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Extrapyramidale Bewegungsstorungen werden heute sehr hiufig
durch stereotaktische Ausschaltung in den ventralen Oralkernen des
Thalamus (Abb.1) symptomatisch behandelt. Auf Vorschlag und zu-
sammen mit HassLErR haben RiEcHErT u. MUNDINGER 1952 erstmals
dieses Zielsubstrat angegangen. Inzwischen hat der eine von uns (Mux-
DINGER zusammen mit RTECHERT) mit dem Zielgerdt von RircHERT u.
Worrr, modifiziert nach RiEcaErT u. MUNDINGER (II. Modell 1956,
1959) iiber 2700 stereotaktische Eingriffe am menschlichen Gehirn aus-
gefithrt, davon 2324 (23. 11. 1965) bei extrapyramidalen Bewegungs-
storungen (MuXDINGER 1963; MuxDINGER u. RiecEErRT 1961, 1963,
1965). Bei 1311 Eingriffen (= 56°/,) wurden die V.o.-Kerne des Thalamus
als Zielsubstrat gewahlt. Die iberwiegende Zahl dieser Operationen
erfolgte in Zusammenarbeit mit HASSLER.

Unsere Erfahrungen bei stereotaktischer Thalamotomie zeigt, dafl
der therapeutische Effekt von der Lasionsgrofle abhingig ist, wobei sich
fiir die einzelnen Patienten ganz unterschiedliche individuelle Relationen
ergeben. Der Grund hierfiir dixfte vor allem in der Variabilitdt der
KerngroBe liegen, wihrend eventuelle geringfiigige Abweichungen vom
Zielpunkt durch ungeniigende encephalographische Darstellung zur
Bestimmung der Koordinaten, vereinzelte Berechnungs-, Einstellungs-
und rontgenographische Fehler (MUNDINGER u. UHL 1965) sich vermeiden
lassen und daher nur eine untergeordnete Rolle spielen. Dies wurde
schon frith erkannt. Deshalb empfehlen manche Autoren fiir die einzelnen
Zielsubstrate Sicherheitsgrenzen oder -koordinaten oder eine bestimmte
LiasionsgroBe nicht zu iiberschreiten (SprEeEr u. Wyors 1952, 1960;
TALAIRACH u. Mitarb. 1957 ; FexeroN 1955 ; DeLMAS u. PETRUISET 1959,
vAN BUREN u. MaccuBiN 1962 u. a.). Solche Malnahmen geben eine
wertvolle Hilfe, bedeuten jedoch noch keine individuelle Anpassung an
die Verhéltnisse der Patienten.
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Wir lokalisieren daher subcorticale Zielpunkte, indem wir mit Hilfe
eines intracerebralen Koordinatensystems erhaltene ModellhirnmafQe
individuell korrigieren (Hassi®r u. RiEcrErT 1954; MUNDINGER u.
RircmerT 1961, 1963 ; RIECHERT u. MUNDINGER 1956, 1959) (siehe auch
S. 344).

Auch dieses Verfahren ist durch einen gewissen Unsicherheitsfaktor
noch vom Idealfall der absolut sicheren intravitalen Zielsubstrat-
lokalisation entfernt, da wir fremde, wenn auch korrigierte Abmessungen
einer bestimmten Hirnstruktur als fiir den Individualfall gegeben be-
trachten, ohne dies beweisen zu koénnen. Zu einer noch genaueren
Lokalisation des Zielsubstrates kimen wir, wenn es gelinge, ein Idealbild
dieser Struktur zu entwerfen, in das sich alle gefundenen Einzelfille
einordnen lieBen, und das wir dann als Modell beniitzen konnten. Die
Moglichkeit der Konstruktion eines solchen Idealbildes wird weitgehend
bestimmt von der Variationsbreite, der die GroBe und Gestalt der Strulk-
tur unterworfen ist. Noch wichtiger fiir die moglichst genaue Lokalisation
einer subcorticalen Struktur erscheint ihre Position innerhalb der
basalen Ganglien des Gehirns und ihr Verhaltnis zu markanten anderen
Strukturen, die intravital sichtbar gemacht werden kénnen.

So schien es geboten, Untersuchungen iiber die Grofle und Lage der
V.o.-Kerne des Thalamus anzustellen. Es sollte einerseits ein Uberblick
itber die Variabilitdt der Nuclei ventrales orales anterior et posterior
thalami in Form, Groéfenausdehnung und Lageverhalten zum intra-
cerebralen Koordinatensystem gewonnen werden, dariiber hinaus auch
geprift werden, inwieweit das von uns verwendete Lokalisations-
verfahren der Zielgenauigkeit gerecht wird.

Material

Als Grundlage des Vergleiches der Abmessungen mehrerer verschiedener V.o.a
und V.o.p dienten uns sechs Gehirnhemisphéiren, und zwar das von uns fiir stereo-
taktische Eingriffe verwendete Modellgehirn, das wir als Gehirn I bezeichnen, ein
von HASSLER zur Verfiigung gestelltes Gehirn (Gehirn II)Y, sowie die Abbildungen
von vier weiteren Gehirnhemisphéren (Gehirne IIT—IV) aus dem Atlas von
SCHALTENBRAND u. Batmry (1959).

Priparation und Abbildungstechnik schienen uns in ausreichendem MaBe einen
Vergleich von intracerebralen Strukturen dieser sechs Gehirnhemisphiren zu ge-
statten. Im einzelnen konnen dazu noch folgende Angaben gemacht werden:
Uber das Gehirn I konnten wir keine genauen Auskiinfte iiber Alter, Geschlecht,
Todesursache etc. erhalten. Das Gehirn zeigt dubBerlich sowie auf den Schnitten
keinerlei Zeichen einer groberen Deformierung oder sonstiger Auffilligkeiten in
Grofe, Gewicht oder Form. Die von uns zur Messung verwendete (Gehirnhilfte ist in
Frontalschnitte zerlegt.

Das Gehirn IT stammt von einer 30 jahrigen Frau mit der typischen Symptoma-
tologie einer temporalen Epilepsie, weshalb wir auf stereotaktischem Wege im

1 Prof. Dr. R.HassLERr, Direktor der Neuroanatomischen Abteilung des
Max Planck-Institutes fiir Hirnforschung, Frankfurt a. M.
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Abstand von 11 Monaten eine zuerst.rechtsseitige, dann linksseitige Fornicotomie
durchgefiihrt haben. Am 8. Tage nach der zweiten Operation verstarb die Patientin
plotzlich an einer Hyperthermie auf der Grundlage einer zentralen vegetativen
Dysregulation. Post mortem konnté die Epilepsie auf ein haselnuBgroBes Astro-
cytom in der medialen Fliche des rechten Stirnhirns zuriickgefithrt werden, das
keinerlei Verdringungserscheinungen in der Nachbarschaft hervorgerufen hatte.
Hassuer u. RiEcEERT (1957) haben iiber diesen Fall ausfithrlich berichtet. Im
Bereich des fiir unsere Messungen verwendeten linksseitigen Thalamus und seiner
Nachbarstrukturen waren keine makroskopisch erkennbaren, topographisch-
anatomischen Verinderungen festzustellen, insbesonderen auch nicht als Folge der
vorher stattgehabten Operationen. Unsere Messungen wurden an Hand von Frontal-
schnitten mit Zell- und Markscheidenfirbung vorgenommen.

Gehirn IIT stammt von einem 51 jihrigen Mann, der an einer pulmonalen
Tuberkulose verstorben war. Im Atlas von SCHALTENBRAND . BAILEY ist es mit
der Nr. LXVIII bezeichnet und in einer Serie von Frontalschnitten mit Mark-
scheidenfirbung im MafBstab 1:4 abgebildet.

Methodik

Vorangestellt sei, daB unser Lokalisationsverfahren bei stereotaktischen Ein-
griffen auf der Errichtung eines intracerebralen Koordinatensystems fiir die drei
Dimensionen des Raumes mit Hilfe encephalographisch gut darstellbarer Bezugs-
groBen, die dann mit identischen Strukburen eines Modell-(Leichen- oder Atlas-)
gehirns in Relation gesetzt werden, beruht.

Mit dem daraus resultierenden Korrekturfaktor einer jeden Koordinate
werden die Abstandsmafle zum Zielpunkt auf die jeweiligen korrespondierenden
individuellen GréBenmaBe des Patienten korrigiert.- Als Relations- bzw. Abstands-
mafe wihlen wir punkt- oder linienartig sich darstellende Strukturen, die moglichst
in der Nihe der anzuzielenden Kerngebiete und in einer méglichst konstanten Be-
ziehung zu diesen liegen und durch die aussparende Kontrastfiillung im Encephalo-
gramm darzustellen sind, d. i. Foramen Monroe (FM) und Comissura posterior (CP),
die die Basislinie bilden. ,

Fiir die genannten sechs Gehirne wurden zuerst die jeweils grofiten Ausdehnun-
gen der Ne. v.0.a und v.o.p in den drei rdumlichen Ebenen gemessen. Da bei den
Abbildungen im Atlas von SCHALTENBRAND u. BATLEY fiir die Gehirne ein auf der
Comissurra anterior (CA)-CP-Linie als Grundlage aufgebautes Koordinatensystem
verwendet ist, haben wir dieses System fiir den Vergleich der beiden Thalamuskerne
iibernommen. Die zwei anderen Gehirne wurden diesem System unterworfen. Die
von uns verwendete Basislinie (FM-CP-Linie) lag in fiinf der untersuchten Gehirne
in einem Winkel von 8° zur CA-CP-Linie. Lediglich das Gehirn ITT zeigte einen
solchen Winkel von 9° (siche Abb.2—7).

Die drei Ebenen, parallel zu welchen die grofiten Ausdehnungen der Kerne
gemessen wurden, sind also

1. Die Mittsagittalebene.

2. Die CA-CP-Ebene als Horizontalebene.

3. Die auf diesen beiden senkrecht stehende Frontalebene.

Die bei den einzelnen Gehirnen je sich entsprechenden Distanzen wurden dann
miteinander verglichen und auf ihre Variationsbreite untersucht. Dies geschah,
wie schon bemerkt, einesteils mit den wirklich gemessenen Werten, andernteils auch
mit den durch die Korrekturfaktoren korrigierten Werten, um so diese Faktoren
einer Priifung zu unterziehen. Zu diesem Zweck wurden die Gehirne II—VI je mit
dem bei iiber 2000 Operationen verwendeten Gehirn I in Relation gesetzt, dessen
Abmessungen als gemeinsamer Nenner verwendet wurden. Der Vorgang gestaltete
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sich entsprechend dem genannten Berechnungsverfahren so, da8 fiir jede der drei
Ebenen des Raumes ein Korrekturfaktor aus dem Vergleich zweier sich entsprechen-
der intracerebraler Bezugsgrofien gebildet wurde, mit welchen die Abmessungen der
beiden Thalamuskerne multipliziert wurden.
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Abb. 1. Darstellung des V.o.a und V.0.p von Gehirn I im sagittalen (oben) und fronfalen (unten)

Projektionsbild. CA Commissura anterior (Hinterrand); CP Commissura posterior (Vorderrand);

FM Foramen Monroe (Hinterer unterer Rand); M8 Mittsagittalebene; III. VR Lateraler Rand des

IT1. Ventrikels; ZP Zielpunkt im V.o.a V.0.a-Umrisse: MaBstab 1:5; V.o.p-Umrisse:
—~—— MaBstab 1:5

ADbb. 2. Darstellung des V.o.a und V.o.p von Gehirn IT im sagittalen (oben) und frontalen (unten)
Projektionsbild (Abkiirzungserkldrungen wie bei Abb.1)

Als intracerebrale Bezugsgrofien wurden gewihlt:

1. Fiir die Horizontalebene die CA-CP-Distanz.

2. Fiir die Sagittalebene die Distanz CA-CP-Ebene — oberer Rand des Tha-
lamus, gemessen auf einer in der Mitte zwischen CA und CP stehenden Senkrechten.

3. Fiir die Frontalebene die Distanz Mittsagittale — AuBenrand des Thalamus,
gemessen in der CA-CP-Ebene, 3 mm rostral von CPL

Um die Position der Nec. v.o.a und v.o.p der sechs Gehirne im
Gehirnganzen miteinander vergleichen zu kénnen, war es notwendig,
einen Punkt innerhalb der Kerne festzulegen, den wir zu markanten
Nachbarstrukturen in Relation setzen konnten. Wir wéhlten dazu un-
seren Zielpunkt fiir stereotaktische Eingriffe am V.o.a im Modell-
gehirn (= Gehirn I) (Abb.1).

1 Diese Bezugsgrofen stimmen mit denen von uns zur encephalographischen
Zielpunktslokalisation verwendeten nicht iiberein. Es war aber notwendig, diese
GréfBen hier so zu wihlen, um die Abbildungen im Atlas von SCHALTENBRAND u.
Bamwmy verwenden zu konnen.
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Abb.3 Abb. 4
Abb. 8. Darstellung des V.o.a und V.0.p von Gehirn I1I im sagittalen (oben) und frontalen (unten)
Projektionsbild (Abkiirzungserklirungen wie bei Abb.1)
Abb. 4. Darstellung des V.0.a und V.o.p von Gehirn IV im sagittalen (oben) und frontalen (unten)
Projektionsbild (Abkurzungserklirungen wie bei Abb.1)
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Abb.5. Darstellung des V.o.a und V.o.p von Gehirn V im sagittalen (oben) und frontalen (unten)
Projektionsbild (Abkiirzungserkldrungen wie bei Abb.1)

Abb. 6. Darstellung des V.o.a und V.o.p von Gehirn VI im sagittalen (oben) und frontalen (unten)
Projektionsbild (Abkiirzungserkldrungen wie bei Abb.1)
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Die Lage dieses Punktes innerhalb des V.o.a kann definiert werden durch ein
bestimmtes Entfernungsverhiltnis zu den groften Ausdehnungen des Kernes in den
drei rgumlichen Ebenen des genannten Koordinatensystems. Mittels dieses Ver-
hiltnisses war es moglich, einen korrespondierenden Punkt innerhalb der V.o.a der
anderen fiinf Gehirne zu bestimmen, den wir hier ebenso Zielpunkt (Zp) nennen
wollen, da er im Falle der Verwendung des jeweiligen Gehirns als Modell fiir stereo-
taktische Eingriffe am V.o.a und V.o.p als solcher in Frage kéime!. Fiir den V.o.p
wurde ein solcher Punkt nicht gewihlt, da dieser Kern sich dem V.o.a in caudaler
Richtung unmittelbar anschlieft, so da8 die Bestimmung des Zielpunktes im
V.0.a auch etwas iiber die Position des V.o.p im Gehirn aussagt.

Fiir den im V.o.a liegenden Zielpunkt wurden parallel zum genannten Ko-
ordinatensystem folgende Abstéinde gemessen:

1. In der Horizontalebene der Abstand zum Vorderrand von CP.

2. In der Sagittalebene der Abstand zur CA-CP-Ebene.

3. In der Frontalebene der Abstand zur Mittsagittalebene des Gehirns,

Die erhaltenen Werte wurden miteinander verglichen und auf ihre Variations-
breite untersucht, wobei wie vordem fiir die Grofe der Kerne auch hier der Vergleich
einmal mit den wirklich gemessenen Werten, ein zweites Mal mit den durch die
Korrekturfaktoren korrigierten Werten gefiihrt wurde.

Ein Vergleich der Form und Gestalt von V.o.a und V.o.p ist verstédndlicher-
weise auf rechnerische Art und mit Zahlenangaben nicht zu fiithren. Wir haben
deshalb fiir die sechs Gehirne die Umrisse der beiden Thalamuskerne im sagittalen
und frontalen Schnittbild bestimmt und aufgezeichnet (Abb.2—7), damit dieser
Vergleich durch eigene Beobachtung gefiihrt werden kann. Die Abbildungen ent-
sprechen den beiden Kernen in der nicht durch Korrekturfaktoren korrigierten
Form. Innerhalb der V.o.a wurde der dem Zielpunkt beim Gehirn I je entsprechende
Punkt (Zp) wie oben beschrieben gewihlt und eingetragen. Ebenso wurde auch die
FM-CP-Linie eingezeichnet, auf der dieser Punkt bei Gehirn I liegt. Wir werden ab-
schlieBend den Versuch einer topometrischen Bestimmung beider Kerne am Beispiel
eines der untersuchten Gehirne darstellen.

MeBergebnisse
a) Mefergebnisse am V.o.a und thre Variotionen

Die gefundenen Dimensionen des V.o.a in Linge, Héhe und Breite
bei den untersuchten sechs Gehirnhemisphéren sind in ibrer absolut
gemessenen und ihrer durch die Korrekturfraktoren korrigierten Form
in Tab.1 in Millimeter wiedergegeben. Die Tabelle enthilt auBlerdem die
ermittelten statistischen Variationswerte: Mittelwert und Standard-
abweichung. Die in der Tabelle verwendeten Abkiirzungen bedeuten:
I—VI = Gehirne I—VI, MW = Statistischer Mittelwert, St4 == Stan-
dardabweichung, L = Léinge, H = Hoéhe, B = Breite (die absolut ge-
messenen Werte sind mit @, die durch die Korrekturfaktoren korrigierten
Werke mit k gekennzeichnet). fL, fm, /B stehen fir die individuellen
Korrekturfaktoren in den der Lénge, Hohe und Breite entsprechenden
rdumlichen Ebenen.

1Fiir die vier Cehirnhemisphéren aus dem Atlas von SCHALTENBRAND u.
BarLey geben wir am Schlul} des Beitrages die genaue Definition des Zielpunktes im
V.o.a, damit auch diese Gehirne als Modell verwendet werden kénnen.
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Tabelle 1

I IL 1L v A\ Vi MW Std
fr 1,0 0,933 1,0 1,01 1,09 1,09
Lq 7.2 7,1 6,2 7,5 8.8 7,75 7,43 4- 0,86
Ly 7.2 6,6 6,2 7,6 ‘ 9,6 8,56 7,62 4+ 1,26
fi: 1 1,0 0,933 0,85 0,928 0,85 0,9
H, | 94 | 79 10,8 7,65 7.5 6,4 8,28 - 1,57
Hy 9.4 7.4 9,2 7,1 6,4 5,75 7,54 + 1,48
IB 1,0 1,195 1,265 —1 1,165 1,145
By 13,0 8,5 9,25 9,0 11,0 10,25 104 + 1,74
B, 13,0 10,1 11,5 — 12,8 | 11,75 11,87 & 1,15

b) Mefiergebnisse am V.o.p und ihre Variationen

In analoger Weise enthilt die Tab.2 die fiir den V.o.p gefundenen
Dimensionen der untersuchten sechs Gehirnhemisphiren und die dazu
ermittelten Variationswerte. Die verwendeten Abkiirzungen sind die-
selben wie bei Tab.1. Bei Gehirn IV konnte hier auch keine absolute
V.o.p-Breite gemessen werden, da dieses Gehirn nicht weit genug nach
lateral geschnitten worden war.

Tabelle 2

' I ‘ I | 111 v v f VI MW sid
fr 1,0 0,933 1,0 1,01 1,09 1,09
L, 6,7 7,75 3.4 9,0 9,5 6,0 7,06 - 2,23
Ly 6,7 7,25 3.4 9,1 10,4 6,5 7,23 -2,41
i Lo | 0033 | 085 0,928 | 085 0,9
H, 10,0 9,05 10,8 9,7 9,2 7,2 9,33 11,21
H, |100 | 845 9.2 9,0 7.8 6.5 8,49 & 1,23
iz Lo | 1,195 | 1,265 | — 1,165 | 1,145
B, 13,0 9,8 8,5 — 11,0 9,5 10,36 - 1,72
By 130 | 11,7 10,8 — 12,8 10,9 | 11,84 - 1,03

¢) Lageverhalten des Zielpunktes und seine Variationen

Zum Vergleich der Position der beiden Kerne im Gehirn haben wir
bei den sechs untersuchten Gehirnhemisphéren die Entfernung des im
V.o.a gelegenen Zielpunktes zu markanten Nachbarstrukturen ge-
messen. Die gefundenen Me8werte und ihre statistischen Variations-
werte sind in Tab.3 niedergelegt, wobei hier sinngemafl unter den mit

1 Bei Gehirn IV konnte die intracerebrale Bezugsgrofe fir die Frontalebene
aufgrund der Abbildungen im Atlas nicht festgestellt werden. Es mufite deshalb auf
die Aufstellung eines Korrekturfaktors in dieser Ebene und die entsprechenden
Messungen bei diesem Gehirn verzichtet werden.
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L, H und B bezeichneten Rubriken die Distanzen in der der Linge,
Hohe und Breite entsprechenden Ebene des verwendeten Koordinaten-
systems (horizontal, sagittal und frontal) zu verstehen sind, d. h. die
Entfernung zur CP (L), zur CA-CP-Ebene (H) und zur Mittsagittalebene
(B). Die iibrigen Abkiirzungen haben dieselbe Bedeutung wie in den
Tab.1 und 2.

Tabelle 3

{ I ‘ mo | o v v VI | MW sia
fr 1,0 0,933 1,0 1,01 1,09 1,09
L, 134 15,9 11,25 14,4 10,8 13,6 13,23 4-1,92
Ly 13,4 14,8 11,25 14,55 11,8 14,8 13,43 4- 1,58
fz 1,0 0,933 0,85 0,928 0,85 0,9
H, 1,9 3,6 2.6 1,0 2,2 2,6 2,32 4- 0,87
Hy 1,9 3,35 2,2 0,93 1,87 2,35 2,1 +0,79
IB 1,0 1,195 1,265 —- . 1,165 1,145 |
B, 12,0 9,75 8.4 9.5 12,0 9,9 10,41 J- 1,57
Bz 12,0 11,65 10,6 — 14,0 11,35 11,92 - 1,27

Diskussion

Zu den dargestellten MeBergebnissen konnen folgende Feststellungen
getroffen werden:

Die Variationsbreiten der groBten Ausdehnungen der Ne. v.o.a und
v.0.p in den drei Ebenen des Raumes halten sich, absolut gesehen, in
engen Grenzen. Der geringste Wert wurde mit +-0,86 mm fiir die absolut
gemessene rostro-caudale Ausdehnung des V.o.a ermittelt, der gréBte
mit 2,41 mm fiir den V.o.p in der korrigierten rostro-caudalen Aus-
dehnung. In Relation zu dem jeweiligen statistischen Mittelwert jedoch
entsprechen diese Standardabweichungen einem Prozentsatz von
11,5 bzw. 33,3%,. Innerhalb dieser Grenzen zeigen die Variationen bei
einer Gegenfiberstellung untereinander recht unterschiedliche Werte
und ohne Beziehung zueinander. Lediglich in der medio-lateralen Rich-
tung findet sich eine weitgehende Ubereinstimmung der Streuung in der
Ausdehnung des V.o.a und V.o.p.

Die starke individuelle Verschiedenheit der KerngréB8e wird ein-
drucksvoll am Beispiel der Hemisphidren V und VI veranschaulicht, die
beide von dem gleichen Verstorbenen stammen. Hier fanden wir teil-
weise grof3e Unterschiede in den KerngréBen zwischen links und rechts,
wobei die linken Kerne groBer waren. Es ist uns nicht bekannt, ob der
Verstorbene Rechtshinder war!

Bei einer Gegeniiberstellung der gefundenen Werte fiir den V.o.a zu
denen des V.o.p koénnen gewisse Aussagemoglichkeiten iiber die Grofle
der Kerne im gegenseitigen Verhéltnis gemacht werden. So zeigt der

Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 207 24
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V.o.p in finf von sechs Féllen eine grolere Hohe als der V.o.a. Die
GroBe scheint entsprechend der relativ geringen Streubreite dieser Ab-
messungen sehr konstant zu sein. Im sechsten Fall (Gehirn IIT) sind
beide Kerne gleich hoch. In der Lingsrichtung ergibt sich aus den Mittel-
werten eine grofere Ausdehnung des V.o.a gegeniiber dem V.o.p, wobei
auch hier diese Abmessung beim V.o0.a eine geringere Streuung aufweist
als die entsprechende des V.0.p. Bei Betrachtung im einzelnen finden wir
jedoch je zur Halfte einen ldngeren V.o.a bzw. V.o.p. In der Breile
zeigt sich eine weitgehende Ubereinstimmung der Abmessungen beider
Kerne in den Mittelwerten, die auch im einzelnen durch Gleichheit der
‘Werte in zwei von finf Fallen zum Ausdruck kommt. Auffallend ist, daf3
beide Kerne auch eine nahezu gleiche Streubreite in dieser Richtung
aufweisen.

Wie zu ersehen ist, gelten auch fir das von uns meist verwendete
Modellgehirn (= Gehirn I) in allen drei réumlichen Ebenen diese Aus-
sagen, das gegenseitige Verhéltnis von V.o.a und V.o.p betreffend.

Bei Verwendung der Korrekturfaktoren werden die Variationsbreiten
fiir die GroBe der Kerne in zwei der drei Ebenen grofier, anstatt, wie
anzunehmen gewesen wire, geringer. Diese Annahme trifft fiir die Breite
der beiden Kerne sowie fir die Hohe des V.0.a zu, wihrend bei den an-
deren Dimensionen keine Abhéngigkeit der Kernausdehnung von der
entsprechenden intracerebralen BezugsgroBle im Sinne einer Parallelitit
besteht.

Einer relativ groBen Variationsbreite unterliegt auch die Position der
beiden Kerne innerhalb der Stammganglien, d. h. die Entfernung eines
definierten Punktes (Zp) innerhalb des V.o.a zur Commissura posterior,
der CA-CP-Ebene und der Mittsagittalebene. In der ventro-dorsalen
Richtung zeigt sich hier mit 40,87 mm ein zwar an der unteren Grenze
aller erhaltenen absoluten Strewungen liegender Wert, der aber in Re-
lation zu dem dazugehorigen statistischen Mittelwert einem Anteil von
37,59/, entspricht. In den beiden anderen Ebenen bewegen sich diese
Werte mit 41,57 mm (= 15/} und 4-1,92 mm (== 14,5%) etwa in der
Mitte.

Sehr wichtig ist hierzu die Feststellung, dall bei Verwendung der
Korrekturfaktoren die Variationsbreiten der Kernposition innerhalb der
Stammganglien in allen drei rdumlichen Ebenen geringer werden, im
Gegensatz zur Variationsbreite fir die Hohe und Breite der Kerne.

Somit konnen folgende SchluBfolgerungen gezogen werden:

1. Es erscheint nach den vorliegenden Ergebnissen nicht moglich, ein
Idealbild der Ne. v.o.a und v.o.p des Thalamus zu konstruieren. Die
Variationsbreite der GroBe dieser Kerne liegt zwar in den engen Grenzen
von etwa 5 mm, bei der geringen absoluten GroéB8e der untersuchten
Kerne entspricht dieser Wert aber doch einem recht erheblichen Kern-
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anteil. Dasselbe gilt auch fiir die Position dieser beiden Kerne innerhalb
der Stammganglien, d. h. ihre Entfernung zu markanten réntgenologisch
darstellbaren intracerebralen Strukturen, obwohl die Streubreite dieser
Position in den Grenzen von ca. 4 mm etwas geringer ist als diejenige
der KerngroBe. Es ist dies insofern von Bedeutung, als die Konstanz der
Position einer Hirnstruktur fiir ihre stereotaktische Lokalisation wich-
tiger ist als die Konstanz ihrer Grofe.

Diese Aussage ist nicht sehr iiberraschend. Schon wiederholt haben
wir (MUNDINGER u. PoTTHOFF 1961 ; MUNDINGER u. RIECHERT 1963) und
andere Autoren auf die grofen individuellen Schwankungen hingewiesen,
denen alle Strukturen des menschlichen Gehirns unterworfen sind, und
die die exakte Festlegung intracerebraler Zielsubstrate bei stereo-
taktischen Operationen zum Teil erschweren.

2. Ungewohnlich erscheint die Feststellung, dafl die Verwendung der
Korrekturfaktoren in zwei der drei rdumlichen Ebenen die Variations-
breite der Kerngrofen nicht geringer werden laBt. Dies bedeutet, die
Annahme, ein anderes, gréleres Gehirn habe auch entsprechend grofiere
Einzelstrukturen, trifft jedenfalls fiir den Fall der No. v.0.a und v.o.p des
Thalamus nicht zu. Allerdings erlaubt dies keinen Hinweis darauf, wie
das Verhiltnis anderer Einzelstrukturen zur GehirngréBe beschaffen ist,
was jeweils fiir jede Struktur gesondert untersucht werden miifite. Fiir
die Dimension in der Frontalebene gilt diese Feststellung jedoch nicht.
Durch die Korrekturfaktoren erfahrt namlich die Streuung dieser Kern-
grofen eine bemerkenswerte Verminderung. Dies kénnte dafiir sprechen,
daB die natiirliche Breitendimension der Kerne geringeren Schwankun-
gen unterworfen ist als die beiden anderen Ebenen.

3. Es kénnte nun der Einwand gemacht werden, die Verwendung der
Korrekturfaktoren ist durch die unter Nr.2 getroffene Aussage ad
absurdum gefithrt. Fiir die Konstruktion der Grofle des V.o.a und V.o.p
eines individuellen Patientengehirns ist dies zweifelohne richtig. Zur
Zielpunktlokalisation bei stereotaktischen Hirnoperationen ist jedoch,
wie schon bemerkt, die Position des Zielsubstrates (Zielpunkt) ungleich
wichtiger als seine GroSe. Uberdies lassen wir uns bei der Ausdehnung
der therapeutischen Lision in praxi vom reizphysiologischen Ergebnis,
der lokalen, reversiblen Unterkithlung und vom Operationseffekt und
nicht nur vom konstruierten Bild des Zielsubstrates leiten. Fir die Posi-
tion des V.0.a und damit auch des V.0.p zu markanten intracerebralen
Strukturen, die durch die encephalographische Rontgentechnik intra-
vital sichtbar gemacht werden kénnen, ergibt die Verwendung der Kor-
rekturfakioren jedoch in allen drei Ebemen des Raumes eine eindeutige
Minderung der Variationsbreiie bei den sechs untersuchten Hemisphéren.
In der Sagittalebene ist diese Verminderung zwar nur gering, doch be-
eintrachtigt dies nicht die Feststellung, dafl die Einschaltung von

24%
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ADbb. 7. Schematischer Sagittalschnitt durch den Thalamus ca. 10 mm lateral der Mittsagittalebene
(modifiziert nach SCHALTENBRAND u. BAILEY). In die Abbildung ist die laterale Projektion der
FM-CP-Linie und der C4-CP-Linie eingezeichnet FI
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individuellen Korrekturfaktoren in das Berechnungsverfahren den Un-
sicherheitsfaktor bei der Zielpunktlokalisation verkleinert.

4. Bei Betrachtung der Gestalt der Kerne ist eine weitgehende Ahn-
lichkeit in den sechs untersuchten Féllen zu erkennen. Sie ergeben
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Abb. 8. Schematischer Horizontalschnitt durch den Thalamus entlang der #Z-CP-Linie (Abkiirzungen
siehe Abb.7)

zusammengenommen ein ca. kleinhaselnuBgroBes Gebilde, das zu etwa
gleichen Teilen jedem der beiden Kerne angehért. Der V.o.a nimmt den
rostralen, der V.o.p den caudalen Teil ein. Die Grenze zwischen beiden
verlduft derart, dall der V.o.p den V.o.a lateral und dorsal etwas nach
rostral zu umfaBt, wihrend der V.o.a auf den gegeniiberliegenden
Seiten, nidmlich medial und ventral in dhnlicher Weise spitz zulaufend
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etwas nach caudal reicht. Die Stellung der beiden Kerne im Bereich des
Thalamus, d. h. an dessen seitlichem unterem vorderen Rand bedingt,
daB entsprechend der nach caudal breiter werdenden Gestalt des Tha-
lamus der V.o.p gegeniiber dem V.o.a etwas nach lateral zu verschoben
ist. I frontalen Schnittbild zeigen beide Kerne eine Kriitmmung, deren
Konvexitat nach lateral gerichtet ist, sowie eine nach ventral zunehmende
Einengung ihrer Konturen. Daraus resultiert eine kommaférmige Ge-
stalt, wobei das ,,Kommaschwinzchen nach medial gerichtet ist. Diese
Ausziehung, die dem spitzen caudal-ventralen Auslidufer eines jeden
Kernes im sagittalen Schnittbild entspricht, ist auch bei beiden Kernen
die Einstrahlungsstelle der extrapyramidal-motorischen wichtigen
Faserverbindungen. Fir den V.o.a kommen sie vom gleichseitigen
Globus pallidus internus (H,, H; von Forel) und strahlen von medial,
caudal und ventral in den Kern ein, in welchem sie sich aufteilen. Der
V.o.p erhilt seine Faserverbindungen vom gleichseitigen Ne. dentatus
des Kleinhirns. Sie strahlen, die Zona incerta durchziehend, von caudal
ventral her in der ganzen Breite des Kernes ein. SchlieBlich ist zu er-
kennen, dal in allen Fillen die FM-CP-Linie im sagittalen Schnittbild
beide Kerne in ihrer ventralen Hilfte etwa parallel der ventralen Be-
grenzung schneidet, wobei sich die dadurch entstehenden zwei Teile etwa
wie 1:2 bis 1:5 verhalten. So bietet sich diese Linie, die im Encephalo-
gramm darstellbar ist, als Orientierungsmerkmal bei der Zielpunkt-
bestimmung fiir die Ne¢. v.0.a und v.o.p des Thalamus geradezu an.

Die Topometrie und Nachbarschaftsbezickungen des V.o.a und V.o.p
(siche Abb.8 und 9). Die oben beschriebenen Formeigentimlichkeiten
des V.o.a und V.o.p haben wir im grofien und ganzen bei allen sechs
untersuchten Gehirnen gefunden. Allerdings verhindert es die Variations-
breite der Kernausdehnung und -position, aus den erbhaltenen MefSwerten
allgemeingiiltige topometrische Angaben iiber die beiden Kerne zu
machen. Wenn wir im folgenden am Beispiel des Gehirns I (Abb.2) eine
topometrische Beschreibung beider Kerne zusammengenommen geben,
so deshalb, weil wir es fiir vorteilhafter halten, eine beispielhafte topo-
metrische Vorstellung tiber die beiden Thalamuskerne zu haben als gar
keine. Gerade fiir den Elektrodenzugangswinkel sowie Form und GroBe
der Ausschaltung stellt dies eine grofie Hilfe dar. Wir haben dazu das
Gehirn I deswegen gewéihlt, weil es uns innerhalb der sechs untersuchten
Gehirne, insbesondere was die Kernposition betrifft, eine Mittelstellung
einzunehmen scheint, vor allem aber, weil die von uns erhaltene grofie
Anzahl von guten therapeutischen Resultaten nach stereotaktischer
Thalamotomie seine Verwendung als Modellgehirn rechtfertigt.

Die groBte Breite (= Frontalebene) unter Beriicksichtigung der
Kernkritmmung ist mit ca. 13 mm am ganzen Gebilde (beide Kerne
zusammengenommen) dieselbe. Am vorderen Ende (V.o.a) findet sich
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eine Verjingung von 11 mm oben auf 3 mm unten, wihrend das hintere
Ende (V.0.p) keine derartige Verschmélerung, sondern eine gleichméBige
Breite von ca. 10 mm aufweist. In anderen Fallen konnten wir aber auch
am V.o.p eine Verjiingung nach ventral beobachten. Die laterale Be-
grenzung weist zur Mittsagittalen einen Abstand von dorsal caudal
ca. 20 mm, rostral ca. 18 mm auf. Etwa parallel dazu verlduft die mediale
Begrenzung mit einer Distanz von caudal ventral ca. 7 mm, rostral
ea. 5 mm zur Mittsagittalebene.

In rostro-caudaler Richtung (= Sagittalebene) dehnen sich beide
Kerne maximal iiber etwa 12 mm aus, von einem Punkt etwa 6 mm
hinter FM bis zu einem Punkt ca. 6 mm vor CP (= 18 mm hinter FM).
Durch den caudal-ventralen Ausliufer des V.o.p sind die dorsalen
Partien der Kerne nicht ganz so lang wie die ventralen.

Die ventrodorsale Ausdehnung (= Vertikalebene) ist mit ca. 9 mm
am ganzen Gebilde die gleiche, wenn man sie senkrecht zur FM-CP-Linie
mifit. Diese Linie verlduft etwa parallel zur dorsalen und ventralen Be-
grenzung der Kerne und schneidet sie im sagittalen Schnittbild in der
ventralen Partie etwa im Verhdltnis 1:2,5. Bezogen auf die CA-CP-
Ebene liegt das vorderste Ende des V.o.aetwa 1,5 mm dariiber (= dorsal),
der hinterste Ausldufer des V.o.p etwa 1,56 mm darunter (= ventral
davon). \

Bis auf die ventrale und laterale Seite sind die Ne. v.0.a und v.o.p vollsténdig
von anderen Thalamuskernen umgeben. Nach rostral zu schlieft sich der Ne. latero-
polaris an, nach cavdal der Ne. ventralis intermedius und das Centre médian. Dorsal
ist der Ne. zentrolateralis oralis gelegen, nach medial zu die Ne. ventrales orales
medialis und internus. Die laterale Seite von V.o.a und V.o.p grenzt dagegen, nur
durch die schmale Schicht des Rete thalamicum (Reticularis) getrennt, an den
hinteren Schenkel der inneren Kapsel, auf dessen gegeniiberliegender Seite nach
lateral der Globus pallidus internus folgt. Ventral zu liegen die Zona incerta, caudal
davon der Lemiscus medialis und weiter entfernt im Griseum centrale mesen-
cephali das Corpus subthalamicum Luysi und der Nucleus niger.

Da die beiden Kerne zusammengenommen am ehesten einem Wiirfel
dhneln, dessen rostrale, ventrale, laterale Ecke abgeschnitten ist, kann
man bei diesem Gebilde von mehreren Langsachsen sprechen. Die lingste
gerade Strecke, die in beiden Kernen zusammen Platz finde und dabei
gleichzeitig deren Zentrum durchquert, verlduft von der lateralen, dor-
salen, rostralen Ecke des V.o.a zur medialen, ventralen, caudalen des
V.o.p. Im Sagittalbild liegt sie in einem nach vorne oben offenen Winkel
von etwa 30° zur FM-CP-Ebene (38° zur CA-CP-Ebene). Im Frontalbild
bildet sie einen nach oben offenen Winkel von ca. 45° und in der FM-CP-
Ebene cinen nach rostral zu offenen Winkel von etwa 34° zur Mittsagittal-
ebene und hat eine Linge von ungefihr 19 mm.

V.o.a und V.o.p im einzelnen &hneln dagegen eher einem Rhomben-
quader. Die lingsten Strecken innerhalb jedes einzelnen der beiden
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Kerne verlaufen gleichartig, ebenfalls von der lateralen, dorsalen,
rostralen Ecke zur jeweils diagonal gegeniiberliegenden, wobei sie auch
in etwa die Kernzentren durchqueren. Beim V.o.a zeigt diese Strecke
im Sagittalbild einen Winkel von etwa 45° zur FM-CP-Ebene (53° zur
CA-CP-Ebene) und im Frontalbild einen Winkel von ca. 50° zur Mitt-
sagittalebene und hat eine Linge von etwa 15 mm. Beim V.o.p verlduft
diese Strecke etwas steiler: Ca. 50° zur FM-CP-Ebene (58° zur CA-CP-
Ebene) im Sagittalbild und 48° zur Mittsagittalebene im Frontalbild.
Thre Lange betragt hier etwa 18 mm.

Da diese drei genannten Strecken gleichzeitig auch den Einstrah-
lungsstellen der Nervenfaserverbindungen der Kerne am néchsten
kommen und dabei auch in etwa paralle] zu diesen die pathologischen
Impulse bei extrapyramidalen Bewegungsstorungen leitenden Faser-
systemen liegen, konnen sie als grundlegendes Modell einer Elektroden-
fithrung fiir gemeinsame bzw. isolierte stereotaktische Destruktion der
Ne. v.0.a und v.0.p des Thalamus angesehen werden.

[Anhang

Zum Abschlufl geben wir fiir den stereotaktischen Gebrauch noch eine genauve
Definition desim V.0.a gelegenen Zielpunktes bei den oben bearbeiteten vier Gehirnen,
die dem Atlas von SCHALTENBRAND u. BAILEY entstammen. Die angegebenen Distan-
zen sind parallel zu dem im Atlas verwendeten Koordinatensystem gemessen.

Fiir das in Frontalschnitte geteilte Hirn Nr. LXVIII liegt der Zielpunkt 0,8 mm
rostral des auf'Tafel 38 abgebildeten Schnittes Fp 1,56.In den anderen beiden Ebenen
liegt er dabei auf der Abbildung (Mafstab 1:4) 10,5 mm dorsal der CA-CP-Ebene
und 33,5 mm lateral der Mittsagittalebene.

Fiir die in Sagittalschnitte geteilte linke Hemisphire des Gehirns Nr. LXXVIII
ist der Zielpunkt 1 mm lateral des auf Tafel 46 abgebildeten Schuittes S111,0
gelegen. Auf diese Abbildung bezogen (Maflstab 1:4) hat er in den beiden anderen
Ebenen folgende Mafe: 9 mm dorsal der CA-CP-Ebene und 1 mm caudal der in der
Mitte zwischen CA und CP errichteten Frontalebene.

Die rechte Hemisphire des Gehirns LXXVIII ist in Horizontalschnitte geteilt,
die zur CA-CP-Ebene einen nach rostral oben offenen Winkel von 7,5° bilden. Der
Zielpunkt liegt genau auf dem auf Tafel 55 abgebildeten Schnitt Hd 4 2,0 (MaB-
stab 1:4), 10,5 mm rostral der Mittfrontalebene zwischen CA und CP und 39,5 mm
lateral der Mittsaggitalen. Der nichst basalere Schnitt Hd -+ 1,5 gibt in etwa die
Verhiltnisse dieses Gehirns in der FM-CP-Ebene wieder.

Bei Gehirn LXXXVT liegt der Zielpunkt 0,5 mm Jlateral des auf Tafel 73
abgebildeten Sagittalschnittes und auf diese Abbildung bezogen (MaBstab 1:20)
53 mm rostral der Mittfrontalebene zwischen CA und CP und 20 mm dorsal der
CA-CP-Ebene.

Zusammenfassung

1. An zwei Leichen- und vier Atlasgehirnen werden GroBe, Gestalt
und Position der Nuclei ventrales orales anterior und posterior des
Thalamus einer variationsstatistischen Untersuchung unterzogen.

2. Alle Gehirne zeigen eine charakteristische dhnliche Kerngestalt,
die beschrieben wird. Die Streubreite der KerngréBe und. -position er-



Kernvariationen im Thalamus und Stereotaxie 357

weist sich jedoch als relativ groB. Dies bedeutet, dafl die Verwendung
eines Modellgehirns zur Zielpunktlokalisation bei stereotaktischer

Thalamotomie nur als Beispiel, nicht als Idealbild verstanden werden
darf.

3. Die gleichzeitig durchgefithrte Prifung des cerebralen Lokali-
sationsverfahrens nach HASSLER, RiEcHERT u. MUNDINGER auf seine
Zielgenauigkeit ergibt eine eindeutige Verbesserung der Kernlokalisation
bei Verwendung der dieses Verfahren kennzeichnenden individuellen
Korrekturfaktoren.

4. Am Beispiel eines Gehirns wird eine Beschreibung der Topometrie
und Nachbarschaftsbeziehungen der beiden Thalamuskerne gegeben.
Fiir die vier Atlasgehirne (Atlas des menschlichen Gehirns von ScHAL-
TENBRAND u. BATLREY) wird der Zielpunkt im V.0.a, von dem wir iiblicher-
weise fiir die stereotaktische Ausschaltung ausgehen, definiert.
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