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Ffir die intraeerebrale Zielpunktbestimmung bei stereotaktisehen 
Operationen an subcortiealen Hirnstrukturen zur symptomatisehen 
Therapie bekarmter Indikationen, wie z. B. extrapyramidale Bewegungs- 
st6rungen, werden yon den meisten Autoren eneephalographisehe Refe- 
renzen verwendet, die in einer festen Korrelation zu den Zielpunkten 
stehen und somit die Bereehnung ihrer Lage mit  tIflfe eines Koordi- 
nationssystems ermSglichen. Die Ventrikelffillung ist bis heute zweifellos 
die bests Meghode zur Zielpunktlokalisation. Erfahrungsgem~13 ergeben 
sich jedoch manehmal im Encephalogramm Unklarheiten fiber die exakte 
Lage der Bezugsreferenzen, wodureh das Bereehnungsverf~hren und folg- 
lieh auch dis Operation selbst ersehwert werden kann. In  manchen Fallen 
wird eine Ventrikelffillung nieht erreieht; fiber dis mSgliehen Ursachen 
haben u. a. KEH~E~ (1950), sowie K~AUSBE~GV,~ U. STIEGLI~AYEI% (1954) 
ausffihrlich berichtet. Aul~erdem stellt die Encephalographie eine Be- 
lastung dar, die evil. zu ernsten sekundaren Komplikationen ffihren 
kann. 

Eine Zielpunktbestimmung dureh eraniocerebrale Referenzpunkte ist 
nach don korrelaHonstopographischen Untersuchungen yon I~VNDINO~ 
u. POTT~OFF sowie L~SEnL u. T~n~Ar~ACH, info]ge groBer Schwankungs- 
breite der erhaltenen Werte nieht durehfiihrbar. 

Aus diesen Gegebenheiten entstand die Frage, ob zur Zielpunkt- 
bestimmung bei der stereotaktischen Hirnoperation dasEncephalogramm 
(bzw. Ventrikulogramm) dutch das Angiogramm ersetzt werden kann. 

Von vornherein Jst es klar, dal~ eine solche M6glichkeit nur im Rahmen 
des Phlebogramms der tiefen cerebralen Venen, der Vena cerebralis 
interna, die mit  der Vena thalamostriata den ,Angulus venosus" bildet, 

*Im Rahmen eines Forschungsstipendiums der Alexander yon Humboldt- 
Stiftung. l~erm Pros Dr. W ] ~ ] ~  ~ S ] ~ R O ,  President der Alexander yon Hum- 
boldt-Stiftung, zu seinem 60. Geburtstag ergebenst gewidmet. 
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und  der Vena magna  Galeni mR der Ampul la  Galeni zu suchen ware. 
Die Arter ien  selbst zeigen sich wegen ihres re la t iv  var iab len  Verlaufs - -  
besonders bei arteriosl~lerotischen Veri inderungen - -  u n d  vor  aUem 
wegen ihres Verlaufs au f  mehreren Ebenen ,  wodurch erhebliche Projek- 
t ionsverzeichnungen auftreten,  zu einer solchen Unte r suchung  als un-  
geeignet. Die oberflachlichenVenen mi t  dem ganz u n k o n s t a n t e n  u n d  yon  
Fa l l  zu Fal l  s tark varf ierenden Verlauf  kommen  ja  sowieso n ich t  in  Frage.  

Anatomie und Topographie der tiefen Hirnvenen. ~6ntgenologische Merkmale. Zu 
den tiefen ttirnvenen gehSren die paarig angelegten Venen, die Vena thalamostriata 
mit ihren Asten, die Vena septi pelincidi, die Vena cerebra]is interna, die Vena 
basflaris (Rosenthal) und die aus der Vereinigung der Vv. cerebrales internae ent- 
stehende, unpaarige Vena cerebralis magma (Galeni), die das venSse Blur aus beiden 
Hemisph~ren zum Sinus rectus abffihrt; der Sinus sagittalis inferior, der fin unteren 
freien Rand der Falx verl~uft and gemeinsam mit der Vena magna Galeni in den 
Sinus rectus einmfindet, sch]ieBt sich den tiefen Venen an. 

Die Vena thMamostriata, die das Blut vom Thalamus, yore Striatum und -- 
fiber die Vena chorioidea -- vom Plexus chorioides des Seitenventrikels abffihrt, 
verlauft yon lateral hinten oben naeh medial vorn unten entlang der unteren 
]ateralen Wand des Sei~enventrikels in der Furche zwisehen l~ucleus caudatus und 
Thalamus; die Vena chorioidea selbst kann manehmal auch direkt in die Vena 
cerebra]is interna einmfinden. In der Gegend des Foramen 1V~onroi macht die Vena 
thalamostriata einen scharfen ]~ogen und verli~uft dann welter durch das l~'oramen 
als Vena cerebra]is interna paramedian von rostral nach caudal, entlang der oberen 
Wand (des Daches) des IIL Ventrikels in die Tela ehorioidea. Die Stelle, an der 
die Vena thalamostriata im seharfen Bogen in die Vena cerebralis interna iibergeht, 
bildet nach KRAu U. RIC~]~R den ,,Angulus venosus", einen im seit]iehen 
RSntgenbild des cerebra]en Phlebogramms sehr eharakteristischen Winkel. Topo- 
graphisch entspricht die Spitze des Winkels der Gegend des vorderen oberen Randes 
des Foramen Monroi. Im Angulus venosus oder in seiner unmi~telbaren Nahe mfindet 
normalerweise die Vena septi pellucidi. Sie hat ihren Ursprung in der Gegend des 
Balkenknies, in den vorderen und medialen Teilen des Ventrikelvorderhorns, und 
ver]~uft mehr oder weniger grad]inig oder leicht gesehl~ngeit entlang dem Septum 
pellucidum caudalwarts. Start in den Angulus venosus mfindet sie manchmal viel 
welter hinten in die Vena cerebralis interna. Die im Dach des III .  Ventrikels 
paramedian und in antero-posterior Richtung verlaufende Vena eerebralis interna, 
die nach basal einen mehr oder weniger stark konkaven Bogen bildet, wendet sich 
in der Gegend zwischen Splenium corporis callosi und Lamina quadrigemina knapp 
hinter der Glandula pinealis der Mittel]inie zu, um sieh mit der Vena cerebralis 
interna der Gegenseite zu vereinigen; es entsteh~ somit die unpaarige, kurze und 
staxke Vena magna Galeni, die in einem nach unten und hinten gerichteten stark 
konvexen Bogen um das Spleninm verl~uf~ und in einem stark variierenden Winkel 
in den Sinus rectus (gemeinsam mit dem Sinus sagitta]is inferior) mfindet. Wahrend 
ihres Verlaufs nimmt die Vena cerebra]is interna noch andere kleine Venen auf: 
yore Plexus chorioides des III .  Ventrikels, yon der Wand des Seitenventrikels, 
yore ~'ornix und yore Corpus callosum sowie die yon JO~ANSO~ beschriebene Vena 
cornu posterioris~ die das ]~lut yon der ependymalen Bekleidung des I-Iinterhorns 
abffihrt. Am Einmfindungsort der Vv. cerebra]is internae oder direkt in die Vena 
magna Galeni mfindet auch die Vena basilaris (oder basalis) Rosenthal, die n]it 
iln'en Zuflfissen (Vv. perforatae anterior und posterior) das Blur aus der Gegend 
des Chiasmas, der Substantia perforata anterior und posterior abnlmmt und in 
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grol~em Bogen u m  den H i r n s t a m m  h e r u m  der Vena magna  Galeni zust rSmt.  
J o m ~ s o ~ r ,  der in ausgezeichneter  Weise die Lage u n d  den Ver lauf  der tiefen Venen 
ann tomisch  u n d  rSntgenologisch an  einem Material  yon  75 Gehirnen un te r such t  
hat ,  besehreibt  ausfiihrlieh die , ,normalen '~ Var ia t ionen:  So k a n n  der Winkel,  

I I I I 

a 

Abb. 1. a--b Variabler Yerlauf der tiefen Venen mit Vort~uschung einer Dislokation des Angulus 
venosus; c--d Der Angulus venosus ist kamn oder nieht nicht mehr zu identifizieren; R--/~ In- 
kongruenz der paarigen tiefen Hirnvenen im rechts- und linkssei~igen Phlebogramm des gleichen 

Patienten 
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unter dem die V. r in die V. cerebralis interna fibergeht, welt oder 
eng sein, der sinusf6rmige Verlauf der V. cerebra]is interna kann mehr oder weniger 
flach sein, wghrend die V. magna Galeni unter stark variierendem Winkel in den 
Sinus rectus mfindet. Letzterer selbst kann gradlinig oder leicht bogenfSrmig zum 
Confluens sinuum verlaufen. Die V. basilaris mfindet entweder in die V. cerebralis 
interna oder direkt in die V. magna Galeni oder sogar -- wie RIE~E~SCg~]~ID]~R 
U. ECI;]~R berichten --  direkt in den Sinus rectus; auch in unseren Phlebogrammen 
gab es einen solehen Fall, wobei zu bemerken ist, dab diese Eigenart sich nur auf 
der einen HirnhemisphEre land, wahrend die andere Seite ein fiblich verlaufendes 
Bild bo~ (Abb. 3g). 

Eine in neuro-r6ntgenologisch-diagnostischer Hinsicht ,,gefghr]iche" Variation 
ist die Vortguschung einer Dislokation des Angulus venosus, wenn im RSntgenbild 
die V. thalamostriata nicht dargestellt wird, daffir aber kleinere Venen, die ungefEhr 
in der Mitre der V. cerebra]is interna einmiinden nnd besonders stark angelegt sind. 
Aber auch die V. tha]amostriata selbst kann in ihrem Hauptverlauf, wie Jo~A~so~ 
beschreibt, 0,5--1 em hinter dem Foramen Monroi in die V. cerebra]is interna ein- 
mfinden. Solche Dislokationsvortauschungen oder variable Gefal~verl~ufe, wobei 
der Angulus venosus kaum oder nicht mehr zu identifizieren ist, zeigt die Abb. 1 
(a--d, _R--L) aus unserer angiographischen Serie. 

Da  die t iefen Venen im R a h m e n  ihrer  re la t iv  ger ingen Var iab i l i t~ t  e ia  
charakter i s t i sches  R5n tgenb i ld  bei  der  Angiographie  b ie ten  und  vor  
al lem deren Topographie  Beziehungen zu anderen  H i r n s t r u k t u r e n  auf- 
weist  (Angulus venosus - -  F o r a m e n  Monroi,  A mpu l l a  Galeni  - -  Gegend 
der  Glandula  pinealis),  h a t  in den ]etzten 10 J a h r e n  deren S tud ium in 
bezug au f  die Tumord iagnos t ik  an  Bedeu tung  s ta rk  zugenommen [Lo- 
~ ] ~ z  (1951); J o ~ A ~ s o ~  (1953) u. a.], und  m a n  ha~ dabe i  versucht ,  Be- 
z iehungen zwischen der  , ,normalen L a g e "  der  t iefen Venen besonders  des 
Angulus  venosus, und  dem knSchernen Sehi~del im I~Sntgenbfld festzu- 
s tel len [ C u ~ u  u. CULB~nCH~ (1951); UMBACE (1952); MASerS u. DO~E- 
GA~I (1953); JO~A~SO~ (1954); LIN u. Mitarb .  (1955); WOLF U. Mitarb .  
(1955); sowie L ~ E  u. Mitarb .  (1956) und  NETTEd, u. Mitarb .  (1958)]. 
Es  wurde  j edoch festgestell~, dal~ die j ewefls angewandten  goniometr ischen 
Methoden  oder  die rechtwinkl igen  Koord ina t ensys t eme  nur  anns  
weise eine Angabe  fiber die normale  Lage  des Angulus  venosus er lauben.  
Auch B~A~DTS T o p o g r a m m  des F o r a m e n  Monroi  (fiber den Angulus  
venosus),  das  zwar  ffir die Tumord iagnos t ik  einen b rauchbaren  A n h a l t  
dars te l l t ,  i s t  bei  unserer  Frages te l lung  bezfiglich des s tereotak~ischen 
Eingriffes yon  ger ingerer  Bedeu tung  schon deswegen, weft es sich aueh 
in den 10~ der  F/ille, bei  denen der  Angulus  venosus aui~erhalb dieses 
Topogramms  liegt,  n ich t  um pathologische Ver lagerung sondern u m , , n o r -  
male  V a r i a n t e n "  hande ln  kann.  Dem Zweek der  Tumord iagnos t ik  ent- 
sprechend ident i f iz ier te  BtCA~DT mi t  Rech~ (sowie auch alle fr i iheren 
Autoren ,  die sich m i t  dem E n t w u r f  yon eraniocerebra len Kor re la t ionen  
befa~t  haben)  die Lage  des Angulus  venosus m i t  der  des F o r a m e n  Monroi  
und  es wird  dabe i  yon einem , , P u n k t "  gesprochen.  Das F o r a m e n  Monroi  
is t  aber  ke in  P u n k t  sondern ein Gebilde m i t  ri~umlichen Dimens ionen :  

Arch. Psychiat.  Nervenkr., Bd. 203 19 
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mi t  Lgnge, Breite und  H6he yon  einigen Millimetern, die mi tun tc r  s tark 
variieren k6nnen, wie wit  es oft bei Parkinson-Pat ienten  mi t  st/~rkerem 
Hydrocephalus  sehen kSnnen und  dies ist beim Berechnungsverfahren 
zur  stereotaktisehen Operation yon  besonderer Wichtigkeit .  

Wenn  wir uns nun  im folgenden da tum bem/ihen festzustellen, ob das 
Encepha logramm bei einer stereotaktisehen Hirnoperat ion durch das 
Angiogramm ersetzt werden kann,  so beziehen wir uns auf  das Berech- 
nungs- und  Operationsverfahren naeh RIEeHE~T, HASSLEa U. Mu•- 
DI~GE~. zur symptomat i schen  Therapie des Parkinson-Syndroms.  Dabei  
werden, je nach kliniseher Indikat ion,  das Pal l idum internum (P.i.) oder 
derNucleus  ventralis oralis anterior tha lami  (V.o.a nach HASSLEa) als 
Zielpunkte gewahlt.  Als Referenzpunkte  und  -konturen dienen im seit- 
lichen Encepha logramm der hintere untere R a n d  des Foramen  Monroi 
(H. u. R.-F.  M.) und  der vordere R a n d  der Commissura posterior (C. p. ) ; ira 
a .p.-Bild ist es der Abs tand  des Randes  des I I I .Ventr ikels  zur Caudatum- 
kontur .  Die Verbindungslinie des hinteren unteren t{andes des Foramen  
Monroi zur Commissura posterior ergibt die sogenannte ,,Basislinie", die 
die wichtigste Referenz zur  Errechnung der Lage der Zielpunkte darstellt. 

Wi t  suehten nach einem stabilenMaBverh/iltnis der Spitze des Angulus 
venosus und  anderer  exakt  definierbarer Punk te  der tiefen Venen zu den 
encephalographisch bes t immten  Zielpunkten (V.o.a nnd  P.i.) und  deren 
Bezugsreferenzen. Zur Beantwor tung  der aufgestellten Frage  wurden die 
cerebralen Angiogramme bei 50 Parkinson-Pat ienten  noeh vor  der stereo- 
takt ischen Operation angefertigt  und  mit  den entsprechenden Ence- 
phMogrammen verglichen. 

Teehnlsches. Die Encephalographie wurde dutch suboceipitale oder hmbMe 
Punktion durehgefiihrt. Es wurde dabei auf jene Punkte geaehtet, die schon 
GA~OLmmGEa in seiner VerSffentlichung ,,Zur sehonenden Technik der lumbalen 
Eneephalographie" ausfiihrlich besprochen haG. Die Technik der Eneephalographie 
basierte -- bei ntichternen Patienten -- auf dem yon LINDGaE~ angegebenen Uber- 
druekverfahren, wobei das langsame Vorgehen beim Gaseinbringen (]~ECKER U. 
RADWXE; HCLTSCH U. S~BV.RG), beriieksiehtigt wurde. Es wurde fraktioniert 
40--60 cm ~ Helium unter Ablassung yon insgesamt 8--10 cm 3 Liquor eingebracht; 
dazu wurde die Apparatur zur Helium-Encephalographie nach ]~ERGLI~ITER ver- 
wendet. 

Die Angiographie (1 Tag vor oder 1--2 Tage nach der Encephalographie) wurde 
dureh pereutane Injektion in die Arteria earotis interna oder auch in die Arteria 
carotis communis yon je 10 em 3 ,,Urografin-Sehering '~ (60~ fiir die seitliche und 
die ap.-Aufnahme, bei Lokalanaesthesie, durehgeftihrt. Verwendet wurde der 
Buchtala-Angioseriograph mit je aeht Aufnahmen pro Serie. Zur Beseitigung eines 
starken Kopftremors, der die I~Sntgenaufnahmen und evtl. auch den Eingriff 
selbst ersehwert hgtte, injiziergen wir kurz vor der Angiographie 20--40 mg ,,Do- 
minal forte" 1)i.v., wobei gleiehzeitig eine sedative Wirkung erreieht wurde (RIcIt- 

1 Reg. Warenzeiehen des Chemiewerkes Homburg, Zweigniederlassung der 
Degussa, ftir das N-(3-Di-methylamino-Propyl)-Thiophenyl-Pyridylamin-HC1- 
tIydrat. 
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T ~  u. MiiLL~R). Bei sehwieriger Palpation der Carotis auf Grund der blutdruck- 
senkenden Wirkung des Dominal wurde 1 cm 3 ,,Peripherin" 1) i.v. appliziert. 

U n t e r  Berf icksicht igung der  R5utgenverze ichnung,  die m i t  Hilfe  eines 
mi t au fgenommenen  Metal lmal~stabes leicht  zu el iminieren war,  wurden  
Bezugsreferenzen und  Zie lpunkte  vom E n c e p h a l o g r a m m  auf  das seit l iche 
P h l e b o g r a m m  des jeweil igen Pa t i en t en  f ibertragen.  

Ein Beispiel. Der 10 cm lange Mal]stab betr~gt auf dem Eneephalogramm 
10,4 cm und auf dem Phlebogramm 11,0 era. Die Relation der Gr5~e des Angio- 
gramms zu der des Encephalogramms ist dann 11,0 : 10,4 = 1,06. Um diesen Wert 
mull also jede Distanz des Encephalogramms vergrS~ert werden, um auf das Angio- 
gramm fibertragen werden zu kSnnen. Es werden dann auf der Seh~delbasis zwei 
median liegende Punk~e ~usgesucht, die sowohl beim Encephalogramm als auch 
beim Angiogramm genau zu identifizieren sind (z. B. das Tuberculum sellae und 
ein ~bersehneidungspunkt der Kon~uren des Sinus sphenoideus und des Sella- 
bodens) und deren Abstand --  nach Korrektur mit dem Faktor 1,06 -- genau fiber- 
einstimmen mul~. Auf dem Encephalogramm wird der Abstand des hinteren unteren 
R~ndes des Foramen Monroi und der Abstand der Commissura posterior zu den 
beiden festen Punk~en des Seh~dels gemessen, mit dem Faktor 1,06 korrigiert und 
auf das Phlebogramm fibertragen; so wird die Basislinie in das Phlebogramm ein- 
gezeiehne~. Auf die gleiehe Art wird dann auch der jeweflige Zielpunkt (V.o.a. 
oder P.i .)  eingetragen, was gleichzeitig eine Kontrolle fiir die Riehtigkei~ des 
Korrela~ionsfak~ors und dadureh der ~bertragung der Basislinie darstellt (Abb. 2). 

Untersuchungsergebnisse 
~ b e r b l i c k t  m a n  die nach der  vorher  beschr iebenen Methodik  ge- 

wonnenen Ang iogramme m i t  f iber t ragener  , ,Basisl inie",  so f~llt  sofort  auf, 
da~ zwischcn der  Lage  der  Basisl inie (AB) und  dem Ver lauf  der  t iefen 
Venen eine - -  zumindes t  ffir s te reo tak t i sch  opera t ive  Begriffe - -  erheb- 
liche Diskrepanz  vorl iegt ,  die das  Vorhandense in  einer topograph i schen  
Kor r e l a t i on  unwahrschein l ich  m a c h t  (Abb. 3). 

I n  einem K o o r d i n a t e n s y s t e m  (Abb. 4) wurden die reellen W e r t e  (nach 
E l imin ie rung  der  R5ntgenverze ichnung)  ffir die Liinge der  Basisl inie und  
ffir die L~nge der  S t recke  Angulus  venosus bis E inmf indung  der  Vena 
magna  Galeni  in den Sinus rec tus  (A V--SR) eingetragen.  Es  wird  daraus  
ersichtl ich,  dal~ die L~nge der  Basisl inie (die in unscren Ffi]len zwischen 
21 und  28 m m  schwankt)  und  die L/inge AV--SR  (yon 32- -50  ram) in 
ke inem d i rek t  p ropor t iona len  Verh~ltnis  stehen. So sehen wir  z. B., dab  
bei  e inem Fa l l  der  Basisl inie yon 27 m m  eine A V--SR/Strecke yon  
37,8 m m  entspr icht ,  wi~hrend bei  einem zweiten Fa l l  m i t  einer viel klei- 
neren Basisl inie yon  23,5 m m  die entsprechende  A V--SR/Strecke yon 
49,1 m m  um vieles gr513er ist. Die einget~ragenen W e r t e  ver te i len  sich 
unregelm~l~ig fiber die ganze Fl~che,  die durch  das  K o o r d i n a t e n s y s t e m  
abgegrenz t  wird.  Miler m a n  die GrS~e des Abs t andes  yore  A V bis zu dem 
t iefs ten P u n k t  der  Vena cerebralis  in te rna  oder  der  A mpu l l a  Galeni,  so 
k o m m t  m a n  zu den  gleichen Fes t s te l lungen  wie oben. 

1 Theophyllin-Ephedrin Oxy~thyl~heophyllin-Homburg. 
19" 
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Abb.  2a.  Seitliches E n c e p h a l o g r a m m  m i t  B~sislinie A B  und Zie lpunkten  

Abb.  2b. Seitliches P h l e b o g r a m m  m i t  i iber t ragener  Basisl inie und Zielpunkten.  Z ie lpunkt  V. o. a. ~ C ; 
Z ie lpunkt  P . i .  = D ;  Baslslinie A B  
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I m  Schema der Abb. 4 wurden die Werte yon 45 F/~llen eingetragen. 
Bei den fibrigen 5 F~llen war die Lage des A V nieht zu identifizieren. Es 
handelt  sich hierbei um F/~llc, bei denen auf Grund der starken Variabili- 
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Abb. 3 a--ra.  Verschiedene Verlaufs~ypen der tiefen t t irnvenen 

t a t  des Verlaufs der Vv. thalamostriata und septi pellucidi en~weder es zu 
keiner Bfldung eines Angulus kommt  oder ein Angulus vorgetguscht wird. 

])as Fehlen jeglichcr Relation zwisehen den tiefen Venen und der 
Basislinie wird noch deutlicher, wenn man den Verlauf der tiefen Venen 
in ihrem Vergleich zu der Lage und der Verlaufsrichtung der Basislinie 
betraehtet.  Suchen wit beispielsweise jene F/ille aus, die im R6ntgenbild 
(ohne Ellminierung der R6ntgenverzeiehnung) die gleiehe Gr613e der 
Basislinie (z. B. 26 ram) aufweisen, und projizieren wit sic iibereinander, 
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so dab die Basislinien sich genau fiberdecken, so sehen wir, dab bei einem 
Fall der tiefste Punkt  der Vena magna Galeni die Verls der Basis- 
linie tangiert, ws bei einem anderen Fall der entsprechende Punkt  

in einem Abstand yon 10 mm oberhalb 
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Abb. 4. Xoordinatensystem der reellen 
Werte (nach Eliminierung der l~6nt- 
genverzeichnung) der L~nge der Basis- 
linie (auf der Abszisse) und dcr Strecke 
A V- -SR  (auf dcr Ordinate). (A'V--SR 
Streeke veto Angulus venosus bis zur 
Einmfindung der Vena magna Galcni 

im Sinus rectus) 

dieser Verl/~ngerungslinie liegt. Die Ver- 
laufs]inien der Vv. cerebralis interna und 
magna Galeni sowie des Sinus rectus er- 
geben bei diesem Ubereinanderprojizieren 
ein breites Biindel ohne Ubereinstimmung 
der einzelnen Linien (Abb. 5). 

s ~  
3 "X A AD c B 

i Abb. 5. Versehiedene Verlaufsformen der tiefen Hirnvenen 
in bezug zu den fibereinander projizierten Basislinien (A B) 

und Zielpunkten (G und D) 

h u.R- Basislinie 

7cm. 
i I 

Abb. 6. Yerse~fiedene Lage des Angulus venosus in bezug 
zum hinteren unteren l~and des Foramen Monroi (h.u.R.- 

.F.M.) und der Basislinie 

Verbindet man den Angulus venosus mit dem tiefsten Punkt  der Vena 
cerebralis interna (d. h. die Tangente yon A V zu dem nach unten kon- 
vexen Bogen der Vv. cerebralis interna und magna Ga]eni) und verl/~ngert 
diese Verbindungs]inie occipitalw~rts bis sie die Verl~ngerung der Basis- 
linie trifft, so bfldet sich ein Winkel, der yon Fall zu Fall sehr stark 
variiert. Bei einigen Fallen verlaufen die beiden Verbindungslinien fast 
parallel, dugegen kommt es bei anderen F/~llen vor, dab tier Winkel beider 
Verbindungslinien nicht occipitalw/~rts sondern frontalw/~rts gerichtet 
ist (vgl. Abb. 3 f, 3 b, 3 m). 

Auch die Lage der Spitze des Angulus venosus selbst zeigt keine feste 
Korre]ation zu der Lage der Basislinie. Im Schema der Abb. 6 sieht man, 
dab dutch das Eintragen der jeweiligen Lage des A V unserer F~lle in 
bezug zu der Basislinie (mit dem hinteren unteren Rand des Foramen 
Monroi als festem Punkt) ein ellipsenf6rmiges Areal abgegrenzt wird, 
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dessen groBe Achse ca. 10 mm und dessen kleine Achse ca. 5 mm betriigt. 
Die F/~lle, die aus anatomischen Grfinden eine Verlagerung des Angulus 
venosus vort~uschen, wurden hier nicht eingetragen (siehe Abb. 6). 

Wegen der kleinen Anzahl unserer Fi~lle (50) haben wir yon einer 
statistischen Bearbeitung der gewonnenen Werte absichtlich Abstand ge- 
nommen und uns auf die graphisehe Darstellung und Besprechung der 
Befunde beschriinkt. 

Es sei bier noch erw~hnt, dab wir bei einigen Patienten eine doppel- 
seitige Angiographie (nach Zeitintervall) durchgeffihrt haben. Dabei 
stellten wir in ~bereinstimmung mit Literaturangaben (JogA~so~-) fest, 
dab der Verlauf der tiefen Venen beider Hemisph~ren der gleichen Person 
bis zu deren Vereinigung in die Vena magna Galeni nieht immer kon- 
gruent ist. Dies betrifft besonders die Vv. thalamostriata, septi pellucidi 
und basalis l~osenthal, sowie auch die Form und die Lage des Angulus 
venosus sowohl in bezug zum knSehernen Sch~del als auch in bezug zu 
der Basislinie (Abb. 1, L und R). Im weiteren wurde die Basislinie des 
Encephalogramms auf andere Phasen des Angiogramms (besonders auf 
das Arteriogramm) fibertragen und nach KorrelationsmSgliehkeiten 
untersucht. Schon bei den ersten Versuchen war die Diskrepanz so auf- 
fallend stark, dal~ auf jegliehe weitere IVIessungen verziehtet werden 
konnte. 

Wit kamen daher zu der SchluBfolgerung, dab zwischen dan enee- 
phalographischen Referenzen bzw. den Zielpnnkten selbst und den tiefen 
Venen (sowie auch jedes anderen rSntgenologisch darstellbaren Gef~6es) 
keinerlei feste Korrelationen vorhanden sind, die eine Rekonstruktion 
der Basislinie bzw. eine Bestimmung der Zielpunkte auf Grund des Angio- 
gramms ermSglichen kSnnten. Demnach kann das Encephalogramm zur 
Durchffihrung einer stereotaktischen Operation beim Parkinson-Syndrom 
nach dem Verfahren y o n  I:~IECItERT, HASSLER 11. ~/[UND1-NGER durch das 
eerebrale Angiogramm nicht ersetzt werden. Somit bleibt das Encephalo- 
gramm, welches eine Beurteilung der individuellen GrSBe der Bezugs- 
linien gestattet, zur Zeit die einzige Grundlage des stereotaktischen Ein- 
griffs. 

Znsammenfassung 
Zur Lokalisation subcorticaler Hirnstrukturen bei stereotaktisehen 

Operationen werden encephalographische Referenzen herangezogen. Er- 
fahrungsgemaB ergeben sich jedoeh manehmal bei der Eneephalographie 
Miingel, die das Bereehnungsverfahren der Lage der Zielpunkte und folg- 
lieh aueh die Operation selbst erschweren. Daraus entsprang die Frage, 
ob die cerebrale Angiographie und insbesondere das Phlebogramm der 
tiefen Venen die Eneephalographie ersetzen kann. 

Die Anatomie und Topographie der tiefen Hirnvenen wurde beschrie- 
ben und deren Variabilitat anHand angiographiseher Befunde dargestellt. 



290 LEO~-~DAS FEKAS : 

Die bisherigen Untersuchungen beziiglich einer Korrelation zwischen 
intracraniellen Stn~kturen und knSchernem Sch~idel wurden diskutiert, 
und es wurde darauf hingewiesen, daI~ die besprochenen intrakraniellen 
Strukturen weder auf Grund des Encephalogramms noch auf Grund des 
Angiogr~mms yore knSchernen Schi~del her zu errechnen sind. 

Zur Beantwortung der gestellten Frage wurde die Lage der Zielpunkte 
und der encephalographischen Bezugsreferenzen bei der stereotaktischen 
Operation des P~rkinson-Syndroms nach dem Verf~hren yon RIECH]~RT, 
H~SSLW~ U. MC~Dn~r berficksichtigt, und nach KorrelationsmSglich- 
keiten zu den tiefen Venen gesucht. 

Auf Grund der erhobenen Befunde wurde festgestellt, dal~ zwischen 
den angiographisch darstellbaren Hirngefiii]en einerseits und den ence- 
phalographisch ermittelbaren Zielpunkten bzw. deren Bezugsreferenzen 
andererseits keine feste Korrelation vorhanden is~. Demnach bleib~ die 
Encephalographie die einzige Grundlage zur erforderlich gen~uen Be- 
rechnung der Zielpunkte bei der stereotaktischen Operation in den sub- 
corticalen Ganglien und ermSglich$ die Berfieksichtigung ihrer indi- 
viduellen Topographie. 
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