bet der
strahlentherapeutischen Behandlung von Mundhéhlencarcinomen zu, die
in folgendem besteht: Nach der jetzt maBgebenden, auch von anderer
Seite schon vielfach bestétigten Lehre der Regaudschen Schule gilt die
Epithelreaktion als biologisches Maf fiir die im Tumorbereich erzeugte
Wirkung. Im Sinne dieser Lehre, wonach der Tumor von annihernd
der gleichen Strahlenempfindlichkeit wie sein Muttergewebe sei, ist erst
der vollstindige Epithelschwund in der Tumorumgebung ein Zeichen
dafiir, daf die Neubildung ausreichend bestrahlt worden sei. Fiir die
Beurteilung dieses Resultates ist es natiirlich gleichgiiltig, ob der Epithel-
schwund auf dem Wege einer Epithelnekrose oder einer totalen Epithel-
desquamation erfolgt. Von groBer Wichtigkeit ist dagegen die Unter-
scheidung zwischen dem Stadium der bloBen Hyperkeratose und dem des
Epithelschwundes. Solange es nicht bekannt ist, daB es unter der Ein-
wirkung der Réntgenstrahlen in den mehrschichtigen Plattenepithelien
zu Verhornungserscheinungen kommt, liegt die Gefahr nahe, daf man
bereits in diesem Stadium eine Epitheldestruktion vermutet. Bedenkt
man, dafl es zur Erzeugung eines wirklichen kompletten Epithelschwundes
auferordentlich hoher Strahlenmengen bedarf und daB man den Mut,
80 hohe Dosen zu applizieren, erst nach sehr vielen Erfahrungen erlangt,
so kann man tberzeugt sein, daB die allermeisten Strahlentherapeuten
zumindest im Anfang nicht wirklich bis zur vollstindigen Epitheldestruk-
tion bestrahlt, sondern schon bei einem geringeren Reaktionsgrade die
Bestrahlung abgeschlossen haben. Ist doch auch der Reaktionsgrad,
bei dem es zur Keratosenbildung kommt, durchaus stark, dazu ungewohnt
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und von vielen subjektiven Beschwerden begleitet, so daf er begreiflicher-
weise mangels anderer Erfahrungen schon als der hochst zuldssige Reak-
tionsgrad gelten mufB. Sehr viel tragt zu dieser Verwechslung noch der
Umstand bei, da vielfach ganz allgemein von einer , Epithelitis” als
dem HéchstmaBe der Strahlenwirkung gesprochen wird, welcher Terminus
aber die anzustrebenden Verdnderungen keineswegs eindeutig zum Aus-
druck bringt. Das kann nun zu einer Verwechslung der beiden Reak-
tionsgrade und in weiterer Folge zu dosimetrisch falschen Schlulifolge-
rungen fithren. Wenn zwei Autoren sagen, daB sie bis zur ,,Epithelitis*
bestrahlt haben, so kann der eine sehr wohl bloB bis zum Stadium der
Verhornung, der andere dagegen bis zum wirklichen, Epithelschwund
bestrahlt haben, weil in beiden Fillen das Epithel verandert ist. Aus
einer derartigen Verwechslung konnen sich schwere praktische MiB-
erfolge ergebenn. Wenn man statt bis zum vollstindigen Epithelschwund
nur bis zum Stadium der Verhornung bestrahlt, erzielt man entweder
keinen oder nur einen partiellen Tumorschwund und ist dann geneigt,
die Verwertbarkeit der Reaktion des normalen Epithels als eines MaBes
fiir die Wirkung im Tumor zu bestreiten. Demgegeniiber mull daran
festgehalten werden, da8 nach den Lehren von Regaud und Coufard
nur diejenige Strahlenmenge, welche zu einer vollstindigen Epithel-
zerstorung fithrt, als MaB fiir die richtige Tumordosis angesehen werden
kann. Man muB} ferner wissen, daB die Strahlenmenge, die eine Verhor-
nung und diejenige, die einen kompletten Epithelschwund zur Folge
hat, voneinander stark differieren. So entstehen, um nur ein Beispiel
anzufiihren, Keratosen im Bereiche der Wangenschleimhaut schon 8 bis
10 Tage nach Bestrahlungsbeginn, nach der Applikation von 1600—2000r,
wihrend ein wirklicher Epithelschwund in diesem Bereiche meist erst
nach doppelt so langer Latenzzeit und nach doppelt so groBer Strahlen-
menge entsteht.

Man muB also wissen, daBl, wie es im Bereiche der Haut eine ,,Epi-
dermitis sicea‘® und ,,exsudativa‘* — an sich nicht eindeutige Bezeich-,,
nungen — es auch im Bereiche der mehrschichtigen Schleimhautepithelien
zwei diesen entsprechende verschiedene Reaktionsgrade gibt, namlich
den der Verhornung und den des Epithelschwundes. Thre Unterscheidung
ist nicht nur histologisch, sondern auch klinisch méglich, wenn man sich
dabei an die Farbe des Schleimhautepithels halt. Im Stadium der Ver-
hornung ist die Schleimhaut wei}, im Stadium der Desepithelisierung ist
sie gelb, mag der Epithelschwund auf dem Wege der Epitheliolyse oder
der Desquamation erfolgt sein. Hélt man sich an diese einfachen Kriterien,
so wird man nicht nur zu richtigen Vorstellungen iiber die Beziehung
zwischen der Strahlenempfindlichkeit der Mundhéhlencarcinome zum
normalen Epithel der Mundhohle, sondern in weiterer Folge auch zu
besseren Ergebnissen bei der Behandlung dieser Epitheliome gelangen.



