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Summary. 24 patients in whom stereotaxic coagulations in the subcortex had 
been done were examined with Minor's iodine-amylum sweat test. In 19 cases the 
point of coagulation was the zona incerta (in one ease including the Nc. V. o. p. 
thalami), in one ease the Nc. dorsomedialis and the lamella medialis of the thalamus 
and the amygdalum, in one case the Nc. dorsomedialis and the "centre median" 
of the thalamus, in one case the posteroventral thalamus, in two cases the fornic 
with amygdalum and in one case the Nc. ventromediatis of the hypothalamus. The 
results of stimulation before coagulation are reported and the relevant literature 
available indicated. The following conclusions will be drawn from the results of 
examinations and analysis of the literature: 

1. Stereotaxic lesions of pathways in the zona incerta of the subthalamus regu- 
larly lead to ipsilateral sympathetic de/icit syndromes such as thermoregulatory 
anhidrosis and Horner's syndrome. (The same may occur in ischemia of the lateral 
medulla oblongata (Wallenberg's syndrome.) Hence, the descending hypothalamo- 
reticulo-spinal sympathetic pathway remains completely or largely uncrossed. 

2. Stimulation and irritation in the cerebral hemispheres, the limbic system and 
the extrapyramidal nuclei usually lead to contralateral sympathetic e[]ects (sweating, 
reactive mydriasis). The effects are mediated via cortico-spinal, extrapyramidal and 
"limbico-spinal" pathways, which are independent, of the hypothalamus and cross 
to the eontralateral side. 

Key words: Central Sympathetic Pathways -- Stereotaxic Hypothalamotomy -- 
Ipsilateral Sympathetic Deficit --  Sweat Tests -- Horner's-Syndrome. 

Zusammen/assung. Es wurden 24: Patienten mit dem Minorschen Jod-Stiirke- 
SchweiBtest untersucht, bei denen stereotaktische Koagulationen im Subcortex 
vorgenommen worden waren. Dazu wurden die StSrungen der Pupillomotorik 
registriert. Der Koagulationsort war in 19 Fiillen die Zona ineerta (davon einmal 
einschlieBlich Nc. V.o.p. thalami), in einem Fall der Nc. dorsomedialis und die 
Lamella medialis des Thalamus sowie das Amygdalum, einmal Dorsamedialkern und 
Centre median des Thalamus, einmal der posteroventrale Thalamuskern, zweima] 
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Fornix mit Amygdalum und in einem Falle der Nc. ventromedialis des Hypothalamus. 
Die Igeizergebnisse aus diesen Strukturen wurden ebenfa]Is mitgeteilt. Aul~erdem 
wurden klinische und experimentelle Beobachtungen sympathiseher Phgnomene 
(SchweiBsekretion und Pupillomotorik) bei Lgsionen yon Groghirn und ttirnstamm 
aus der Literatur referiert. Eigene Untersuchungsergebnisse und Analyse der 
Literatur liegen folgende Sehliisse zu: 

I. Stereotaktische Unterbrechungen yon Bahnen in der Zona incertct des Sub. 
thalamus ffihren regelm~13ig zu ipsilateralen sympathischen De/izitsyndromen in 
Form yon thermoregulatorischer Hypo- bis Anhidrose und Horner-Syndrom. Das 
gleiche ist dutch Isch~mien in der l~teralen Medulla oblongata (,,Wallenberg- 
Syndrom") m5glich. Die absteigende hypothalamo-reticulo-spinale Syml0athcius- 
bahn bleibt demnach in ihrem Yerlauf ausschlieglieh oder fiberwiegend ungekreuzt. 

2. Lgsionen und Reizungen fiihren im Gro/3hirn immer, im limbischen System 
und den extrapyramidalen Kernen fiberwiegend zu kontralateralen sympathischen 
E/]ekten (Schwitzen, Reizmydriasis). Diese Effekte werden fiber corticospinale, 
extr~pyramidMe und vom limbischen System absteigende Bahnen geleitet, die 
offenbar vom Hypothalamus nnabhiingig sind und zur Gegenseite kreuzen. 

Schli~sselw6rter: Zentrale Sympathicusbahnen -- Stereotaxie -- Subthalamoto- 
mie -- Homolateraler Sympathicusausfall -- Schweil~sekretionstest -- Homer- 
Syndrom. 

Die cerebrale Repr/~sentation des Sympathicus ist sehr ausgedehnt 
und vielf~ltig. Sympathische Reizantworten sind yon den versehieden- 
sten Punkten fast des ganzen Gehirns zu erhalten. Seit den Experimenten 
yon Karplus u. Kreidl [13a] und vor ~llem den grundlegenden Unter- 
suehungen yon W. R. Hess [13] wissen wir, d~B der Hypothalamus die 
wiehtigste zentrale regelnde und integrierende Schaltstelle der vegeta- 
tiven Funktionen ist (s. aueh [2,9,24]). Karplus u. Kreidl hielten ein 
,,Sehweigzentrum" im Zwisehenhirn ftir gesichert. 

Da die SehweiBsekretion allein yore sympathisehen Anteil des Vege- 
tativums induziert wird [20--22], eignet sie sieh besonders gut zur 
Priifung rein sympathischer Strukturen und Bahnen. Vergleichbares 
gilt fiir die Pupillomotorik (Reizmydriasis, Horner-Syndrom). 

Uber die Bedeutung des Hypothalamus fiir Thermoregul~tion, 
SchweiBsekretion und die anderen vegetativen Funktionen liegt in- 
zwisehen eine umfangreiehe Literatur vor [2,3,8,9,11--13,17,19,24]. 
Eine seharfe Abgrenzung sympathischer und parasympathischer Kern- 
areale im I-Iypothalamus seheint nieht zu bestehen, ttess [13] fand 
hingegen eine funktionelle Gliederung in Form einer ergotrop-dynamo- 
genen Zone im ventroeaudalen Hypothalamusbereieh und einer endo- 
phylaktiseh-trophotropen Zone im oral-medialen Absehnitt des Zwisehen- 
hirns. Er entwiekelte daraus sein bekanntes Konzept der vegetativen 
Steuerung nach fibergeordneten Funktionszielen des Gesamtorganismus. 
Die beiden hypothalamisehen Felder regeln danaeh das Vegetativum je 
nach den aktuellen Erfordernissen und Leistungen des K6rpers, bewirken 
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also eine zentrale leistungsorientierte Integration der sympathischen 
und parasympathischen Einzelfunktionen. Es lieB sich dann eine ergo- 
trope (mehr ,,sympathische") yon einer trophotropen (mehr ,,para- 
sympathischen") Funktionslage des Organismus unterscheiden. 

Unabh~ngig yon diesem funktionellen Konzept, das sich als sehr 
fruchtbar erwiesen hat, kSnnen aber auch im hypothalamischen Bereieh 
noeh anatomische Strukturen abgegrenzt werden, die sympathisehen 
oder parasympathischen Einzelleistungen zuzuordnen sind. So sollen die 
Nuclei paraventriculares und posteriores des Hypothalamus, wohl auch 
laterale Kerne, Ursprungsfeld einer sympathisehen Bahn sein [7,13, 17], 
die dann ventrolateral im Rfickenmark abw/~rts zieht. ][hr Verlauf ist 
noch nicht ganz gekl/~rt, vor allem ist unsicher ob sic nach Verlassen des 
Hypothalamus zur Gegenseite kreuzt oder ipsilateral abw/~rts steigt. 
Zwischen Diencephalon und Mesencephalon soll sich das absteigende 
sympathisehe Bfindel im parakommissuralen Feld konzentrieren [17]. 
Im Mittelhirn nimmt es offensiehtlich enge Beziehungen zum ,aktivie- 
renden retikuli~ren System" auf [17]. Im Rautenhirn steigt es nach 
Monnier [17] in 2 Portionen ab: Im ventrolateralen Hirnstamm und in 
der Formatio reticularis yon Pons und Medulla oblongata. Die Bahn soll 
zum Teil gekreuzt und zum Tell ungekreuzt abw/irts ziehen [16, 27], um 
dann in der sympathischen Seitensi~ule des l~fickenmarks zwischen den 
Segmenten C 8 und L 2 auf ihr zweites Neuron umgeschaltet zu werden 
und zum Grenzstrang zu laufen. Im Bereich yon Pons und Medulla oblon- 
gata mul~, wie seit langem den Klinikern bekannt ist, schon eine relativ 
einheitliche sympathische Bahn absteigen, die hier und aueh welter 
caudal nicht mehr kreuzt. Beim sog. Wallenberg-Syndrom und anderen 
lateralen medull/~ren und medullo-pontinen Prozessen treten regelm/~l~ig 
ein ipsilaterales Horner-Syndrom und eine ipsilaterale t typo- oder 
Anhidrose auf. Danach miiBte eine Kreuzung, falls sic fiberhaupt statt- 
finder, oberhalb des Pons erfolgen und nieht, wie Guttmann glaubte, in 
der Medulla oblongata [10]. 

Im Bereich des GroBhirns sind yon sehr verschiedenen Orten aus 
sympathische Reizantworten zu provozieren, die sich ]eweils ganz beson- 
ders als kontralaterale Ph/~nomene/~uBern : Mydriasis, Schwitzen, Piloar- 
rektion usw. Experimentell gesiehert sind solche l~eizantworten yon der 
Area 6, der Pr/~zentralregion, dem vorderen Temporalpol, yore basalen 
Stirnhirn, dem vorderen Tell des Gyrus cinguli u .a .  (s. bei [17]). Im 
allgemeinen kSnnen wohl yon allen somatomotorisehen Rindenfeldern 
auch vegetative, d.h. sympathische Reizeffekte in den zugehSrigen 
kontralateralen KSrperteilen ausgelSst werden [17]. 

Die Beeinflussung der Schweil~sekretion erfolgt dabei wahrscheinlich 
fiber fronto-pontine und temporopontine Bahnen [17]. Nach Zerst5rung 
des Hypothalamus ist yon cortical her immer noeh Schweii~sekretion 



382 R. Schiffter und P. Pohh 

in der kontralateralen KSrperh~ilfte ausl6sbar [17]. Nhnliches ist vonder  
Piloarrektion und der Pupillomotorik bekannt. 

Sehweigsekretionsst6rungen bei akuten Groghirnerkrankungen sind 
den Klinikern seit langem gel~,ufig. Sehon Nothnagel, Seeligmiiller u. 
Chareot (bei [4]) beobaehteten im vorigen Jahrhundert  bei Schlag- 
anf~llen Hemihyperhidrosen auf der gelghmten KSrperseite (also kontra- 
lateral zum cerebralen Herd) und nannten das ,,Itemiplegie sudorMe". 
Aueh wir haben dieses Ph~nomen immer wieder gesehen, neigen ]edoeh 
zu der Ansieht, dab es sieh dabei oft um ipsilaterale Hypohidrosen han- 
delt. (Dieses Problem sell in einer weiteren Untersuehungsserie bearbeitet 
werden.) Kontralaterale Hemihyperhidrosen sind als Folge yon Schlag- 
anf/~llen, G roBhirn- und Thalamustnmoren, tIirnverletzungen und bei 
Jackson-Anf/~llen in der krampfenden Extremit/~t beschrieben worden [1, 
4,10,15,23,26]. Hypo- oder Anhidrosen einer KSrperhglfte nach GroB- 
hirnl/tsionen sind unseres Wissens in der Literatur nie mitgeteilt worden. 

Diese seheinbar widersprfichlichen Befunde haben eine klare Deutung 
der Verh/~ltnisse zun/~chst sehr erschwert. Die Probleme sind 1/~ngere Zeit 
nicht mehr ernsthaft bearbeitet worden. Erst die Beobachtungen bei den 
stereotaktisehen Operationen in den subcorticalen Kerngebieten braeh- 
ten wieder Bewegung in diese Fragestellungen. 

Vegetative Reaktionen durch stereotaktische ReizungenundAusschal- 
tungen hat schon frfihzeitig Umbach [25] besehrieben. Dabei hat er aueh 
~nderungen der Schweigsekretion beobaehtet: hoehfrequente Reizung 
im Thalamus fiihrte oft zu R6tung und Sehwitzen, vornehmlieh der 
kontralateralen K6rl0erseite , so in 12~ bei Reizung im V.o.a., 17~ im 
V.o.p. und 31 ~ im V.o.i. In anderen Thalamusbereiehen und im Palli- 
dum war dies viel seltener. Besonders leicht und konstant konnte er 
kontralaterale Hyperhidrose, Pikoarrektion und Mydriasis bei hoeh- 
frequenter Reizung im Fornix auslSsen, fast ebenso h/~ufig im Amygda- 
lure und im Hippokampus sowie auch im Gyrus cinguli. 

Kim u. Buseher [14] fanden 1970 bei I~eizung in der Zona ineerta des 
Subthalamus konstant eine iiberwiegend ipsilaterale Mydriasis und bei 
Ausschaltung ein ipsilaterales Horner-Syndrom. Beil/~ufig wird erw/~hnt, 
dab postoperativ auch die SchweiBsekretion ipsilateral gemindert sehien, 
dies wurde aber nieht exakt gepriift und nieht dokumentiert. Sehr ein- 
drucksvolle und gut dokumentierte Befunde yon SchweiBsekretions- 
gnderungen nach stereotaktischen Eingriffen im subthalamischen Gebiet 
und der Umgebung des Ne. ruber hat 1968 Carmel vorgelegt [5]. Er 
hatte bei 15 Kranken Koagulationen im ,,pr/~rubralen Feld und der 
Kapsel des Ne. ruber" vorgenommen und bei allen tin ,,sympathetic 
deficit" in Form yon ttorner-Syndrom und thermoregulatoriseher 
Anhidrose der ipsil~teralen KSrperseite registriert. Carmels Koagula- 
tionspunkte sind in Abb. 1 wiedergegeben. Er schlog aus diesem Ergebnis, 
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Abb. 1. Schema des Koagulationsortes in der Zona  incerta (schwarzes, schr~g schraf- 
fiertes, kommaf6rmiges Feld). :Die Koagulationspunkte Carmels sind als punktierte 
Rechtecke (mit sympathischen Effekten) und Dreiecke (ohne sympathische 
Effekte) eingezeichnet, zi Zona incerta, ru Nc. tuber, csth Corpus subthalamicus, 
ui Nc. niger, cpi Capsula interna, voa Nc. ventrooralis ant. thalami, vop Nc. ventro- 
oralis post. thalami, voi Nc. ventrooralis int. thalami, ce Centre median des Thala- 
mus, vcpc Nc. ventrocaudalis parvocellularis thalami, cd Nc. caudatus. (nach 

Hassler, modifiziert nach Carmel) 

dal3 in dem Feld, in dem er koagulierte, die zentrale absteigende Sym- 
pathieusbahn gebfindelt verl/~uft und selektiv unterbrochen wurde. 

Alle diese Untersuchungsbefunde haben uns veranlal~t, der Frage des 
Verlaufs und einer m6glichen Kreuzung der absteigenden sympathischen 
Bahnen noch einmal nachzugehen. Hierbei kam es uns besonders auf  die 
Uberprfifung und Erweiterung der Ergebnisse von Carmel an u n d e s  
galt, diese Befunde zu denen bei Grol3hirnl/~sionen und bei Reizungen in 
ex~rahypothalamisehen subcorticalen Arealen in Beziehung zu setzen. 

]Eigene Untersuchungen 
Da die Schweil3sekretion eine gut dokumentierbare Funktion des 

Sympathicus ist, haben wir, neben der Beachtung der Papillomotorik, 
mit  dem Minorschen Jod-Sts versucht, nach stereo- 
taktischen Ausschaltungen in subcorticalen Bereichen, besonders der 
Zona incerta, sympathische Funktionsdefizits nachzuweisen. Das dabei 
provozierte Schwitzen ist thermoregulatorisch, also zentrogen, der 
Impuls muB somit die ganze Bahn yore I typothalamus his zu den 
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Sehweigdrfisen der Haut  durchlaufen. Bahnunterbreehungen mul3ten 
sieh also als I-Iypo- oder Anhidrosen einer K6perh/ilfte feststellen lassen. 

Wit haben zun/~ehst bei der grSgeren Anzahl unserer 24 Patienten 
pr/~operativ das thermoregnlatorisehe Schwitzen gepriift und dabei 
regelm/iBig seitengleiche Sekretion gesehen. Dann wurde nach dem 
stereotaktisehen Eingriff insgesamt 25real der Minorsehe Sehwitztest 
durehgeffihrt. Er  erfolgte in 17 F/illen 2--3 Tage naeh der Operation, in 
7 F/~llen 7--14 Monate naeh dem sterotaktisehen Eingriff. Die Koagula- 
tionsstellen verteilen sieh wie folgt : 

1. Zona ineerta 18mal, dazu Zona incerta und V.o.p. thalami 1 mal, 
2. Dorsomedialkern und Lamella media[is des Thalamus und Amygda- 

lum l mal, Dorsomedialkern und Centre median des Thalamus 1real, 
postereoventraler Thalamuskern und ,,Subthalamus" 1 real, 

3. Fornix und Amygdalum 2 mal, 
4. Ne. ventromedialis hypothalami 1 mal. 

Neben dem postoperativen Befund, der besonders Sehweigversneh 
und Pupillenbefund betraf, haben wit bei vielen Patienten aueh das 
Ergebnis der intraoperativen Reizversuehe registriert, vor allem die 
Reizmydriasis. Die Auswertung yon Reizungen ist allerdings weitaus 
problematiseher und unsieherer als die yon punktuellen Aussehaltungen, 
weil durch die Reizausbreitung groBe Teile der I-Iirnstrnkturen in Um- 
gebung des Reizortes miterregt werden, so dab wit unsere Schwerpunkte 
auf den postoperativen Befund gelegt haben, dessen Ergebnisse exakter 
sind. Das Areal, in dem in der Zona ineerta koaguliert wurde, ist in der 
Abb. 1, die wir yon Carmel [5] fibernommen haben, als kommaf6rmige 
F1/iehe eingezeiehnet. Die Koagulationsorte von Carmel sind wie in 
seiner Originalzeichnung als I~eehteeke (mit sympathischen Effekten) und 
Dreieeke (ohne sympathisehe Effekte) gekennzeiehnet. Eine gute Orien- 
tierung fiber die topographisehen Verh/~ltnisse bieten die Abb. 5a- -e  in 
dem Buch yon W. Umbach: Elektrophysiologisehe und vegetative 
Ph/s bei stereotaktisehen I-Iirnoperationen (1966). 

Ergebnisse 
Zu 1. Zona incerta. Bei dieser Hauptgruppe unserer Patientenserie 

war in 18 yon 19 Fi~llen eine eindeutige ms bis starke thermo- 
regu]atorische Hypohidrose (bis Anhidrose) der zum Koagulationsort 
ipsilateralen K6rperh~lfte nachweisbar gewesen. Die SchweiBsekretions- 
minderung war jeweils im Gesichtsbereich am deutlichsten (s. Abb.2). 
Hierbei erschien uns bemerkenswert, dab dieser Effekt auch bis zu 
14 Monate nach dem stereotaktischen Eingriff noch sichtbar war. Bei 
allen 7 Patienten, die 7--14 Monate nach der Operation untersucht wur- 
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Abb.2. Thermoregulatorische Anhidrose und Horner-Syndrom links nach stereo- 
taktischer Koagulation in der Zozaa incerta links (2 Tage post opera~ionem) 

den, war noeh eine z.T. stark ausgeprS~gte Hypohidrose der ipsilateralen 
K6rperh~tlfte erkennbar. Das ,,sympathisehe Defizit", das sieh in der 
I-Iypohidrose ausdr/iekt, ist also offensiehtlieh nieht reversibel oder 
irgendwie kompensierbar (Abb. 3). 

Ein mehr oder weniger deutliches ipsilaterales zentrales Horner- 
Syndrom war in 13 yon diesen 19 Fgllen erkennbar. Das Horner-Syndrom 
fehlte nie bei den kurz naeh dem Eingriff getesteten Kranken, jedoeh 
war es 5mal bei den 7 F/illen nieht feststellbar, die 7--11 Monate post 
operationem untersueht worden waren. Bei einem Kranken, bei dem der 
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Abb. 3. Thermoregulatorisehe Anhidrose reehts ohne tIorner-Syndrom 1 Jahr nach 
stereotaktiseher Koagulation in der Zona ineerta reehts 

8chweiStest 12 Monate nach der Stereotaxie erfolgte, war eine sehr starke 
ipsilaterMe Ilypo- bis Anhidrose, jedoch kein Itorner-Syndrom zu 
beobaehten gewesen (Abb.3). Das Horner-Syndrom seheint also mit der 
Zeit z.T. riiekbildungsfghig zu sein. Bei den intraoperativen Reizungen in 
der Zona ineerta war eine Reizmydriasis entweder beiderseits oder nut 
ipsilateral oder ipsilateral stgrker als kontralateral aufgetreten, niemals 
jedoeh ausschlieglich oder iiberwiegend kontralateral. 

Zu 2. Thalam~us. Da an der hiesigen Neurochirurgischen Klinik beim 
Parkinson-Syndrom praktisch keine Thalamotomien mehr dureh- 
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gefiihrt werden, sondern fast aussehlieglich in der Zona ineerta koaguliert 
wird, ist die Fallzahl dieser Gruppe sehr gering, sie resultiert fast nur aus 
stereotaktischen Sehmerzoperationen. Allerdings sollten diese Tests 
naeh Thalamotomien ohnehin mehr zu Kontrollzweeken dienen, da wir 
vom theoretischen Konzept her keine groben, im SehweiBtest erkenn- 
baren sympathischen Defizitsymptome erwartet hatten. In allen 3 F/tllen 
war auch keine siehere Differenz der SehweiBsekretion erkennbar gewesen 
und es fehlte aueh durehweg das Horner-Syndrom. 

Zu 3. Fornix und Amygdalum. Bei den 2 Fornieo- and Amygdaloto- 
mien war das thermoregulatorisehe Sehwitzen postoperativ ebenfalls 
nicht eindeutig seitendifferent. In einem Fall war ein diskretes Itorner- 
Syndrom sichtbar gewesen; hierbei war zus/~tzlich aueh im Ne. anterior 
prineipalis thalami koaguliert worden nnd es hatte sich bei Reizung in 
diesem Kern eine ipsilaterale Reizmydriasis gezeigt. Die geringe Fallzahl 
und die Koagulation an mehr als einem Ort lassen hier eine klare Inter- 
pretation jedoeh nieht zu. 

Zu d. Der eine Patient, bei dem im 2Vc. ventromedialis hypothalami 
reehts koaguliert wurde, bot post operationem eine deutliche Hypo- 
hidrose der ipsilateralen Seite im Bereieh yon Rumpf und Bein. Ira 
Gesicht, oberem Thoraxgebiet und Arm war hier ein Seitenvergleieh 
leider nieht mSglieh, well der Stereotaxie eine linksseitige Grenzstrang- 
resektion bei Th 4 vorausgegangen war und somit links oberhalb yon 
Th 4 sehon eine totale Anhidrose dureh periphere sympathische Denervie- 
rung bestand. 

Diskussion 

Nach den Untersuchungsbefunden yon Carmel [5] sowie Kim u. 
Buseher [14] und den yon uns festgestellten Ergebnissen kann kein 
Zweifel bestehen, dab ira ,,pr/~rubralen Feld" Carmels und in der Zona 
ineerta die absteigende hypothalamo-retikul/~re Sympathieusbahn ge- 
btindelt verls und weitgehend ungekreuzt zura Riickenmark zieht. 
Unterbreehungen in diesera Areal fiihren praktiseh aussehlieglieh zu 
ipsilaterMen syrapathisehen Defizitsymptoraen in Form von Homer- 
Syndrom und Iteraianhidrose bzw. -hypohidrose. Dies best~tigt viele 
Forsehungsergebnisse der Neurophysiologen (znsammengefagt bei 
Monnier, Lit. Nr. [17]). Reizungen in diesera Gebiet fiihren entweder zu 
bilateralen oder zu ipsilateralen oder betont iissilateralen sympathischen 
Ph/~noraenen. Dies unterstfitzt unsere Ansicht. Das hgufige Auftreten yon 
bilateralen Reizsyraptomen erkl/~rt sich zwanglos aus der unverraeid- 
lichen Ausbreitung des elektrisehen Impulses auch auf die Gegenseite, so 
dab Reizversuche zur Lokalisation tines Bahnverlaufes viel unzuverl/~s- 
siger sind, als die Ergebnisse yon Aussehaltungen. DaB die Bahn in 
H6he yon Pons und Medulla oblongata ebenfalls ipsilateral weiter ab- 
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steigt, ist den Klinikern aus dem Auftreten yon Horner-Syndromund 
I-Iemianhidrose bei iscM, misehen lateralen Himstamml~sionen (,,Wallen- 
berg-Syndrom"), allein auf der Seite der ScMdigung, seit langem be- 
kannt. Der Effekt der Unterbrechung dieser Bahn in der Zona incerta 
oder caudalwgrts davon ist offensiehtlich nie mehr reversibel, denn das 
Defizitsyndrom ist z.B. im Falle der Zona incerta auch nach 14 Monaten 
noeh nachweisbar. Lediglieh das t torner-Syndrom seheint kompensierbar 
zu sein. W~hrend es knrz nach der Operation immer vorhanden war, war 
es in 5 yon 7 Fgllen 7--14 Monate naeh dem Eingriff nieht mehr fest- 
zustellen. Es ist denkbar und wahrseheinlieh, dab im Bereieh der Zona 
ineerta pupillomotorisehe und sudorisekretorisehe Bahn eng beieinander, 
aber isoliert voneinander verlaufen und deshalb untersehiedlieh lgdierbar 
bzw. erholungsf~hig sind. Eine funktionelle StSrung der einen Bahn bei 
Unterbreehung der anderen benaehbarten Bahn erm6glieht ja grund- 
s/~tzlieh, dag die nut  funktionell gest6rte erholungsf/~hig bleibt. 

Wir sind aufgrund des Literaturstudiums und nnserer Untersuehungs- 
ergebnisse zu der Uberzeugung gelangt, dab die absteigende sympathisehe 
Bahn yon ihrem Ursprung im Hypothalamus bis zum Anstritt aus dem 
gfiekenmark ganz fiberwiegend ungekreuzt verlguft. Insofern m6ehten 
wit die Meinung yon Magoun [16] und Wang u. Ranson [27] dahingehend 
korrigieren, dab die Bahn nieht ,,sowohl gekreuzt als aueh ungekreuzt", 
sondern eben ganz vornehmlich nngekreuzt absteigt. Eine geringffigige 
Kreuzung auf die Gegenseite mag im Bereieh der meseneephalen Formatio 
retieularis fiber Sehaltneuronen erfolgen. Eine eventuell partielle Kreu- 
zung der Bahn zwisehen Hypothalamus und Zona ineerta seheint nns 
auf dieser kurzen Streeke aus anatomisehen Gr~nden auBerordentlieh 
unwahrseheinlieh. Dagegen sprieht aueh das Ergebnis der Koagulation 
im Ne. ventromedialis des I-Iypothalamus bei einem unserer Patienten. 
tIier t ra t  im Minorsehen Sehweil3test eine leiehtere, aber zweifelsfreie 
tIypohidrose yon ipsilateraler gumpfhglfte und Bein auf (Kopf, Thorax 
und Arm waren nieht vergleiehbar, weil links eine Sympathieotomie bei 
The 4 vorausgegangen war). 

Stereotaktisehe Koagulationen in anderen subeortiealen Kernen und 
Bahnverbindungen, wie diversen Thalamuskernen, Pallidum, l?utamen, 
Fornix und Amygdalum, ffihren naeh der Literatur [5, 25] und unseren 
wenigen FMlen nieht zu sympathisehen Defizitsymptomen naeh der Art 
yon Hypohidrose oder ttorner-Syndrom, t l ier  lassen sieh iedoeh mannig- 
faltige geizeffekte ausl6sen, die entweder beiderseits oder fiberwiegend 
kontralateral in Erseheinung treten. Diese Strukturen sind dureh zahllose 
Regelkreise untereinander und mit dem Hypothalamus sowie dem auf- 
steigenden retikulgren System der Formatio retieularis eng verbunden, 
so dag sieh allein daraus diese Effekte mtihelos erklS, ren. In  den eigent- 
lichen Bahnverlauf der absteigenden sympathisehen hypothMamo- 
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Abb. 4. Schema der abateigenden hypothalamo-spinalen Sympathicusbahn. Der Koagula- 
tionsort im Sub~halamus ist schraffiert eingezeichnet. (Moditiziert naeh Monnier) 

spinalen Bahnen, etwa als Dnrehgangs- oder Umsehaltstationen, sind sie 
sieher nieht eingesehaltet, sons~ mfiBte ihre Zerst6rung ja ebenfalls zu 
sympathisehen Defizitsymptomen f/ihren. Die h/iufig gekreuzt yon diesen 
Strukturen ausl6sbaren sympathisehen Reizph/inomene m/issen fiber 
extrahypothalamisehe absteigende Bahnen geleitet werden, die den 
Hypothalamus nieht tangieren und zur Gegenseite kreuzen. Dafiir 
spreehen vielf/~ltige Untersuehungsergebnisse der Physiologen (zusammen- 
gefaBt bei Monier, Lit. Nr. [17]) und die Tatsaehe, dal3 aueh kliniseh yon 
den versehiedensten Often des GroBhirns aus gekreuzte sympathisehe 
/~eizantworten ausl6sbar sind. Diese eortiealen sympathisehen Reiz- 
effekte (Sehweigsekretion, Reizmydriasis, Piloarrektion n.a.) auf der 
Gegenseite sind sogar noeh lebhaft auszul6sen, wenn der Hypothalamus 
zerst6rt wurde [17]. 

Ob man diese kreuzenden eortieo-spinalen Bahnen, die sympathisehe 
Impulse vermitteln, wie Monnier [17] ,,extrapyramidal" nenn~, sei dahin- 
gestellt, immerhin lassen sieh diese Effekte aueh yon der ,,pyramidalen" 
Pr/izentralregion aus provozieren. Jedenfalls ist es yon praktiseh allen 
Rindenfeldern, die mo~orisehe Effekte induzieren, m6glieh, aueh sym- 
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Abb. 5. Schema der ohne Kreuzung aus dem Hypothalamu.s absteigenden Sympathicus- 
bahn (sehwarze durchgezogene Linie) und der ~us GroShirn und B~salganglien ent- 
springe~den ,,extrapyr~mid~len" Bahnen, die ebenf~tts sympa~hische P~eizeffekte 

zur Peripherie leiten, jedoeh zur Gegenseite kreuzen (gestrichelte Linien) 

pathische Ph~nomene kontralateral auszulSsen (bei [17]). Dazu kommen 
das Stirnhirn und praktisch das ganze hmbische System [17,25], also 
Gebiete, in denen z.B. auch das psychogene Sehwitzen an H/~nden, 
FiiBen und Gesieht [2,22] ausgel6st werden k6nnte. Synaptische Ver- 
sehaltungen der cortieo- bzw. limbico-spinalen sympathieotonen Fasern 
mit denen der hypothalamo-spinalen Hauptbahn in der mesencephalen 
Formatio reticularis sind wahrscheinlieh (s. bei Monnier, Lit. Nr. [17]), 
desgleiehen aueh Verbindungen beider Systeme zur Gegenseite. Wir haben 
jedoeh keine Zweifel, dab die hypothalamo-spinale Sympathieusbahn 
ganz fiberwiegend ungekreuzt absteigt (wie es auch Carmels Ansieht ist) 
und die cortico- bzw. limbico-spinalen Bahnverbindungen, die sympa- 
thisehe Impulse leiten, weitgehend kreuzen. Distalw/~rts vom Grenz- 
strang (oder im gfickenmark?) mfissen sich beide Bahnsysteme ver- 
einigen, denn sps im peripheren Nerven benutzen sie dann eine 
einheitl~che Leitung, um zu den Sehweif~dr~sen, den Mm. arrectores 
pilorum, dem M. dilatator pupillae, den Blutgefs usw. zu gelangen. 
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Unsere  Vors te l lungen yore  Ver lauf  der  Bahnen  ve rmi t t e ln  die grob- 
schemat i sehen  Abb.  4 und  5. 
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