
~Tber die Depigmentation der Iris bei Nervenkrankheiten 
(Neurogene Heterochromie der Iris). 
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(Einffegangen am 25. Mai 1928.) 

Die Heterochromie der Iris kommt  recht oft vor und kann durch 
verschiedene Faktoren bedingt sein. 

Nicht so selten begegnen wit einer angeborenen Verschiedenheit der 
F~rbung der Iris an den beiden Augen. Diese Art yon Heterochromie 
ist bedingt durch eine anormale Verteilung und Bildung der Pigment- 
schichten an der Iris im Zusammenhang mit  genotypisch wirkenden 
Faktoren. Die Farbe der Iris der Ahnen ist ein Merkmal, das wie auch 
andere den Mendelschen Gesetzen unterliegt, und Ms Folge dieses Ver- 
erbungsmechanismus kann bei den Nachkommen eine Heterochromie 
auftreten. Nach den Untersuchungen yon Staiger kann bei der Er- 
forschung der Vererbung der Augenfarbe nicht selten eine Kreuzung 
dieser MerkmMe beobachtet werden, d .h .  das eine Auge erh~It die 
Augenfarbe der Mutter, die Iris des anderen --  diejenige des Vaters. 
Er konnte auch eine solche Kombination beobachten, wo an einem Auge 
ein Tell der Iris die Farbe des einen, und die iibrige Iris diejenige des 
anderen Erzeugers hatte. 

Typisch for eine solche Heterochromie ist ihre Best~ndigkeit, ihr 
angeborener Charakter, das Fehlen yon irgendwelchen exogenen Fak- 
toren, die ihr Auftreten begiinstigen wiirden, das Fehlen yon irgend- 
welchen bedeutenden Ver~nderungen an der Iris selbst und auch in 
den anderen Teilen des Augapfels, Ms auch das Fehlen yon jegliehen 
Hinweisen auf irgendeinen pathologischen Proze/3 im Nervensystem. 
Wenn wir yon dem angeborenen Charakter dieser Heterochromie 
sprechen, so mfissen wir auf die Tatsache hinweisen, da~ die Augen- 
farbe gewShnlich nicht schon vom Anfang an eine best~ndige ist, sondem 
sich erst nach einigen Jahren fixiert. Bei der Geburt ist die Farbe der 
Iris bedeutend belier, und die best~ndige F~rbung wird erst sparer 
fixiert. 

Naeh Schindler ist die Iris im ersten Lebensjahr in 700/0 der F~lle 
hellblau und blol3 in 300/o ist sie anders gef~rbt; ein gro~er Tell der 
blauen Augen verliert ihre Farbe im Laufe des 1. Jahres und bekommt 
dann eine andere Farbe. Wir wollen hier in Erinnerung bringen, da~ 
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die Farbe der Iris (lurch 3 Faktoren bedingt ist (Wilbrand und Behr), 
n/imlich durch das Pigment des Stroma, durch das Pigmentepithel 
(durch dessen Quantit/~t und QuMit/%) und such dureh das Vorhanden- 
sein yon Bindegewebe in der Iris. Ist im Stroma der Iris vim Pigment 
enthMten, so wird das Licht yon dieser Schicht zuriickgeworfen und die 
Iris erscheint yon brauner oder einer ihr nahestehender Farbe (je naeh 
der Farbe des Pigments). Bei einer sehr dieken Sehicht yon Binde- 
gewebe erscheint die Iris graugef~rbt, da das Licht nieht bis an das 
Pigmentepithel durehdringt. Sehlief~lich, wenn im Stroma der Iris nur 
wenig Pigment enthMten und das Bindegewebe wenig entwiekelt ist -- 
erseheint die Iris hellblau. 

Aul~er der angeborenen Heteroehromie beobaehten wir relativ oft 
eine Ver/~nderung der Farbe der Iris infolge yon verschiedenen Ent- 
zfindungsprozessen am Augapfel: Iritis, Iridoeyelitis, Blutungen in die 
Iris, in die vordere Kammer und das Corpus vitreum usw. Eine solehe 
Heterochromie geht einher mit versehiedenen Ver/s der Iris, 
welehe ffir die sie ausl6sende Erkrailkung eharakteristiseh sind. Eine 
besondere Beachtung verdienen Syneehien und Pr/~cipitate an der Ober- 
fl/~ehe der Iris und an der Descemetschen Membran. Diese Residuen 
eines vorhergegangenen Entziindungsprozesses bleiben aueh naeh dem 
Ablauf desselben zuritek. Sie gelten Ms Beweis dafiir, daft die Hetero- 
chromie im betreffenden FMle entziindliehen Ursprungs ist. Zu dieser 
Gruppe mul3 such die Heteroehromie gereehnet werden, die gew6hnlieh 
bei Glaukom beobaehtet wird. 

Als Objekt unseres Studiums sell die Heteroehromie neurogenen 
Ursprungs dienen. Wghrend das Bestehen der beiden ersten Typen 
yon Heterochromie mit Bestimmtheit bewiesen ist, wird die neurogene 
Heteroehromie bei weitem nieht yon allen anerkannt. Heine (Kiel) ist 
bestimmt gegen die AnnMm~e, dab sine neurogene Heteroehromie besteht. 
Witbrand und Behr sind ebenfMls der Ansicht, daf~ ,,dis Frage fiber 
die M6glichkeit des Auftretens einer Heteroehromie auf nerv6ser Basis 
noch nicht entschieden ist". 

Wenn wir zur Literatur greifen, so k6nnen wir sagen, dab t{etero- 
ehromie der Iris bei Nervenleiden zuerst yon Dupuy-Dutemps, Jackson, 
Behr festgestellt wurde. Diese Autoren beobaehteten das Auftreten 
derselben bei Tabikern, bei reflektoriseher Unbewegliehkeit der Pupillen 
und Myosis, wenn diese Erseheinungen an beiden Augen nieht gleich- 
mgf3ig ausgesprochen waren. Dabei betrachteten die beiden ersten 
Autoren diese Heterochromie Ms eine neurotrophisehe Erscheinung. 
Behr dagegen sehlug eine andere Erklgrung derselben vor. (Auf seine 
Erklgrungen werden wit noch zurfickkommen.) Und tatsgehlieh kommt 
dieses Symptom bei Tabes nieht selten vor und wurde such, nach den 
angegebenen Autoren, von vielen andsren beobaehtet. Aueh wit konnten 
dieses Symptom mehrmMs beobachten und meinen, dab es die Folge 
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einer Asymmetrie der Irispigmentation vorstellt. Eine solche Entfi~rbung, 
ein solehes Abbleiehen der Iris ist ftir Tabes /iuBerst charakteristisch 
und ist zweifellos eine yon den trophischen St6rungen, die dieser Er- 
krankung eigen sind (i~hnlich wie die Atrophie des Knochensystems, die 
B1/~sse tier Hautdecken usw.). 

Jedoch, wenn wir auch die Heteroehromie und den Prozeg der De 
pigmentation der Iris bei Tabes Ms eine Erseheinung zweifellos neuro- 
genen Ursprungs betrachten, so wollen wir dennoch die tabetische 
Heterochromie nicht in das Material einsehlieBen, das uns als Basis 
fiir die Klinik und die Pathogenese tier neurotisehen Heterochromie 
dienen soll, und wollen diesen Typus der Irisdepigmentation nur nebenan 
erwi~hnen. Es handelt sieh darum, dab bei einem so komplizierten, 
diffusen, pathologisch-anatomischen Prozeft, wie er der Tabes zugrunde 
liegt, wo das zentrale Nervensystem als auch die peripheren und vege- 
tat iven Abschnitte in Mitleidensehaft gezogen werden, es 5~uBerst schwer 
fgllt, bes t immte Schlfisse tiber die Pathogenese der zu untersuehenden 
Erscheinungen zu ziehen. 

Wenn wir die anderen, nieht zahlreiehen Literaturangaben fiber die 
Abh~ngigkeit der Heterochromie yore Nervensystem betraehten, so 
sehen wir, dab es immer versucht wird, sie in einen kausMen Zusammen- 
hang mit  Affektionen des tIalssympathieus zu bringen. So fand Lutz 
auf 30 Fi~lle yon Heteroehromie in 19 Erseheinungen einer Parese des 
HMssympathicus. Mayou besehreibt diese Erscheinungen bei Kindern 
im Alter y o n  31/2 und 6 Jahren, bei denen sich bald nach der Geburt 
(Forceps) Erseheinungen einer Sympathicoplegie entwiekelten, wobei 
gleichzeitig die Iris der betroffenen Seite ausblieh. Bistis beobachtete 
einige Fiille yon Heterochromie der Iris, wo at~ dem entfgrbten Auge 
Anzeiehen einer t t emmung des HMssympathicus festgestellt werden 
konnten. In  einem seiner FS~lle bestand zugleieh eine leichte Hemi- 
a~rophie des Gesichts. 

Eine i~ugerst interessante Beobaehtung bringt Kurt Mendel: Ein 
groBes, ossifiziertes Struma iibte einen Druek auf den rechten Hals- 
sympathieus. Als Folge traten auf Myosis und Verengung der LidspMte, 
wobei zugleich die Haare an dieser Seite des Kopfes ergrauten und die 
Iris blasser wurde. Wardenburg konnte in 7 FMlen yon Heterochromie 
zugleieh aueh Sehi~digung des HMssympathicus beobachten. Galezows/cy, 
DethleHson und Strei// haben das gleiehe beobachtet. Metzger land in 
2 Fgllen yon St6rungen des HMssympathicus (Trauma des Plexus bra- 
chiMis und Naehgeburtsneuritis daselbst) gleiehzeitig mit dem C1. 
Bernard-Horner-Syndrom auch Entfgrbung der Iris. Herrenschwand 
meint, dab neben einer dureh Entzfindungsprozesse ausgelSsten Itetero- 
chromic aueh eine Heterochromie als Folge yon StSrungen des Sym- 
pathicus besteht. 

Kau/mann (1922) sprach sieh besonders energiseh ffir das Bestehe~ 
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einer neurogenen Heterochromie aus und fiihrt als Beweis dafiir ein 
umfangreiches und sehr interessantes Material an. Er hat 9 Kranke 
mit  Heteroehromie der Iris besehrieben. Bei dem einen wurde eine 
Paralyse des Halssympathieus festgestellt (Geburtstrauma der Hals- 
wurzeln) mit  starke~ Depigmentation der Iris an der betroffenen Seite. 
In  den tibrigen 8 F~llen yon Kau/mann entwiekelte sich die Entf~rbung 
der Iris an der Seite, wo der Halssympathicus gereizt war. Bei 3 yon 
diesen Kranken bestand Erweiterung der entsprechenden Lidspalte, bei 
4 Hyperhydrose der einen Gesiehtshhlfte; alle 8 Kranken zeigten deut- 
liche Erweiterung der betreffenden Pupille (besonders im Dunkeln). 
Der Reiz des Sympathieus war in den beobaehteten F~llen eine Folge 
t ints  Prozesses in den Lungenspitzen (4 Fhlle), einer Erweiterung der 
Aorta (2 F~lle), einer Migrgn und einer StSrung der akzessorischen HShlen 
(1 Fall). Das Material yon Kau/mann ist besonders interessant, da in 
den angefiihrten F~llen t in Reiz des Halssympathicus vorhanden ist, 
der die Entf~rbung der Iris auslSst, w~hrend wir beinahe in s~mtliehen 
anderen Beschreibungen stets eine Hemmung des Halssympathicus vor- 
finden (C1. Bernard-Hormer-Syndrom). 

Besondere Beachtung verdient wegen seiner ungewShnliehen Patho- 
genese der Fall einer an Gallensteinanf~llen leidenden Frau mit  Er- 
seheinungen yon rechtsseitiger Hemicranie und deutlicher Erweiterung 
der reehten Pupille. Auf demselben Auge konnte eine Entf~rbung der 
Iris festgestellt werden (rechts grau, auf dem anderen Auge braun); 
diese Heterochromie blieb aueh naeh der operativen Entfernung der 
Gallensteine und nach dem Absehwinden des Ikterus. Kau/mann erkl~rt 
den pathogenetisehen Proze6 dureh einen reflektorischen Reiz der sym- 
pathischen Bahnen, als dessen Folge die Entf~rbung der Iris eintrat. 

Selbstverstgndlich ist eine solche Beobachtung, welche die Ent- 
f~rbung der Iris in den t~ahmen anderer reflektorisch bedingten sympathi-  
schen Erscheinungen einreiht - -  yon ganz besonderer Bedeutung. 

Dieser Beobaehtung yon Kau]mann nghert sieh aueh diejenige yon 
Curschmann (ebenfalls 1922), der das intermittierende Auftreten einer 
Heteroehromie der Iris besehreiben konnte. Es handelt sieh um einen 
28j~hrigen Mann mit Anf~llen yon Magensehmerzen infolge yon Uleus 
duodeni. Patient bemerkte, dab bei~n Auftreten des Anfalls auf der 
Iris des an der betreffenden Seite liegenden Auges ein hellgelber Fleck 
auftrat.  Curschmann konnte persSnlich das Auftreten und das Ver- 
sehwinden dieses Fleckes an deln rechten Auge beobaehten, dessen 
Pupille etwas erweitert war. Irgendwelehe andere Symptome seitens 
des Halssympathieus waren nicht vorhanden. Dieser Fleck erreiehte 
etwa 21/2 m m  im Durehsehnitt. Als die Sehmerzen aufhSrten, war dieser 
Fleck nach 14 Tagen vollkommen versehwunden. Curschmann weist 
hier auf die Analogie zwischen dieser Erscheinung und dem raschen 
Auftreten und Versehwinden yon Vitiligo und Chloasmata. 

Arch iv  fu r  Psychia t r ie .  Bd.  84. 37 
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Heine (1923) spricht sich scharf aus gegen die Beweiskraftigkeit 
der Kau[mannschen Falle. Er weist darauf hin, daft sie ophthalmolo- 
gisch nicht geniigend erforscht sind, weshMb auch l~esiduen verschie- 
dener entziindlicher Veranderungen iibersehen werden konnten (Praci- 
pirate usw.). Die Beobachtung yon Cursehmann scheint ihm ganz 
und gar unwahrscheinlich. 

Diese Krit ik veranlaftte Kau/mann, noch einmM auf diese Frage 
zuriickzukommen und 4 weitere Beschreibungen yon Heterochromie 
neurogenen Ursprungs zu bringen. In  3 Fallen bestand Hemmung des 
Halssympathicus und in einem l~eizerscheinungen an demselben. In  
samtlichen Fallen wurde der ophthalmologische Status durch Metzger 
genauestens untersucht, auch mit Hilfe der SpMtlampe. Wir brachten 
1926 5 Falle yon Syringomyelie mit  Entfarbung der Iris auf der Seite 
des C1. Bernard-Horner-Syndrom. In  unseren Fallen schien uns der 
Zusammenhang zwischen Entfarbung der Iris und der St5rung des 
Nervensystems vollkommen erwiesen zu sein. 

Neben den oben angefiihrten Ansichten, welche den neurogenen 
Ursprung der Heterochromie bekraftigen, haben wir eine Reihe yon 
Autoren, welche in dieser Hinsicht entgegengesetzter Meinung sind. 

Wir haben viele Angaben dafiir, daft beim Bestehen einer Hetero- 
chromie (besonders bei Kindern) oft gar keine Erscheinungen seitens 
des Sympathicus zu beobachten sind. DeshMb meint eben Lutz, daft 
der Zusammenhang zwischen Entfarbung der Iris und den StSrungen 
des Halssympathicus nur ein bedingter ist, nicht kausaler Natur, und 
daft beide Prozesse durch ein und dieselbe unbekannte Ursache aus- 
gel6st werden, die schon im jiingsten Kindesalter wirkt. Strei// schlie[tt 
sich dieser Meinung an, indem er die Erscheinungen der Heterochromie 
mit den heredit~r bedingten EntwicklungsstSrungen in Verbindung stellt. 

Auf diese Weise steht also die neurogene Heterochromie sehr n a h e  
der genotypisch bedingten Heterochromie. 

Wilbrand und Behr weisen auf das relativ haufige Auftreten der 
Heterochromie an der einen Seite und der St6rungen des HMssympathicus 
an der anderen, und daft dieselben nur sehr selten zusammenfallen. 
Dieselben Autoren betonen besonders den Umstand, dal,~ beim operativen 
Durchtrennen des Halssympathicus oder der Exstirpation seiner Gan- 
glien niemals Heterochromie beobachtet wird (wir werden weiter an 
unserem Material sehen, daft dieser Grundsatz nicht als absolut richtig 
betrachtet  werden kann). 

An der Hand dieser Angaben meinen Wilbrand und Behr, daft das 
Bestehen eirrer neurogenen Heterochromie nicht bewiesen ist, und sehen 
sich berechtigt, sich den Versuchen - -  diese Heterochromie in einen 
kausalen Zusammenhang zu bringen mit den StSrungen des HMssym- 
pathicus - -  kritisch gegenfiberzustellen. Wir hM)en schon oben die 
kritischen Bemerkungen yon Heine angef~ihrt hinsichtlich der Beob- 
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ach tungen  yon  Kau]mann; er geht  aber  noeh wel ter  und  s te l l t  i iber-  
h a u p t  das Bes tehen  einer neurogenen He te rochromie  ka tegor i sch  in 
Abrede.  Er  meint ,  dal3 es sich s tets  u m  I r idocyc l i t iden  hande l t  ( , ,bed ing t  
dureh Mikroorganismen") ,  die viel le icht  e igenar t ig  und l angsam ver-  
laufen,  se lbs tvers t / indl ieh wenn eine kongeni ta le  He te rochromie  aus- 
geschlossen ist. Die Meinung dieser Autorit /~ten scheinen auch die meis ten  
Ophtha lmologen  zu tei len.  

Es will  uns seheinen, dab  die F rage  d a r u m  solange offen s teh t ,  weil  
exper imente l le  Unte r suehungen  derse lben bisher  nur  sehr wenig pos i t ive  
Befunde ergeben haben.  Bei dem Durchsehne iden  des H a l s sympa th i c us  
oder  der  E x s t i r p a t i o n  seiner Gangl ien - -  was so oft  yon  den  Phys io-  
logen ausgeffihrt  wird  - -  werden gewShnlieh keinerlei  Ver/s 
der  Fa rbe  der  I r is  an  der  Seite des Sehni t tes  angegeben.  Vielleicht  
l~6t  sich das  da rauf  zuriickf~ihren, dab  zur  En twiek lung  dieses Sym- 
p toms  gewisse Bedingungen  geh6ren, die n icht  immer  vo rhanden  sind. 
Als auf  eine dieser Bedingungen  weisen wir  auf  das  Al te r  der  Tiere. 
Und  in der  Ta t  gelang es Angelusti und  Bistis (1913) bei ]ungen K a t z e n  
2 - - 5  Monate  naeh der  Dureh t rennung  des Ha l s sympa th i eus  eine gewisse 
Ver/s der  F a r b e  - -  Entf/~rbung - -  der  I r is  an  der  Seite zu gewinnen,  
wo der  Halssympathicus .  du reh t r enn t  worden  war.  Vielleieht  spielen eine 
gewisse Rolle - -  abgesehen yore  Al te r  - -  auch der  Charak te r  des T r a u m a  
und  andere  Bedingungen,  die wir  noeh n ieh t  erfassen k6nnen,  und die 
nur  bei pa thologisehen  Prozessen e int re ten.  

Also, um diese F rage  endgi i l t ig  zu 16sen, miissen wir noeh weiteres 
kl inisches Mater ia l  sammeln,  um die pa thogene t i schen  und/~t io logischen 
F a k t o r e n  - -  dureh genaueste  Analyse  desselben - -  zu erforschen.  

Wir  br ingen hier unsere kl inisehen Beobaeh tungen  und  wollen ver- 
suchen, dieser F rage  auf den Grund  zu gehen und  sie, soweit  es mSglich,  
endgi i l t ig  zu 15sen. 

Wi r  ver te i len  unser  Mater ia l  in versehiedene Gruppen,  en t sp rechend  
den kl inisehen Formen ,  bei  denen wir  Dep igmen ta t ion  der  I r is  vorf inden.  

Die Syr ingomyel ie  ist  die bedeu tends te  Gruppe  unserer  S t a t i s t i k ;  
von der  Gesamtzah l  der  yon  uns klinisch und  polikl inisch beobach te t en  
F/~lle yon  Syr ingomyel ie  konn ten  wir in 12 F/~llen zweifellos Hetero-  
ehromie feststellen. 

Nr. 1. Patient Fr . . . .  46 J., aus Nowograd-Wolynsk. Ist naeh seinen Aus- 
sagen fiber 10 Jahre (bis an die 15 Jahre) krank, klagt fiber Sehmerzen in der Hand 
und im Rficken, Sehw~ehe der rechten Hand und des reehten FuBes, ersehwerten 
Gang und ~uBerst starken Harndrang. In letzter Zeit verschluckt er sieh und 
hfistelt beim Schlucken. 

Status: Mittlerer Wuehs, mittlerer Ern/~hrungszustand, unbedeutende, nach 
reehts gew61bte Kyphoskoliose des thorakalen Abschnittes der Wirbels/~ule. Die 
reehte nasolabiale Falte etwas verwischt, Zunge weicht nach reehts ab, ihre rechte 
HMfte stark atrophisch, schlaff. Pupillen gleiehm~Big, mittelbreit, reagieren leb- 
haft auf Licht. Die rechte Iris bedeutend heller als die liirke, bei seitlicher Be- 
leuchtung wird an ihr eine bedeutende Abnahme des Pigments und Verdiinnung 
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ihres Stroma festgestellt. Bedeur Steigerung der Reflexe an den oberen und 
unteren Extremit/~ten, reehts Babinski und FuBklonus; Parese der rechten oberen 
Extremit/~t, Atrophie im Gebiete der Muskeln des Schultergfil%els und des Unter- 
arms. 

Am reehten und linken Arm (reehts st/~rker) als auch am Gesieht im Gebiete 
des 2. Astes des N. trigeminus und am K6rper bis zum 11. Brustsegment (rechts) 
bedeutende Verminderung des Sehmerz- und Temperaturgeffihls, bei erhaltenem 
Tastgef~ihl. 

Nr. 2. Patient B . . . . . .  Alexander, 24 J., kam zuerst in unsere Beobaehtung 
1919--1920, asl er 19 J. alt war. Besehwerte sich fiber Sehwgehe der oberon und 
der unteren Extremitgten, Sensibilitgtsst6rungen, infolge wovon Pat., ohne es zu 
ffihlen, 6fters Brandwunden davontrggt, ])eformation des rechten Ellenbogen- 
gelenks und kleiner Wuehs. Bei der Untersuehung wurde damals festgestellt: 
typisehe Syringomyelie nebst Atrophie der Muskeln der rechten Hand, reehts- 
seitiges Horner-Syndrom. Ferner bedeutende psychisehe und physische Infantilitgt, 
gul3erst kleiner Wuehs, Hypoplasie der Genitalien und der sekund~ren Gesehleehts- 
merkmale. Ein Untorsehied in der F/~rbung der Iris wurde damals nieht festgestellt. 
Das zweite Mal kam Pat. in unsere Beobaehtung 1926, als er in die Klinik des 
Kliifisehen Instituts aufgenommen wurde. Im Laufe dieser Zeit war der Wuchs 
derselbe geblieben (139 em), Pat. hatto bedeutend zugenommen, die Genitalien 
und der Haarwuchs hatten sich etwas entwiekelt, doeh an den Wangen, Lippen 
und an den Aehselh6hlen kein Haarwuehs. Gehirnnerven normal, die rechte Go- 
siehtsh/~lfte etwas flaeher, die reehte Pupille etwas sehm~ler, die Lidspalte eben- 
falls, Enophthalmus, Pupillenreaktion lebhaft. 

Rechts Ent/~rbung der Iris (rechts gri~nlich-braun, links braun); bei seitlieher 
Beleuchtung wird Rari]ikation des Gewebes der rechten Iris - -  als wie kleinere lichtere 
Stellen - -  festgestellt, dureh welehe es grtin durchschimmert. Das rechte Ellen- 
bogengelenk stark deformiert (Pseudoarthrosis naeh spontanem Knoehenbruch). 
Reehts main en griffe, Atrophie der Muskeln des Thenar und des Hypothenar. 
Dasselbe, aber in geringerem MaBe, auch an der linken Hand; an den oberen Ex- 
tremit/~ten fehlen die Sehnenreflexe, an den unteren Erscheinungen spastischer 
Parese. Thermoan/~sthesie und Analgesie veto 2. Hals- bis zum l. Brustsegment. 
R6ntgenographie der Sella turcica ergibt keinerlei Hinweise auf das Bestehen 
eines Tumor. 

I n  dicsem Falle haben  wit neben dem typischen Bilde einer Syringo- 
myelie, die sich in dem Brus tabschni t t  des Riickenmarks entwickelt ,  
Erscheinungen yon  Waehs tumshemmung,  H e m m u n g  tier sexuellen Ent -  
wieklung, welche sieh dem Bride eines Hypopi tu i t~r ismus n/~herte. 

Das Bild einer solchen Dystrophie k a n n  auch ein Prozel~ im Boden 
des 3. Ventrikels ~uslSsen. Wir  wollen uns  hier nicht  in eine detaillierte 
Analyse dieses interessanten Falles einlassen, und  fiber die Frage e n t -  
scheiden, ob hier ein kausaler Zusammenhang  zwischen dem dystrophi-  
sehen ProzeB u n d  den syringomyeli t ischen Erseheinungen bestand,  oder 
bloB eine zufgllige Kombina t i on  yon  zwei Prozessen. Wir  wollen folgende 
Einzelhei ten hervorheben. Bei einer Person mit  frfih eingetretenem 
gli6sem ProzeB im Ha]sabschni t t  des Rfiekenm~rks (alas Bild ist schon 
im 18. Lebensjahr  deutlieh ausgesproehen) wird Verflaehung der Gesichts 
auf der Seite eines Horner -Syndrom festgestellt. Auf derselben Seite 
f inden wir aueh die Farbe  der Iris vergnder t  - -  ent fgrbt  --  (br/~unlieh- 
grfin ans ta t t  braun) :  gleiehzeitig auch Rarif ikat ion ihres Gewebes. 
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B e s o n d e r s  w i c h t i g  is~ zu  b e m e r k e n ,  d a b  v o r  7 J a h r e n  - -  a ls  P a t i e n t  d a s  
e r s t e  Mal  die K l i n i k  a u f s u e h t e  - -  V e r / ~ n d e r u n g e n  s e i t en s  de r  I r i s  n i c h t  

v o r g e f u n d e n  w u r d e n ,  sie s t e l l t e n  s ieh  e r s t  s p ~ t e r h i n  ein.  Al so  k a n n  
in  g e g e b e n e m  F a l l e  y o n  e ine r  a n g e b o r e n e n  H e t e r o e h r o m i e  ke ines fa l l s  
d ie  R e d e  sein.  

Nr. 3. Pa t ien t in  S1 . . . . .  26 J. ,  klagt sehon 2- -3  Jahre  fiber Sehwgche des 
rechten Arms, besonders an der Schulter. 

Objektiv: Stark ausgesproehene Parese und starke Atrophie der Muskeln der 
reehten Hi~lfte des Schultergiirtels und  der Schulter;  der Arm wird nur  mit  Miihe 
veto K6rper zur Seite abgefiihrt und li~Bt sich im Ellenbogen kanm einbiegen. 
Beiderseits main en griffe mit  Atrophie der Muskeln des Thenax und  des Hypo- 
thenar.  Sehnenreflexe an  den oberen Extremit/~ten fehlen, der Kniereflex ist links 
h6her als rechts. Die distale Phalange des mit t leren Fingers der reehten Hand  
s tark  aufgebl~ht, deformiert. Thermoanalgesie an der rechten Hand  grmelartig 
umfal~t den ganzen Oberarm und  das obere Drit tel  des Unterarms.  Die linke Ge- 
siehtshi~lfte ger6tet, links deutlich ausgesprochenes Horner-Syndrom und Ent-  
f~rbung der Iris. 

Nr. 4. Pa t ien t in  St . . . .  Anna, 28 J. ,  klagt fiber Sehmerzen in der rechten 
Seite, Sehw~che der Arme und der FfiBe. 

Status: Mittlerer Wuchs, sehlechter Ern~hrungszustand.  Links - -  deutlich 
ausgesproehen - -  Horner-Syndrom, wobei die Iris merklieh depigmentiert  ist. Die 
linke obere Extremiti~t im Vergleich zur rechten atrophisch (Umfangsunterschied 
am Oberarm 21/2 cm). Links fehlen Reflexe veto Biceps und veto Supinator. Die 
rechte Gesichtshglfte schwitzt bedeutend starker  als die linke. Am rechten Arm, 
reehts am Halse und im Gebiete des 2. und  3. Astes des N. trigeminus (ebenfalls 
rechts) Thermohyp~sthesie. 

Nr. 5. Pat ient in  K . . . .  19 J. ,  klagt schon 10 Jahre  fiber Schmerzen und  zu- 
nehmende Schw/~ehe des rechten Armes; etwas sp~ter stellten sich unangenehme 
Erseheinungen und  0dem am rechten Knie- und  Hfiftgelenk ein. Bekam Gips- 
verband auf die Gelenke, wurde zur Kur  nach Odessa geschickt. K a n n  zur Zeit 
nur  mit  Miihe gehen. 

Status: Unter  mittelgroB, schlechter Ern/~hrungszustand. Die rechte Lidspalte 
sehm~ler, die rechte Pupille schmaler. Der Augenhintergrund - -  Norm, Visus - -  
Norm, keine Anzeichen von entzfindliehen Prozessen (Praeipitate oder Syneehien). 
Die rechte Iris yon blasser, blaBgraublauer Farbe,  besonders depigmentiert  er- 
seheint der pupillare Rand. Die rechte Gesichtsh~lfte deutlich abgeflacht. Die 
Muskelkraft der rechten Hand  bedeutend vermindert ,  keine Reflexe vom Supinator, 
Atrophic der Hand- und  Unterarmmuskeln.  Eine gleiche Atrophie der rechten 
Hiif tmuskeln (Unterschied im Umfang 3 em). Stark nach rechts geriehtete Kypho- 
skoliose. Taktiles, Temperatur-  und  Muskelge lenkgef f ih l -  nicht  gest6rt, Schmerz- 
empfindlichkeit  am reehten Arm (auBer am 4. und  5. Finger) und im Gebiete der 
Lumbalsegmente gesehwi~cht. FuBklonus. 

6. Pat ient  Sp . . . .  24 J.,  gibt an, 5 - -6  Jahre  krank zu sein, seither stellte sich 
Schw/~che des rechten Arms ein mit  nachfolgenden schmerzlosen Brandwunden.  

Status: Keloide Narben im Gebiete des reehten Oberarms, nach reehts gc- 
wSlbte Skoliose des cervieo-thorakalen Abschnittes der Wirbels~ule, die linke 
H~lfte des Brustkastens eingefalren und  verengt. Parese der rechten H~nd, main 
en griffe, die Hand  eyanotisch, fiihlt sich kalt  an. Sehnenreflexe fehlen an den 
oberen Extremit~ten,  die patellaren - -  reehts erh6ht  - -  Bauchwandreflexe fehlen. 

Ataxie bei allen Bewegungen der ]inken H a n d ,  die tiefere Empfindlichkeit  an  
derselben s tark gest6rt;  Schmerz- und  Wi~rmegeffihl an  beiden S e i t e n -  yon C 2 
bis D 10 verminder t ;  an  der linken Hi~lfte des Gesichts, am Arm und am KOrper 
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bis zur Nabelh6he - -  Erscheinungen yon Hyperhidrosis. Die linke obere Ex- 
tremit~tt in to~o vergr6/]ert (Cheiromegalia). Links - -  ausgesprochenes Horner- 
Symptome~komplex, wobei die gauze Iris ent/4rbt, blaB, im oberon Segment etwas 
br/~unlichgelbes Pigment,  wobei das Stroma der Iris rare]iziert erscheint;  die Krypton 
sind sehr tie]. D~e rechte Iris ist gleichm~flig und intensiv braungelb ge/iirbt, die linke 
von wi~sserig-blafiblauer Farbe. 

7. Pa t ien t in  )5 . . . . .  46 J. ,  ha t  3 Kinder. AuBer Kinderinfekt ionskrankheiten 
keine Krankhei ten  durchgemacht.  Schon seit einigen Jah ren  bestehen zunehmende 
Schw/~che der H/~nde und  FfiBe, Pat.  war in Odessa am Liman zur Kur,  jedoch 
ohne besonderen Erfolg. W/~hrend dicser Kur  bekam sie eine schmerzlose Brand- 
wunde am rechten Oberarm. 

MittolgroB, wohlgen/~hrt. Starke Atrophie der Muskeln des Schultergiirtels, 
geringere der Ober- und Unterarmmuskeln.  Sehnenreflexe an  den oberon Ex- 
tremit/~ten fehlen. An der rechten Hand  Atrophie der M. m. thenar  und Hypo- 
thenar  und  der M. m. interossei. An dem rechten Oberarm eine keloide Narbe, 
eine Folge der Brandwunde.  Stark ausgesprochene Parese der beiden H/~nde. 
An den Fingern der rechten Hand  nnd  an der linken Hand  ist das Flexionsverm6gen 
erhalten, sonst keine Bewegungen dcr rechten Hand. An dem linken Arm schwache 
Flexionsf/~bigkeit im Ellenbogengelenk und  unvollkommone Seitenbewegung des 
rechten Armes. An beiden H/~nden tiefe Analgesie und Thermoan/~sthesie. Beider- 
seits Cl. Bernard-Homer, links etwas st/~rker, die linke Pupille etwas schm/~]er als 
die rechte;  die rechte Wange mebr ger6tet als die linke. Die Iris an  beiden Augen 
blaBblau, die linke bedeutend heller, yon zartgriiner F/~rbung. An der Iris, an  
der Hornhau t  usw. keinerlei Entzfindungserscheinungen. 

Nr. 8. Pa t ien t  1%w . . . ,  38 J. ,  aus dem Gouv. Kursk. Verheiratet,  ha t  2 Kin- 
der. Lues nicht  gehabt,  kein Alkoheliker. 18 Jahre  krank, klagt  iiber allm~ihlich 
anwachsende Schw/~che der Arme. Scitcns des Nervensystems: Beiderseits main 
en griffe, Cyanose der Hande  und Finger, an (ion Oberarmen keloide Narben. 
Temperatur- und Schmerzcmpfindlichkeit be, idcrseits gesunken, yon C 5 bis I) 12 - -  
bei Vorhandensein der tiefon und takti len Sensibilit/~t, Urinieren normal. Nach 
rechts gow61bte Skoliose des oberon thorakalen Abschnittes dcr Wirbels/~ule, An 
beiden oberon Extremit/~ten fehlon die Sebnenrcfloxe. Rechts  ist dcr Augapfel 
morklich eingefallen, die Lidspalte und die Pupille schm/~ler, deut]ich ausgesprochene 
Entf/~rbung der Iris. Seitens der Augemnedien keine Entzfindungserscheimmgen, 
Augenhintergrund normal, Pupillenreflex auf Licht erhalten. 

Nr. 9. Pa t ient  St . . . .  17 J.,  beschwert sich fiber Par/~sthesicn und Schmerzen 
an  den H/inden, am Oberarm und an der Brnst.  

Objektiv: I.nfantiler Habitus,  an den AchselhOhlen, an den Wangen und an der 
Oberlippe keine Haare, Schamhaar  wenig entwickelt, die /~uBeren Genitalien ge- 
n/igend gut  entwickelt. Starke Kyphoskoliose der Brustwirbels~nle. Doformation 
des ;Brustkastens, Vorw61bung dessen rechte Seite und  Verflachung der linkon. 
Die 1-I/inde cyanotisch, ffihlen sich kalt  an, Thenar und  Hypothenar  beiderseits 
atrophisch, dot linke Unte ra rm desgleichen. Der rechte M. pectoralis fehlt bei- 
nahe vollkommen. Sehnenreflexe an  den oberon Extremit / i ten beiderseits schwach 
ausgedrfickt, die Kniereflexe lebhafL 

Der /~uBere Toil der rechten Augenbraue weniger haarreich, die ltaare sing bier 
heller als links; auch das Schlii/enhaar ist rechts di~nner und heller. Das rechte Ohr, 
speziell der Ohrlappen, kleiner als das linke, l~echt~ schwach ausgesprochenes Horner- 
symptom, leichte Hemiatrophie der rechten Gesichtshi~l/te, Ent/i~rbung der rechten 
Iris. 

Nr. 10. Pat ient in  M . . . .  48 J.,  gibt an, 1--5 Jahre  krank zu sein. Klagt  fiber 
Schw~cho der H/~nde, 1)ar/isthesien an  denselben, fiber das Auftreten yon schmerz- 
losen B1/~schen an  der t~fickenseite der H/~nde nnd  der Unterarme,  wobei diese 
B1/~schen sich sparer in schwerheilende Abscesse verwandeln. 
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Objektiv: Atrophic der Muskeln am Unterarm und an der Hand, beiderseits 
main en griffe. Die Sehnenreflexe fehlen an den oberen Extremit/~ten, an den 
unteren sind si~ ges%eigert. Schmerz- und Temperaturge~fibl rechts im Gebiete 
von C 2 bis D 3 herabgesunken. Der ganze Rficken mit Naevi pigmentosi bedeekt. 
Die rechte Brustdrfise bedeutend kleiner als die linke. Alopecia areata an der 
rechten Kopfh/~lfte, nach der Ansieht des Dermatologen ist sie neurotrophiseber 
Natur. Am rcch~en Auge C1. Bernard-Homer und unbedeutende Entf/~rbung der 
Iris. Am Augapfel l~fit sieh keinerlei Entzfindungsprozeg nachweisen. 

Nr. 11. Patient Sid . . . .  26 J. ,  klagt fiber Schwi~che der H/~ndc, besonders 
der rechten, wobei die Schw/~che whhrend den letzten 6--7 Jahren stets zunimmt. 
Erinnert sich, dab das rcchte Auge bei ihm schon yon der Kindheit an merklich ein- 
gefallcn war. Dieselbe Erscheinung konnte er auch bei seiner Schwester beobachten. 
Ob]ektiv: Die Mnskulatur an der ganzen rechten Extremitgt  merldieh atrophiert, 
main en griffe, die Kraft  der Hgnde, besonders der rechten, bedeutend gesunken, 
An der linken oberen Extremit/~t Sehnenreflexe normal; rechts sehr schlaff, be- 
sonders vom Triceps. Der rechte Patellarreflex bedeutend h6her als der linke. 
Temperatur - -  Schmerzgefiihl an der ganzen rechten KOrperh/~lfte - -  auger am 
Unterschenkel und am Fug - -  herabgesunken. Rechts C1. Bernard-Horner-Syn- 
drom, die reehte Wange st/~rker ger6tet als die linke, das Haar an der rechten Augen. 
braue di~nner und ]einer. Die rechte Iris stare ent/girbt, yon durchschnittlicher g~i~n- 
licher Farbe, die Menge des Pigments im Vergleich zur linken bedeutend geringer, 
Stroma rare/iziert, erscheint usuriert. Keinerlei Pr/~cipitute oder andere Spuren 
von Entziindungsprozessen. 

Nr. 12. Patient 0st  . . . .  46 J. ,  klagt fiber Schw/~che des rechten Arms, Schmerzen 
in der linken H/~lfte des Kopfes und links im K6rper. Gibt an, mehrere Monate 
krank zu sein. Hat  3 gesunde Kinder, Lues nicht gehabt. Objektiv: KrMtiger 
K6rperbau, wohlgeni~hrt. Die Muskulatur des linken Oberarms etwas schlaffer 
als diejenige des rechten, der Umfang des linken Unterarms und der Hand ist ver- 
gr6gert (auf Rechnung der Weichteile). Die Haut  der ]inken oberen Extremit~tt 
ist yore unteren Drittel des Oberarms cyanotisch; die Umrisse dieser F/~rbung 
treten deutlich hervor. Die Haut  links verdfinnt, atrophiseh, gl/~nzt; die Vencn 
sehimmern durch, beim Berfihren fiihlt sich die Haut  trocken an. 

Der Umfang der Bewegungen der linken oberen Extremit~t  ist nicht ein- 
geschr/~nkt, jedoch ist die grobe Muskelkraft herabgesetzt. I~eehts keine Schnen- 
reflexe vom Biceps, links weder vom Biceps noch vom Supinator. Keloide Narben 
am rechten Oberarm. Parese des linken Fuges und Schlaffheit der Muskulatur, 
jedoch ohne merkliche Atrophie. Die Sehnenreflexe sind an den unteren Extremi- 
t/~ten erhalten. Im Gebiete der Knie symmetrische Flecke einer Hautatrophie. 
Das Schmerz- und Temperaturgeffihl links im Gebiet C 2 - -D  6 herabgesunken. 
Linke Pupille sehm~ler als die rechte, Lich~reaktion der Pupillen lebhaft, das 
linke Augenlid bedeutend tiefer als das rechte, Augapfel nieht merklich eingefallen. 
Die ganze linke Augenbraue heller als die rechte, die linlce Iris bedeutend depigmentiert. 

Dieser  F a l l  s te l l t  e ine  i n t e r e s san te  K o m b i n a t i o n  v o r  y o n  Syr ingo-  
mye l i e  u n d  A t r o p h i a  cu t i s  id iopa t ica .  Diese  t r o p h i s c h e  H a u t a f f e k t i o n  
wie  auch  die E n t f g r b u n g  der  I r is  dar f  m i t  d e m  s y r i n g o m y e l i t i s c h e n  
ProzeB in Z u s a m m e n h a n g  ges te l l t  werden .  

W i r  wol len  hier  noch  die K r a n k e n g e s c h i c h t e  eines P a t i e n t e n  b r ingen ,  
den  wir  1926 als  Nr .  2 beschr i eben  haben .  I m  L a u f e  der  l e t z t e n  11/~ j a h r e  
n a c h  der  e r s t en  B e s c h r e i b u n g  b e k a m  er e ine  energ i sche  R 6 n t g e n b e h a n d -  
lung,  we lche  b e d e u t e n d e  Er fo lge  in  se iner  m o t o r i s c h e n  u n d  den  sen- 

sor ischen Sph~ren  ergab.  Die  t r o p h i s c h e n  V e r ~ n d e r u n g e n ,  A t r o p h i e  
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des Gesichts und  die uns interessierende Veranderung der Iris, gingen 
jedoch nicht  zuriick, sondern n a h m e n  sogar zu. 

Nr. 13. Patient P . . . .  22 J., eiugerufen aus dem Dorfe Woronki, gib~ an, 
etwa 7 Jahre krank zu sein. 

Damals bemerkte er zum erstenmal, dal3 er seine Hiinde mehrere Male ab- 
gebrannt hatte, ohne dabei irgendwelche Sehmerzen zu cmpfinden. Nachher all- 
m~hlich zunehmende Schw~iehe der rechten Hand, wortiber Pat. sich auch jetzt 
beklag~. Aul~er Masern keine Krankheiten gehab~. 

Status: Normaler KSrperbau, befriedigender Ern~hrungszustand. Am reehten 
Arm and Unterarm einige keloide Narben. Starke Atrophie der Muskeln der rechten 
Hand, der M. m. interossei, des Thenar and des Hypothenar, auch des Supinator 
and der extensorischen Muskelgruppe; main en griffe. 

Schmerz- und Temperaturgefiihl rechts, im Gebiete des Halssegments und am 
KOrper bis zum 6. Thorakalsegment stark herabgesetzt. Im Brustabschnitt der 
Wirbels~ule unbedeutende, nach rechts gewOlbte Kyphoskoliose. Merkliche Asym- 
metrie des Gesichts: die rechte H~lfte is~ kleiner an Umfang, besonders im Ge- 
bi'ete des Jochbeins und des Unterkieferwinkels, wobei das subcutane Fettpolster 
besonders stark verdfilmt ist. 

Die Innervation der Gesichtsmuske]n ist normal. Rechts ist die Lidspalte 
schm~ler, das Auge sichtbar eingefallen, die Pupille schm~ler, die Iris des rechten 
Auges erscheint vollkommen ent/drbt, blaflblau, bedeutend heller als die linke, die 
krS/tig gri~nlichblau gefd~rbt ist. Bei der ophthalmologischen Untersuchung des 
Augenhintergrundes, der Sehsch~rfe und des Gesichtsfeldes wurden Abweichungen 
yon der Norm nicht vorgefunden. Bei seitlicher Beleuchtung mit Hilfe einer Lupe 
wurde festgestellt: rechts starke Entf~rbung dcr ganzen Iris, des Stroma der Iris 
rare/iziert, die Krypten - -  im Vergleich zur linlcen Seite --- sehr tie/. Keine Spuren 
yon irgendwelchen Entztindungsprozessen. Die Hornhau~ an beiden Augen voll- 
kommen klar. 

Nach 11/2 Jahren, w~hrend welcher Zeit Pat. r6ntgenologisch bchandelt wurde, 
finden wir folgendes: die Kraft der paretischen Extremit~t hat bedeutend zu- 
genommen, die Analgesie und die Thermoan~sthesie weniger stark als friiher, ihr 
Gebiet ist kleiner, die Muskelmassen haben an Umfang zttge~ommen. Die Ver- 
flachung des Gesichts tri~t noch deutlicher hervor, besonders auffgllig ist der Unter- 
schied in der F~rbung der Iris. Dieser Unterschied ist jetzt noch starker, dabei 
is$ aber die Breite der Pupille unvergnder$ geblieben (die Pupille ist nicht schmgler 
geworden). 

Es will uns scheinen, dab es nicht  einer speziellen Analyse der an- 
geffihrten Krankengeschichten bedarf, da es ja  ohnehin an der H a n d  
liegt, da[~ wir in  allen diesen Fi~llen mit  einer Syringomyclie zu t un  
haben.  Dabei ha t t en  wir im Falle 1 neben  einer Gliose des cervical- 
thorakalen Abschnit tes  des lgiickenmarks, Erschcinungen ciner aus- 
gesprochenen Syringobulbie,  und  im Falle 2 - -  Erscheimmgcn yon einer 
Kombina t ion  yon  Syringomyelie mi t  einem dystrophischen Prozel~ 
(cerebral oder hypophisar  bedingt) in Form yon  zuriickgebliebenem 
Wuchs und  Hypogenital ismus.  

I m  klinischen Bild dieser Kranken  verdient  unsere Beachtung die 
Ver~nderung der Farbe der Iris, die sich in ihrer Entf~rbung,  Depig- 
menta t ion ,  ~ul~erte. Aul~er dem Verschwinden des Pigments  haben wir 
in einigen F~llen auch Ver~nderung der Eigenschaften des Stroma der 
Iris, Verdi innung dessclben, das Auf t re ten  yon  Furchen,  Vertiefungen usw. 
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In te ressan t  ist  es zu bemerken,  daft diese Erscheinung 6fters mi t  anderen  
StSrungen seitens der  Troph ik  einhergeht .  So haben  wit  im Fal le  2 eine 
Hemia t roph ie  des Gesiehts an  der gleiehen Seite, im Fal le  12 - -  Atro-  
phia  curls id iopa t ica ;  im Fal le  7 - -  Alepecia  a r ea t a  und  Verkle inerung 
der Brus tdr i i se  an  derselben Seite;  im Fa l le  9 und 11 - -  Verdi innung 
und Dep igmen ta t ion  der  H a a r e  an der  Schl/ffe und den Augenbrauen  (der 
en tsprechenden Seite) ; i m  Fal le  9 ~ Verminderung der  Ohrmuschel  usw. 

I n  der  P~egel wird  dig Dep igmen ta t ion  der I r i s  an demjenigen  Auge 
beobaehte t ,  wo das C1. Bernard-Horner-Ph/~nomen vo rhanden  ist, als 
wiirde sie einen Tell desselben vorstel len.  Jedoch  b a t t e n  wir  dieses 
S y m p t o m  auch im Fa l le  1, wo t i n  s t a rk  ausgesprochener  H o m e r  fehlte.  
U n d  im Fal le  7, wo wir  beidersei t igen H o m e r  haben,  l inden  wir auch 
beidersei t ige En t f~rbung  der  I r i s ,  wobei  sie jedoch an  der  einen Seite 
i iberwiegt .  

Also b e s t i m m t  das  CI. B e r n a r d - H o m e r - S y n d r o m  in der i iberwiegenden 
Mehrzahl  der  F/~lle die Lokal i sa t ion  der  uns in teress ierenden Erscheinung.  
Also miissen wi t  es - -  wenigstens bei  Syr ingomyel ie  - -  d a m i t  in Zu- 
s ammenhang  bringen,  dab  die sp ina len  Zent ren  des H a l s sympa th i c us  
mehr  oder  minder  in den Prozeft mi tbe te i l ig t  sind. 

Auf  unserem Mater ia l  ha t t en  wi t  dieses Sy nd rom in 12 F/~llen yon  
60 F/~llen yon  Syr ingomyel ie ,  d. h. in 20O/o der  F~lle.  Diese Zahl  is t  so 
bedeutend ,  daft sie es uns er laubt ,  yon  e inem kausa lem Zusammenhang  - -  
und n ich t  bloft yon  einer Zuf/~lligkeit - -  zu sprechen.  

Aus unserem Mater ia l  is t  zu ersehen, daft w i r e s  in der  Mehrzahl  
der  F/~lle mi t  jungen Personen zu tun  'ha t ten ,  oder mi t  solchen, bei  denen 
der  Prozeft der  Gliose re la t iv  friih begonnen ha t te .  

Von der  Gruppe  der  Syr ingomyel ien  wollen wir auf einen Fa l l  yon  
H~ma tomye l i e  i ibergehen,  bei  dem wir  He te rochromie  der  I r is  beob- 
ach ten  konnten .  

Nr. 14. Patient K. M., 26 J., aus Borislaw. Milit/~rbeamter, kam am 17. I. 1926 
in die Nervenklinik des Medizinischen Instituts zu Kiew mit Klagen fiber Schw/~che 
und Abmagerung des rechten Arms. 1922 erhielt er eine Kontusion des Riickens, 
worauf die rechte Hand 6 Woehen gel/~hmt war. Allm/~hlieh stellten sich die Be- 
wegungen der Hand wieder ein, erreichten aber nicht die Norm. In letzter Zeit, 
nach einer fiberstandenen Malaria, wurde der Zustand der Hand wieder schlimmer 
und die Schw/~ehe nahm zu. Neurologiseher Befund: Atrophie der Muskeln des 
rechten Sehultergfirtels, des Ober- und des Unterarms und der Hand, besonders 
stark atrophiert sind. die Handmuskeln. Sehnenreflexe an der linken Hand leb- 
haft, rechts schlaff, rechts Babinsky, rechter Achillessehnenreflex erhSht. Schmerz- 
geffihl im Gebiete des rechtcn Thenar herabgesetzt; elektromuskul/~re Sensibilit/~t 
der Muskeln an der rechten Hand verringert. 

Die reehte Lidsp~lte schm~ler als die linke, Enophthalmus, die rechte Pupille 
sehm/~ler. Iris rechts heller, yon w/~sserig-hellblauer Farbe, die linke braungriin. 

Der  hier  beschriebene Fa l l  zeigt,  dab  n ieh t  bloft ein gliSser Prozel~, 
sondern  m a n c h m a l  auch eine H/~matomyelie  eine e igenar t ige  neuro-  
t rophische  W i r k u n g  auf  die Ir is  aus i iben kann,  Der  Mechanismus der  
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Wi rkung  des pathologischen Prozesses ist hier augenscheinlieh ~nalog 
demjenigen,  welehen wir bei Syringomyelie  beobachten  konnten - -  wir 
werden uns also auf dieser Frage nieht  weiter  aufh~lten. Jedoeh miissen 
wir bemerken,  dag diese Erscheinung bei Hi imatomyel ie  bedeutend 
seltener v o r k o m m t  als bei Syringomyelie.  

Nr. 15. Patientin D w . . . ,  Pessja, 15 J., aus g. Naeh den Aussagen der Mutter 
hat Pat. im Alter yon 2 Jahren eine akute Krallkheit durchgemacht, w/~hrend 
weleher, nachdem das Fieber 5 Tage angehalten hatte, eine Paralyse der Hi, ride 
und F/iBe eintrat. Naeh einigen Woehen stellten sich die Bewegungen in den 
Fiiften und in der linken Hand wieder ein, im rechten Arm blieben sie auch sparer 
aus. Sonst keine Krankheiten, Eltern gesund, die drei Sehwestern desgleiehen. 

Pat. yon mittlerem Wuehs, guter Ern~hrungszustand. Der reehte Sehulter- 
giirtel stark atrophiert, der Arm geseitkt und geht aus einem bedeutend gesehw~ehten 
Sehultergelenk aus. Die aktiven Bewegungen fehlen im reehten Schultergelenk 
vollkommen; starke Atrophie der Oberarmmuskeln, der Umfang des Oberarms 
um 3 em geringer als derjenige des linken Oberarms. Elektromuskul~re Sensibiliti~t 
am reehten Biceps fehlt, Sehnenreflexe fehlen. Die Muskeln des Unterarms und 
der Hand sind im ganzen und grogen erhalten; Sensibilit/~t - -  Norm. Auff/~llig 
ist die bedeutende Verfl/~ehung der rechten Gesiehtsh~lfte, die reehte Wange ist 
rSter als die linke, die Lidsloalte ist reehts sehmS~ler, der Augapfel etwas eingefallen, 
die Pupille etwas schm~ler. Die Iris ist hellblau, jedoch die reehte merklich blasser 
als die linke und erscheint entf/~rbt, verbliehen, das Gewebe ist im Vergleieh 
zur anderen verdfinnt; Triibungen, Syneehien oder Precipitate wurden bei der 
ophthalmologisehen Untersuehung nieht vorgefunden, geaktion der Pupillen 
auf Lieht und Konvergenz normal. Augenhintergrund normal. 

Nr. 16. Patient M . . . .  5 J., Ukrainer, das einzige Kind vollkommen gesunder 
Eltern. Wurde reehtzeitig geboren, entwickelte sieh normal. Im Alter yon 2 Jahren 
machte er eine Infektionskrankheit dureh, die Temperatur ging bis 40 ~ Am 3. Tage 
bemerkte die Mutter, daft das Kind die rechte Hand nieht bewegen konnte, den 
n~ehsten Tag entwiekelte sieh eine vollkommene Quadriplegie. Naeh 2--3 Woehen 
stellten sieh die Bewegungen in der rechten Hand und dem linken Fuft wieder ein; 
nach weiteren 2 Monaten aueh in den anderen Extremiti~ten, jedoch blieb die 
Kraft und der Umfang der Bewegungen nieht vollwertig. 

Das Kind is~ sehlecht genhhrt, Haut und Sehleimhaut blaft. Die rechte obere 
Extremit~t s im }Vaehstum zuriiekgeblieben, die Muskulatur derselben ist sehlaff, 
atrophiseh, besonders der Muskeln des reehten Sehultergfirtels, infolgedessen haben 
wir Subluxation im reehten Schultergelenk. Der Umfang der Bewegungen an der 
reehten oberen Extremit~t und die grebe Kraft bedeutend vermindert. Sehnen- 
reflexe merklieh gesunken. Die linke Hand ohne pathologisehe Verhnderungen. 
Es f~tllt auf das Vorstehen der linken Bauehwand, we sich beim Einatmen eine Art 
Brueh bildet, dureh welehen man deutlieh die Darmsehlingen durehfiihlen kann. 
Atrophie der ~ufteren sehr~gen Bauehnmskeln. Der ganze linke Fuft ist kleiner im 
Umfang und kiirzer uls der reehte, die linke Ges~13h~lfte ist flacher und sehlaff; 
der Untersehenkel h~ngt naeh Unten herab. 

Kniereflex fehlt, Achillessehnenreflex sehwaeh, die Haut am Fufte eyanotisch, 
ffihlt sich kalt an. 

Es fMlen auf folgende Symptome: die rechte Brustwarze ist von bedeutend 
kleinerem Umfang und im Vergleieh zur linken merklieh depigmentiert. Die reehte 
Lidspalte sehm~ler, die reehte Pupille schm~ler als die linke, die reehte Iris deut- 
]ieh entf/~rbt, yon grtinlich-hellblauer Farbe, w~thrend die linke gl~nzend braun ist. 
Augenhintergrund normal, an der Iris und den Augenmedien keine Entziindungs- 
erseheinungen. Reuktion der Pupillen ~uf Lieht lebhaft. 
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Nr. 17. Patient T s e h . . . ,  Wladimir, 24 J., UkrMner, aus Barany. Stammt 
aus gesunder Fami]ie, Vater und Mutter starben vor l0 Jahren an F]eckfieber. 
Reehtzeitig geboren, wuehs und entwiekelte sieh normal. Im Alter von 13 Jahren 
maehte er eine sehwere Krankheit durch, w/~hrend welcher er etwa 5 Tage be- 
sinnungslos war. Die erste Zeit naeh dieser Krankheit konnte er gar nicht gehen; 
allmi~hlieh kehrten die Bewegungen wieder, jedoeh ging er etwa noeh ein Jahr 
nur sehr schlecht und fiihlte eine Sehw/~che der Arme. 

Mittlerer Wuehs, wohlgenhhl% normaler K6rperbau. Deutlieh ausgesproehene 
Atrophie der ganzen reehten oberen Extremit~t, deren Wuchs gegeniiber der linken 
zuriicksteht, die Kraft derselben ist merklieh geringer, Hand und Unterarm eyano- 
tisch, fiihlen sich bei Bertihrung kMt an. Der rechte Muse. pectorMis maj., Thenar 
und Hypothenar atrophisch und sehlaff. Die Muskeln des liifl~en Oberschenkels 
und der Hiifte ebenfalls atrophiert, schlaff, in geringerem MaBe die M. m. gastro- 
enemii. Sensibilitgt normal. Kniereflexe lfilks schw/~eher, Sehnelrreflexe werden 
yon der rechten oberen Extremit/~t nicht ausgel6st, keine pathologisehen Reflexe. 
Die elektromuskul/~re Sensibilit/~t des rechten Unterarms, der Hand und der Sehulter 
bedeutend herabgesetzt. Es fMlen auf folgende Symptome: die rechte Gesichts- 
h~lfte ist im Vergleieh zur linken bedeutend flaeher, die Haare an der /~uBeren 
Hhlfte der rechten Augenbraue diinner, sie sind heller und feiner als links; am Bart 
und Schnurrbart sind die Haare ebenfalls reehts diinner, bedeutend zarter, lanugo- 
i~hnlich. Die rechte Lidspalte ist sehm~ler als die linke, der Augapfel ]iegt etwas 
tiefer, die Pupille ist schm~ler als am linken Auge. Die reehte Iris ist blasser als 
die linke, erseheint entf~trbt; Pr/~eipitate, Synechien, Trabung nicht vorhanden. 
Augenhintergrund normal, Reflex der Pupillen auf Licht lebhaft. 

I n  den oben angef i ihr ten drei F/~llen haben  wir  es mi t  den  Folgen 
einer Heine-Medinschen K r a n k h e i t  zu tun,  wobei  die ers ten  zwei F~lle  
klassische Beispiele dieser E r k r a n k u n g  vorstel len.  Was  den 3. Fa l l  
betr i ff t ,  so ist er zwar a typiseh ,  doch das Bestehen einer schlaffen Parese  
mi t  Atrophien ,  Abnahlne  der E lek t roer regbarke i t ,  ohne ausgesprochene 
Sensibi l i t~tss t6rungen,  lassen uns auch diesen Fa l l  in dieselbe Gruppe  
e in re ihen .  Vom gewShnliehen Typus  der  Sp ina lpara lyse  untersche ide t  
sieh der  angefi ihrte  Fal]  dadureh ,  dab  das vege ta t ive  Nervensys tem 
a m  pathologischen Bilde in wei tem Mage bete i l ig t  ist. Dieser U m s t a n d  
k o m m t  bei we i t em n ieh t  oft vor. 

Zu den vege ta t iven  St6rungen bei Pol iomyel i t i s  geh6ren die reeht  
oft  vo rkommenden  vasomotor i schen  Erseheinungen a]s Cyanose,  K/~lte 
der  Extremit/~ten.  Hierher  ferner die neuro t rophisehen  St6rungen seitens 
des Knoehensys tems ,  in F o r m  yon  Atrophic  des Knoehengewebes  und 
der H e m m u n g  des Knoehenwaehs tums .  I n  den angef i ihr ten  Fi~llen haben  
wir deut l ieh  ausgesprochene Erseheinungen seitens des Ha l ssympath ieus .  
Die St6rungen desselben /~uBern sich im C1. B e r n a r d - H o m e r - S y m p t o m  
(Mle 3 Fi~lle) und  vasomotor i sehen  Ersehe inungen  - -  so is t  im FMle 1 
die rechte  Wange  mehr  ger6tet .  Die St6rungen der  T roph ik  i iu6ern 
sieh in einer leichten Hemia t roph ie  des Gesiehts (in al len 3 Fi~llen), 
Verkle inerung und  Dep igmen ta t ion  der  Brus twarze  (Full  2), Ver/~nderung 
der Haare ,  des Sehnurrbar t s ,  des Bar tes  und  der Augenbrauen  an  tier 
en tspreehenden  Seite (Full  3). 

Eine solch bedeutende  Betei l igung der vege ta t iven  St6rungen am Bilde 



566 B .N .  Mankowski: (Jber die Depigmentation der Iris 

der spinalen Kinderparalyse  ist zwar etwas ungew6hnlich,  jedoch keines- 
wegs unwahrscheinlieh.  Wir  konn ten  einen Fal l  yon  Poliomyelitis beob- 
aehten,  weleher dutch eine Sklerodermie der betroffenen Extremit/~t 
kompliziert  wurde, in einem anderen  Falle bes tand ein Geschwiir n e u r o -  
t rophischen Ursprungs,  das hartn/~ckig nieht  heilen wollte. Man muB 
augenseheinlieh annehmen,  dab die SeitenhSrner mi t  ihren vegetat iven 
Zent ren  in den pathologisehen ProzeB mi t  hineingezogen sind, was gew6hn- 
lieh nicht  so s tark auftr i t t ,  wie in den gegebenen F/~llen. Da der ProzeB 
auf der H6he des eervieal-thorakalen Abschnit tes  des l~iiekenmarks loka- 
lisiert ist, werden in denselben eben die Zellengruppen hineingezogen, aus 
welchen der Halssympathicus  seinen Anfang n immt .  Die yon uns ange- 
f i ihrten F/iIle sind interessant  in tier Hinsieht ,  dab zum neurotrophischen 
Symptomenkomplex  aueh die Depigmenta t ion  der entsprechenden Iris 
auf der Seite des C1. Bernard-Horner -Syndrom geh6rt. 

Also konn ten  wir das zu erforschende Symptom auch bei der Heine- 
Medinsehen Krankhe i t  vorf inden und  miissen es in  Zusammenhang  
b r ingen  mit  der Beteiligung der spinalen sympathischen Zent ren  an dieser 
Erkrankung.  

Wir  wollen jetzt  die F/~lle besehreiben, we Depigmenta t ion  der Iris 
bei T rauma  des Plexus cervicalis und  brachialis oder deren Wurzeln 
auftr i t t .  

Nr. 18. Patient Tsch . . . ,  A. F., 221/2 J., Ukrainer, aus K . . . .  dient in der 
Roten Armce. Stammt aus gesunder Familie, rechtzeitig geboren, wuchs und 
entwickelte sich normal; in der Kindheit Windpocken, l~ecurrens. Kam den 
20. X. 1927 in die klinische Abteilung des Kriegshospital zu Kiew. 

Am 15. August d. Js. bekam er, als er den Motor eines Luftfahrzeuges in Be- 
wegung setzte, einen Fliigelschlag auf den rechten Arm. Der Schlag kam auf das 
obere Drittel des rechten Unterarms, anf seine Vorderseite; durch die Kraft des 
Schlages wurde der Arm vorgezogen und nach oben geschleudert. Pat. verlor die 
Besinnung, kam aber nach 20 Minuten - -  in der Ambulanz - -  wieder zu sich: Von 
der Ambulanz wurde er an das Hospital nach Proskurow iiberwiesen. Beim Ver- 
bandanlegen war der ganze Arm stark 6demat6s, besonders im Gebiete des Ellen- 
bogengelenks. Den 1. Monat seines Aufenthaltes im Hospital konnte er die Hand 
absolut nicht bewegen. Nach 11/2 Monaten zeigten sich in der verletzten Hand un- 
bedeutende aktive Bewegungen. 

Pat. mittelgroB, kr/iftiger K6rperbau, genfigend guter Ern/~hrungszustand, 
Knochen- und Muskelsystem gut entwiekelt. Die R6ntgenographie ergab keincrlei 
Ver~nderungen an den Knochen und Gelenken des rechten Armes. Seitens des 
Nervcnsystems folgende pathologische Befunde: der rechte Arm bedeutend atro- 
phiert, der Umfang des rechtcn Oberarms 261/2 cm, links 281/2 cm; der rcchte Unter- 
arm 25 cm, der linke 28 cm. Hand und Unterarm cyanotisch, fiihlen sich kalt an. 
Muskeln des Thenar und des Hypothenar stark atrophisch, Musculi interossei des- 
gleichen. Von den aktiven Bewegungen haben wir an der Hand bloB Extension 
und Flexion, nicht in vollem MaBe, aktive Fingerbewegungen fehlen vollkommen. 
Die Bewegungen sind am Ellenbogengelenk zwar sehw~cher - -  wie auch im Schulter- 
gelenk - -  jedoeh erhalten. Das Aufdriicken auf die Nervenst/~mme (N. ulnaris, 
medianus, radialis) ist schmerzhaft, desgleichen das Aufdriicken auf den Erbschen 
Punkt. Reflexe - -  der radiale als auch vom Biceps - -  fehlen, vom Triceps sehr 
sehlaff. Alle Artendor Sonsibilit/~t sind im Gebiete yon D 1--C 8 bedeutend herab- 
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gesetzt. Puls in der Art. radialis rechts schw~cher. Bei Untersuchung der Elektro- 
erregbarkeit partielle Entartungsreaktion seitens des Ulnaris und des Medianus. Es 
fallen auf folgende vegetative Symptome: die Haare sind an der rechten Schl~fe 
etwas diinner und feiner, besonders dfinn Und fein sind sie an dem Halse, rechts 
(hinter dem Ohre) im Vergleiehe zur linken Seite. Am unteren Drittel des reehten 
Unterarms bedeutend mehr Haare, auch an der Riiekenfli~che der Hand, wo sie 
beinahe reiehlich sin& Die N~igel an der reehten Hand sind matt, glanzlos. Die 
Haut an der volaren Fl~che der Hand ist an der radialen Seite und am 1. 
und 2. Finger feucht, wie maeeriert: an der ulnaxen Seite ist sie troeken rauh, 
la$t sich nur mit Miihe in Falten abheben. Die rechte Gesiehtshttlfte etwas flacher 
(besonders nnter dem Auge, am Joehbein). Das rechte Lid etwas heruntergelassen, 
die Lidspalte enger als die linke, der Augapfel etwas eingefallen. Die Iris des rechten 
Anges ,,seheint etwas rarefiziert, da hier viele Furehen vorliegen, die parallel dem 
Pupillenrand laufen, sie ist im Vergleich zur linken in toto verdiinnt. Die Farbe 
der Iris links hat die hellblaue Faxbe eines gelbbraunen Ton, rechts ist sie durch- 
siehtig blallblau. Augenhintergrund normal, Visus 1. Die Pupillen reagieren gut 
auf Licht und Konvergenz" (Ophthalmologe Dr. Poljak). 

I n  dieser Gruppe k a n n  auch folgender Fa l l  eingereiht werden:  

Nr. 19. Patientin B . . . .  Sarah, 18 J., Jiidin aus T. Klagt tiber Schw~che und 
Abmagerung des linken Arms, die schon seit der Kindheit bestehen. Nach den 
Aussagen der Mutter wurde bei der Geburt die Zange angelegt und das Mi~dehen 
wurde mit einem unbewegliehen linken Arm geboren. 1/2--1 Jahr nach der Geburt 
stellten sich die Bewegungen ein, waren aber nicht in vollem Umfang und nicht 
von voller Kraft. AuBer Masern hatte das Kind keine Krankheiten durchgemaeht, 
die Familie ist gesund. Ein schwaches, blasses, etwas infantries Mgdchen. Deut- 
liehe Atrophie der Muskulatur des ganzen linken Armes, besonders an der Hand 
und am Unterarm. Die Hand beinahe ohne Thenar, Hypothenar und Musculi 
interossei, main en grille nicht stark ausgesproehen. Der ganze linke Arm ist im 
Wachstum - -  im Vergleich zum rechten - -  zurtiekgeblieben. Alle Arten der Sen- 
sibilitiit sind am 4. und 5. Finger herabgesetzt, in Form eines Streifens der auf der 
Ellenbogenseite des Unterarms aufsteigt. Bedeutende Abnahme der Elektro- 
erregbarkeit und partielle Entartungsreaktion an den Hand- und Unterarmmuskeln. 

Es fgllt auf das links deutlich ausgesprochene C1. Bernard-Horner-Syndrom, 
unbedeutende Verflachung der linken Gesiehtshiilfte. Die Iris des linken Auges 
hellblau, etwas griin get6nt, die reehte yon ges~ttigter dunkelgraublauer Farbe; 
bei seitlieher Beleuchtung in der Iris links - -  aul~er bedeutender Abnahme des 
Pigments - -  ausgesprochene l%arefikation ihres Gewebes, die stellenweise inten- 
slyer auftritt. Am Augenhintergrund niehts Pathologisches, keine Andeutungen 
auf einen iiberstandenen EntzfindungsprozeB. 

I m  1. Falle hande l t  es sich um ein T rauma  infolge eines Schlage des 
Fliigels des Flugappara tes  auf den rechten Arm im Gebiete des Ellen- 
bogengelenks. Das unmi t te lbare  T rauma  rief augenscheinlieh eine Blu- 
tung  in die Weichteile des Ober- und  des Unte ra rms  hervor, u n d  als 
Folge davon ein 0dem,  und  sparer Kompress ion der Arteria brachialis  
(Schw~che des P u l s  an der entsprechenden Art.  radialis). Der iibrige 
Symptomenkomplex  ist augenscheinlich auf die S t6rungen  der Spinal- 
wurzeln, der un t e ren  Hals- u n d  der 1. bis 2. Brustwurzeln  zuriiekzuffihren, 
da wir hier mi t  dem Ausfall der F u n k t i o n  eben dieser Wurze ln  zu t u n  
haben.  Dafiir sprieht der Charakter der Anhsthesien und  der St6rungen 
der motrisehen Sph~ren und  zu allererst die Beteil igung des Hals- 
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sympathicus. Man mu6 annehmen, da6 in dem Augenblick, we der Arm 
durch den Flfigelsto6 naeh ausw/~rts und nach oben geschleudert wurde, 
die entslorechenden Wurzeln gezerrt oder gerissen wurden. 

Beachtenswert ist in der Symptomatologie unseres Falles die be- 
deutende Anzahl der trophisehen St6rungen. Wit wollen uns nur auf 
den St6rungen aafhalten, welehe durch die Verletzung des Halssym- 
pathieus (seiner Wurzeln) bedingt waren. Verdiinnung und Verfeine- 
rung der Haare an cter rechten Schls und am Halse, leichte Atrophie 
der rechten Gesichtsh~lfte, deutlich ausgesprochenes Horner-Syndrom 
und schliel31ich EntfS~rbung der Iris, bei gleichzeitiger Ver~nderung 
ihres Gewebes. Dasselbe erscheint rarefiziert, weist Furchen auf, ist 
im Vergleich zur linken diinner; irgendwelehe Hinweise auf einen ent- 
ziindliehen Prozel~ nieht vorhanden. 

Dieser ]~all seheint uns besonders interessant und iiberzeugend. Bei 
einem bisher vollkommen gesunden Subjekt entwiekelt sieh neben anderen 
Erscheinungen seitens des Halssympathiens gleiehzeitig aueh Depigmen- 
ration der Iris. Als kausale Ursaehe gilt hier das Trauma dieses Nerven. 
Hier k6nnen wir aueh feststellen, wieviel Zeit ffir die Entwieklung der 
Erscheinung n6tig ist. Als Patient 3 Monate naeh dem Trauma in unsere 
Behandlung gelangte, war die Depigmentation sehon deutlich ausge- 
sproehen. Interessant ist es, das jugendliche Alter des Pat. (221/e Jahre) 
hervorzuheben und die gro6e Anzahl der anderen bei ihm vorgefundenen 
Symptome einer St6rung der Trophik. Der kausale Zusammenhang 
zwischen Depigmentation der Ir~s und der Verletzung der Halswurzeln 
(der symlaathischen / ist unseres Eraehtens vollkommen bewiesen. 

In  dem 2. Falle dieser Gruppe handelt es sieh um eine typisehe 
Paralyse vom Typus D~]erine-Klumplce (Zange), mit  Beteiligung des 
Halssympathieus. Neben dem C1. Bernard-Horner haben wir eine leiehte 
Atrophie der betreffenden Gesiehtshglfte und Heterochromie der Iris. 
Aul~er der Abnahme des Pigments haben wir aueh Rarefizierung des 
Stroma der Iris bei absolutem Fehlen yon irgendwelehen Entziindungs- 
erseheinungen. 

Auch hier diirfen wir h6chstwahrscheinlich mit Recht <lie Hetero- 
chromie auf eine primi~re Verletzung des Nervensystems zuriickfiihren 
(Affektion tier Wurzeln, darunter auch derjenigen des Halssympathicus). 

Von der Gruppe der traumatischen Verletzungen d er Spinalwurzeln 
gehen wir zu den F/~llen iiber, wo eine Kompression derselben durch 
irgendwelche nahegelegenen pathologischen Prozesse oder Neoplasma 
vorliegt. 

Nr. 20. Patient S . . . .  22 J., Angestellter, kam im Friihling 1927 in das 4. Sowjet- 
sanatorium mit einer Reihe von psychasthenischen Beschwerden. Bei der Unter- 
suchung konnte aul~er den Erscheimmgen einer allgemeinen Neurose folgendes 
festgestellt werden: deutliche Atrophic dcr rechten Gesiehtshiflfte, ausgesprochenes 
C1. Bernard-Horner-Syndrom hierselbst. An demselben Auge merkliche Depigmen- 
tation der Iris, ohne irgendwelche Vergnderungen am Augapfel und am Augen- 
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hintergrund. Andere Symptome seitens des Nervensystems nicht vorhanden. 
An der reehten Lungenspitze dumpfe TSne und Exspirium. Die RSntgenunter- 
suchung ergab Bronchoadenitis, Verdickung des Gewebes an der rechten Lungen- 
spitze mit Bildung yon Adh~sionen. Der intelligente und aufmerksame Pat. be- 
hauptet, dab er den Unterschied an den Augen schon vor etwa 5 Jahren bemerkte 
(als er 17 Jahre alt war). 

Nr. 21. Patientin B . . . .  Schiffra, 50 J., Jfidin, Witwe aus T. Ist sehon lange 
lungenleidend, hustet und klagt fiber allgemeine Schw~che. 

Neurologische Untersuchung: Die rechte Gesichtsh/~lfte ist flaeher, besonders 
merklich eingefallen ist der mittlere Teil des Gesichts, neben dem Jochbein, wo 
eine Art Furche zu sehen ist. Die rechte Lidspalte schm/~ler, Enophthalmus, Pupille 
sehm~ler als am linken Auge. 

Die Iris ist entf/~rbt, die Zeichnung derselben verstrichen. Reaktion der Pu- 
pillen auf Licht lebhaft. An den Lungen aktiver tuberkul5ser Prozel~, der in dem 
rechten oberen Lappen besonders stark ausgesprochen ist. 

I n  den beiden hier angefi ihr ten Krankengeschich ten  haben  w i r e s  
mi t  einem eigenart igen Symptomenkomplex  zu tun.  C1. Bernard-Horner ,  
leichte Hemi~trophie  des Gesiehts und  Heterochromie (Depigmentat ion) 
der Iris. Die Ursaehe dieser Erseheinungen miissen wir selbstverst/ind- 
lich in der H e m m u n g  des Halssympathicus  suehen. Als kausales Moment  
ffir die Verletzung des letzteren d ient  der tuberkul6se ProzeB der ent- 
sprechenden Lungenspitze.  I n  dem ersten Falle scheint dieser Zusammen-  
hang recht wahrseheinlich. Die RSntgenbefunde,  die yore P~t ien ten  
selbst schon vor 5 Jah ren  bemerkte Ver~nderung der Augen bie ten 
genfigend Anhal t spunkte .  I n  dem 2. Falle ist es uns  unbekann t ,  warm 
sieh dis Erscheinungen seitens des H~lssympathicus  entwickelt  haben  
und  inwieweit sie mi t  dem tuberkulSsen Prozef3 im Zusammenh~ng 
stehen. Jedoeh auch hier k a n n  m a n  mi t  gewisser Bereehtigung den 
Lungenprozel~ und  die StSrungen des Halssympathicus  in  einen gewissen 
kausalen Zusammenhang  bringen. Wir  wollen noeh darauf  hinweisen, 
dal~ in  beiden F/~llen Hemiatrophie  des Gesiehts vorlag. 

Der naehstehende Fa l l  bietet  ein bedeutendes Interesse und  n/~hert 
sich den beiden oben angeffihrten. 

Nr. 22. Patient K . . . .  Stephan, 22 J., aus B., kam 1919 in die Nervenklinik 
mit Klagen fiber Sehmerzen im reehten Arm und im Rficken, zwischen den Sehulter- 
blattern. Neurologiseher Befund: Die reehte Gesichtsh~lfte ist starker gerStet als 
die linke, mit Schwefl~tropfen bedeekt. Die reehte Lidspalte erweitert, der Aug- 
apfel tritt hervor, Pupille stark erweitert im Vergleieh zur linken. An der rechten 
H~lfte der Brust bis auf Warzenh6he Gansehaut, daselbst Dermographismus 
von st/~rkerer toter F~rbung, pylomotoriseher Reflex sehr lebhaft und halt 
lange an. 

Bei der Pilocarpinprobe ergaben die reehte Ges_iehtsh/~lfte und der obere Teil 
der reehten Brusth~lfte als auch die rechte Aehselgegend eine /~uBerst starke 
SchweiBabsonderung, bedeutend starker als links. Reaktion Lewy stark positiv 
am rechten Auge. Die Iris des reehten Auges bedeutend heller als diejenige des 
linken, grfinlichbraun, w/~hrend die linke braun gefi~rbt ist. Im Auge keinerlei 
Andeutungen auf einen Entzfindungsprozel]. Da das Aufdrficken auf die oberen 
Brust- und Halswurzeln schmerzhaft ist, wurde ein R6ntgenogramm des cervical- 
thorakalen Abschnittes der Wirbels/~ule aufgenommen. Dabei wurde eine 
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Neubildung festgestellt, die aus dem Periost der Innenfl~ehe der 2. rechten Rippe 
am Capitulum ausging. 

Naeh ihrem Charakter schien diese Neubildung ein Osteosarkom zu sein. Pat. 
entzog sich der Operation und verliel~ darauf die Klinik. 

Dieser Fa l l  ist  /iul3erst in teressant .  ES hande l t  sich hier  um einen 
neoplas t i schen Prozeg (Sarkom),  der  aus dem Cap i tu lum der  2. reeh ten  
R ippe  ausgeht .  Dieser T u m o r  dr i iek te  die en tsprechenden  Wurze ln  
zusammen,  da run t e r  aueh die R a m i  communican tes  sympa th ic i  des 
1. und  2. und  viel le ieht  auch des 3. DorsMsegments.  Als Resu l t a t  haben  
wir ein typisehes  S y m p t o m  eines Reizes des reeh ten  HMssympath ieus  
mi t  Steigerung des p i lomotor i schen  Reflexes,  m i t  s ta rker  Sehweil3- 
abspnderung,  Exoph tha lmus ,  Erwe i t e rung  der Pupi l le  und  Ent f i i rbung 
der  Iris .  Diese Beobach tung  unte rsehe ide t  sich yon  al len t ibrigen da- 
durch,  dag  w i r e s  hier  n icht  mi t  e iner  H e m m u n g  der  F u n k t i o n  des Hals-  
sympath icus ,  sondern  mi t  e inem Reiz desselben zu tun  haben.  Hier  
t r i t t  die Dep igmen ta t ion  der  I r i s  n icht  im Zusammenhang  mi t  e inem 
C1. B e r n a r d - H o r n e r - S y n d r o m  auf, sondern mi t  den ihm entgegengesetz ten 
Erscheinungen (Erwei terung der  Pupil le ,  Vor t re ten  des Augapfels) .  Diese 
Beschreibung s teh t  denjenigen yon  Kau/mann nahe und  zeigt,  dab  Ver- 
i~nderungen der  I r is  auch durch  den Reiz des Ha l s sympa th icus  aus- 
gel6st werden k6nnen.  I n  unserem Mater ia l  ist  es das  einzige Beispiel  
einer  solehen Erscheinung.  

Eine iiuf~erst wicht ige Bedeu tung  sehreiben wir  der  folgenden Gruppe  
zu, zu weleher zwei Fiille geh6ren, we die Verletzung des HMssympath icus  
bei e inem ehirurgischen Eingriff  e n t s t a n d  und  we  sieh nach der Opera- 
t ion Erseheinungen yon  C1. B e r n a r d - H o r n e r - S y n d r o m  entwiekel ten,  mi t  
Dep igmen ta t ion  der  en tspreehenden  Iris .  

Nr. 23. Patientin P . . . .  L. S., 24 J., I~ussin, kam im Januar 1928 in die Klinik 
des Klinischen Instituts zu Kiew. 7 Jahre verheiratet, hat 2 Kinder. In der Kind- 
heir Masern und Lungenentziindung. Seit ihrem 17. Jahre (als sie sieh verheiratete) 
schwere Anf~lle yon bronehialem Asthma, 1925 erkrankte sio an einer Lungen- 
tuberkulose und an akutem Gelenkrheumatismus. 1926 verbrachte sie das ganze 
Jahr im Krankenhaus. Da es unm6glich war, einen Pneumothorax anzulegen, 
wurde Phrenikotomie vorgeschlagen. Den 5. Januar 1927 wurde diese Operation 
an der linken Seite ausgeffihrt. Die Erscheinungen seitens der Lungen gingen merk- 
lieh zuriick, es stellte sieh aber Schw/~che und unangenehmes Gefiihl in der linken 
Hand ein, weshalb Pat. in unsere Klinik kam; ferner bemerkt sie auch Ver/~nde- 
rungen im Gebiete des linken Auges. Die Untersuehung des Nervensystoms er- 
gab folgende Befunde: der Schultergiirtel erscheint links atrophisch, Musc. cucul- 
laris absolut nicht durchzuftihlen und die Stellung der Schultern ist charakteristisch 
f/ir eine Paralyse dieses Muskels. Die Bewegungen des Arms sind nach oben be- 
schr/~nkt. Es f/tllt auf, dag die linke Lidspalte stark verengt ist, der Augapfel ein- 
gefallen, die linke Pupille bedeutend sehm/~ler als die reehte. Die linke Iris stark 
depigmentiert, die rechte graublau, die linke hellgrtin. Die linke Gesichtsh/~lfte 
etwas blasser als die reehte. 

Nr. 24. Patientin K . . .  M., 30 J., Ukrainerin aus K . . . .  Witwe. Der Mann starb 
vor 6 Jahren an Fleckfieber. Das einzige Kind, das sie hatte, starb vor 2~/2 Jahren 
an einer Lungenentziindung. Nach ihren Aussagen entwickelten sieh bei ihr 
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Erscheinungen yon typischem Parkinsonismus. Auf Anratung des Chirurgen wurden 
bei ihr am 10. Mai 1927 die Ganglien des H~lssymp~thicus rechts entfernt und eine 
periar~erielle Sympathektomie der rechten Ar~. carot, extr. ausgefiihrt. Besondere 
Ver~nderungen des Zustandes konnten nicht festgestellt werden, es stellten sich 
aber einige neuo Erscheinungen ein, welche die P~t. veranlaBten, die Poliklinik 
des Medizinischen Ins~ituts zu Kiew aufzusuchen. Sie klagt fiber erschwertos 
Schlucken, Heiserkeit der Stimme, erschwertes Sprechen, die sich nach der Operation 
einstellten. Objektiv wird auSer den Erscheinungen eines ausgesprochenen Parkin- 
sonismus und einer linienartigen Narbe ~m Halse rechts Atrophie und fibrillares 
Zittern an der rechten ~I~lfte der Zunge festgestellt, wobei dieselbo beim Vor- 
strecken nach rechts abfMlt; heisere Stimme, Parese des rechten Stimmbandes, 
rechts Fehlen der Schluckreflexe. 

An derselben Seite ausgesprochen Horner-Syndrom und Depigmentation der 
Iris. Diese Depigmentation nahm auch immer zu w~hrend den zwei Monaten, 
die Pat. in unserer Beobachtung verweilte. 

Im  ersten yon diesen zwei F~llen handelt es sich um eine zuf~llige 
Verletzung des Nervis aceessorius (M. eucullaris) und des Halssymp~thicus 
bei einer Phrenikotomie. Schon kurz nach dieser Besch~digung stellten 
sieh bei der Patientin Ver~nderungen ara Auge ein, die sie friiher nicht 
beobachtet hatte. Es entwickelte sich n~mlich ein ~uBerst stark aus- 
gesproehenes C1. Nernard-Horner-Syndrom mit einer gleichzeitigen De- 
pigmentation der Iris, welehe sehr raerklieh hervortritt --  abet ohne 
irgendwelche Entzfindungserseheinungen seitens der Augenmedien. 

Dieser Fall ist ~ul~erst beweiskr~ftig fiir die l%ststellung eines kau- 
salen Zusammenhanges zwischen Verletzung des Halssympathicus und 
der Entwicklung einer Irisdepigmentation neben anderen Ausfallersehei- 
nungen seitens des Halssympathicus. 

Im zweiten Falle handelt es sieh um eine Beseh~digung des N. hypo- 
glossus und des N. reeurrens bei der Exstirpation des Ganglion des 
Halssympathieus und der Denudation der Arterie durch den Chirurgen. 
Die Besch~digung der ersten zwei Nervenst~mme spielt in der uns 
interessierenden Erseheinung augenscheinlieh keine besondere Rolle --,  
eine Bedeutung haben aussehliel~lich die sympathischen Nerven. 

Also bieten beide F~lle tats~ehlich einen experimentellen Beweis 
daffir, dab eine Beseh~digung des Halssympathicus und seines oberen 
Ganglion neben dem C1. Bernard-Horner-Syndrom zu einer Ver~nderung 
der Farbe der Iris f~ihren kann. Diese unsere Beobaehtungen sind des- 
wegen yon besonderer Bedeutung, und widerlegen die Ansieh~ yon 
Wilbrand-Behr (siehe weiter), dab ein EinfluB des Durehtrennens des 
Halssympathieus auf die Ver~nderung der Farbe der Iris bisher nieht 
beobachtet wurde. GewiB ungekl~rt bleibt ja noeh die Frage, warum 
bei den so oft vorkommenden Verletzungen des Halssympathieus eine 
Ver~nderung der Farbe der Iris nur so selten ist; auf diese Frage wollen 
wir noeh zurfiekkommen. 

Wir wollen blo$ noeh bemerken, dab die oben angefiihrten zwei 
Beobaehtungen es erm5gliehen, die Zeitdauer festzustellen, welche fiir 
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die Entwicklung der Depigmentation n6tig ist. N~mlieh im FMle 1 
war die Ver/~nderung der Farbe der Iris schon naeh einem Jahre deutlich 
zu sehen, im Falle 2 konnten wir den Untersehied der Fgrbung der Iris 
bereits nach 5 Monarch feststellen. 

Der nachfolgende Fall unterseheidet sieh bedeutend yon allen oben 
angefiihrten. Wit haben ihn bereits genauer besehrieben, als Illustra- 
tion zur Frage der Pathogenese der Hemiatrophie des Gesiehts 1; hier 
wollen wir blo6 die interessantesten Momente dieser Krankengesehichte 
hervorheben. 

Nr. 25. Patient, 23 J. alt, machte vor 4 Jahren eine epidemische Encephalitis 
dureh, nach welcher sich eigenartige StSrungen der vegetativen Funktionen ein- 
stellten. 

St/~rkere Tr~nenabsonderung am rechten Auge, gesteigerte SchweiBabsonde- 
rung an der rechten H~lfte des Gesichts und des Oberk6rpers; Verringerung des 
pilomotorischen Reflex im selben Gebiete, Unterschied der Temperatur der beiden 
K6rperh/~lften, die rechte Gesichtsh~lfte ist ger6tet, die rechte Lidspalte enger, 
EnophthMmus, die rechte Pupille bedeutend schm~ler als die linke, die rechte Iris 
bedeutend heller Ms die linke. Rechts Hemiatrophie des Gesichts. 

Im grogen und ganzcn handelt es sich um ein zentral bedingtes 
vegetatives Syndrom der einen H~lfte, als Folge einer iiberstandenen 
epidemischen Encephalitis (die Lokalisation, h6chstwahrscheinlich in der 
Regio hypothalamiea). Unter den anderen vegetativen Symptomen 
haben wir, neben dem Horner -- Entf/~rbung der Iris. Folglich diirfen 
wir mit Reeht annehmen, dab aueh eine zentrM lokalisierte vegetative 
St6rung manchmal neben Hemiatrophie des Gesichts aueh eine Ver- 
/tnderung der Farbe der Iris auslSsen kann. 

Auch bei Tabes konnten wir recht oft Depigmentation tier Iris 
beobachten. Wir wollen uns hier dariiber nicht weiter aufhalten, da 
bei Tabes eine Heterochromie nur selten vorkommt: tier ProzeB der 
Entfiirbung ist gew6hnlich ein beiderseitiger. Ferner f~llt es recht schwer 
(worauf wir schon oben hingewiesen haben), bei Tabes irgendwelche 
Sehliisse fiber die Pathogenese dieses Symptoms zu ziehen. 

Die Depigmentation der Iris bei Tabetikern ist guBerst charakte- 
ristisch f~ir diese Erkrankung und ist in der Klinik gut bekannt. Wir 
wollen bier nicht unsere eigenen Beobachtungen anftihren, da sic in 
dieser tIinsicht nichts Neues bringen; wir wollen bloB bemerken, dab 
wir in Fi~llen mit fiberwiegend einseitiger Depigmentation der Iris diese 
Erscheinung gew6hnlich an der Seite beobachten konnten, wo die Pupille 
schmi~ler war (in der Regel, wenn auch nicht in absolut allen F~llen). 

Wir konnten Heterochromie tier Iris bei einer 46j/~hrigen neuropathi- 
schen Klimakterischen beobachten. Patientin litt an schweren links- 
seitigen Migr~neanf~llen, mit deutlieher Verengung der Pupille an der 
betreffenden Seite, mit R6tung und erh6hter Schwei6absonderung an der 

' entsprechenden Wange. Daselbst Entf~rbung der Iris und leichte Ab- 
flaohung des Gesichts. Irgendwelche Andeutungen auf eine organische 
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Erkrankung des zentralen Nervensystems oder des Halssympathieus 
waren nieht vorhanden. In  diesem Falle blieb es nut  fibrig, an eine funk- 
tionelle St5rung des Tonus in der Region des Halssympathicus zu denken, 
welche gleichzeitig Erscheinungen einer Heteroehromie und Migr/~ne- 
anf/~lle auslSste. 

Wir wollen hier kurz einen Fall bringen, der den Beobaehtungen 
yon Kau/mann nahe steht. Bei einer Kranken, die eine sehwere eitrige 
Appendicitis durchgemacht hatte und operiert worden war, entwiekelten 
sieh, als Folge der umfangreichen Adh/~sionen, heftige Schmerzen in 
der rechten H/~lfte der BauchhShle. AuBerdem wurde beobaehtet eine 
Erweiterung der rechten Pupille, st/~rkere SchweiBabsonderung reehts 
und l~Stung, die rechte Iris im Vergleich zur linken etwas entf~rbt. 
Wir meinen nieht, dab unsere Beobachtung fiberzeugend wirkt und 
bringen sie hier bloB als Analogie zu den Beobaehtungen yon Kau]mann 
und Curschmann. Es will uns scheinen, dab man auch die MSglichkeit 
einer solchen reflektorischen Ver/~nderung der Iris bei Erkrankungen 
der versehiedenen inneren Organe in Betracht ziehen mul~. 

Wollen wir nun versuehen, auf Grund unseres Materials und der 
uns zug/~nglichen Literatur die uns interesSierende tteterochromie der 
Iris neurogenen Ursprungs zu charakterisieren, wir wollen ihren Zu- 
sammenhang mit der Pathologie des Nervensystems begriinden, ihre 
Pathogenese, die Besonderheiten ihres Ursprungs erforsehen und viel- 
leicht werden wir dann an dieser Erscheinung auch einen gewissen 
diagnostischen Wert  feststellen kSnnen. 

Bei der neurogenen Heterochromie handelt es sich in der Regel um 
eine Verminderung der Pigmentmasse, - -  um einen ProzeB der Depig- 
mentation der Iris --  und nicht um eine Vermehrung oder Verdiehtung 
derselben. So war es in unseren s/~mtlichen F/~llen, dasselbe fanden 
wir auch in den Literaturangaben. GewiB, bei Wilbrand und Behr 
linden wir einen Hinweis darauf, dab manehmal auch entgegengesetzte 
Erscheinungen vorkommen (d. h. Verdiehtung des Pigments), doch ist 
diese Erscheinung eine so seltene, dab sie praktiseh kaum yon Bedeu- 
tung ist. In  den seltenen F~11en, wo das Moment des Entstehens des 
pathologischen Prozesses, welcher sp~terhin die Entf~rbung der Iris 
aus]Sste --  genau bekannt war, kSnnen wir den Zeitraum feststellen, 
der fiir das Auftreten dieses Symptoms nStig ist. Wir kSnnen auf unseren 
Fall 23 hinweisen, wo wir 1 Jahr  nach dem Durchschneiden des Hals- 
sympathieus sehon eine ausgesprochene Depigmentation vorfanden, und 
Fall 18, wo schon bereits 3 Monate nach der Verletzung der Halswurzeln 
eine deutliche Entf/~rbung der Iris nachgewiesen werden konnte. Ge- 
wShnlich blieb die F/~rbung der Iris bei unseren Beobaehtungen im glei- 
chen Zustande, bloB einigemal nahm sie zu (Fall 13 und 2). Einmal 
konnten wir Riickgang beobaehten. GewShnlich erkrankte zuerst das 
Pigment des Stroma der Iris und erst sp/~ter das Pigmentepithel. 

38* 
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Was die Hauptfrage betrifft, n/imlich das Bestehen eines kausalen 
Zusammenhanges zwischen dem Verschwinden des Pigments der Iris 
und den Erkrankungen des Nervensystems, so kSnnen wir einstweilen 
folgende Betrachtungen anfiihren. Aus der Literatur ist zu ersehen, 
dab die Heterochromie in einen kausalen Zusammenhang mit StSrungen 
des Halssympathicus und seiner Wurzeln -- und auch mit Tubes -- 
gebracht wurde. Wit kSnnen das Gebiet der pathologisehen Prozesse 
erweitern, da wir Depigmentationserscheinungen auch bei Syringomyelie, 
Poliomyelitis, Hi~matomyelie, bei Trauma des Halssympathicus, Trauma 
seiner Wurzeln und deren Kompression, bei encephalitisehen Prozessen, 
bei Tubes, Hemikranie und als reflektorische Erscheinung auch bei 
Erkrankungen der Bauchh5hle vorfanden (desgleichen auch Kau/mann 
und Curschmann). Wir wollen hervorheben, daft wir in vielen Fallen die 
M6glichkeit hatten zu beweisen, da$ die Depigmentation der Iris sehon 
nach dem Auftreten des Nervenleidens eintrat. So trat  die Heterochromie 
im Falle 2 zur Zeit auf, als Pat. schon in unserer Beobaehtung stand; 
im Falle 24 und 13 entwickelte sie sich und nahm zu w~hrend der Beob- 
aehtungszeit. In  den anderen Fallen bereehtigen uns die bestimmten 
Aussagen der Kranken und ihrer AngehOrigen zu den gleichen Sehluft- 
folgerungen. (Full 23, wo Put. eine Verimderung der Iris nach dem 
Durehsehneiden des Halssympathicus bemerkte, und Fa.ll 20, wo Pat. eine 
VerSnderung des Auges sehon vor 5 J~fl~rcn beob~chtet h~ttte.) Also 
k,~nn in unseren Fhllen yon einer angeborenen Heteroehromie der Iris 
kaum die Rede sein; gegen diese Annahme warden auch einige Besonder- 
heiten der Depigmentation und der Ver~nderung des Stroma der Iris 
sprechen. 

In alien unseren F/fllen bemiihten wir uns bei der oph~halmologischen 
Untersuehung genauest naeh dem Bestehen yon irgendwelchen Ent- 
ziindungsprozessen am Augapfel zu forschen. Nur diejenigen F/~lle yon 
Heteroehromie wurden in unsere Statistik eingereiht, wo keinerlei Er- 
scheinungen yon Iritis, Iridoeyelitis, Syneehien, Pri~eipitate usw. vor- 
gefunden wurden. Also kann eine solche Erkli~rung der Heterochromie 
(als Folge eines entztindliehen Prozesses) ftir unsere Beobachtungen nicht 
in Betracht kommen. 

l~Jberhaupt meinen wir, daft an eine zuf~llige Kombination yon 
Nervenkrankheit mit einer zufiilligen Heteroehromie (irgendwelehen 
anderen Ursprungs) nieht gedaeht werden kann. Eine solehe Annahme 
kSnnte vielleicht fiir einen bis zwei FS~lle gelten, doch das uns zur Ver- 
f~igung stehende Material ist zu zahlreich, um hier an eine Zuf~lligkeit 
zu denken. Es ist ganz klar, daft wir es mit einer gewissen Gesetzmi~ftig- 
keit zu tun haben. 

Die MSglichkeit, eine Heteroehromie neurogenen Ursprungs anzu- 
nehmen, wird dadurch ersehwert, daft uns bisher ein beweiskrMtiges 
experimentelles Material fehlt. Wir sahen jedoch, dub die Versuche 
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von Bistis, wenn sie aueh nieht zahlreieh sind, geniigend ~berzeugend 
wirken. Wilbrand und Behr betonen, dal~ beim operativen Durehsehneiden 
des Halssympathieus oder der Exstirpation seiner Ganglien niemMs 
Heteroehromie eintritt. Dar~ufhin kommen sie zur Sehluftfolgerung, 
daft es ganz unbegriindet wi~re, einen kausMen Zusammenhang zwisehen 
Heteroehromie und Verletzung des I-talssympaghieus anzuerkennen. 

I m  Gegensatz zu dieser skeptisehen Ansehauung kSnnen wir auf 
unsere Fi~lle hinweisen, wo die Heteroehromie in einem Falle naeh der 
Verletzung des HMssympathieus dutch den Chirurgen eintrat, und im 
zweiten FMle --  naeh einer Exstirpation dessen G~nglien. Diesen unseren 
Fi~llen kommt  eine wiehtige prinzipielle Bedeutung zu, da sie einen 
zweifellosen Beweis bieten fiir das Bestehen eines kausMen Zusammen- 
hanges zwisehen nerv6sem Prozeft und Depigment,~tion der Iris. Diese 
Beobaeh~ungen beweisen mit der Genauigkeit eines Experiments das 
Bestehen einer neurogenen Heteroehromie, bei weleher die Depigmenta- 
tion der Iris an dem weiter ausgedehnten neurotrophisehen Symptomen- 
komplex - -  Ms ein Teil desselben - -  mitwirkt. 

Die detaillierte ophthalmologisehe Untersuehung der  entfiirbten Iris 
ergibt einige Einzelheiten, die fiir diese erworbene neurogene Hetero- 
ehromie i~uBerst eh~rakteristiseh sind. Abgesehen yon den negativen 
Befunden, dem Fehlen yon Anzeiehen eines entziindliehen Prozesses 
resp. yon Spuren eines solehen, haben wit einige Eigenttimliehkeiten, die 
fiir die erforsehenden Erseheinungen eharakteristiseh sind. In  nnseren 
FSllen konnten wir bei seitlieher Beleuehtung, bei der Untersuehung 
nfit der Lupe manehmal eine diffus gleiehmi~Gige Abnahme des brgun- 
lichen Pigments auf der ganzen Iris feststellen - -  manehmM ein Ver- 
schwinden desselben in einigen Sektoren tier letzteren oder am Pupillen- 
rand. Kau/mann und Metzger, die Untersuehungen mittels SpMtlampe 
ausfiihrten, geben eine noeh genauere Beschreibung des Brides. ,,Die 
Iris des betreffenden Auges ist beinahe ganz frei yon Pigmentansamm- 
lung in ihrem vorderen Blatte; die Pigmentmenge ist hier bedeutend 
geringer; der Pigmentstreifen am Pupillenrand ist verengt".  

Noeh weir wiehtiger und charakteristiseher ist der Umstand,  daG 
man manehmal nieht bloft eine Vergnderung hinsiehtlieh der Menge 
und der Verteilung des Pigments, sondern a ueh im Gewebe der Iris 
feststellen konnte. So konnten wit in unseren Fgllen Rarefizierung 
des Stroma der Iris und in demselben tiefe Kryp ten  beobaehten, oder 
Verdiinnung der Trabekeln, oder nur der Iris, die Bildung yon t~urehen, 
partielle Rarefikation ihres Gewebes usw. Kau/mann fiihrt folgendes 
an: ,,Das Stroma ist dfinn, das Gewebe der Iris, rarefiziert und ver- 
diinnt usw.". Aus den angefiihrten Beobaehtungen ist deutlieh zu 
ersehen, da[] es sieh nieht um einen Variant in der Pigmentverteilung 
handelt, sondern um ein Mlgemeines oder partielles Versehwinden des- 
selben. Andererseits linden wir gleiehzeitig eine tiefe trophisehe 
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Vergnderung des Gewebes der Iris, als da Rarefikation, Verdiinnung, Bil- 
dung yon Vertiefungen usw. Diese Befunde haben eine kolossale Bedeutung 
fiir die Charakteristik der neurogenen Heterochromie gegenfiber anderen 
Abarten derselben, als auch fiir die Erkl~rung der Pathogenese des 
ganzen Prozesses. Aueh Lodato fand mit Hilfe der Spaltlampe deutliehe 
Vergnderungen an der Iris yon Tabetikern, welehe auf eine Versehiebung 
und Zersts des Pigments hinwiesen. Die Trabekeln erschienen 
diinner, das ganze Gewebe schien rarefiziert, das Pigment verschwindet 
ungleichm~l~ig, entweder mehr am ciliaren oder mehr am pupillaren 
Rande der Iris. Wilbrand und Behr konnten diese Beobachtungen von 
Lodato nicht bekrs auf~er in Fgllen yon Myosis bei Unbeweglieh- 
keit der Pupillen bei Tabetikern. Jedoeh dtirfen wir auf Grund der 
Beobachtungen yon Kau/mann und der unsrigen annehmen, daft die 
Ver~nderungen der Trophik des Gewebes der Iris Zum Bilde der neuro- 
genen Irispigmentation geh6ren. Dieser Umstand kann als entsehei- 
dendes Kriterium bei der Differenzierung der neurogenen Heteroehromie 
yon anderen gelten. 

Wenn wir die Abh~ngigkeit der beobaehteten Ver~nderungen der 
Iris yon den Erkrankungen des Nervensystems als endgiiltig naehge- 
wiesen betrachten, und also annehmen, da$ die Frage fiber das Vor- 
kommen einer neurogenen Heterochromie im positiven Sinne entschieden 
ist, so ents teht  nun die Frage: mit welehem Teil des Nervensystems 
soll man diese Erscheinung in Zusammenhang bringen ? Wir haben 
bereits die klinisehen Formen angefiihrt, bei denen Entf~rbung der Iris 
vorkommt (Syringomyelie, Poliomyelitis, Hhmatomyelie, epidemische 
Encephalitis, Trauma, Kompression und Durehtrennung des Halssym- 
pathicus und seiner Wurzeln, Tabes, Migr~ne). Ungeaehtet dieser be- 
deutenden Anzahl yon klinischen Formen ist es leicht, das System fest- 
zustellen, dessen Erkrankung a/s kausales Moment bei der Ver~,nderung 
der Iris in Betraeht kommt. Man mul~ annehmen, da6 diese Ver~tnde- 
rungen der Trophik der Iris, wie auch andere St6rungen der Trophik 
der Gewebe mit funktionellen St6rungen des vegetativen Nervensystems 
zusammenh/~ngen. In der Tat, wenn wir unsere oben angefiihrten Beob- 
achtungen analysieren, so k6nnen wir in s/~mtliehen F/~llen feststellen, 
dab die vegetativen Zentren und Bahnen auf einer gewissen H6he mehr 
oder minder dabei beteiligt sind. 

Was die Syringomyelie betrifft, so ist die Beteiligung der spinalen 
sympathisehen Zentren am pathologisehen Prozef3 allgemein bekannt: 
dasselbe ist auch h6chstwahrseheinlich fiir die F/~lle yon spinaler Para- 
lyse, be/ denen das Auftreten der Heteroehromie beobachtet wurde. 
])as Bestehen yon anderen vegetativen St6rungen (Hemiatrophie des 
Gesiehts usw.) spricht sehr iiberzeugend fiir eine solche Erkl/irung: 
dasselbe gilt anch bei H/imatomyelie. Bei Encephalitis miissen wir 
augenscheinlich annehmen, daI3 die Ver/~nderung der Iris durch eine 



bei Nervenkrankheiten (Neurogene Heterochromie der Iris). 577 

Stgrung des vegetativen Systems in seinem zentralen Teil hervorgerufen 
ist (Hypothalamus). Es ist selbstverstgndlieh, dab hierher aueh alle 
F~lle einer Seh~digung des Halssympathicus selbst oder seiner Wurzeln 
gehSren. Was die Tabes betrifft, so ist es uns bekannt, wie tief und 
oft die trophisehe Sphiire und aueh das sie regulierende vegetative 
Nervensystem dabei leidet. Gewif~, man kann ja noeh nieht angeben, 
ob hier eine Stgrung des Ganglion ciliate, der Bahnen oder der Zentren 
des Halssympathieus eine Rolle spielen, aber die Beteiligung des einen 
oder des anderen Abschnittes des vegetativen Systems steht lest. Eine 
analoge Erseheinung kann aueh gelten fiir die Fi~lle, we Heteroehromie 
neben Migr/~ne besteht, und aueh bei reflektoriseh bedingtem Auftreten 
derselben bei Erkrankung irgendweleher inueren Organe. 

Das oben Angefiihrte geniigt vollkommen zur Begriindung dieses 
Grundsatzes. Also kann die Heteroehromie der Iris als eine eigenartige 
Veri~nderung der Trophik mit Stgrungen des vegetativen Nervensystems 
in seinen versehiedenen Abschnitten in Zusammenhang gebracht werden. 
Wir kgnnen auf eine analoge Erseheinung bei der symptomatisehen 
Hemiatrophie des Gesiehts hinweisen. Wir komlten aueh beziiglieh der 
let~teren ganz analoge VerhSJtnisse ihres Entstehens und der Mgglieh- 
keit ihres Auftretens bei Stgrungen der versehiedenen Absehnitte des 
viseeralen Ner~rensystems feststellen. 

Gewig, indem wit die Abhg, ngigkeit der Irisdepigmentation veto 
vegetativen Nervensystem bewiesen haben, haben wit noeh keinesfalls 
die Pathogenese dieser Erseheinung erkl~rt. Es t r i t t  die Frage auf, ob 
es sich hier um einen Reiz oder um eine Hemmung des Sympathicus 
handelt, und ferner -- die noeh wiehtigere Frage -- warum nieht jede 
Stgrung des Sympathieus und seiuer Zentren einen solehen Effekt auslgst ? 

Man muB annehmen, dab nieht blog Reizerseheinungen seitens des 
Halssympathicus -- wie Kaufmann behauptet -- als Ursaehe dieses 
Ph~nomens der Irisdepigmentation gelten kSnnen. An unserem Material 
batten wir in s~mtliehen Fi~llen (auger einem) deutlieh ausgesproehenes 
C1. Bernard-Horner-Syndrom, was auf eine Hemmung des Halssym- 
pathieus hindeutet, wobei in einigen Fiillen die Durehtrennung desselben 
mit Bestimmtheit bewiesen war. Gewig, bei zentral bedingtem Horner 
kgnnte man daran denken, dab die Reizerseheinungen neben Hemmungs- 
erseheinungen bestehen; doeh pagt eine solehe Deutung absolut nieht zu 
den oben angefiihrten Fiillen yon Kompression oder vollkommener 
Durehtrennung des Stammes des Halssympathieus. Folglieh kgnnen 
wit uns nieht der Ansieht yon Kau/'mann ansehliegen, weleher die Ursaehe 
der Iris@pigmentation haupts/~ehlieh im Prozesse des Reizes des Hals- 
sympathieus sah, wenn er aueh diese Meinung auf einer Analogie mit 
anderen trophisehen Stgrungen begriindet, indem er sich dabei auf 
Charcot bezieht, weleher in solehe~l Fgllen den Reizerseheinungen eine 
gegeniiber den Ausfallserscheinungen pr/~valierende Bedeutung zusehrieb. 
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Augenseheinlich kSnnen die Hemmungs- als aueh die t~eizersehei- 
nungen seitens des I:[alssympathicus oder seiner Zentren das gleiche 
Bild ergeben. Mail muft annehmen, dal3 unter dem Einflusse yon StS- 
rungen des - -  die trophisehe Funktion regulierenden - -  Nervenapparates 
gewisse Veranderungen der Funktion des tiefer liegenden autonomen 
neurotrophischen Apparates entstehen. Anders gesagt, e s  handelt sich 
um Erscheinnngen einer Disfunktion im Gebiete des neurotrophischen 
Prozesses. 

Diese Sehlu•fo]gerung kann nns als l~bergang zur zweiten Frage 
fiihren: warum nieht alle StSrungen des sympathisehen Systems die 
betreffenden Erscheinungen an der Iris auslSsen. Wir konnten feststellen, 
daf3 -- abgesehen yon der Lokalisation des pathologischen Prozesses, 
auch die individuellen Eigenhciten des Organismus und seiner Reak. 
tionen, speziell die funktionellen Besonderheiten des vegetativen Nerven- 
systems --  und vielleicht auch selbst der Gewebe yon Bedeutung sind. 

Es ist sehr wahrscheinlich, daft das Alter, in dem sich die Krankheit  
des Nervensystems zu entwickeln begann, eine bedeutende Rolle spielt. 
Wir sehen an unserem Material, dal~ die Irisdepigmentation sich zumeist 
bei jungen Personen entwickelt. In  den Fallen, wo sie bei Erwachsenen 
oder glteren Personen vorkommt,  konnte man mit Reeht an einen friihen 
Beginn der Erkrankung und der Depigmentation denken (Syringomyelie, 
Geburts t rauma usw.). 

Diese Tatsaehe betonen aueh Wilbra~wl und Behr, indem sic sagen, 
dal3 es fiir die Entwieklung der Heterochromie von Bedeutung ist, wann 
(tie Verletzungen des Halssympathicus eintraten. I m  Kindesalter (so 
meinen diese Autoren) kann die Neubildung des Pigments aufgehalten 
werden, wghrend, naeh Ablauf der Wachstumsperiode, ,,eine solehe Wir- 
kung auf die sehon entwiekelten Chromatophoren nieht angenommen 
wcrden kann".  Herrenschwand meint, dal~ ,,bei sympathiseher Hetero- 
ehromatie entsteht eine Hemmung der Entwieklung des Gewebes der 
Iris, deren vorderen Schiehten, infolgedessen ist das Auftreten der 
Heterochromie nur dann mSglieh, wenn der Halssympathieus schon 
im Kindesalter besehadigt wurde". 

Indem wir anerkennen, daf3 die Heterochromie bei friiher Entwick- 
lung yon Nervenkrankheiten tatsaehlieh relativ haufig vorkommt,  kSnnen 
wir uns jedoeh der oben angeffihrten Erklarung dieser Autoren nieht 
anschliel~en. Und zwar kann nicht die Heterochromie neurogenen Ur- 
sprungs als eine t t emmung in der EnVwieklung des Pigmentgewebes 
oder des Stroma der Iris betraehtet  werden. Vielleieht paftt es fiir gewisse 
F/~lle, doeh wenn die Durehtrennung des Halssympathieus bei einer 
23jahrigen Frau Heteroehromie aus!Sst, so kann yon einer Hemmung 
der Pigmentbildung kaum die l~ede sein. Augenscheinlich handelt es 
sieh bier um eine Riickbildung, l~m ellen atrophischen Prozel3 in den 
schon bereits reifen Geweben. 
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AuBer an das Alter muB noch gedacht werden an eine besondere 
Kombination yon pathogenetischen Faktoren mit gewissen endogenen 
Faktoren, die wir bisher nicht genau angeben k6nnen. Es handelt sich 
augenscheinlich um den konstitutionell bedingten neurotrophischen Tonus 
des Organismus, um sein vegetatives Nervensystem und, vielleicht, auch 

u m  den autochtonen Tonus des Gewebes. 
Dieses macht es uns gewissermaBen begreiflich, warum bei weitem 

nicht alle F/~lle der Durchtrennung des Halssympathicus oder an@re 
pathologische Prozesse in seinen Zentren und Bahnen einen solchen 
Effekt ausl6sen. 

Im Gegenteil, bei der groBen H~ufigkeit solcher Verletzungen des 
sympathischen Nervensystems beobachten wir nur selten die Entwick- 
lung einer Heterochromie. 

Die hier angefiihrten Ansichten passen auch auf die Entstehungs- 
bedingungen yon anderen neurotrophischen StSrungen. Wir wollen noch 
einmal die Tatsache betonen, dal] bei Irisdepigmeatation gleichzeitig 
auch andere trophische Erscheinungen stark ausgesprochen sind. 

So haben wir dabei relativ oft Erscheinungen einer Hemiatrophie 
des Gesichtes feststellen kSnnen (an unserem Material ist es ganz auf- 
fallend, jedoch auch andere Autoren, so z. B. Kau/mann, bringen ent- 
sprechende Angaben). 

Noch interessanter ist in unseren FAllen die Analogie zwischen dem 
Prozelt der Irisdepigmentation einerseits und der Depigmentation der 
Warze, Entf~rbung und Verdiinnung der Haare an der Schl~fe, der 
Augenbraue, einer H~lfte des Barts und des Schnurrbarts und dem Auf- 
treten einer Alopecia areata. Alle diese Erscheinungen konnten wir 
mehrmals bei Heterochromie, bei Syringomyelitikern usw. beobachten; 
analoge Beobachtungen bringt Mendel (Ergrauen dcr betreffenden 
Schl~fe). Wir sehen bier gleichzeitig St6rung der Regulation der Pigment- 
funktion, so an der Haut  als auch an ihren Gebilden, als auch an der Iris. 

Hinsichtlich des Mechanismus des Zustandekommens dieser De- 
pigmentation haben wir bisher ebenfalls keine endgiiltig festen Stand- 
punkte. Behr erkl~rt sie dadurch, dai~ bei Myosis (bei der ja gewShnlich . 
auch Heterochromie beobachtet wird) eine Dehnung des Gewebes der 
Iris entsteht, infolgedessen erscheint sie nun heller und farbloser. Als 
Beweis fiihrt er den Umstand an, dal~ bei Tabes eine solche Heterochromie 
nur bei starker Myosis vorkommt, und dal~ analoge Ver~nderungen bei 
starker Dehnung der Pupille, flffolge yon vorderen Synechien usw. 
beobachtet werden. 

Ohne in Anrede zu stellen, dal~ eine solche Wirkung des mechanischen 
Faktors auf die Farbe der Iris gut mSglich i~t, miissen wir sie dennoch 
bei der Erkl~rung der Heterochromie in unseren Fallen kategorisch 
zuriickwerfen. Nicht jede myotische Pupille ist entfi~rbt, nicht bei jedem 
sogar stark ausgesprochenem Horner linden wir eine Depigmentation. 
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I m  Gegenteil, in unserem Fall 1 bestand kein merkliehes Horner-Sym- 
prom und die entf/~rbte Pupille war beinahe g]eieh der normalen. Ferner 
zeigt die Beobaehtung der Iris eine absolute und dazu manchmM auch 
eine herdartige Abnahme des Pigments. Es bestehen auch solehe Ver- 
5nderungen am Stroma der Iris (Furchen, Usuren usw.), die durch eine 
Dehnung derselben keineswegs geklgrt werden k6nnen. SehlieBlieh ge- 
nfigt das Bestehen einer Depigmentation der Iris bei erweiterter Pupille 
(Reiz des HMssympathicus in dem FMle yon Kau/mann und in einem 
unserer Fglle), um diesen Meehanismus fiir die Mehrzahl der Fglle yon 
neurogener Heterochromie vollkommen in Abrede zu stellen. Es bleibt 
also nur die aktive Rolle des Sympathicus anzuerkennen. Man kann 
annehmen, dal3 St6rungen der vegetativen Innervat ion eine Reihe yon 
vasomotorisehen St6rungen ausl6sen k6nnen. Als Resultat derselben 
k6nnen sekundgr trophisehe Vergnderungen der Iris auftreten. 

Die ophthMmologisehe Augenuntersuehung lggt uns gegen diese An- 
nahme Stellung nehmen, und wir sind eher geneigt, eine unmittelbare 
trophisehe Einwirkung des vegetativen Nervensystems auf das Gewebe 
der Iris und auf ihre Pigmentelemente zuzulassen (analog der Einwirkung 
auf das Knoehen-Fettgewebe usw.). Wir wollen bier hinweisen auf die 
interessante Beobaehtung yon Kaminska-Pawlowa: ,,Senile Vergnde- 
rungen des hinteren Pigmentblattes der Iris". Autor fan(t, (lag Pigment- 
st6rungen an der Iris ein Anzeiehen der senilen Involution des Organismus 
vorstellen. Autor stellt auch einen gewissen Zusammenhang fest zwisehen 
dem A]ter und der Depigmentation des Irissaumes --  sogar zwisehen 
Depigmentation und Ergrauen der Haare. Diese interessanten Beob- 
achtungen beweisen ein fibrigesmM das Bestehen des Pigmentations- 
prozesses und seinen Parallelismus mit  anderen veri~nderungen des Pig- 
ments (worauf wit bereits hingewiesen haben). 

Hier ist es angebracht, aueh die eigenartige Heteroehromie zu er- 
wghnen, die besonders Fuchs studiert und erkl~rt hat. In  seinen Fgllen 
entwiekelte sich neben einer gleiehzeitig anwaehsenden Heteroehromie 
an der Seite der entf/~rbten Iris eine Katarakte ,  wobei an der hinteren 
Wand der Hornhaut  reiehlieh Precipitate festgestellt werden konnten. 
Jedoch fehlen vollkommen Entz~indungserscheinungen in Form yon 
eiliarer Injektion und auch subjektive Empfindungen. Zwisehen Linse 
und Iris ebenfMls keine entzfind]iehen Adh~sionen. 

Bei der anatomiselaen Untersuchung fund Fuchs an der Iris Sehwund 
der Zellelemente an ihrem Stroma und Ersetzung derselben dureh Zell- 
gewebe und faseriges Bindegewebe. Urea  mit Plasmazellen leieht itffil- 
triert. Ungeaehtet des diffusen Entzfindungsprozesses kein Exsudat zu 
finden, Fuchs kann kaum das Entstehen dieser Katarak te  in der Linse 
auf diese unbedeutende Entzfindung zurfiekffihren. DeshMb meint 
Fuchs, dab besondere AnomMien der Entwieklung der Linse be- 
stehen, die dieselbea zu einer Triibung veranlagen. Bei diesem ProzeB 
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versehwindet das Pigment zuerst aus der retinalen Schieht und nachher 
16st sieh aueh das Pigmentepithel der hinteren Irisoberfl~ehe auf. 

Als Ursaehe dieses Symptomenkomplexes betrachtet  Fuchs eine 
unbekannte Noxe, welehe im l ichen Kindesalter einwirkt, die Entwiek- 
hmg des Pigments aufhMt und zugleich eine ehronisehe, sehr sanft ver- 
laufende, auf die Linse einwirkende Iridoeyclitis hervorruft. Indem 
Cholina einen Fall yon solcher tteteroehromie besehreibt, betont sie 
die Bedeutung des konstitutionellen Zustandes des Organismus ffir diese 
Erkrankung. 

Die yon uns untersuchten F~lle geh6ren selbstverstgndlieh nieht 
zu dieser Gruppe, da sie eine Erseheinung sui generis vorstellen. 

Der Meehanismus der Einwirkung des Nervensystems auf die Pig- 
mentfunktion ist noch sehr wenig erforscht. Es bestehen nieht zahl- 
reiehe diesbeziigliche experimentelle Untersuchungen. Steiner und 
Biedermann nehmen an, dab bei Fr6schen im Gebiete des ThMamus 
opticus ein Zentrum liegt, welches die Fgrbung der Haut  reguliert. 
Kahn zeigte, dag bei AdrenMininjektion Kontrakt ion der Pigmentzellen 
entsteht, dagegen soll Pilocarpin deren Erweiterung bervorrtffen. Naeh 
dell Angaben yon Nehl (M'~lIer) konnte an Fischen festgestellt werden, 
dal~ die Nervenfasern unmittelbar bis an die Chromatophoren laufen, 
wo sie such enden. Es konnte ferner naehgewiesen werden, dag diese 
Fasern aus den Ganglien des Grenzstranges des Sympathieus auslaafen. 
Doeh haben wir fiir die hSherstehenden Tierarten bisher keine genaueren 
diesbeziigliehen anatomischen Angaben. 

In  dieser Hinsicht gibt uns einiges das Experiment:  so wollen wir 
z. B. auf die Versuehe yon Zechanowitz hinweisen, we]cher bei Kaninehen 
und Katzen den HMssymp~thicus durehtrennte. Er fund Verdiinnung 
der Haare und deren Entfgrbung. 

Die Klinik bietet ein reiches Material zur Illustration der Einwirkung 
des vegetativen Nervensystems auf die Pigmentation der Haut  und 
ihrer Gebilde: Kombination yon Vitiligo und StSrungen der Sensibilitgt, 
die LokMisation der entfgrbten Abschnitte lgngs dcm Verlauf der Nerven, 
Segmente, Vorkommen yon Depigmentation der Haut  bei Tabes, Sklero- 
dermic, Hemiatrophie des Gesichts usw. (Migler). 

Andrg Thomas brachte eincn Fall Yon Melanodermie bei Verletzungen 
des Riickenmarks, Laignel-Lavastine erwghnt Fglle yon Melanodermie 
bei Syringomyelitikern, bei Neuritiden usw. De L i d  besehrieb das- 
selbe bei der Pottschen Krankheit .  

Hierher k6nnen wir such uhsere Fglle einreihen mit  Entfgrbung 
oder Ergrauen der Haare, des Schnurrbartes, des Bar tes ,  der Brust- 
w a r z e  USW.  

Die Depigmentation tier Iris ist nut ein Bruchteil in der allgemeinen 
Masse der St6rungen der Pigmentation der Haut und ihrer Gebilde. 
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Wir wollen nun kurz die Schlugfolgermlgen zusammenfassen, zu 
denen wir auf Grund der Analyse unseres persSnlichen klinischen Materials 
und des Studiums der Literaturangaben gelangt sind. 

1. Das Bestehen einer neurogenen Heterochromie neben einer Hetero- 
chromic anderen Ursprungs (angeborene, entziindliche) ist zweifellos 
bewiesen. Sic /~ul~ert sich in der Depigmentation der einen Iris. 

2. Diese Depigmentation wird charakterisiert durch das Verschwinden 
(Abnahme) des Pigments aus dem Stroma Ms auch des Pigmentepithels 
der Iris. Es kommt hinzu Ver/~nderung der Gewebe der Iris, welche sich 
in Verdfinnung, Usur usw. 5uBert.  In der Regel ist die Depigmentation 
in dem Auge mit dem C1. Bernard-Horner-Syndrom -- als Erg/mzung 
desselben -- lokMisiert. 

3. Dieses Ph/~nomen wird bei sehr vielen Nervenkrankheitcn beob- 
achtet: Syringomyelie, Tabes (gewShnlich beiderseits), Poliomyelitis, bei 
Trauma des Plexus cervico-brachiMis, bei Kompression des HMssym- 
pathicus, bei Durchtrennen desselben bei chirurgischen Eingriffen, Ms 
auch bei epidemischer Encephalitis, und, als reflektorische Erscheinung, 
bei einigen innercn Krankheiien (das letztere steht nicht absolut fest). 

4. Wit sind zur l~berzeugung gekommen, daft als pathogenetisches 
Moment bei der Entstehung der IrisentfSrbung irgendcin pathologischer 
ProzeB anzusehen ist, der im vegetativcn Nervensystem -- in dessen 
verschiedenen Regionen -- lokalisicrt ist (besondcrs oft im HMssym- 
pathicus und seinen spinMen Zentren). 

5. Der kausale Zusammenhang ist jcdoch nicht ein direkter und 
unbedingter, und das Auftreten dieses Symptoms wird noch durch viele 
,mdere Faktoren bedingt (wit k6nnen abet nicht alle ergreifen). 

Eine groBe Bedeutung hat fiir das Auftreten der Irisdepigmentation 
das Alter der Patienten; vielleicht spielen auch die Besonderheiten des 
pathologischen Prozesses eine gewisse l~olle (das Bestehen yon l~eiz- 
erscheinungen neben Ausfallserscheinungen, was besonders ffir Syringo- 
myelie typisch ist). Man mul3 aueh einige konstitutionell bedingte, indi- 
viduelle Besonderheiten am neurovegetativen Tonus des Apparates 
annehmen, der die Trophik reguliert. Man muB auch ferner den auto- 
chthonen trophischen Tonus der Gewebe selbst in Betracht ziehen. 

Besonders oft stoften wir auf Entf/~rbung der Iris bei Syringomyelie, 
in der Regel gleichzeitig mit C1. Bernard-Horner-Syndrom an der be- 
treffenden Seite. Dieses Ph/~nomen tr i t t  manchmM deutlicher hervor 
als der Enophthalmus, oder die Verengung der Pupille, welche andere 
Erscheinungen der Sympathikoplegie vorstellen. Wir fanden dieses 
Ph/~nomen n~mlich in 12 F/~llen yon den 60 Syringomyelitikern, die 
wir zu beobachten Gelegenheit barton, d .h .  in 20O/o . 

Also gewinnt dieses Symptom eine gewisse Bedeutung als ein diffe- 
rential-diagnostisches Merkmal bei der Feststellung yon nicht ganz klaren 
Formen yon Syringomyelie. 
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b e d ~ r f  n o c h  w e i t e r e r  N a c h p r f i f u n g  u n d  K l ~ r u n g .  
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