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(Jber einen Fall yon doppelseitigem Marcus Gunnschen 
Ph~ilmmen. 

Von 
Priv.-Doz. Dr. A. Kral und Dr. K. Neumark-Kral. 

(Eingegangen am 31. Juli 1936.) 

Seitdem Marcus Gunn im Jahre 1883 bei einem 17ji~hrigen Miidchen 
mit linksseitiger kongenitaler Ptosis die Beobachtung machen konnte, 
dab das ptotische Oberlid bei jeder dm:ch eine Kontraktion des gleich- 
seitigen Pterygoideus externus bedingten Bewegung des Unterkiefers 
gehoben wurde (whenever and only when the corresponding external 
pterygoid acts on the jaw), haben ~hnliche F~lle immer wieder das 
Interesse der Beobachter gefesselt. Dabei kann das Jaw-Winlcing- 
Ph~nomen heute keineswegs mehr als Seltenheit angesehen werden. 
Konnte doch Bielschowslcy im Jahre 1908 bereits 71, Acl~ermann 1926 
97 F~]le, die das in Rede stehende Ph~nomen darboten, zusammenstellen 
und nach der neuestenMitteilung vonGrant (M~rz 1936) sollen mit seinem 
eigenen bereits 101 F~lle besehrieben worden sein. 

In den meisten Fi~llen handelt es sich dabei um Menschen mit ein- 
seitiger kongenitaler Ptosis, bei welchen die Abw~rtsbewegung des Unter- 
kiefers ode1" die Seitw~rtsbewegung desselben nach der dem ptotischen 
Auge kontralateralen Seite oder schliel~lich beide Bewegungen zu einer 
Hebung des ptotischen Lides ffihren. 

Allerdings sind im Laufe der Zeit auch Fs bekanntgeworden, die 
von dem typischen Bilde in mancher Hinsicht abweichen: Hs linden 
sieh aui3er der Levatorparese auch Ls anderer Augenmuskeln, 
vor allem des gleichseitigen M. rectus superior, andererseits aber ~mrden 
gelegent]ich, nach Grant siebenmal, F~lle beobachtet, bei welchen der 
Augenmuskelapparat vSllig normal war, bei denen also nicht einmal 
Ptosis bestand, ttinsichtlich der Entstehungsweise des Syndroms linden 
sich im Schrifttum Abweichungen yore gewShnlichen Bilde einmal in 
Form gelegentlicher Beobachtungen yon heredit~rem bzw. familii~rem 
Auftreten verzeichnet, zum anderen aber auch F~]le, die dafiir zu sprechen 
scheinen, dab das Marcus Gunnsche Phs auch erst im spiiteren 
Leben erworben werden kann. In den 7 bekanntgewordenen F~llen 
dieser Art handelt es sich racist um Sch~delbasisfrakturen, in deren 
Geiolge Ptosis und das in l%ede stehende Lidph~nomen auftrat. 
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AuBer den typischen Unterldeferbewegungen, die zur Hebung des 
Lides ffihren, der Senkung und der Seitw~rtsverschiebung nach der 
kontralateralen Seite, waren in einzelnen F~Lllen such die Vorw~rts- 
bewegung der Mandibula, die Seitwitrtsversehiebung nach der homo- 
later alen Seite, die Bewegung des Unterkiefers nach allen diesen Rich- 
tungen und gelegentlich sogar auch die Hebung desselben mit einer 
Lidhebung verbunden. 

lqicht unerwiihnt sell weiterhin bleiben, dab auch an@re Bewegungs- 
abfolgen im :Bereiche des Visceralschi~dels bei F/illen yon kongenitaler 
Ptosis yon einer Hebung des ptotischen Oberlides begleitet sein kSnnen. 
So sah Elschnig das Lidphanomen beim Schlucken, Charamis beim 
Spitzen der Lippen, Block beim Aufblasen der Wangen, Bielschowsky 
beim Vorstrecken der Zunge, Lutz beim Lachen und Fromaget and 
Brun auBer bei der Kieferbewegung such beim Schliel~en des gesunden 
Auges. 

=Ms eine der gr56ten Seltenheiten mug mit v. Michel das doppel- 
seitige Vorkommen des Marcus Gunnschen Ph~Lnomens bezeichnet 
werden. Dies geht nnter anderem auch aus der Bezeichnung hervor, 
unter welcher Bielschowsky die ganze Erscheinung anffihrt, n~mlich 
als einseitige mit Bewegungen des Unterkiefers assoziierte Lidhebung. 
Grant fiihrt in seiner bis zum Jahre 1936 fortgefiihrten Zusammenstellung 
an, dab nut bei 3 einschlagigen Beobachtungen doppelseitige Ptosis 
notiert sei. Es dfirfte sich hierbei, wie uns eine genaue Durchsicht der 
Literatur gezeigt hat, um die 3 F~lle yon Massalongo handeln, die jedoch 
nur ganz kurz and ohne hi, here Analyse beschrieben werden, obwohl 
sie der Verfasser zum Ausgangspunkt einer pathophysiologischen Deu- 
tung des ganzen Syndroms nimmt. 

Trotz der relativ groSen Zahl genau beobachteter Einzelf~lle und 
der reeht weitgehenden Einheitlichkeit des klinischen Bildes ist as jedoch 
bis heute nieht gelungen, eine yell befriedigende Auffassung fiber die patho- 
physiologische Grundlage des Marcus Gunnschen Phi~nomens zu crzielen. 
Ohne anf Einzelheiten einzugehen, sei es gestattet, die haupts~ch- 
lichen yon den Autoren geauBerten Anschauungen fiber das Wesen des 
Syndroms kurz zn erw~Lhnen. Im ganzen lassen sieh die Anschau- 
ungen fiber die Grundlage des Marcus Gunnschen Ph~nomens in 2 Gruppen 
zusammenzufassen. Die eine Gruppe yon Autoren ffihrt das Lidph~nomen 
anf abnorme Verbindungen in den Ursprungsgebieten der Nerven zu- 
riick, die an der Kieferbewegung einerseits, an der Lidhebung anderer- 
seits beteiligt sind. So hat bereits die von der Ophthalmological society 
eingesetzte l~ommission zum Studium des Falles yon .Marcus Gunn die 
Ansicht ausgesprochen, dab das yon den Kieferbewegungen beeinflu~te 
Oberlid, Nervenfasern aus I(el:npartien erhalte, die such den M. pterygo- 
ideus externus versorgen. Im wesentlichen die gleiche Auffassung 
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vertr i t t  Hel]reich, und auch Bielschowsky h/fit es ffir am naheliegendsten 
und ungezwungensten, anzunehmen, dab der Nerv fiir den einen Lid- 
heber zum Teil oder ausschlieBlich yon Ganglienzellen entspringt, die 
sonst nur die dem Trigeminus unterstellten Kiefermuskeln zu inner- 
vieren berufen sind. Es mfisse daran gedaeht werden, dab eine urs/ich- 
liche Beziehung bestehe zwisehen dem die Parese des Lidhebers hervor- 
rufenden Vorgange und dem Ubertreten einer Anzahl motorischer 
Trigeminuswurzeln in die Wurzeln des Oeulomotorius. Es sei dabei 
vor allem an die l~adix mesencephaliea nervi trigemini zu denken, da 
hier zum Abirren einze]ner von diesen Fasern in die Oculomotorius- 
wurzeln zweifellos gfinstige Bedingungen gegeben seien. Andere Autoren 
nehmen an, dab die dem l~h/~nomen zugrunde liegende Verknfipfung yon 
Trigeminus- nnd Levatorfunktion in einer Verbindung der Kerne selbst 
begrfindet sei, w/~hrend wiederum andere Beobaehter Anastomosen 
zwischen den Nerven in ihrem peripheren Verlaufe a]s Grundlage der 
Erseheinung ansehen. 

Die andere Gruppe yon Autoren betont in ihren Auffassungen fiber 
die Grundlage des Marcus Gunnschen Ph/~nomens weniger das anato- 
misehe als ein dynamisch-funktionelles Moment. Danach ste]le die Lid- 
hebung bei der Mund6ffnung und Seitw/~rtsverschiebung des Unterkiefers 
eine einem atavistischen Mechanismus angeh6rende, unter bestimmten 
pathologischen Bedingungen auftretende Mitbewegung des Levators 
dar. Massalongo z .B.  meint, dab znr Erkl~rung des Ph~nomens eine 
abnorme assoziative Verknfipfung des III. ,  V., VII., IX. und X. Hirn- 
nervenzentrums angenommen werden mfisse, die jedoch nicht als ein- 
fache anatomische Anomalie anzusehen sei, sondern den Rest eines beim 
Urmenschen normalen, bei Raubtieren, angeblieh aueh beim t tnnde 
wahrnehmbaren Funktionsmeehanismus darstelle. Lutz wiederum meint, 
das Jaw-Winking-Ph~nomen sei der Gruppe der pathologischen Mit- 
bewegungen zuzureehnen. Die Lidhebung sehlieBe sieh bestimmten 
Prinzipal- oder Gemeinschaftsbewegungen im Sinne Munks an~ die in 
den s~tbcorticalen motorischen Zentren lokalisiert seien, und als Grund- 
]age der ganzen Erscheinung sei demnach eine mange]hafte angeborene 
Isolierung dieser Zentren anzusehen. ~hnliche Ansichten wie Lutz 
haben nun, zum Tefl in Kenntnis seiner Arbeit, zum Tefl unabh/~ngig 
yon ihm, andere Autoren vertreten, die besonders hervorheben, dab im 
Marcus Gunnschen Ph/~nomen ein subeorticaler Bewegungsmeehanismus 
in Erscheinung trete. 

Im folgenden soll nun kurz fiber einen Fall yon doppelseitiger Ptosis 
berichtet werden, bei welchem das Marcus Gunnsche Ph/inomen an 
beiden Lidern beobachtet werden konnte. Aber nieht dieser Umstand 
allein veranlai~t uns zur Mitteilung unseres Falles, sondern vor allem 
die Tatsache, dab uns die klinische Beobaehtung gewisse Anhalts- 
punkte gewinnen lieB, in welcher Richtung sich ein Versuch znr 
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pathophysiologischen Deutung  des ganzen Erscheinungsbildes zu be- 

wegen hgtte.  

Am 22:5.35 suchte die 25j~hrige Fabriksarbeiterin Z. G. die psychiatriseh- 
neurologische Klinik auf, weft sie yon ihren Arbeitskolleginnen wegen versehiedener 
Augenbewegungen, die sie angeblich beim Essen maehe, verlaeht werde. Ihre 
Augen seien yon Kindheit an nicht in Ordnung. Sie babe im Alter yon 6 Monaten 
einen Scharlach durchgemaeht, seither seien ihre Augen kleiner als normal, sie miisse 
sich anstrengen, sie often zu halten, und zwar am Abend mehr als am )/[orgen. In 
der Sehule babe sie beim Aufblieken auf die Schultafel doppelt gesehen, wobei die 
beiden Bilder fibereinander gestanden seien. Das Doppelsehen bestehe auch jetzt 
noeh, aber angeblich nieht immer, wenn sie naeh oben blieke, es trete vielmehr 
nur .anfallsweise ungef~hr 3--4real am Tage auf. Anch babe sie diesbeziiglich keine 
Abh~ngigkeit yon der Tageszeit bemerkt, f3ber das erste Auftreten der eigenartigen 
Augenbewegungen beim Essen kSnne sie keine genauen Angaben maehen, an- 
geblich sei es erst den Kolleginnen in der Fabrik aufgefallen. 

Die iibrige Anamnese ergab nichts Wesentliches. Seit dem Scharlach sei sie 
angeblich nicht mehr ernstlieh krank gewesen, habe nur gelegentlich an Anginen 
gelitten. Auch hinsichtlich der Familie war anamnestisch nichts Bedeutsames 
zu erheben. Insbesondere sei eine ahnliehe StSrnng an den Augen in ihrer Verwandt- 
sehaft nicht vorgekommen. Ebensowenig irgendwelche Geistes- oder •ervenkrank- 
heiten. 

Die neurologische Untersuehung der Patientin ergab folgenden Befund. Mittel- 
grole  Frau yon gutem Ern~hrungszustand, normalem Knochenbau und gut ent- 
wieke]ter Musknlatur. Der Xopf wird leicht nach hinten geneigt gehalten. Seh~del 
nirgends klopfempfindlich, aktiv und passiv frei beweglieh. Im Bereiehe der Hirn- 
nerven f~llt zun~chst eine doppelseitige recht betr~chtliche Ptosis auf, die rechts 
starker ausgesproehen ist als links. Von der reehten Cornea wird die obere Halfte, 
yon der linken das obere Drittel yore Oberlid gedeckt. Die willkiirliche Lidhebung 
ist nur in ganz geringem Grade mSglich. 

Die runden, mittel- und gleichweiten Pupillen reagieren prompt nnd ausgiebig 
auf Lichteinfall und bei ~aheeinstellung. Es besteht eine deutliche :Bewegungs- 
einschr~nkung des rechten Bulbus beim Bliek naeh oben. Die Patientin meldet 
Doppelbilder im Sinnc einer Parese des ~ .  rectus superior. In den seitlichen End- 
stellungen ist ein Einstellnystagmus feststellbar. Cornealreflex beiderseits prompt 
und deutlich anslSsbar. Aueh sonst ist im Trigeminusgebiet keine StSrung fest- 
zustellen. 

Dagegen bestehen im Bereiche des Faeialis Abweichungen yon der Norm. 
Zungchst fi~llt eine dauernde, ziemlich betrgchtliche kompensatorische Xontraktion 
beider M. frontales auf, die jedoch rechts trotz der sti, rkeren Anspr~gung der Ptosis 
am rechten Auge geringer ist als links. Auch der Augenschlul~ erfolgt rechts 
sehwgcher als links, und ebenso ist bei krgftiger Innervation ein Unterschied ira Be- 
reiche des Mundfacialis zu Ungunsten yon rechts festzustellen. 

Uvula und weicher Gaumen sind frei beweglich. Die Zunge, die einen starken 
Tremor zeigt, wird gerade vorgestreckt. 

An den oberen tlxtremitaten keine Abweichungen yon der Norm. 
Bauchdeckenreflexe beiderseits lebhaft. 
Untere Extremitg~en in jeder Hinsicht o.B. 
Keine Ataxie, keine Kleinhirnzeichen. Sensibiliti~t ungestSrt. 
Liquorbefund normal, Blut-Wa.R. negativ. 

Der RSntgenbefund des Sch~dels (RSntgenstation der Klinik Prof. Nonnen- 
brush) zeigte normale Verhaltnisse, 
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Der interne :Befund (Klinik Prof. Nonnenbruch) ergab gleichfalls nichts Patho- 
logisches. Im Blutbild fand sich eine m/~Bige An/~mie yon 3 370 000 Erythrocyten 
mit  Anisoeytose und Polyehromasie, 8400 Leukocyten und eine Lymphocytose 
yon 42 %. 

Die hi, here ophthalmologische Untersuchung ergab folgenden Befund: Die 
Weite der reehten Lidspalte betr~gt beim Blick geradeaus 61/2 ram, die der linken 
8 ram. ;Beim :Blick naeh beiden Seiten verengern sich beide Lidspalten. Bei maxi- 
maler Rechtswendung der Bulbi betr/~gt die Weite der reehten Lidspalte 4, die der 
linken 61/2 ram. Die gleichen Werte finden sich auch bei maximaler Linkswendung. 
Bei :Blicksenkung kommt es zu fast v611igem LidschluB an bciden Augen. :Beim 
Blick naeh oben erweitert sich die linke Lidspalte auf 91/2 ram, w/ihrend sich die 
reehte auf 5 mm verengt. 

Es besteht eine Parese des N. rectus superior rechts mit  entsprechenden Doppel- 
bildern. Die fibrigen Augenmuskeln sind o. :B. Anch an den irmeren Augenmuskein 
ist keine Abweiehung feststellbar. 

Die Visusbestimmung ergab das :Bestehen einer Amblyopie am reehten Auge 
mit einer Sehseh/~rfe yon 6/36, die mit  -]- 4 eyl. auf 6/24 korrigierbar war. 

Links betr/~gt die Sehsch/~rfe 6/6, mit  ~-0,5 6/4. Der Nahepunkt kormte mit 
IIeger 0,9 binokular mit 13 em bestimmt werden. 

Der t~undus ist o. B. 
Die n/~here Untersuehung der von der Patientin geklagten Augenbewegungen 

beim Essen, die anf den ersten Bliek tats/~ehlieh einen grotesken und ganz unregel- 
m/~Bigen Eindruck maehten, indem bald ein gMehzeitiges I-Ieben und Senken der 
Oberlider eintrat, dann wieder gegensinnige :Bewegungen, n/~mlich ]-Iebung des 
einen zugMch mit Senkung des anderen Lides zur Beobachtung kamen, ftihrte 
zu folgenden Feststellungen: 

tleim Abw/~rtsbewegen des Unterkiefers streng in der Mcdiane kommt es zur 
Itebung beider Oberlider, die bei maximaler Exkursion des Kiefers beiderseits 
je 21/2 mm erreicht, so dab die Lidspaltenweite reehts nunmehr 9, links aber 101/2 mm 
betr/~gt. Daft hiebei tats/iehlieh die Senkung des Unterkiefers das auslSsende 
Moment fiir die Lidhebung darstellte, ergibt sich daraus, dal] grunds~tzlieh der 
gleiche, wenn auch entspreehend der geringeren Exkursionsm6glichkeit geringere 
:Beweg~ngserfolg dann eintrat, wenn man die Kranke den Unterkiefer bei gesehlosse- 
nero Munde soweit als m6glieh senken lielk Dagegen blieb die 0ffnung der Lippen 
bei geschlossenem Kiefer ohne Wirkung auf die Oberlider. LieB man den gesenkten 
Unterkiefer wieder heben, so t ra t  nunmehr wiederum eine Senkung der Lider bis 
zum gewOhnliehen Niveau ein. Die Erweiterung der Lidspalten hielt dabei framer so 
lange an, als die Patientin den Kiefer gesenkt hielt. 

Von besonderem Interesse waren weiterhin die Feststellungen, die man bei der 
Horizontalbewegung (Mahlbewegung) des Unterkiefers maehen konnte. LieB man 
die Patientin den Kiefer maximal naeh reehts versehieben, so hob sieh das linke 
Oberlid um 11/2 ram, gleiehzeitig abet senkte sieh das Oberlid des rechten Auges 
um 2 ram. :Die Weite der LidspMten betrug somit am Ende der geehtsverschiebung 
rechts 41/2, links 91/2 ram. Bei der Linksverschiebung traten ganz entspreehende 
Bewegungsveri~nderungen der Lider in Erseheinung. Je tz t  kam es zu einer Hebung 
des reehten Oberlides um 21/2 ram, w/~hrend sich gMehzeitig das linke um 1/2 mm 
senkte. Die Weite der rechten Lidspalte betrug nunmehr 81/2, die der linken 71/2 ram. 

Nine etwas andere Wirkung hatte die kombinierte Senkung und Seitwi~rts- 
bewegung des Unterkiefers. Im Falle einer solehen Diagonalbewegung nach rechts 
unten erweiterte sieh zwar die linke Lidspalte bis auf 101/2 ram, die reehte aber blieb 
unver/~ndert, t lei  der Bewegung naeh links unten dagegen erweiterten sich beide 
Lidspalten, und zwar die reehte auf 81/2 ram, die linke auf 91/2 ram. 
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Zur besseren l.~bersicht fiber diese so interessanten Ergebnisse sei folgende 
Tabelle beigegeben: 

Die Frage, ob aul]er 
den beiden Xieferbewegun- 
gen auch noch andere Be- 
wegungen im Bereiche des 
Visceralseh~dels zu Lidbe- 
wegungen ffihrten, wurde 
genau untersucht. Abet 
abgesehen yon den oben 
bereits angefiihrten Augen- 
bewegungen, liel3 sieh 
niehts Einsehl/~giges fest- 
stellen. Weder der Sehluck- 
noch Saugakt, noch t~e- 
wegungen der Zunge oder 
Lippen waren yon einer 
Lidbewegung begleitet. 

Tabe l le  1. 

In l~uhe . . . . . . .  
Blick nach r e c h t s . . .  
Blick nach links . . . 
Blick nach oben . . . 
Blick nach unten . . . 

Kiefersenkung . . . .  
Kiefer naeh reehts . . 
Kiefer nach links . . . 
Kiefer naeh rechts unten 
Kiefer naeh links unten 

Wei t e  der  Lid- 
spa l te  in m m  

rechts links 

6,5 8 
4 6,5 
4 6,5 
5 9,5 
beiderseits 

i 

Unterschied 
der Lidspalten 

in mm 

1,5 
2,5 
2,5 
4,5 

fast v61fige 
Senkung der Lider 

9 10,5 1,5 
4,5 9,5 5 
8,5 7,5 1 
6,5 10,5 4 
8,5 9,5 1 

Ebensowenig aber liei]en sich Mitbewegungen in einer der in Frage kommenden 
Muskelgruppen feststellen, werm Patientin den Versuch machte, die i0totischen 
Lider zu heben. Dagegen konnten wir beobachten, dal~ die Kranke nicht imstande 
war, ein Auge isoliert zu schlie]en. Der Versuch zum isolierten Augenschlul~ links 
ffihrte immer zum Schlu$ auch des rechten Auges, w~hrend der Versuch, das 
rechte Auge isoliert zu schlieBen, zwar nicht zum v611igen Augenscblul~ links 
ffihrte, wohl aber yon einer Verengerung der linken Lidspalte begleitet war, deren 
Weite nunmehr nur 7 mm betrug. 

Bevor wir auf das bier besonders interessierende Problem naher  
eingehen, sei kurz die Frage naeh  der Na tu r  des ganzen bei unserer  
K r a n k e n  bestehenden Zustandsbi ldes er6rtert.  Anamnest i sch  gibt  die 
Kranke  an, die beiderseitige Ptosis sei nach  einem Scharlach en ts tanden ,  
den sie im Alter  yon  6 Monaten  durchgemacht  haben  will, die Doppel- 
bilder ha t te  sie zuerst in  der Schule beim Aufbl icken Zur Schultafel 
bemerkt ,  wahrend die eigenartigen Augenbewegungen ihren Kamera-  
d innen  erst in  der le tz ten Zeit aufgefallen seien. 

Diese Angaben,  die auf den ersten Bliek an  einen langsam fortsehrei- 
t enden  Krankheitsprozel3 im Bereiehe beider Oculomotorii  denken lassen, 
dfirfen aber in  ihrer Bedeutung  keineswegs fiberschatzt werden. Denn  
einmal k o n n t e n  wit die Eigenanamnese  unserer  debi]en K r a n k e n  fren~d- 
anamnes t i sch  n ieht  nachpri i fen und  zum anderen  ist es eine allgemein 
bekannte ,  aueh yon  Wilbrand und  Sdinger hervorgehobene Tatsache,  
dal~ gerade bei Fa l len  yon kongeni ta ler  Ptosis die anamnest i schen An- 
gaben fiber den Beginn des Leidens wegen der mangelhaf ten  und  wenig 
sorgfaltigen Beobachtung  seitens der E l te rn  keineswegs zuverl/~ssig sind. 
Auf Grund  der Anamnese  allein das Bestehen eines Krankheitsprozesses 
bei unserer  laat ient in anzunehmen,  erseheint uns  daher uns ta t thaf t .  
D e n n  abgesehen davon,  dal3 im gegenwart igen neurologisehen Befunde 
einschliel~lieh der Liquorverhal tnisse keinerlei Anha l t spunk te  fiir die An- 
nahme  eines progredienten Krankhei tsgesehehens zu l inden sind, scheint  
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uns insbesondere die deutliche Debilit/it der Patientin darauf hinzuweisen, 
dab auch die St6rungen im Bereiehe beider Oculomotorii und des rechten 
FaciMis Ausdruck kongenitMer oder zum mindesten in der alter ersten 
Kindheit erworbener AnomMien sind. In bester Ubereinstimmung mit 
dieser Annahme steht der Umstand, dab die Xranke eine deutliche 
kompensatorische Runzelung der Stirn und Rfickwgrtsneigung des Kopfes 
aufwies und weiterhin auch das geringe Hervortreten der Doppelbilder 
und das Fehlen jeder Sekundgrkontraktur, was allgemein als charakte- 
ristisch fiir kongenitale St6rungen angesehen wird. Wir glauben daher 
in der Annahme nicht fehlzugehen, dal~ bei unserer Kranken ein Zustands- 
bild besteht, das am ehesten der Gruppe der kongenitMen oder sehr frfih 
erworbenen Bewegungsdefekte im Hirnnervenbereich zuzurechnen ist. 

Mit der Annahme eines kongenitalen oder auf dem t~oden einer in 
den ersten Lebensmonaten abgelaufenen Encephalitis entstandenen 
StSrungsbildes steht nun auch die Tatsaehe in guter {)bereinstimmung, 
dal~ unsere Kranke aul~er den dauernden Ausfallssymptomen, der doppel- 
seitigen Levatorparese, der Parese des rechten Musculus rectus superior 
und der rechtsseitigen FaciMisschwgche eine Reihe yon pathologischen 
Lidphgnomenen bot, die, wie oben hervorgehoben, im allgemeinen bei 
kongenitMen Levatorparesen aufzutreten pfiegen. Die Lidph/s 
die die Kranke zeigte, ]assen sich nun in 2 Gruppen einteilen, ngmlich 
einerseits in die Gruppe der mit bestimmten Bewegungen des Unterkiefers 
assoziierten Bewegungserscheinungen und andererseits in jene Bewegungs- 
phgnomene der Lider, die bei bestimmten Bewegungen der Bulbi beob- 
achtet werden konnten. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit soll uns 
abet lediglich die erste Gruppe der Lidphgnomene beschgftigen, die, 
wie aus dem oben mitgeteilten Befunde hervorgeht, in wesentlichen 
Punkten mit dem Jaw-Winking-Phgnomen der Autoren fibereinstimmen, 
in anderen jedoch yon dem gew6hnlichen Bilde abweichen. 

Diese Abweichungen sind nach mehreren Richtungen bin gegeben. 
Zungchst einmM sind in unserer Beobachtung beide Lider beteiligt, 
zum zweiten abet verhMten sich die Bewegungen der Oberlider verschie- 
den, je nach der Richtung, in welcher der Unterkiefer bewegt x~ird. 
Wir haben Mso ein Kombinationsbild vor uns, insofern als sich die 
Doppelseitigkeit der Lidhebung bei der Unterkiefersenkung, wie sie zu- 
erst yon Massalongo beschrieben wurde, verknfipft mit einem divergenten 
Verhalten der Lider bei Verschiebung des Unterkiefers nach der Seite, 
wie es in der Beobachtung yon Miiller-Kannberg vorlag. 

Genauer dargestellt war das Verhalten der Lidbewegungen in nnserer 
Beobachtung folgendes: Bei der Senkung des Unterkiefers kommt es 
zu einer symmetrischen Hebung beider ptotischen Oberlider um je 
2x/2 ram. Dadurch erlangt die rechte LidspMte, die in l~uhe eine Weite 
yon 61/2 mm anfweist, nunmehr eine solehe yon 9 ram, wghrend sieh die 
linke yon 8 aui 101/2 mm erweitert. Der in der Ruhe 11/2 mm betragende 
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Untersehied der Lidspaltenweite bleibt somit auch nachl Senkung des 
Unterkiefers bestehen. 

Ein ganz anderes Verhalten finder sich demgegeniiber bei der Seit- 
w~rtsbewegung des Kiefers. Ubereinstimmend mit den Erfahrungen 
der anderen Autoren konnten wir zwar auf der der Bewegungsrichtung 
des Kiefers kontralateralen Seite eine Hebung des Oberlides feststellen, 
zugleicJa damit aber t ra t  auf dem homolateralen Auge eine Senkung des 
Lides ein. Abet nieht nur die Bewegungsriehtung der beiden Lider war 
bei der Seitw~trtsverschiebung des Kiefers verschieden, aueh das Ausmag 
tier Lidbewegung an beiden Augen war nieht gleieh. Bei der Reehts- 
verschiebung hob sieh das linke Oberlid um 11/2 mm, w/thrend sich das 
rechte bei der Linksversehiebung um 2ram hob. Und ebenso war aueh das 
Ausmal] der Senkung des Lides am homolater.alen Auge in beiden F/~llen 
verschieden. Bei der Reehtsverschiebung des Unterkiefers verengte sieh 
die rechte Lidspalte um 2 ram, bei der Linksverschiebung die linke um 
1/~ ram. Am Ende der maximalen Seitw/~rtsbewegung des Kiefers war 
somit zwar wiederum eine Lidspa]tendifferenz vorhanden, aber diese 
zeigte durehaus andere Werte als in der Ruhe, und war aueh im Falle 
der Rechtsverschiebung eine andere als bei der Linksversehiebung. 
Sic betrug im ersten 1%lle 5, im zweiten dagegen nur 1 ram. 

Wir gelangen somit zu der Feststellung, da6 die Senkung des Unter- 
kieIers mit einer symmetrisehen und aueh in ihrem Ausma[~e gleichen 
Hebung beider Oberlider, die Seitw/~rtsbewegung des Unterkiefers da- 
gegen mit einer Itebung des der Bewegungsrichtung kontralateralen 
und Senkung des homolateralen Lides einhergeht, wobei zudem die 
Exknr.sionsweite dieser Lidbewegungen am rechten Auge gr61~er war als 
am linken. 

Diese Feststellungen ftihren zun~chst zu einer nieht uninteressanten 
Folgerung, ns dab die Lidph~tnomene, die die Senkung und die 
Seitw~rtsbewegung des Kiefers begleiten, voneinander unabh/~ngige 
Erseheinungen darstellen. Dies ergib~ sich bereits aus der Tatsaehe, 
dab die doppelseitige Lidhebung bei der Senkung des Kiefers beiderseits 
in gleichem AusmaBe erfolgt, obwohl die Ptosis rechts sts ist als 
links, w~hrend demgegen~ber die Lidbewegungen bei der Seitw/~rts- 
bewegung des Kiefers am reehten Auge eine grSltere Exkursionsweite 
zeigen als am linken. Nun kann zwar naeh Ansicht der ma6gebenden 
Autoren der Grad der Ptosis bei der kongenitalen Levatorparese nicht 
ohne weiteres als unmittelbares Zeichen Itir die Schwere der mal]gebenden 
anatomisehen Ver~nderungen im Zentralnervensystem bzw. der durch 
sic bedingten Parese angesehen wel:den. Wean man aber anderel:seits 
in Betl:acht zieht, dab am rechten st/~rker ptotisehen Auge auch eine 
Parese des Musculus rectus superior bestand, so darf in diesem Umstande 
doch wohl ein Hinweis darauI erblickt werden, dab die zentralen Ver- 
~nderungen in unserem lValle reehts st/~rker waren als links. Beruht 
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diese Annahme auf l%ichtigkeit, so darf wohl weiterhin gefolgert werden, 
d~lt die Lidtlebung bei der Senkung des Kiefers ohne deutliche Bezie- 
hungen zur Schwere der Lgsion steht, die Lidbewegungen bei den Seit- 
wgrtsbewegungen des Kiefers dagegen eine solohe Beziehung erkennen 
lassen, indem sie reehts entspreehend der sehwereren Lgsion stgrker 
ausgeprggt sind als links. 

Fiir die Unabhgngigkeit der Lidphgnomene bei den beiden in Frage 
kommenden Kieferbewegungen sprioht nun weiterhin auch der Umstand, 
dal] bei der Diagonalbewegung des Unterkiefers nach unten und seitlieh 
g~nz andere Werte fiir das AusmaB der Lidbewegungen festgestellt 
werden konnten als bei den Kieferbewegungen, die rein einer der beiden, 
die I)iagonalbewegung des Kiefers zusammensetzenden Komponenten, 
der horizontalen oder der vertikalen, entsprachen. 

Wghrend z .B.  bei der Reehtsverschiebung des Unterkiefers eine 
Verengung der rechten Lidspalte um 2 ram, bei der Senkung des Kiefers 
aber eine Erweiterung u m  21/2 mm eintr~t, blieb die reehte Lidsloalte 
bei der Bewegung des Kiefers hack reehts unten in ihrer Weite unver- 
gndert. Gleichzeitig aber erweiterte sick die linke Lidsloalte ~uf 1/2 mm. 
Bei der Linksverschiebung des Kiefers trat,  wie oben erwghnt, eine Ver- 
engung der linken Lidspalte um 1/2 ram, bei der Senkung eine Erwei- 
terung um 21/2 mm ein, wghrend die Diagonalbewegung nach links un~en 
zu einer Erweiterung um 11/2 mm ftihrte. Die rechte Lidsloalte erweiterte 
sich gleiehzeitig auf 81/2 ram. Ob man nun diese Bewegungserscheinungen 
der Lider bei der I)iagon~lbewegung des Kiefers als Resultierende aus 
den Lidbewegungen ~nsehen will, die die beiden an der Diagonalbewegung 
beteiligten Komponenten der Kieferbewegung begleiten, oder ob man in 
den Lidlohgnomenen bei diesen Bewegungen der Mandibula selbstgndige 
Erseheinungen erblickt, attf jeden Fall fiihren aueh diese Feststellungen 
zu der Anffassung, d ~  die bei der Senkung und Seitwi~rtsverschiebung 
des Kiefers auftretenden Lidphgnomene voneinander un~bhgngige ]~r- 
seheinungen d~rstellen, eine Folgerung, die in guter (J~bereinstimmung 
steht mit der yon Sinclair hervorgehobenen Tatsache, dal~ sieh die Fglle 
mit Jaw-Winking-Ph~nomen in 3 Hauptgrulopen einteilen lassen, je 
naehdem, ob nur die Senkung, nut  die Seitwgrtsversehiebung oder beide 
Bewegungen des Kiefers yon einer Lidhebung begleitet sind. 

Wenn wir uns nunmehr die Fr~ge vorlegen, welche Hinweise unser 
Fall auf die Yerkniipfung yon Lid- und Kieferbewegung selbst bietet, 
so seheint unsere ]3eobaehtung zungchst jenen rechtzugeben, die in der 
die Kieferbewegungen begleitenden Lidhebung eine mit der Kontraktion 
des gul~eren Fliigelmuskels verkniilofte Mitbewegung des Levator lO~lloe- 
brae superioris erblicken, ja die bei der Seitwgrtsversehiebung des Unter- 
kiefers feststellbaren Lidph~tnomene sekeinen diese Hypothese in besonders 
beweisender Weise zu stiitzen. I)enn haCk den grundlegenden Unter- 
suchungen Ficks, Strassers u.a .  fiber die Meehanik des Kiefergelenkes 
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kann kein Zweifel daran bestehen, dab der ~uBere Fliigelmuskel tat- 
sachlich sowohl bei der Senkung als auch bei der ~ahlbewegung des 
Unterkieiers wirksam ist. Die besondere Bedeutung, die unser Fall 
ffir diese Deutung des Marcus  Gunnschen Ph~nomens zu haben seheint, 
liegt nun offenbar darin, dab bei der Kiefersenkung, bei welcher die 
~uBeren Fliigelmuskeln beider Seiten symmetrisch als Synergisten tiitig 
sind, eine symmetrische Hebung beider Lider eintritt, bei der Seit- 
w~rtsbewegung des Kiefers aber, bei weleher nach Strasser u . a .  die 
Pterygoidei externi als Antagonisten wirken, die Lidhebung nur auf tier 
Seite des sich kontrahierenden Flfigelmuskels erfolgt, wahrend sich 
das Oberlid des der Bewegungsrichtung des Kiefers homolateralen Auges 
gleichzeitig senkt. Die Lidheber beider Augen verhMten sieh somit bei 
den beiden in Rede stehenden Bewegungen der Mandibula ganz wie die 
Pterygoidei externi selbst, bei der Kiefersenkung also gleichsam als 
Synergisten bei der Seitw~rtsbewegung des Kiefers gleichsam als Anta- 
gonisten. 

Trotz diesen Feststellungen glauben wir jedoch nicht, in einer so ein- 
~achen Verknfipfung yon Levator- und Pterygoideusfunktion, wie sie 
die vorerw/~hnte Hypothese annimmt, die L6sung des Problems sehen 
zu diirien und dies aus folgenden Grfinden: Bestfinde die Auffassung, 
wonach die Lidhebung beim Ph~nomen yon Marcus  Gunn tats/ichlieh 
nur eine an die Kontraktion des Pterygoideus externus gekrlfipfte Be- 
wegung des Levators darstellt, zu Recht, so ware zu erwarten, dab sie 
nun auch immer dann eintritt, werm der /iuBere Fltigelmuskel bei den 
verschiedenen Bewegungen des Unterkiefers zur Wirkung gelangt: 
also nicht nur bei der Senkmlg und Seitw~rtsbewegung des Kiefers, 
sondern vor ahem aueh bei der Vorw/~rtsbewegung desselben, die naeh 
der fibereinstimmenden Auffassung der maBgebenden Autoren yon den 
Pterygoidei externi beider Seiten allein geleistet wird. Nun hat es sich 
aber gezeig~, dab in einem grof~en Teile der F/~lle nur die beiden erst- 
genannten Bewegungen des Kiefers mit einer Lidhebung verkniipft 
sind, w~hrend dies bei der Vorw/irtsbewegung des Kiefers nieht der Fall 
ist. Demgegenfiber fiihrt in anderen F/~Ilen wiederum nur die Vorwi~rts- 
und Seitw/irtsbewegung oder gar nur diese allein zu einer Lidhebung. 
In unserem FMIe jedenfMls erwies sich die Vorw/irtsbewegung des 
Kiefers im angedeuteten Sinne unwirksam und die Lidph~tnomene 
traten nur bei der Senkung und Seitwartsverschiebung des Kiefers in die 
Ersekeinung. 

Diese Tatsache Mlein weist mit Sicherheit darauf bin, dab es bei dem 
in Rede stehenden Phanomen nicht so sehr auf die Inner ra t ion bzw. 
Kontraktion des /iuBeren Fliigelmuskels allein ankommt, als vielmehr 
auf die Gesamtkonstellation der zentralen Innervation, die zu den 
Bewegungsvorg~ingen des Kiefers ffihrt, bei welchen die Lidphanomene 
in die Erscheinung treten. 
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Aber selbst die Feststellungen, die wir in unserem Falle bei der Seit- 
wi~rtsverschiebung des Unter]defers machen konnten, die Tatsache, 
daB auf der Seite des sich kontrahierenden Pterygoideus externus eine 
Lidhebung eintritt, wi~hrend das Lid auf der Gegenseite, wo auch der 
~iuBere Fliigelmuskel erschlafft, herabsinkt, spricht nieht unbedingt 
fiir die einfache Verkntipfung yon Levator- und Pterygoideusfunl~tion. 
Denn selbst wenn man anerkennt, dab die Seitw~rtsbewegung des Unter- 
]defers hauptss - -  nach Ficlc jedoch nicht allein - -  durch den 
~iuBeren Flfigelmuskel geleistet wird, dab somit die Lidbewegung bei 
dieser Bewegung der Mandibula vor allem mit der Aktion dieses Muskels 
verkntipft ist, so ergibt sich daraus, wenigstens fiir unseren Fall, lediglich 
ein Hinweis auf eine hSchst bemerkenswerte Stufung in den Beziehungen 
yon Lidbewegung und ~tuBerem Fliigelmuskel: Von den cb:ei Bewegungen 
des Unter]defers, an welehen der /~uBere Flfigelmuskel beteiligt ist, 
geht eine --  die Vorwartsbewegnng - -  ohne Lidhebung einher, die zwei te - -  
die Senkung des Unterkiefers - -  ist zwar mit einer Hebung beider Lider 
verknfipft, doch erfolgt diese Lidhebung bei einem Bewegungsvorgang, 
an welchem nicht nut  die s Flfigelmuskeln sondern auch die Mylo- 
und Geniohyoidei beider Seiten beteiligt sind, und nur die dritte - -  die 
Seitwartsbewegung des Kiefers - -  1/iBt eine enge Bindung der Lidphiino- 
mene an die Aktion der /iuBeren Flfigelmuskeln erkennen. Dabei aber 
lieB sich, wie oben bereits angedeutet, feststellen, daB die beiden Lid- 
heber in diesem Falle in gegensi~tzlichem Sinne gleichsam als Antago- 
nisten nach dem Prinzip der reziproken Innervation ts sind. 

Diese Feststellnngen lassen aber unseres Erachtens nut  einen SchluB 
zu: Die Lidphanomene, die unsere Kranke darbietet, sind nicht an die 
Wirkung des Pterygoideus externus an sich, sondern an die jeweiligen 
Innervationskomplexe als Ganzes gebunden, unabhs davon, in 
welchem Ausmal~ der /iuBere Flfigelmuskel daran beteiligt ist. Ffir die 
l%ichtigkeit dieser Auffassung spricht iibrigens unter anderem aueh die 
Tatsache, dal~ in jfingster Zeit auch Fiille bekanntgeworden sind, bei 
welchen die Lidhebung bei der Hebung des Unterkiefers eintrat, also 
bei einem Bewegungsvorgang, an welchem der i~uBere Fliigelmuskel 
nicht beteiligt ist, und weiterhin auch der Umstand, dab Lidph{~nomene 
ganz ~thnlicher Art bei Bewegungsabfolgen im Bereiche des Visceral- 
sehs beobachtet werden konnten, die unabhangig yon Kieferbewe- 
gungen erfolgen (Sang- und Sehluckakt). 

Mit diesen Feststellungen ist allerdings die pathophysiologische 
Grundiage des Syndroms keineswegs gekliirt, insbesondere ist damit fiber 
die zentrale Verknfipfung und deren strukturelle Grnndlage nichts aus- 
gesagt. Immerhin glauben wir auf Grund der oben gegebenen Analyse 
doch soviel sagen zu kSnnen, dab die yon einer Reihe yon Autoren ver- 
tretene Auffassung, die Grundlage des Marcus Gunnschen Ph&nomens 
bestehe darin, dab der Levator pMpebrae superioris seine Innervutions- 
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impulse aus Anteilen des motorischen Trigeminuskernes erhglt, welche 
fiir die Versorgung des ~ul3eren Fltigelmuskels bestimmt sind, den Tat- 
sachen nicht gerecht werden kann. Und das gleiehe gilt fiir jene An- 
schanung, die das Wesen des Jaw-Winking.Phgnomens in einer Anasto- 
mose zwischen dem dritten nnd fiinften Hirnnerven erblickt. Unsere 
Feststellungen, insbesondere die Tatsache, dab die mit bestimmten 
Kieferbewegungen assoziierten Lidph~nomene nicht an die Aktion eines 
einzelnen Muskels, sondern an den Innervationskomplex als Ganzes 
gebunden sind, zwingen vielmehr zu der Auffassung, dab im Jaw- Winking- 
Ph~nomen hSher koordinierte Bewegnngsmechanismen in pathologischer 
Verkniipfung zur Auswirkung gelangen, deren hirnphysiologische Grund- 
lage nich~ in nuklegren bzw. infranukle~tren, sondern zweifellos nut in 
supranukle~r koordinierten Innervationsmechanismen gesucht werden 
kann. 

Mit dieser Anffassung abet tritt das funktionell-dynamische Moment 
fiir die Deutung des ganzen Vorganges sts in den Vordergrund, 
um so mehr als ja nicht an der Tatsache voriibergegangen werden kann, 
dab es immer biologisch wichtige Bewegungsfolgen im Bereiehe des 
Visceralsch~dels sind, mit welchen die Lidhebung verkniipft ist, ob es 
sich nun um die Senkung, die Mahlbewegung, gelegentlieh auch die 
Hebung des Unterkiefers oder um den Schluck- oder Saugakt handelt. 
Ob allerdings in der Verkntipfung yon Lid- und Kieferbewegung wirklieh, 
wie Massalongo u. a. meinen, ein phylo- und ontogenetisch alter physio- 
logischer Mechanismus zutage tritt, dessen auf die Lider beschr~nkte 
Teiler scheinungen im Normalfalle dureh fibergeordnete isoHerende Ein- 
fltisse an der Auswirkung verhindert wel:den, oder ob die dem ganzen 
StSrungsbilde zugrunde liegende Lgsion im Kerngebiete der Oculomo- 
torii die pathologischen Verkniipfungen der Innervationsmechanismen 
erst schafft, muB die weitere Beobachtung lehren. Gerade die letzte 
VerSffentlichung zur Frage des Marcus-Gunnsehen Ph~nomens, die Be- 
obaehtung Grants, zeigt deutlich die ganze Kompliziertheit des Problems. 
Grant gelang es n~mlich, das Marcus Gunnsche Phg, nomen seines Falles 
dadurch fast vSllig zum Schwinden zu bringen, daB er, allerdings unter 
Opferung der Kieferbewegung nach der Gegenseite, den 3. Trigeminusast 
und die angrenzenden Par tien des Ggl. Gasseri intrakraniell l:esezierte. 
Diese Tatsache l~Bt, zumal Grant selbst die ffir seinen Fall naheliegendste 
Hypothese, ng, mlich das Bestehen einer Anastomose zwischen dem 
3. und 5. Hirnnerven, als unwahrscheinlich ablehnt, daran denken, dab 
durch den operativen Eingriff der EinfluB zentr.ipetal-sensibler Impulse 
auf das Znstandekommen des Phgnomens eine Absehw~chung erfahren 
hat, dab somit auch zentripetale Einflfisse in den Mechanismus des 
Marcus Gunnschen Ph~nomens eingehen. Dazu kommt, dab Grant 
u.a.  feststellen konnte, dab das Lidph~tnomen seines Falles zugleich 
mit der Ptosis vortibergehend schwand, wenn er eine tIomatropinlSsung 
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ins Auge instilherte, so dab auch mit der Beteiligung des vegetativen 
Nervensystems an der Verursaehung des Syndroms gerechnet werden 
mill]. 

Im Rahmen dieser Arbeit, die sich lediglich an die klinische Beobach- 
tung selbst h/~lt, soll jedoch nicht versucht werden, eine abschliegende 
und erschSpfende Deutung des Syndroms zu geben. MfiBte doch ein 
solcher Deutungsversuch notwendigerweise rein hypothetischen Charak- 
ter haben, solange nieht wenigstens in einem einzigen Falls ein gesicherter 
anatomischer Befund vorliegt, der nicht nut iiber die allf/~lligen Ver- 
/~nderungen im Kerngebiet der Hirnnerven, sondern auch dariiber 
AufschluB gibt, ob und inwieweit sich Ver/inderungen patho]ogischer 
Art auch in anderen Anteilen des Zentra]nervensystems vorfinden oder 
ob diese als normal anzusehen sind. 

Zusammenfassung. 

Es wird fiber einen Fall yon doppelseitiger Ptosis berichtet, bei 
welchem die Senkung des Unterkiefers zur Hebung beider Oberlider, 
die Seitw/irtsbewegung des Kiefers zur Hebung des kontralateralen 
und Senkung des homolateralen Lides lfihrte. Aus dieser Beobachtung 
wird der SchluB gezogen, dab dem M a r c u s  G u n n s c h e n  Phanomen StS- 
rungen im Bereiche h~iher koordinierter supranukles Innervations- 
mechanismen zugrunde liegen. 
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