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Betrachtet  man die Entwicklung der Hirnchirurgie, so lassen sich 
3 Stadien unterscheiden. Anfangs beschr~nkte sich der Eingriff auf den 
Sch~delknochen und die Hirnoberfli~che, in der Folgezeit wurden auch 
unter der Rinde gelegene Prozesse der chirurgischen Behandlung zu- 
g/~nglich, und es war mSglich, ganze Hirnlappen zu resezieren. Trotz 
der fortgeschrit~enen operativen Technik bfldeten bis in die jfingste Zeit 
Hi rns tamm und Stammganglien ein noli me tangere, obgleich ein 
operativer Eingriff gerade hier bei vielen Krankheitszust~nden besonders 
lohrmnd erschien. Versuche, diese Hirnregionen etwa bei Tumoren 
operativ freizulegen, waren mit einer besonders hohen Mortalit~t be- 
laste~, in anderen F~llen erschienen sie yon vornherein aussichtslos, 
wenn es sich um Krankheitszust~nde oder therapeutische Ausschaltungen 
im Bereich des Zwischenhirns oder der grauen Kerne des Endhirns 
handelte. Es war yon vornherein einleuchtend, dal~ hier vSllig neue Wege 
beschritten werden mu~ten. Die gezielte Elektrokoagulation brachte die 
L6sung. Die tierexperimentellen Grundlagen schufen HO~SL]~:Z-CLA~K]~ 1 
mi~ ihrem Zielapparat an der Katze, CLA~]~E und HEND]~RSO~ 2 am 
Macacus rhesus, I-I]~ss 8 mit  seinen Ausschaltungsversttchen an der Katze. 
Die ersten Versuehe einer klinischen Anwendung des Verfahrens sind 
erst in neuester Zeit gemacht worden 4-12. Die genann~en Autoren be- 
richten fiber Erfolge bei bis dahin unbeeinflu~baren Krankheitszust~n- 
den, die zn grol~en Hoffnungen berechtigen. Wenn sieh auch w~hrend 
einer so kurzen Zeitspanne ein endgfiltiges Urteil nicht abgeben l~l~t, so 
scheinen sich doch mit diesen sogenannten gezielten Operationen v511ig 
neuartige M6glichkeiten ffir hirnchirurgische Eingriffe zu ergeben. 

Als bisherige Indikationen sind folgende Krankheitsgruppen zu 
nennen: Unbeeinflul~bare Schmerzen, gewisse Psychosen, einzelne For- 
men der Epilepsie und Hylaerkinesen. Als weitere Indikat ion scheiner~ 

* Auszug aus einem auf der Neurochirurgen-Tagung 1950 in Bonn gehaltenen 
Vortrag. 
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uns aussiehtsvoll : die gezielte Einfiihrung yon Radium und die Punktion 
yon Hirntumoren.  

Wir sind aueh bestrebt, die Leukotomie gezielt und stufenweise vor- 
zunehmen, soweit sie nicht i iberhaupt dureh die Thalamotomie ersetzt 
wird. Bei dieser Operation war bisher auch bei der offenen Methode eine 
genaue Lokalisation der durehschnittenen Bahnen nicht mSglich. Daran 
vermochte auch das Einbringen yon Kontras tmi t te ln  niehts zu gndern, 

Abb. 1. Zielapparat  nach ]~IECHERT und WOLFF. 

ein Verfahren, das anBerdem noeh die Gefahr der akuten Hirnschgdigung 
und die MSgliehkeit der spi~teren postoperativen Epilepsie vermehrte.  
Spgtere Riieksehliisse fiber die Funktion der ausgesehalteten Hirnteile 
und ein zweekmggiges therapeutisehes Vorgehen sind abet nieht m6glieh, 
wenn Ort und Ausma6 der unterbroehenen Bahnen nicht sieher bekannt  
sind. Die Durehsehneidung selbst wurde meist in einer Sitzung vor- 
genommen. Hierbei lieB sieh nieht entscheiden, ob im Hinbliek auf  die 
AusfMlserseheinungen nieht eine wesentlich geringere Aussehaltung ge- 
niigen wiirde, um eine klinisehe Besserung zu erzielen. Bei unserer 
?r ist es mSglieh, durch ein verheiltes Trepanationsloch naeh 
einem jedem Fall angepagten Schema stufenweise ein best immtes Fold 
zu koagulieren und die Ausdehnung naeh dem klinisehen Erfolg zu be- 
grenzen. Es kSnnen jederzeit in 5rtlieher Bet~ubung bei entspreehender 
Indikation,  wie etwa einem Sehmerzrezidiv, dutch die gleiche Trepa- 
nationslfieke weitere Leitungsbahnen ausgesehaltet werden. 
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Bei der Konstruktion unseres Apparates (Abb. 1) stellten wir folgende 
Forderungen auf: 

1. Die Zielvorriehtung mug so beschaffen sein, daG jeder Punkt  des 
Hirns yon jedem Punkt  des kn6ehernen Sehgdels erreieht werden kann, 
auch yon der Sehadelbasis. Eine derartige Konstruktion erlaubt eine 
vielseitige Anwendung des Gerates. So ist es mSglich, dureh einfaehes 
Heruntersehwenken des Zielbiige]s das Trigeminusganglion sicher und 

Abb. 2. Lage der Nadel bei einer Leukotomie. 

ungef~hrlich auszuschalten, wenn infolge des Alters oder Allgemein- 
zustandes eine Operation kontraindiziert ist. 

Die Kontrolle der Lage der Koagulationselektrode ist bei den ver- 
schiedenen Eingriffen auf zweierlei Weise mSglich: Einmal kann sie 
durch eine R6ntgenaufnahme bei liegendem Ger~t erfolgen, wofiir die 
Abb. 2 ein Beispiel gibt. Die andere M5glichkeit besteht darin, dab die 
Koagulationselektrode vom Zielger~t gelSst wird. Der Apparat kann 
dann abgenommen und eine R6ntgenaufnahme des Seh~dels mit liegen- 
der Nadel vorgenommen werden. Bei ]etzterem Vorgehen lassen sieh 
auch sehr gut Sch~delbasisaufnahmen machen, und wir wenden es daher 
bei der Koagulation des Ganglion GAss~RI an. 

2. Unsere zweite Forderung an den Apparat bezog sieh auf die Art  
tier Befestigung, die fiir die Treffsieherheit yon entscheidender Bedeutung 
ist. Der Grundring mug sowohl unblutig an feststehenden Punkten, 
als auch auf einfaehe Weise blutig befestigt werden k6nnen. Es mug 
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gow~hrleistet sein, dab auch beim wiederholten Aufsetzen des Apparates 
dieser stets die gleiche Lage zum kn(iehernen Seh~del hat. 

3. Die Form des Grundringes mug so gew~hlt sein, dab es mSglich ist, 
verschiedene Zusatzger~te, wie z. B. Visiereinrichtungen fiir die RSntgen- 
aufnahmen, Hilfsmittel ffir die blutige Befestigung usw. an den jeweils 
erforderlichen Stellen in einfaeher Weise anzubringerL bzw. gegeneinander 
auszuwechseln. Falls ein Auswechseln verschiedener Instrumente not- 
wendig ist - -  es seien hier nur der feine Drfllbohrer und die Punktions- 
kaniile erw~hnt - -  darf keine unbeabsichtigte ~nderung der eingestellten 
Riehtung erfolgen. 

Die klinische Anwendung des Apparates erforderte gewisse Vor- 
arbeiten. Neben der rSntgenologischen Kontrolle mit einer Fernauf- 
nahmetechnik gibt die elektrische l~eizung und Ableitung des Hirn- 
strombildes Anhaltspunkte fiber die Nadellage. In  einer gemeinsamen 
VerSffenthchung mit Jv~G und MEYE~ 13 wurden 1948 die Befunde 
bekanntgegeben, die sieh bei der Ableitung des Hirnstrombildes aus 
subeortiealen ttirnteilen ergaben. AuBerdem mug die Frage gekl~rt 
werden, ob es fOr die Ausschaltung giinstiger ist, die Elektrokoagulation 
dureh Hochfrequenz oder dutch Elektrolyse auszuffihren. 

4. Das Zielverfahren selbst sollte so besehaffen sein, dai3 es einerseits 
die bei gezielten Eingriffen notwendige Genauigkeit erreichen l~Bt, 
andererseits muSte es so einfach sein, daI~ seine Anwendung dem Kliniker 
keine Sehwierigkeiten macht. 

Setzt man die Lage des zu treffenden Punktes in bezug auf ein dem 
Sch~del zugeordnetes Koordinatensystem als bekannt voraus, so lassen 
sich die jedem beliebigen Punkt  der Seh~deloberfl~che zugeordneten 
Einstellwerte des Zielger~tes mathematisch berechnen, wie wir dies an 
anderer Stelle n~her beschrieben haben. Die Durchfiihrung derartiger 
Rechnungen ist aber im praktischen Klinikbetrieb sehr umst~ndlich. 
Diese Schwierigkeiten kSnnen beseitigt werden, indem man ffir die 
typischen Operationen bestimmte Einstiehpunkte fiir die Koagulations- 
elektrode angibt und die dazugehSrigen Einstellwerte des Zielger~tes 
in Tabellenform festlegt. Eine andere ~Sglichkeit haben TALAIRACH 
und Mitarbeiter angegeben: Es werden RSntgenaufnahmen in 2 zu- 
einander senkrechten Ebenen gemacht, wobei gleichzeitig ein mit 
LSchern versehener diinner halbstrahlendurchl~ssiger l~aster mit ab- 
gebildet wird. Kann  man den zu koagulierenden Punkt  im l~Sntgenbild 
]okalisieren, so zi~hlt man ab, welches Rasterloch ibm entspricht. Bei ab- 
genommenem Zielger~t fiihrt TALAm~C~ nun durch die in den beiden 
Ebenen ermittelten RasterlScher Nadeln genau in Strahlenrichtmag ein. 
Der Kreuzungspunkt der [Wadeln gibt den zu koagulierenden Punkt  an. 
~Tun kann yon einer beliebigen Stelle eine 3. Elektrode (die sp~tere Koagu- 
lationselektrode) auf den Zi'elpunkt geriehtet werden. Die Einstellwerte 
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der Koagulationselektrode werden notiert, so dab man nach Wieder- 
anlegung des Apparates die Koagulationselektrode in der gewiinschten 
l~ichtung auf  den Zielpunkt fiihren kann. 

Naehteile dieser ~e~hode bestehen darin, dab dutch den mitauf- 
genommenen Raster  gerade der interessierende Teil der l~Sntgenaufnah- 
men sehleehter erkenntlich wird und d~B auflerdem das Zielger~t vom 

Abb. 3. EinstellvmTichtung far  Koagulationselelf~rode (schematisch). 

Kopf  des Patienten abgenommen werden muB. Eine yon uns vorgenom- 
mene Abwandlung vermeide~ diese Nachteile. Mit dem yon uns ent- 
wickelten Zielgergt werden RSntgenaufnahmen in 2 zueinander senk- 
rechten Ebenen so gemacht,  dab die l~ichtung der I~6ntgenstrahlen 
parallel zur Ebene unseres Grundringes verl~uft, so dab auf  den R6ntgen- 
aufnahmen ein Koordinatensystem enthalten ist. Mit Hilfe eines an 
beliebiger Stelte - -  also z. B. aueh auBerhalb der Sch~idelaufnahme - -  
mi~ aufgenommenen Vergleiehsmal3stabes werden aus den beiden l~Snt- 
genaufnahmen die Koordinaten des zu koagulierenden Punktes ermittelg. 
Wghrend der Grundring des Zielgergtes am Schgdel des Patienten bleibt, 
wird nur der Zielbtigel abgenommen. Mit einem 2. Grundring und einer 
darin angeordneten Hflfsvorrich~ung (Abb. 3) wird nun die Koagula~ions- 
elektrode auf  den zu treffenden Punk~ geriehtet. Die Einstellwerte 
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werden abgelesen u n d  nach  Wiederanlegung des Zielbiigels beibehal ten,  
so dab die in  der gleichen t~ichtung u n d  Tiefe wie bei der Hi l fsvorr ichtung 
eingefiihrte Koagula t ionselekt rode den zu koagul ierenden P u n k t  trifft.  
Unser  Zielgerat ist so eingerichtet ,  dab alle die oben angegebenen ~ e -  
thoden  zur Erre ichung des Zielpunktes  a.ngowendet werden kSnnen.  
Welches Verfahren zu den beston ]~esultaten f~ihrt, k a n n  erst n~ch 
wei~eren Erfahrm~gen beur te i l t  werden. 

Wi t  haben  den Appara t  bisher an  9 K r a n k e n  aus den vorh in  erw/~hnten 
I n d i k a t i o n e n  angewandt .  Bei gu ten  kl inischen Erfolgen h~ben wir 
Kompl ika t ionen  odor Todesf~llo nich~ beobaehte~. 
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