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Aus der Nervenklinik der Universitdt Miinchen
(Direktor: Prof. Dr. K. KoLLE)

Die Ausschaltung der Hirnstammzentren des Kaninchens
durch hohe Riontgeneinzeithestrahlung® **

Von
K. DECKER und J. KUGLER

Mit 6 Textabbildungen
(Eingegangen am 20. Februar 1963)

Durch Rontgenbestrabhlung mit hohen Einzeitdosen, etwa ab
40000 v 148t sich an allen Hirnabschnitten ein sofortiger Funktions-
ausfall experimentell erzeugen. Die feingewebliche Untersuchung des
Gehirns der Versuchstiere ergibt zu diesem Zeitpunkt noch keinen faB-
baren Befund ; der Tod der Tiere erfolgt vor dem Eintreten der morpho-
logischen Reaktion. Die Bestimmung dieser Dosis, der experimentellen
Abweichung und des Zeitpunktes des Eintretens der morphologischen
Reaktion erfolgte durch Bestrahlung des thorakalen Riickenmarks des
Kaninchens mit hohen Einzeitdosen (Scmorz, DucHo u. Brrrr 1959;
BrerT 1958).

Mit dieser Methode wurde der Hirnstamm des Kaninchens (Kern-
gebiete, lange Bahnen und Substantia reticularis) auBer Funktion gesetzt.
Durch die gleichzeitige Schidigung der Zentren der Medulla oblongata
konnten klinische Zeichen als Ma8 fiir die Funktionsstorung der benach-
barten Substantia reticularis dienen. Diese Kontrolle war notwendig, da
die morphologische Bestétigung bei diesem Versuchsansatz versagen
muBte. EEG-Kontrollen wihrend der Bestrahlung sollten den Ausfall
dieses wichtigen Reglers des corticalen Tonus anzeigen.

Versuchsanordnung

An 25 ausgewachsenen Kaninchen wurde unter den Bedingungen der Tiefen-
therapie (200 kV, 15 Milliamp., Filter 0,5 Cu bei einer HWS von 1,12, Rundtubus
von 3 cm @) das verliingerte Mark bestrahlt. Das Bestrahlungsfeld wurde immer
durch sorgfaltiges Betasten der Occipitalschuppe gewihlt. Am Anfang der Unter-
suchungsreihe wurde das Bestrahlungsfeld nach vorheriger Markierung der Haut
mit Hilfe von Roéntgenaufnahmen festgelegt. Die Herddosis lieB sich nach Be-
stimmen der Dosisleistung in Luft fiir den Hirnstamm des Kaninchens einfach
berechnen, da die Réntgenaufnahmen den genauen Abstand des verlingerten Marks

* Herrn Prof. Dr. K. KoLLE zum 65. Geburtstag.
** Dje Arbeit wurde unter Mitwirkung von Herrn Dr. med. et med. vet. Fuxg
erstellt.



Ausschaltung der Hirnstammzentren des Kaninchens 473

von der Haut zeigten. Der Rontgen-Minutenzufluf auf das verlingerte Mark
betrug durch den geringen Focusherdabstand 278 r. Nach 36 min (10000 r) mufte
die Bestrahlung 10—15 min unterbrochen werden, um die Rohre zu schonen.

Die Ableitung des EEG des bestrahlten Kaninchens erfolgte mit Hilfe von
Schraubelektroden nach dem Verfahren von KorNMULLER (1944). Die Elektroden
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Abb.1. Der obere Bildteil (a) zeigt die Position der Elektroden (seitliche Schideliibersicht des
Kaninchenkopfes) und der untere Bildteil (b) die Lage des Bestrahlungsfeldes in einem Schema
von MONNIER 1. GANGLOFF 7 Synchondrosis sphenooccipitalis

wurden nach operativer Freilegung in die Schideldecke symmetrisch iiber beiden
Hirnhélften eingeschraubt, ein Paar iiber den Arr. striatae, ein zweites iiber den
Arr. praecentrales. Die Lokalisation erfolgte nach der cytoarchitektonischen
Gliederung von Ros® (1931), spiter unter Berticksichtigung der Arbeit von MoNNIER
u. GANGLOFF (1960) (Abb.1). Die elektroencephalographischen Kurven wurden
bipolar und unipolar (Bezugselektrode Nase) mit einem achtkaniligen Schwarzer-
Geriit abgeleitet. Ein EKG wurde gleichzeitig von den proximalen Anteilen der
rechten Vorderpfote zur linken Hinterpfote (Ableitung 1), die Atmung auf photo-
elektrischem Wege mit einem Elongationsgeber der Fa. Schwarzer aufgezeichnet.
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Untersucht wurde sowohl die Spontantitigkeit als auch die Reizantwort auf
Flimmerlicht iiber der Sehrinde (Abb.2). Als Lichtquelle diente ein Strobotestgerit.
Die Intensitdt der Lichtimpulse wurde bei den Einzeluntersuchungen nicht ver-
dndert. Es wurde darauf geachtet, daf die Lichtblitze durch Spiegel beide Augen mit
gleicher Intensitéit erreichten. Die Akkomodation der Pupillen wurde durch eine
1%/,ige Atropinlésung ausgeschaltet. Lidsperrer, nach Anaesthesieren des Binde-
hautsackes mit einer 4°/,igen Cocainldsung eingesetzt, verhinderten ein SchlieBen
der Augen. Der Versuchsraum war verdunkelt. Wihrend der Bestrahlung lagen die
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Abb.2. Spontantitigkeit vor Rontgenbestrahlung. Langsame 4—5 sec diffus, prizentral rasche

11—12 sec-Spindeln, Bei FLA (Flimmerlichtaktivation) reizabhiingige, hohe 4 sec-Serien occipital.

EKG 240/min; Atmung 35/min. Elektrodenposition laut Schema: a, b, ¢, d Elektroden fiir die

unipolare Ableitung mit Bezugselektrode an der Nase. EKG von der rechten Vorderpfote zur linken
Hinterpfote. Der Atmung sind die Signale von der Fotozelle iiberlagert

Tiere lose gebunden auf einem einfachen Operationstisch. Das Elektrencephalo-
gramm wurde wihrend der Bestrahlung mit nur kurzen Unterbrechungen dauernd
registriert, der klinische Zustand in den Bestrahlungspausen durch wiederholte
Untersuchung festgehalten (Pupillenreaktion, Cornealreflex, Beweglichkeit der
Extremitidten einschlieBlich ihrer Reflexe und Sensibilitit, gepriift durch Nadel-
stichreize).

Nach Aufhoren der elektrischen Tétigkeit {iber dem Gehirn konnte das lang-
same Erloschen der Herzaktion im EXKG verfolgt werden.

Zebhn Tiere wurden mehrere Stunden lang vor Bestrahlungsbeginn beobachtet,
um die Spontanschwankungen ihrer klinischen und elektroencephalographischen
Zeichen unter denselben Umweltbedingungen zu kontrollieren. Eine weitere Ver-
gleichsmoglichkeit boten 20 Kaninchen, bei denen unter #hnlichen Bedingungen
und mit fhnlichen Dosen das Riickenmark bzw. eine GroBhirnhemisphire bestrahlt
wurde.
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Ergebnisse
In einleitenden Versuchen war die Uberlebenszeit von Kaninchen bei
Hirnstammbestrahlung von 5000—40000 r bestimmt worden. Sie ver-
minderte sich von 3 Wochen bis auf 24 Std. Bei Dosen iiber 30000 r fehlte
jede Erholung nach Beendigung der Bestrahlung. 14 Tiere, die bis zum
Erloschen der Herztatigkeit bestrahlt wurden, starben bei Dosen zwi-
schen 49000 und 68000 r (mittel 55000 r).
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Abb.3. Nach 23000 r: Grundtitigkeit mit 6—7 sec-Wellen., Prizentral letzte 12/sec-Spindel. Bei
FLA reizabhéngige 4/sec-Serien occipital. Pulsfrequenz im EXKG auf 140/min verringert, Atmung
unverdndert

Abb.4. Nach 82000r: Die Grundtitigkeit enthilt langsamere 4/sec- und raschere B-Titigkeit,

besonders prézentral, jedoch keine Spindeln mehr. Bei FLA nur kurze 4/sec-Serien mit interponierten

Spitzen occipital, so dall abortive S/W-Komplexe entstehen. EKG 130/min, Atmung flacher, auf
45/min beschleunigt

Wir unterscheiden auf Grund der Veranderung in den elektro-
encephalographischen und klinischen Zeichen bei der Hirnstammbestrah-
lung vier Phasen:

1. In einer prakritischen Phase bei Bestrahlung bis etwa 20000 r sind
die Verdnderungen geringfiigig (Abb.3). Die Schwankungen der Reflex-
stéirke und des Ansprechens auf Schmerzreize unterscheiden sich nicht
von unbestrahlten Kontrolltieren oder bei Tieren mit Riickenmarks-
bestrahlung. Tm EEG kommt es bisweilen zu ejner leichten Frequenz-
verlangsamung und zeitweiliger Amplitudenzunahme; dabei werden
prazentrale Serien rascher Wellen etwas hiufiger und die steilen Formen
der langsamen Komponenten nehmen zu. Bei Flimmerlicht sind die
Reizantworten iiber den occipitalen Regionen unregelmifBiger. Alle diese
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Verdnderungen koénnen auch bei Schwankungen des corticalen Tonus
und wechselnder Erregbarkeit bei den Kontrolltieren beobachtet werden.
Die Herzfrequenz schwankt in dieser Phase hochstens - 15°/;, um den
Mittelwert, wird aber bei den meisten Tieren etwas langsamer. Die
Atmung bleibt in der Regel unverdndert.

0000r H 86000
e AU A PR e A 4

. N Y o A rin A YRV o W S PR
VMMT!J‘ [T ’U'M*‘-JM W Yo ,Jx](‘ AN e et \A\f\\v, ANl A .,%\/ \\/’L\J VV\/\ A, ey

MMMMN\/W\FJ”\/‘LM ‘A‘%V\A/VVWN YL

e {}MMWWW\/V "'/W"\“”‘/W\f‘w\" .A:Ji\r\\m,’uvw\vvw ANy PN AN s

Ekg{
| | | | [l |l b { ‘ Lo b
Af%/n
TR I u. ozell
AL otozelle
Abb. 5 Abb. 6a
Abb.5. Nach 40000 r: Teils flachere Grundtitigkeit mit verlangsamten 3/sec-Wellen und pg-Tétig-

keit frontal. Bei FLA gering ausgepréigte 4/sec-Wellen occipital. EKG 130/min, Atmung flach,
auf 50/min beschleunigt
Abb.6a. Nach 66000r: Knapp vor dem Exitus in der Grundtitigkeit flache 2—6/sec-Wellen. Spontan
hohe Serie von langsamen Wellen mit anfénglichen 1—2/sec-Wellen, die in 5—6/sec-Serien iiber~
gehen und 4—6/sec davern. EKG zeitweilig anf 70/min verlangsamt, Keine Atmung

2. Eine kritische Phase (Abb.4 und 5) setzt nach Bestrahlung mit
20000—40000 r ein. Bei der klinischen Priifung sind die Kniesehnen-
reflexe schlechter auslésbar. Sie erloschen zwischen 35000 und 40000 r.
Die Hautsensibilitdt nimmt — nach einer anfinglichen fliichtigen Steige-
rung bei 10000 r — kontinuierlich ab. Im EEG verlangsamt sich die
Tatigkeit, die Amplituden nehmen ab. Die prézentralen Gruppen rascher
Wellen verschwinden. Die durch Flimmerlicht ausgeldsten Reizantworten
enthalten anfangs unregelméiBige und langsame steile Wellen, setzen im
weiteren Verlauf zégernd ein und durch eingeschobene rasche Elemente
entstehen unregelméfige Komplexe. Gegen Ende dieser Phase sind bis-
weilen keine occipitalen Reizantworten mehr auslosbar. Die Pulsfrequenz
nimmt nach dem Wechsel in der préikritischen Phase stéindig ab. Die
Atmung — beim unbestrahlten Tier von einer Frequenz von 35/min —
ist in dieser Phase meist flach und rasch.

3. Die prdterminale Phase beginnt nach Dosen von 40000 r. Sie ist
durch eine weitere Abnahme der Reaktion auf Nadelstichreize und das
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vollige Erloschen der Kniesehnenreflexe gekennzeichnet. Zunehmende
Storungen der Koordination sind zu beobachten. Im EEG sinkt die
Frequenz der Grundtatigkeit bis auf 2/sec. Durch Flimmerlicht sind selten
Reizantworten auslosbar, doch kommt es bisweilen spontan zu einer
diffusen, raschen Tétigkeit mit spindeligen Serien und periodisch zu
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Abb.6b. Flache 3—2/sec-Wellen und 4/sec nach wiederauflebenden Atemziigen eine Serie von
8—4/sec-Wellen frontal. EKG zeitweilig auf 50/min verlangsamt, dabei einstreuende muskulire
Artefakte (Krimpfe)

Abb.6¢c. Im EEG elektrische Stille, im BKG wihrend der letzten 30 sec abnorme Kammerkomplexe

spontanen, fast- paroxysmalen Serien einer gemischten Tétigkeit, die
mit hoheren 1—2/sec-Wellen beginnt und in raschere 6/sec-Wellen mit
steilen Formen tibergeht. Das Amplitudenmaximum bilateraler steiler
Wellen und Spitzen oder einzelner gedehnter SW-Komplexe liegt meist
prazentral. An den nur vereinzelt ausldsbaren occipitalen Reizantworten
ist die Latenzzeit bis auf 0,2 sec verlingert. Im EKG ist eine Bradykardie
deutlich, die Pulsfrequenz der unbestrahlten Tiere (etwa 200—250/min)
sinkt auf 60/min. Eine Senkung der St-Strecke ist neben ersten Extra-
systolen erkennbar. Die Atmung wird sehr flach.

4.In der terminalen Phase (Abb.6) erlischt der Cornealreflex, die
Atmung setzt aus. Die Tiere zeigen starken Speichelflufl und Trinen-
sekretion. Gelegentlich kommt es zu Krdmpfen im Zusammenhang mit
wiederauflebenden Serien vertiefter Atemziige, jedoch ohne entsprechende
Begleitphanomene im EEG. Dieses zeigt nach flacher und kiirzer werden-
den spontanen Abldufen von 2—4/sec-Wellen mit Maximum in den pri-
zentralen Regionen den Ubergang der Grundtitigkeit in eine elektrische
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Stille. Die letzten Serien langsamer Wellen folgen wiederauflebenden,
vertieften Atemziigen; sie setzen etwa 4—5 sec nach ihrem Beginn ein
und iiberdauern sie um 2—3 sec. Im EKG nimmt die Pulsfrequenz weiter
ab, die Einzelkomplexe werden verformt. Ein langsamer Sinusrhythmus
kann selbst nach Atemstillstand und bei elektrischer Stille im EEG
noch andauern. SchlieBlich setzt nach vereinzelten ventrikuldren Extra-
systolen Kammerflimmern ein, das nach 10—20 sec abbricht und einer
elektrischen Stille des Herzens weicht.

Bei einigen Versuchen reichte das bestrahlte Gebiet weiter rostral,
auch die hinteren Abschnitte des GroBhirns mit den beiden occipitalen
Elektroden lagen innerhalb des Bestrahlungsbereiches. Es kam zu
Erscheinungen, die bei den anderen Versuchen nicht beobachtet worden
waren: Nach 40000 r liefen Serien von abnormen, hohen, triagen Wellen
ab. Die bioelektrische Aktivitit erlosch frither als bei den Versuchen, in
denen die Hirnrinde nicht direkt von den Réntgenstrahlen getroffen
war, nimlich nach Dosen von 45—50000r. Die Atmung nahm im
weiteren Bestrahlungsverlauf kontinuierlich ab, erlosch aber erst nach
60000 r. Der Zeitpunkt des Atemstillstandes entsprach jenen Tieren, bei
denen der Hirnstamm vor einer direkten Strahleneinwirkung geschiitzt
war.

Es liegen von allen Tieren histologische Untersuchungen vor, die in
der Forschungsanstalt fiir Psychiatrie (Histopathologische Abteilung,
Prof. Dr. W. Scuorz) angefertigt wurden.

Diskussion

Einzelne Beobachtungen der geschilderten Versuche verdienen eine
gesonderte Besprechung. Die Lafenz bis zum Einsetzen der ersten Schédi-
gung ist unerwartet lange. Eine Bestrahlung mit 20000 r am Hirnstamm
ruft keine Verénderungen an den bioelektrischen Kurvenabliufen hervor,
die von den Spontanschwankungen der Versuchstiere unter denselben
Lagerungsbedingungen ohne Bestrahlungen unterscheidbar waren. Dies
ist um so bemerkenswerter, da die angegebene Dosis geniigt, beim Kanin-
chen nach 12—36 Std sicher den Tod durch Auftreten von Spétschadigun-
gen herbeizufiibren. Die Absorption dieser relativ grofen Energiemenge
in den angeblich besonders empfindlichen Hirnstammzentren wird also
wihrend ihrer Verabreichung ohne erkennbare Stérungen vertragen.
Unsere Ergebnisse scheinen den Ergebnissen von GANGLOFF (1959 —1961)
zu widersprechen. Nach Ganzkorperbestrablung, Korperbestrahlungen
unter Abdecken des Kopfes und Bestrahlung des Kopfes konnte er mit
niedrigen Dosen von 200—400 r Verénderungen der gehirnelektrischen
Titigkeit ohne Zeichen einer neurologischen Schidigung finden. Er
beobachtete bei subcorticalen Ableitungen an Katzen und Kaninchen
das Auftreten von Spitzen im Hippocampus, auch die Schwelle fir die
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retikulire Weckreaktion war abgesunken. Massenableitungen des Ober-
flichen-EEG, vergleichbar mit unseren Methoden, hatten jedoch bei
den niedrigen Dosen keine Befunde gezeigt. Seine Versuchsergebnisse
interpretiert der Autor eher als Ausdruck einer hypoxischen Schéidigung,
er erwigt jedoch auch, ob nicht Korpermetaboliten, wie Epinephrin oder
ACTH am Auftreten der elektrographischen Verdnderungen beteiligh
sein kénnen.

Vergleiche mit den Spétverdnderungen, wie sie RuBE (1959) sowie
Borx u. HuBacH (1961) beschrieben haben, sind nicht méglich, da unsere
Beobachtungen die Frithverdnderungen betreffen.

Die ersten erkennbaren Zeichen der Funktionsschidigung sind in den
bioelektrischen Kurven eher feststellbar als im klinischen Befinden. Zu
einem Zeitpunkt, da langsam die Kniesehnenreflexe zu schwinden begin-
nen, ist die Grundtétigkeit des Elektroencephalogramms flacher und die
Herzfrequenz bereits deutlich verlangsamt, ohne dall schon sichere Ver-
dnderungen des Kurvenablaufs des EKG erkennbar wiren. In dieser
Phase der Allgemeinschidigung ist eine Besonderheit, daf durch Flim-
merlicht bisweilen paroxysmale Abliufe von langsamen Wellen mit
Spitze-Welle-Komplexen entstehen. Als Erklarung kann angenommen
werden, dall es sich um einen abnormen Zustand der Erregungsausbrei-
tung handelt, der der spéter folgenden Labmung der corticalen Aktivitat
vorausgeht. In diesem Zustand sind die Atmungskurven noch nicht der-
artig verdndert, dall man bereits hypoxische Schéden als Ursache an-
nehmen koénnte. Eine Sicherung dieser Annahme durch Untersuchung
der Sauerstoff- und Kohlenséurespannung im Blute unterblieb vorerst.
Mit den geschilderten Stérungen waren klinische Zeichen von An-
falien oder anfallsahnlichen Zustinden nicht verbunden. Dies braucht
nicht zu verwundern, da die Mehrzahl dieser Abldufe jeweils kaum
itber 2 sec dauerten und auch beim Menschen klinische Zeichen eines
Anfallsgeschehens noch nicht diesem Befunde zu entsprechen brauchen
(Abb.4).

Der weitere Schidigungsverlauf 148t sich ganz allgemein durch eine
Hypoxie erklaren. Bei 40000 r ist der Verlauf der Atemkurve schon sehr
flach geworden, wenn sich die einzelnen langsamen, aber hechelnden
Atemziige auch noch auf der Kurve unterscheiden lassen. Die Allgemein-
tatigkeit im EEG wird flacher, durch Flimmerlicht sind nur mehr gering-
fiigige Reizantworten in Form von einzelnen steilen Wellen auslosbar.
Im Elektrokardiogramm fehlen die Zeichen der Hypoxie. Im Terminal-
stadium treten die Zeichen des Todes klinisch und in den Kurvenablaufen
iiberraschend schnell ein. Wéhrend im Hirnstrombild sich die Grund-
tatigkeit allgemein verlangsamt, findet man immer noch Perioden von
hoéheren Wellen. Zu diesem Zeitpunkt ist aber das Elektrokardiogramm
bereits stark verdndert; abnorme Kammerkomplexe werden registriert.

Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 204 32
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Die Atmung ist fast erloschen. Treten aber wieder einzelne Serien von
spontanen Atemziigen auf, werden in der sehr flachen Grundtétigkeit, die
schon fast einer elektrischen Stille entspricht, wieder einzelne Serien
hoherer Wellen aktiviert. Streckkrampfe, die hierbei auftreten, verdndern
den Kurvenablauf des Elektrokardiogramms noch erkennbar, beeinflus-
sen aber die EEG-Kurve nicht nennenswert. Im unmittelbaren Anschlufl
daran ist die elektrische Stille im EEG vollstindig, wihrend im Elekfro-
kardiogramm noch etwa itber 30 sec einzelne, bereits erheblich deformierte
Kammerkomplexe andauern.

Ahnliche Krampferscheinungen an Tieren hat bereits KussMauL 1857
bei seinen Ausblutungsversuchen gezeigt. Der Ablauf der cerebralen
Akutschidigung nach hypoxischen und oligimischen Noxen kann gleich-
artig sein.

Im Experiment 1a6t sich daher durch die Réntgenbestrahlung des
Hirnstamms der Ablauf des Todes eines Hirntumorkranken durch
Schédigung der Medulla oblongata nachahmen. Es leBlen sich daraus
auch Schlisse iiber das Auftreten der Kérperstérungen nach Schidigung
der Medulla oblongata gewinnen. EKG-Verdnderungen, vor allem am
Kammerkomplex, sind spite Veranderungen, wihrend die Zeichen an
P- und T-Zacke in fritheren Stadien der Hypoxie auftreten, zu einem
Zeitpunkt, da eine langsame Abflachung der Atemkurve lingere Zeit
andauerte. Es ist also auch das Elektrokardiogramm ein relativ frither
Hinweis fir eine Stérung der Medulla oblongata-Funktion, wenngleich
der Weg der Ubertragung, ob iiber Vaguskerne oder Veranderungen der
Zusammensetzung der Blutgase, noch offenbleiben muB.

Die Krampferscheinungen an den Extremitidten im Spétzustand der
Schéidigung sind schwer zu deuten. Die Moglichkeit einer Bahnschédi-
gung im Bereich der Medulla ist gegeben. Sie liegt vielleicht naher als
cerebrale Anfélle, da man bei diesen gleichlaufende Verdnderungen der
elektrencephalographischen Kurve erwarten wiirde. Es kommen aber
auch tonische Krimpfe bei Enthemmung subcorticaler Strukturen in
Betracht.

Unsere Beschreibungen ermdglichen, iiber den Ablauf der Medulla
oblongata-Schidigung als Ursache eines strahlenbedingten Todes einige
Auskiinfte zu geben. Fiir einen priméren cerebralen Tod lassen sich weder
aus dem Ablauf der Versuche noch aus den bioelektrischen Kurven
Anhaltspunkte gewinnen. Die direkte Schidigung des Hirnstammes
fithrt vielmehr iiber direkte Ausfallserscheinungen der Kerngebiete des
Hirnstamms und der langen Bahnen vorwiegend als Storung der Atmung
zum Tode. Alle Erscheinungen kénnen mit den bekannten Tatsachen des
Todes nach einer Hypoxie erklart werden. Wir finden keinen Anhalt, daB
ein vermuteter Funktionsausfall der Formatio reticularis auch die cere-
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brale Tatigkeit und die Kurvenabldufe iiber dem GroBhirn charakteri-
stisch beeintrachtigt hitte.

Der Tod der Versuchstiere erfolgt also nach hohen Dosen um 60000 bis
70000 r — als Einzeitdosis verabreicht — durch die sekundaren Korper-
storungen, die der Ausfall der Medulla oblongata nach sich zieht. Uber
die Art und den Vorgang der Strahlenschidigung 148t sich allerdings
nach unseren Untersuchungen keinerlei Vermutung dulern. Eine primére
Storung am Parenchym ist eher anzunehmen als ein vasaler Faktor, ob-
gleich die morphologische Untersuchung keinerlei Auskunft tdber Ver-
dnderungen an der bestrahlten Hirnpartie geben kann.

Von methodischer Seite mul noch erértert werden, ob nicht auch
zusétzliche Schadigungen der Grofhirnrinde an dem Tod der Tiere
beteiligt sind. Das Bestrahlungsfeld ist beim Kaninchen nur mit Wahr-
scheinlichkeit so zu legen, daBl eine grobere Schidigung der occipitalen
GroBhirnrinde durch direkte Bestrahlung vermieden werden kann.
Streustrahlung bei den angewandten Dosgen von erheblicher Stérke 146t
sich nicht vermeiden. s zeigte sich allerdings nach der Bestrahlung der
GroBhirnhemisphire des Kaninchens, wenn bei dem Versuch die gegen-
iberliegende Hemisphére sorgfiltig abgedeckt war, dall mit Dosen, die
bei der Hirnstammbestrahlung unbedingt todlich waren, auler einer
Hemiplegie kaum akute Storungen hervorzurufen waren, vor allem fehlte
jede Beeintrichtigung der Vitalfunktionen und des BewuBtseins. Diese
Differenz der Vertréglichkeit der Bestrahlung zwischen GroBhirn und
Medulla oblongata — in der radiologischen Literatur von erheblichem
Interesse — ist in unseren Versuchen, wenn Hirnstamm- und Hemi-
sphirenbestrahlung einander gegeniibergestellt wurden, einfach zu
erkliren. Der Funktionsausfall nach der Bestrahlung einer GroBhirn-
hemisphére fithrt nur zu einer kontralateralen Hemiplegie, wiahrend der
Funktionsausfall der Medulla oblongata durch die Stérung der vitalen
Funktionen, vor allem der Atmung, den Tod hervorruft. Ob diese Be-
obachtung alle bisherigen Erklarungen iiber die Differenzen der Empfind-
lichkeit zwischen GroBhirn und Strukturen der hinteren Schadelgrube zu
erkldren vermag, muf} allerdings dahingestellt bleiben. Unsere eigenen
Untersuchungen wurden auch durch Beobachtungen von Hicks (1953,
1954) veranlaBt. Bei Ganzbestrahlung von Mausen zeigte sich, dal} die
untere Halfte der Medulla oblongata die kritische Zone fur den Soforttod
darstellte. Waren diese Abschnitte des Hirnstamms abgeschirmt, tiber-
lebten die Versuchstiere die Bestrahlung einige Stunden. Es war zwar bei
diesen Versuchen der den Strahlen ausgesetzte Teil des Gehirns funktions-
los, das Tier atmete aber noch bis zu seinem Tode, der 6—8 Std spéter
eintrat. Auch die Arbeiten von ARNOLD u. BATLEY zeigen, daB bei Be-
strahlung mit konventionellen Réntgenstrahlen und mit Hochvolt-
strahlen der Hirnstamm stdrker empfindlich ist. Daher die Empfehlung,
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bei therapeutischen Bestrahlungen von Geschwiilsten der hinteren
Schidelgrube die Dosis um 20°/, niedriger zu wéhlen als am Grofihirn.

Einen Vergleich mit Gesamtkérperbestrahlung liefl unsere Versuchs-
anordnung nicht zu. Sie war darauf gerichtet, den ortlichen Funktions-
ausfall der Zentren der Medulla oblongata und ihren Ablauf zu erforschen.

Zusammenfassung

Der Ablauf der Funktionsstérung nach Rontgenbestrahlung der
Medulla oblongata des Kaninchens zeigt (Einzeitdosis von 49000 bis
70000 r/Std), daB tiber eine Stérung der Atmung und eine sekundire
Hypoxie der Tod eintritt. Die von der Hirnoberfliche abgeleiteten
Potentiale sind bis zu Bestrahlungsmengen von 20000 r von der Spontan-
tétigkeit nicht unterscheidbar. Im weiteren Verlauf gehen die im EEG
feststellbaren Funktionsénderungen den klinischen Ausfillen voraus und
zeigen paroxysmale Erregungsausbreitungen. In den Terminalstadien
werden die EEG-Kurven flach, im Zusammenhang mit Serien von un-
regelméBigen und vertieften Atemziigen fliichtig aktiviert und erléschen
viele Minuten vor den letzten Herzschldgen.
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