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Results ol Local Irradiation o/ Inoperable Tumors of the Diencephalon 
and Basal Ganglia by Stereotaxic Implantation o] Iridium-192 

Summary. This paper reports on a new method for the palliative treatment of 
inoperable diencephalic and basal ganglia tumors: the stereotaxic interstitial per- 
manent implantation of Iridinm-192 for protracted long-time irradiation. First of 
all the location and size of the tumor are approximated with the help of ventriculo- 
encephalotomographic, angiographic and gammaencephalographie methods. After 
excision of small tissue particles with the implantation cannula which penetrates 
the tumor axially, the tumor is histologically classified and its size is determined. 
In spherical tumors the radioactive Iridinm-192-wires (0.3 mm in diameter and 
of variable length) are implanted in the center, in conical and cylindrical tumors 
in the axis produced by the penetration of the tumor. The amount of activity to 
be implanted is calculated in such a way that 10,000 Rad are absorbed by the 
peripheral infiltrated tumor zone during a clinical accumulation peried of 203 days 
(~  the 2.7-fold of the half-life). 7 cases (1 oligodendroglioma, 2 spongioblastomas, 
4 astrocytomas), which were followed-up over 26 months, illustrate the technical 
procedure and the palliative improvement. In 4 cases the neurological defects 
(epileptic attacks, pareses, disturbances of vision, extrapyramidal motor hyper- 
kincsia) and mental disturbances (lack of conation, decrease of intellectual capacity, 
akinetic-mutistic syndrome) almost completely disappeared in correspondence with 
the accumulation of dosage. Other cases with shorter follow-up showed improve- 
ment. In  two cases (unilateral foramen of Monree block, aqueduct block associated 
with hydrocephalus occ]usus) the irradiation was successfully aided by the addi- 
tional implantation of a ventriculo-auricular shunt (after SPITZ-I-IOZTER or PUDE~Z) 
in order to remove the increased intracranial pressure. 

Key.Words: Protracted Iridium-192-Irradiation -- Inoperable Diencephalic 
Tumors -- Stereotaxis -- Bioptic Control-Dosimetry. 

Zusammen/assung. Es wird fiber eine neue Methode zur Palliativ-Behandlung 
inoperabler Zwischenhirn- und Basalganglientumoren berichtet: die stereotaktische 
interstitielle Permanent-Implantation yon Iridium-192 zur protrahierten Langzeit- 
bestrahlung. 

* Anszugsweise vorgetragen auf der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft 
fiir Neurochirurgie, G6ttingen 19.--22. Juni 1968. 
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Mit der ventriculo-eneephalotomographischen, angiographischen und y-ence- 
phalographisehen Diagnostik wird zun~chst die Lokalisation und GrSBe des Tumors 
angen~hert bestimmt. Durch Entnahme kleinster Gewebestiickchen entlang des 
stereotaktischen Punktionskanales aus der axial ira Tumor verlaufenden Implanta- 
tionskanfile wird im QuetsehprEparat mit histologischer Sehnelldiagnostik der 
Tumor klassifiziert und seine Ausdehnung festgelegt. 

Die Implantation der radioaktlven Iridium-192-Dr~thte yon 0,3 mm Durehmesser 
und variabler L~nge erfolgt bei sph/~rischen Tumoren im Zentrum, bei konischen 
oder cylindrisehen Tumoren in der Penetrationsaehse des Tumors. 

Die zu implantierende Strahler-Aktivit~tt wird so berechnet, dab auf die peri- 
phere Infiltrationszone des Tumors 10000 Rad fiber eine Idinisehe Akkumulations- 
zeit yon 203 Tagen (~ 2,7fache Halbwertszeit) zur Absorption gelangen. 

Bei 7 F/illen -- 10llgodendrogliom, 2 Spong~oblastome und g Astrocytome -- 
mit einer Naehbeobachtungszeit bis zu 26 Monaten wird das technisehe Vorgehen 
und der palliative Besserungseffekt kasuistiseh beschrieben. In 4 F/illen ist parallel 
zur Dosisakkumu]ation ein fast v611iger Rfiekgang der neurologischen Ausf~lle 
(epileptische Anf~lle, Paresen, SehstSrungen, extrapyramidal-motorische Ityper- 
kinesen) und psychischen St6rungen (Antriebsverarmmlg, Herabsetzung der 
intel]ektuellen Leistungen, akinetiseh-mutistisehes Syndrom) eingetreten. Die 
anderen F/ille mit kfirzerer Nachbeobaehtungszeit zeigen eine Rfickbildungstendenz. 
In zwei F/~lIen mit einseitiger Foramen-Monroe-Blockade und mit AquEdukt- 
Blockade mit Aufstau-Hydrocephalus wurde dureh zusi~tzliche Implantation 
eines ventrieulo-atrialen Shunt (n. SPITZ-HOLTEg oder PVDE~Z) zur Beseitigung des 
erh6hten intrakraniellen Druekes der Bestrahlungseingriff wirkungsvoll unter- 
stfitzt. 

Sehli~sselw6rter: Iridium-192-Langzeitbestrahlung -- Inoperable Zwisehenhirn- 
tumoren -- Stereotaktische Punktion ~ ]3ioptisehe Kontrolle -- Dosimetrie. 

Die Tumoren des Zwisehenhirns und des Hypothalamus sind auf- 
grund der Erfahrung und in allgemeiner Ubereinstimmung mit der 
offenen neurochirurgischen Operations~echnik inoper~be]. A u e h  die 

konventionellen externen strahlentherapeu~ischen Verfahren sind wenig 
ermutigend. Trotz dieser therapeutisch ausweglosen Situation haben wit 
es unternommen, durch eine lokale Strahlenbehandlung mit radioaktiven 
Isotopen eine Regression des Tumors zu bewirken und somi~ einen 
palliativen Effekt zu erzielen. 

Bei den meist langs~m wachsenden, infil~rierenden Tumoren mi~ 
ZerstSrung der Kerngebiete und Neuronen-Systeme des Thalamus und 
der Basalganglien bleiben die neuronalen Verbindungen in ihrer Funktion 
manchmal ers~aunlieh lange erhalten, wobei kompensatorische Vorg/~nge 
eine Rolle spielen. Wfirden wir nun wie bei den Hemisph~rentumoren 
auch bei den tiefliegenden Tumoren mit der interstitiellen Brachytherapie  
mit R~dio-Isotopen (M~N])~O~, 1956--1968) --  also in Minuten 
oder Stunden --  die Nekrosedosis verabfolgen, so w/irden die in ihrer 
Funktion eben noeh kompensierten neuronalen Systeme ebenfalls mit- 
zerst6rt und der letale Ausgang nut  besohleunig~ werden. 
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Wit w/~hlten daher den Weg der lokalen protahierten Permanent- 
bestrahlung, die der eine yon uns sehon 1957 in die Therapie eingeftihrt 
hat und mit der wit inzwisehen sine langj/ihrige klinisehe Erfahrung 
gesammelt haben (MUND~GE~, 1957, 1963, 1965, 1967). Als Strahler 
wird das l~2Ir benutzt. Die klinisehe Dosis-Akkumulationszeit betr/~gt 
dabei fiber 203 Tage. Durch diese relativ langsame Dosisakkumulation 
werden die in der Umgebung des Tumors gelegenen, vom Tumor ver- 
dr/ingten odsr nur teilweise durchsetzten Zwisehenhirnstrukturen weit- 
gehend gesehont. Durch die Protahierung wird der gsringe Untersehied 
der Strahlensensibilit/~t dieser Tumoren einerseits and der grauen Sub- 
stanz und Fasersysteme andererseits wesentlich st/~rker kontrastiert. Die 
fortgesetzte Strahlenemission setzt in Zellen mit pr/imitotischer Ruhe- 
pause, also den Tumorzellen, mit grSBerer Wahrseheinliehkeit Letal- 
treffer als in den Zwischenhirnstrukturen. 

Bishsr haben wit sieben derartige Tumoren behandel~, sie sollen im 
folgenden mitgeteilt werden. 

Methodik und Dosimetrie 
Mi~ subtfler Diagnostfl~ (Ven~rikulographie, fraktionierte Pneum- 

eneephalographie kombiniert mit Tomographie der Mittellinienstruktu- 
ren, Caro~is-interna-Angiographie und y-Encephalographie) legen wir die 
Lokalisation und A usdehnung des Tumors lest. Diese diagnostisehen Ma•- 
nahmen ermSgliehen eine Approximation des Tumorvolumens. Fiir die 
Dosimetrle u~d zur Vermeidung yon 5rt]iehen Bestrahlungskompli- 
kationen ist aber eine mSgliehst genaue Kenntnis der Abmessungen des 
Tumors erforderlich. Wir haben daher folgendes Vorgehen entwickelt: 

Ist so der Zielpunkt im Tumor und der Punktionswinkel individusll 
festgelegt, wird mit unserem stereotaktisehen Zielgeriit (RIEcEE~T U. 
WOLFF, 1951, modifiziert yon RIECHE~T U. MU~Dr~Gv.~, 1956, 1959; 
1V[UNDINGER U. I:~IECHERT, 1963) danaeh eine diinne Hohlsonde, die wit 
auch ffir die ~ransfrontals Implantation yon Radio-Isotopen in supra- 
und intrasell/ire Hypophysenadenome benutzen (MuNDINGER, 1961, 
1965, 1968 ; MUNDINGER U. I~IECHERT, 1967), durch sin kleines Bohrloch 
intraeerebral eingsfiihrt. Der Punktionswinkel ist so gew/~hlt, dal3 grSBere 
GefaBe und funktionell wichtige Strukturen ausgespart werdsn, zugleich 
abet die Punktionskaniile den Tumor mSglichst axial durehdringt. 
W&hrend des Vorffihrens der Hohlsonds entnehmen ~ r ,  in der Peripherie 
des Tumors beginnend, mit einer kleinen yon RIECHV.~T modifizierten 
Probeexcisionszange yon 1,05 mm Durchmesser (RIECHE~T, GISINGE~ 
U. M6LBERT, 1967) fortlaufend Gewebeproben, die sofor~ un~ersucht 
werden. Die Gewebeproben werden alle 5--10 mm entnommen, bis auf 
der gegeniiberliegenden Seite bioptisch gesichert wiederum die Tumor- 
randzone erreieht ist. Die Punktion erfolgt meist in rostro-caudaler bzw. 
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fronto-occipitaler Richtung; denn die mediale und laterale Begrenzung 
des Tumors ist durch die Darstellung des I I I .  Ventrikels, der Seiten- 
ventrikel und der A. chorioidea anterior ausreichend gen~u abzusch~tzen. 
Die Biopsier~ l~ssen sich selbst in funktionell wichtigen Hirnzentren durch- 
fiihren, da die Zange sehr klein ist. Als MaI~ hierfiir sei der Proteingehalt 
der Proben genannt, der zwischen 0,i und 0,6 mg liegt. 

Die histologische Technik mul3te dem Verfahren angepa~t werden, 
d. h. yon kleinsten Gewebsmengen mul~te das Ergebnis in kfirzester Zeit 
vorliegen. 

Wegen der kleinen Materi~lmenge und des rel~tiv grol~en Zeitaufwandes ver- 
zichten wir ~uf Gefrierschnitte, sondern fertigen QuetschprSparate an. Das Muterial 
wird in einem kleinen Tropfen physiologisehem NaC1 und 1--2 Tropfen F~rbe- 
flfissigkeit auf dem ObjekttrSger aufgenommen und mit Pr~pariernadeln zerfasert. 
W~hrend dieser Prozedur geht die Fi~rbung vor sich (1--2 rain). Danach wird d~s 
Deckglas aufgelegt und d~s Gewebe gequetscht. In iiblicher Weise kann jetzt die 
mikroskopische Untersuchung erfolgen. Zeigt sieh eine unzureichende Fi~rbung, 
so wird das Deckglas angehoben und nochma!s 1 Tropfen Farbe ~ufgebr~cht. Wir 
verwenden vorwiegend Methylenblau oder Kresylviolett. Die damit erhaltcnen 
F~rbungen reichen zur Diagnosestellung vSllig aus. Neben dieser Schnelldiagnose 
versuchen wir in allen F~llen Gewebe einzubetten und der ,,norm~len" histologischen 
Untersuehung zuzufiihren. Wegen der geringen Materialmengen gelingt dies jedoch 
relativ selten. Zur Kontrolle und zur Dokumentation ist dieser Weg zw~r sehr 
erstrebenswert, daaber die Quetschpr~parate rel~tiv dick sind und die Farb- 
kontr~ste gering, sind die Mikrophotogr~mme qualitativ unbefriedigend. Eine 
genaue schriftliehe Fixierung der Befunde wShrend der Untersuchung ist deshalb 
wichtig. In besonderen F~llen, vor allem bei unkl~ren Diagnosen, sind die Pr~tp~mte 
in einer feuehten K~mmer mehrere Stunden, evil. aueh mehrere Tage haltbar. 

Auf diese Weise erhalten wir eine Artdiagnose des vorliegenden 
Tumors und eine Absch~tzung fiber die Konfiguration und das Volumen 
bzw. den Durchmesser des Tumors (aul~erdem kann eine Zwischen- 
hirncyste z .B.  des I I I .  Ventrikels oder ein Cr~niopharyngiom aus- 
geschlossen oder entleert werden). 

Bei den soliden Tumoren erfolgt die Dosimetrie des 19~Ir in der Weise, 
da~ ~uf die Tumorrandzone eine errechnete klinische Akkumulations- 
dosis yon i0000 Rad verabfolgt wird. In  unmittelbarer Nachbarschaft 
des Strahlers und im Tumor selbs~ werden d~bei Dosen zwischen 30 bis 
50 000 R~d akkumuliert. Bei kugeligen Tumoren wird der Strahler in das 
Zentrum des Tumors plaziert, bei Tumoren mit einer li~ngsovalen oder 
zylindrischen Ausdehnung werden Strahler mit einer endlichen Aus- 
dehnung oder in einem gewissen Abstand in der L~ngsachse implantiert. 

D~s ~ I r  benutzen wir als Drahtstficke yon 2--8 ram L~nge (70~ Pl~tin, 
300/0 Iridium) mit einem Durchmesser yon 0,3 ram. Die ttalbwertszeit betr~gt 
74,6 T~ge, die maximale Intensit~t der y-Strahlung 0,31 und 0,54 MeV. 

Die Dosiskonstante ist: 
r �9 c m  2 

5,0 h- mCi " 
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Bei allen Fallen verlief der Eingriff komplikatioiislos. In den F~llen 2 und 3 
wurde einige Tage naeh der Strahlerimplantation ein ventriculo-atriMer Shunt 
(nach SI'ITZ-HoLTER) angelegt. 

K a s u i s t i k  ~, e 

Fall Nr. 1 : K. ,  H e r m a n n - R i c a r d o ,  geb.  7 .2 .  1929. 

Vorgeschichte: Zweieinhalb Jahre vor der station~ren Aufnahme trat  ein 
erster generMisierter epileptischer Anfall w~hreiid des Schlafes auf. Die Aiif~lle 
wiederholten sich trotz antikonvulsiver Therapie zun~chst im Abstand yon 4 his 
6 Monaten, im letzten Jahr  h~Lufiger, und in den letzten Monaten vor der Aufnahme 
alle 14 Tage. Eine Arteriographie uncl Pneumencephalographie iln Juli  1965 zeigten 
noch keine pathologischen Ver~nderungen. Es stellte Rich aber im Elektrence- 
phalogramm ein d-Focus im linken Temporallappen dar (Dr. OLIVAI~ES, Santiago 
de Chile). Bei der Aufnahme in der hiesigen Klinik am 29.8. 1966 ist der neuro- 
logische Befun4 v611ig unauff~llig. Psychisch wirkt 4er Patient verlangsamt und 
in der Eigeninitiative eingeschr~iikt. W~hrend der Unterhaltung treten zeitweilig 
Wortfindungsst5rungen, die fiber die Schwerbesinnlichkeit hinausgehen, auf. Das 
Verhalten ist situationsgerecht, die intellektuellen Leistungen, besonders die Konzen- 
tration eingeschr~nkt. Im EEG ist eine m~Bige bis mittelgradige fokale ])ys- 
rhythmie temporal vorne links sowie temporobasal mit Fortleitung, besonders 
nach pr~zeiitrM zu erkennen. Vereinzelte Formationen erinnern an Krampfpoten- 
t i t le  bei temporalen Anti,lien. Die orthogonale digitale 7-Encephalographie, kombi- 
niert mit den beiden Radioisotopen 99mTc (6,12 mCi) uiid 2~ (850 lzCi), 
zeigt eine erhShte Aktivit~tseinlagerung fiber dem medio-temporalen Projektions- 
feld links mit  Ausbildung einer Seitendifferenz gegenfiber rechts yon 14~ Dieser 
Befund spricht ffir einen noch relativ kleinen umschriebenen raumverdri~iigenden 
Prozeg im Zwischenhirnbereich, nach links lateralisiert, wobei auf Grund der 
quantitativen MeBwerte un4 des zeitlichen Speicherungsverlaufes ein mitose- 
reicher Tumor auszuschlieBen ist. Artdiagnostisch handelt es sich wahrscheinlich 
um ein fibrill~res Astrocytom oder ein Oligodendrogliom. In  den mitfibersaiidten 
Befunden der Pneumencephalographie ist jetzt der III .  Ventrikel gering schr~g- 
gestellt und in den ventralen Anteilen naeh rechts verlagert und die Cella media 
yon ventro-lateral bogenfSrmig eingeengt. Die Angiographie der Carotis interna 
zeigt seitlich eine Anhebung und Linkslateralisation des vorderen und mittleren 
Aiiteils der Mediagrnppe mit lateral-konvexer geringer Versehiebung der Art. 
ehorioi4ea ant. bei noch intaktem Verlauf 4er Art. cerebri post. sowie dorsaler 
und caudaler Verlagerung der Venae thalamo-striatae mit Rechtslateralisation. 
Im a.p. Bild findet sich ohne sichere Seiteiiverlagerung eine bogenfSrmige lateral- 
konvexe geringe Verdr~ngung der Art. chorioidea ant. Im Echoencephalogramm ist 
eine Lateralisation des III .  Ventrikelechos nach rechts um 4,5 mm festzustellen. 

Auf Grund dieser Befunde ist somit ein raumverdrgngender Prozel~ im Bereich 
des linken Thalamus und der Basalganglien anzunehmen, tier auf Grund der 
LokMisation ffir die offene operative Intervention inoperabe] ist. 

Der stereota/ctische Bestrahlungseingri]] erfolgte am 30.6. 1966 (stereot. Op.-Nr. 
Ra 214). Naeh Anlegen des Basisringes des stereotaktisehen Ger~tes Bestimmung 

1 Ffir die teilweise t~berlassung der praoperativen Befunde der Fi~lle 4, 6 und 7 
danken wir Herrn Profl Dr. R. Jv~r  Direktor der Neurologisehen Klinik und 
Abt. ffir Klin. Neurophysiologie der Univ. Freiburg i. Br. 

Ffir die 0berlassung der Pneumo-Tomo-EncephMogramme mSehten wir 
Herrn Dr. P. POTT~OFF, ffir die Befundung der Elektroeneephalogramme t terrn 
Dr. E. GR6]~NER sehr danken. 
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des Zielpunktes im Zentrum des Tumors auf  Grund der Eneephalo- und Angio- 
gramme. Der Zielpunkt wird 7 mm hinter  dem Foramen Monroe, 3 mm ventra l  
und 19 mm lateral vom Rand  des I I I .  Ventrikels gewghlt. Dieser P u n k t  entspr~ehe 
beim Normal-Gehirn dem mit t leren Pall idum internum. Ein kleines Trepanloeh 
yon 6 mm ])urehmesser wird im Os frontale Ioaramedian angelegt, entspreehend 
dem vorausbest immten Einfallswinkel der Punktionssonde zur Sch~delbasis yon 
25 ~ nnd 10 ~ lateral. "vViihrend des Vorffihrens der Implantat ionskanfi le  werden 
kleinste bioptisehe Proben entnommen.  Es zeigt sieh, dab das Tunmrgewebe 9 mm 
rostro-dorsal yore Zielpunkt  beginnt  and  5 m m  caudal und ventral  vom Zielpunkt 
endigt. Die histologisehe Untersuehung des Quetschpriiparates (auch der zus~tzlieh 
eingebetteten Tumorportion) ergibt ein Oligodendrogliom. Somit ha t  der Tumor 
einen vert ikalen I)urchmesser yon 12 m m  und einen sagittalen and  frontalen 
Durchmesser yon 14 mm. Im Zentrum des Tumors wird ein lS2Ir-Draht yon 0,3 mm 
Durehmesser und  einer Gesam~l~nge yon 4,25 mm mit  einer Gesamtaktivit / i t  yon 
0,53 mCi imI01antiert. Auf der Isodose 7 m m  v o n d e r  Strahleroberfl~ehe betriigt die 
erreehnete klinisehe Akkumulationsdosis 10000 gad .  

Kurz naeh Beendigung des v61Iig komplikationslos verlaufenden Eingriffes 
t r i t t  ein abort iver  Anfall mi t  ~belke i t  und Hyperventi la t ion und  SehweiBausbrueh 
auf. Der Pa t ien t  ist ffir etwa ~/2 rain nieht  anspreehbar  und  ffir weitere 5- -6  min 
in seinen Reakt ionen stark verlangsamt, wenngleieh Fragen situationsgereeht 
beantworte t  werden. Tonisehe und  klonisehe Kr~mpfe oder eine GenerMisierung 
des Anfalles sind nieht  zu beobaehten.  Der weitere postoperative Verlauf ist vSllig 
komplikationslos. Neurologisehe Ausf~ille bestehen nieht.  5 Tage nach dem stereo- 
takt isehen Bestrahlungseingriff wird der Pat ient  naeh I-Iause entlassen. Wie wit 
11 Monate spS~ter yore behandelnden Arzt  erf~hren haben, sind im weiteren Verlauf 
keine Komplikat ionen aufgetreten. Die antikonvulsive Therapie ist zun~ehst in 
unver~nderter  I-I6he weiter gegeben worden. Dabei sind keine Anfglle mehr  auf- 
getreten. In  tier Zwisehenzeit ist eine Redukt ion der Medikation auf  die I-ISJfte 
erfolgt, ohne dab temporale oder generMisierte Anfi l le  oder eine anfallsS~hnliehe 
Aura im Verlauf der bisher 22 5{onate beobaehte t  worden sind. Der Pa t ien t  ist 
besehwerdefrei und  in seinem differenzierten Beruf  rol l  arbeitsfghig. 

~'all Nr. 2: ]3., t ~ena t e ,  geb.  14 .1 .  1963. 

Die Familienvorgeschichte ist unauffgllig. Der Geburtsverlanf und  die Ent-  
wicklung des Kindes bis znm zweiten Lebensjahr  verlief normal. Nur  stellte die 
Mutter  lest, dab das Kind seit t Ie rbs t  1965 hiiufig erbrach und  vor und  nach dem 
Essen schrie; bei zunehmender  EBunlust magerte das Kind ab. Es wfirde nicht  
gern laufen, sei viel mfide und  ,,sehr sensibel und nerv6s".  Etwas spgter f ie lder  
Mutter  auf, dab das Kind z. B. Gegenstiinde, die heruntergefallen waren, nicht  mit  
den Augen suchte, sondern ertastete,  obwohI das Kind ihm gezeigte Gegenstgnde 
ohne weiteres erkennen und benennen konnte. I)ie fachgrztliche Untersuchung im 
Juli  1966 ergab einen Visus yon 0,1--0,25. Der linke nasale Papil lenrand erschien 
yon 11--13 Uhr  etwas unscharf, jedoeh ohne sicheres 0dem. Es fielen aueh Wort- 
findungsst6rungen auf, so dab unter  dem Verdaeht  eines intrakraniellen Prozesses 
eine stationS~re Aufnahme in der Universi t~ts-Kinderklinik Tfibingen erfolgte, l )as 
stark abgemagerte Kind (14,3 kg) fiel dureh sein seltsames psyehisehes Verhal ten 
auf, es ,,war zeitweise enthemmt,  darm fiber lange Zeit v611ig desorientiert, sehl~frig 
und  zeigte deutliehe Wortf indungsst6rungen".  Neurologiseh bestand eine zentrale 
Faeialisparese rechts, leiehte ungeriehtete Sehwankneigung beim Rombergsehen 
Versueh. Der t~eflexbefund war normal, der Liquorbefund unauff/illig. Die tumbale 
Pneumencephalographie (Neurochirurgisehe Abteilung --  Direktor Prof. Dr. 
W. DR~ESE~ --  der Chirurgisehen Universitgtsklinik, Tfibingen) zeigte eine Raum- 
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Abb. 1 a und b. Pat. B., Renate, 4 Jahre. Stcreot. Op.-Nr. Ra 231. Lumbales Ence- 
phalogramm mit  Nachweis eines bilateralen, ausgedehnten dienccphalen raum- 

verdr~ngenden Prozesses 

Abb. 1 c und d. Pat. B., Renate, 4 Jahre. Spongioblastom des Zwischenhirns. 
Stereot. Op.-Nr. Ra 231. Lage der implantierten 192Ir-Dr~hte mit eingczeichneter 
10000 Rad-Isodose (Radius ~ 14 ram), die n~ch dem bioptischen Befunde mit der 

Tumorperipherie zusammenf~llt 

verdr~ngung, die den III .  Ventrikel nahezu vollst~ndig ausfiillt und nur naeh dorsal 
und oben rechts eine schmale Luftsichel erkennen ]i~l~t (Abb. 1 a). Im a.p. Bild 
stellte sich die median gelegene Tumorkontur mit  einem dorsal konvexen Verlauf 
ebenfalls dar. Die Thalamuskontur ist verstrichen und die Ventrikelr~ume sind 
erweitcrt (Abb. 1 b). Im Angiogramm ist die Vena cerebri interna nach dorsal vcr- 
]agert und ausgezogen. In  der Capillarphase sind einige Tumorgcf~LBe im Bereich 
des III .  Ventrikels zu erkelmen. Das EEG ergab keine Allgemeinveri~nderungen, 
keinen Focus. 

Wghrend dieser station~ren Beobachtungszeit yore 15.--25.7. 1966 hatte das 
Kind h~ufig erbrochen. D~ jegliche Nahrungsaufnahme verweigert wurde, mul~te 
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eine Magensonde eingeleg~ und yon da an das Kind dureh die Sonde ern~hrt werden. 
In der Folgezeit hie]t sich der Allgemeinzustand des Kindes leidlich; desh~lb wurde 
das Kind zum Aussehlu~ einer Ventrike]cyste zu einer stereotaktischen Punktion 
an unsere Klinik fiberwiesen. 

Bei dem inzwisehen marantischen Kind bestehen choreiforme Bewegungs- 
stSrungen beider oberer Extremit~ten, es is~ zeitweilig enthemmt, zu keiner aktiven 
Mitarbeit zu bewegen, beginnt bei jeder ]3erfihrung sofort zu schreien, spricht kaum 
oder stammelt nur unvollst~ndige Wort- und Satztrfimmer, um danach in einen 
akinetiseh-mutistischen Zustand zu verfallen. Es ist meist situativ, zeitlich und 
5rtlieh desorientiert, zeigt eine starke Affektinkontinenz, die intellektuellen Leistun- 
gen sind massiv eingeengt. Neurologisch bestehen ein ungerichteter und inkonstanter 
Nystagmus bds., ein positiver Knipsreflex und ein Babinski links. Der Tonus ist 
an allen Extremit~ten erhSht. Der Gang ist breitbasig und praktisch kaum mSglich, 
ebenso der Finger-Nasen-Versueh, Pronationstendenz der oberen Extremit~ten. 
Beim Rombergschen Versuch tr i t t  ein ungerichtetes Schwanken auf, die Diadocho- 
kinese ist schwer gestSrt. Offenb~r besteht eine allgemeine ~berempfindlichkeit 
ffir Berfihrung, Schmerz und Temperatur. Wegen der Adynamie und fehlenden 
~i tarbei t  des Kindes war ein exakter Sensibilit/~tsbefund nicht zu erheben. Die 
orthogon~le digitale y-Encephalographie mit 99roTe zeigt eine mgl]ige Hyperaktivit~t 
fiber den Projektionsfeldern des Thalamus mit  reehts 80/o, links 10~ oberh~Ib der 
2 a-Sehranke, in der Horizontalmessung medio-zentral ebenfalls eine pathologisehe 
Hyperaktivit~t.  Dieser Befund spricht ffir einen median gelegenen raumverdrgngen- 
den ProzeB im Zwischenhirn- und Stammganglienbereich, gering nach links laterali- 
siert, artdiagnostiseh auf Grund der SpeicherungshShe mit gro~er Wahrseheinlieh- 
keit fiir ein Spongioblastom. Im Kontroll-EEG finder sich jetzt  ein unregelm~Biger 
Zwisehenwellen-Grundrhythmus und vermehrte 6-Wellen ohne signifikante Seiten- 
differenz und ohne I-Ierdbefund. 

Der stereotalstische Bestrahlungseingri[] (stereot. Op.-Nr. Ra 231) erfolgt am 
19. 1. 1967 in Lok~lanaesthesie. In den pneumencephalographischen und angio- 
graphischen Aufnahmen wird der Zielpunkt im Tumorzentrum festgelegt. Er liegt 
an der Grenze yore mittleren zum hinteren Thalamus, sein Abstand yon der Cella 
media-Kontur betr~gt naeh Korrektur der R6ntgenverzeiehnung 7 ram. Pr~zentral 
par~median wird das k]eine Trepanloeh angelegt und 14 mm vor dem Zielpunkt 
die erste bioptisehe Probe entnommen. Im Quetsehpr~par~t ist ein zellreicher 
Tumor, wahrscheinlich ein Spongioblastom zu sichern. Am Zielpunkt selbst wird 
eine erneute Probe entnommen, die den gleichen histologischen Aufbau zeigt. 
5 mm caudal des Zielpunktes zeigt das Quetschpr~p~rat normales ttirngewebe. In  
das Zentrum des Zwisehenhirntumors werden drei 19~Ir-Drghte yon je 10 mm Lgnge 
und 0,3 ram Durehmesser und ein l~ yon 7 mm L~nge und 0,3 mm Durch- 
messer eingelegt. Die implantierte Gesamtaktivitgt yon 2,6 mCi entspricht einer 
klinischen Akkumulationsdosis yon 10000 l~ad ~uf einer Isodose yon 14 mm 
(Abb. 1 c und d). Der Eingriff verl~uft v611ig komplikationslos. 

Am 1.2. 1967 wird zus~tzlich noch eine ventrieu]o-uurieul~re Drainage (nach 
SPITz-HoL~R) rechts angelegt. Der wghrend der Operation gemessene Ventrike]- 
druck betrggt 580 ram I-I~O. Der Wundheilverlauf ist ebenfalls komplikationslos. 
Die Ern~hrung erfolgt voriibergehend parentera], da sich eine M~genatonie, die 
nach der Shunt-Operation sufgetreten ist, zun~ehst nicht zurfickgebildet hat. Am 
16.2.1967 ist die Verlegung in die Kinderabteilung eines ausw~rtigen Kr~nken- 
hauses erfolgt. Innerhalb yon 3 Woehen bessert sich der Allgemeinzustand, die 
~agenatonie versehwindet, das Kind beginnt wieder zu essen. 8 Woehen naeh dem 
Iokalen Bestr~hlungseingriff wird dss Kind n~ch Hause entlassen. Anlg~lich einer 
ambulanten Nuehuntersuchung 2 Monate sparer, am 17.5. 1967, ist das Kind wegen 
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seines stark gebesserten Allgemeinbefindens und Aussehens nicht mehr zu erkennen. 
Es hat in der Zwisehenzeit 5 kg zugenommen, ist besehwerdefrei und hat kein 
Erbreehen mehr. Es besteht noch eine reehtsseitige GangstSrung mit  Reflex- 
steigerung im Sinne einer zentralen Parese. Bei affektiven Belastungen ist im rechten 
Arm ein frequenter Tremor zu provozieren. Das Kind wirkt gegenfiber frfiher auf- 
gesehlossen. 

Wir haben das Kind erneut 10, 12 und 21 Monate naeh der interstitiellen 192Ir- 
Bestrahlung naehuntersueht. Das Allgemeinbefinden und der Erniihrungszustand 
sind jetzt gut. Es hat in der Zwischenzeit ein Gewicht yon 26 kg (Gewichtszunahme 
14 kg), klagt fiber keine Beschwerden. Auch klinisch bestehen keine Zeiehen eines 
erhShten Seh~delinnendruekes, obwohl bei der letzten Kontrolluntersuehung der 
Shunt nach dem Palloationsbefund nieht mehr durehg~ngig ist. Die neurologisehen 
Ausf~lle haben sieh vollstS~ndig zurfickgebildet, es sind weder Paresen noch extra- 
pyramidal-motorisehe I-Iyperkinesen vorhanden. Lediglich beim FN-Versueh 
besteht reehts noeh eine geringe Ungeschiekliehkeit. Der iibrige neurologisehe 
Befund ist vSllig normal. Psychiseh wirkt das Kind aufgeschlossen and zugewandt, 
freundlich und ausgegliehen, reagiert situationsgerecht, die intellektuellen Leistun- 
gen sind jetzt  altersentspreehend. 

Fall Nr. 3: G., Agnes ,  geb.  15 .2 .  1954. 

Das Miidehen ist das dritte yon sechs Kindern, yon denen zwei unmittelbar 
nach der Geburt verstarben. Die statisehe Entwieklung war offenbar verz6gert, 
es begarm mit 18 Monaten zu laufen, war jedoeh ungeschiekt, so dag es in orthop~- 
diseher Behandlung gewesen war. Zwei Jab_re vor der station~ren Aufnahme seien 
eine zunehmende Sehwg~ehe der reehten K6rperseite, seit wenigen Monaten diffuse 
Kopfsehmerzen aufgetreten. Sie sei besonders reizbar und aufbrausen4 geworden 
und habe in ihren Sehulleistungen naehgelassen. Zum Spreehen brauehe sie einen 
,,Anlauf". 

Bei der Aufnahme am 18.5. 1967 finden wir bei dem 13 jghrigen zarten M~dehen 
mit Minderwuchs eine rechtsseitige I-Iemiparese, an der rechten Hand athetoide 
Dyskinesien, im rechten Sehulterbereieh, insbesondere im M. 10ectoralis myoklone 
Zuckungen sowie eine partielle motorisehe Aphasie. Es besteht ein Bliekrichtungs- 
Nystagmus nach links und eine Lidspaltendifferenz (links weiter als rechts). Die 
koordinativen Prfifungen ergeben einen unsieheren Finger-Nasen- und Knie-Hacken- 
Versuch sowie eine Dysdiadochokinese reehts. Der lumbale Liquor ist leieht orga- 
niseh vergndert. Ophthalmologiseh (Universit~ts-Augenklinik) finden sieh eine 
StauungsI0apille von 1--2 Dioptrien, Zentralskotome beidseits mit einer geringen 
zentrisehen Einengung des Gesichtsfeldes und der nasalen Anteile rechts. Die 
orthogonale digitMe )J.Encephalographie kombiniert mit den beiden Radioisotopen 
99roTe (2,8 mCi) und 2~ (0,4 mCi) zeigt einen mgBig aktivitgts- 
speichernden, raumverdriingenden ProzeB im Bereieh des Zwisehenhirns, der 
median gelegen naeh links lateralisiert ist, wobei auf Grund des Speicherungs- 
verhaltens ein Spongioblastom anzunehmen ist. Aueh die Pneumo-Tomo-Enee- 
phalographie fiihrt zur Darstellung eines inoperablen raumverdr~ngenden Tumors 
des linken Zwisehenhirns, der fiber die Mittellinie naeh reehts reieht und zu einer 
weitgehenden Zerst6rung bzw. Verdri~ngung des Thalamus und der Basalganglien 
geffihrt hat. 

Der stereotaktische Bestrahlungseingri][ (stereot. Op.-Nr. g a 2 ~ l )  erfolgt in 
Lokalanaesthesie am 26.5. 1967. Der im Zentrum des raumverdr~ngenden Tumors 
angenommene Zielpunkt liegt links 16 mm yon der intrakraniellen Mitte!linie und 
23 mm oberhalb der Clinoid-Dorsum sellae-Ebene, einem Bereieh, der bei normalen 
top~graphisehen Verhg~ltnissen etwa der Mitte des inneren Pallidumgliedes ent- 
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sprieht. Der Einfallswinkel der Elektrode wird mit 30 ~ zur Basis der vorderen 
Sehgdelgrube yon dorso-rostral nach ventro-caudal and 10 ~ lateral-medial aus- 
ausgeffihrt. 7 mm vor dem Zielpunkt erfo]gt die erste Probeexcision. Sie zeigt 
neben normalem Hirngewebe zetlreiche Inseln mit Astroeyten. Die zweite bioptisehe 
Probe in Sondenriehtung 3 mm ventro-caudal des vorausberechneten Zielpunktes 
ergibt ein fibrillgres Astroeytom. Die dritte Probeexcision 13 mm ventro-eaudal 
des Zielpunktes zeigt ebenfMls einen sieheren Tumor. Eine vierte Probeexcision, 
die 23 mm ventro-caudal hinter dem Zielpunkt beabsiehtigt war, wird unterlassen; 
denn beim Versuch, die :Backen der Biopsiezange zu sehlieBen, klagt das Miidehen 
fiber linksseitig einschieBende heftigste Gesiehtsschmerzen, verbunden mit ~bel-  
keit und Erbrechen. MSglicherweise handelt es sieh um einen durch eine kleine 
Arteriole ausgel6sten Nebeneffekt oder um eine Irritation der in diesem Bereich 
verlaufenden Einstrahlungen zu den ventro-caudalen thMamisehen Schmerz- 
kernen. 

Aut Grund dieses Befundes, der mit dem Pneumo-Tomo-Encephalogramm gut 
iibereinstimmt, kann ein Durehmesser des Tumors von 35 mm angenommen 
werden. An keiner Stelle hat die Punktion eine Cyste ergeben. Aueh ein im Zentrum 
des Tumors eingelegter Silberelip bleibt unveriindert liegen. Daraufhin erfolgt die 
Implantation von drei 192Ir-Driihten (2s 5•  ram; 1 s 4•  mm) mit einer 
Gesamtaktivitgt yon 2,36 mCi. Die erreehnete klinisehe Akkumulationsdosis auf 
einer Isodose von 17 mm, etwa dem Radius des Tumors entsprechend, betr~igt 
10000 Rad. 

Der Eingriff verl~uft komplikationslos. Die vortibergehend aufgetretenen 
Nausea und Vomitus sind an Ende des Eingriffes nicht mehr vorhanden. Zus~itzliche 
psyehische und neurologische Defizite fehlen. 

Wegen tier partiellen Foramen Monroe-Blockade wird 5 Tage naeh dem stereo- 
taktisehen Eingriff ein ventrieulo-auriculiirer Shunt. (nach SPITz-HoLTER) angelegt. 
Das h{~dchen wird 11 Tage naeh der Shunt-Operation entlassen. Eine Kontroll- 
untersuchung 7 Wochen sp~iter ergibt einen befriedigenden Allgemeinzustand. 
Ein erh6hter intrakranieller Druck besteht nicht. Die extrapyramidalen Hyper- 
kinesen sind in Rtiekbildung. Es besteht noch eine Restparese im reehten Arm und 
Bein mit Faeialisbeteiligung und eine Dysdiadochokinese sowie eine Sprach- 
stSrung bei sehwierigeren Testworten. Die Stauungspapille ist bis auf eine l%and- 
unsch~rfe zurfiekgegangen. 

Bei der Nachuntersuehung am 12.11.1968 (18 Monate postoperativ) ist das 
M~dehen v611ig beschwerdefrei und hat an Gewieht zugenommen; die sehulisehen 
Leistungen sind verbessert. Neurologiseh ist alas gi ipfen mit  dem rechten Bein 
vergleichsweise noch unsieherer, alle tibrigen Zeiehen tier tIemiparese sind ver- 
sehwunden, ebenfalls die extrapyramidMen Hyperkinesen und koordinativen 
St6rungen. Es besteht keine Stauungspapille mehr. Psyehiseh ist das M~dchen auf- 
gesehlossen, reagiert situationsgereeht, ist in ihrer Stimmungslage jedoch sub- 
euphorisch. Die intellektuellen Leistungen sind gegeniiber pr~operativ gebessert. 

Fall Nr. 4: M., R o s w i t h a ,  geb.  14 .11 .  1952. 

Die Familienvorgeschiehte un4 die eigene Vorgeschichte sind unauff~llig. 
i0 Monate vor der stationiiren Aufnahme bemerkte d~s 14j~hrige M~dchen be- 
sonders auf dem linken Auge Sehst6rungen und klagt fiber diffuse, im tIinterkopf 
betonte Kopfschmerzen, Schwindel und Unsicherheit beim Gehen mit zunehmender 
Fallneigung naeh links. Neurologisch besteht eine doppelseitige Optieusatrophie, 
links starker als rechts, mit einem Visus yon links 0,5 and rechts 0,6 sowie eine 
homonyme ttemianopsie nach reehts (Universitiits-Augenklinik); fragliehe Be- 
tgnung der Eigenreflexe links, Verminderung der Mitbewegungen des linken 
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Armes und Schwellenst6rung der Lageempfindung an den Ex~remit~ten. Auff~llig 
sind zahlreiche car6 au lait-Flecken der Haut. Psychisch ist das M~dchen un- 
auff~llig. 

Die RSntgeni~bersichtsau]nahme des Sch~dels mit  Spezialaufnahmen der Sch~del- 
basis und Sella zeigt eine intrakranielle Drucksteigerung mit  Nahtsprengung und 
Drucksella, die a.p. Projektion eine links starker als rechts ausgepr~gte Erwei- 
terung der Foramin anervi optiei. In  der fraktionierten Pneumencephalographie vom 
4. l l .  1966 ist ein ausgepr~gter Hydrocephalus internus zu erkennen. Die basalen 
Cisternen kommen nicht zur Darstellung. Das EEG ergibt einen unregelm~13igen 
Stromver]auf mit beiderseits temporo-basaler Betonung und einem leiehten Herd- 
befund mit fokaler Dysrhythmie occipital und temporal links. 

Das Eehoencephalogramm, Elektronystagmogramm mit  kalorischer Priifung 
und der Liquor sind normal. Die Pneumo-Tomo-Encephalographie zeigt einen 
groBen Zwischenhirntumor mit ausgewalzter flacher Cella media. 

Wir haben daher am 18.11.1966 zum Aussehlul3 einer Cyste und zur bioptisehen 
Sicherung sowie eventuellen interstitiellen Permanentbestrahlung den stereo- 
taktischen Eingri]] (stereot. Op.-Nr. Ra 232) ausgefiihrt. Zur Fixation des I~inges 
wird bei dem sehr ~ngstlichen Mgdchen eine Kurznarkose (Epanutin) vorgenom- 
men, der eigentliche Eingriff aber in Lokalanaesthesie durehgeffihrt. Aufgrund der 
Pneumeneephalographie wird der suprasellgre Zielpunkt 13 mm fiberha]b der 
Inter-Clinoid-Ebene der Sella in der kranie]len Mittellinie gew~thlt. Um den Tumor 
m6glichst axial in seiner dorso-ventralen Ausdehnung vom Thalamusoberrand bis 
zum eaudalen Hypothalamus mit der Punktionssonde zu durchdringen, erfolgt die 
Punktion mit  steilem Zugang (100 ~ zur Sehgdelbasisebene, 8 ~ seitlich). Nach An- 
legen des Bohrloches in der Postzentralregion zeigt sich ein erh6hter ttirndruek, 
nach Spa]ten tier Dura verstriehene Hirnwindungen. 31,3 mm oberhalb des Ziel- 
punktes entleert sich Liquor des Seitenventrikels. 21 mm oberhalb des Zie]punktes 
zeigt die bioptische Probeexcision im Schnellprgparat den Tumor mit  zah]reichen 
Astroeyten, die ein reiches Fasernetz bilden. Mitosen werden nicht gefunden. Das 
Bild ist relativ uniform. Am Zie]punkt ergibt die bioptische Probe das gleiche 
histologische Bild. In  dorso-ventraler t~iehtung ist somit ein fibrill~res Astroeytom 
gesiehert, das yon den Basalganglien bis zum Hypothalamus reieht und offenbar 
eine tunne]fSrmige Ausdehnung mit einem Querdurchmesser des Cylinders yon 
15mm hat. Am Zielpunkt erfolgt die Implantation eines 4 •  diinnen 
192Ir-Drahtes mit  einer Gesamtaktivit~t yon 0,51 mCi (klinische Akkumulations- 
dosis 10000Rad auf einer Isodose yon 7,5 mm). Zwei weitere Drahtsbfieke von 
4 • 0,3 mm werden 17 mm dorsal des Zielpunktes implantiert. Die Gesamtakt ivi t~ 
betrggt hier 1,53 mCi entsprechend einer errechneten klinischen Akkumulationsdosis 
yon 10000 Rad im Abstand yon 10 mm yon der Strahleroberfl/~che. 

Der stereotaktische Bestrahlungseingriff verlguft komplikationslos. Die 
ophthalmologisehe Kontrolle (Universit~ts-Augenklinik) 7 Tage sp~tter ergibt 
unver~nderte Visus- und Gesichtsfeldbefunde. 

In  Erg~nzung zu dem stereotaktischen Bestrahlungseingriff wird am 8.12. 1966 
zur Erhaltung bzw. Besserung des gest6rten Augenbefundes eine transkranielle 
operative Exploration des Sehnerven-Chiasma-Bereiches (nach ]DANDY) angeseMos- 
sen. Es finder sich ein grol3er, in die Mittellinie und vorwiegend nach links sich aus- 
delmender Tumor, der in das Zwischenhirn und in den Temporallappen hinein- 
gewachsen ist. Die Abgrenzung nach dem Chiasma bin ist nicht eindeutig. Der 
histologisch ebenfalls als fibri]l~res Astroeytom klassifizierte Tumor wird partiell 
entfernt, um eine Entlastung yon Opticus und Chiasma zu erreichen. 

Der Operationsverlauf war wiederum komplikationslos. Bei der nachfolgenden 
Beobachtung ergab sich eine erhebliehe Besserung des Allgemeinzustandes (Ge- 
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wichtszunahme 9 kg) bei unver~ndertem ophthalmologisehen Befund ohne Pro- 
gredienz der neurologischen Symptomatik. Inzwischen ist die Menarche eingetreten. 
Die Nachbeobachtungszeit betr~gt bisher 15 Monate. 

Die folgenden drei Fglle, deren Bchand lungsze i tpunk t  kfirzer zurfick- 
liegt, soHen zusammengefaBt  wiedergegeben werden. 

Fall Nr. 5: H., Willi, geb. 24.2.  1925. 

Seit 1960 wurden epileptiforme Anfglle angegeben, die mit Schwindelzustgnden 
begalmen und sich pro 24 Std bis zu zw61f Dgmmerattacken, tagsfiber gehguft, 
steigerten, ab 1961 auch groite Anfglle mit BewuBtlosigkeit, Kri~mpfen und 
Speichelflul]. Eine nervenfachgrztliche stationgre Untersuehung 1967 erbrachte 
keinen Anhalt ffir einen Tumor. In der Folgezeit konnte trotz regelmgl3iger Therapie 
mit Antikonvulsiva keine Anfallsminderung erreicht werden. Deshalb erfoIgte die 
Aufnahme zur erneuten stationgren Abklgrung: Es besteht ein organisches Psycho- 
syndrom, neurologisch eine diskrete rechtsseitige H~lbseitensymptomatik mit 
Pronationstendenz, fraglich positivem Babinski und Reflexbetonung reehts sowie 
eine mgBige motorische und sensorisohe Aphasie. Im 7-Encephalogramm mit 
99inTo und 2~ ist ein median gelegener, mgBig ~ktivitgtsspeichernder 
umschriebener Herd fiber dem zentro-temporalen Projektionsfe]d (Zwischenhirn) 
naehzuweisen. Die Gaseneephalographie zeigt eine Tumorkontur im Bereieh der 
Cella media mit Sehrggverl~gerung des III. Ventrikels, die Arteriographie bei nur 
mgBiger Verlagerung der A. cerebri anteria eine Anhebung tier Sylvischen Gefgl]- 
gruppe im Bereieh des mittleren Temporallappens. 

Zungchst wird der Versuoh einer operativen Entfernung des Tumors nach 
Anlegen eines temporalen I-Iaut-Muskel-Knochenlappens ausgeftihrt. Dabei wird 
ein im Marktager gelegener Tumoranteil yon ca. WalnuBgr68e entfernt und eine 
Tantal-l~Iarkierung eingelegt. Auf die l~esektion der nach den Basalganglien und 
zum Zwischenhirn eingewachsenen inoperablen Anteile wird verzichtet und am 
29. 12. 1967 eine lokalisierte l%adio-Isotopen-Bestrahlung mit ]:Iilfe der stereo- 
taktischen Lokalisationsmethode durehgeffihrt (stereot. Op.-Nr. Ra 261). Es werden 
zwei Zielpunkte bestimmt, die yon einem temporalen Zugangsweg aus passiert 
werden sollen. In Abstgnden yon 10 mm werden Probeentnahmen durehgeffihrt. 
Nach Passieren des Temporalhorns ist im Bereieh der Amygda]a sofort Tumorrand- 
zone nachweisbar, l0 mm media]er sicherer Tumor, wahrseheinlich ein fibrillgres 
Astrocytom. Eine (h'itte Probeexeision noehmals 10 mm medialer ergibt Tumor- 
randzone mit nur vereinzelten Tumorze]lanhgufungen. Der I)urehmesser des 
Tumors be~rggt somit ca. 25 ram. Es werden insgesamt 2,36 mCi ~92Ir unterteilt, in 
sieben Drghte yon je 4 mm L~nge und 0,3 mm Durchmesser mit einer Gesamtlgnge 
yon 2,8 cm in den Tumor eingelegt. Die klinische Akkumulationsdosis, bereehnet 
auf eine Isodose yon 15 ram, betrggt 10000 l~ad. Der Patient hat den Eingriff 
komplikationslos vertragen. Die Entlassung erfolgt nach 6 Tagen. Unter an{i- 
konvuIsiver Medikation treten tgglieh nur noeh 3--4 Dgmmerattaeken ohne Be- 
wul~tlosigkeit und Krgmpfe ~uf, die Aphasie ist deutlich gebessert, wie die Naeh- 
untersuehung 4 Wochen nach dem Bestrahlungseingriff zeigt. 

Fall Nr. 6: Sch., Hans-Dieter ,  geb. 6.4.  1948. 

Im April 1966 Gelbsuch~, 1967 wegen Verdachts auf eine Lebererkrankung 
Laparoskopie mit normalem Befund. Seit etwa 2 Jahren bemerkte der Patient eine 
zunehmende Leistungssehwgche, seit Herbst 1967 linksbetonte Visusverminderung 
mit unterer Quadranten-Anopsie beiderseits, Panhypopituitarismus. Die Pneumo- 

6 Arch. l~sychiat. Nervenkr., Bd. 212 



82 F. MUNDINGER und E. M~TZEL: 

Tomo-Encephalographie zeigt eine bis in 4en III. Ven~rikel reichende, stiftfSrmige 
Tumorkontur im eaudalen Hypothalamus (Abb.2a und b). Wegen Verdachts auf 
ein suprasell~res Hypophysenadenom wurde zunEchst die Sehnervenkreuzung 

Abb.2a undb.  Pat. Sch., Hans-Dieter, 20 Jahre, a.p. und seitliches Encephalo- 
Tomogramm mit jeweils eingezeichneter Kontur des raumverdr~ngenden Prozesses 
Abb. 2 c. Pat. Sch., Hans-Dieter, 20 Jahre. Fibrill~tres Astrocytom des Hypothala- 
mus. Stereot. Op.-Nr. Ra 270. Intraoperative Aufnahme mit Probeexcisionszange 

im Tumor (s. Abb. 2 a und b) 
Abb.2d. Pat. Sch., Hans-Dieter, 20 gahre. Stereot. Op.-Nr. l~a 270. Lage der im- 
plantierten 192Ir-Dr~hte in der bioptisch gesicherten Tumorachse. Die 10000 Rad- 
Isodosen (= Radius yon 6 bzw. 7 mm) sind eingezeichnet (s. auch Abb.2a und b) 
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freigelegt. Dabei ist kein Tumor, auch kein Zusammenhang zwischen dem Tumor- 
bereich des t~ypothalamus und der Hypophyse nachzuweisen. 

Am 3. r 1968 wird nach v/orhergehender hormoneller Substitution stere- 
taktisch der hypothalamische Tumor angegangen (stereot. Op.-Nr. Ra 270). Nach 
Anlegen eines Bohrloches pos~zentral paramedian werden in iiblicher Weise entlang 
des Perforationsweges histologische Proben entnommen (Abb. 2 c), Schon die erste 
Probe --7,5 vor dem hypothalamischen Zielpunk~ und am Zielpunkt ebenfalls, 
zeigt ein sicheres fibrill~tres Astrocytom. Aufgrund der rSntgenologischen Tumor- 
nachweise mit bioptischer Sicherung wird stereotaktisch ein 192Ir-Draht yon 3,6 mm 
L~nge mit  einer Gesamtaktivit~t yon 0,38 mCi implantiert. Die klinische Akku- 
mulationsdosis in 6 mm Abstand wird auf etwa 10 000 Rad berechnet. In der Tumor- 
achse 7 mm dorsal und lateral wird ein weiterer Dr~ht yon 5 mm Lange mit einer 
Gesamt~ktivit~t yon 0,59 mCi implantiert, entsprechend einer Isodose yon 7,5 mm 
Radius mit  ebenfalls 10000 Rad klinischer Akkumulationsdosis.Die Bestrahlungs- 
abmessungen betragen somit im ventralsten Tell 12 mm und im dorsalen Abschnitt 
15 mm, die HShe des Bestrahlungszylinders ca. 17 mm (Abb. 2d). 

Postoperativ treten keine zuss Ausf~lle auf. Bei der Wiedervorstellung 
1, 3 und 7 Monate nach dem Eingriff ffihlt sich der Patient subjektiv beschwerde- 
frei und gibt an, dab der Visus besser sei. Die objektive Visuskontrolle kann dies 
jedoch nicht objektivieren, mSglicherweise wird die Besserung des Visus durch ei~e 
diskrete Besserung der Gesichtsfelddefekte hervorgerufen. 

Fall Nr. 7: M., K l a u s - H i n r i c h ,  geb.  3 1 . 5 .  1930 

1968 wurde ein Diabetes mellitus festgestellt. Die jetzige Erkrankung begann 
relativ akut mib Kopf-, Hals- und Nackenschmerzen ca. 3 Wochen vor der sta- 
tion~ren Aufnahme. Einmal muBte der Patient erbrechen. Bei der station~ren 
Aufnahme bestehen neurologisch eine Stauungspapille yon einer Dioptrie beider- 
seits, Spontannystagmus nach links, Blickparese nach oben, unten und rechts, 
extrapyramidal-myoklonische Zuckungen der linken Gesichtsh~lfte sowie eine 
diskrete Halbseitensymptomatik mit Eigenreflexbetonung und positiven Pyra- 
midenzeichen der linken Extremit~ten. Psychisch bietet der Patient ein organisches 
Psychosyndrom m~Bigen bis mittleren Grades. Im EEG sind bei Hypervcntilation 
dysrhythmische Delta-Wetlen temporo-basal und rechts temporal festzustellen. 
Die auBerh~lb angefertigte Carotis-Angiographie zeigt im Bercich der Basal- 
gangIien rechts einen klein-walnul]grol~en Rundherd, die Pneumencephalographie 
eine Schr~gstellung des III .  Ventrikels sowie Verdr~ngung des rechten Seiten- 
ventrikels naeh median und oben. Die Encephalographie ergibt mit 2~ 
eine Sp~tspeicherung im Bereich der Stammganglien rechts. Es handelt sich somit 
um einen inoperablen Tumor im Bereich der Basalganglien reehts. Aus diesem 
Grunde wird der stereotaktische Bestrahlungseingriff mit bioptischer Entnahme 
und 19qr-Implantation geplant, und durchgeffihrt. 

Bei der Operation am 25.6. 1968 (stereot. Op.-Nr. Ra 276) wird zun~chst als 
Zielpunkt das Zentrum der angiographischen Anf~rbung angenommen. Nach 
Anlegen eines Trepanloches Vorffihren der Probeexcisionskaniile und Entnahmen 
yon kleinsten Gewebsteilen zur histologischen Untersuchung in den Positionen 
--30 bis + 10 in Abst~nden yon 10 mm. Diess Proben zeigen kein Tumorgewebe; da- 
gegen ist in den Positionen + 20 und + 30 ein zetlreicher Tumor mit uniformen l~ng- 
lichen Zellen ohne Mitosen nuchweisbar. Es fallen jedoch im Tumor zahlreiche Gef~13- 
neubildungen auf. Bei der Entnahme bei § 40 mm ist nur noeh an einer Stelle eine 
kleine Tumorzellinsel zu erkennen, das tibrige Gewebe ist normal (Tumorrandzone). 
lgistologisch handelt es sich um ein Spongioblastom. Aufgrund dieser Befunde, die 

6* 
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einen LEngsdurchmesser des Tumors yon ca. 35 mm sichern, erfolgt die I)osime~rie 
des 192Ir zur Permanen$-Imp]an~ation. Insgesamt wird eine Ak~ivit~t yon 3,22 mC 
192Ir im Tumorzentrum implantiert. Die I)osierung erfolgt auf einen Radius yon 
17,5 mm mit  einer errechneten klinischen Akkumulationsdosis von 10000 Rad. 
Postoperativ versti~rkt sich das organische Psychosyndrom vorfibergehend. Zu- 
s~tzliche neurotogisehe Ausf~tle tre~en nicht auL Eine Beurteilung des Ther~pie- 
Effektes ist noch nicht m6glich, da Nachuntersuchungen fehlen. 

Bespreehung der Befunde 
Eine Ubersicht tiber die sieben mit der interstitiellcn 19~Ir-Permanent- 

Implantation behandclten und kasnistisch wiedergegebenen Falle yon 
Tumoren des Zwischenhirns gibt die Tabelle. Die Krankheitszeichen des 
37 Jahre alten Patienten mit dem Oligodendrogliom (Fall 1) reichen in 
Form yon in der Frequenz sick h~ufenden Temporallappen- und ge- 
neralisierten Anfifllen und erheblichen Wesensveranderungen 3 Jahre 
zuriick. 

Tabelle. Zwischenhirntumore mit 192Ir-Implantation 

Nr. Diagnose Alter Nach- Effekt 
(Jahre) beobachtungszeit 

(Mona~e) 

1 Oligodendrogliom Stammganglien links 37 26 

2 Spongioblastom Zwischenhirn 4 21 

3 Astroeytom Zwischenhirn 13 18 
4 Astroeytom Zwischenhirn 14 21 

5 Astrocytom Stammganglien 42 8 

6 AstrocyCom Zwischenhirn 20 7 

7 Spongioblastom S~ammganglien rechts 38 3 

+ + +  

+ §  

+ + §  

§  

+ +  

+ +  

t 

Bei dem einen der Spongioblastome des Zwischenhirns (Fall 2) sind 
14 Monate vor dem Eingriff eine Halbseitenparese als Lokalzeichen der 
ZerstSrung bzw. Druckwirkung auf die dicken Pyramidenfasern der 
Capsula interna sowie eine extrapyramidal-motorische chorefforme 
Hypcrkinese (Putamen, Caudatum) aufgetreten. Der marantische 
Zerfall mit akinetisch-mutistischen Symptomenkomplex ist einerseits 
dutch die bilaterale ZerstSrung des medialen Thalamus verursacht, 
additiv ist andererseits der gesteigerte Hirndruck dureh die Kom- 
pressionswirkung des Tumors mit Aqu~duktverschlul~ hinzugetreten. 
Der zweite Patient mit einem Spongioblastom (Fall 7) hat in der knrzen 
Anamnese zun~chst Zeichen eines allgemeinen Hirndruckes, bis sick als 
Lokalzeichen die Halbseitensymptomatik infolge des beginnenden 
Druckes bzw. der Infiltration des Tumors in die Capsula interna im 
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Bereich der Pyramidenbahnen and als Symptomatik des oralen Mittel- 
hirns die Gesiehtsmyoklonie (Nucl. ruber), die vertikale Blickparese und 
der Nystagmus entwiekeln. Der erste Fall mit einem fibrill~ren Zwischen- 
hirnastrocytom (Fall3) mit einjs Vorgeschichte bei ~hnlicher 
Lokalisation des Tumors wie in Fall 2, zeigt einen erhShten Beugetonus- 
(Rigor, Nuel. niger) und athetoid-rayoklonische ttyperkinesen, die dutch 
ZerstSrungen im Bereieh des stris Systems (Putamen, Pallidum 
externum) und des Nucl. tuber erklart werden kSnnen (s. a. MU~DICCG]S~, 
1968). Die motorisch-aphasischen StSrungen weisen lokalisatorisch auf 
eine St6rung der Sprachrepr~sentation ira Subthalamus unterhalb der 
inneren und caudalen Anteile der extryapraraidal-raotorischen oralen 
Ventralkerne bin (1V[uNDINGE~, 1966). Der n~ehste Patient mit einera 
Astroeytom (Fall 5) leidet 6 Jahre lung an Temporallappen-Anf~tllen und 
kommt erst im Alter yon 42 Jahren zur Operation. Von einer tem- 
pora]en Trepanation aus wird die Inoperabilit~t des Tumors gesichert, 
danach erfo]gt die stereotaktische Permanent-Iraplantation yon ~9~"Ir. 
Die bei ihm vorhandene ]atente Parese dfirfte wiederura als Lokal- 
symptom bei beginnender Infiltration der Capsula interna bzw. des 
Pedunculus cerebri zu werten sein. Das sehr ausgedehnt infiltrierende 
fibrilli~re Astroeytora des Falles 4, das tunnelfSrmig yon suprase]l/~r 
unter Einbezug des t typothalamus bis zu den Basalganglien und zum 
Thalamus reieht, zeigt ebenfalls wie die zwei F~lle 3 und 6 vornehmlich 
eine horaonyrae Hemianopsie dnrch Irritation des unter dem Palladium 
verlaufenden Tractus opticus. Koordinative StSrungen mit Fallneigung 
(Fall4) k6nnen bei fehlender Parese auf ein Betroffensein der 
meseneephalen cortico-rubro-spinalen Systeme bezogen werden. Die 
Riickbildung bzw. Besserang der lokalen Ausfallssymptome bei sechs 
Fiillen ira Verlauf yon Monaten und parallel zur Dosisakkumulation 
weisen eindeutig auf eine lokale Regression des Tumors hin. Bei Fall 7 
ist die Dosisakkumulation noch zu gering, urn schon eine Riiekbildnng 
der Lokalsymptomatik erwarten zu kSnnen. 

Alle F~lle haben eine inoperable Lokalisation ihrer Turaoren. O~I- 
V]SCRO~A (1967) fiihrt hierzu aus: ,,Diese sind ehirnrgisch yon geringem 
Interesse. Sie sind alle inoparabel und der einzige Sehritt, den wit unter- 
nehmen k5nnen, ist die Besserung des Occlusions-Hydrocephalus dnreh 
Anlegung einer Ableite-Drainage. Einige Spongioblastorae, im vorderen 
Tell des Foramen Monroe lokalisiert, sind vom technisehen Standpunkt 
aus zwar operabel, die Komplikationen bei der Entfernung sind aber 
derartig extrem, dal3 die Patienten wahrscheinlieh am ehesten mit einer 
Ableite-Drainage (ToRKILDSEN) bedient sind. Die quoad vitam-Prognose 
dieser Tumoren ist sehr schlecht. Die Besserung, dutch eine Shunt- 
operation erreicht, ist yon knrzer Dauer." Damit sind die Zwisehenhirn- 
tumoren hinsichtlich der operativen MSglichkeiten und der Prognose 
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eindeutig charakterisiert. Zwar kann es Jahre dauern --  wie in unseren 
Fallen - - ,  bis die neurologischen Symptome oder die dutch die Verlegung 
der liquorableitenden Wege auftretende allgemeine Hirndrueksymptoma- 
t ik zu einem dann meist rasch progredienten letalen Verlauf ffihrt. 
Haben abet die lokalen Ausfa]le einmal eingesetzt, so ist aueh dnreh die 
palliative Mal~nahme der Druckentlastung des Hydrocephalus die 
lokale Symptomat ik  nicht mehr zu bessern. 

Die externe oder perkutane Tiefenbestrahlnng mit  ionisierenden oder 
energiereichen Strahlern (I~Sntgentiefenbestrahlung, Hochvolttherapie, 
Telecurietherapie) ist in ihrem Ergebnis ebenfalls nicht befriedigend. 
,,Mit einer kunstgereeht ausgefiihrten Strahlentherapie ist bei der 
vSlligen Strahlenunempfindlichkeit der Oligodendrogliome, der absoluten 
Strah]enresistenz der Astrocytome und der Spongioblastome kein Effekt 
zu erwarten" (zit. n. L6Ha u. VIE~Eh *, 1967; Z{~LCH, 1963). Aueh ist 
es , , . . .  sinnlos, eine Regression des Astrocytoms durch strah]enthera- 
peutische Mal~nahmen erzwingen zu wollen" (zit. n. LSH~ u. VIETE~, 
1967). LINDr (1958) konnte in ftinf Fallen trotz Verabfolg~ng yon 
Strahlendosen, die oft zu einer Spatreaktion gesunder Hirnteile geffihrt 
haben, keinen wesentlichen Effekt am Tumor erzielen. Besonders die 
Erfahrungen yon LI~DGI~EI~ sind sehr wertvoll, da sic auf genauen Be- 
reehnungen der Herddosen und Angaben fiber die Fraktionierung be- 
ruhen. Wird die Itirntoleranzgrenze eingeha]ten, ist es auch mit  den 
modernen externen Bestrahlungsverfahren nicht mSglich, in den mittel- 
liniennahen Tumoren eine Herddosis zu erreichen, die --  wie die histo- 
logischen Untersuchungen zeigen --  zur ZerstSrung der Geschwfilste 
benStigt wird, da die ,,relative Tiefendosis" nicht ausreichend hoch 
genug ist nnd H i m  und Hirntumor wegen der fehlenden bzw. scltenen 
Mitosen annahernd gleich strahlenresistent sind. Deshalb ist eine Bes- 
serung der durch den Tumor direkt verursachten neurologischen Ausfalle 
mit  den genannten Bestrahlungsverfahren nicht zu beobaehten. 

Die interstitielle (lokale) Implanta t ion yon Radio-Isotopen er- 
mSglicht demgegeniiber dan Ort der maximalen Dosisabgabe in den 
Tumor hinein zu verlegen. Durch die Kombinat ion mit  dem stereo- 
taktischen Punktions- und Lokalisationsverfahren ist eine praktisch 
komplikationslose exakte Plazierung der Strahler gewahrleistet. Bei 
derartigen Mittellinientumoren war bisher infolge ihrer Inoperabil i tat  
yon vornherein die histologische Klassifikation des Tumors nicht mSglich 
und nut  aus dem Verlauf oder autoptischen Bcfund die Diagnose zu 
stellen gewesen. Die zusatzliehe Einfiihrung der Entnahme yon kleinsten 
bioptisehen Proben dureh uns entlang des Punktionskanals ffihrt zur 
Ortslokalisation und histologischen Diagnose und erlaubt den Durch- 
messer des Tumors festzulegen. Auch kann durch die stereotaktische 
Punktion eine Cyste des I I I .  Ventrikels, des Septum pellucidum und bei 
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Kraniopharyngiomen ausgesehlossen oder abpunktiert  werden, was zu 
eindrueksvoller Besserung f/ihrt. Die Artdiagnose ist abet  aueh deswegen 
entscheidend wiehtig, da nur die langsam waehsenden Gliome, wie 
Astroeytome, Spongioblastome, Oligodendrogliome oder die nieht ent- 
arteten Ependymome sinnvollerweise mit  der protrahierten Langzeit- 
bestrahlung mit  19~Ir 6rtlieh angegangnen werden sollem 

Bei den anderen rasch wachsenden und entarteten Tumoren der Gliomreihe, die 
allerdings sehr selten primer im Zwisehenhirn lokalisiert sind, sondern in der Mehr- 
zahl veto Mark aus in die Zwisehenhirnstrukturen einwachsen, fiihren wir in Kom- 
bination mit einer operativen inneren Entlastung der iorimSren grSgeren Tumor- 
portion die Implantation eines Strahlers mit kurzer Halbwertszeit, wie Radio-Gold, 
in die Mittellinienstrukturen und die naehfolgende Kurzzeitbestrahlung (MtrN- 
DIgGeR, 1964, 1968) oder externe Tiefentherapie aus. 

Aufgrund der bioptisehen Auslotung legen wit das Zentrum, die 
Ausdehnung und das Volumen des Tumors fest und bereehnen wir die 
Aktivit~t und geometrisehe Verteilung des 19~Ir. Infolge des relativ 
steilen Dosisabfa]ls werden die graue und weige Substanz in unmittel- 
barer Naehbarsehaft  des Tumors, d. It. die funktionell wiehtigen Kern- 
gebiete und Neuronensysteme des Thalamus, der Basalganglien und des 
Hypotha lamus  sowie die Fasersysteme der Capsula interna fiber die 
lange Akknmulationszeit  hinweg funktionell offenbar nieht gesehs 
Naeh dem Diagramm yon LINDe~EX (1958), Coccm (1957, 1963), L S ~  
u. VIET~Zr (1967) liegt die Hirntoleranzgrenze ohne Berfieksiehtigung der 
untersehiedliehen Toleranz versehiedener Hirnstrukt~ren --  die graue 
Substanz seheiat weniger empfindlieh als die weige zu sein - -  bei einer 
Akkumulationszeit  yon ca. 200 Tagen (gleiehgesetzt mit  einer Frak- 
tionierung) bei ca. 7500 1% oder 6500 gad .  Mit der yon uns experimentell 
(Mb'~DlZgGER, NO~TZ~L u. L~DlZC~:Su 1968) und kliniseh bei Astroeyto- 
men und Oligodendrogliomen der Hemisph/~ren (Mc~nlZCGwR, 1961, 1966, 
1968) best immten Dosierung betr/~gt in l~bereinstimmung mit  dem 
Diagramm von Co ,me  (1955) ffir Oligodendrogliome, Spongioblastome 
and Astroeytome die Tumornekrose-Dosis 10000 Rad. 

So ist zu erkl/~ren, dal3 infolge der Tumorregression bei den ersten 
vier F/illen in der bisherigen Naehbeobaehtungszeit  zwisehen 18 und 
26 Monaten ein praktiseh v611iger Rtiekgang der 6rtliehen neurologisehen 
Ausf~lle (Paresen, extrapya~amidal-mo~orisehe Hyperkinesen, Seh- 
stSrungen, Anorexien, psyehisehe St6rungen, epileptisehe Anf/ille) zu 
verzeiehnen is~ und bei den anderen, ktirzer zurfiekliegenden drei F/~llen 
eine Besserungstendenz, zumindest keine zus/~tzliehen neurologisehen 
Ausfallerseheinungen aufgetreten sind. 

Bei den F/~llen 2 und 3 diirfte die zusgtzliehe liquorableitende Im-  
plantat ion des ventrienlo-aurieulgren Shunt (naeh SI'ITZ-I~OLTER) die 
klinisehe Besserung unterstfitzt haben; denn bier war es bereits zu einem 
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Aufs tau-Hydroeephalus  durch einseitige Foramen  Monroe-Blockade 
(Fall3) bzw. Einengung des Aquiiduktes (Fall2) mit  allgemehten 
Hirndruckerseheinungen gekommen.  Die Beseitigung des erhShten 
intrakraniellen Druckes stellt gerade in den ersten Wochen naeh der 
stereotaktischen Radioiso topen-Implanta t ion  eine therapeutische Mal~- 
nahme yon  hohem Wer t  dar. Da erst nach einigen Wochen  die im 
iibrigen ohne eystische Einschmelzung einhergehende Regression des 
Zwischenhirntumors eintritt ,  ist die Uberbri ickung dieser Zeit durch den 
ventrieulo-auricul/iren Shunt  bei F/illen mit  erhShtem intrakraniellen 
Druck  fiir den Therapieerfolg mitbest immend.  

Die stereotaktische, lokale Permanentbes t rahlung mit  i92Ir ist 
natfirlich als palliative Mal~nahme anzusehen. Der bisherige Verlauf 
unserer F/~lle berechtigt  jedoeh zu eiuer gewissen t{offnung, bei diesen 
inoperablen und mit  pereutanen Bestrahlungstechniken nieht zerst5r- 
baren, langsam wachsenden Gliomen durch die lokale Strahlenther&pie 
fiir eine gewisse Zeitspanne Beschwerdefreiheit nnd  Renormahsierung 
der Neurologie und  eine Lebensverl/~ngerung zu erreichen. 

Anmerkung bei der Korrektur. Die F~lle 2, 3 und 6 sind erneut nachuntersueht 
worden. Im Text und der Tabelle sind die letzten Nachuntersuchungszeiten be- 
riicksichtigt. Der Pat. Nr. 7 ist 3 Monate nach dem Eingriff verstorben. 
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