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Eine Riintgensch~idigung des Colons als Todesursache. 
Von 

Prof. Dr. Schilling-Siengalewicz. 

Die durch t~6ntgenstrahlen hervorgerufenen, in den ersten Jahren 
des R6ntgen~ra so h~ufigen Schg.digungen sind mit der Zeit dank der 
Vervollkommnung der Bestrahlungstechnik und steigenden Erfahrung 
allm~hlich seltener geworden. Mit der Einfiihrung der sogenannten 
Tiefenbestrahlung, welche haupts~chlich zur Behandlung maligner Tu- 
moren der inneren Organe angewandt wird, ist die ttgufigkeit der R6nt- 
genschgdigungen wieder gestiegen, nicht aber in dem Mal~e, als man v~ 
des Anwendung der ,,harten" Strahlen nnd der l~ngeren Bestrahlungs- 
zeit erwarten konnte. O. Strauss weist sogar darauf hin, dab die R6ntgen- 
sch~digungen viel regelm~Biger und h~ufiger bei den l~6ntgendiagnosen 
sis bei der Bestrahlung zu therapeutischen Zweoken auftreten. Es ist 
eine bekannte Tatsache, dab die durch R6ntgenstrahlen hervorgerufenen 
Schgdigungen verschiedenen Grad und Intensit~t haben k6nnen, dab 
sie nicht nur die Haut, sondern such die inneren Organe treffen und such 
die Symptome einer allgemeinen Erkrankung hervorrufen kSnnen. 
Die hgufigste Quelle der R6ntgensch~digungen liegt in der mangel- 
haften Beherrschung der Bestrahlungstechnik und der Vernachliissigung 
der bei dieser Art der Behandlung n6tigen Vorsichtsmal~regeln. Es ist 
aber bekannt, dab solche Sch~tdigungen such trotz aller Vorsicht ent- 
stehen, und zwar ~ls Folge einer Uberempfindlichkeit des Organismus 
gegen die Strahlenenergie wie z. B. bei der Basedow-Krankheit,, naeh 
der inneren Verabreichung yon Jod und Brom, dann nach der Anwen- 
dung yon Salvarsan und Bismutpr~paraten, nach der Einfiihrung des 
Diphtherieserums und schlieBlich bei gewissen Individuen, ohne dab 
irgendeine definierbare Ursache festgestellt werden kann. Ob es jedoch 
eine Idiosynkrasie im engeren Sinne des Wortes gegen die Wirkung der 
Strahlenenergie gibt, zu welcher Ann~hme eine t~eihe hervorragender 
R6ntgenologen neigt, konnte bisher nicht einwandfrei festgestellt werden. 
Im folgenden will ich fiber einen Fall berichten, welcher eine R6ntgen- 
schgdigung des Darmtraktus betrifft. Da solche Sch~digungen ziem- 
lieh selten sind und bis vor kurzem iiberhaupt in Abrede gestellt wurden, 
so scheint uns dieser Fall Aufmerksamkeit zu verdienen; auBerdem sollen 
einige Schwierigkeiten in des pathologiseh-anatomischen Diagnose 
dieses Falles betont werden. 
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Beschreibung des #alles: L. H., 36 Jahre alt, wegen Magenbeschwerden (Ulcus 
ventrieuli ?) im IKrankenhaus in S. mit R6ntgenstrahlen behandelt. Wie h~ufig 
und in welehen Dosen die Bestrahlung erfolgte, ist nieht bekannt. Als Folge aber 
dieser Behandlung entstand einige Monate sp/~ter ein grebes Gesehwtir in der 
Lendengegend. Nit diesem Leiden wurde Patient in die hiesige ehirurgisehe Klinik 
aufgenommen. Dureh verhfiltnism~gig kurz d~nernde klinisehe t/ehandlung wurde 
dieses Gesehwtir zum langsamen Heilungsprozeg gebraeht, als der Patient fast 
pl6tzlieh unter Symptomen einer Peritonitis und Herzmuskelsehw~ehe starb. Die 
24 Stunden naeh dem Tode ausgeftihrte Obduktion ergab folgenden Befund: 

ObduktionsprotokoIl im Auszug: Leiehe eines M~nnes von 36 Jahren, mittlerer 
Statur, stark abgemagert. Die H~ut und die siehtbaren Sehleimh&ute blag. Die 
Leiehenstarre deutlieh. Totenfleeke spi~rlieh. In der Lendengegend, in der Mittel- 
linie des KSrpers, der Wirbels~ule entlang, befindet sieh ein ansgebreiteter Defekt 
der Haut, des Unterhautgewebes und zum Teil aueh der Nuskeln. Seine L~nge 
betr~gt etwa 10 und die Breite 8 ena. Dieses Geschwiir dessen Rander wallartig 
verdiekt und gerOtet sind, ist mit grtingelben Eitermassen und sehmutziggrauen 
Fetzen nekrotisierten Gewebes bedeekt. An seinen R~ndern sieht man loekeres 
frisehes Granulationsgewebe. Irgendwelehe andere augere Beseh~dignngen sind 
nieht festgestellt worden. 

Innere Organe: Gehirnhaut glatt, dtinn, gls Gehirn blag, teigig. Gehirn- 
ventrikel yon normMem Lumen mit glatter Auskleidung. Pleuras~teke fast voll- 
st&ndig mit Verwaehsungen ausgefiillt. Im oberen und unteren Lappen der rechten 
Lunge finder man in der Gegend der Ver~stelungen der grogen und mittleren 
Bronehen zusamraengeballte kasige Massen rosettenfSrmig um die Bronehen an- 
geordnet. Im Oberlappen der linken Lunge ~ihnliche k~sige Massen wie in der 
reehten um die Bronehen angeordnet. Im Apex der linken Lunge kgsige Massen 
yon Haselnuggr6Be mit diehtem derbem Bindegewebe umhiillt. Auger diesen 
Veranderungen zeigen ~lle tibrigen Partien der Lunge eine gleiehmgBige Sehnitt- 
fl~ehe, welehe sieh auf Druek mit einer sehaumigen Fltissigkeit reiehlieh bedeekt. 
Die Bronehialschleimhaut ist geloekert, injiziert and mit eitrigem Sehleim be- 
deekt. Perikardialsaek leer. Herz gleiehmagig vergrSl3ert, tterzmuskel etwas 
verdiekt, sprSde, yon gelblieher Farbe. Endokardium und Herzklappen dfinn, 
gl~tt. Aorta ohne Ver/~nderungen. In der PeritoneMhShle finder man etwa ~/~ 1 
trtibgelber Fliissigkeit. Serosa der Bauehwand und der D~rme getrtibt und stellen- 
weise mit feinfaserigem Fibrin beleg~. M~gen- und Dtinndarmsehleimhant blag, 
ohne Veranderungen. A~ tier hinteren Wand des Diekdarmes finder ~nan einige (5) 
Geschwiire q~er zur Achse des Colo~ transversum gestellt. Diese Gesehwiire yon je 
1 em Durehmesser haben verdiekte und leieht unterminierte R~.nder und greifen 
dureh die ganze Wand des Darmes bis zur Serosa, eines yon ihnen perforiert in die 
PeritonealhShle. Milz sehr klein, derb, hart mit gesehrumpfter Kapsel. Leber 
gelblieh gef~rbt, sprSde, mit hIuskatnul3zeiehnung der Sehnittflhehe, Nieren yon 
normaler GrSge, gelblich gef~rbt, die Zeiehnung auf dem Durehsehnitt ist gut er- 
h~lten, die NierenkapseI geht leieht ab. Die Nebennieren zeigen in der Rinde 
weiBliehe und begrenzte Herde yon e~wa 2 ram D~rehmesser. 

Von diesem Sekt ionsergebnis  s ind in  ers ter  Lin ie  die Ulcera t ionen  
des Colons hervorzuheben ,  yon  denen  eines infolge der D~mnl0erforation 
Ms Ursache des Exi~us gel ten mug.  Solche Gesehwii rsbi ldungen k6nnen  
verschiedenen Ursprungs  sein. Im vor l iegenden Fa l le  h~ t t e  die Diffe- 
rent iMdiagnose  2 MSglichkei ten zu loriifen, ngml ich  die E n t s t e hung  
infolge der t~6ntgenbes t rah lung  oder  aber ,  wegen der  tube rku l6sen  
Veri~nderungen in den Lungen,  e inen tuberkulOsen Ursp~ung. Andere  
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gtiologische Momente, die Ulcerationen des Colons hervorrufen, schei- 
nen bier ausgeschlossen. HSehstens liel~e sieh noch an ur~mische Ge- 
schwtire denken. Das makroskopisehe Bild der Geschwiire, das Fehlen 
irgendwelcher Vergnderungen in den Nieren und urs Symptome 
im Leben sprachen jedoch gegen eine solche Vermutung, besonders, wenn 
man beriicksiehtigt, dab die ur~mischen Geschwiire nicht zu perforieren 
pflegen, da der Exitus infolge der allgemeinen Vergiftung erfolgt, ehe 
es zum Durchbrueh kommen konnte. 

Die histologische Untersuehung ergab: Die Pr~parate zeigten keine 
Tuberkel, weder am Rande noch im Grunde, keine Riesenzellen und 
keine epitheloiden Zellen. Dagegen war der entziindlieh-degenerative 
Charakter der Herde mit besonders ausgesproehenen Ver~nderungen 
in den Gefgl3en sehr deutlieh in der l%rm vor hyaliner Degeneration 
der Gef~flw~nde, au[terdem konnte man mikroskopisch die Degenera- 
tion des Epithels in den stellenweise noeh erhaltenen Driisen, dann 
kleinere und grSl3ere Blutergiisse, eine zellige Infiltration mit Anwesen- 
heir yon Plasmazellen und polynuele~ren Leukocyten feststellen. 

Wenn man also die Resultate der histologisehen Untersuehung und 
die Lokalisation der Uleerationen auf der hinteren Colonwand, also 
in derselben H6he, in we]eher sich der Hautdefekt befand, in Betracht 
zieht, so kann es keinem Zweifel unterliegen, dab die Diekdarmgeschwtire 
in diesem Falle infolge der R6ntgenbestrahlung entstanden sind. 

DaB der Darmtraktus dutch R6ntgenstrahlen eine Seh~digung er- 
leiden kann, wird heute als Tatsache angenommen, und es gibt sogar 
Forseher, welche gerade den Darm als ein Organ betraehten, das gegen- 
fiber den R6ntgenstrahlen zu den empfindliehsten gehSrt. (B. Fischer). 

Die von Lacassagne, Nogier und Regaucl ausgeffihrten Tierexperimente zeigen, 
dab gegen die Strahlenenergie besonders die Lieberkiihnschen Drtisen und der 
lymphatisehe Apparat des Darmes empfindlich sind. Dutch die Anwendung hoher 
Strahlendosen ist es sogar gelungen, eine bedeutende Sch~digung der Darmwand 
bis zur Perforation hervorzurufen. 

Die Empfindlichkeit des menschlichen Darmes und die MSglichkeit, eine 
st~trkere Sehgdigung durch R6ntgenstrahlen hervorzurufen, war ziemlich lange in 
Abrede geste]lt worden, und erst der yon Franz ]917 beobachtete Fall hat die 
~Sglichkeit solcher Schgdigungen bewiesen. Es handelte sich in diesem Fatle um 
ausgebreitete Vers im Colon und geringeren Grades ira Dtinndarm, 
welche infolge der Bestrahlung eines Dickdarmtumors entstanden waren. Seit dieser 
Zeit hat man mit grSl3erer Aufmerksamkeit mit solchen M6gliehkeiten gerechnet, 
und heute finder man in der Literatur nicht wenige iihnliehe Mitteilungen. Haendel, 
der sich die Mid_he gab, 127 Sektionsprotokolle yon durch RSntgen-, l~adium- bzw, 
Mesothoriumbestrahlungen bewirkte Schgdigungen Verstorbenen zusammen- 
zustellen, hat darunter 18 Fglle yon Darmschgdigung notiert. Aul~erdem findet 
man in tier Zusammenstellung yon Haendel weitere 18 ebenfalls die Darmsch~digung 
betreffende F~tlle, die aber durch t~adiumanwendung allein entstanden sind. 

Man sieht also, dab tats~ehlieh yon der gesamten Zahl der Schg. 
digungen sin erheblicher Tell auf den Darm f~llt. Am h~tufigsten betreffen 
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die Soh~idigungen Colon und Rectum, viel seltener dagegen den Diinn- 
darm. Es bleibt eine offene Frage, warnm gerade der Dickdarm und Mast- 
darm im Vergleiche mit anderen Teilen des Darmes eine solche besondere 
Empfindlichkeit gegen die Strahlenenergie aufweisen. Nan weil3, dab 
diese Empfindlichkeit der verschiedenen Zellen und Gewebe sehr un- 
gleich ist und dM~ sic sogar in so breiten Grenzen wie 1 : 100 sich verhMten 
kann (Holthusen). Es ist also mSglich, dM? die Gewebe des Colons und 
des Rectums zu solchen h6chst sensiblen Elementen gehSren. Vielleicht 
bildet die bestgndige Anwesenheit yon ZerfMlsproduktcn gerade in 
diesem Teile des Darmes einen Faktor, der bei dcr Wirkung der Strahlen- 
energie Ms Sensibilisator wirkt, wie es iibrigens yon anderen Geweben, 
die unter dem Einflug der sogenannten Lichtkatalysatoren sensibilisiert 
werden, bekannt ist. O. Strauss nimmt an, dab bei den infolge der Be- 
strahlung vorkommenden Schgdigungen vor allem die GefgBe betroffen 
werden, und dab auf dem Wege der in den GefgBen vorkommenden 
Vergnderungen sekundgr die Gewebe leiden. O. Meyer dagegen spricht 
die Meinnng aus, dal~ der primiire Angriffspunkt der schgdlichen Wir- 
kung der Strahlenenergie sich in den GefgBnervenendigungen iokMisiert. 
Die letzte Verrnutung findet eine gewisse Best~tigung in der bekannten 
Tatsaehe, dag die Bestrahlungen angsthesierend wirken, was fiir eine 
spezifische Wirkung der Strahlenenergie auf die Nervenfasern und Endi- 
gungen sprieht. Alles in Mlem genommen sind wit bis jetzt nicht ganz 
ira klaren, Me der Mechanismus der bei den Bestrahlungen vorkommen- 
den SCh~digungen vor sich geht. Die Theorien, wie die Punktw/irme- 
hypothese yon Dessauer oder die nekrohormonMe Hypothese yon 
Casloari, welehe die Wirkung der Strahlenenergie auf die lebende Zelle 
deuten wollen, bringen uns in dieser Richtung nicht welter. 

Unser Fall best~tigt die augerordentliche Empfindlichkeit des Dick- 
darms gegen 1q6ntgenstrahlen, da die gnderen Organe wie die Milz, 
Bauchspeicheldriise und die Nieren keine merklichen makroskopischen 
oder mikroskopischen Vergnderungen zeigen, obwohl sie sich auch im 
Bereiche der sch~idigenden Bestrahlung befunden haben. 

Ein Kunstfehler war im geschilderten FMle festgestellt und Ms 
Kuriosum sei erwghnt, dab nach der Entstehung eines so grogen Ge- 
sehwtires in der Lendengegend dutch die l~6ntgenstrahlen, noeh Ms 
Therapie die Quarzlampe benutzt wurde. 

Xhnliehe t~lle, die ihren Grund in Unkenntnis, oder wenigstens in 
mangelnder Kenntnis haben, rechtfertigen in vollem Mage die Forde- 
rung nach einer Begrenzung der ~rztlichen T~tigkeit auf diesem Ge- 
biete. Eine l~ngere Schulung sowie Ablegung besonderer Priifungen 
soltten Ms Bedingungen der Ausiibung der grztlichen Praxis auf diesem 
wiehtigen und selbst/indigen Gebiete angesehen werden. 


