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Seit der Entdeckung der l%Sntgenstrahlen im Jahre 1895 sind im 
Laufe der verflossenen Jahre zahlreiche VerSffentlichungen fiber RSnt- 
gencarcinome erfo]gt, naehdem Frieben im Jahre 1902 erstmalig fiber 
einen RSntgenberufskrebs bei einem RSntgentechniker berichtet hatte. 
In einer ausffihrlichen Darstellung will Hesse gemeinsam mit Rauwntree 
unter dem Namen RSntgencareinom alle die F/ille zusammengefal3t 
wissen, bei denen auf einer vorher gesunden Haut ein Krebs entsteht, 
nachdem sie l~ngere Zeit hindureh den l%~ntgenstrahlen ausgesetzt war. 
Diese Begriffsbestimmung wurde den Beobachtungen der Praxis gerecht, 
naehdem lediglich RSntgencarcinome im Bereich der bedeckenden Haut 
bekannt geworden waren. 

Allgemein betraehtet mu~ naeh unserem heutigen Wissen fiber die 
RSntgensch~digungen die Begriffsbestimmung ffir das ]%~ntgencarcinom 
jedoch folgendermaBen lauten: Ein 1%Sntgeneareinom liegt dann vor, 
wenn an einem Organ, das vorher frei yon einem Tumor war und keine 
zur Tumorbildung beitragende Eigenschaften besa~, nach Einwirkung 
yon einer RSntgenstrahlenmenge, die erfahrungsgem~fi st~rkere bio- 
logisehe Wirkungen ausfibt, innerhalb einer nicht begrenzten Zeit ein 
Krebs entsteht (Hesse). 

Die bisher .vorliegenden Arbeiten und Mitteilungen fiber Beobaeh- 
tungen yon I~Sntgencarcinomen besch~ftigen sich nahezu aussehliel~lich 
mit RSntgenearcinomen der Haut. Diese Carcinome entstanden auf 
dem Boden der strahlengeseh~digten Haut meist im Ansch]uB an eine 
ehronische RSntgendermatitis oder an ein ]%Sntgenulcus bei ~rz~en, 
Schwestern, RSntgentechnikern (Berufskrebse) 0der bei solchen Kran- 
ken, die aus therapeutischen Grfinden RSntgenbestrahlung ausgesetzt 
worden waren. ~ber die i%Sntgencarcinome der t taut  ist die Zah] der 
VerSffentlichungen in den letzten 40 Jahren verh~ltnism~13ig grol~ ge- 
wesen (Hesse, Pohl, Zieler und Hoede, v. Haberer, Halberstiidter, Holthusen 
und Englmann u. a.), well die therapeutisehe Anwendung der RSntgen- 
strahlen im Laufe der Zeit auf zahlreichen Gebieten der Heilkunde in 
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st/~rkerem Mage in Ersche inung  t r a t  und  die Zahl  der  t~Sntgenst rahlen 
ausgese tz ten  K r a n k e n  zunehmend  gr6Ber wurde,  obgleich die Kenn tn i s se  
fiber die W i r k u n g  der  l~6ntgens t rah len  auf die Gewebe zun~tehst noeh 
u n v o l l k o m m e n  waren  und  eine genaue  Dosismessung noeh fehlte.  So- 
wohl  in den  grSBeren Zusammens te l lungen  yon  l~Sntgeneare inomen bei  
Holthusen und  Englmann und  Hesse Ms aueh in den  zahl re iehen kasu-  
i s t i sehen Beitr/~gen hande l t  es s i e h  fas t  immer  u m  solehe g 6 n t g e n -  
eare inome,  die yon  der  Ep ide rmi s  ih ren  Ausgang  genommen  h a t t e n  
und  sieh his tologiseh als P l a t t enep i the l ea r e inome  mi t  mehr  oder  weniger  
s t a rke r  Verhornung  erwiesen.  

Dagegen  is t  uns,er Wissen  fiber die E n t s t e h u n g  yon R6ntgen-  
ea rc inomen in inneren  Organen aueh heu te '  noeh gering.  I m  bisher igen 
Schr i f t t um l iegen nur  4 Mi t t e i lungen  vor,  die sieh mi t  der  M6gliehkei t  
der  En t s t ehung .  eines R6n tgeneare inoms  im Bereieh innerer  Organe 
beseh/~ftigen (v. Eicken, Depenthal, Vigdortschic]c, Kruchen). 

DaB die l~Sntgenstrahlen nieht nur typische Frfihver~nderungen leichteren 
Grades, sondern auch .R6ntgensp~tsch~digungen an inneren Organen hervorrufen 
kSnnen, zeigen uns die Ver6ffentliehungen fiber Strahlensch~den am Kehlkopf, 
fiber die aus den letzten Jahren mehrere Mitteilungen vorliegen (Beelc, Winterstein, 
Vogel, Badstdber u.a.). Die Untersuchungen dieser Autoren haben fast fiberein- 
stimmend ergeben, dab bei der sehr verschiedenen Strahlenempfindliehkeit der 
einze]nen Gewebe und Organe der Knorpel zu den Geweben geh6rt, die am st~rk- 
sten und am empfindliehsten auf R6ntgenstrahlen reagieren. Gerade die Frfih- 
und Sp~tsch~den dureh g6ntgenstrahlen am Kehlkopf sind deshMb mannigfaltig 
er6rtert worden, weft der Kehikopf bei der t~6ntgenbestrahlung der Halsseiten 
wegen tuberkul6ser LYmPhome inmitten des Strahlenkegels liegt und somit relativ 
h~ufig Strahlenseh~digungen ausgesetzt ist. 

W~hrend sieh der RSntgenfrfihschaden am Kehlkopf haupts/~chlieh in Form 
der R6ntgenperiehondritis zeigt, tr i t t  der R6ntgensp~tsehaden meist in Form einer 
mehr oder weniger starken Knorpelnekrose mit allen ihren Fo]gen in Erscheinung. 
Diese Knorpelnekrosen kSnnen sogar so welt fortsehreiten, dab das ganze Gerfist 
des Kehlkopfes zusammensintert und dadureh eine hochgradige Verengerung und 
schlieNich der Verschlug der Luftwege eintritt. In diesem Zusammenhang be- 
richtete Beck 1932 auf der 12. Jahresversamm]ung Deutscher HaIs-, Nasen- und 
Ohren/~rzte fiber eine R6ntgensp/~tseh~digung des Keh]kopfes bei einer Frau, bei 
der 6 Jahre nach intensiver I~6ntgenbestrahlung Wegen eines ~cer6sen, luischen 
Prozesses im l~achen ein v611iger Umbau des Kehlkopfes bei roller Bewegliehkeit 
der Stimm]ippen eingetreten war. t~Sntgenologiseh bestand eine fast vollstgndige 
Verkn6eherung des ganzen Kehlkopfgertistes, wahrend der Keh]kopf eine kindliehe 
Gr61~e aufwies, die der eines 6--Tj~hrigen Kindes entsprach. Eine gleiche Beob- 
aehtung wurde auch dutch v. Eiclcen gemacht. Naeh  Wintersteins Bereehnungen 
tri t t  der R6ntgensp~tschaden des Kehlkopfes durchschnittlieh 10 Jahre naeh 
therapeutiseher l~6ntgenbestrahlung wegen tuberkul6ser ttMslymphome auf und 
auBert sich dann  in Knorpelnekrosen, die h~ufig yon schweren uleerSsen Pro- 
zessen begleitet sind. 

Obwohl in neuerer Zeit mehrere Autoren (Badst6ber, Vogel, Winterstein) die 
t~6ntgensp~tseh/~den am Kehlkopf untersuehten, ist die Entstehung eines echten 
Kehlkopfeareinoms nach alter RSntgensehgdigung erst einmM und zwar dureh 
v. Eicken beobachtet worden. Der Patient wurde wegen Sykosis parasitaria yon 
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1918--1921 insgesamt 86mal r6ntgenbestrahlt, 9 Jahre sparer, im Jahre 1930 
traten Sehluckbeschwerden und Atemnot auf, die eine Tracheotomie erforderlich 
machten. AnsehlieBend wurde eine Erweiterungsoperation vorgenomraen and 
dabei der Kehlkopf freipr~pariert. Dabei brachen an verschiedenen Ste]len eitrige 
nekrotisohe Massen dureh, nnd es zeig~e sich, dal~ ein Tumor bis zur H6he des 
Zungenbeins heraufreichte. Die Exstirpation des Kehlkopfes wurde angeschlossen 
und die Trachea in die Haut eingenaht. Die histologisehe Untersuehung des 
Tumors ergab ein Pl~ttenepithelcarcinom, das v. Eiclcen als RSntgensp~tschadi- 
gung ansprach. Ob bei diesem Kranken im Bereich des Halses Hautveranderungen 
ira Sinne der R6ntgenspatsch~digung vorhanden waren, wurde nicht erw~hnt. 

In  den Jahren 1919 and 1932 berichteten Depenthal und Figdortschick fiber 
ihre Beobachtungen bei der Entstehung yon Brustdrfisenkrebsen als R6ntgensp~t- 
sehadigung. Depenthal verSffentlichte die Krankengeschichte einer R6ntgen- 
schwester mit doppelseitigem Mammacareinom, die an Metastasierung in der" 
Brustwand und in den Pleuren ira Jahre 1916 verstorben war. Die Xranke hatte 
sehon vorher versehiedene RSntgenschadigungen erlitten. Seit der Einfiihrung des 
RSntgenbetriebes im K61ner Btirgerhospital war die Schwester 18 Jahre lang im 
R6ntgeninstitut besch~ftigt gewesen. Im Jahre 1907 erkrankte sie an einera 
R6ntgencarcinom, das beide Daumen und den 2. und 3. Finger der ]inken Hand 
befallen und sich auf dem Baden einer R6ntgendermatitis entwiekelt hatte. Nach 
der Exartikulation der erkrankten Finger wurde sp~ter zunaehst die linke Hand 
and danach der linke Oberarm im oberen Drittel amputiert. Metastasen dieser 
RSntgencarcinome traten nicht auf. 7 Jahre spgter, im Juni 1914, warden bei 
der Sehwester harte Knoten in beiden Brustdrfisen beobachtet, die klinisch doppel- 
seitigen Careinomen entsprachen. Beide Mammae wurden in einer Sitzung mit 
Ausrgumung der Achseldrfisen amputiert, Die histologische Untersuehung der 
beiden Brustdrfisen ergab, dal3 die in ihnen befindlichen Turaoren einen ganz ver- 
schiedenen Bau aufwiesen. Rechts lagen die C~rcinorazellen in grol3en Nestern 
and Inseln zusammen, w~hrend der Tumor der linken Mararaa in kleinen Zapfen 
und Strgngen wuehs. Beiderseits land sich in der Uragebung der carcinomatSs 
erkrankten Drfisenabschnitte ausgedehnte kleinzellige Infiltration. Die Tumoren 
w~ren auffallend zelh'eieh; selbst die Driisenmetastasen zeigten gleichfalls das ver- 
sehiedene Bild des Turaorwaehs~ums. Trotz intensiver I~Sntgennaehbestrahlung 
verstarb die Kranke an Metastasierung im Bereich der Pleuren and der regio- 
naren Lymphdriisem 

Der besehriebene Fail war insofern yon besonderer Bedeutung, als bei ein 
und derselben Person nach einer RSritgenschadigung beider H~nde ein fortsehrei- 
tendes RSntgenearcinom des linken Arraes und weiterhin doppelseitige Marama- 
eareinome auftraten. 

Vigdortschick befaBte sich ebenfalls mi~ der Frage der Krebsentstehung durch 
RSntgenschgdigung, wenn der Krebs aul3erhalb der Haut gelegen ist. Weder der 
klinische Verlauf noeh die Haufigkeit der Erkrankung, noeh die Lokalisation des 
Tumors geben dem Untersueher in diesen Fallen die MSglichkeit einen RSntgen- 
krebs and einen nieht R6ntgenstrahlenkrebs auseinanderzuhalten. Der Autor 
halt es fiir sieher, dab das Personal aueh bei guten R6ntgeneinriehtungen einer 
stgndigen ROntgenstrahleneinwirkung raehr oder weniger ausgesetzt ist. Es ist 
deshalb anzunehraen, dab nicht nur die Haut, sondern aueh alle inneren Organe 
im gewissen Grade durch R6ntgenstrahlen beeinfluBt werden. Andererseits ist es 
zweifellos nieht richtig a]le Krebserkrankungen, die bei solchen Personen auf- 
treten, deren Bertff die Arbeit rait ROntgenstrahlen erfordert, als R6ntgenstrahlen- 
earcinome anzusprechen. Es muff vielmehr damit gerechnet werden, dab Personen, 
dis berufsmal3ig mit RSntgenstrahlen arbeiten, wie andere Menschen ganz unab- 
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ht~ngig yon Beru/sseh~dlichkeiten, einen bestimmten Prozentsatz yon Krebs- 
erkrankungen aufweisen mfissen. Vigdortschick beobachtete eine 54jt~hrige J~rztin, 
die seit ihrem 34. Lebensjahr - -  also 20 Jahre lang - -  Ms RSntgenologin tt~tig 
war. Die Dauer des Arbeitstages be~rug zuntichst 10--12 Stunden, spt~ter 6 bzw. 
4 Stunden. Die ersten 10 Jahre arbeitete sie ohne jegliche Schutzldeidung, die 
letz~en 10 Jahre mit Sohfirze und ttandsehuhen. 1918 - -  also 7 Jahre nach Beginn 
der Arbeit an RSntgengert~ten - -  als die Kranke 41 Jahre alt war, bildete sieh bei 
ihr eine Geschwulst in der linken Brustdriise und nach einigen Monaten auch in 
der rechten Brust. Im selben Jahre wurde die linke Mamma amputiert, wt~hrend 
naeh eirdger Zeit eine teilweise Entfernung der reehten Brustdriise vorgenommen 
wurde. In der Folgezeit entstanden Rezidive in der l~arbengegend der linken 
Mamma und Lymphdrfisenmetastasen in der linken Achse]hShle, die erneute 0pe- 
rationen in den Jahren 1919, 1920, 1925, 1928 notwendig machten. Mikroskopiseh 
handelte es sich um einen Scirrhus mammae. Unter anderen anamnestisehen An: 
gaben wird erwt~hnt, da~ die Kranke mit 30 Jahren heiratete und keine Schwanger- 
schaften hatte. Sehon mit 40 Jahren begann das I~limakterium, das mit starken 
St6rungen des endokrinen Gleichgewiehts verlief. Dieser yon Vigdortschick be- 
schriebene Fall hat analog der Beobaehtung Del~enthals eine Reihe yon Eigentiim- 
lichkeiten, die die urs~chliehe Rolle der RTntgenstrahlen im hTchsten Grade 
wahrseheinlieh macht. Die erste Eigentiimliehkeit ist dieselbe Lage der Tumoren, 
die fast zu gleieher Zeit in beiden Brtisten beobachtet wurden. Als Kennzeichen 
einer sch~dliehen allgemeinen Wh'kung der RSntgenstrahlen auf den Organismus 
wird der friihe Beginn des Klimakteriums angeftihrt, das bei der Kranken schon 
mit 40 Jahren eintrat, w~hrend normalerweise das Klimakterium erst bei 45jt~h- 
rigen Frauen beginnt. Wenn aueh Ft~lle yon Klimax praecox ohne Einwirkung 
yon RTntgenstrahlen beobachtet werden, mul3 in vor]iegendem Falle bei einer seit 
langer Zeit an RSntgeneinriehtungen t~tigen Frau, die jahrelang ohne Schutz- 
kleidung gearbeitet hat, mit Berechtigung die Beziehung der spezifisehen Strahlen- 
wirkung zum ffiihzeitig einsetzenden Klimakterium flit im hohen Grade wahr- 
scheinlich gehalten werden. Als weiteres Zeichen, das gleiehfalls die sehs 
Allgemeinwirkung der RSntgenstrahlen nahelegt, wird eine andauernd vorhanden 
gewesene Leukopenie angesehen, die aul die durch RTntgenstrahlen bewirkte 
Scht~digung bluterzeugender Organe zurtickgefiihrt wird. Diese Leukopenie wird 
besonders deshalb hervorgehoben, ~eil Krebserkrankungen im allgemeinen mit 
einer Leukoeytose einhergehen und bei der Kranken zur Zeit der Untersuehung 
frische Krebsinffltrationen in der Narbe der linken Brust bestanden. Vigdortschick 
steht auf dem Standpunkt, dab ein aul~erhalb der Haut gelegenenes Carcinom bei 
Personen, die. berufsmt~l~ig lange Zeit der RTntgenstrahleneinwirkung ausgesetzt 
waren, nur d~nn als gewerbliehe Beru~skrankheit gelten kann, wenn irgendwelche 
besonderen Kennzeiehen die RTntgenstrahlen~tio]ogie des Krebses im Vergleieh 
zu anderen t~tiologischen Momenten glaubwfirdig erscheinen ]assert. Diese spe- 
ziellen Anzeichen k6nnen entweder den Sitz des Tumors oder seinen klinischen 
Verlauf oder etwaige Begleiterscheinungen als Kennzeiehen einer scht~dllchen 
Allgemeinwirkung der l~Tntgenstrahlen auf den Organismus betreffen. 

Diese Forderungen Vigdortschicks fiir die Entstehung eines RSntgencareinoms 
in Organen, die aul]erhalb der bedeckenden t taut gelegen sind, ]assen sich sinn- 
gemS[3 aueh auf solche F~lle iibertragen, bei denen aus therapeutischen Grfinden 
eine st~rkere Einwirkung yon RTntgenstrahlen erfolgt ist. 

Kruchen berichtet 1937 fiber eine 65jt~hrige Frau, die 20 Jahre vorher wegen 
Erkrankung der Sehilddrfise mehrfach mit R6ntgenstrahlen behandelt worden 
war. Einige Jahre nach der Bestrahlung bildete sieh bei der Patientin an der 
vorderen Halsseite auf die Brust fibergreifend eine handflt~ehengrol~e, atrophische 
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I-Iautstelle mit TeleangiektaSien aus. Dieser Zustand blleb zunaehst unverandert. 
Sparer entstanden an den l~andgebieten der Itantnarbe kleine Eruptionen, die 
gelegentlieh ]eieht uleerierten, l~ber Erkrankungen des Raehens oder des Kehl- 
kopfes war der Kranken in der  Zwischenzeit nichts bekannt geworden. Erst seit 
drei Monaten bestanden starke, raseh zunehmende Schluckbeschwerden, so dab 
die Patientin nur noeh Fliissigkeit in kleinen Schfiben zu sleh nehmen konnte. 
Bei der R6ntgendurchleuchtung war der Oesophaguseingang unterhalb des Ring- 
knorpels stark stenosiert. In  groBen Zwischenrgumen ging etwas yon dem ober- 
halb der Stenose angestauten Kontrastbrei hindurch. R6ntgenologiseh wurde ein 
Tumor im Bereich der ttinterwand des tIypopharynx angenommen. Bei der Oeso- 
phagoskopie fanden sich am Kehlkopf keine Veranderungen. In der tI6he des 
Ringknorpels war an der tIinterwand des Itypopharynx eine wallartige Sehwellung 
zu seben, die den Einbliek it/die SpeiserShre verhinderte. Die Probeexcision aus 
dem Tumor ergab ein infiltrierend waehsendes Plattenepitheleareinom yore Typ 
des Carcinoma simplex. 

Bei der Beurteilung des ursaehlichen Zusammenhangs zwischen ROntgen- 
bestrahlung, Sehadigung der ltypopharynxwand und Careinombildung stellt 
Kruchen lest, dab man in Anbetraeht des langen Zwisehenraumes zwiscben R6nt- 
genbestr.~hlung und der Entstehung des Carcinoms und des Ausb]eibens yon 
Kehlkopfsehadigungen der Auffassung sein k6nne, dab bier ein zufalliges Zusam- 
mentreffen vorliege. Die Mitteilungen fiber Carcinombildungen an bestrahlten 
K6rperstellen mehr als ein Jahrzehn~ nach R6ntgenbestrahlung mfiBten jedoeh 
zur gorsicht mahnen. Eine I{eihe yon Grfinden ]egen in diesem Fa]le einen Zu- 
sammenhang zwisehen R6ntgenbehandlung, Sehadigung der Hypopharynxhinter- 
wand und Carcinombildung sehr nahe. Das Carcinom entwickelte sich in dem be- 
strahlten Gebiet. Die vorhandene sehwere Hautschadigung mache es wahrsehein- 
lich, dab auch die ttypopharynxwand yon einer nicht geringen Strahlenmenge 
getroffen worden sei. Zwisehen bestrahlter Haut und Hypopharynx liege zum 
groBen Tell ein Luftraum, so dab die Tiefenwirkung der l~6ntgenstrahlen gr6Ber 
Ms bei Bestrahlungen yon Weichteilen anzunehmen sei. Im Falle Kruchens hat 
in Anbetracht der I-Iautsehadigung das Bestrahlungsfeld mindestens eine Gr6Be 
yon 20 • 20 em gehabt. Die hintere ttypopharynxwand erhielt daher auch noeh 
infolge der benaehbarten Weichteile einen gr6Beren Streuzusatz, so dab die Tiefen- 
dosis nicht viel unter der Hautdosis gelegen sein konnte. Als wesentliches Moment 
fiir die Annahme eines ursachliehen Znsammenhangs zwiscben l~6ntgenspat- 
schadigung und dem beobachteten ttypopharynxcarcinom wird der Umstand an- 
geftihrt, dab sich das Carcinom im Bereieh der yon Killian angegebenen Oeso- 
phaguslippe 2--3 em oberha]b des Oesophagusmundes in tI6he des Ringknorpels 
an der Itinterwand des ttypopharynx gebildet hatte. Nach Untersuchungen yon 
Beck und Elze wird die Oesophagus]ippe durch ein mitchtiges submue6ses Venen- 
geflecht gebildet, dem eine funktionelle Bedeutung durch starkere oder geringere 
Venenffillung zukommt. Da der AbfluB dieses Venengeflechts dureh die oberen 
Schilddrfisenvenen effo]gt mfissen Schwellungen der Schflddriise eine Stauung 
in den Venen an der Itinterwand des Hypopharynx zur Folge haben. Naehdem die 
Kranke wegen Schilddriisensehwellnng mit R6ntgenstrahlen behandelt worden 
war, wird angenommen, dab ein gr6Berer Bezirk des I gestauten Venennetzes~im 
]3ereieh der Hypopharynxhinterwand yon einer gr6Beren Strahlenmenge getroffen 
wurde. Auf Grund der Untersuchungen yon Windbolziwird angenommen, dab sich 
die gestauten Venen info]ge ihrer groBen Strahlenempfindliehkeit leicht entztinden, 
und dab die entziindeten Venen ahnlich wie beim Ulcus eruris bei sekundarer 
Sehadigung zur Geschwiirsbildung neigen. Kruchen leitete daraus eine besondere 
lokale Strahlenempfindlichkeit der Hypopharynxhinterwand ab und halt sich in. 
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folgedessen fiir berechtigt dus 20 J~hre n~ch RSntgenbestr~hlung entst~ndene 
C~rcinom der gypoph~rynxhinterwand als t~Sntgensp~tsch~digung zu deuten. 

Zur Klgrung und Erg~nzung der Fragestellung, ob Krebserkran- 
kungen innerer Organe als Fo]ge yon l~SntgenspatschAden aufzufassen 
sind, mSgen zwei eigene Beobaehtungen dienen, die geeignet sind die 
bisher gesammelten Erfahrungen zu bereichern und nns in der KlArting 
des schwierigen Problems weiterzubringen. 

1. O, Sch., 30 Jahre alt. Der Kranke wurde in der Zeit vom 22. II .  
1918 bis 6. I] 1919 wegen doppdseitiger tuberkulSser Halslymphome in 
der hiesigen Klinik mit RSntgen bestrahlt. Aus dem damaligen Be- 
strahlungsprotokoll geht hervor, dult beide Halsseiten unter Benntzung 
einer Migler-SiederShre mit 21 / 2 31/2 mA unter Aluminiumfilterung bei 
22 cm Abstand bestrahlt wurden. Unter diesen Bedingungen wurde die 
Hnke ttalsseite t lma l  je 15 rain lung bestrahlt, wAhrend.die rechte Hals, 
seite unter den gleichen Bedingungen 3real je 10 min und 4mal je 15 rain 
lung be/truhlt  wurde. Die RSntgenbestruhlungen wurden in 4 6w5- 
chentlichen ZwischenrAumen verubfolgt. Wghrend dieser Bestrahlungs- 
behandlung traten mehrfach SehwellungszustAnde im Bereich beider Hals- 
seiten auf. ~ber  stArkere entziindliche Erscheinungen ist in dem Bestrah- 
lungsprotoko]l niches vermerkt.  Die RSntgenbeStrahlungenwurden unter 
den oben angegebenen Bestrahlungs.bedingungen fast ein Jahr  lung 
durchgefiihrt bis die ~uberkulSsen Halslymphome versch~vunden waren. 

Am 16. IV. 19~2 t ra t  der Patient erneut in Behandlung der Klinik 
und berichtete, dub er seit der Bestrahlungsbehandlung im Jahre 1918 
heiser sei. Im iibrigen sei er in der Zwischenzeit niemals ernstlich krank 
gewesen. Seit fast einem J~hre bemerke er, dug er einen dicken gals 
bekomme, der im letzten Vierteljahr, besonder, s an der linken Halsseite, 
sehr schnelt dicker geworden sei. Seit dieser Zeit seien stArkere ~Atem- 
beschwerden aufgetreten, die ihn erheblich be]Astig~en. 

Bei de m Krunken bestand ein e hoehgradige derbe Vernarbung der 
Haut  im Bereich beider Halsseiten, die links starker ausgeprAgt war 
als reehts (Abb. 1 und 2). Im ]3ereieh der linken Halsseite bestund 
vorrmhmlich eine derbe Narbenpl~tte bei utrophischer, gespannter Huut  
mit ~usgcdehnten Teleangiektusien. Auch die vordere ttalspartie zeigte 
das Bild einer schweren tismtatrophie mit flAchenhafter Narbenbildung 
und leichteren Teleangiektasien. Die vordere Hulspartie war starker 
aufgetrieben. Diese Auftreibung war  durch eine nur schwer nachweis- 
bgre Struma bedingt, die beim Schluckukt unbeweglieh war. De r linke 
Schilddriisenanteil ersehien wesentlich grSBer a ls  der rechte u n d  war 
etwa ldeinfuustgroB. Die Untersuchung in der U1~iversitAts-Ohren-Nasen 
ttulsklinik ergab dus Vorhundensein einer VorwSlbung der linken seit- 
lichen Pharynxwand im Bereich des Sinus piriformis. Eine Tumor- 
irifiltration war gn dieser Stel]e nicht erkennb/~r. Die linke Lurynxh/tlfte 
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war v611ig unbeweglich. Beide Stimmb/tnder standen in der Median- 
stellung. Das linke Stimmband war naeh rechts in Medianstellung ver- 
sehoben. Am Kehlkopf fanden sich sonst keine krankhMten Vergnde- 
rungen. Die Schleimhgute 
waren verhgltnismggig glatt 
und reizlos. 

Am 18. IV. 1942 win'de die 
Struma mittels Kochersehem 
Kragensehnittes freigelegt. 
Wghrend man naeh Dureh- 
trennung der iiberaus narbigen 
Halsweiehteile und der narbig 
gesehrumpften atrophisehen 
HMsmuskulatur rechts in der 
entsprechenden Schicht auf 
einen etwa hiihnereigroBen, 
makroskopiseh nieht vergn- 
derten Strumalappen stiel3 
war es auf der linken Seite 
infolge der hier bestehenden Abb.  1. Pa t .  O. Sch. Aufnahme  yon vorn.  

stgrkeren Nerbenbildungen 
unmOglich die Gewebsschich- 
ten voneinander zu trennen. 
An Stelle eines linken Struma- 
lappens land sieh ein klein- 
faustgrol~er, derber, brSekliger 
Tumor yon grauweiBer Farbe, 
der unter der bedeckenden 
Narbenplatte fast die ganze 
linke Halsseite einnahm. Die 
groBen Halsgef~Be waren lest 
mit dem Tumor verl6tet und 
lieBen sieh nur unter Sehwierig- 
keiten abprgparieren. Sehild- 
driisengewebe War bei der 
weitgehenden Aussehneidung 
des Tumors, die  nieht mehr 
radikal m6glich war, nicht 
mehr zu linden. Der Tumor Abb: 2. ~Seitliche Aufnahme  yon l inks.  

umgriff den Kehlkopf Und die 
oberen Anteile der Trachea yon seitlich und hinten und reichte bis zur 
Mittel]inie des Kehlkopfes..Nach Aussehneidung reichlichen Tumor- 
gewebes und typiseher lgegektion des rechten StrumMappens wurde 
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die Wunde unter Drainage geschlossen. Der postoperative Verlauf bot 
- -  abgesehen yon den Erseheinungen rasch zunehmender Kachexie - -  
keine Besonderheiten. Der Kranke verstarb 6 Woehen sp/~ter zu Hause. 

Die feingeweb]iche Untersuchung des Operationspr/~parates ergab 
folgendes Bild (Prof. Staemmler): Die Untersuchung des rechten Schild- 
driisenlappens zeigt das Bild einer Struma nodosa, in der der :Aufbau 
der Knoten stark weehselt, yon dem Bild der Struma colloide~ macro- 
follieularis bis zu dem einer fast rein adenomat6sen, kleinalveol/~ren 

Abb. 3. Grol~alveol~res Carcinom des linken Schilddriisenlappens (120fache Ve_rgrSi~e~lng). 

Wueherung. In den Knoten der letzteren Art fehlt das Koll0id :weit- 
gehend. Das Epithel ist ziemlich hoch, oft sogar zylindrisch~,: dabei 
regelm/~l~ig in Form und Gr61)e. In einzelnen Follikeln neig~ es zu 
papill/~ren Wucherungen. In den Kolloidknoten ist das Epitl~el flach 
bis kubisch. Das Zwischengewebe ist in den adenomatSsen Teilen sehr 
sp/~rlieh ausgebildet, in den Kolloidknoten reich]icher, zum Teil 6demat6s 
durehtr/~nkt, aufgequollen und hyalin umgewandelt. Die Pr/~parate 
zeigen nirgends eine besondere Aktivit/~t des Epithels und; keiae auf- 
f/~llige Wueherungsneigung. Fiir einen malignen Tumor oder einen 
pr/~eaneerSsen Prozel~ ergeben sieh keine Anhaltspunkte. GrSbere De- 
generationserscheinungen feh]en. 

Das Pr/~parat vom linken Schilddrfisenanteil zeigt das Bild eines 
groBalveol/~ren Careinoms (Abb. 3). Die Kerne der Krebszellen 
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zeigen eine m/~13ige Polymorphie. Yhr Uhromatingehalt 1st im ganzen 
gering. Vielfach ist ein Kernk5rpbrchen deutlich zu erkennen. Die 
GrSl~e der Kerne ist gering. Neben einzelnen l~iesenkernen finden sieh 
vielfach Zwergkerne. Das Protoplasma der Krebszellen ist ganz un- 
scharf begrenzt, teils ziemlich dicht, intensiv mit Eosin gef/~rbt, tells 
fast ungef~rbt, schaumig vacuol/~r. Es bestehen keine wesentlichen 
Protoplasmastrukturen, lim besonderen keine Intercellularbr/ieken. A n -  
deutungen eines driisigen Aufbaues des Tumors sind nicht vorhanden. 
An einzelnen Stellen erinnern die Krebszellen an unreifes Plattenepithel. 
Sie zeigen im Gieson-Prftparat eine eigenartige gelbliehe F/~rbung des 
Protoplasmas, wie man sie an der Grenze zu Verhornungszust/tnden 
sieht. Eehte Verhornung wurde jedoch nirgends gefunden. Die Zellen 
am ]~ande der Alveolen (zum Stroma) unterscheiden sich in der Form 
kaum yon denen im Inneren der Zapfen. Gelegentlich haben sie eine 
gewisse palisadenfSrmige Anordnung. Die Zahl der Mitosen ist m/tgig 
groin; die Kernteilungen sind im ganzen regelm~ftig. 

Das Stroma ist in dem Hauptteil  der Geschwulst ausgesproehen 
sp/trlich, aus sehmalen Bindegewebsztigen mit einzelnen Blutgefi~Ben 
zusammengesetzt. In den Randbezirken ist ein sehr deutlich infiltrie- 
rendes Wachstum des Tumors in den Lymphgef~l~en festzustellen. Auch 
Einbrtiche in Venen und Wachstum der Gesehwulst in der Intima der 
Gef~Be ist mehrfaeh zu beobaehten. Die Gesehwulst zeigt sehr aus- 
gedehnte Nekrosen; sie sind zum Teil friseher Natur. Der Zelldetritus 
ist noch zu sehen, w/~hrend die Alveolen noch erhalten sind. Das Stroma 
ist in diesen Gebieten eigenartig aufgequollen, an anderen Stellen ist 
offenbar das nekrotisehe Material resorbiert; die Alveolen sind zu- 
sammengefallen, w~hrend die Aufquellung des Bindegewebes st/trker 
wird. Stellenweise bleibt nur eine hyaline, gequollene, kernarme Binde- 
gewebsmasse tibrig. An manchen Stellen hat man wohl auch den Ein- 
druek, als ob der Tumor in eine yon vornherein hyalin umgewandelte 
Bindegewebsmasse hineinw/~chstl 

2. 59jahrige Frau (S. F.), die in den Jahren 1920--1922 wegen 
Sehilddifisenvergr6gerung mit RSntgen bestrahlt worden war. (~ber 
die Bestrahlungsdosen konnte nichts mehr in Erfahrung gebracht wer- 
den. Nach den R6ntgenbestrahlungen bestand 5 Jahre hindurch eine 
langwierige Eiterung im Bereich der bestrahlten Halspartie. Dieser Pro- 
zel3 heilte nur langsam unter Narbenbildung ab. Im Frfihjahr 1940 
traten bei der Kranken erstmalig Schlingbesehwerden auf, die langsam 
zunahmen und sieh w~hrend des Sommers derart verst~irkten, dal~ sie 
nur noch fliissige Speisen zu sich nehmen konnte. Infolgedessen t ra t  
ein Gewichtsverlust yon 20 kg ein. Auger der erw/thnten Schilddrfisen: 
vergrSBerung war die Patientin frtiher angeblieh niemals krank ge- 
wesen. 

Zeitschrift ffir :Krebsforschung. 54. Bd. 11 
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Aus dem Untersuehungsbefund ist hervorzuheben, dal~ sieh die 
schw/ichliehe, blasse Frau in einem hoehgradig reduZiertem Ern/~hrungs. 
zustand befand. Im Bereieh der g~nzen vorderen Halspartie bestand 
eine schwerste Vernarbung der gesamten vSllig unbeweglichen, atro- 
phisehen tIaut mit oberflgehlichen, diffus ausgebreiteten Teleangiekta- 
sien. Diese Narbenplatte war mit dem darunter liegenden Kehlkopf fest 
verlStet. Die gesamte vordere Halspartie wies starke Schrumpfung auf. 

Abb. 4. Pat,  S.F.  I/ ,5nigenaufnahme. Hochgr~dlge Stenose ~m Obergang vom Pha rynx  
in den Oesophagns. 

Dadurch war die Beweglichkeit des Halses stark eingesehrgnkt. Seit 
der RSntgenbestrahlung bestand Heiserkeit mit leiehtem inspiratorisehen 
Strider. 

Die l~6ntgenuntersuchung ergab eine f adenf6rmige Stenose am l~ber- 
gang des Pharynx zum Oesophagus. Die Verengernng war an dieser 
Stelle so hoehgradig, dab in ihrem Bereich ein Tumorrelief r6ntgeno- 
logiseh nicht zur Darstellung kam (Abb. 4). 

Die Autoskopie (Prof. Perwitzschky) zeigte am {3bergang des Pharynx 
inden  Oesophagus einen aul~erordentlich leicht blutenden, das Lumen 
der Speiser6hre fast v611ig einengenden Tumor, der an der Oberflgche 
stark ulceriert war. Obwohl nach dem klinischen Befund an der Diagnose 
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eines Carcinoms kein Zweifel war, wurden yon dem Tumor durch 
Probeexcision mehrere kleine Stfiekchen abgetragen. Die Untersuchung 
des Keh!kopfes ergab eine fast vSllige Medianstellung beider Stimm- 
bander, so dab die Glottis nur einen ganz schmalen Spalt darstellte. 
Es war anzunehmen, dab diese Posticussehgdigung auf die frfiher dutch- 
gemachte R6ntgenbehandlung and nicht auf den inzwischen entstan- 
denen Tumor zur/iekzuffihren war. 

Wegen der hochgradigen Tumorstenose wurde am 1. X. 1940 eine 
Witzelsehe Magenfistel angelegt. Nach abgeschlossener Wundheilung 
wurde die Kranke am 12. X. 1940 zun/~chst nach Hause entlassen. Am 
18. XI. 1940 kam die Patientin erneut zur Aufnahme. In der Zwischen- 
zeit waren die frfiher vorhanden gewesenen Atembeschwerden erheblich 
st/~rker geworden, so dab die Patientin nur noch unter /iuSsrster An- 
strengung atmen konnte. Es bestand ausgesproehene Stenoseatmung 
mit hoehgradigem inspiratorischen Stridor mit stgrkerer Cyanose. Der 
Allgemeinzustand der Kranken war inzwischen noeh schlechter geworden. 
Zur Behebung der bestehenden Atembehinderung wurde am 20. XI. 1940 
die Tracheotomie ausgefiihrt. Am unteren l%ande des Narbenbezirkes 
im Bereich der vorderen Halspartie wurde dieht fiber dem Jugulum auf 
die Trachea eingegangen. Infolge des hochgradig narbigen und schwielig 
ver/~nderten Gewebes war das Vol:gehen auBerordentlich erschwert, so 
dab es zun~chst nicht gelang die im Narbengewebe eingebettete Trachea 
aufzufinden. Die groB~n Ha.lsgefage waren beidcrseits inmitten des 
Narbengew~bes welt nach median verlagert. Infolge der Unm6glichkeit, 
die Trachea aufzufinden wurde das Manubrium sterni in der Langs- 
richtung gespalten. Dabei kam es zur Er6ffnung des vorderen Media- 
stinums. Nach Erweiterung der Wunde and Aussehneidung breiter Nar- 
benp!atten iiber der Trachea gelang es sehlieglieh die LuftrOhre am 
Eintritt in den Thorax aufzufinden. Nur unter gr6Bten Sehwierigkeiten 
lieg sieh in die er/Sffnete Trachea eine lange Kantile einf/ihren. Naeh 
lockerer Tamponade des vorderen Mediastinums wurde die Wunde ge- 
sehlossen. Am Tage naeh der Tracheotomie entstand ein hoehgradiges 
Luftemphysem im Bereich des Gesiehts, beider ttalsseiten and der 
oberen Thoraxapertur, das nach entspreehender Entlastung dureh breite 
Incisionen zuriiekging. Naeh 2 weiteren Tagen entwiekelte sieh eine 
eitrige Mediastinitis, der die Kranke erlag. Eine Obduktion konnte 
nicht v0rgenommen werden. 

Feingewebliehe Untersuehung des dureh Probeaussehnitts gewon- 
nenen Materials (Prof. Staemmler): Das Material besteht offenbar aus 
einer ziemlich flach abgetragenen Sehleimhaut. Die Oberfl/~ehe ist mit 
einem vielschichtigen Plattenepithel iiberzogen, das in den aul3ersten 
Sehiehten verhornt ist and sich in grober Form zapfenf6rmig naeh unten 
einstiilpt. Diese Einstiilpungen sind zum Teil kryptenartig, innen hohl 

11" 
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und mit verhorntem Epithel gefiillt, zum Teil verhornt, so daft die 
Epithelzapfen in ihrem Zentrum geschichtete Hornperlen umsehlieIten. 
Eine feinere Aufl6sung der Epithelzapfen ist nicht oder nur in An- 
deutungen zu sehen. Ein Wachstum in Lymphgef/il~en ist nirgends zu 
erkennen. Der Aufbau des Epithels ist, im groBon gesehen, regelm/iltigl 
Die Bas~!zellenschicht setzt sieh tiberall scharf gegen das Bindegewebe 
~b. Sie ist meist zylindrisch, wenn auch niCht so gleichm~l~ig wie in 
einer normalen Sehleimh~ut. D~riiber folgt eine fast iiberall gut erkenn- 
bare Stachelzellenschicht mit deutlich erkennbaren Interce]lul~rbriicken. 
l~ach oben oder innen besteht ~llm~hliche Abfiachung der Zellen mit 
Ubergang in  Verhornung. 

Die Kernformen sind a!lerdings auffiillig. Vor allem f~llt eine sehr 
st~rke Versetiiedenartigkeit der Kerngr61~en auf, indem zwisehen nor- 
m~len Kernen in groi~er Zahl F0rmen ~uftreten, die das Vielfache an 
Gr6i~e aufweisen; die Kernzeiehnung ist meist gut erhalten; die Kern, 
k6rperchen sind gut zu erkennen, ein Tell Zeigt allerdings auch stark 
~bweiehende Kernstrukturen mit verklumptem Chromatin. Auff~llig 
sind - -  unregelms im Epithel verstreut Epithelkerne, die sich 
gleichm/iBig dunkelblau fs (fast wie Verku!kungen), dabei oft eine 
eigentiimlich eckige Gestalt huben und jede innere Struktur vermissen 
lassen. I n  ihrer Gr6Be sind diese ' verklumpten Kerne ganz versehiede~. 
Die meisten liegen zwisehen den normaten und den vergr61~erten Kernen. 
Es handelt sich off~nbar um Kerne, die pyknotisch und im Untergang 
begriffen sind. 

Sehr zahlreieh sind die Mitosen im Epithel in allen Phasen des' Ab- 
laufs, aber durehweg regelmal~ig. Die -~quatorialplatten liegen meist 
parallel der Basis des Epithels. 

Das subepitheliale Bindegewebe zeigt lebhafte entzfindliche Reaktion. 
Neben reichlichen auch eosinophilen Leukocyten sieht man gewucherte 
Fibroblasten und Histiocyten und zahlreiche weite Blutgefi~e, so dai] 
stellenweise der Eindruck eines Granulationsgewebes entsteht. 

F/ir die Diagnose ,,Careinom" reicht diese Epithelver~nderung noch 
nicht aus. Dazu fehlt das eindeutig infiltrierende Waehstum. Jedoeh 
ist aus der sehr starken Unruhe des Epithels, der hoehgradigen Unter- 
schiedlichkeit der Kerngr6l~en, dem Auftreten z~hlreicher auff~llig gr61~er 
und zum Tell auoh unregelm~i~iger Kerne und den recht zahlre~ichen 
Mitosen die Diagnose auf einen pracancer6sen Zustand zu stellen (Abb. 5). 

Wenn wir den Ablauf des Krunkheitsgesehehens bei unseren beiden 
Beobachtungen einer n~heren Kritik nnterziehen, so stehen wir vor der 
Tatsache, dab sich bei dem zuerst erw/~hnten Kranken 24 Jahre nach 
R6ntgenbestrahlung beider Halsseiten wegen tuberku!6ser galslymphome 
ein Schilddriisenearcinom yon eigenartigem Aufbau entwickelte, das auf 
den linken Sehilddrtisenlappen besehrankt war. Die Haut-Weichteil- 
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bedeckung des Halses zeigte schwere R6ntgensehgdigungen, die ira Be- 
reich der linken Halsseite wesentlich st/~rker ausgepr~gt waren als an 
der rechben Halsseite. Dieser Urastand ist dadurch zu erklgren, dal3 
die auf die linke Ha!sseite in den Jahren 1918--1919 verabfolgte Strah- 
lenraenge wesentlich gr613er war als die auf die rechte Halsseite ver- 
abfolgte. Es bestcht kein Zweifet dar~ber, dal3 der Tumor seinen Aus- 
gang vora linken Schilddr/isenlappen genoramen hatte, zumal w/~hrend 
der Operation im Bereieh des Ausbreitungsgebietes des Tumorsnormales 

Abb. 5. Pharynxtumor .  Histologisch das Bild dcr  Pr~cancerose (60fache VergrSSerung). 

Schilddrfisengewebe nicht mehr gefunden wurde. Di%~bei~der~.Operation 
festgestellten derben Verwaehsungen zwisehen der Hau~narbenplatte ira 
Bereich der linken Halsseite und der Sehilddr/isengeschwulst weisen 
ebenfalls darauf hin, dab sich die Geschwulst im bestrahlten Gebiet 
und offenbar auch ira strahlengesch~digten Gewebe entwickelt haste. 
Sorait raul3 der Sehilddrtisentumor urs~ehlich auf die erfolgte schwere 
R6ntgensch/~digung zurfickgef/ihrt und als R6ntgensp/~tschaden auf- 
geraint werden. Ffir diese Annahme spricht fernerhin auch die Tatsache, 
dal3 bei dera Kranken eine R6ntgensch~digung des Kehlkopfes vor- 
handen war. Darauf weisen die Angaben des Kranken bin, dab er seit 
der t~6ntgenbestrahlungsbehandlung heiser gebtieben sei. Di~ jetzt 
autoskopisch festgestellte Einengung der Beweglichkeit der linken Kehl- 
kopfh~ilfte rauB allerdings eher auf starre Turaorinfiltration yon auI~en 
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mit Verdr/~ngung des linken Stimmbandes als auf eine l~6ntgensp/~t- 
seh/~digung des Kehlkopfes zuriickgefiihrt werden. 

Auch aus dem Befund der feingewebliehen Untersuehung der Schild- 
driisengesehwulst lassen sich Sehltisse ziehen, die die Annahme eines 
t~Sntgenspitsehadens reehtfertigen. Wghrend sieh das Parenehym der 
Gesehwulst nut in geringem MaBe u Parenehym der allgemeinen 
Sehilddrfisenkrebse unterscheidet, zeigt das Stroma des besehriebenen 
Schilddrfisentumors einen eigenartigen Quellungszustand, der besonders 
an den Stellen, in deren Bereieh die Gesehwulst Nekrosen aufweist, zum 
Ausdruek kommt. Stellenweise besteht das Stroma lediglieh aus einer 
kernarmen hyMinen, gequollenen Bindegewebsmasse, so dal3 anzunehmen 
ist, dab der Tumor in ein yon vornherein hyalin umgewandeltes Binde- 
gewebe hineingewachsen ist. Die HyMinisierung des Stromas ist zweifel- 
los auf die Einwirkung der l%6ntgenstrahlen zurfiekzufiihren, zumal aueh 
der reehte, nieht yon der Gesehwulst ergriffene Strumalappen deutliehe 
Hyalinisierung des Zwisehengewebes aufweist. ~ber derartige Verinde- 
rungen an r6ntgenbe~trahlten Sehilddrtisen wird aueh yon Cordua, 
Ndndsy u.a. beriChtet. 

Der bei der weiterhin beobaehteten Kranken mit einem Krebs des 
Hypopharynx erhobene Befund deekt sieh weitgehend mit der Mit- 
teilung yon Kruchen aus dem Jahre 1937. Aueh in unserem Falle war 
eine g6ntgenbestrahlungsbehandlung wegen VergrSBerung der Schild- 
dr/ise ~rorausgegangen. Zwisehen diesen l~6ntgenbestrahlungen und den 
jetzigen ersten Krankheitsersgheinungen lag ein Intervall von fast 
20 Jahren. Die in den J~hren 1920--1922 durehgefiihrten R6ntgen- 
bestrahlungen hatten zu einer sehweren I~Sntgenverbrennung gefiihrt, 
deren Folge ein l~Sntgengesehwiir war, das erst 5 Jahre spiter unter Aus- 
bildung einer fl~ehenhaften Narbe im Bereieh der vorderen Halspartie 
abheilte.: Dieses Narbengebiet bot alle Zeiehen eines sehweren l~6ntgen- 
spitsehadens der Haut. Im Gegensatz zu der Beobaehtung Kruchens 
bestand bei unserer Kranken ein R6ntgenspitsehaden des Kehlkopfes 
mit  Medianstellung der Stimmbinder. Otologiseherseits wurde an- 
genommen, dab diese Postieusseh/~digung auf die friiheren I~6ntgen- 
bestrahlungen und nieht auf den jetzt vorhandenen Hypopharynxkrebs 
zuriiekzufiihren war. Man wird deshalb zugeben mfissen, dab neben 
dem Kehlkopf aueh der Hypopharynx yon einer gr6Beren Str~hlenmenge 
betroffen wurde. Infolge des zwisehen der bestrahtten Haut und dem 
.I-Iypopharynx gelegenen Luftraumes ist die Tiefenwirkung der grogen 
R6ntgenstrahlenmenge sieher verh/~ltnism~Big grog gewesen, so dag 
unter Beriicksiehtigung dieses Umstandes mit einer erhebliehen Sehi- 
.digung des tIypopharynx gereehnet werden muB (Kruchen). Infolge- 
dessen wird man bei dieser Kr~nken die Entstehung des ttypopharynx- 
careinoms 20 Jahre naeh l~6ntgenbestrahlung als R6ntgenspitseh~di- 
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gung auffassen mfissen. Zur Ansicht Kruchens, dab das yon ihm eben- 
falls" 20 Jahre nach R~ntgenbestrahlung beobachtete Carcinom des 
Hypopharynx im wesentliehen dutch allgemeine Oberempfindliehkeit 
der Hypopharynxhinterwand bei R6ntgenbestrahlung infolge des hier 
vorhandenen und gestauten Venenplexus (ira Bereich der Oesophagus- 
lippe yon Killian) entstanden ist, kann an Hand unserer Beobachtung 
nicht Stellung genommen werden. Bei unserer Kranken war der Tumor 
bei der l~bernahme der Behandlung bereits zirkul~r entwiekelt, so dab 
nicht mehr zu entseheiden war, ob er auch yon der Hypopharynxhinter-  
wand seinen Ausgang genommen hatte. Weitere Beobachtungen dar- 
fiber fehlen his jetzf. 

Wenn in unserem l~alle die feingewebliche Untersuehung des durch 
Probeaussehneidung gewonnenen Materials aus dem Hypopharynxtumor  
lediglieh das Bild einer Pr~Leaneerose ergab, so mag der Grund darin zu 
suchen sein, dal~ die Probeaussehneidung nieht den eigentliehen Tumor 
getroffen hat, an dessen Vorhandensein bei der Autoskopie kein Zwei- 
fel war. 

Wie haben wir uns nun die En~stehungsursaehe der RSntgenearei- 
nome vorzustellen ? Die Mutationstheorie K. It. Bauer8 und die mo- 
derne Strahlengenetik haben sieh m jungerer Zeit mit dieser Frage be- 
faiR. Die Strahlengenetik hat gezeigt, dab alle kurzwelligen Strahlen, 
also aueh die R6ntgenstrahlen, Mutationen erzeugen (H. J. Muller 
1927). Die RSntgenstrahlen gehSren also zu den Strahlen, die die Erb-  
masse der K6rperze]len in hohem Grade ver~ndern kSnnen. K. H. Bauer 
hat darauf hingewiesen, dab die Wirkung der RSntgenstrahlen sowohl 
bei der Erzeugung yon Mutationen als aueh bei der Krebsentstehung in 
der KSrperzelle selbst ansetzf, w~hrend die Ergebnisse der strahlen- 
genetisehen Forsehung ebenfalls gezeigt haben, dab die Wirkung der 
R~ntgenstrahlen aussehliel31ieh in der Keimze]le oder in der K6rperzelle 
zu suehen ist. Dabei ist zu berfieksichtigen, dal3 die Erbmasse, die den 
Mendelsehen Gesetzen unterliegt, im Zellkern lokalisiert ist und hier im 
einzelnen aus den Chromosomen besteht. Die Verschiedenartigkeit der 
Chromosomen kommt im wesentliehen in ihrem versehiedenen Gehalt an 
Genen zum Ausdruek. 

Die Ergebnisse der St~ahlengenetil~ deuten nun darauf bin, dab es 
durch  Anwendung yon R6ntgen- und Radiumstrahlen m6glieh ist An- 
derungen der Gene und der Erbmasse, d. h. also Mutationen experimen- 
tell zu erzeugen, w~hrend sie sonst nur spontan entstehen. Time/de]] 
konnte den Beweis dafiir erbringen, daI~ die mutierende Wirkung der 
kurzwelLigen Strahlen nieht nut  in den Keimzellen, sondern auch im 
Zellerbgut der K6rperzellen in allen Entwieklungsstadien, bei allen 
Gewebsarten und zu jedem Zeitpunkt auftreten kann, und dal3 der 
Angriffspunkt de r Strahlenwirkung bei den Keimzellen und bei den 
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KSrperzellen die Zellerbmasse sowohl in den Chromosomen als aueh 
in den Genen ist 

Nachdem experimentell nachgewiesen worden war, daft alle Strahlen, 
die in den Keimzellen Mutationen erzeugen auch in den KSrperzellen 
Krebs erzeugen, lag der Gedanke nahe, daft der durch die Bestrahlung 
hervorgerufene ~'bergang yon KSrperzellen in Krebszellen auf dem Mu- 
tationsvorgang beruht. Diese Vorstellungen werden yon den Strahlen- 
genetikern bejaht, zumal in den Krebszellen in hohem Mafte Chromo- 
somenabnormit~ten und Steigerung der Chromosomenzahl auf das Viel- 
fache der ~ormalzahl an Chromosomen vorhanden sind. Auf Grund 
seiner Untersuchungen von Chromosomen aus lebensfrisehem Geschwulst- 
gewebe hat K. H. Bauer darauf hinge~viesen, da~ die Zahl der Chromo- 
somen in der Careinomzelle haufig gegeniiber der normalen KSrperzelle 
um ein Vielfaches vermehrt  ist, und dal~ es keinem Zweifel unterlieg% 
dais die Zellerbmasse der Krebszellen gegeniiber ihren Ausgangszellen in 
ihrem Zellerbgut ver~ndert, d. h. also mutiert  ist. K. It. Bauer faftt Seine 
Anschauungen wie folgt zusammen : ,,A]le positiv mutationserzeugenden, 
strahlenden Energien sind zugleich positiv krebserzeugend. Alle phy- 
sikalisch nahe verwandten Strahlen, die keine Mutation erzeugen, er- 
zeugen aueh keinen Krebs. Die spontane Mutationsrate wird durch 
RSntgenstrahlen bis auf mehr als das 150fache gesteigert, so daf tan-  
genommen werden kann, daft auch die Wahrscheinlichkeit der spontanen 
Krebsentstehung dutch R6ntgenstrahlen ebenso auf das 100faehe ge- 
steigert werden kann. 

Die Steigerung der Mutationsquote verlauft innerhalb der Toleranz- 
grenze direkt proportional der Bestrahlungsdosis; dabei verhalten siclt 
die Beta- und Gammastrahlen sowie die Grenzstrahlen und die RSntgen- 
strahlen gleichartig." 

Fernerhin ist als erwiesen anzusehen, dal~ die Krebshaufigkeit auch 
beim t~6ntgencareinom im Bereich der Toleranzgrenze parallel verl~uft, 
wahrend auch die Strahlengenetik den Beweis dafiir e rbraeht  hat, daft 
dureh Einwirkung yon  l~Sntgenstrahlen gleiehzeitig mehrere Mutationen 
erzeugt werden. Dadureh ist die Tatsache zu erklgren, daft der Berufs- 
krebs und aueh die experimentell durch Radium- und ~Sntgenstrahlen 
erzeugten Krebse mehrfach an verschiedenen KSrperstellen auf- 
treten, wie es auch die Beobaehtungen yon Depenthal und. Vigdort: 
schiclc zeigen. 

Wir haben demnach damit zu rechnen, daft die R6ntgenstrahlen fiir 
den 0rganismus physikalische Noxen darstellen, yon denen eine be- 
stimmte Menge vom K6rper noch vertragen wird, wahrend sie bei 
Uberdosierung gema~ ihrer Strahlendosis mit Sicherheit Krebs  er- 
zeugen. Wenn auch die moderne Gesehwulstforschung ftir die Krebs- 
entstehung im wesentlichen endogene Faktoren in den Vordergrund 
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s t e l l t ,  so is~ d o c h  a ls  f e s t s t e h e n d e  T a t s a c h e  a n z u s e h e n ,  dal3 m i t  

s t r u h l e n d e n  E n e r g i e n  be i  e n t s p r e c h e n d e r  ~ b e r d o s i e r u n g  K r e b s  er-  

z e u g t  w e r d e n  k a n n .  
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