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Die Ausschaltung der Hirnstammzentren des Kaninchens 
durch hohe Riintgeneinzeitbestrahlung* * *  

Von 
K. DECKER und J. KUGLER 

Mit 6 Textabbildungen 

(Eingegangen am 20. Februar 1963) 

Dureh RSntgenbestrahlung mit hohen Einzeitdosen, etwa ab 
40000r  l~13t sich an allen I-Iirnabschnitten ein sofortiger Funktions- 
ausfall experimentell erzeugen. Die feingewebliehe Untersuchung des 
Gehirns der Versuchstiere ergibt zu diesem Zeitpunkt noch keinen f~l~- 
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 Rfickenmarks des 
Kaninchens mit hohen Einzeitdosen (ScHoLz, DvcHo u. B ~ I T  1959; 
BR]~IT 1958). 

Mit dieser Methode wurde der I-Iirnstamm des Kaninchens (Kern- 
gebie~e, l~nge Bahnen und Substantia reticularis) aul~er Funk~ion gesetz~. 
Durch die gleichzeRige Sch~digung der Zentren der Medulla obtongata 
konnten klinische Zeichen als MaB ffir die FunktionsstSrung der benach- 
barren Substantia reticularis dienen. Diese Kon~rolle war notwendig, da 
die morphologische Bestiitigung bei diesem Versuchsansatz versagen 
mul3te. EEG-Kontrollen wahrend der Bestrahlung sollten den Ausfall 
dieses wichtigen Reglers des corticalen Tonus anzeigen. 

Versuehsanordnung 
An 25 ausgewachsenen Kaninchen wurde unter den Bedingungen der Tiefen- 

therapie (200 kV, 15 Milliamp., Filter 0,5 Cu bei einer ttWS yon 1,12, Rundtubus 
yon 3 cm ~) das ver]i~ngerte Mark bestrahlt. ]:)as Bestrahlungsfeld wurde immer 
dutch sorgf~ltiges Betasten der OccipiSalschuppe gew~hlt. Am Anfang der Unber- 
suchungsreihe wurde das Bestrahlungsfeld nach vorheriger Markierung der Haut 
mit Hilfe yon RSntgenaufnahmen festgelegt. Die 1LIerddosis lies sich nach Be- 
stimmen der Dosisleistung in Luft ffir den Hirnstamm des Kaninchens einfach 
berechnen, da die RSntgenaufnahmen den genauen Abstand des verl~ngerten Marks 

* Herrn ProL Dr. K. KOT.LE zum 65. Geburtstag. 
** Die Arbeit wurde unter MiSwirkung yon Herrn Dr. reed. et reed. vet. ~ K  

erstellt. 
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yon der Haut  zeigten. Der l~6ntgen-Minutenzuflu~ auf das verli.ngerte Mark 
betrug durch den geringen Foeusherdabstand 278 r. Naeh 36 rain (10000 r) mul~te 
die ]~estrah]ung 10--15 rain unterbroehen werden, um die RShre zu sehonen. 

Die Ableitung des EEG des bestrahlten Kaninchens erfolgte mit Hilfe yon 
Sehraubelektroden naeh dem Verfahren yon KOt~NSIULLEI% (1944). Die Elektroden 

Abb.1. Der obere Bildtei] (a) zeigt die Position der Elekt~'oden (seitliche Schs des 
Kaninchenkopfes) and der untere Bildteil (b) die Lage des Bestrahlungsfeldes in einem Schema 

u )[ONNIER 11. GAI~'GLOFF /~ Synchondrosis sphenooccipitalis 

wurden nach operativer Freilegung in die Schs symmetrisch fiber beiden 
HirnhgMten eingeschraubt, ein Paar fiber den Arr. striatae, ein zweites fiber den 
Arr. praecentr~les. Die Lokalisation erfolgte nach der cytoarchitektonischen 
Gliederung yon ROSE (1931), spater unter Berficksichtigung der Arbeit yon M o s ~ I ~  
u. GAC~GLOFF (1960) (Abb. 1). Die elektroencephalographischen Kurven warden 
bipolar und unipolar (Bezugselektrode Nase) mit einem achtkan~i, ligen Schwarzer- 
Gergt abgeleitet. Ein EKG wurde gleiehzeitig yon den proximalen Anteilen der 
rechten Vorderpfote zur linken Hinterpfote (Ableitung 1), die Atmung auf photo- 
elektrischem Wege mit  einem Elonggtionsgeber der Fa. Schwarzer aufgezeichnet. 
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Untersueht  wurde sowohl die Spontantii t igkeit  als aueh die l~eizantwort-auf 
Fl immerlieht  fiber der Sehrinde (Abb. 2). Als Liehtquelle diente ein Strobotestger~t. 
Die In tens i tg t  der Liehtimpulse wnrde bei den Einzelnntersuehungen nieht  ver- 
gndert.  Es wurde daranf  geaehtet,  dM? die Liehtblitze dureh Spiegel beide Augen mi t  
gleieher Intensit~it erreiehten. Die Akkomodation der Pupillen wurde dureh eine 
l~ Atropinl6sung ansgesehMtet. Lidsperrer, naeh Anaesthesieren des Binde- 
hantsaekes mit  einer 4~ Coeainl6sung eingesetzt, verhinder ten ein Sehliegen 
der Augen. Der Versuehsraum war verdnnkelt .  W~hrend der Bestrahlung lagen die 

.70nll.V I. [ I/nr /~e~rnhh/nn 

,4fmun 9~_~ Fhot, oze l le  , 

5 
Abb.2. Spontant~tigkeit vor l~6ntgenbestrahlung. Langsame 4--5 see diffus, pr~izentral rasehe 
Ii--12 see-Spindeln. Bei FLA (Flimmerliehtaktivation) reizabh~ngige, hohe 4 see-Serien occipital. 
EKG 240/rain; Atmung 35/min. Elekgrodenposition lau~ Schema: a, b, c, d Elektroden ffir die 
unipolare Ableitung mit Bezugselektrode an der Nase. EKG yon der reehten u zur linken 

]tinterpfote. Bet Atmung sind die SignMe yon der Fo~ozelle iiberlagert 

Tiere lose gebunden auf  einem einfaehen 0perationstisch. Das Elektreneephalo- 
gramm wurde wghrend der Bestrahlung mi t  nur  kurzen Unterbreehungen danernd 
registriert,  der ldinisehe Zustand in den ]~estrahlungspausen dutch wiederholte 
Untersnehung festgehalten (Pupillenreaktion, Cornealreflex, Bewegliehkeit der 
Extremitg, ten  einsehlieglieh ihrer t~eflexe und  SensibilitS& gepriift dutch Nadel- 
stiehreize). 

N~eh Aufh6ren der elek~rischen Tgtigkeit  fiber dem Gehirn konnte  das lang- 
same Erl6sehen der Herzaktion im EKG verfolgt werden. 

Zehn Tiere wurden mehrere Stunden lang vor Bestrahlungsbeginn beobaehtet ,  
um die Spontansehwankungen ihrer klinisehen und  elektroeneephalographisehen 
Zeiehen nn te r  denselben Umweltbedingungen zu kontrollieren. Eine weitere Ver- 
gleiehsm6gliehkeit boten 20 K~ninehen, bei denen nn te r  ~hnlichen Bedingungen 
und  mit  iihnliehen Dosen das l~iiekenmark bzw. eine GroBhirnhemisphgre bestrahl t  
wnrde. 
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Ergebnisse 

In  einleitenden Versuehen war die Uberlebenszeit yon Kaninehen bei 
t t i rns tammbestrahlung yon 5000--40000 r best immt worden. Sie ver- 
minderte sieh yon 3 Woehen his auf 24 Std. Bei Dosen fiber 30000 r fehlte 
jede Erholung naeh Beendigung der Bestrahlung. 14 Tiere, die bis zum 
Erl6sehen der I-Ierzts bestrahlt  wurden, starben bei Dosen zwi- 
sehen 49000 und 68000 r (mitgel 55000 r). 

23000r - -  s~ec 32000 r ~ sec I 
tZ 

b ~ 5 

,~fmun 9 u. , 
Phofozelle ~ , , I  ~ ~ I !  ~ ~ L I ~ '~  ~, ~, I !  

.~bb. 3 

C ~'~ . .  f ~ a f  

d 

Afmuncl  , , . 

u. Pho~dlet 'i ? ' , ,  i, ', ii [I ! ~ ~ ri ii 

Abb. 4 

Abb.3. Nach 23000 r: Grundt~ttigkeit mit  6--7 sec-Wellen. Pri~zentral letzte 12/sec-Spindel. ~ci 
FLA reizabh~ngige 4/sec-Serien occipital. Pulsfrequenz im EKG auf 140/rain verringert, Atmung 

unver~nder t 
Abb.4. Nach 32000 r: Die Grundt~tigkeit enth~It langsamere 4/sec- und raschere /~-T~tigkeit, 
besonders pr~zentral, jedoch keine Spindeln mehr. l~ei FLA nur kurze 4/sec-Scricn mit interponier ten 
Spitzen occipital, so dag abortive S/W-Komplexe cntstehen. EKG 130/rain, Atmung flacher, auf 

45/min beschleunigt 

Wit unterscheiden a~tf Grund der Veranderung in den elektro- 
eneephalographisehen und klinisehen Zeiehen bei der II i rnstammbestrah-  
lung vier Phasen: 

1. In  einer priikritischen Phase bei Bestrahlung bis etwa 20000 r sind 
die Ver/~nderungen geringffigig (Abb. 3). Die Sehwankungen der l~eflex- 
st/~rke und des Anspreehens auf  Sehmerzreize unterseheiden sieh nieht 
yon unbestrahlten Kontrolltieren oder bei Tieren mit  Rfiekenmarks- 
bestrahlung. I m  EEG kommt  es bisweilen zu einer leiehten Frequenz- 
verlangsamung und zeitweiliger Amplitudenzunahme; dabei werden 
pr/~zentrale Serien raseher Wellen etwas hgufiger und die steilen Formen 
der langsamen Komponenten nehmen zu. Bei Flimmerliehg sind die 
Reizantworten fiber den oeeipitalen Regionen unregelmgBiger. Alle diese 
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VerKnderungen kSnnen auch bei Schwankungen des corticalen Tonus 
und weehselnder Erregbarkeit  bei den Kontrolltieren beobaeh~e~ werden. 
Die tIerzfrequenz schwankt in dieser Phase hSehstens • 15% um den 
Mi~telwert, wird aber bei den meis~en Tieren etwas langsamer. Die 
Atmung bleibt in der Regel unver~nderL 

qO OOO r 66000 r lsec 
C~ ~ f~j~j 

O 

.4tmung 
L I  I ~ ~ ~ ' ~ ' l ~ i r i i ~ , i i  u. P h o f o z e l l ~  

. . . .  

Abb. 5 Abb. 6a  
Abb.5. ~Nach 40000 r: Teils flaohere Grundt~tigkeit mit  verlangsamten 3/sec-Welle~ und fl-T~tig- 
kei$ frontal, t~ei FLA gering ausgeprl~gte 4/sec-Wellen occipital E K e  130/rain, Atmung flach, 

auf 50/min beschleunigt 

Abb. 6 a. ]Each 66000 r: Knapp vor dem ]Exitus in der Grundt~tigkeit flache 2--6/sec-Wellen. Spontan 
hohe Serie yon langsamen Wellen mit anf~ngliche~ l--2/sec-Wellen, die in 5--6/sec-Serien iiber- 

gehen und 4--6/sec dauern. EKG zeitweilig auf 70/rain verlangsamt. Keine Atmung 

2. Eine kritische Phase (Abb.4 und 5) se~zt nach Bestrahlung mi t  
20000--40000 r ein. Bei der klinischen Prfifung sind die Kniesehnen- 
reflexe schlechter auslSsbar. Sie erlSschen zwischen 35000 und 40000 r. 
Die Hautsensibilit/s n immt - -  nach einer anf/tnglichcn flfich~igen Steige- 
rung bei 10000 r - -  kon~inuier]ich ~b. I m  EEG verlangsamt sich die 
Tatigkeit, die Amplituden nehmen ab. Die prazen~ralen Gruppen rascher 
Wellen verschwinden. Die durch Flimmerlich~ ausgelSs~en Reizantworter~ 
enthalten anfangs unregelmal~ige und langsame s~eile Wellen, setzen im 
weiteren Verlauf zSgernd ein und durch eingeschobene rasehe Elemente 
ents~ehen unregelmal~ige Komplexe. Gegen Ende dieser Phase sind his- 
weilen keine occipitalen Reizantworten mehr auslSsbar. Die Pulsfreqnenz 
nimm~ nach dem Wechse] in der pr~kritisehen Phase stttndig ab. Die 
Atmung --  beim unbestrahlten Tier yon einer Frequenz yon 35/rain - -  
is~ in dieser Phase meist flaeh und rasch. 

3. Die priiterminale Phase beginn~ naeh Dosen yon 40000 r. Sie ist 
durch eine weitere Abnahme der l~eaktion auf l~adelstichreize und das 
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vSllige Erl6schen der Kniesehnenreflexe gekennzeiehnet. Zunehmende 
St6rungen der Koordination sind zu beobaehten. Im EEG sinkt die 
Frequenz der Grundtgtigkeit bis auf 2/see. Dutch Flimmerlieht sind selten 
1%eizantworten auslSsbar, doeh kommt es bisweilen spontau zu einer 
diffusen, rasehen T&tigkeit mit spindeligen Serien und periodiseh zu 

68 000 r 

Abb.  6b  Abb.  6e  

Abb . 6b .  ~ laehe  3--2/see-Wel len  und  l / see  naeh wiederauf lebenden  Atemzf igen  eine Serie yon 
3 - - l / see -Wel len  f ronta l .  E K G  zeitweiIig a u f  50/min ve r l angsamt ,  d a b e i  e ins t reuende lnuskul/~re 

Ar  t e fak te  ( K r g m p f e )  

Abb.  6e. I m  E E G  elektr ische Stille, i m  E K G  wg, hrend  der  le tz ten 30 sec abno r me  K a m m e r k o m p I e x e  

spontanen, fast-paroxysmalen Serien einer gemischten T~tigkeit, die 
mit h6heren 1--2/see-Wellen beginnt und in rasehere 6/see-Wellen mit 
s~eilen Formen /ibergeht. Das Amplitudenmaximum bilateraler steiler 
Wellen und Spitzen oder einzelner gedehnter SW-Komplexe lieg~ meist 
pr/tzentral. An den nut vereinzelt ausl6sbaren oeeipitalen geizantworten 
ist die La~enzzeit bis auf 0,2 see verl~nger~. Im EKG ist eine Bradykardie 
deutlich, die Pulsfrequenz der unbestrahlten Tiere (etwa 200--250/rain) 
sinkt auf 60/rain. Eine Senkung der St-Streeke ist neben ersten Extra- 
systolen erkennbar. Die Atmung wird sehr flaeh. 

4. In der terminalen Phase (Abb.6) erliseht der Cornealreflex, die 
Atmung setzt aus. Die Tiere zeigen starken SpeiehelfluB und Trgnen- 
sekretion. Gelegentlieh kommg es zu Kr&mpfen im Zusammenhang mit 
wiederauflebenden Serien vertiefter Atemziige, jedoeh ohne entspreehende 
Begleitph/~nomene im EEG. Dieses zeigt naeh flaeher and k/irzer werden- 
den spontanen Abl&ufen yon 2--4/sec-Wellen mit Maximum in den pr/~- 
zentralen I~egionen den TJbergang der Grundtatigkeit in eine elektrisehe 
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Stille. Die letzten Serien langsamer Wellen folgen wiederauflebenden, 
vertieften Atemzfigen; sie setzen etwa 4--5 sec naeh ihrem Beginn ein 
und iiberdauern sie um 2--3 see. Im EKG nimmt die Pulsfrequenz weiter 
ab, die Einzelkomplexe werden verformt. Ein langsamer Sinusrhythmus 
kann selbst naeh Atemstillstand und bei elektrischer Stille im EEG 
noeh andauern. SehlieBlich setzt naeh vereinzelten ventrikul/~ren Extra- 
systolen Kammerflimmern ein, das nach 10--20 see abbricht und einer 
elektrisehen Stille des tIerzens weieht. 

Bei einigen Versuehen reichte das bestrahlte Gebiet weiter rostral, 
aueh die hinteren Absehnitte des Grol3hirns mit den beiden oeeipitalen 
Elektroden lagen innerhalb des Bestrahlungsbereiehes. Es kam zu 
Erseheinungen, die bei den anderen Versuehen nieht beobachtet worden 
waren: Nach 40 000 r hefen Serien yon abnormen, hohen, tri~gen Wellen 
ab. Die bioelektrisehe AktivitKt erlosch fr/iher als bei den Versuehen, in 
denen die ttirnrinde nieht direkt yon den l~6ntgenstrahien getroffen 
war, n/~mlieh nach Dosen yon 45--50000r .  Die Atmung nahm im 
weiteren Bestrahlungsverlauf kontinuierlieh ab, erloseh aber erst nach 
60000 r. Der Zeitpunkt des Atemstillstandes entsprach jenen Tieren, bei 
denen der Hirnstamm vor einer direkten Strahleneinwirkung geseh/itzt 
w a r .  

Es liegen yon allen Tieren histologisehe Untersuchungen vor, die in 
der Forsehungsanstalt ffir Psyehiatrie (I-Iistopathologisehe Abteilung, 
Prof. Dr. W. SCltOLZ) angefertigt warden. 

Diskussion 

Einzelne Beobachtungen der geschilderten Versuche verdienen eine 
gesonderte Besprechung. Die Latenz bis zum Einsetzen der ersten Schi~di- 
gung ist unerwartet lange. Eine Bestrahlung mit 20000 r am Hirnstamm 
ruff keine Ver~nderungen an den bioelektrischen Kurvenabli~ufen hervor, 
die yon den Spontanschwankungen der Versuehstiere unter denselben 
Lagerungsbedingungen ohne Bestrahlungen unterscheidbar w~ren. Dies 
ist um so bemerkenswerter, da die angegebeneDosis geniigt, beimKanin- 
chen nach 12--36 Std sicher den Tod durch Auftreten yon Spiitseh~dig~an- 
gen herbeizuffihren. Die Absorption dieser relativ groBen Energiemenge 
in den angeblich besonders empfindhchen Hirnstammzentren wird also 
wi~hrend ihrer Verabreichung ohne erkennbare StSrungen vertragen. 
Unsere Ergebnisse scheinen den Ergebnissen yon GA~GnOFF (1959--1961) 
ZU widersprechen. Nach Ganzk6rperbestrahlung, K6rperbestrahlungen 
unter Abdecken des Kopfes und Bestrahlung des Kopfes konnte er mit 
niedi'igen Dosen yon 200--400 r Veriinderungen der gehirnelektrisehen 
T~tigkeit ohne Zeichen einer neurologischen Sch~digung finden. Er  
beobachtete bei subeorticalen Ableitungen an Katzen und Kaninehen 
das Auftreten yon Spitzen ira Itippoeampus, auch die Sehwelle ffir die 
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retikuls Weekreaktion war abgesunken. Massenableitungen des Ober- 
fls vergleiehbar mit unseren Methoden, hatten jedoeh bei 
den niedrigen Desert keine Befunde gezeigt. Seine Versuehsergebnisse 
interpretiert der Autor eher als Ausdruek einer hypoxisehen Sehi~digung, 
er erw~tgt jedoeh aueh, ob nicht K6rpermetaboliten, wie Epinephrin oder 
ACTH am Auftreten der elektrographisehen Vers beteiligt 
sein kSnnen. 

Vergleiehe mit den Sp~ttveranderungen, wie sie g~BE (1959) sowie 
BORN u. HVBACH (1961) besehrieben haben, sind nieht m6glieh, da unsere 
Beobachtungen die Friihveranderungen betreffen. 

Die ersten erkennbaren Zeichen der Funktionsschiidigung sind in den 
bioelektrisehen Kurven eher festste]lbar als im klinisehen Befinden. Zu 
einem Zeitpunkt, da ]angsam die Kniesehnenreflexe zu sehwinden begin- 
nen, ist die Grundti~tigkeit des Elektroencepha]ogramms flaeher und die 
Herzfrequenz bereits deutlich ver]angsamt, ohne dab sehon siehere Ver- 
~nderungen des Kurvenablaufs des EKG erkennbar w~ren. In dieser 
Phase der Allgemeinschadigung ist eine Besonderheit, dab dureh Flim- 
merlieht bisweilen paroxysma]e Ab]aufe yon langsamen Wel]en mit 
Spitze-Welle-Komplexen entstehen. Als Erklarung kann angenommen 
werden, dag as sich um einen abnormen Zustand der Erregungsansbrei- 
tung handelt, der der sparer folgenden Lghmung der eortiealen Aktivitat  
vorausgeht. In  diesem Zustand sind die Atmungskurven noeh nieht der- 
artig ver~ndert, dab man bereits hypoxisehe Seh~den als Ursaehe an- 
nehmen k6nnte. Eine Sicherung dieser Annahme dureh Untersuehung 
der Sauerstoff- und Kohlensaurespannung im Blute unterblieb vorerst. 
Mit den gesehilderten St6rungen waren klinisehe Zeiehen yon An- 
fallen oder anfalls~hnliehen Zustiinden nieht verbunden. Dies braucht 
nieht zu verwundern, da die Mehrzahl dieser Abl~ufe jeweils kaum 
fiber 2 sec dauerten und auch beim Menschen khnische Zeichen eines 
Anfallsgesehehens noeh nieht diesem Befunde zu entspreehen brauehen 
(Abb.4). 

Der weitere Schi~digungsverlau] 1/~$t sieh ganz allgemein durch eine 
Hypoxie erkl~ren. Bei 40 000 r ist der Verlauf der Atemkurve sehon sehr 
flaeh geworden, wenn sieh die einzelnen langsamen, aber hechelnden 
Atemzfige aueh noeh auf der Kurve unterscheiden lassen. Die Allgemein- 
ts im EEG wird itacher, durch Fhmmerlicht sind nur mehr gering- 
fiigige Reizantworten in Form yon einzelnen steilen Wellen auslSsbar. 
Im Elektrokardiogramm fehlen die Zeichen der Hypoxie. Im Terminal- 
stadium treten die Zeichen des Todes kliniseh und in den KurvenablKufen 
fiberraschend schnell ein. W~thrend im Hirnstrombild sich die Grund- 
t/ttigkeit allgemein verlangsamt, finder man immer noch Perioden yon 
h6heren Wellen. Zu diesem Zeitpunkt ist aber das Elektrokardiogramm 
bereits stark ver~ndert; abnorme Kammerkomplexe werden registriert. 

Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 204 32 
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Die Atmung ist fast erloschen. Treten aber wieder einzelne Serien yon 
spontanen Atemzfigen auf, werden in der sehr flaehen Grundt~ttigkeit, die 
sehon fast einer elektrisehen Stille entsprieht, wieder einzelne Serien 
hSherer Wellen aktiviert. Streekkr~mpfe, die hierbei auftreten, ver~ndern 
den Knrvenablauf des Elektrokardiogramms noeh erkennbar, beeinflus- 
sen aber die EEG-Kurve nicht nennenswert. Im unmittelbaren Ansehlug 
daran ~st die elektrisehe Stille im EEG vollst/~ndig, w~hrend im Elektro- 
kardiogramm noeh etwa fiber 30 see einzelne, bereits erheblieh deformierte 
Kammerkomplexe andauern. 

ii~hnliehe Krampferseheinungen an Tieren hat bereits KUSS•AUL 1857 
bei seinen Ausblutungsversuchen gezeigt. Der Ablauf der eerebra]en 
Akutseh/tdigung naeh hypoxisehen and olig~misehen Noxen kann gleich- 
artig sein. 

Im Experiment l~lBt sieh daher dureh die RSntgenbestrahlung des 
ttirnstamms der Ablauf des Todes eines Hirntumorkranken dureh 
Schadigung der Medulla oblongata naehahmen. Es lieBen sieh daraus 
auch Schlfisse fiber das Auftreten der K6rperst5rungen nach Sehadigung 
der Medulla oblongata gewinnen. EKG-Veranderungen, vor allem am 
Kammerkomlolex, sind spate Ver~nderungen, w/~hrend die Zeiehen an 
P- und T-Zaeke in frfiheren Stadien der tIypoxie auftreten, zu einem 
Zeitpunkt, da eine langsame Abflaehung der Atemkurve 1/~ngere Zeit 
andauerte. Es ist also aueh das Elektrokardiogramm ein relativ frfiher 
]-Iinweis ffir eine St6rnng der Medulla oblongata-Funktion, wenngleieh 
der Weg der Ubertragung, ob fiber Vaguskerne oder Vergnderungen der 
Zusammensetzung der Blutgase, noch offenbleiben muB. 

Die Krampferseheinungen an den Extremit~ten im Sp~tzustand der 
Sch~tdigung sind sehwer zu deuten. Die M6gliehkeit einer Bahnschgdi- 
gang im Bereieh der Medulla ist gegeben. Sie liegt vielleieht n~her als 
eerebrale Anfglle, da man bei diesen gleiehlaufende Ver~nderungen der 
elektreneephalographischen Kurve erwarten wfirde. Es kommen aber 
aueh ~onisehe Krfi.mpfe bei Enthemmung subeorticaler Strukturen in 
Betraeht. 

Unsere Besehreibungen erm6gliehen, fiber den Ablauf der Medulla 
oblongata-Sch~dignng als Ursache eines strahlenbedingten Todes einige 
Auskfinfte zu geben. Ffir einen primgren cerebralen Tod lassen sieh weder 
aus dem Ablauf der Versuehe noch aus den bioelektrischen Kurven 
Anhaltspunkte gewinnen. Die direkte Sehgdigung des Hirnstammes 
ffihrt vielmehr fiber direkte Ausfallserscheinungen der Kerngebiete des 
ttirnstamms und der langen Bahnen vorwiegend als St6rnng der Atmung 
zum Tode. Alle Erseheinungen kSnnen mit den bekannten Tatsaehen des 
Todes naeh einer Hypoxie erkl~rt werden. Wir finden keinen Anhalt, dab 
ein vermuteter Funktionsausfall der Formatio reticularis aueh die cere- 
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brale T/~tigkeit und die Kurvenabl/s fiber dem GroBhirn charakteri- 
stiseh beeintr/~chtigt haste. 

Der Tod tier Versuchstiere erfolgt also nach hohen Dosen um 60 000 bis 
70 000 r - -  als Einzeitdosis verabreicht - -  dutch die sekund&ren KSrper- 
st6rungen, die der Ausfall der Medulla oblongata naeh sieh zieht. Uber 
die Art und den Vorgang der Strahlensehidigung l&Bt sich allerdings 
naeh unseren Untersuchungen keinerlei Vermutung/~ugern. Eine prim/~re 
StSrung am Parenchym ist eher anzunehmen als ein vasaler Faktor,  ob- 
gleieh die morphologisehe Untersuehung keinerlei Auskunft fiber Ver- 
/~nderungen an tier bestrahlten Hirnpart ie geben kann. 

Von methodischer Seite muB noch er6rtert werden, ob nicht auch 
zus~tzliehe Sch~tdigungen der GroBhirnrinde an dem Tod der Tiere 
beteiligt sind. Das Bestrahlungsfeld ist beim Kaninchen nur mit  Wahr- 
scheinlichkeit so zu legen, dab eine gr6bere Sch&digung tier occipitalen 
GroBhirnrinde dutch direkte Bestrahlung vermieden werden kann. 
Streustrahlung bei den angewandten Dosen yon erhebhcher St/irke 1/iBt 
sich nicht vermeiden. Es zeigte sich allerdings nach der Bestrahlung der 
GroBhirnhemisph~re des Kaninchens, wenn bei dem Versueh die gegen- 
fiberliegende Hemisphere sorgf/~ltig abgedeckt war, dab mit  Dosen, die 
bei der Hirnstammbestrahlung unbedingt ~Sdlich waren, auger einer 
I{emiplegie kaum akute St6rungen hervorzurufen waren, vor allem fehlte 
jede Beeintr/s tier Vitalfunktionen und des BewuBtseins. Diese 
Differenz tier Vertr/~glichkeit tier Bestrahlung zwischen GroBhirn und 
Medulla oblongata - -  in der radiologisehen Literatur  yon erheblichem 
Interesse - -  ist in nnseren Versuchen, wenn t{irnstamm- und Hemi- 
sph/trenbestrahlung einander gegen/ibergestellt wurden, einfach zu 
erkl~tren. Der Funktionsausfall nach der Bestrahlung einer GroBhirn- 
hemisph/~re ffihrt nur zu einer kontralateralen Hemiplegie, w/~hrend der 
Funktionsausfall der Medulla oblongata durch die StSrung der vitalen 
Funktionen, vor allem der Atmung, den Tod hervorruft.  Ob diese Be- 
obaehtung alle bisherigen Erkl&rungen fiber die Differenzen der Empfind- 
liehkeit zwischen GroBhirn und Strukturen der hinteren Sch~tdelgrube zu 
erkl/~ren vermag, mul~ allerdings dahingestellt bleiben. Unsere eigenen 
Untersuchungen wurden auch dureh Beobachtungen yon ]-Iicxs (1953, 
1954) veranlal~t. Bei Ganzbestrahlung yon M&usen zeigte sich, dab die 
untere H/ilfte der Medulla oblongata die kritisehe Zone ftir den Soforttod 
darstellte. Waren diese Absehnitte des Hirns tamms abgesehirmt, iiber- 
lebten die Versuchstiere die Bestrahlung einige Stunden. Es war zwar bei 
diesen Versuchen der den Strahlen ausgesetzte Teil des Gehirns funktions- 
los, das Tier agme$e aber noeh bis zu seiuem Tode, der 6- -8  Std sp&ter 
eintrat.  Auch die Arbeiten yon A ~ o L D  u. Bxm~Y zeigen, dab bei Be- 
strahlung mit  konventionellen RSn~genstrahlen und mit  Hoehvolt-  
strahlen der Hi rns tamm stiirker empfindheh ist. Daher die Empfehlung, 
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bei therapeut isehen Bes t rah lungen yon  Geschwfils~en der h in te ren  
Schiidelgrube die Dosis um 200/o niedriger zu w~hlen als am GroBhirn. 

E inen  Vergleich mi t  Gesamtk6rperbes t rahlung lieB unsere Versuchs- 
anordnung  nicht  zu. Sie war da rauf  gerichtet,  den 6rt l ichen Funkt ions-  
ausfall der Zen t ren  der Medull~ oblongata  u n d  ihren Ablauf  zu erforschen. 

Zusammenfassung  

Der Ablauf  der Funk t ionss tS rung  nach R6ntgenbes t rah lung  der 
Medulla oblongata  des Kan inchens  zeigt (Einzeitdosis yon 49000 his 
70000 r/Std), dab fiber eine StSrung der A t m u n g  und  eine sekundgre 
Hypoxie  der Tod eintr i t t .  Die yon  der ttirnoberfli~che abgelei teten 
Potent ia le  sind bis zu Bes t rahlungsmengen yon  20 000 r yon  der Spontan-  
t i i t igkeit  n icht  unterscheidbar .  I m  weiteren Verlauf gehen die im E E G  
feststel lbaren Funktions/~nderungen den klinischen Ausfi~llen voraus und  
zeigen paroxysmale  Erregungsausbre i tungen.  I n  den Terminals tad ien  
werden die E E G - K u r v e n  flaeh, ira Zusammenhang  mi t  Serien yon un-  
regelms u n d  ver t ief ten Atemziigen flfichtig akt iv ier t  und  erlSschen 
viele Minu ten  vor den le tz ten Herzschl~gen. 
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