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verkennen. Man soUte jedoch andererseits nieht iibersehen, dal3 das Radium gegen- 
fiber dem Iridium eine Reihe yon Nachteilen hat. Ffir die Anwendung des Iridiums 
~m Kehlkopf braueht keine Operationswunde ~nd keine Knorpelfensterung vor- 
genommen zu werden. Damit entf~llt die MSglichkeit einer Reihe von Komplika- 
tionen. 

Der Radiumpatient stellC w~hrend der 6--10 Tage der Applikation eine Gefahr 
ffir seine Umgebung dar insofern, a lser  als S~r~hlenquelle anzusehen ist. Damit 
wird eine ganze Reihe yon Problemen des Str~h/enschutzes aufgeworfen. Diese 
Sehwierigkeiten treten bei der Iridiumbehandlung, wie wir sie durehffihren, nieht 
auf. Die Kliniksverweildauer ist bei der Iridiumbehandlung trotz offenbar gleicher 
Effektivitgt kiirzer als bei der Radiumbeh~ndlung. Dieses letztere Argument ist 
zwar nicht entseheidend, es kann jedoch ffir den Patienten and ffir den Versiehe- 
rungstr~ger bedeutsam sein. 

Das t3bergreifen eines Tumors fiber die vordere Commissur (VesTEes) stellt 
wohl ffir die l%adiumbehandlung, nieht aber ffir die Iridiumanwendung eine Ein- 
schrgnkung dar. Wit kSmlen den Applikator genau in die vordere Commissur legen 
und erreishen damit eine 8trahlenabgabe fiber beide vorderen Stimmbandanteile. 
Wegen der Lgnge des Strahlers (10 mm) werden such Tumorzapfen, die unter das 
Stimmband reichen, yon der Strahlung erfaBt. Wahrscheinlieh wird unsere ngehste 
Str~hlenquelle eine L~nge yon 14--16 mm haben, so dal3 wir subglottisehes Wachs- 
turn dann noeh besser erreichen kSrmen. Die Frage, ob vom strahlenbiologisehen 
Standpunkt her eine einmalige Kurzzeitbestrahinng oder eine Protrahierung 
(M~(~v.~OD~) oder Fraktionierung giinstiger sei, wird bei Radiologen und Radio- 
biologen gerade in letzter Zeit wieder lebhaft diskutiert. Man sollte nieht fiber- 
sehen, dab Protrahierung und Fraktionierung eingeffihrt werden mul]ten, um das 
umgebende gesunde Gewebe nicht zu sehr zu belasten. Wenn trotz Protrahierung 
und Fraktionierung noeh gtinstige Result~te erzie]t werden kSnnen, dann nicht 
zuletzt deshalb, weft die Tumorzellen in ihrem Zelleyelus mit statistiseher Wahr- 
scheinliehkeit ~lle einmal ein besonders strahlensensibles Stadium durehlaufen. 
Bei der Kontaktbestrahlung mit Iridium 192 karm wegen der gtinstigen l%eiehweite 
des Iridiums (der Dosisabfall is~ noch steiler als derjenige des Radiums) wahr- 
scheirdieh auf die l%fieksichtnahme in Gestalt der Protrahierung verzichtet werden. 
Immerhin haben wit such beim Iridium 192 die BISglichkeit einer Pro~rahierung 
und Fraktionierung. 

Zu DIsh,eKE: Wenn wit den Verdacht haben mfissen, dab der Tumor bereits 
extralaryngeale Absiedhmgen haben kSnnte, insbesondere, wenn der Verdaeht 
besteht, dab die pr~laryngeale Drfise befallen sein kSnnte, so wfirden wir die 
Iridiumbestrahlung, wenn fiberhaupt, nieht yon endolaryngeal her anwenden. 
Selbstverstgndlieh bedarf die Iridiumbestrahlung -- wie jeder andere Eingriff -- 
einer exakten Indikationsstellung. 

64. H. GASTPAR und  W.LoRENZ (a.G.)-Miinehen:  Speieherung, Bil- 
dung und Umsatz yon Histamin in Speicheldriisen und Tonsillen 

H i s t a m i n  konn te  in  den Speicheldriisen des Menschen u n d  aller 
bisher un te r sueh ten  S~ugetiere in  re la t iv  hoher Konzen t r a t i on  nach- 
gewiesen werden [9,16]. Hierbei  bestehen sowohl betr/ichtliehe Species- 
unterschiede,  als auch Unterschiede in  der Rela t ion  der verschiedenen 
Speicheldriisen. So ist der Histamingehal~ in  der menschlichen Gl~ndula 
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submandibnlaris am geringsten, in der des Schweines am grSl~ten, fast 
netmmal so hoch. Das Verhgltnis der Histaminkonzentration der Glan- 
dula submandibularis betrggt gegenfiber der Glandula parotis beiMenseh 
und Rind 0,5 : 1, beim Sehwein aber 7 : 1. 

Die Bildung yon Histamin durch spezifische und unspezifische 
Histidindecarboxylasen konnte in den Mundspeieheldrfisen des Men- 
sehen und der meisten Sgugetiere nachgewiesen werden [8]. In der 
Parotis wurde bisher nur spezifische Histidindecarboxylase bei Mensch 
und Rind gefunden [6]. Der Umsatz des Histamins erfolgt dureh Di- 
aminoxydasen, die in der Gland. submandibularis des Rindes und 
Hundes sowie der Gland. parotis des Schweines besonders aktiv sind [10]. 

Der Histamingehalt der Gland. submandibnlaris des Itundes nimmt 
nach kurzfristiger Infusion mit dem Histaminliberator 48/80 signifikant 
um 40 °/0 zu, w~hrend in den anderen Organen keine wesentliche ~nde- 
rung der Histaminkonzentration naehweisbar ist [9]. Die Gland. sub- 
mandibularis ist somit in der Lage, in hohem MaBe das in das Blur 
freigesetzte Histamin zn speichern. 

Die Mastzelldiohte in der Gland. submandibularis des ttundes ist 
relativ gering [15], der Histamingehalt der Driise aber sehr hoeh. Naeh 
3tggiger i.m. Behandlung mit 48/80 nimmt die Histaminkonzentration 
in der Mundspeicheldrfise um ca. 30 °/0, die Mastzellzahl abet um ca. 
60 °/o ab, so dab gefolgert werden darf, dab nut  ca. 50 °/0 des Speichel- 
drfisenhistamins in den Mastzellen gespeiehert ist. Der Rest ist in so- 
genannten Nichtmastzellspeichern ]okalisiert. 

Naeh Untersuchungen yon BI~ODIE U. Mitarb. [1] mit radioaktiv 
markiertem Itistamin erfolgt in diesen ,,Nichtmastzellspeiehern" der 
Gland. submandibularis ein sehr rascher Umsatz yon Histamin. Dies 
erldart unsere primar etwas widersprechenden Befunde naeh Verab- 
reiehung yon 48/80. Das ins Blur freigesetzte Itistamin wird zwar yon 
der Drtise aufgenommen, aber nieht in den Mastzellen, sondern in Spei- 
chern deponiert, die nur durch parasympathisehe Reizung, ]edoeh nieht 
dureh 48/80 entleert werden kSnnen. Dort erfolgt ein raseher Histamin- 
umsatz, so dai~ naeh langerer Behandlung mit 48/80 der Gesamthistamin- 
verlust der Dr~se aueh als Folge einer Abnahme des Mastzellhistamins 
resultier~. 

Wird die Gland. submandibularis des Hundes durch Pfloearpin 
gereizt, so bleibt die ttistaminkonzentration im Speichel wahrend des 
ganzen Sekretionsvorganges konstant [17]. Auch nach mehrmaliger 
Reizung ist jedoeh, trotz des hohen Histaminverlustes yon i,5 ~g pro 
Reizung, der Histamingehalt der gereizten Driise gegenfiber der kontra- 
lateralen Drtise fast nnver~ndert, was fiir eine adaptiv gesteigerte 
tIistaminbildung bei der parasympathiseh induzierten Salivation 
spricht [8, 9]. Tatsachlich weist die Aktivitat der spezifisehen fIistidin- 
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decarboxylase in der Gland. submandibularis naoh mehrmaliger Reizung 
einen Anstieg yon 200--300 °/0 auf [9]. Atropin, das die Freise~zung yon 
HistarcJn dureh t~iloea:rpin hemmt, verhindert auch den Anstieg der 
Histidindeearboxylaseaktivi~/it [3]. Dies spricht aber daffir, dab die 
Histaminbildung in Form eines Rfiekkopplungseffektes durch die Hist- 
aminkonzentration in den ,,bTichtmastzellspeichern" selbst gesteuert wird 
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Abb. 1. l~$ediatorfunktion yon Hist~min bei der parasympa~hisch induzierten 
Salivation (nach LOR~,~z u. MiCarb. [8]) 

(Abb. 1). Da auBerdem yon uns nachgewiesen werden konnte, dab Ant.i- 
histaminiea spezifisch die parasympathiseh induzierte Salivation ham- 
men, spielt Histamin mit grSgter Wahrseheinliehkeit hierbei die Rolle 
des Mediators [7]. 

Die Histaminkonzentration tier Tonsilla palatina und pharyngica 
bei Menseh und S&ugetier gehSr~ zu den hSehsten aller untersuehten 
Organe der jeweihgen Species [9]. Auch spezifisehe Histidindecarboxy- 
lasen und Diaminoxydasen konnten yon uns im Tonsfllengewebe erst- 
reals in relativ holler Aktivit~t naehgewiesea werdent, so dab auf einen 
Iebhaften His~amhmmsa~z in diesen lymphoepithelialen Organen ge- 
sehlossen werden daft. 

Die sloezifische bzw. unspezifische Histidindecarboxylaseaktivit~£t in der mensch- 
lichen Tonsille betr~gt 4,9 (pH 7,0) bzw. 2,3 (pH 8,0)pMol Histaminzuwachs/mg 
Protein und Minute, die Diaminoxydaseaktivitgt in der Rinder- bzw. Schweine- 
tonsille 0,002 bzw. 0,003 ~3Iol Histaminabnahme/mg Protein und Minute [5]. 
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Wie sehon versehiedentlieh naehgewiesen [2, 4,11 u.a.] und von uns 
am I tund best~tigt werden konnte, weisen die Tonsfllen eine relativ hohe, 
yon Entzfindungsvorggngen abh~ngige, Mastzelldiehte auf. I)a aber nach 
Behandiung mit &8/80 der Itistamingehalt der Tonsfllen nieh~ signifikant 
abf&llt, kann bisher nieht mit Sicherhei~ entsehieden werden, zu wel- 
ehem Prozentsatz das Tonsillenhistamin in Mastzellen- und ,,Niehtmast- 
zellspeiehern" deponiert ist. M6glieherweise enthalten aueh die yon 
MfTs~BwcKu.MAtarb. [12] beschriebenen Serotoninzellen (5-ttT-Zellen) 
der Tonsfllen Histamin. 

Blut-Lymphe 

t / Endotoxne i 
| Histidin- TONSILLE [ 

\\\ //// 
Histamin 

Permeation ] 

Abb. 2. Schema einer l~ediatorfunk~ion des Histamins beim Endotoxinaustausch 
zwisehen Blut-Lymphbahn und Tonsillengewebe 

Die lymphoretikul~ren Strukturen der Lymphknoten [14], aber auch 
tier Tonsillen sind in der Lage, endogene Toxine herauszufiltern, zu 
speichera und zu inaktivieren, t t istamin bewirk~ fiber eine gesteiger~e 
Gef&Bperme~bilit~t elne beschleunigte Permeation dieser Noxen aus 
der Blur- und Lymphbahn. Am deugiehsten is~ diese histamininduzierte 
Permeabilit£tssteigerung am venSsen Sehenkel des Capillargebietes [13]. 
Da aber Endotoxine die Akt iv i t~  der spezifischen Histidindeearboxy- 
lase, die im Tonsillengewebe yon uns nachgewiesen wurde, steigern 
[14], f6rdern sie eine Histaminneubfldung und 16sen somit einen Mecha- 
nismus aus, der fiber eine erhShte Permeation zu einer besehleunigten 
Eliminierung nener Endotoxine aus tier Blutbahn in die Tonsfllen 
ffihrt (Abb. 2). 

Im Falle eines intratonsfll~ren Entzfindungsherdes 15s~ alas dor~ 
freigesetzte Endotoxin ebenfalls eine Itistaminneubfldung aus, die fiber 
eine Permeabilit~tssteigerung aber nun in umgekehrter Riehtung eine 
Ausschwemmung dieser lqoxen in die Blur- und Lymphbahn f6rdert. So 
stellt m6glicherweise der hohe Histamingehalt und der rege Histamin- 
stoffwechsel im Tonsillengewebe einen wesentliohen Faktor beim Fokal- 
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geschehen dar, wobei H i s t amin  gewissermai~en eine Media torfunkt ion  in  

einem l~ege]kreis ausiibt ,  der die Ausschwemmung tonsil logener Noxen  
in  die Blur- u n d  L y m p h b a h n  steuert.  
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