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Extrapyramidale  Bewegungsst6rungen werden heute sehr hs 
dureh stereotaktische Ausschaltung in den ventralen Oralkernen des 
Thalamus (Abb. 1) symptomatisch behandelt. Auf  Vorschlag und zu- 
sammen mit  ~ASSLEI% haben I~IEC~EI%T 1/. I~UNDINGEI% 1952 erstmals 
dieses Zielsubstrat angegangen. Inzwischen hat  der eine yon uns (Mv~- 
~ ) I~o~  zusammen mit  R I ~ c ~ g T )  mit  dem Zielgers yon RI~C~E~T u. 
WOLFF, modifiziert nach RIECH]~gT U. MU~Dn~G]~R (II.  Mode]l 1956, 
1959) fiber 2700 stereotaktisehe Eingriffe am menschliehen Gehirn aus- 
geffihr~, davon 2324 (23.11. 1965) bei extmpyramidalen  Bewegungs- 
st6rungen (I%~UNDINGEE, 1963; MUNDINGEI% 1]. RIECIIEI%T 1961, 1963, 
1965). Bei 1311 Eingriffen (---- 560/0) wurden die V.o.-Kerne des Thalamus 
als Zielsubstra~ gewiihlt. Die iiberwiegende Zahl dieser Operationen 
erfo]gte in Zusammenarbei t  mi t  HASSLEn. 

Unsere Erfahrungen bei stereotaktischer Thalamotomie zeigt, dab 
der therapeutische Effekt yon der L/~sionsgr6Be abhs ist, wobei sich 
ffir die einzelnen Patienten ganz un~erschied/iche individuelle Relationen 
ergeben. Der Grund hierf/ir dfirfte vor ~llem in der Variabilits der 
Kerngr6Be liegen, ws eventuelle geringffigige Abweichungen yore 
Zielpunkt dureh ungenfigende eneephalographische Darstellung zur 
Best immung tier Koordinaten, vereinzelte Berechnungs-, Einstellungs- 
und r6ntgenogralohische Fehler (MUNDINGER U. UBL 1965) sieh vermeiden 
lassen und d~her nur eine untergeordnete Rolle sioielen. Dies wurde 
schon frfih erkann~. Deshalb empfehlen manche Autoren ffir die einzelnen 
Zielsubstrate Sieherheitsgrenzen oder -koordinaten oder eine best immte 
Lgsionsgr6Be ifiehg zu fibersehreiten (SPIEG~5 u. WYcis 1952, 1960; 
TALAmACI~ U. 1VIitarb. 1957 ; FEN~LON 1955 ; DELTAS U. P~TnUIS]~T 1959 ; 
Va~ BUnEN U. M~CCV~N 1962 U. a.). Solehe Magnahmen geben eine 
wertvolle Hilfe, bedeuten jedoeh noeh keine individuelle Anpassung an 
die Verh/~lgnisse der Patienten. 
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Wir  lokalisieren daher subcorticale Zielpunkte, indem wir mi t  Hilfe 
eines intracerebralen Koord ina tcnsys tems  erhaltenc ModellhirnmaBe 
individuell korrigieren (ItASSL]~R U. RI~C~E~T 1954; MUNDINGEtr U. 
]~IECHERT 1961, 1963; RIEC~EnT u. MUNDr~C]~ 1956, 1959) (siehe aueh 
S. 344). 

Auch  dieses Verfahren ist durch einen gewissen Unsicherhei tsfaktor  
noeh vom Idealfall  der absolut  sicheren in t ravi ta len Zielsubstra~- 
lokalisation entfernt ,  da wit fremde, wenn auch korrigierte Abmessungen 
einer bes t immtcn  t I i rns t ruk tu r  als ffir den Individualfal l  gegeben be- 
t rachten,  ohne dies beweisen zu k6nnen. Zu einer noeh genaueren 
Lokal isat ion des Zielsubstrates k/imen wir, wenn es geli~nge, ein Idealbi ld 
dieser S t ruk tur  zu entwerfen, in das sich alle gefundenen Einzelf~lle 
einordnen lieGe:n, und  das wir dann  als Modell beniitzen k6nnten.  Die 
M6gliehkeit der Kons t ruk t ion  eines solchen Idcalbildes wird weitgehend 
bes t immt  yon der Variationsbreite,  der die GrSge und  Gestalt  der Struk- 
tu r  unterworfen ist. Noeh wichtiger ffir die m6gliehst genaue Lokalisat ion 
eincr subeorticalen S t ruk tur  erscheint ihre Posi t ion innerhalb der 
basalen Ganglion des Gehirns und  ihr Verh~ltnis zu markan ten  anderen 
St rukturen,  die in t ravi ta l  s ichtbar  gemacht  werden k6nnen. 

So sehien es geboten,  Untersuchungen  fiber die GrSBe und  Lage der 
V.o.-Kerne des Thalamus  anzustellen. Es sollte einerseits ein Uberbl ick 
fiber die Variabilit/~t der Nuclei ventrales orales anterior et  posterior  
tha lami  in Form,  GrSgenausdehnung und  Lageverhal ten  zum intra-  
eerebralen Koord ina tensys tem gewonnen werden, dartiber hinaus aueh 
geprfift werden, inwieweit das yon  uns verwendete  Lokalisat ions- 
verfahren der Zielgenauigkeit gerecht wird. 

Material 
Als Grundlage des Vergleiches der Abmessungen mehrerer verschiedener V.o.~ 

und V.o.p dien~en uns sechs Gehirnhemisph~ren, und zwar das yon uns fiir stereo- 
taktische Eingriffe verwendete Modellgehirn, das wir Ms Gehirn I bezeichnen, ein 
von HASSLEIr zur Verffigung gestelltes Gehirn (Gehirn II) 1, sowie die Abbildungen 
yon vier weiteren Gehirnhemisph~ren (Gehirne I I I - - IV)  aus dem Atlas yon 
SC~ALTE~B~A~D U. BArnEY (1959). 

Preparation und Abbildungs~eehnik schienen uns in ausreiehendem l~r einen 
Vergleich yon intracerebra]en Strukturen dieser sechs Gehirnhemisph~ren zu ge- 
statten. Im einze]nen kSnnea dazu noeh fo]gende Angaben gemacht werden: 
(~Tber das Gehirn I konnten wir keine genauen Auskfinfte fiber Alter, Gesehlecht, 
Todesursache etc. erhalten. Das Gehirn zeigt ~uBerlich sowie auf den Schnitten 
keinerlei Zeiehen einer grSberen Deformierung oder sonstiger Auff~lligkeiten in 
GrSBe, Gewicht oder Form. Die yon uns zur Messung verwendete Gehirnh~lfte ist in 
Frontalschnitte zerlegt. 

Das Gehirn I] ~. stammt yon einer 30j~hrigen Frau mit der typischen Symptoma- 
tologie einer temporalen Epilepsie, weshalb wir auf stereo~aktischem Wege im 

1 Prof. Dr. R. HASSLE~, Direktor tier Neuroana~omischen Abteilung des 
Max Planck-Institutes ffir ~irnforsehung, Frankfur~ a. M. 
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Abstand yon 1t Monaten eine zuerst reehtsseitige, dann linksseitige Fornieotomie 
durehgeffihrt haben. Am 8. Tage naeh der zweiten Operation verstarb die Patientin 
plStzlich an einer Hyperthermie anf der Grundlage einer zentralen vegetativen 
Dysregulation. Post mortem konnte die Epilepsie auf ein haselnul]grol3es Astro- 
eytom in der medialen Fl~che des rechten Stirnhirns zurfickgefiihrt werden, das 
keineEei Verdr~ngungserscheinungen in der Naehbarsehaft hervorgerufen hatte. 
HASSnE~ u. RIEC~ERT (1957) haben fiber diesen Fall ausfiihrlieh beriehtet. Im 
:Bereieh des ffir unsere Messungen verwendeten linksseitigen Thalamus und seiner 
Naehbarstrukturen waren keine makroskopiseh erkennbaren, topographiseh- 
anatomisehen Ver~inderungen festzustellen, insbesonderen auch nieht als Folge der 
vorher stattgehabten Operationen. Unsere Messungen wurden an Hand yon Frontal- 
schnitten mit Zell- und 1VIarkseheidenf~rbung vorgenommen. 

GehirnIII  stammt yon einem 51j~hrigen Mann, der an einer pulmonalen 
Tuberkulose verstorben war. Im Atlas yon SC~ALTEN~A~I) U. :BAILEY iSt es mit 
der I~r. LXVIII bezeichnet und in einer Serie yon Frontalsehnitten mit 1Viark- 
seheidenf~rbung im MaBstab 1 : 4 abgebildet. 

1Hethodik 

Vorangestellt sei, da] unser Lokalisationsverfahren bei stereotaktisehen Ein- 
griffen auf der Errichtung eines intraee1'ebralen Koordinatensystems ffir die drei 
Dimensionen des l~aumes mit ttilfe eneephalographiseh gut darste]lbarer Bezugs- 
grSl~en, die dann mit identisehen Strukturen eines Modell-(Leiehen- oder Atlas-) 
gehirns in Relation gesetzt werden, beruht. 

Mit dem daraus resultierenden Korrekturfaktor einer jeden Koordinate 
werden die Abstandsmal3e zum Zielpunkt auf die jeweiligen korrespondierenden 
individuellen GrSl]enmal]e des Patienten korrigiert. Als Relations- bzw. Abstands- 
mal3e w~h]en wir punkt- oder linienartig sieh darstellende Strukturen, die mSgliehst 
in der l~he  der anzuzielenden Kerngebiete und in einer mSglichst konstanten :Be- 
ziehung zu diesen liegen und durch die aussparende Kontrastffillung im Encephalo- 
gramm darzustellen sind, d. i. Foramen Monroe (FM) und Comissura posterior (CP), 
die die :Basislinie bilden. 

Ffir die genannten seehs Gehirne wurden zuerst die jeweils grSl3ten Ausdehnun- 
gender Ne. v.o.a und v.o.p in den drei raumliehen Ebenen gemessen. I)a bei den 
Abbildungen im Atlas yon SC~+mTE~AND U. :BAmv.y ffir die Gehirne ein auf der 
Comissurra anterior (CA)-CP-Linie als Grundlage aufgebautes Koordinatensystem 
verwendet ist, haben wir dieses System fiir den Vergleieh der beiden Thalamuskerne 
iibernommen. Die zwei anderen Gehirne wurden diesem System unterworfen. Die 
yon uns verwendete :Basislinie (FM-CP-Linie) lag in ffinf der untersuehten Gehirne 
in einem Winkel yon 8 ~ zur CA-CP-Linie. Lediglieh das Gehirn I I I  zeigte einen 
solehen Winkel yon 9 ~ (siehe Abb. 2--7). 

Die drei Ebenen, parallel zn welchen die grSBten Ausdehnungen der Kerne 
gemessen wurden, sind also 

1. Die Mittsagittalebene. 
2. Die CA-CP-Ebene als Horizontalebene. 
3. Die auf diesen beiden senkreeht stehende Frontalebene. 
Die bei den einzelnen Gehirnen je sieh entspreehenden Distanzen wurden dann 

miteinander verglichen und auf ihre Variationsbreite untersueht. Dies gesehah, 
wie schon bemerkt, einesteils mit den wirklich gemessenen Werten, anderntefls aueh 
mit den dutch die Kon'ekturfaktoren korrigierten Werten, um so diese Faktoren 
einer Prfifung zu unterziehen. Zu diesem Zweck wurden die Gehirne I I - -VI  je mit 
dem bei fiber 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  Bereohmmgsverfahren so, dal~ f ib  jede der drei 
Ebenen des l~aumes ein Korrekturfaktor  ~us dem Vergleich zweier sich en~sprechen- 
der intracerebraler  BezugsgrS~en gebilde?s wurde, mit~ welchen die Abmessungen der 
beiden Th~lamuskerne raultipliziert wurden. 
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Abb. 1 Abb. 2 
Abb.1. Dars~ellung des V.o.a und V.o.p ~on Gehirn I i m  sagittalen (oben) und frontalen (unten) 
Projektionsbild. CA Commissura anterior (]~interrand); CP Commissura ]posterior (u 
FM Foramen Monroe (:[tinterer unterer Rand); M S  ~Iittsagittalebene; I I I .  VI~ Lateraler Rand des 
III. Yentrikels; Z P  Zielpunkt im V.o.a ~Lo.a-~mrisse: - -  MaBstab 1:5; V.o.p-Umrisse: 

. . . .  Ma~stab 1 : 5 
Abb.2. Darstellung des V.o.a and V.o.p yon Gehirn II im sagittalen (oben) und frontalen (unten) 

Projektionsbild (Abk~irzungserkl~rungen wie bei Abb.1) 

fs~r~ 

Als intracerebrale BezugsgrSl]en win'den gew~hlt:  

1. Ffir die Horizontalebene die CA-CP-Dist~nz. 
2. Fitr  die 8agit t~lebene die Dist~nz CA-CP-Ebene --  oberer Rand  des Tha- 

l~mus, gemessen auf  einer in der Mitre zwischen CA und CP s tehenden Senl~'echten. 
3. Ffir die Fronta lebene die Distanz lV~ttsagittale - -  AuBenr~nd des Thalamus, 

gemessen in der CA-CP-Ebene, 3 mm rostr~l yon CP 1. 

U m  die  P o s i t i o n  d e r  No.  v .o .~  n n d  v . o . p  d e r  s e c h s  G e h i r n e  i m  

G e h i r n g a n z e n  m i t e i n a n d e r  v e r g l e i c h e n  z u  k S n n e n ,  w a r  es n o t w e n d i g ,  

e i n e n  P u n k t  i n n e r h a l b  d e r  K e r n e  f e s t z u l e g e n ,  d e n  w i r  z u  m a r k a n t e n  

N a c h b a r s t r u k t u r e n  i n  R e l a t i o n  s e t z e n  k o n n t e n .  W i r  w i h l t e n  d a z u  u n -  

s e r e n  Z i e l p u n k t  f t i r  s t e r e o t a k t i s c h e  E i n g r i f f e  a m  V . o . a  i m  Mode l l -  

g e h i r n  ( =  G e h i r n  I )  ( A b b .  1). 

1 Diese BezugsgrS]en s t immen mi t  denen yon uns zur encephalographischen 
Zielpunktslok~lisa~i0n verwendeten n icht  iiberein. Es war aber notwendig, diese 
GrSl]en hier so zu w~hlen, um die Abbildungen im Atlas yon SC~ALTE~mZA~D U. 
BAILEY verwenden zu kSnnen. 



15 

TI1,TI% 

I 

10 ! 

0 

15 

Ti%Tf% 

16 

/ 5  

10 

0 

f 5  

Til,Tlb 

7 0  

346 ~ .  ~/[~JNDINGER und O. ZINSSER: 

/ .i1  

I r I 

,q& 

CA - CP -Eb erie 

~7R 

i r I 
ZO 75 20  

kbb. 3 

7'5 
Tam, 

15 

TO 

I i 

CA-CP-t-bene 

i 

Zs 0 5 I~7 
i D 

Abb. 4 

i 

25 r~r0. 

/YS" 

I 

2 5 r ~  

Abb. 3. Darstellung des V.o.a und V.o.p yon Gehirn I I I  im sagittalen (oben) und frontalen (unten) 
Projektionsbild (AbkfirzungserklKrungen wie bei Abb. 1) 

Abb. 4, Darstellung des V.o.a und V.o.p yon Gehirn IV im sagittalen (oben) und frontalen (unten) 
Projektionsbild (Abktirzungserkltirungen wie bei Abb. 1) 
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Abb. 6 
Abb.5. Darstellung des u und V.o.p yon Oehirn V i m  sagit~alen (oben) und frontalen (unten) 

Projektionsbild (Abktirztmgserklt~rungen wie bei Abb. l) 

Abb. 6. Darstellung des V.o.a und V.o.p vml Gehirn VI im sagittalen (oben) und frontalen (unten) 
Projektionsbild (Abktirzungserldttrtmgen wie bei Abb. 1) 
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Die Lage dieses Punktes innerhalb des V.o.a karm definiert werden dutch ein 
bestimmtes Entfernungsverh~ltnis zu den grSgten Ausdehnungen des Kernes in den 
drei r/~umlichen Ebenen des genannten Koordinatensystems. Mittels dieses Ver- 
hgltnisses war es mSglieh, 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 ffir stereo- 
~aktisehe Eingriffe am V.o.a und V.o.p als solcher in Frage kgme i. Ffir den V.o.p 
wurde ein soleher Punkt nieht gewghlt, da dieser Kern sieh dem V.o.a in eaudaler 
t~ichtung unmittelbar anschlieBt, so dag die Bestimmung des Zielpunktes im 
V.o.a auch etwas fiber die Position des V.o.p im Gehirn aussagt. 

Ffir den im V.o.a liegenden Zielpunkt wurden parallel zum genannten Ko- 
ordinatensystem folgende Abst~nde gemessen: 

1. In  der Horizontalebene der Abstand zum Vorderr~nd yon CP. 
2. In der Sagittalebene der Abstand zur CA-CP-Ebene. 
3. In  der Frontalebene der Abstand zur 1Kittsagittalebene des Gehirns. 
Die erhaltenen Werte wurden miteinander verglichen und auf ihre Variations- 

breite untersueh~, wobei wie vordem fiir die Gr6Be der Kerne aueh hier der Vergleieh 
einmM mit den wirklieh gemessenen Werten, tin zweites l~[al mit den dureh die 
Korrekturfaktoren korrigierten Werten geffihrt wurde. 

Ein Vergleich der Form und Gestalt yon V.o.a und V.o.p ist verstgndlieher- 
weise auf rechnerisehe Art und mit Zahlenangaben nieht~ zu fiihren. Wir haben 
deshalb fiir die seehs Gehirne die Umrisse der beiden Thalamuskerne im sagittalen 
und frontalen Sehnittbild bestimmt mid aufgezeiehnet (Abb.2--7), damit dieser 
Vergleich dutch eigene Beobaehtung gef~hrt werden kann. Die Abbildungen ent- 
spreehen 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 besehrieben gew~hlt und eingetragen. Ebenso wurde auch die 
F~-CP-Linie eingezeictmet, auf der dieser Punkt bei Gehirn I liegt. Wir werden ab- 
sehliegend den Versuch einer topometrisehen Bestimmung beider Kerne am Beispiel 
eines der untersuehten Gehirne darstellen. 

Me]lergebnisse 
a) Mefiergebnisse am V.o.a und ihre Variationen 

Die gefundenen Dimensionen des V.o.a in  L/~nge, HShe u n d  Breite  
bei den un~ersuehten seehs Gehirnhemisph•ren sind in  ihrer  absolut  
gemessenen u n d  ihrer dutch  die Korrekturf rak~oren korr igier ten Fo rm 
in  Tab. 1 in  Mill imeter wiedergegeben. Die Tabelle enth/t l t  aul]erdem die 
e rmi t t e l t en  s ta t is t isehen Varia t ionswerte :  Mit te lwert  u n d  S tandard-  
abweichung.  Die in  der Tabelle verwendegen Abkfi rzungen bedeuten :  
I - - g I  = Gehirne I - - V I ,  M W = Stat is t iseher  Mittelwert ,  StA ----Stan- 
dardabweiehung,  L = L inge ,  H = HShe, B = Breite (die absolut  ge- 
messenen Werte  And mi t  a, die dutch  die Kor rek tu r fak to ren  korr igier ten 

Werke mi~ k gekennzeiehnet) .  [L, /ILl, /B stehen ffir die indiv iduel len  
l (o r rek tu r fak to ren  in  den der Li~nge, t IShe u n d  Brei~e entspreehenden 
rguml iehen  Ebenen.  

1 Fiir die vier Gehirnhemisph/iren aus dem Atlas yon SCgALTnNB~AN~) U. 
BaILEr geben wir am SehluB des Beitrages die genaue Definition des Zielpunktes im 
V.o.a, damit aueh diese Gehirne als ~odell verwendet werden kSnnen. 
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]L 
L~ 
L~ 

Ha 
H~ 

/B 
B~ 
B~ 

1,0 
7,2 
7,2 

1,0 
9,4 
9,4 

1,0 
13,0 
13,0 

Tabelle 1 

II 

0,933 
7,1 
6,6 

0,933 
7,9 
7,4 

1,195 
8,5 

10,1 

III 

1,0 
6,2 
6,2 

0,85 
10,8 
9,2 

1,265 
9,25 

11,5 

IV 

1,01 
7,5 
7 ,6  

0,928 
7,65 
7,1 

1 

9,0 

1,09 
8,8 
9,6 

0,85 
7,5 
6,4 

1,165 
11,0 
12,8 

VI 

1,09 
7,75 
8,5 

0,9 
6,4 
5,75 

1,145 
10,25 
11,75 

MW StA 

7,43 4- 0,86 
7,62 • 1,26 

8,28 ~: 1,57 
7,54 ~ 1,48 

10,4 :~ 1,74 
11,87 ~ 1,15 

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

In  analoger Weise enth~lt die Tab. 2 die ffir den V.o.p gefundenen 
Dimensionen der untersuchtcn sechs Gehirnhemisphi~ren und die dazu 
ermittelten Variationswerte. Die verwendeten Abkfirzungen sind die- 
selben wie bei Tab. 1. Bei Gehirn IV konnte hier auch keine absolute 
V.o.p-Breite gemessen werden, d~ dieses Gehirn nieht welt genug nach 
lateral geschnitten worden war. 

]L 
L~ 
L~ 

Ha 
H~ 

fz 
Ba 
B~ 

I 

1,0 
6,7 
6,7 

1,0 
10,0 
10,0 

1,0 
13,0 
13,0 

II 

0,933 
7,75 
7,25 

0,933 
9,05 
8,45 

1,i95 
9,8 

11,7 

III 

1,0 
3,4 
3,4 

0,85 
10,8 
9,2 

1,265 
8,5 

10,8 

T~belle 2 

1,01 
9,0 
9,1 

0,928 
9,7 
9,0 

V 

1,09 
9,5 

10,4 

0,85 
9,2 
7,8 

1,165 
11,0 
12,8 

u 

1,09 
6,0 
6,5 

0,9 
7,2 
6,5 

1,145 
9,5 

10,9 

MW StA 

7,06 ~ 2,23 
7,23 ~: 2,41 

9,33 ~ 1,21 
8,49 • 1,23 

10,36 =~ 1,72 
11,84 • 1,03 

c) Lageverhalten des Zielpunktes und seine Variationen 

Zum Vergleich der Position der beiden Kerne im Gehirn haben wir 
bei den sechs untersuchten Gehirnhemisphs die Entfernung des im 
V.o.a gelegenen Zielpunktes zu markanten Nachbars t rukturen ge- 
messen. Die gefundenen MeI3werte und ihre statistischen Variations- 
werte sind in Tab. 3 niedergelegt, wobei hier sinngemi~l~ unter  den mi t  

1 Bei Gehirn IV konnte die intracerebr~le BezugsgrS~e ffir die Frontalebene 
aufgrund der Abbildungen ira Atlas nicht festgestellt werden. Es mul~te deshalb auf 
die Aufstellung eines Korrekturfuktors in dieser Ebene und die entsprechenden 
1Viessungen bei diesem Gehirn verzichtet werden. 
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L, H und B bezeichneten RubrSken die Distanzen in der der Lange, 
tt6he und Breite entspreehenden 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 fibrigen Abkfirzungen haben dieselbe Bedeutung wie in den 
Tab. 1 und 2. 

I 

/L 1,0 
L~ 13,4 
L~ 13,4 

/~ 1,0 
H, 1,9 
H~ 1,9 

/B 1,o 
~ 12,0 
/~ 12,0 

Tabeile 3 

II 

~ ,933 
15,9 
14,8 

0,933 
3,6 
3,35 

1,195 
9,75 

11,65 

III 

1,0 
11,25 
11,25 

0,85 
2,6 
2,2 

1,265 
8,4 

10,6 

IV 

1,01 
14,4 
14,55 

0,928 
1,0 
0,93 

9,5 

1,09 
10,8 
11,8 

0,85 
2,2 
1,87 

1,165 
12,0 
14,0 

VI 

1,09 
13,6 
14,8 

0,9 
2,6 
2,35 

1,145 
9,9 

11,35 

MW StA 

13,23 ~ 1,92 
13,43 • 1,58 

2,32 =~ 0,87 
2,1 :J= 0,79 

10,41 d: 1,57 
11,92 :~ 1,27 

Diskussion 

Zu den dargestellten Megergebnissen k6nnen folgende Feststellungen 
getroffen werden : 

Die Variatio~zbreiten der grSBten Ausdehnungen der Nc. v.o.a und 
v.o.p in den drei Ebenen des Raumes halten sich, absolut gesehen, in 
engen Grenzen. ])er geringste Wert wurde mit ~=0,86 mm ffir die absolut 
gemessene rostro-caudale Ausdehnung des V.o.a ermittelt, der gr6Bte 
mit =~2,41 mm fiir den V.o.p in der korrigierten ros~ro-caudMen Aus- 
dehnung. In Rels~tion zu dem jeweiligen statistischen Mittelwert jedoch 
entsprechen diese Standardabweichungen einem Prozentsatz yon 
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 finder sich eine weitgehende Ubereinstimmung der Streuung in der 
Ausdehnung des V.o.a und V.o.p. 

Die starke individuelle Verschiedenheit der Kerngr6ge ~Srd ein- 
drucksvoll am Beispiel der Hemispharen V und VI veransehaulieht, die 
beide yon dem gMehen Verstorbenen stammen. Itier fanden wir teil- 
weise groBe Unterschiede in den Kerngr6Ben zwischen links und rechts, 
wobei die linken Kerne gr6ger waren. Es ist uns nicht bekann~, ob der 
Verstorbene Beehtsh~nder war! 

Bei einer Gegenfiberstellung der gefundenen Werte ffir den V.o.a zu 
denen des V.o.p kSnnen geMsse Aussagem6glichkeiten fiber die Gr6ge 
der Kerne im gegenseitigen Verh~ltnis gemaeht werden. So zeigt der 
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V.o.p in fiinf yon seehs Fgllen eine grSBere It6he als der V.o.a. Die 
GrSge seheint entsprechend der relativ geringen Streubreite dieser Ab- 
messungen sehr konstant zu sein. Im seehsten Fall (Gehirn III)  sind 
beide Kerne gleieh hoeh. In  der JLiingsriehtung ergibt sigh aus den Mittel- 
werten eine grSl3ere Ausdehnnng des V.o.a gegeniiber dem V.o.p, wobei 
aueh hier diese Abmessung beim V.o.a eine geringere Strennng aufweist 
als die entspreehende des V.o.p. Bei Betrachtung im einzelnen finden wir 
jedoch je zur tIglfte einen liingeren V.o.a bzw. V.o.p. In der Breite 
zeigt sich eine weitgehende i~bereinstimmung der Abmessungen beider 
Kerne in den Mittelwerten, die auch im einzelnen durch Gleichheit der 
Werte in zwei yon ffinf Fgllen zum Ausdrnek kommt. Auffallend ist, dab 
beide Kerne auch eine nahezu gleiehe Streubreite in dieser Riehtung 
anfweisen. 

Wie zu ersehen ist, gelten aueh fiir das yon uns meist verwendete 
Modellgehirn ( =  Gehirn I) in allen drei rgumliehen Ebenen diese Aus- 
sagen, das gegenseitige Verhgltnis yon g.o.a und V.o.p betreffend. 

Bei Verwendung der Korrekturfkktoren werden die Variafionsbreiten 
ffir die GrSge der Kerne in zwei der drei Ebenen grSger, anstatt,  wie 
anznnehmen gewesen wgre, geringer. Diese Annahme trifft ffir die Breite 
der beiden Kerne sowie fiir die ItShe des V.o.a zu, wghrend bei den an- 
deren Dimensionen keine Abhgngigkeit der Kernausdehnung yon der 
entspreehenden intraeerebralen BezugsgrSge im Sinne einer Parallelitgt 
besteht. 

Einer relativ groBen Variationsbreite unterliegt aueh 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 nnd der Mittsagittalebene. In  der ventro-dorsalen 
Riehtung zeigt sich hier mit z~0,87 mm ein zwar an der nnteren Grenze 
aller erhaltenen absoluten Streuungen liegender Wert, der aber in Re- 
lation zu dem dazugeh6rigen statistischen Mittelwert einem Anteil yon 
37,5o/0 entspricht. In  den beiden anderen Ebenen bewegen sieh diese 
Werte mit ~_1,57 mm (----- 15~ und ~1,92 mm ( ~  14,5~ etwa in der 
Mitre. 

Sehr wiehtig ist hierzu die Feststellung, dab bei Verwendung der 
Korrekturfaktoren die Variationsbreiten der Kernposition innerhalb der 
Stammganglien in allen drei ri~umliehen Ebenen geringer werden, im 
Gegensatz zur Variationsbreite fiir die It6he und Breite der Kerne. 

Somit kSnnen folgende Sehlul3folgerungen gezogen werden: 
1. Es erseheint naeh den vorliegenden Ergebnissen nieht m6glieh, ein 

Idealbild der Ne. v.o.a und v.o.p des Thalamus zu konstruieren. Die 
Variationsbreite der GrSBe dieser Kerne liegt zwar in den engen Grenzen 
yon etwa 5 ram, bei der geringen absoluten Gr6Be der untersuehten 
Kerne entspricht dieser Wert  aber doeh einem reeht erhebliehen Kern- 
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anteil. Dasselbe gilt auch fiir die Position dieser beiden Kerne innerhalb 
der Stammganglien, d. h. ihre Entfernung zu markanten r6ntgenologisch 
darstellbaren intracerebralen Strukturen, obwohl die Streubreite dieser 
Position in den Grenzen yon ca. 4 mm etwas geringer ist als diejenige 
der KerngrSBe. Es ist dies insofern yon Bedeutung, als die Konstanz der 
Position einer Hirnstruktur fiir ihre stereotaktisehe Lokalisation wich- 
tiger ist als die Konstanz ihrer Gr6Be. 

Diese Aussage ist nicht sehr/iberrasehend. Sehon wiederhoR haben 
wir (1VIu~Dr~-~]~ u. POTT~OFF 1961 ; MUNDINGEI~ U. RIECI~EI~T 1963) und 
andere Autoren auf die grogen individuellen Sehwankungen hingewiesen, 
denen alle Strukturen des menschlichen Gehirns unterworfen sind, und 
die die exakte Festlegung intracerebraler Zielsubstrate bei stereo- 
taktischen Operationen zum Tell erschweren. 

2. Ungew6hnlich erscheint die Feststellung, daB die Verwendung der 
Korrekturfaktoren in zwei der di'ei r~umliehen Ebenen die Variations- 
breite der KerngrSBen nieht geringer werden 1/ilR. Dies bedeutet, die 
Annahme, ein anderes, gr5Beres Gehirn babe aueh entsprechend gr6Bere 
Einzelstrukturen, trifft jedenfalls fiir den Fall der Ne. v.o.a und v.o.p des 
Thalamus nicht zu. Allerdings erlaubt dies keinen tIinweis darauf, wie 
das Verhaltnis anderer Einzelstruktnren zur GehirngrSBe besehaffen ist, 
was jeweils ffir jede Struktur gesondert untersueht werden mfiBte. F/it 
die Dimension in der Frontalebene grit diese Feststellung jedoeh nieht. 
Dutch die Xorrekturfaktoren erfghrt n~mlich die Strenung dieser Kern- 
grSBen eine bemerkenswerte Verminderung. Dies k6nnte daffir sprechen, 
dab die natiirliehe ]~reitendimension der Kerne geringeren Sehwankun- 
gen unterworfen ist als die beiden anderen Ebenen. 

3. Es k6nnte nnn der Einwand gemaeht werden, die Verwendung der 
Korrekturfaktoren ist dutch die unter Nr.2 getroffene Aussage ad 
absurdum gef/ihrt. F/Jr die Konstruktion der GrSl3e des V.o.a nnd V.o.p 
eines individnellen Patientengehirns ist dies zweifelohne riehtig. Zur 
Zielpunktlokalisation bei stereotaktisehen Hirnoperationen ist jedoeh, 
wie sehon bemerkt, die Position des Zielsubstrates (Zielpnnkt) ungleich 
wichtiger als seine GrSBe. ~Jberdies lassen wir uns bei der Ausdehnung 
der therapeutisehen L/~sion in praxi vom reizphysiologisehen Ergebnis, 
der lokalen, reversiblen Unterkfihlung und yore Operationseffekt nnd 
nieht nur vom konstruierten Bild des Zielsubstrates leiten. Ftir die Posi- 
tion des V.o.a und damit aneh des V.o.p zu markanten intraeerebralen 
Strukturen, die durch die eneeiohalographisehe RSntgenteehnik intra- 
vital sichtbar gemaeht werden k6nnen, ergibt die Verwendung der Kor- 
re~tur/aktoren ]edoch in allen drei Ebenen des J~aumes eine eindeutlge 
Minderung der Variationsbreite bei den seehs untersuehten Hemisph/~ren. 
In der Sagittalebene ist diese Vermindernng zwar nur gering, doeh be- 
eintr~chtigt dies nieht die Feststellung, dab die Einschaltung yon 

24* 
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Abb. 7. Sehematiseher Sagittalschnitt  dutch den Thalamus ca. 10 m m  lateral der ~i t tsagi t talebene 
(modifiziert naeh SCHAI~TENBRAND U. :BAILEY). In  di~ Abbildung ist  die laterale Projektion der 

t~M-CP-Linie und der CA-CP-Linie e i n g e z e i c h n e t / ~ M \  
CA ~ CP 

Abkfirzungen zu Abb. 7 und  8 

A.~rtc Area praetectalis M Territorium mediale thalami 
C.c Corpus callosum M . i  ~ a s s a  intermedia thalami 
Cbl Cerebellum /Vi Ne. niger 
Cd Caudatum P.e Pall idum externum 
Ce Centrum m6dianum thalami P.i  Pall idum internmn 
CI Claustrum P /  :Ne. parafascicularis thalami  
Cm.a Commissura anterior Ps.~d Pes pedunculi 
Cm.p Commissura posterior Pt Putamen  
Cn,A Cornu Ammonis P u  Pulvinar  thalami 
Co.s Collieulus superior laminae quadri-  tta.larl l~adiatio praelemniscalis 

geminae /~t Reticulum thalami 
Cp.l.a Capsula interna,  pars  anterior sHb No. subhabenularis  thalami 
Cp.i.g Capsuta interna,  genu 8t.t Stria terminalis 
Cp.l.p Capsula interna,  pars  posterior Sth Corpus subthalamiemn Luysi  
D.im Nc. dorsalis intermedius thalami T.csp Tractus eorticospinalis 
D.o Nc. dorsalis oralis thalami T.mth Traetus mammillo-thalamieus (u 
D.s] Ne. dorsalis superfieialis thalami d'Azur) 
Edy ~e.  endymalis thalami T.spth Tractus spinothalamieus (Edinger) 
Fa /'Te. fasclculosus thalami V.c.a Nc.ventralis eaudalis anterior thalami 
_~.M :Foramen ~onro i  V.e.TC /~c. ventralis caudalis parvoeeltularis 
F x  Fornix thalami 
G.r Gyrus rectus V.im Nc. ventralis intermedius thalami 
Gr. To Griseum pontis V.o,a Ne. ventralis oralis anterior thalami 
Gr.se Griseum septi pellueidi V.o,m ~c.  ventralis oralis medialis thalami 
H~ Campus ~orelii V.o,~ Ne. veutralis oralis posterior thalami 
t t th  Hypotha lamus  Ve.1 Yentrieulus lateralis 
~5.1 Lemniseus lateralis Z.i  Zona ineerta 
.5.m Lemniscus medialls Z, im Ne. eentralis intermedius thalami 
.5.rues Nc. lateralis mesencephali Z.o ~c.  eentralis oralis thalami 
/1/ Ne. l imitans thalami I Traetus olfactorius 
/d~o l~e. lateropolaris thalami I I  Fasciculus opticus 
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individuellen Korrekturfaktoren in das Berechnungsverfahren den Un- 
sicherheitss bei der Zielpunktlok~Hsation verkleinert. 

4. Bei Betraohtung der Gestalt der Kerne ist eine weitgehende ~hn- 
lichkeit in den sechs untersuchten F~llen zu erkennen. Sie ergeben 

I 
Abb. 8. Schematischer Horizontalschnit~ durch den Thalamus entlang der FM-CP-Linie (Abk~'zungen 

siehe Abb. 7) 

zusammengenommen ein ca. kleinhaselnuBgrol~es Gebflde, das zu etwa 
gleichen Teilen jedem der beiden Kerne angehSrt. Der V.o.a nimmt den 
rostralen, der V.o.p den caudalen Tell ein. Die Grenze zwischen beiden 
verl~uft derart, dab der V.o.p den V.o.a lateral und dorsal etwas nach 
rostral zu umlaut,  w/ihrend der V.o.a auf den gegenfiberliegenden 
Seiten, n~m]ich :medial und ventral in ~hnlioher 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 naeh caudal breiter werdenden Gestalt des Tha- 
lamus der V.o.p gegenfiber dem V.o.a etwas nach lateral zu versehoben 
ist. Im frontalen Sehnittbild zeigen beide Kerne eine Krfimmung, deren 
Xonvexit~t nach lateral gerichtet ist, sowie eine nach ventral zunehmende 
Einengung ihrer Konturen. Darans resultiert eine kommafSrmige Ge- 
stalt, wobei das , ,Kommaschwanzchen" naeh medial gerichtet ist. Diesc 
Ausziehung, die dem spitzen caudal-ventralen Ausli~ufer eines jeden 
Kernes im sagittalen Schnittbild entspricht, ist auch bei beiden Kernen 
die Einstrahlungsstelle der extrapyramidal-motorischen wichtigen 
Faserverbindungen. Ffir den V.o.a kommen sie vom gleiehseitigen 
Globns pallidus internus (g2, t t  1 yon Forel) nnd strahlen yon medial, 
caudal und ventral in den Kern ein, in welchem sic sich aufteilen. Der 
V.o.p erhi~lt seine Faserverbindungen yore gleichseitigen ~qc. dentatus 
des Kleinhirns. Sic strahlen, die Zona ineerta durchziehend, yon caudal 
ventral her in der ganzen Breite des Kernes ein. Schliel~lieh ist zu er- 
kennen, dal~ in allen Fiillen die FM-CP-Linie im sagittalen Schnittbild 
beide Kerne in ihrer ventralen H~lfte etwa parallel der ventralen Be- 
grenzung schneider, 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 ffir die Nc. v.o.a und v.o.p des Thalamus geradezu an. 

Die Topometrie und Nachbarscha/tsbeziehungen des V.o.a und V.o.p 
(siehe Abb.8 und 9). Die oben beschriebenen Formeigentfimlichkeiten 
des V.o.a und V.o.p haben wir im groBen und ganzen bei allen sechs 
untersuchten Gehirnen gefunden. Allerdings verhindert es die Variations- 
breite der Kernausdehnung und -position, aus den erhaltenen Mel~werten 
allgemeingfiltige topometrische Angaben fiber 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 wi res  f{ir vorteilhafter halten, eine beispielhafte topo- 
metrische Vorstellung fiber die beiden Thalamuskerne zu haben als gar 
keine. Gerade ffir den Elektrodenzugangswinkel sowie Form nnd GrSl~e 
der Aussehaltung stellt dies eine grol~e Hilfe dar. Wir haben dazu das 
Gehirn I deswegen gewghlt, weil es nns innerhalb der sechs untersuchten 
Gehirne, insbesondere was die Kernposition betrifft, eine Mittelstellung 
einzunehmen seheint, vor allem aber, weil die yon uns erhaltene grol~e 
Anzahl yon guten therapeutischen Resultaten naeh stereotaktischer 
Tha]amotomie seine Verwendung als Mode]Igehirn rechtfertigt. 

Die grSl~te Breite ( =  Frontalebene) unter Ber/icksichtigung der 
Kernkrfimmung 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 Verji ingung yon  l l  m m  oben auf  3 m m  unten,  w/~hrend das hintere 
Ende  (V.o.p) keine derartige Verschmglerung, sondern eine gleichmgl~ige 
Breite yon  ca. 10 m m  aufweist. I n  anderen Fallen konnten  wir aber auch 
a m  V.o.p eine Verjfingung naeh ventra l  beobaehten.  Die laterale Be- 
grenzung weist zur Mit tsagi t talen einen Abs tand  yon  dorsal caudal 
ca. 20 sam, rostral  ca. 18 m m  auf. E twa  parallel dazu verlguft  die mediale 
Begrenzung mit  einer Distanz yon caudal ventra l  ca. 7 ram, rostral  
ca. 5 m m  zur  Mittsagittalebene. 

I n  rostro-caudaler  Rieh tung  ( =  Sagittalebene) dehnen sich beide 
Kerne  maximal  fiber etwa ]2 m m  aus, yon  einem P u n k t  e twa 6 ram 
hinter  F ~  bis zu einem P u n k t  ca. 6 m m  vor CP (~- 18 m m  hinter  FM). 
Dureh den caudal-ventralen Auslgufer des V.o.p sind die dorsalen 
Par t ien  der Kerne  nieht  ganz so lang wie die ventralen.  

Die ventrodorsale  Ausdehnung  ( =  Vertikalebene) ist mit  ca. 9 m m  
am ganzen Gebilde die gleiche, wenn man  sie senkreeht  zur FM-CP-Linie 
mif3t. Diese Linie verlguft  e twa parallel zur dorsalen und  ventralen Be- 
grenzung der Kerne  und  schneider sic im sagit talen Sehnit tbild in der 
ventra len Par t ie  e twa im Verhgltnis i :2 ,5 .  Bezogen au f  die CA-CP- 
Ebene liegt das vorderste  Ende  des V.o.a etwa 1,5 m m  darfiber ( = dorsal), 
der  hinterste  Ausl/~ufer des V.o.p etwa 1,5 m m  darunter  ( =  ventra l  
davon).  

Bis auf die vcntrale und laterale Seite sind die No. v.o.a und v.o.p vollstgndig 
yon anderen Thalamuskernen umgeben. Nach rostral zu schlieBt sich der Nc. latero- 
polaris an, nach caudal der Nc. ventralis intermcdius und alas Centre m6dian. Dorsal 
ist tier Xe. zentrolateralis oralis gelcgen, nach medial zu die Ne. ven~rales orales 
medialis und internus. Die laterale Seite yon V.o.a und V.o.p grenzt dagegen, nut 
durch die schmale Schich~ des Rete thalamicum (l~eticularis) getrcnnt, an den 
hinteren Sehenkel der inneren Kapse], auf dessert gegenfiberliegendcr Seite nach 
lateral der Globus laaHidus internus folgt. Ventral zu liegen die Zona incerta, caudal 
davon tier Lemiseus medialis und weite~' entfernt im Griseum centrale mesen- 
cephali das Corpus subthalamicum Luysi und der ~ucleus niger. 

Da  die beiden Kerne  zusammengenommen am ehesten einem Wfirfel 
/~hneln, dessen rostrale, ventrale,  laterale Eeke abgesehni t ten ist, kann  
man  bei diesem Gebilde yon  mehreren L/~ngsachsen sprechen. Die 1/tngste 
gerade Streeke, die in beiden Kernen  zusammen Platz  f/~nde und  dabei 
gleichzeitig deren Zen t rum durchquert ,  verliiuft yon  tier lateralen, dor- 
salen, rostralen Ecke des V.o.a zur  medialen, ventralen,  caudalen des 
V.o.p. I m  Sagit talbild liegt sic in einem nach vorne oben offenen Winkel  
yon  etwa 30 ~ zur F ~ - C P - E b e n e  (38 ~ zur CA-CP-Ebene).  I m  Frontalbf ld  
bildet sie einen naeh oben offenen Winkel  yon  ca. 45 ~ und  in tier F ~ - C P -  
Ebene einen nach rostral zu offenen Winkel  yon  etwa 34 ~ zur Mittsagit tal-  
ebene und  ha t  eine L/inge yon  ungefghr  19 ram. 

V.o.a und  V.o.p im einzelnen/~hneln dagegen eher einem Rhomben-  
quader. Die I/~ngsten Streeken innerhalb jedes einzelnen der beiden 
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K e r n e  ver laufen  gleichar t ig ,  ebenfal ls  yon  der  la te ra len ,  dorsalen,  
ros t ra len  Ecke  zur  jeweils d iagona l  gegeni iber l iegenden,  wobei  sie auch 
in  e twa die K e r n z e n t r e n  durchqueren .  Be im V.o.a  zeigt  diese S t reeke  
im Sag i t t a lb i l d  einen W i n k e l  yon  e twa  45 ~ zur  F M - C P - E b e n e  (53 ~ zur  
CA-CP-Ebene)  u n d  im F r o n t a l b i l d  einen Winke l  yon  ca. 50 ~ zur  Mi t t -  
sag i t t a l ebene  u n d  h a t  eine L/~nge von e twa  15 ram. Be im V.o.p verl/~uft 
diese St recke  e twas  s te i ler :  Ca. 50 ~ zur  F M - C P - E b e n e  (58 ~ zur  CA-CP- 
Ebene)  im Sag i t t a lb f ld  nnd  48 ~ zur  Mi t t s ag i t t a l ebene  im F ron t a lb i l d .  
I h r e  L/~nge betr/~gt b ier  e twa 18 ram. 

D a  diese drei  genann ten  S t recken  gleiehzeit ig auch den  E ins t r ah -  
lungss te l len  der  Ne rven fa se rve rb indungen  der  K e r n e  a m  ns  
k o m m e n  u n d  dabe i  aueh  in e twa  para l l e l  zu diesen die  pa tho log i schen  
I m p u l s e  be i  e x t r a p y r a m i d a l e n  Bewegungss tSrungen  l e i t enden  Fase r -  
sys t emen  liegen, kSnnen sic als g rundlegendes  Model l  e iner  E lek t roden-  
f i ihrung ffir gemeinsame bzw. isol ier te  s t e reo tak t i sehe  D e s t r u k t i o n  der  
Ne. v .o .a  a n d  v .o .p  des T h a l a m u s  angesehen werden.  

[Anhang 
Zum Abschlu$ geben wir fiir den stereotaktischen Gebrauch noch eine genaue 

Definition des im V.o.a gelegenen Zielpunktes bei den obenbearbeiteten vier Gehirnen, 
die dem Atlas yon SCHALTENBICAND U. BAILEY entstammen. Die angegebenen Distan- 
zcn sind parallel zu dem im Atlas verwendeten Koordinatensystem gemessen. 

Ffir das in Frontalschnitte geteilte t t irn Nr. LXVIII  liegt der Zielpunkt 0,8 mm 
rostral des aufTafe138 abgebildeten Schnittes F10 1,5. In den anderen beiden Ebenen 
liegt er dabei auf der Abbfldung (MaSstab 1 : 4) 10,5 mm dorsal der CA-CP-Ebene 
and 33,5 mm lateral der Mittsagittalebene. 

Fiir die in Sagittalschnitte geteilte ]inke Hemisphare des Gehirns iXr. LXXVIH 
ist der Zielpunkt 1 mm lateral des auf Tafe146 abgebildeten Schnittes S1 i1,0 
gelegen. Auf diese Abbfldung bezogen (MaBstab 1:4) hat er in den beiden anderen 
Ebenen folgende MuSe: 9 mm dorsal der CA-CP-Ebene und 1 mm caudal der in der 
Mitre zwischen CA und CP erriehteten Frontalebene. 

Die rechte I-Iemisphare des Gehirns L X X u  ist in Horizontalschnitte geteilt, 
die zur CA-CP-Ebene einen nach rostral oben offenen Win~el yon 7,5 o bilden. Der 
Zielpunkt liegt genau auf dem auf Tafe155 abgebildeten Schnitt Hd -4- 2,0 (~al~- 
stab 1:4), 10,5 mm rostral der lYlittfrontalebene zwischen CA und CP und 39,5 mm 
lateral der Mittsaggitalen. Der nachst basalere Schnitt l i d  + 1,5 gibt in etwa die 
Verhaltnissc dieses Gehirns in der FM-CP-Ebene wieder. 

Bei Gehi1~ LXXXVI liegt der Zielpunkt 0,5 mm lateral des anf Tafel 73 
abgebildeten Sagittalschnittes und auf diese Abbildung bezogen (~ai3stab 1:20) 
53 mm rostral der iVfittfrontalebene zwischen CA und CP nnd 20 mm dorsal der 
CA-CP-Ebene. 

Zusammenfassung 
1. A n  zwei Leiehen-  a n d  v ier  A t l a sgeh i rnen  werden  GrSBe, Ges t a l t  

a n d  Pos i t ion  der  :Nuclei ven t r a l e s  orales an te r io r  u n d  pos te r io r  des 
T h a l a m u s  einer  va r i a t ionss t a t i s t i s ehen  Un te r suchung  unterzogen.  

2. Alle  Gehirne  zeigen eine charak te r i s t i sche  /~hnliche Kernges t a l t ,  
die besehr ieben  wird.  Die S t r eubre i t e  de r  KerngrSl3e a n d  -pos i t ion  er- 



Kernvariationen im Thalamus und Stereotaxie 357 

weist sich jedoch als relat iv gro$. Dies bedeutet ,  dab die Verwendung 
eines Modellgehirns zur  Zielpunktlokalisation bei s tereotakt ischer  
Thalamotomie  nur  als Beispiel, n icht  als Idealbfld vers tanden werden 
dart. 

3. Die gleichzeitig durchgeffihrte Pr/ifung des cerebralen Lokali- 
sat ionsverfahrens nach t[ASSLV,~, RIEO~V.RT U. MVNDr~v,~ auf  seine 
Zielgenanigkeit ergibt eine eindeutige Verbesserung der Kernlokal isat ion 
bei Verwendung der dieses Verfahren kennzeichnenden individuellen 
Korrektur faktoren .  

4. A m  Beispiel eines Gehirns wird eine Beschreibung der Topometr ie  
und  Nachbarschaf tsbeziehungen der beiden Thalamuskerne  gegeben. 
Ffir die vier At]asgehfi'ne (Atlas des mensehlichen Gehirns yon  SC~AZ- 
TE~J~RAKD U. ]~A]:LEu wird der ZieIpunkt  im V.o.a, yon  dem wir iiblieher- 
weise flit die stereotaktische Ausschal tung ausgehen, definiert. 
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