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Seit einigen Jahren hat in die Therapie des Jnoperablen Mamma- und Prostata- 
carcinoms eine neue Methode Eingang gefunden - -  die Ausschaltung der Hypo- 
physe. Dieser Eingriff soll jegliche das Tumorwachstum f6rdernde Hormon- 
produktion yon seiten der I typophyse und der yon ihr abh/~ngigen endokrinen 
Drfisen unterbinden. Die bei einem Tefl der verzweifelten F~lle inoperabler 
Mamma- und Prostatacarcinome beobachteten Ergebnisse sind durchaus gfinstig. 
Vor allem die durch Skeletmetastasen bedingten sehr heftigen Schmerzen kSnnen 
gelindert werden oder ganz verschwinden. Die technische Ausfiihrung der Hypo- 
physenausschaltung geschieht vorwiegend dutch die percutane Spickung des 
Organs mit Radioisotopen - -  mit Gold-198 oder Yttrium-90 (BAUER U. KLAAR, 
FOREST, BLAIR U. a., KELLY, EVANS u. a.). 

Uber die Wirkung einer derartigen Hypophysenspiekung mit Radiogold liegen 
yon seiten der Kliniker schon zahlreiehe Beobaehtungen vor (BAuE~ u. KLAAR, 
SCHEER 1]. KLAAR, RUF U. HELL~IEGEL, ~REY U. COCCHI~ BECKER U. SCKEER). 
Die morphologischen Ver/inderungen an der Hypophyse nach solehen Eingriffen 
sind dagegen nur unvollsti~ndig bekannt. FORREST, BROWN u. a. konnten 1956 
6 t typophysen nach Implantation radioaktiver Goldstifte morphologisch unter- 
suchen. YOUNG berichtete 1957 fiber die Ver/~nderungen an 14 Hypophysen 
nach Spickung mit Gold-J98 und Yttrium-90. Fn~Y u. Cocc~I beschrieben 1959 
zwei weitere F/ille. Wir selbst konnten bei einem unserer Patienten die Aus- 
schaltung der Hypophyse nach Radiogoldimplantat~on zuns mit k]inischen 
Methoden verfo]gen und dann die Ergebnisse zu den bei der Obduktion erhobenen 
morphologischen Befundext in Beziehung setzen. 

Klinische Beobachtungen 
Bei dem im Jahre 1939 geborenen H. E. wurde 1954 der eingeMemmte rechte Leisten- 

hoden operativ in den Hodensack verlagert, hn Sommer 1958 bemerkte der Patient eine 
Sehwellung des linken Hodens. Es wurde ein rasch wachsender Hodentumor (histologisch 
ein embryonales ttodencarcinom) festgestellt und exstirpiert. Nach des' Operation wurden die 
LymphabfluBgebiete rSntgenbestrahlt. Bis zum Friihjahr 1959 fiihlte sich des' Patient wohl. 
])ann trat eine rasch zunehmende Verschlechterung seines Allgemeinzustandes ehl mit hef- 
tigen Schmerzen im Riicken und im Unterbauch. Klinisch und r6ntgenologisch wurden aus- 
gedehnte Metastasen in den regionaren Lymphknoten, der Lunge und der Wirbelsgule 
festgestellt. 
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Im Hinbliek auf die infauste Prognose wurde besehlossen, Ms ul t ima rat io einen Behand- 
lungsversueh dureh I lypophysenaussehal tung vorzunehmen.  Naeh der yon Batran~ u. KLAAI~, 
SCI~EEI~, GIrDDEN U. a. angegebenen Teehnik wurde die I-Iypophyse trans-spheno-ethmoidal  
punkt ier t .  Es wurden 2 gadiogoldst if te  mi t  einer Gesamtakt ivi t~t  yon 40 mC implantiert .  
Auf entspreehenden RSntgenaufnahmen sight man  die Stifte in der Medianlinie in den vor- 
deren unteren  Absehni t ten  der Fossa hypophyseos (Abb. 1). 

U m  den Effekt der Bestrahlung des Hyophysengewebes zu kontrollieren, wurde w~hrend 
ihres Verlaufes die Funkt ion  yon der Hypophyse abh~ngiger endokriner Driisen geprfift. 

Abb. 1. Die seitliche R5ntgenaufna.hme der Sella turcica demonstriert die Lage der implantierten 
Radiogoldstifte 

Die Schilddriisenfunktion war bereits vor der Radiogoldimplantat ion mit  Hilfe des J-132- 
Init ial testes [MENTZEL U. WINKL]gR, WINKLEI~ (1, 2)] untersueht  worden, um einen Aus- 
gangswert fiir die Beurteilung sp~tterer Ver~nderungen zu erhalten. Dieser Test ergab vor 
der Operation den im Normbereieh liegenden Net towert  von 8,6% TD. I m  Verlauf der 
Hypophysenbest rahlung sank die initiale Jodaufnahme im Sehilddriisengewebe st~ndig ab 
und  sistierte naeh 7 Tagen vollkommen. Zu dieser Zeit konnte  in der Halsregion lediglieh 
noeh das nieht  akkumulier te  Radiojodid mi t  5,9 % TD nachgewiesen werden. Es ist demnach 
anzunehmen,  dab im vorliegenden Fall die Stimulierung der Follikelepithelien in der Schild- 
driise dureh das Thyreotropin im Laufe von 7 Tagen zum Erl6sehen gekommen ist. 

Eine Priifung der Nebennierenrindenfunkt ion dutch  Best immung yon Steroidhormonen 
und ihrer Metabolite konnte  aus organisatorisehen Griinden vor der Hyophysenspiekung 
nicht  mehr  durehgeffihrt  werden. Naeh der Operation wurden die Werte  der I tydroxycortieo- 
steroide (HCST) und  der 17-Ketosteroide im Ur in  am 6., 9. und 10. Tage untersueht .  
Die Ausseheidung der HCST betrug zu diesen Zeiten 11,7, 12,5, 16,7 mg innerhalb yon 24 Std. 
Die Ausscheidung der 17-Keterosteroide war zu den g]eiehen Zeiten mit  2,6, 2,8 und  3,5 mg 
je 24 Std  s tark  erniedrigt. Bei der Beurteilung dieser Werte  mug aber bedacht  werden, dag 
der reehte Hoden des Pa t ien ten  als Leistenhoden stark fibrosiert war, der linke wegen des 
Tumors ganzlich entfernt  wurde. Der Pa t ien t  war also prakt iseh kastriert .  Wir konnten  
den Pa t ien ten  naeh der am 24. 5 .59 durchgefiihrten t typophysenspiekung noch 21 Tage bis 
zum Tod am 15. 7 .59 beobachten.  Kliniseh war weder eine Besserung des subjektiven 
Befindens, noeh eine Beeinflussung des Tumorwachstums festzustellen. Der Pa t ien t  verstarb 
an den Folgen der ausgedehnten Metastasierung und  einer Pneumonie.  
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Pathologisch-anatomische Befunde 
Die 0bdukt ion wurde 10 Std nach dem Tode durchgeffihrt (Sekt.-Nr. 402/59). 

Es fand sich sich ein Rezidiv des Hodencarcinoms mit  ausgedehnter krebsiger 
Durchwachsung der Lymphknoten  entlang der Bauchaorta.  Lunge, Leber und 
Knochensystem waren yon zahlreichen Metastasen durchsetzt. Auff/s regres- 
sive Ver/s des Tumorgewebes konnten nicht festgestellt werden. 

Der Boden der Sella turcica war vorn, etwa in der Medianlinie punktfSrmig 
durchstol~en. I m  Lager der Hypophyse  waren keinerlei Zeichen einer Blutung 
oder Entzfindung zu sehen. Die entnommene ]:[ypophyse zeigte die gewohnte 

A b b .  2. A n s i c h t  d e r  e n t n o m m e n e n  H y p o p h y s e  y o n  v o r n  u n t e n .  D i e  w e i ~ g r a u e  N e k r o s e z o n e  i n  t ier 
U m g e b l m g  d e r  Me#a l l s t i f t e  h e b t  s i c h  d e u t l i c h  y o n  d e n  d u n k l e r e n  R a n d p a r t i e n  4 e r  H y p o p h y s e  ab  

(Verg r .  6 • ) 

Form, maB 15 : 8 : 5 m m u n d  wog 0,7 g. Die implantierten Metallsgifte waren zu- 
n/tehst nicht zu sehen. Erst  dutch die bei der Fixierung des Organs eintretende 
Sehrumpfung des Gewebes t ra ten die Enden der Stifte dureh die Kapsel  der 
I-Iypophyse heraus, so dab sieh nun ihre Lage erkennen lieB (Abb. 2). Das Ge- 
webe im Bereich der implantierten Stifte ersehien weiBlich-grau und troeken. 
Es hob sieh deutlich gegen die dnnkleren Part ien der seitlichen t Iypophysen-  
anteile ab. 

Zur histologischen Untersuchung wurde das Organ nach Entfernung der Metall- 
stifte dureh Serienschnitte rechtwinklig zum Verlauf der Stifte in der Frontal- 
ebene der Hypophyse  zerlegt. 

Eine Ubersiehtsaufnahme fiber einen Frontalschnitt  dureh den Vorderlappen 
zeigt am besten Art  und Ausdehnung der Ver/~nderungen in der t Iypophyse  
(Abb. 3). Die entfernten Metallstifte haben im Gewebe einen glattwandigen 
Kanal  zurfiekgelassen. U m  diesen breitet sieh eine nahezu kreisfSrmige, scharf 
begrenzte Nekrose aus. Dann sehlieBt sich das Driisenparenehym an. Bei einem 
Durchmesser von ann/~hernd 5 m m  hat die Nekrose das mittlere Drittel der 
t Iypophyse  erfagt. Die beiden seitlichen Drittel  sowie ein sehmaler Saum am 
oberen I~ande des Mittelteils sind nicht betroffen. Die Nekrose durehsetzt die 
Kypophyse  v o n d e r  Vorderflgche bis in die Zona intermedia und greift aueh teil- 
weise auf die Nenrohyloophyse fiber. 

16" 
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Es handelt sich dabei um eine Koagulationsnekrose, wobei die Struktur des 
Driisenbaues noeh schattenhaft erkennbar ist. Nur in den l~andgebieten sieht 

~bb. 3. Zirkul~re, seharf  begrenzte  Nekrose des Hypophysengewebes  Jim die imp lan t i e r t en  Metallstifte.  
Radius  tier Nekrose 1,5--1,8 m m  (Gal loeyanin-Chromalaun-Eosin-F~.rbung;  Vergr.  15 • ) 

ikbb. 4. Das Git ter iasergeri is t  tier t tyDophyse  ist  in  der Net~'osezone erhal ten  (Git terfaserff i rbung nach  
GO:fIORI; Vorgr. 15 X ) 

man noch Kerntriimmer. Die Zellgrenzen sind tefls versehwunden, teils noch 
schattenhaft erkennbar. Das bisweflen zwischen den tIypophysen liegende PAS- 
positive Kolloid ist am I~ande der Nekrose zwischen den untergegangenen Zellen 
liegengeblieben und noch deutlieh erkennbar. 
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Die zarten Netze argyrophiler Fasern, welehe die Nester und Schlguche der 
Dr/isenzellen umsehliegen, sind in der Nekrosezone roll  erhalten. Lediglich un- 
mittelbar um das Lager der Stifte ist das sonst weitmasehige Netz zu einigen 
diehten Lagen von Fasern zusammengedriickt. Diese Vers sind wohl 
als meehanisehe Folgen der Implantation der Metallstifte zu deuten. Im iibrigen 
zeigen die Gitterfasern im Gebiet der Nekrose und im erhaltenen Dr/isenpar- 
enehym das gleiehe Verhalten, so dab sieh bei elektiver F~rbung dieser Fasern 
allein die Nekrose nieht abgrenzen l~Bt (Abb. 4). 

Abb.  5. Ranclzone der  Nekrose  : Die en tz t ind l i ehe  I~eakt ion  a n  tier Grenze tier Nekrose  l ind  i m  e r h a l t e n e n  
Parenchym ist gering. )/[~igige Erweiterung der  Blntgef~tSe. Pyknotische Kerne sowie Kerntriimmer 

im Randgebiet der Nekrose (F&rbung naeh VAN GIESOI~; Vergr. I00 x ) 

Der Nekroserand ist nnr schiitter yon Leukocyten und Lymphocyten durch- 
setzt. Dazwisehen liegen kleine Ansammlungen yon Kerntriimmern. Aus der 
Nekrose gelangt man also unvermittelt  an die erhaltenen Nester und Schl~tuche 
der Kypophysenzellen. Die Reaktion dieses Gewebes auf die Nekrose ist sehr 
gering. Das Parenchym ist nut  in der unmittelbaren Umgebung der Nekrose 
von wenigen Leukoeyten und Lymphoeyten durehsetzt. Eine Mobilisiernng yon 
Bindegewebszellen fehlt vSllig (Abb. 5). Die zahlreiehen Arteriolen und Capillaren 
im Driisengewebe sind mgSig erweitert. Die Capillarwandungen sind unauffgllig, 
ohne Proliferation des Endothels. Die Wgnde der Arteriolen und grSl~eren Gef~Se 
sind in unmittelbarer N/ihe der Nekrosezone teflweise verbreitert und homo- 
genisiert. Wo die Nekrose die gr58eren Aste der Arteriae hypophyseos superiores 
erreicht hat, ist es zur Nekrose der GefgSwgnde and zu Blutungen in die Randzone 
der I~ekrose gekommen. 

Das Bindegewebsgeriist, das die Nester der Parenehymzellen umsehlieftt, zeigt 
um die Nekrose eine m~Sige Verbreiterung. Diese beruht teils auf einer 
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Vermehrung kollagener Fasern, tefls auf einer bloBen Aufquellung. Dem 
Dr/isenparenchym jenseits der Nekrose sind zun/~chst keine auff~lligen Ver~nde- 
rungen anzusehen. 

Beim Vergleich der bisher geschilderten klinischen und morphologischen 
Befunde kSnnte es verwunderlich erscheinen, daB die Stimulierung der Schilddrfise 
durch die I-Iypophyse ofienbar ganz aufgeh6rt hatte - -  die histologische Unter- 
suchung aber groBe Teile der Hypophyse kaum vers zu zeigen schien. 

Abb. 6. Schwellung oder ]?yknose einzelner Zellkerne im erhaltenen Parenchym des t typophysen- 
vorderlappens (Gallocyanin-Chromalaun-F~rbung; 01immersion; Vergr. 1750 • 

Deshalb wurde die histologische Untersuchung der erhaltenen Hypophysenteile 
mit subtfleren Methoden fortgesetzt. 

Eine genaue DarsteUung der Kernstrukturen durch die Feu]gen-Reaktion und 
die Gallocyanin-Chromalaunf/~rbung nach EINA~SON zeigt ganz al]gemein eine 
mehr oder minder ausgepr~gte Kernschwellung der verschiedenen Typen der 
Parenchymzellen (Abb. 6). Diese hat zur erheblichen Auflockerung des Chromatin- 
gerfistes geffihrt. Insbesondere in der unmittclbaren Umgebung der Nekrose, aber 
auch in den welter entfernten Gebieten ist die Auflockerung an einzelnen Zell- 
kernen so erheblich, dab es zu einer ausgesprochenen B]/~hung mit optisch leerem 
Kerninnern und einer scharf konturierten Kernmembran gekommen ist. Gelegent- 
lich findet man auch eine l-Iyperchromasie der Kernmembran mit schollJger 
Anlagerung des Chromatins an ihre Innenfl/iche. N~cht selten sind d~e Kerne 
unregelmi~l~ig geformt, mit Buchten oder spaltenartigen Einziehungen der Kern- 
membran versehen. Man hat den Eindruck, sie seien bei der Schwellung durch die 
5rtlichen Gegebenheiten deformiert worden. Kernpyknosen sind in der Um- 
gebung der Nekrose hs Aber auch in weiterem Abstand yon der Nekrose 
sind im sonst erhaltenen tIypophysengewebe noch Pyknosen und in Form der 
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Karyorhexis zerfallende Kerne nachzuweisen. Auff/~llig ist, dab des 6fteren 
polymorph gestaltete Riesenkerne in Parenchymzellen anftreten, teils mi~ zart 
retieuliir erscheinendem Chromatingeriist, teils auch mit verdichteter Chromatin- 
masse. Allerdings kommen derartige Riesenkerne auch in normalen I-Iypophysen 
gelegentlich in chromophoben Zellen vor. Zellteilungsfiguren, die man als Zeichen 
einer Regeneration h~t~e werten kSnnen, sind nieht festzustellen. 

Am Cytoplasma der Parenchymzellen k6nnen eindeutige Vergnderungen nieht 
naehgewiesen werden, insbesondere keine Cytoplasmaschwe]lung oder Vacuoli- 
sation. 

Die Schilddriise zeigte die gewohnte Gr613e. Die Sehnittfl/iche war blal3braun, 
mat t  gl/~nzend und fein gek6rnt. I-Iistologisch finder sich eine Kolloidspeicherung, 
die aber die Grenzen des Normalen nicht /iberschreitet. Die Follikelepithelien 
sind flach bis kubisch. 

Die Nebennieren waren sehr flach. Auf der Schnittfl/~che war die braungelbe 
ginde sehr schmal. Bei der histologischen Untersnchung erweisen sich die Zellen 
der Zona glomerulosa und reticularis klein, mit dichten Kernen. Beide Sehichten 
sind aber im Verh/~ltnis zu stark versehm~lerten Zona faseieulata breit. Nur in 
den mittleren Absehnitten 
der Zona faseienlata lassen 
sieh Fettstoffe naehweisen. 
Allerdings sehwankt die 
Breite der das Fet t  
speichernden Partien. Der 
Gehalt an doppelbrechen- 
den Lipoiden ist noeh 
st/~rker vermindert. Die 
Nebennierenrinde ist also 
deutlieh atrophiseh und 
entfettet.  An vielen Stellen 
bietet sie ein Bild, das 
dem der yon TO~UTTI be- 
sehriebenen regressiven 
Transformation gleieht. 

Strahlendosis-Verteilung 
in der Hypophyse 

Als Strahlenquelle dien- 
ten 2 l~adiogoldstffte mit 
einer Aktivit/~t yon je Abb. 7. Isodosenver~eilung ill der Umgebung der Radiogold- 

stifte. Im Bereich der Gesamtdosis yon 140000--200000 r 
20 inC. Die Stifte hatten finder sich die Totalnekrose 
die Form kleiner Cylinder 
yon 2,5 mm L/~nge und 0,8 mm Durehmesser. Sie waren yon einem inaktiven 
Platinmantel umgeben, der die/~-Strahlung absorbiert. Die Stffte wirkten also 
als reine )~-Strahler. 

Zur Kalkulation der frei gewordenen Strahlendosis und ihrer Verteilung im 
l-[ypophysengewebe sind Form und Gr6ge der Radiogoldstifte nnd deren Radio- 
aktivit/~t zur Zeit der Implantation in Betracht zu ziehen. Unt er B eriieksichtigung 
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der fiir die Aulgs-y-Strahlnng giiltigen Dosiskonstanten und der Gesamtzeit der 
Einwirkung kunn man die Isodosenkurven um die Strahlenquelle konstrnieren 
(Abb. 7). 

Bei unserer cylinderfSrmigen Strahlenquelle hat das Gewebe in 1 mm Ent- 
fernung yon der Mittelachse der Goldstifte eine Bestrahlung yon insgesamt 
340000 r erhalten. Am Rande der Nekrosezone, der die Strahlenquel]e in einem 
Abstand yon 1,5--1,8 mm nmzieht, hat ten je nach der Entfernnng 140000 bis 
200000r eingewirkt. Ffir die Randgebiete der I-Iypophyse wurde noch eine 
Strahlung yon etwa 25000 r errechnet. 

Oiskussion 

Die yon uns nach Spickung der t typophyse mit Gold-198 beobachteten Ver- 
/~nderungen des Organs entsprechen weitgehend den ]~efunden, die FoamiesT, 
B~ow~ u. a., FREY u. Coccm und vor allem Yoc~r  an der t typophyse nach 
gleichen Eingriffen erhoben haben. Allerdings hat nur YOVNG eine genaue Be- 
schreibung der Ver/inderungen an der t typophyse nach Implantation radioaktiven 
Materials gegeben. Alle Untersucher sahen eine die Strahlenquelle kreisf6rmig 
umgebende totale Nekrose des Gewebes, die relativ scharf yore erhaltenen 
Parenchym abgegrenzt war. In keinem Falle wnrde eine entziindliche Reaktion 
in der Umgebung der Nekrose festgestellt. YOUNG beschreibt die Randzone des 
erhaltenen Parenchyms eingehender. Er  weist auf Pyknosen und Kernzerfa]l 
hin und macht darauf aufmerksam, dab Zellteilungsfiguren als Ausdruck yon 
l~egenerationsvorggngcn in dem erhaltenen Parenchym der I-Iypophyse nicht ab- 
laufen. Kernschwellungen an den erhaltenen Drfisenzellen sind bisher unseres 
Wissens yon keiner Seite genannt wordcn. 

Bei der Betrachtung einer strahlenbedingten Nekrose eines Gewebes erhebt 
sich die Frage, ob es sich um eine unmittelbare Strahlenschs handelt oder 
aber um die Folge einer strahlenbedingten Durchblntungsst6rung, die ihrerseits 
wieder die Ursache fiir die 1Nekrose sein k6nnte. Bei der t t6he der Dosis und der 
Intensits der Strahlung spricht eine l%eihe yon Grfinden dafiir, dab die yon nns 
beobachtete 1Nekrose des I-Iypophysenparenchyms unmittelbar auf die Strahlen- 
einwirkung zurfickgeht. Einmal ist die Form der Nekrose zu nennen. Sie umgibt 
kreisf6rmig den implantierten Goldstift und h/~lt sich keineswegs an die Gegeben- 
heiten der Gefgl~versorgung der I-Iypophyse. Die Grenze der 1Nekrose geht dabei 
nicht selten qner durch einen Gefi~Babschnitt, so daB man am gleichen Gef~B 
sowohl nekrotische Gewebsanteile und - -  welter yon der Strahlenquelle entfernt - -  
erhaltenes Parenchym antreffen kann. Es ist in diesem Zusammenhang darauf 
hinzuweisen, dab eindeutig auf Durchblutungsst6rungen zuriickzuffihrende par- 
tielle Nekrosen im I-Iypophysenvorderlappen niemals eine kreisfSrmige Gestalt 
besitzen, sondcrn meist unregelm~Big gestaltet sind (WoLmA~, RVSSEL). 

Weiterhin ist die dem ttypophysengewebe applizierte Strahlendosis bei der 
Implantation yon Radiogold so hoch, dab die bei der Bestrahlung anderer Gewebe 
gewonnenen strahlenbiologischen Erkenntnisse eine unmittelb&re Nekrose anch 
in der t typophyse  erwarten lassen. Das zeigt einVergleich mit denUntersuchungen 
yon I-Iicxs, W~m~T U. Mitarb., sowie yon SC]~i~MMELSEDSR (1), (2), (3) fiber die 
strahlenbedingte Nekrose des I~irngewebes. 
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Die von uns beobachteten klinischen und morphologisehen Ver~nderungen 
zeigen eine gewisse Diskrepanz insofern, als kliniseh Teilfunktionen der t Iypophyse 
sieh als gehemmt oder fehlend erwiesen, die morphologisehe Untersnehung abet 
groBe Teile des Hypophysengewebes weitgehend erhalten zeigte. So kam z. B. 
die Stimulierung der Sehilddrfise dutch Thyreotropin 7 Tage naeh der Spieknng 
der I-Iypophyse zum Erliegen. Abgesehen v o n d e r  besehriebenen Kernsehwellung 
waren abet in dem erhaltenen tIypophysenparenehym keine einsehneidenden Ver- 
~nderungen festzustellen. Insbesondere war es nieht zu einer Verminderung der 
die glandotropen Hormone produzierenden basophHen Zellen gekommen. 

Wit m6ehten die genannte Diskrepanz einerseits mit der yon anderen strahlen- 
biologisehen Untersuehungen her bekannten Tatsaehe erklgren, dab St6rungen 
in der Zellfunktion nnter der Strahleneinwirkung oft wesentlich frfiher feststellbar 
sind als morphologisehe Ver~ndernngen der Zellen. Andererseits kSnnte trotz 
Ausfalles der Stimulierung dutch die Hypophyse eine gewisse Zeitlang die Funk- 
tion der yon ihr abhs endokrinen Drfisen erhalten bleiben. Es mug aller- 
dings betont werden, dab wit im eigenen Fall doeh morphologisehe Vergnderungen 
am nieht nekrotisehen I-Iypophysengewebe feststellen konnten - -  n/imlieh Kern- 
sehwellungen. 

Diese Kernsehwellung ist im fibrigen eine Form der Zellreaktion auf die Ein- 
wirkung ionisierender Strahlen, die als Frfihvers oder Zeiehen einer 
geringeren Strahlenseh~digung der Zelle sehon h/~nfig an den versehiedensten 
Organen beobaehtet wurde. SCtt/3MM~LSEDEI~ (1), (2), (3) sah die Kernsehwel- 
lung als Ausdruek einer Strahlenseh/~digung an Nervenzellen yore/~leinhirn der 
Maus. Naeh Untersuehungen an der Leber betraehtet  BLooM (1), (2), (3) Kern- 
schwellungen, Veranderungen an der Chromatinstruktur sowie die gelegentlieh 
zu findende Lappung der Kerne sogar als eine ffir die Strahleneinwirkung typisehe 
Zellver~nderung. Das trifft abet sieher nieht in vollem Umfange zu, da derartige 
hydropisehe Kernschwellungen ]a aueh bei anderen Zellseh/~digungen zu sehen sind. 

Es bleibt noeh die Frage, warum die Sehilddr/isenfunktion - -  gemessen an 
der Jodspeieherung - -  im Laufe yon etwa 7 Tagen naeh Beginn der t typophysen- 
bestrahlung zum Erliegen kam, abet bei der Obduktion keine eindeutigen morpho- 
logisehen Vergndernngen der Schilddrfise naehweisbar waren. Erwartlmgsgem~B 
konnte sieh eine morphologiseh naehweisbare Atrophie der Sehilddrfise nieht 
in der kurzen Zeit yon 14 Tagen bis zum Tode des Patienten entwiekeln. 

An der Nebenniere dagegen fanden sieh deutliehe regressive Ver~nderungen. 
Kliniseh lag die tIydroxyeortieosteroidausseheidung im Normbereieh. Wir m/issen 
offenlassen, ob das l~estparenehym der Nebenniere in der Lage war, eine gewisse 
tIormonproduktion ohne Stimulierung dutch die t Iypophyse anfreehtzuhMten - -  
oder ob doeh noeh eine Anssehfittnng yon ACTI-I erfolgt ist. Dann w/ire anzu- 
nehmen, dab die Bildnng der einzelnen glandotropen I~Iypophysenhormone durch 
Strahleneinwirkungen in verschiedenem MaBe beeinflul3t wird. 

Es liegt nahe, auf Grand der Vergnderungen der t Iypophyse naeh lZadiogold- 
implantation eine Aussage fiber die Strahlensensibilit/tt des Organs zu versuchen. 
1957 hat YOUNG an Hand yon 10 Fallen zu dieser Frage Stellung genommen. 
Er  inachte genaue Angaben fiber die Dauer der Bestrahlung, die Gr613e der er- 
zielten Nekrose und die am Nekroserand wirksam gewordene Strahlendosis. Wir 
beschranken uns hier auf die Wiedergabe derjenigen seiner Belunde, die sich 
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auf die Implantat ion yon Gold-198 beziehen und mit den Eigenschaften unserer 
Strahlenquelle vergleichbar sind. 

Auf Grund der bei y-, fl-, sowie 7- und/LStrahlern gemessenen Strahlendosen 
am Rande der Nekrose kam YovNG zu dem SchluB, dab ffir die Entstehung einer 

Nekrose im Hypophysengewebe die Einwirkung 

Tabelle 

Dauer 4er 
Be- 

strahlung 

21 TaRe 
31 Std 

119 Tage 
27 Tage 
32 Tage 

Strahlen- lt~dius 
dosis am tier 
Rand der Nekrose 

Nekrose (r) mm 

93 600 2,4 
313750 0,9 
68150 2,3 
75900 3,34 
72 650 3,34 

In unserem Falle betrugen die 
entspreehenden Werte: 21 Tage 
140000--20000r* 1,5--1,8 ram. 

* Es wurde auch yon uns die 
Dosis in r angegeben, und nicht, 
wit es korrekter gewesen w/~re, in 
rep (roentgen equivalent physical). 
Im vorliegenden Fall /~ndert das 
nichts an den Dosiswerten. 

einer Strahlung yon mindestens etwa 70000 r 
n6tig ist. 

In  unserem Falle betrug die applizierte 
Strahlendosis am Rande der Nekrose 140000 
bit, 200000 r. Die Bestrahtung dauerte 21 Tage 
und der Radius der Nekrose betrug 1,5--1,8 ram. 
Unsere Werte liegen demnach im Rahmen der 
von Young  festgestellten Strahlendosen. 

Allerdings k6nnen wir auf Grund einer Be- 
obaehtung nichts fiber die Mindestdosis sagen, 
die einwirken muB, damit eine Nekrose des 
Hypophysengewebes eintritt. In  jedem Fall ist 
unter Zugrundelegung der von YOV~G ange- 
gebenen Mindestdosis yon 70 000 r eine erstaun- 
lich hohe Strahlenresistenz der Hypophyse 
festzustellen. Diese ist weft h6her Ms beispiels- 
weise die des als sehr strahlenresistent gelten- 

den ausgereiften Zentralnervensystems. I-Iier wurden im Tierexperiment 
schon naeh Einwirkung yon 10000 r R6ntgenstrahlen Totalnekrosen gesehen 
[ScHuMMELFEDER (1), (2), (3) U. a.]. 

Zusammenfassung 
Es wird an I land  eines Falles fiber die morphologischen Ver/inderungen der 

Hypophyse nach Implantat ion radioaktiver Goldstifte berichtet. Urn die Strah~ 
lenquelle entsteht eine zirkul/~re Koagulationsnekrose, an die sich das erhaltene 
Drfisenparenchym unmittelbar anschliegt. Die Reaktion dieses Gewebes ist sehr 
gering - -  insbesondere fehlen hyper~mischer l~andsaum, leukocyt/~re Randzone 
oder resorbierendes Granulationsgewebe. Die erhaltenen Driisenzellen zeigen oft 
deutliche Kernschwellungen. Die morphologischen Befunde werden zu den 
klinischen Beobachtungen sowie zu HShe, r/~umlicher und zeitlicher Verteilung 
der Strahlendosis in Beziehung gesetzt. 

Summary 
By means of a case, the morphologic changes "in the hypophysis after the 

implantation of radon seed are reported. A circular zone of coagulation necrosis 
develops around the source of irradiation. Preserved glandular parenchym lies 
immediately beyond, and reveals little inflammatory reaction. The cells of the 
preserved glandular tissue often show distinct nuclear swelling. The morphologic 
findings are related to tile clinical observations, as well as to the intensity, 
the depth, and the duration oi irradiation. 
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