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NOTAS CLINICAS

NOTAS CEINTCAS

LA POSIBILIDAD DE COMPLICACIONES
ORGANICAS VASCULARES EN EL CURSO
DE LAS CRISIS DE JAQUECAS
INVETERADAS (*)

E. Ropa PEREZ, M. FERNANDEZ CRIADO PEREZ y
J. JIMENEZ GOMEZ.

Clinica Médica Universitaria. Madrid. Prof. C. Jimtngz Diaz.

Desde el punto de vista de la Patologia gene-
ral, es cada vez mas apasionante, en nuestros
dias, el diferenciar no solo el limite entre lo fun-
cional y lo organico, sino lo que es aun mas im-
portante: entendida la enfermedad como un he-
cho dindmico, desde su iniciacion, el percatar-
se en dénde empieza y termina el trastorno que
podemos imputar como funcional, y donde lo
hace el organico que constituye, en la mayor
parte de las ocasiones, un estadio mas avanza-
do, o una fase final del primero. Por eso, este
aspecto es de la mayor importancia aun en la
valoracion de aquellas nosologias o perturba-
ciones, que tienen por antonomasia un gran abo-
lengo funcional y que, inclusive, en la practica,
s6lo como de esta estirpe se las concibe. Tal ocu-
rre con las jaquecas, en las que por ser lo mas
habitual y corriente el trastorno estrictamente
funcional, a pesar de su reiteracién y persisten-
cia durante muchos afios, se olvida la posibili-
dad de que a la larga, y a veces sin transcurrir
mucho tiempo, por especiales circunstancias de
intensidad critica y de persistencia de estas cri-
8IS, se pueden engendrar incidencias organicas,
como las que aqui comentamos.

Vamos a referirnos a tres casos de nuestra
reciente experiencia, en los cuales la modalidad
de “jaqueca oftdlmica” y en las que en cada
uno de ellos, con distinta intensidad, importan-
ctla y trascendencia, se han producido lesiones
vasculares de distinto grado.

b

Refiérese el primero de nuestros casos a un sujeto,

varén, M. V, A., de 47 afios de edad, quien, desde
Joven, sin recordar fecha fija, comenz6 a padecer a tem-
Poradas unos tipicos accesos de jaqueca, con localiza-
cion frontal, de sien a sien, y sobre todo marcado dolor
orbitario, Eiste era a veces tan intenso, que le obligaba
& guardar reposo absoluto en cama, en plena oscuri-
dad, ya que la luz se lo exacerbaba. En ocasiones le
aparecian unas crisis vertiginosas intensas, que se re-
Solvian con un estado nauseoso, seguido de vémitos,
dunque esto no siempre. Ultimamente los paroxismos
dolorosog cefaldlgicos, han alcanzado una intensidad
tal, que le hacen perder el sentido. Tiene escotomas
Centelleantes: siempre, una vez pasadas las crisis des-
:“taﬂ. ha recuperado perfectamente la vision. No pre-
enta fenémenos anormales por parte de ningin otro

*} Trabajo lex-
presentado al Congreso Naclonal de Aler
Bia, celebrado en Sevilla el 19 de go?tubre de 1951,

de los deméas sentidos. Entre sus antecedentes persona-
les figuran: corizas espasticos, hidrorreicos y algunos
catarros descendentes, a continuacién de éstos, Su tem-
peramento es sensible y nervioso, excitable, desencade-
ndndosele crisis dolorosas, con ocasién de impresiones
fuertes o disgustos. Como factores de herencia familiar,
figura, en su anamnesis, el dato de una hermana y un
sobrino carnal afectos también de jaquecas tipicas.

En la exploracién del enfermo no se encuentra de in-
terés sino que tiene estertores finos, con sibilancias, di-
seminados por ambos campos pulmonares. En la férmu-
la leucocitaria, s6lo existen dos eosinéfilos, siendo, por
lo demés, normal, al igual que la velocidad de sedi-
mentacién. No anemia. En el estudio oftalmolégico, se
han visto venas normales, con un sistema arterial en
el que no se objetivan otras anormalidades que estre-
chamiento de los vasos. El especialista que le vié inter-
preté las lesiones citadas como de origen escleroso-ar-
teriolar. Anotamos aqui que en el resto del estudio de
su aparato cardio-vascular no se han podido objetivar,
ni clinica ni radiolégicamente, lesiones vasculares de
tipo involutive, que, en otros casos, es habitual encon-
trar (ni aun siquiera una “porra aértica” de cierto re-
lieve),

Tratase, en suma, de un caso en el que, una
vez mas, sobre un factor hereditario familiar,
y una constitucion disrreactiva, marcada en la
esfera psiquica por su nerviosismo habitual y
en la fisica por sus catarros descendentes, de
repeticion, ha surgido, con ocasion de tipicas
crisis de jaqueca oftalmica y del octavo par,
reiteradas en un mismo territorio vascular, un
tipo de involucién esclerosa de los vasos afec-
tos, que, a nuestro juicio, por esta estricta lo-
calizacién y coincidencia, y dada la edad ac-
tual del enfermo, nos hace atribuirle como cau-
sa fundamental en su etiologia, la jaqueca cri-
tica y reiterativa oftdlmica que el paciente ha
venido padeciendo.

El segundo caso, M. B. O., se refiere a una paciente
de cincuenta y tres afios de edad, quien desde hace
veinte o veinticinco viene teniendo accesos de cefalagia
violenta, de presentacién brusca y localizacién variable;
unas veces a la derecha, otras a la izquierda y oftras,
en fin, sobre zonas superciliares y parietales. Iban pre-
cedidas de fenémenos vegetativos generales muy inten-
sos, y desde el punto de vista ocular, de moscas volan-
tes y fosfenos. Se acompafiaban de nduseas y vomitos
biliosos sistemdticamente, durdndole estos episodios més
de quince dias.

Hace diez dias, con presentacién bruseca, tuvo un ac-
ceso de dolor localizado en el lado izquierdo, que se le
calmé con aspirina, pudiendo conciliar el suefo. Des-
perté a causa de una sensacion intensa de pesadez en
el lado afecto, con hinchazén del pdrpado inferior, dolor
en el globo ocular y dificultad para abrir el ojo, sin
aparente pérdida de visién. Cinco o seis horas después,
advirtieron que el parpado inferior estaba rojo, equi-
mético. Poco a poco, en el transcurso de horas, fueron
desapareciendo su molestias y queddé bien, persistiendo
la equimosis, como es natural. A los tres dias de esta
cuadro, se le repitié una sintomatologia similar, locali-
zada esta vez en el lado derecho, con ligero dolor en
el dngulo interno del ojo, que adquirié una enorme
intensidad en el transcurso de pocos minutos. Esto se
sigui6 de hinchazén palpebral, pérdida absoluta de vi-
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sién y un estado nauseoso, con vémitos. La inyectaron
Ginergeno y a la media hora se encontrdé bastante bien,
habiendo regresado todos los fenémenos y recuperado
la visién.

Su férmula sanguinea es normal, sin eosinéfilos. Las
constantes de coagulaciéon de la sangre, son seis minu-
tos y treinta segundos y un minuto de tiempo de hemo-
rragia, normales. Plaquetas 299.600 por mm® Reaccio-
nes de Wassermann y complementarias, negativas.
Resto de las exploraciones, normal,

Entre sus antecedentes familiares figuran la madre
y dos hermanos, con jaquecas.

Es pues un caso extraordinario, en el que,
en dos ocasiones, el fendmeno funcional angio-
espastico se localizé en las capas sensibles del
ojo, produciendo una ceguera incompleta en el
primer acceso y total en el segundo. Tiene un
interés fundamental el hecho de que la anoxia
fuese tan persistente y extensa como para pro-
ducir ceguera, y, asimismo, el que la inyeccion
de Ginergeno fuese capaz de hacerla desapare-
cer. Posiblemente, el momento elegido para la
susodicha inyeccion fué ideal y salvador del or-
gano, va que a la persistencia de la anoxia, con
la correspondiente lesion parietal vascular sub-
sidiaria, hemos de atribuir la extensa equimosis
que aparecié en el primer acceso, del que la
enferma no pudo indudablemente percatarse
con tanta nitidez por hallarse bajo los efectos
del suefio. Por lo demés, la constitucion alérgi-
ca-disreactiva, heredada por linea materna, y
evidenciada por la intensidad de los fenémenos
vegetativos, que precedian sus crisis, esta pre-
sente aqui, como en los otros casos que hemos
comentado.

El tercer caso de nuestra serie, A, M. C., de cuaren-
ta y un afios de edad, es una mujer casada, que hace
dos, y bruscamente, noté dolor terebrante en la regién
suboccipital, irradiado por todo el hemicrdneo derecho,
con nAuseas y vomitos. Simultdneamente notaba pér-
dida visual, con fenémenos de “moscas volantes” y fos-
fenos, acompafando a una intensa fotofobia. Una vez
pasados los accesos, solia desaparecer toda la fenome-
nologia visual, y la transitoria pérdida de visién. Mas
la reproduccién marcada del cuadro descrito, aproxi-
madamente con la misma intensidad, se ha seguido
de una estable y fija pérdida de vision, que, como se
ha dicho, antes era sélo transitoria.

La exploracion de esta paciente no arroja ningun
dato patolégico clinicamente, a no ser una pérdida de
agudeza visual en el ojo derecho. Tiene 4.850 leucoci-
tos, con 66 polinucleares adultos, 6 cayados, 26 linfo-
citos, 2 monocitos y ningln eosindfilo. Las reacciones
serolégicas de Wassermann y complementarias, son ne-
gativas, asi como las hechas para detectar un presun-
to trastorno diabético. En el informe ocular, del fondo
de ojo, se dice tGnicamente: Desprendimiento de reti-
na inferior del ojo derecho.

Los antecedentes personales carecen de interés. No
recuerda enfermedades alérgicas en su familia.

En esta enferma no se demuestra, con los
datos a nuestro alcance, una tara hereditaria.
Si existe, evidentemente, un fondo constitucio-
nal disreactivo, con fenémenos de distonia ve-
getativa, habituales en ella; la proximidad del
periodo climatérico, acusandolos mas, y sus ti-
picas jaquecas de aparicion tardia, han podido
ser, excluida cualquier otra causa: inflamato-
ria, traumética, degenerativa, metabodlica, etcé-
tera, como hemos dicho, el nico factor genéti-

15 marzo gy

co al que cabe atribuir el desprendimiento de Iz
retina que padece, si hemos de admitir ung .
gazoén logica de los fenémenos patoldgicos, en
una misma persona.
La exposicion de los tres casos anterioreg
nos sugiere los siguientes breves comentarigg:
En lo que al primero se refiere, sefialemog Jy
precocidad de la iniciacién de los tipicos acce.
sos de jaqueca oftdlmica, y su inveteracion, ag
como la intensidad de los fenémenos con
marcadisima afectacion funcional y subjetivg
de la vision durante los mismos, llegando a tg
grado, en ocasiones, que el individuo queda tg.
talmente shockado. Aparte los factores de tipo
hereditario y de personalidad alérgica consti.
tucional, que no nos interesan aqui demasiadg
para lo que comentamos, resalta, en cambig,
como hecho de singular interés, al margen de la
existencia de otros signos de equivalente alér-
gico (bronquitis asmoide), el aspecto de las ar.
teriolas del fondo del ojo, con una esclerosis
ya iniciada (cuadro resaltado por el oftalmélo.
go), cuando justamente un estudio exhaustive,
con los medios normales de auscultacién, pul-
sos, tensiones arteriales, exploraciones radiolé-
gicas, electrocardiogramas, etc., no permitié ob-
jetivar ningin trastorno equivalente en ningin
otro territorio. Es decir, no existia esa concor-
dancia habitual que es dable encontrar en la
practica en los vasos de los distintos territoriocs,
cuando se trata de la enfermedad esclerdtica
vascular involutiva. Aqui, todos los datos ava
lan el que se trata de una alteracion estricta-
mente local de los vasos del fondo del ojo, cosa
que tiene un singular valor cuando no hay otra
circunstancia patogénica a que atribuir este he-
cho, como no sea la existencia de una jaqueca
oftalmica precoz, intensa y sostenida durante
muchos anos, a la que quepa atribuir la respon-
sabilidad de la degeneracion de estos vasos. La
anoxia reiterada, consecutiva a los fenomenos
isquémicos que en las crisis se desencadenan, se-
ria el factor mas importante al que mas logica:
mente cabria imputar este tipo de alteraciones.
En el caso segundo, las cosas han ido mas le-
jos. La inveterada jaqueca oftdlmica que indis-
tintamente sufria esta paciente, en uno y otro
ojo, tras una evolucion gradual y progresiva,
que puede captarse perfectamente bien, termi
no, con ocasion de las ultimas crisis, por origh
nar fenémenos equiméticos en el parpado _mfe-
rior del ojo afecto. Con seguridad se tradujeron
en fenémenos equivalentes, pero intraoculares,
en el lado derecho, pocos dias después, ante la
inusitada intensidad de la crisis que tuvo €l
este lado. Gracias a la inyeccién de Ginergeno
que con gran oportunidad hubieron de admini$
trarle, esto se siguié de una remision completa
de los aparatosos fenémenos visuales que S
habian presentado en este lado. Los comenta-
rios inmediatos que han sido hechos en la S
tesis expositiva del referido caso, obvian
un mas extenso comentario.
Por 1ltimo, el tercer caso, marca aun un
calén més alla en la linea de las lesiones vascl




———— ——

ono XLIV
§rmn0 5

Jares organicas en que la jaqueca oftalmica in-
veterada, de intensas y persistentes crisis, pue-
de traducirse. Las que fueron pérdidas de vi-
sion transitorias, con ocasion de las ecrisis
resefiadas, terminaron, tras una fli,e ellas, por
convertirse en una pérdida de vision, ya esta-
ple y fija, en el ojo derecho. El informe ocular
demostrd la existencia de'un desprendimiento
de retina inferior, de este organo. Las explora-
ciones clinicas mas minuciosas, nos han permi-
tido excluir taxativamente cualquier otra cla-
se de proceso o enfermedad distinto al que en-
juiciamos. Logicamente, por estas razones, por
Jas que se refieren a la estricta dependencia
existente entre la crisis de jaqueca oftalmica
y la aparicion de la ceguera, sélo cabe atribuir
ia produccion de la misma a este accidente, en
forma univoca. Este hecho no es citado, al
menos con cierto relieve, ni siquiera en los li-
bros y tratados de oculistica. Creemos que es
de interés senalar este fenémeno, como una de
las posibles causas, aunque sean raras, del
desprendimiento de retina.

Aparte del valor que como alteracién inte-

resante de un Organo concreto, en este caso el
ojo, puedan tener los accidentes que comenta-
mos, en realidad son un aspecto o ‘modalidad
propiamente territorial de otros accidentes equi-
valentes que recordamos en otros casos de
nuestra experiencia en la clinica del Prof. Ji-
MENEZ DAz, En éstos, también en el curso de
Jaquecas de un cierto relieve y duracién, se han
producido fenémenos similares en otros terri-
torios de la circulacion cerebral. En esencia, los
hechos son idénticos y su mecanismo igual. Los
vasos, en principio, sufririan repetidos y sos-
tenidos accidentes isquémicos, y ellos conlleva-
rian, como circunstancia subsidiaria, la produe-
cion de anoxia. Esta seria la causa propicia
para la génesis de alteraciones de tipo degene-
rativo local vascular, que, en fases avanzadas,
originarian hemorragias, etc.
_ Aqui, en la jaqueca, por tanto, podriamos se-
halar que en ocasiones acontecen fenémenos
Similares a los resefiados para el asma. Es de-
r, que desde la fase o periodo estrictamente
funcional del proceso, susceptible de ser tal du-
rante un tiempo mas o menos largo, puede
llegarse, por la reiteracion e intensificacion del
Proceso, a la evolucion o transito de lo funcio-
hal a lo orgénico, en forma equiparable a lo que
N esta exposicion se sefiala.

FENOMENO DE MARCUS-GUNN

M. MARriN ENCISO.

Orl.ulmﬁtugn de la Clinica Médica del Hospital Provineial.
Director: Prof, Jimgnez Diaz.

Degde el afio 1883 en que este fenomeno fué
€Scrito por MARcUs-GUNN, el niimero de casos
Publicados en Espafia no llega a 20. Nosotros
queremos aportar algunas consideraciones de
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nuestro caso y revisar las diferentes teorias
etiopatogénicas, asi como el resultado del tra-
tamiento operatorio.

Consiste este fenémeno en ptosis congénita
del pérpado superior, unilateral, no corregible
por la voluntad y se neutraliza al abrir la boca,
y es en el estado de reposo o estatico cuando
se observa (fig. 1). En el estado dinamico, cuan-
do mastica o abre la boca y la dirige al lado
contrario, el parpado se eleva.

B. 8., nifia de doce afios, sin antecedentes familiares
y personales. Al nacer le notaron sus padres el parpado
caido, y en la actualidad no aqueja molestias, solamente
la estética. .

Reflejos, visién, fondo de ojo y refraccién, normales.

En la mirada de frente y hoca cerrada se observa

Fig. 2.

ptosis muy acentuada del parpado superior izquierdo,
que ocluye el globo ocular por completo y pardlisis del
recto superior, Cuando abre la boca y la dirige hacia el
lado contrario (en este caso el derecho), el parpado se
eleva, aunque la elevacién no es tan pronunciada como
en el lado sano (fig. 2); aunque pretende abrirlos, el
parpado ocluye la mitad de la cérnea, dejandola al des-
cubierto en el lado sano.

Es necesario recordar que los movimientos
del maxilar inferior que corresponden a los
masticadores (ademdas del temporal, masétero y
pterigoideos externo e interno) estan inervados
por el masticador o raiz motora del V par y cu-
yo nucleo central en la calota protuberancial
esta dividido en dos grupos celulares, uno su-
perior o accesorio cuyas células forman una
larga hilera que desde la calota protuberancial
asciende hasta la parte interna del tubérculo
cuadrigémino anterior de la calota peduncular,
y el otro grupo, o inferior, es el principal o
nucleo masticador que esta situado en la parte
profunda y lateral por encima del ntucleo del
facial.

La elevacion del parpado superior es debida
al musculo elevador inervado por la rama su-
perior del III par, que se divide en dos, una
para el recto superior y otra el elevador.

Estos datos anatémicos hacen pensar en la
sincinesia funcional entre el trigémino y el ele-
vador; se debe a una conexién anormal entre los
niicleos del origen del V (por su raiz descen-
dente) y las células del nucleo (grandes) del
III par.
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Para MARQUFZ seria la exageracion del hecho
fisiolégico y el existir una sinergia funcional
entre la boca y los ojos. Esta teoria cae por su
base, ya que es unilateral.

MariN AmaT.—Ha sostenido la teoria de la
conexion periférica del V con el IIL

Copez.—La lesion seria nuclear o muy proxi-
ma al nucleo.

PERFZ LLoRcA.—Seria un tie condicionado.

SANCHIS Banus.—Para este autor seria de-
bido a una variacion del tono afectando a los
musculos antagonistas.

MeesMAM.—Es debido a una ectopia del cen-
tro nuclear de la rama del elevador que en lu-
gar de estar situado su ntcleo celular en el ITI
estaria en el del V.

GROFF y GRANT.—Es el resultado de un refle-
jo de orden periférico y que en el arco eferente
del mismo interviene un elemento propioceptivo.

DEMARIA.—Seria de origen cortical.

GOWES y MACKENZIE.—Las conexiones entre
los nucleos de origen del II1 y V par serian su
causa.

MosoLowsKyY.—Es en el fasciculo longitudi-
nal posterior que es la via principal de asocia-
cién oculomotora, recibiendo fibras proceden-
tes de los nicleos bulbares y protuberanciales.

BELLAVIA—Para este autor, el fenémeno es
en la mayoria de los casos en el lado izquierdo
y por tanto seria el hemisferio cerebral dere-
cho el centro masticador y podia estar en re-
lacion con el cortical que rige la elevacion del
parpado superior.

THUREL.—Las fibras nerviosas que van desti-
nadas al musculo pterigoideo externo, se dirigen
hacia el elevador del parpado superior, soste-
niendo la opinién del origen periférico, pues-
to que al seccionar la rama motora del V en
un caso de Gunn, desapareci6 el fenémeno, por-
que suprimia la contraccién de los masticado-
res.

Han sido descritas por LuTz paralisis de los
musculos extrinsecos del globo ocular asociadas
a este fenémeno.

Los movimientos asociados anormales,
divide SINCLAIR en los siguientes grupos:

- 1° Casos en que los movimientos del maxi-
lar inferior estan asociados con movimientos
del parpado superior.

- a) Casos unilaterales de ptosis en que dis-

minuia cuando se abria la boca o cuando el ma-
xilar inferior se movia hacia el lado opuesto;
b), el parpado se levanta cuando se hace bajar
el maxilar inferior, pero no por sus movimien-
tos: ¢), el parpado se levanta en los movimien-
tos laterales del maxilar inferior, pero no al
abrir la boca; d), se pueden presentar movi-
mientos del parpado sin existir ptosis.

2 En los que existe contraccion del ele-
vador en coordinacion con la contraccion del
recto interno.

3.» Cuando la contraccién del recto interno
provoca un estrechamiento de la hendidura pal-
pebral y en los que existen paralisis del recto
externo.

los
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- la pupila esta en miosis, y se eleva el parpado
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Estudios experimentales—MENDEL ha obgep.
vado en animales que el frontal y el orbiculgy
mervados por el facial periférico pertenecen g
grupo del oculo-facial y controlados por el gpy.
po del IIT par, y HARMANN, sin embargo, piep.
sa que se trata de un atavismo o sea una re.
versién al tipo primitivo en que las funcioneg
del nervio craneal estin mas estrechamente agg.
ciadas que en el hombre.

Variedades de Marcus-Gunn.—REUS publich
un caso en que el parpado ascendia no sélo en
los movimientos del maxilar, sino al ocluir vg-
luntariamente la hendidura palpebral del ladg
sano.

HuBeL.—Un caso interesantisimo en que so-
lo bastaba la abertura de las partes blandas de
la boca para provocar el fenémeno.

BLoCK.—La elevacion del parpado se produ-
cia simplemente al hinchar las mejillas para
soplar,

PICK.—Se corregia la ptosis con sdlo mirar
al lado enfermo.

SoriA.—Un caso con asociacion de nistag-
mus y que de manera voluntaria se provoca
oscilaciones pendulares y de poca amplitud.

Marcus-Gunn invertido. Al cerrar la boca el
parpado se levanta y se ocluye al abrirla.

Diagnéstico diferencial.—1.° Con el fenome-
no de Bell, en que existe una sincinesia fun-
cional fisiologica bilateral entre el facial y el
III par, en que el globo ocular se dirige hacia
arriba al cerrarse los ojos, y también con el
Bell invertido.

2 Con la sincinesia fisiolégica o fenémeno
de Piltz-Westphal, en que se produce miosis al
intentar cerrar los parpados.

3. El fenémeno de Fuchs o retraccion uni-
lateral del parpado superior cuando se dirige
la mirada hacia akajo, y el parpado se eleva
cuando se mira abajo y adentro.

4° Con la enfermedad de Axenfeld-Schuren-
berg o parilisis ciclica del III par, en que du-
rante el espasmo se contrae el recto interno y,

superior; lo contrario sucede en la Tase de rela-
jacion.

Tratamiento.—E] médico no ha dado resul-
tado, y solamente el quirurgico, entre los que
tenemos:

GRANT seccionaba la raiz motora del V, pero
los resultados fueron nulos.

SPATK emplea la tenotonia completa del ele-
vador y, después de algun tiempo, la operacion
de Motais, en la que se utiliza la accién del
recto superior y se practica una lengiieta del
mismo (bien en el centro, dejando una tercerad
parte a cada lado o la mitad de su porcién €x-
terna, conservando la externa en su insercion),
que se sutura al borde del tarso superior, pard
suplir la accién del elevador, que esta para-
lizado. 1

BIETTI asocia los procedimientos operatorios
de Hess y Angelucci.
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NUMEROD O
Se pueden usar las operaciones que estin ba- consideraciones, relacionadas con las mismas,

sadas en el avance del elevador.' como las de
Elschnig y Blascovies o la sustitucion de su
accién por la del frontal. :

En nuestro caso hemos practicado la opera-
cién de Hess, que consiste en practicar una
incision en la parte media de la ceja y casi de
la misma longitud de la hendidura palpebral,

ge diseca hacia abajo, con unas tijeras romas,
hasta el borde palpebral, formando una bolsa.

A dos o tres milimetros del borde ciliar y
equidistantes, se pasa una seda de doble aguja

r debajo de la diseccion practicada y salen
por la incisi6on practicada en la ceja (labio su-
perior) con la otra aguja, y dejando un espacio
de 3 6 4 milimetros, y de la misma manera sale
por el borde superior de la ceja, anudando en
ésta los dos cabos de la seda con una bola de
cristal o gasa formando un rollo, para poder
apretar o aflojar en dias sucesivos, permitiendo
una correccion exacta; de la misma forma, y
dejando un espacio igual en el borde palpebral
y entre el primer punto, se dan dos suturas més,
o sea que queda entre los puntos el mismo espa-
cio que entre la U de la misma seda.

El curso postoperatorio fué completamente
normal. La enferma estd, bajo el punto de vista
estético, casi normal, habiendo desaparecido el
fendmeno, y con ello todas las manifestaciones
psiquicas relacionadas con el mismo.

Lamentamos no poder mostrar la fotografia
de la situacion actual de la enferma por haberse
tenido que marchar fuera de Madrid con ur-
gencia.,

RESUMEN.

Se presenta un caso de Marcus-Gunn del lado
izquierdo y se analizan las diversas teorias de
dicho fenémeno, tanto las que creen en un ori-
gen nuclear o, por el contrario, periférico, asi
como las de origen cortical. Parece ser que se
trata de una ectopia de las células del nucleo
del elevador (III par), bien que estén proximas
al del V o en él mismo, y por tanto la conexién
se puede efectuar de una manera efectiva. Tam-
bién se revisan los diversos resultados opera-
torios, de los que los que buscan la accion del
frontal, y entre ellos el de Hess, son, por su
correccion, mas féciles de reglar y de gran
sencillez quirdargica.
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Después de haber estudiado, recientemente,
dos enfermos con hipoplasias congénitas Oseas
iSOCladas a otras alteraciones del esqueleto,

s ha venido a la imaginacién una serie de

que queremos dar a conocer por si contribuye-
ran, dentro de nuestra modestia, a aclarar al-
gunos puntos de estos procesos, desarrollando
como consecuencia una teoria patogénica que
no deja de tener sus puntos débiles susceptibles
de ser atacados por la critica, pero que a su
través se puede encontrar una explicacién pa-
togénica comin a un determinado ntimero de
procesos 6seos congénitos.

Al no ser nuestro propésito hacer una puesta
al dia de estos problemas, dejamos de exponer
y criticar todo el ciimulo de teorias existentes
sobre estas diferentes malformaciones oOseas
congénitas.

Caso nim. 1.—C. 8. G. Es vista por nosotros a los
tres meses de su nacimiento, pesa 5,250 kilogramos,
mide 58 centimetros de longitud total, siendo su peri-
metro craneal de 40 centimetros y el tordcico de 37T.

C2y £ oy A

Mantiene la cabeza erguida, persiguiendo con la mirada
los objetos. Turgor, paniculo adiposo y tono muscular,
normales. Piel, sonrosada y brillante. Hidroestable. Lac-
tancia materna,

Desde el momento del nacimiento notaron sus fami-
liares que la nifia presentaba la extremidad inferior iz-
guierda mds corta que su homéloga, y el pie corres-
pondiente mas pequefio, con la ausencia de un dedo,
presentando la extremidad un aspecto de falta de des-
arrollo.

En el momento de su observacion (a los tres meses
del nacimiento), presenta las mismas caracteristicas que
las sefialadas anteriormente, faltdndole el tercer dedo
y encontrindose el primero y el segundo unidos en
sindactilia, notdndose claramente un menor desarrollo
de la rodilla para abajo, como claramente puede verse
en la fotografia de la figura 1; siendo, por lo demaés,
¢l resto de su biologia completamente normal, encon-
trandose igualmente normal su paniculoe adiposo, inclu-
so en la extremidad afecta.

Se le practican radiografias, encontrindose el resto
del esqueleto normal, sin sombras de osteocondritis en
los. limites epifisarios de los huesos largos.

La radiografia efectuada, que transcribimos en la
figura 2 y esquematizamos en la figura 3, de su extre-
midad inferior izquierda, demuestra que la tibia y el
peroné se encuentran acortados en un quinto de su
longitud, con falta total del ntcleo de osificacion de la
epifisis proximal de la tibia, como asimismo ausencia
del niicleo de osificacién del astrdgalo. En el metatarso
estdn ausentes el segundo y tercer metatarsianos, exis-




