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Uber einen Fall von doppelseitigem Marcus Gunnsehen
Phénhomen.

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

( Bingegangen am 31. Juli 1936.)

Seitdem Marcus Gunn im Jahre 1883 bei einem 17jihrigen Madchen
mit linksseitiger kongenitaler Ptosis die Beobachtung machen konnte,
daB das ptotische Oberlid bei jeder durch 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 #dhuliche Fille immer wieder das
Interesse der Beobachter gefesselt. Dabei kann das Jaw-Winking-
Phénomen heute keineswegs mehr als Seltenheit angesehen werden.
Konnte doch Bielschowsky im Jahre 1908 bereits 71, Ackermann 1926
97 Fille, die das in Rede stehende Phinomen darboten, zusammenstellen
und nach der neuesten Mitteilung vonGrant (Mérz 1936) sollen mit seinem
eigenen bereits 101 Fille beschrieben worden sein.

In den meisten Fillen handelt es sich dabei um Menschen mit ein-
seitiger kongenitaler Ptosis, bei welchen die Abwartsbewegung des Unter-
kiefers oder die Seitwirtshewegung desselben nach der dem ptotischen
Auge kontralateralen Seite oder schliefllich beide Bewegungen zu einer
Hebung des ptotischen Lides fiihren.

Allerdings sind im Laufe der Zeit auch Fille bekanntgeworden, die
von dem typischen Bilde in mancher Hinsicht abweichen: Héufig finden
sich auBer der Levatorparese auch Léhmungen anderer Augenmuskeln,
vor allem des gleichseitigen M. rectus superior, andererseits aber wurden
gelegentlich, nach Grant siebenmal, Falle beobachtet, bei welchen der
Aungenmuskelapparat vollig normal war, bei denen also nicht einmal
Ptosis bestand. Hinsichtlich der Entstehungsweise des Syndroms finden
sich im Schrifttum Abweichungen vom gewdhnlichen Bilde einmal in
Form gelegentlicher Beobachtungen von hereditirem bzw. familidrem
Auftreten verzeichnet, zum anderen aber auch Fille, die dafiir zu sprechen
scheinen, daBl das Marcus Gunnsche Phinomen auch erst im spéteren
Leben erworben werden kann. In den 7 bekanntgewordenen Fillen
dieser Art handelt es sich meist um Schidelbasisfrakturen, in deren
Gefolge Ptosis und das in Rede stehende Lidphidnomen auftrat.
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AuBer den typischen Unterkieferbewegungen, die zur Hebung des
Lides fithren, der Senkung und der Seitwértsverschiebung nach der
kontralateralen Seite, waren in einzelnen Fillen auch die Vorwirts-
bewegung der Mandibula, die Seitwirtsverschiebung nach der homo-
lateralen Seite, die Bewegung des Unterkiefers nach allen diesen Rich-
tungen und gelegentlich sogar auch die Hebung desselben mit einer
Lidhebung verbunden.

Nicht unerwihnt soll weiterhin bleiben, daf3 auch andere Bewegungs-
abfolgen im Bereiche des Visceralschidels bei Fillen von kongenitaler
Ptosis von einer Hebung des ptotischen Oberlides begleitet sein kénnen.
So sah Elschnig das Lidphdnomen beim Schlucken, Charamis beim
Spitzen der Lippen, Block beim Aufblasen der Wangen, Bielschowsky
beim Vorstrecken der Zunge, Lutz beim Lachen und Fromaget und
Brun auBer bei der Kieferbewegung auch beim Schlieen des gesunden
Auges.

Als eine der groBten Seltenheiten muB mit v. Mickel das doppel-
seitige Vorkommen des Marcus Gunnschen Phinomens bezeichnet
werden. Dies geht unter anderem auch aus der Bezeichnung hervor,
unter welcher Bielschowsky die ganze FErscheinung anfithrt, nimlich
als einseitige mit Bewegungen des Unterkiefers assoziierte Lidhebung.
Grant tithrt in seiner bis zum Jahre 1936 fortgefithrten Zusammenstellung
an, dafl nur bei 3 einschligigen Beobachtungen doppelseitige Ptosis
notiert sei. Es diirfte sich hierbei, wie uns eine genaue Durchsicht der
Literatur gezeigt hat, um die 3 Fille von Massalongo handeln, die jedoch
nur ganz kurz und ohne ndhere Analyse beschrieben werden, obwohl
sie der Verfasser zum Ausgangspunkt einer pathophysiologischen Deu-
tung des ganzen Syndroms nimmt.

Trotz der relativ grofen Zahl genau becbachteter Einzelfille und
der recht weitgehenden Kinheitlichkeit des klinischen Bildes ist es jedoch
bis heute nicht gelungen, eine voll befriedigende Auffassung iiber die patho-
physiologische Grundlage des Marcus Gunnschen Phinomens zu erzielen.
Ohne auf Einzelheiten einzugehen, sei es gestattet, die hauptsich-
lichen von den Autoren geduBerten Anschauungen tiber das Wesen des
Syndroms kurz zu erwihnen. Im ganzen lassen sich die Anschau-
ungen iiber die Grundlage des M arcus Qunnschen Phinomens in 2 Gruppen
zusammenzufassen. Die eine Gruppe von Autoren fiithrt das Lidphdnomen
auf 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 Kommission zum Studium des Falles von Marcus Gunn die
Ansicht ausgesprochen, dafi das von den Kieferbewegungen beeinfluBite
Oberlid, Nervenfasern aus Kernpartien erhalte, die auch den M. pterygo-
ideus externus versorgen. Im wesentlichen die gleiche Auffassung
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vertritt Helfreich, und auch Bielschowsky halt es fiir am naheliegendsten
und ungezwungensten, anzunehmen, dal der Nerv fiir den einen Lid-
heber zum Teil oder ausschlieBlich von Ganglienzellen entspringt, die
sonst nur die dem Trigeminus unterstellten Kiefermuskeln zu inner-
vieren berufen sind. s miisse daran gedacht werden, dall eine urséich-
liche Beziehung bestehe zwischen dem die Parese des Lidhebers hervor-
rufenden Vorgange und dem Ubertreten einer Anzahl motorischer
Trigeminuswurzeln in die Wurzeln des Oculomotorius. Es sei dabei
vor allem an die Radix mesencephalica nervi trigemini zu denken, da
hier zum Abirren einzelner von diesen Fasern in die Oculomotorius-
wurzeln zweifellos giinstige Bedingungen gegeben seien. Andere Autoren
nehmen an, dafl die dem Phénomen zugrunde liegende Verkniipfung von
Trigeminus- und Levatorfunktion in einer Verbindung der Kerne selbst
begriindet sei, wihrend wiederum andere Beobachter Anastomosen
zwischen den Nerven in ihrem peripheren Verlaufe als Grundlage der
Erscheinung ansehen.

Die andere Gruppe von Autoren betont in ihren Auffassungen iber
die Grundlage des Marcus Gunnschen Phinomens weniger das anato-
mische als ein dynamisch-funktionelles Moment. Danach stelle die Lid-
hebung bei der Mundéffnung und Seitwirtsverschiebung des Unterkiefers
eine einem atavistischen Mechanismus angehérende, unter bestimmten
pathologischen Bedingungen auftretende Mithewegung des Levators
dar. Massalongo z. B. meint, daB} zur Erklirung des Phinomens eine
abnorme assoziative Verkniipfung des 1I1., V., VIL,, IX. und X. Hirn-
nervenzentrums angenommen werden miisse, die jedoch nicht als ein-
fache anatomische Anomalie anzusehen sei, sondern den Rest eines beim
Urmenschen normalen, bei Raubtieren, angeblich auch beim Hunde
wahrnehmbaren Funktionsmechanismus darstelle. Lufz wiederum meint,
das Jaw-Winking-Phinomen sei der Gruppe der pathologischen Mit-
bewegungen zuzurechnen., Die Lidhebung schliefe sich bestimmten
Prinzipal- oder Gemeinschaftsbewegungen im Sinne Munks an, die in
den subcorticalen motorischen Zentren lokalisiert seien, und als Grund-
lage der ganzen Erscheinung sei demnach eine mangelhafte angeborene
Isolierung dieser Zentren anzusehen. Ahnliche Ansichten wie Lutz
haben nun, zum Teil in Kenntnis seiner Arbeit, zum Teil unabhingig
von ihm, andere Autoren vertreten, die besonders hervorheben, daff im
Marcus Gunnschen Phianomen ein subcorticaler Bewegungsmechanismus
in Erscheinung trete.

Im folgenden soll nun kurz iiber einen Fall von doppelseitiger Ptosis
berichtet werden, bei welchem das Marcus Gunnsche Phinomen an
beiden Lidern beobachtet werden konnte. Aber nicht dieser Umstand
allein veranlafit uns zur Mitteilung unseres Falles, sondern vor allem
die Tatsache, daf uns die klinische Beobachtung gewisse Anhalts-
punkte gewinnen liefl, in welcher Richtung sich ein Versuch zur
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pathophysiologischen Deutung des ganzen Erscheinungsbildes zu be-
wegen hitte.

Am 22.5. 35 suchte die 25jahrige Fabriksarbeiterin Z. G. die psychiatrisch-
neurologische Klinik auf, weil sie von ihren Arbeitskolleginnen wegen verschiedener
Augenbewegungen, die sie angeblich beim Essen mache, verlacht werde. Ihre
Augen seien von Kindheit an nicht in Ordnung. Sie habe im Alter von 6 Monaten
einen Scharlach durchgemacht, seither seien ihre Augen kleiner als normal, sie miisse
sich anstrengen, sie offen zu halten, und zwar am Abend mehr als am Morgen. In
der Schule habe sie beim Aufblicken auf die Schultafel doppelt gesehen, wobei die
beiden Bilder ibereinander gestanden seien. Das Doppelsehen bestehe auch jetzt
noch, aber angeblich nicht immer, wenn sie nach oben blicke, es trete vielmehr
nur anfallsweise ungefahr 3—4mal am Tage auf. Auch habe sie diesbeziglich keine
Abhingigkeit von der Tageszeit bemerkt. Uber das erste Auftreten der eigenartigen
Augenbewegungen beim Fssen kénne sie keine genauen Angaben machen, 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 ernstlich krank gewesen, habe nur gelegentlich an Anginen
gelitten. Auch hinsichtlich der Familie war anamnestisch nichts Bedeutsames
zu erheben. Insbesondere sei eine dhnliche Stérung an den Augen in ithrer Verwandt-
schaft nicht vorgekommen. Ebensowenig irgendwelche Geistes- oder Nervenkrank-
heiten.

Die neurologische Untersuchung der Patientin ergab folgenden Befund. Mittel-
grofle Frau von gutem Ernshrungszustand, normalem Knochenbau und gut ent-
wickelter Muskulatur. Der Kopf wird leicht nach hinten geneigt gehalten. Schidel
nirgends klopfempfindlich, aktiv und passiv frei beweglich. Tm Bereiche der Hirn-
nerven fallt zuniichst eine doppelseitige recht betriachtliche Ptosis auf, die rechts
stiirker ausgesprochen ist als links. Von der rechten Cornea wird die obere Halfte,
von der linken das obere Drittel vom Oberlid gedeckt. Die willkiirliche Lidhebung
ist nur in ganz geringem Grade moglich.

Die runden, mittel- und gleichweiten Pupillen reagieren prompt und ausgiebig
auf Lichteinfall und bei Naheeinstellung. Es besteht eine deutliche Bewegungs-
einschrinkung des rechten Bulbus beim Blick nach oben. Die Patientin meldet
Doppelbilder im Sinne einer Parese des M. rectus superior. In den seitlichen End-
stellungen ist ein Einstellnystagmus feststellbar. Cornealreflex beiderseits prompt
und deutlich auslosbar. Auch sonst ist im Trigeminusgebiet keine Stérung fest-
zustellen.

Dagegen bestehen im Bereiche des Facialis Abweichungen von der Norm.
Zunachst fallt eine dauernde, ziemlich betrachtliche kompensatorische Kontraktion
beider M. frontales auf, die jedoch rechts trotz der stirkeren Ausprigung der Ptosis
am rechten Auge geringer ist als links. Auch der Augenschluf erfolgt rechts
schwicher als links, und ebenso ist bei kraftiger Innervation ein Unterschied im Be-
reiche des Mundfacialis zu Ungunsten von rechts festzustellen.

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

An den oberen Extremitaten keine Abweichungen von der Norm.

Bauchdeckenreflexe beiderseits lebhaft.

Untere Extremitdten in jeder Hinsicht o. B.

Keine Ataxie, keine Kleinhirnzeichen, Sensibilitat ungestort.

Liquorbefund normal, Blut-Wa.R. negativ.

Der Rontgenbefund des Schiadels (Réntgenstation der Klinik Prof. Nonnen-
bruch) zeigte normale Verhaltnisse.
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Der interne Befund (Klinik Prof. Nonnenbruch) ergab gleichfalls nichts Patho-
logisches. Im Blutbild fand sich eine méfige Anémie von 3 370 000 Erythrocyten
mit Anisocytose und Polychromasie, 8400 Leukocyten und eine Lymphocytose
von 42%.

Die nidhere ophthalmologische Untersuchung ergab folgenden Befund: Die
Weite der rechten Lidspalte betrigt beim Blick geradeaus 6%/, mm, die der linken
8 mm. Beim Blick nach beiden Seiten verengern sich beide Lidspalten. Bei maxi-
maler Rechtswendung der Bulbi betrigt die Weite der rechten Lidspalte 4, die der
linken 61/, mm. Die gleichen Werte finden sich auch bei maximaler Linkswendung.
Bei Blicksenkung kommt es zu fast volligem LidschluB an beiden Augen. Beim
Blick nach oben erweitert sich die linke Lidspalte auf 9Y/, mm, wihrend sich die
rechte auf 5 mm verengt.

Es besteht eine Parese des M. rectus superior rechts mit entsprechenden Doppel-
bildern. Die iibrigen Augenmuskeln sind o. B. Auch an den inneren Augenmuskeln
ist keine Abweichung feststellbar.

Die Visusbestimmung ergab das Bestehen einer Amblyopie am rechten Auge
mit einer Sehschirfe von 6/36, die mit 4- 4 cyl. auf 6/24 korrigierbar war.

Links betridgt die Sehschirfe 6/6, mit +-0,5 6/4. Der Nahepunkt konnte mit
Heger 0,9 binokular mit 13 cm bestimmt werden.
Der Fundus ist o. B.

Die niahere Untersuchung der von der Patientin geklagten Augenbewegungen
beim Essen, die auf den ersten Blick tatsichlich einen grotesken und ganz unregel-
méBigen Eindruck machten, indem bald ein gleichzeitiges Heben und Senken der
Oberlider eintrat, dann wieder gegensinnige Bewegungen, nimlich Hebung des
einen zugleich mit Senkung des anderen Lides zur Beobachtung kamen, fithrte
zu folgenden Feststellungen:

Beim Abwirtsbewegen des Unterkiefers streng in der Mediane kommt es zur
Hebung beider Oberlider, die bei maximaler Exkursion des Kiefers beiderseits
je 2/, mm erreicht, so daB die Lidspaltenweite rechts nunmehr 9, links aber 10%/, mm
betragt. DalB hiebei tatsichlich die Senkung des Unterkiefers das auslésende
Moment fir die Lidhebung darstellte, ergibt sich daraus, daf grundsitzlich der
gleiche, wenn auch entsprechend der geringeren Exkursionsmoglichkeit geringere
Bewegungserfolg dann eintrat, wenn man die Kranke den Unterkiefer bei geschlosse-
nem Munde soweit als moglich senken lieB. Dagegen blieb die Offnung der Lippen
bei geschlossenem Kiefer ohne Wirkung auf die Oberlider. LieB man den gesenkten
Unterkiefer wieder heben, so trat nunmehr wiederum eine Senkung der Lider bis
zum gewohnlichen Niveau ein. Die Erweiterung der Lidspalten hielt dabei immer 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 machen konnte. Lie6 man
die Patientin den Kiefer maximal nach rechts verschieben, so hob sich das linke
Oberlid um 1Y/, mm, gleichzeitig aber senkte sich das Oberlid des rechten Auges
um 2 mm. Die Weite der Lidspalten betrug somit am Ende der Rechtsverschiebung
rechts 41/,, links 9%/, mm. Bei der Linksverschiebung traten ganz entsprechende
Bewegungsverinderungen der Lider in Erscheinung. Jetzt kam es zu einer Hebung
des rechten Oberlides um 2!/, mm, wihrend sich gleichzeitig das linke um /, mm
senkte. Die Weite der rechten Lidspalte betrug nunmehr 8Y/,, die der linken 7Y/, mm.

Eine etwas andere Wirkung hatte die kombinierte Senkung und Seitwirts-
bewegung des Unterkiefers. Im Falle einer solchen Diagonalbewegung nach rechts
unten erweiterte sich zwar die linke Lidspalte bis auf 10*/, mm, die rechte aber blieb
unverindert. Bei der Bewegung nach links unten dagegen erweiterten sich beide
Lidspalten, und zwar die rechte auf 8!/, mm, die linke auf 9/, mm.



Uber einen Fall von doppelseitigem Marcus Gunnschen Phanomen.

489

Zur besseren Ubersicht iiber diese so interessanten Ergebnisse sei folgende

Tabelle beigegeben:
Die Frage, ob aufler

Tabelle 1.

den beiden Kieferbewegun- Weite der Lid- .
gen auch noch andere Be- spalte in mm dgni‘iﬁss‘;};‘ﬁ%n
wegungen im Bereiche des rechts | links in mm
Visceralschiidels zu Lidbe-
wegungen fihrten, wurde 1 Ryhe , . . . . . . 65 | 8 1,5
genau untersucht. Aber Blick nach rechts. . .| 4 6,5 2,5
abgesehen von den oben  Blick nach links 4 6,5 2,5
bereits angefithrten Augen-  Blick nach oben 5 9,5 4.5
bewegungen, lieB sich Blick nach unten . . .| beiderseits fast vollige
nichts Einschligiges fest- . Senkung der Lider
stellen. Weder der Schluck- Emfersenkung - 9 10,5 1,5
iefer nach rechts | 4,5 9,5 5
noch Saugakt, noch Be- Kiefer nach links . . .| 8,5 7,5 1
wegungen der Zunge qder Kiefer nach rechts unten | 6,5 | 10,5 4
Lippen waren von einer Kiefer nach links unten | 8,5 9,5 1

Lidbewegung  begleitet.

Ebensowenig aber lieBen sich Mitbewegungen in einer der in Frage kommenden
Muskelgruppen feststellen, wenn Patientin den Versuch machte, die ptotischen
Lider zu heben. Dagegen konnten wir beobachten, daf3 die Kranke nicht imstande
war, ein Auge isoliert zu schlieBen. Der Versuch zum isolierten Augenschlufl links
fiilhrte immer zum SchluB3 auch des rechten Auges, wihrend der Versuch, das
rechte Auge isoliert zu schlieflen, zwar nicht zum volligen Augenschlufi links
fithrte, wohl aber von einer Verengerung der linken Lidspalte begleitet war, deren
Weite nunmehr nur 7 mm betrug.

Bevor wir auf das hier besonders interessierende Problem néher
eingehen, sei kurz die Frage nach der Natur des ganzen bei unserer
Kranken bestehenden Zustandsbildes erdrtert. Anamnestisch gibt die
Kranke an, die beiderseitige Ptosis sei nach einem Scharlach entstanden,
den sie im Alter von 6 Monaten durchgemacht haben will, die Doppel-
bilder hitte sie zuerst in der Schule beim Aufblicken zur Schultafel
bemerkt, wihrend die eigenartigen Augenbewegungen ihren Kamera-
dinnen erst in der letzten Zeit aufgefallen seien.

Diese Angaben, die auf den ersten Blick an einen langsam fortschrei-
tenden Krankheitsprozel im Bereiche beider Oculomotorii denken lassen,
diicfen aber in ihrer Bedeutung keineswegs iiberschitzt werden. Denn
einmal konnten wir die Eigenanamnese unserer debilen Kranken fremd-
anamnestisch nicht nachpriifen und zum anderen ist es eine allgemein
bekannte, auch von Wilbrand und Sdnger hervorgehobene Tatsache,
daB gerade bei Fallen von kongenitaler Ptosis die anamnestischen An-
gaben iiber den Beginn des Leidens wegen der mangelhaften und wenig
sorgfaltigen Beobachtung seitens der Eltern keineswegs zuverlissig sind.
Auf Grund der Anamnese allein das Bestehen eines Krankheitsprozesses
bei unserer Patientin anzunehmen, erscheint uns daher wunstatthaft.
Denn abgesehen davon, daf im gegenwiértigen neurologischen Befunde
einschlieflich der Liquorverhiltnisse keinerlei Anhaltspunkte fiir die An-
nahme eines progredienten Krankheitsgeschehens zu finden sind, scheint
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uns insbesondere die deutliche Debilitéat der Patientin darauf hinzuweisen,
daB auch die Stérungen im Bereiche beider Oculomotorii und des rechten
Facialis Ausdruck kongenitaler oder zum mindesten in der allerersten
Kindheit erworbener Anomalien sind. In bester Ubereinstimmung mit
dieser Annahme steht der Umstand, daB die Xranke eine deutliche
kompensatorische Runzelung der Stirn und Riickwirtsneigung des Kopfes
aufwies und weiterhin auch das geringe Hervortreten der Doppelbilder
und das Fehlen jeder Sekundirkontraktur, was allgemein als charakte-
ristisch fiir kongenitale Stérungen angesehen wird. Wir glauben daher
in der Annahme nicht fehlzugehen, daB bei unserer Kranken ein Zustands-
bild besteht, das am ehesten der Gruppe der kongenitalen oder sehr frith
erworbenen Bewegungsdefekte im Hirnnervenbereich zuzurechnen ist.

Mit der Annahme eines kongenitalen oder auf dem Boden einer in
den ersten Lebensmonaten abgelaufenen Encephalitis entstandenen
Stérungsbildes steht nun auch die Tatsache in guter Ubereinstimmung,
dafl unsere Kranke auBler den dauernden Ausfallssymptomen, der doppel-
seitigen Levatorparese, der Parese des rechten Musculus rectus superior
und der rechtsseitigen Facialisschwiche eine Reihe von pathologischen
Lidphénomenen bot, die, wie oben hervorgehoben, im allgemeinen bei
kongenitalen Levatorparesen aufzutreten pflegen. Die Lidphiinomene,
die die Kranke zeigte, lassen sich nun in 2 Gruppen einteilen, nimlich
einerseits in die Gruppe der mit bestimmten Bewegungen des Unterkiefers
assoziierten Bewegungserscheinungen und andererseits in jene Bewegungs-
pbinomene der Lider, die bei bestimmten Bewegungen der Bulbi beob-
achtet werden konnten. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit soll uns
aber lediglich die erste Gruppe der Lidphinomene beschiftigen, die,
wie aus dem oben mitgeteilten Befunde hervorgeht, in wesentlichen
Punkten mit dem Jaw- Winking-Phinomen der Autoren iibereinstimmen,
in anderen jedoch von dem gewodhnlichen Bilde abweichen.

Diese Abweichungen sind nach mehreren Richtungen hin gegeben.
Zunichst einmal sind in unserer Beobachtung beide Lider beteiligt,
zum zweiten aber verhalten sich die Bewegungen der Oberlider verschie-
den, je nach der Richtung, in welcher der Unterkiefer bewegt wird.
Wir haben also ein Kombinationsbild vor uns, insofern als sich die
Doppelseitigkeit der Lidhebung bei der Unterkiefersenkung, wie sie zu-
erst von Massalongo beschrieben wurde, verkniipft mit einem divergenten
Verhalten der Lider bei Verschiebung des Unterkiefers nach der Seite,
wie es in der Beobachtung von Meller-Kannberg vorlag.

Genauer dargestellt war das Verhalten der Lidbewegungen in unserer
Beobachtung folgendes: Bei der Senkung des Unterkiefers kommt es
zu einer symmetrischen Hebung beider ptotischen Oberlider um je
2Y, mm. Dadurch erlangt die rechte Lidspalte, die in Ruhe eine Weite
von 6!/, mm aufweist, nunmehr eine solche von 9 mm, wihrend sich die
linke von 8 auf 10Y/, mm erweitert. Der in der Rube 1'/, mm betragende
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Unterschied der Lidspaltenweite bleibt somit auch nach; Senkung des
Unterkiefers bestehen.

Ein ganz anderes Verhalten findet sich demgegeniiber bei der Seit-
wirtsbewegung 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,
zugleich damit aber trat auf dem homolateralen Auge eine Senkung des
Lides ein. Aber nicht nur die Bewegungsrichtung der beiden Lider war
bei der Seitwirtsverschiebung des Kiefers verschieden, auch das Ausmaf
der Lidbewegung an beiden Augen war nicht gleich. Bei der Rechts-
verschiebung hob sich das linke Oberlid um 1!/, mm, wéhrend sich das
rechte bei der Linksverschicbung um 2mm hob. Und ebensc war auch das
Ausmal der Senkung des Lides am homolateralen Auge in beiden Fillen
verschieden. Bei der Rechtsverschiebung des Unterkiefers verengte sich
die rechte Lidspalte um 2 mm, bei der Linksverschiebung die linke um
/,mm. Am Ende der maximalen Seitwirtsbewegung des Kiefers war
somit zwar wiederum eine Lidspaltendifferenz vorhanden, aber diese
zeigte durchaug andere Werte als in der Ruhe, und war auch im Falle
der Rechtsverschiebung eine andere als bei der Linksverschiebung.
Sie betrug im ersten Falle 5, im zweiten dagegen nur 1 mm.

Wir gelangen somit zu der Feststellung, daB die Senkung des Unter-
kiefers mit einer symmetrischen und auch in ihrem AusmaBe gleichen
Hebung beider Oberlider, die Seitwirtsbewegung des Unterkiefers da-
gegen mit einer Hebung des der Bewegungsrichtung kontralateralen
und Senkung des homolateralen Lides einhergeht, wobei zudem die
Exkursionsweite dieser Lidbewegungen am rechten Auge groBer war als
am linken.

Diese Feststellungen fithren zundchst zu einer nicht uninteressanten
Folgerung, nidmlich, daf die Lidphénomene, die die Senkung und die
Seitwirtshewegung des Kiefers begleiten, voneinander unabhingige
Erscheinungen darstellen. Dies ergibt sich bereits aus der Tatsache,
dal die doppelseitige Lidhebung bei der Senkung des Kiefers beiderseits
in gleichem AusmaBe’ erfolgt, obwohl die Ptosis rechts stirker ist als
links, wéhrend demgegeniiber die Lidbewegungen bei der Seitwirts-
bewegung des Kiefers am rechten Auge eine groflere Exkursionsweite
zeigen als am linken. Nun kann zwar nach Ansicht der maligebenden
Autoren der Grad der Ptosis bei der kongenitalen Levatorparese nicht
ohne weiteres als unmittelbares Zeichen fiir die Schwere der maBgebenden
anatomischen Verdnderungen im Zentralnervensystem bzw. der durch
sie bedingten Parese angesehen werden. Wenn man aber andererseits
in Betracht zieht, dafi am rechten stirker ptotischen Auge auch eine
Parese des Musculus rectus superior bestand, so darf in diesem Umstande
doch wohl ein Hinweis darauf erblickt werden, daBl die zentralen Ver-
anderungen in unserem Falle rechts stirker waren als links. Beruht
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diese Annahme auf Richtigkeit, so darf wohl weiterhin gefolgert werden,
daB die Lidhebung bei der Senkung des Kiefers ohne deutliche Bezie-
hungen zur Schwere der Lision steht, die Lidbewegungen bei den Seit-
wirtsbewegungen des Kiefers dagegen eine solche Bezichung erkennen
lassen, indem sie rechts emtsprechend der schwereren Lésion stirker
ausgeprigt sind als links.

Fiir die Unabhingigkeit der Lidphénomene bei den beiden in Frage
kommenden Kieferbewegungen spricht nun weiterhin auch der Umstand,
daB bei der Diagonalbewegung des Unterkiefers nach unten und seitlich
ganz andere Werte fiir das Ausmal der Lidbewegungen festgestellt
werden konnten als bei den Kieferbewegungen, die rein einer der beiden,
die Diagonalbewegung des Kiefers zusammensetzenden Komponenten,
der horizontalen oder der vertikalen, entsprachen.

Wihrend z.B. bei der Rechtsverschiebung des Unterkiefers eine
Verengung der rechten Lidspalte um 2 mm, bei der Senkung des Kiefers
aber eine Krweiterung um 2/, mm eintrat, blieb die rechte Lidspalte
bei der Bewegung des Kiefers nach rechts unten in ihrer Weite unver-
dndert. Gleichzeitig aber erweiterte sich die linke Lidspalte auf !/, mm.
Bei der Linksverschiebung des Kiefers trat, wie oben erwihnt, eine Ver-
engung der linken Lidspalte um 1/, mm, bei der Senkung eine Erwei-
terung um 2%/, mm ein, wihrend die Diagonalbewegung nach links unten
zu einer Erweiterung um 1%/, mm fithrte. Die rechte Lidspalte erweiterte
sich gleichzeitig auf 8/, mm. Ob man nun diese Bewegungserscheinungen
der Lider bei der Diagonalbewegung des Kiefers als Resultierende aus
den Lidbewegungen ansehen will, die die beiden an der Diagonalbewegung
beteiligten Komponenten der Kieferbewegung begleiten, oder ob man in
den Lidphinomenen bei diesen Bewegungen der Mandibula selbstindige
Erscheinungen erblickt, auf jeden Fall fiihren auch diese Feststellungen
zu der Auffassung, dal} die bei der Senkung und Seitwértsverschiebung
des Kiefers auftretenden Lidph&nomene voneinander unabhéngige Er-
scheinungen darstellen, eine Folgerung, die in guter Ubereinstimmung
steht mit der von Sinclair hervorgehobenen Tatsache, daf sich die Fille
mit Jaw-Winking-Phinomen in 3 Hauptgruppen einteilen lassen, je
nachdem, ob nur die Senkung, nur die Seitwirtsverschiebung oder beide
Bewegungen des Kiefers von einer Lidhebung begleitet sind.

Wenn wir uns nunmebr die Frage vorlegen, welche Hinweise unser
Fall auf die Verkniipfung von Lid- und Kieferbewegung selbst bietet,
so scheint unsere Beobachtung zunichst jenen rechtzugeben, die in der
die Kieferbewegungen begleitenden Lidhebung eine mit der Kontraktion
des dulleren Fligelmuskels verkniipfte Mitbewegung des Levator palpe-
brae superioris erblicken, ja die bei der Seitwértsverschiebung des Unter-
kiefers feststellbaren Lidphinomene scheinen diese Hypothese in besonders
beweisender Weise zu stiitzen. Denn nach den grundlegenden Unter-
suchungen Ficks, Strassers u.a. iiber die Mechanik des Kiefergelenkes



Uber einen Fall von doppelseitigem Marcus Gunnschen Phénomen. 493

kann kein Zweifel daran bestehen, daf der duBere Fliigelmuskel tat-
sachlich sowohl bei der Senkung als auch bei der Mahlbewegung des
Unterkiefers wirksam ist. Die besondere Bedeutung, die unser Fall
fir diese Deutung des Marcus Gunnschen Phinomens zu haben scheint,
liegt nun offenbar darin, daB bei der Kiefersenkung, bei welcher die
sulBeren Fliigelmuskeln beider Seiten symmetrisch als Synergisten tétig
sind, eine symmetrische Hebung beider Lider eintritt, bei der Seit-
wirtsbewegung des Kiefers aber, bei welcher nach Strasser u.a. die
Pterygoidei externi als Antagonisten wirken, die Lidhebung nur auf der
Seite des sich kontrahierenden Fligelmuskels erfolgt, wihrend sich
das Oberlid des der Bewegungsrichtung des Kiefers homolateralen Auges
gleichzeitig senkt. Die Lidheber beider Augen verhalten sich 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 Seitwirtsbewegung des Kiefers gleichsam als Anta-
gonisten.

Trotz diesen Feststellungen glauben wir jedoch nicht, in einer so ein-
fachen Verkniipfung von Levator- und Pterygoideusfunktion, wie sie
die vorerwéhnte Hypothese annimmt, die Lésung des Problems sehen
zu diirfen und dies aus folgenden Griinden: Bestiinde die Auffassung,
wonach die Lidhebung beim Phinomen von Marcus Gunn tatsichlich
nur eine an die Kontraktion des Pterygoideus externus gekniipfte Be-
wegung des Levators darstellt, zu Recht, so wire zu erwarten, daf} sie
nun auch immer dann eintritt, wenn der duBere Fliigelmuskel bei den
verschiedenen Bewegungen des Unterkiefers zur Wirkung gelangt:
also nicht nur bei der Senkung und Seitwirtsbewegung des Kiefers,
sondern vor allem auch bei der Vorwirtsbewegung desselben, die nach
der iibereinstimmenden Auffassung der mafBgebenden Autoren von den
Pterygoidei externi beider Seiten allein geleistet wird. Nun hat es sich
aber gezeigt, dal in einem groflen Teile der Fille nur die beiden ersi-
‘genannten Bewegungen des Kiefers mit einer Lidhebung verkniipft
sind, wahrend dies bei der Vorwirtsbewegung des Kiefers nicht der Fall
ist. Demgegeniiber fiihrt in anderen Féllen wiederum nur die Vorwirts-
und Seitwirtsbewegung oder gar nur diese allein zu einer Lidhebung.
In unserem Kalle jedenfalls erwies sich die Vorwirtsbewegung des
Kiefers im angedeuteten Sinne unwirksam und die Lidphinomene
traten nur bei der Senkung und Seitwirtsverschiebung des Kiefers in die
Erscheinung. '

Diese Tatsache allein weist mit Sicherheit darauf hin, daB es bei dem
in Rede stehenden Phénomen nicht so sehr auf die Innervation bzw.
Kontraktion des #uBleren Fliigelmuskels allein ankommt, als vielmehr
auf die Gesamtkonstellation der zentralen Innervation, die zu den
Bewegungsvorgingen des Kiefers fiihrt, bei welchen die Lidphinomene
in die Erscheinung treten.



494 A. Kral und K. Neumark-Kral:

Aber selbst die Feststellungen, die wir in unserem Falle bei der Seit-
wirtsverschiebung des Unterkiefers machen konnten, die Tatsache,
daB auf der Seite des sich kontrahierenden Pterygoideus externus eine
Lidhebung eintritt, wihrend das Lid auf der Gegenseite, wo auch der
auBere Fligelmuskel erschlafft, herabsinkt, spricht nicht unbedingt
fir die einfache Verkniipfung von Levator- und Pterygoideusfunktion.
Denn selbst wenn man anerkennt, dafl die Seitwértsbewegung des Unter-
kiefers hauptsdchlich - nach Fick jedoch nicht allein — durch den
duBeren Fligelmuskel geleistet wird, dall somit die Lidbewegung bei
dieser Bewegung der Mandibula vor allem mit der Aktion dieses Muskels
verkniipft ist, so ergibt sich daraus, wenigstens fiir unseren Fall, lediglich
ein Hinweis auf eine hdchst bemerkenswerte Stufung in den Beziehungen
von Lidbewegung und dullerem Fliigelmuskel: Von den drei Bewegungen
des Unterkiefers, an welchen der &uflere Fligelmuskel beteiligt ist,
gehteine — die Vorwirtsbewegung — ohne Lidhebung einher, die zweite —
die Senkung des Unterkiefers — ist zwar mit einer Hebung beider Lider
verkniipft, doch erfolgt diese Lidhebung bei einem Bewegungsvorgang,
an welchem nicht nur die duBeren Fliigelmuskeln sondern auch die Mylo-
und Geniohyoidei beider Seiten beteiligt sind, und nur die dritte — die
Seitwartsbewegung des Kiefers — 143t eine enge Bindung der Lidphéno-
mene an die Aktion der duferen Fliigelmuskeln erkennen. Dabei aber
lief} sich, wie oben bereits angedeutet, feststellen, dafl die beiden Lid-
heber in diesem Falle in gegensitzlichem Sinne gleichsam als Antago-
nisten nach dem Prinzip der reziproken Innervation tétig sind.

Diese Feststellungen lassen aber unseres Erachtens nur einen Schlull
zu: Die Lidphdnomene, die unsere Kranke darbietet, sind nicht an die
Wirkung des Pterygoideus externus an sich, sondern an die jeweiligen
Innervationskomplexe als Ganzes gebunden, unabhingig davon, in
welchem AusmalB der duBere Fliigelmuskel daran beteiligt ist. Fir die
Richtigkeit dieser Auffassung spricht tibrigens unter anderem auch die
Tatsache, daf in jiingster Zeit auch Fille bekanntgeworden sind, bei
welchen die Lidhebung bei der Hebung des Unterkiefers eintrat, also
bei einem Bewegungsvorgang, an welchem der &uflere Fliigelmuskel
nicht beteiligt ist, und weiterhin auch der Umstand, daf8 Lidphénomene
ganz dhnlicher Art bei Bewegungsabfolgen im Bereiche des Visceral-
schiidels beobachtet werden konnten, die unabhéngig von Kieferbewe-
gungen erfolgen (Saug- und Schluckakt).

Mit diesen Feststellungen ist allerdings die pathophysiologische
Grundlage des Syndroms keineswegs geklirt, insbesondere ist damit iiber
die zentrale Verkuniipfung und deren strukturelle Grundlage nichts aus-
gesagt. Immerhin glauben wir auf Grund der oben gegebenen Analyse
doch soviel sagen zu kénnen, daf3 die von einer Reihe von Autoren ver-
tretene Auffassung, die Grundlage des Marcus Gunnschen Phinomens
bestehe darin, daB der Levator palpebrae superioris seine Innervations-
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impulse aus Anteilen des motorischen Trigeminuskernes erhilt, welche
fir die Versorgung des duBeren Fligelmuskels bestimmt sind, den Tat-
sachen nicht gerecht werden kann. Und das gleiche gilt fiir jene An-
schauung, die das Wesen des Jaw- Winking-Phinomens in einer Anasto-
mose zwischen dem dritten und finften Hirnnerven erblickt. Unsere
Feststellungen, insbesondere die Tatsache, daB die mit bestimmten
Kieferbewegungen assoziierten Lidphinomene nicht an die Aktion eines
einzelnen Muskels, sondern an den Innervationskomplex als Ganzes
gebunden sind, zwingen vielmehr zu der Auffassung, daf im Jaw- Winking-
Phinomen héher koordinierte Bewegungsmechanismen in pathologischer
Verkniipfung zur Auswirkung gelangen, deren hirnphysiologische Grund-
lage nicht in nukledren bzw. infranuklediren, sondern zweifellos nur in
supranukledr koordinierten Innervationsmechanismen gesucht werden
kann.

Mit dieser Auffassung aber tritt das funktionell-dynamische Moment
fir die Deutung des ganzen Vorganges stérker in den Vordergrund,
um so mehr als ja nicht an der Tatsache voriibergegangen werden kann,
daB es immer biologisch wichtige Bewegungsfolgen im Bereiche des
Visceralschidels sind, mit welchen die Lidhebung verkniipft ist, ob es
gsich nun um die Senkung, die Mahlbewegung, gelegentlich auch die
Hebung des Unterkiefers oder um den Schluck- oder Saugakt handelt.
Ob allerdings in der Verkniipfung von Lid- und Kieferbewegung wirklich,
wie Massalongo u. a. meinen, ein phylo- und ontogenetisch alter physio-
logischer Mechanismus zutage tritt, dessen auf die Lider beschrinkte
Teilerscheinungen im Normalfalle durch iibergeordnete isolierende Kin-
fliisse an der Auswirkung verhindert werden, oder ob die dem ganzen
Storungsbilde zugrunde liegende Lésion im Kerngebiete der Oculomo-
torii die pathologischen Verkniipfungen der Innervationsmechanismen
erst schafft, mull die weitere Beobachtung lehren. Gerade die letzte
Veroffentlichung zur Frage des Marcus-Gunnschen Phédnomens, die Be-
obachtung Grants, zeigt deutlich die ganze Kompliziertheit des Problems.
Grant gelang es ndmlich, das Marcus Gunnsche Phinomen seines Falles
dadurch fast vollig zum Schwinden zu bringen, dafl er, allerdings unter
Opferung der Kieferbewegung nach der Gegenseite, den 3. Trigeminusast
und die angrenzenden Partien des Ggl. Gasseri intrakraniell resezierte.
Diese Tatsache 1a3t, zumal Grant selbst die fiir seinen Fall naheliegendste
Hypothese, nimlich das Bestehen einer Anastomose zwischen dem
3. und 5. Hirnnerven, als unwahrscheinlich ablehnt, daran denken, daB
durch den operativen Eingriff der Einflufy zentripetal-sensibler Impulse
auf das Zustandekommen des Phinomens eine Abschwichung erfahren
hat, daB somit auch zentripetale Einfliisse in den Mechanismus des
Marcus Gunnschen Phinomens eingehen. Dazu kommt, daB Grant
u. a. feststellen konnte, daf das Lidphinomen seines Falles zugleich
mit der Ptosis voriibergehend schwand, wenn er eine Homatropinlgsung
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ins Auge instillierte, so dafl auch mit der Beteiligung des vegetativen
Nervensystems an der Verursachung des Syndroms gerechnet werden
mub.

Im Rahmen dieser Arbeit, die sich lediglich an die klinische Beobach-
tung selbst hilt, soll jedoch nicht versucht werden, eine abschlieBende
und erschopfende Deutung des Syndroms zu geben. Miilite doch ein
solcher Deutungsversuch notwendigerweise rein hypothetischen Charak-
ter haben, solange nicht wenigstens in einem einzigen Falle ein gesicherter
anatomischer Befund vorliegt, der nicht nur iiber die allfilligen Ver-
dnderungen im Kerngebiet der Hirnnerven, sondern auch dariiber
Aufschlul gibt, ob und inwieweit sich Veranderungen pathologischer
Art auch in anderen Anteilen des Zentralnervensystems vorfinden oder
ob diese als normal anzuschen sind.

Zusammenfassung.

Es wird tiber einen Fall von doppelseitiger Ptosis berichtet, bei
welchem die Senkung des Unterkiefers zur Hebung beider Oberlider,
die Seitwirtshewegung des Kiefers zur Hebung des kontralateralen
und Senkung des bomolateralen Lides fithrte. Aus dieser Beobachtung
wird der SchiuBf gezogen, dal dem Marcus Gunnschen Phinomen Sto-
rungen im Bereiche hoher koordinierter supranukledrer Innervations-
mechanismen zugrunde liegen.
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