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Asinergia congénita de los movimientos palpebrales.

~  (Sinonimia: Jaw-winking, de Marius Gunn y los autores ingleses; movimien-
tos paraddjicos de los parpados (uber parodoze Lindbewegungen) de Linden-
meyer; retraceién espasmédica del parpado superior, de Morax Chevalereau y
Chaillous, Anton Lutz, ete.; elevacién del parpado superior asociado a los mo-
vimientos de la mandibula, de Van Lint, Souques, ete., ete.)

Tmbaj;o reglamentario presentado o la Academia Nacional de Medicina, de Mé-

xico, por el Dr. José de Jesis Go'nml()z, Socio correspondiente en Leén, Gio.,
México.

En 1883, el Dr. Marius Gunn (1) publicé bajo el nombre de jow-winking,
que traducido por medio de una perifrasis, quiere decir: guifio asociado a los

- movimientos de la mandibula, un easo curioso de contraccién del elevador del

parpado superior sinérgica a los movimientos de masticacién. Desde entonces
se han multiplicado los casos (no tanto, sin embargo, que pasen mucho de unos
eincuenta), y la anomalia funcional ha sido bastante estudiada en Inglaterra y
Alemania, mientras que, al decir de los autores franceses (Souques), es poco
conocida en Francia. En la América latina sélo se conoce el caso del Dr. An-

ton Lutz, de la Habana (2), asi es que no juzgo impertinente el publicar una

nueva observacidn, que me es personal, y que, a mi entender, sers el primer caso
mexicano publicado que me dard ocasién de hacer un estudio comparativo de la

curiosa anomalia y me proporeionard la oportunidad de terciar en la diseusién
de su patogenia. .

Observacion personal.—-La sefiorita D. A., de 20 afios de edad, Gltima hija
de mna familia numerosa, no ha padecido ni padece enfermedad constitucional
ninguna, no presenta lacra hereditaria: su madre vive sana, su padre murid
va anciano de alguna infeecién intestinal, sus hermanos son robustos y sa-
nos. Como enfermedades serias, s6lo padecié haece 14 afios neumonia unilateral,
enfermedad que yo mismo le atendi.

Conozco a la seforita A. desde que era muy pequefla y por este motivo, asi
como por los datos que suministran sus familiares (muy de tenerse en conside-
racidn, puesto que uno de sus hermanos es médico), puedo afirmar que desde
los primeros meses de su vida presenta este curioso fenémeno: cuando mira ha-
cia abajo directamente o hacia abajo y lateralmente, el parpado superior dere-

(1) M. Gunn. Sociedad Oftalrﬁo]égica de Londres, 6 de julio de 1883.
(2) Anales de Oftalmologfa de México, Tomo XV,
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cho se levanta de un modo completo, dejando a descubierto toda la cérnea y
aun dos o tres milimetros més arriba, acentudndose el fenémeno cuando rie,
pero no modificAndose absolutamente con los movimientos de la mandibula ni
eon los otros movimientos mimicos.

Ultimamente, habiendo venido a consultarme sobre cierto cansancio ocular
experimentado después de los trabajos de cerca, emprendi el estudio cuidadoso
de la anomalia de sus movimientos palpebrales, que, ante la generalidad de las
personas, la hacen pasar por estrabica, si bien para su madre nunca ha sido
bizea, pero si, desde gque nacié-—son sus palabras—, ha tenido un ojo gacho. Gacho,
es decir, de parpado caido, ptésico; estudiaremos desde luego este detalle.

Ezxamen de la enferma vy estudio comparativo—Como puede apreciarse en
la fotografia primera, y a la simple vista, descubre que la abertura palpebral
izquierda es un poeo mis amplia que la derecha, asimetria que, por su pequefiez,
bien podria pasar inadvertida a un examen superficial. Tia diferencia lineal
entre las dos aberturas, en la mirada de frente, es de dos milimetros; la dife-
rencia angular es de 10 grados, medida con el procedimiento de Dianoux, de
Nantes; la enferma, colocada delante del perimetro, fija con los dos ojos el es-
pejo o mira del centro del arco, y a lo largo de éste se pasea una bujia, obser-
vando el momento preciso en que aparece la imagen corneana: en el ojo izquier-
do aparece a los 35 grados, en el derecho a los 25, lo que da la diferencia angular .
seflalada: 10 grados. .

En la mirada hacia arriba, la diferencia se acentfia (véase fotografia ntim.
5) ; diferencia lineal: 14 milimetros en la abertura palpebral derecha, 10 mili-
metros en la izquierda; diferencia angular: 20 grados.

Se ve, pues, que existe ligera ptosis del parpado superior derecho, que es en
el que se produce el fenémeno que pronto estudiaremos.

No sélo en mi caso se observa blefaroptosis: existia en 28 casos de los 32 reu-
nidos por Sinclair (1) y posteriormente es también observada en los casos de
A. Souques (2), de Van Lint (3), de Anton Lutz (4), ete. Esta blefaroptosis
es variable, pues en algunos enfermos apenas existe, mientras que en otros casos
va hasta la ptosis paralitica completa y en otros coexisten una ligera ptosis con
la imposibilidad de la elevacién voluntaria del parpado interesado (caso de Sou-
ques).

Por lo demés, en mi enferma los movimientos polpebrales no presentan nin-
guna anomalia en la mirada de frente: abre y cierra voluntariamente los par-
pados, el parpadeo es normal, la contraceién enérgica de todos los miiseulos de
cerradura palpebral, tanto de los principales (orbiculares: medio, marginal y
peripalpebral), como la de los aceesorios (supereciliar, piramidal, zigomaticos y
elevador del labio superior), asi como también la contraccién intensa de todos
los miusculos de abertura (elevador del parpado, misculo de Miiller ¥y acceso-
riamente el frontal) no presentan la méas pequefia anormalidad.

Pero en la mirada directa hacia abajo ya empieza a aparecer el fenémeno:
el parpado superior derecho se levanta, mientras el parpado superior izquierdo
acompana al 0jo como normalmente, lo que, a primera vista, simula un descenso

(1) Sinclair. Opht. Review 1895 p. 305.

(2) A. Souques. Société de Neurologie. Seance du 6 mai 1909, Rev. Neur.

(3) Van Lint. La Policlinique, febrero 15 de 1911.

(4) Anton Lutz. Anales de Oftalmologfa de México, tomo XV, diciembre de 1912,
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. mayor del parpado izquierdo: el ojo gacho a que se refiere la madre dé la en-
: ferma.
En la mirada hacia abajo y a la izquierda (accién del patético izquierdo), se
" produce el fenémeno con la misma intensidad que en la mirada directa hacia
- ‘abajo (fotografia ntm. 4).
\ En la mirada hacia abajo y a la derecha (accién del patético derecho), la
elevacién del parpado es mayor, y todavia se acentfia de un modo marcadisimo
sl entonces se hace reir a la enferma (fotografia ntm. 2).
Circunstancia curiosa: la risa no tiene ninguna influencia en la mirada de
frente (fotografia ntm. 6).
» ' La abertura de la boca y los movimientos maxilares tampoco tienen influen-
. cia sobre el fenémeno (fotografias nms. 3 y 7.) Asi es que mi caso no seria
jow-winking, sino laugh-winking, por la influencia que en la produccién del fe-
némeno tiene la risa, pues cuando no se hace por el examen clinico una diseceién
del fenémeno, sino en la conversacién ordinaria ; cnando se deja a la enferma toda
su libertad de mimiea, es durante la risa cuando se observa la mis enérgica con-
traccion -del elevador derecho, siempre acompafiada de un abatimiento del globo
ocular,
La influencia de la risa no es exclusiva a mi caso: también existia en otro
del mismo Lutz, de la Habana, a que él hace referencia en su trabajo eitado.
En todos los casos observados, para que la elevacién parpebral se produzea,
precisa que la mirada esté dirigida haeia abajo, como sucede en mi enferma,
siendo quizé la Ginica excepeibén a esta regla la enferma de Beaumont, (1) cuya
abertura palpebral se producia euando echaba la cabeza hacia atris.
v La observacién que vengo citando sigue también la regla general: la unila-
terolidad del fendmeno, pues sélo se conocen dos observaciones que infringen
la regla: la ya citada de Beaumont y la de Adamiick. (2)

Lios movimientos oculares de mi enferma, extrinsecos e intrinsecos, son com-
Dpletamente normales: los reflejos pupilares a la luz, a la acomodacién v a la
convergencia, asf como a la excursién de ambos ojos, son perfectos. Los resul-
tados del examen del campo de mirada son los siguientes, en cada ojo:

Angulo del movimiento interno o aduecién, 40 grados.
’ ’ ’ externo o aduccién, 50 grados.
’ ’ ’ “superior o elevacitn, 40 grados.
. o, inferior o abatimiento, 60 grados.

-

. Medidas tomadas por el procedimiento de Liandolt, o sea colocando a la en-

_ ferma frente al perimetro, deslizando una bujia a lo largo del arco de éste,

haciendo a la enferma la siga con la vista y observando que la imagen de la llama

no deje el centro de la edrnea; anotar el grado en que la llama no se vea en el

* eentro. Las cifras obtenidas en mi enferma son semejantes a las que da Nieati
(3) como normales.

(1) Beaumont. Larncet. abril de 1893.
(2) Adamiik. Klin, Monalsbl fiir Augenh. 1888.
‘ (3) Dr. Nicati (Physiologie oculaire humaine et comparée, Parfs, 1909) da estas medias
- cinemométricas aplicadas al campo de mirada:
. 4ngulo de movimiento interno o aduceién, 4 grados
= ’s 'y )y externo o aduccién, 46 grados
’e ’s 'y superior o elevacién, 44 2
’s 'y vs inferior o abatimiento, 50 grados.

T. IX.—3.
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No hay diplopia.

Los medios del ojo son normales.

La agudeza visual es igual a 1.

Refraceién : hipermatropia de 1 Dioptria, a la que se deben los sintomas de
astenopia de que vino a quejarse mi enferma.

Cromatopsia, normal.

Sistema nervioso, normal también.

Esta normalidad de los ojos, acompafiando al fenémeno que estudiamos, no
existe en todos los casos observados hasta ahora: en el enfermo de Uhthoff (1)
existia pardlisis del recto interno; en los casos de Proskauer (2) y de Goldzieher
(3) paresia del reeto superior; en los dos gemelos observados por Vossius (4)
inmovilidad absoluta del globo ocular; en el enfermo de Hubbel (5), se obser-
vaban estrabismo divergente con ambliopia y torpeza de los rectos superior e
inferior; en el caso de Hillmam (6) habia coloboma del iris (todos estos autores
citados por Souques) ; el enfermo de Lutz (7) sufria una paresia ligera del pa-
tético detecho; el sujeto de Mdérax (8) presentaba de cuando en cuando un
ligero estrabismo convergente v en la mirada a la derecha extrema diplopia ho-
ménima ; el de Van Lint (9), ptosis y nistagmus al mirar a la izquierda.

En mi enferma, la elevacién anormal del parpado superior derecho no puede
producirse voluntariamente, en lo que también se asemeja a todos los casos publi-
cados, pues solo el joven observado por Ltz es una excepeién, ya que él podia
producir el fenémeno voluntariamente. En cambio, con un esfuerzo de voluntad
puede mi enferma atenuar, y sélo atenuar, la bruseca elevacién del parpado.

Como ha podido notarse, la anomalia es congénita en mi enferma, pues yo mis-
mo la observé en ella cuando era muy pequefia, y su familia toda afirma que la no-
taron desde los primeros meses de su vida, como ya lo indiqué. Este caricter con-
génito del movimiento paraddjico, como le llama Lindenmeyer, me parece esencial,
pues aungue se hayan descrito casos en que la asinergia palpebral era adquirida
(observaciones de Friedenwald, (10) de Fraenkel, (11) de Chevalerauy Chaillous
(12) y de A. Pallack, (13) ete.), creoquenoson enteramente comparables a los
congénitos, ni obedezean a la misma patogenia. Creo més: que el hecho de agrupar
bajo la misma denominacién casos congénitos, adquiridos y simplemente sintomati-
cos, por el hecho solo de tener algunos puntos de similitud, ha embrollado un
poco la cuestién, hecho obseura su patogenia y dado origen a discusiones en que
los contrincantes mo podran nunea llegar a un acuerdo, desde el momento en que
observan hechos desemejantes o no enteramente comparables.

Pronto volveré sobre esta cuestién, que me parece de la mayor importancia.

(1) Uhtoff. Berl. KI. Woch. 1888.

(2) Proskaur. Cent. f. Augenh. 1891.

(3) Goldzieher. Jahresk. f. Opht. 1892,

(4) Vossius. Beitrage f. Aungenh.

(5) Hubbel. Arch. f. Opht. XXII.

(6) Hillmam. Kl. Monatsf fiir augenh. 1894.

(7) Lutz. An. de Of. 1912,

(8) Mérax. Ann. d’oculist. 1909.

(9) Van Lint. Loc. cit.
(10) Friedenwald. analizado en Neurologie Centr. 1897,
(11) Fraenkel. Klin. Monatsbl fiir, Augenheil 1888.
(12) Chevalereau et Chaillous. Annales d’oculist. S8ep. 1903,
(13) A. Pollack. Ann. d'oculistique, febrero de 1909.
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¢ Como podemos clasificar el fenémeno? Si estudiamos aisladamente y de cer-
ca la elevacién del parpado superior, vemos que es debida, no a un espasmo del
~miseulo de H. Miiller, porque éste produce una aparente exoftalmia y la dimi-
nueibn del parpadeo (signo de Stellwag), sintomas que no se encuentran en mi
enferma, sino a una contraccién del elevador del pdrpado, contraceién enteramen-
te fisiolégica en si misma, muy distinta de una contractura, que es una contraceién
ténica, permanente e involuntaria. Por lo demds, facil es convencerse de que el
elevador del parpado superior derecho no ests contracturado, pues en la mirada
de frente, la abertura y cerradura de los parpados son completamente fisiolégicas.
$ En qué consiste, pues, la anormalidad del fenémeno? En que la contraceién
del elevador se produce precisamente cuando normalmente debia estar en cierto
~estado de relajamiento. Es de conocimiento vulgar que todos los movimientos
oculares son sinérgicos: la contraceién pupilar esti asociada a la acomodacién ya
la convergencia ; en la mirada lateral se asocian la contraceién de un recto externo
‘con la de un recto interno, y si la mirada es hacia afuera y abajo, también entra
en contraceidén el grande oblicuo; la elevacion del globo ocular—y este es el punto
que nos interesa—est4 asociado a la elevacién palpebral, v al abatimiento del glo-
bo sigue un abatimiento del parpado superior, siempre en proporeién une de
otro descenso y siempre un parpado superior a la altura del otro: en el caso que
estudiamos, asi como en todos los analogos, sc rompe esa coordinacion y la asocia-
cién de movimientos constante, indisoluble, en el estado fisiolégico, viene a divor-
ciarse, permitidme la expresién, durante el curioso fenémeno que analizamos.
Se trata, pues, de una asinergia, de una disociacién de movimientos o contrac-
ciones musculares que normalmente son simultaneos.
De ahi el nombre de asinergio congénita de los movimientos palpebrales, con
que he bautizado este trabajo.

Pero si la sinergia fisiolégica es disuelta en los casos que estudiamos, existen,
en cambio, nuevas asociaciones, sinergias no acostumbradas y, por lo mismo, anor-
males. '

En el enfermo de Marius Gunn, primero de los observados y descritos, la
elevacién del parpado superior se produeia sinérgicamente al abatimiento forzado
v a la diduceién del lado opuesto de la mandibula inferior; de ahi el nombre de
jaw-winking. La mayor parte de los casos presentan esta sinergia anormal entre
los movimientos maxilares y el de elevacién palpebral; en su estudio citado, Sin-
clair divide en tres grupos los 32 casos reunidos por él.

En el primer grupo (13 casos) el movimiento asociado del parpado se produce
desde que se abre la boca y el maxilar inferior se vuelve del lado opuesto al par-
pado interesado.

En el segundo grupo (16 casos) el fendmeno sélo se produce en el abatimiento
del maxilar inferior.
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En el tercer grupo (2 casos) sélo el movimiento de diduecién produce la eleva-
¢ién palpebral.

Se ha hecho observar, con justicia, que los miisculos que entran en juego en los
sefialados movimientos de la mandibula reciben su innervacién de la rama motriz
del trigémino : los misculos abatidores son el vientre anterior del digastrico y el
milohioideo, y los que ejecutan el movimiento lateral de diduceién son los pteri-
goideos externos, la contraccién del de un lado levando la mandibula al lado .
opuesto. Cosa digna de notarse: cuando la elevacién palpebral acompafia a los
movimientos de lateralidad de la mandibula, se produce cuando éste se lleva al
lado opuesto, es decir: que el elevador del parpado superior y el pterigoideo que
entran en contraceién sinérgica se encuentran del mismo lado.

No es de llamar la ateneién que alguna vez—pues contados son los casos—exis-
ta marcada sinergia entre la elevacién del parpado superior y el abatimiento de
la mandibula, pues ya fisiolégicamente y de un modo constante se observa cierta
relacién entre uno y otro movimiento; deecid a cualquier persona que abra los
ojos, exigidle, una vez ampliamente abiertos, que exagere la abertura palpebral, e
invariablemente abriré la boea y aun ejecutara un brusco abatimiento del maxilar
inferior. En el Consultorio Oftalmolégico observamos diariamente esta sinergia
en las personas que padecen de blefarospasmo, aunque éste sea unilateral. Como
entonces, para vencer la enérgica contraccién del orbicular, necesita el elevador
de una contraceién mayor, aparece la sinergia de los abatidores maxilares, y ni
consiguen los enfermos abrir su ojo blefarospastico, y si abren bruscamente la
boca. .’ ‘ ,

También durante la sorpresa observamos esta sinergia: los misculos de la cara
estan inmoviles, el orificio palpebral se agranda considerablemente, la mirada esta
fija y la boca se entreabre por abatimiento de la mandibula inferior.

Esta sinergia (ya casi borrada en el estado fisiolégico, en el hombre) entre la
abertura palpebral v el abatimiento maxilar, no seria, para Harman, (1) otra cosa
que un resto de lo que pasa en animales inferiores. Voy a explicarme. Dos meca-
nismos distintos, dice Niecati, (2) ha puesto en juego la Naturaleza en el arte em-
pleado por ella, a través de las edades, para enmascarar y desenmascarar el 0jo:
la invaginacion y la operculacién. La invaginacidn aparece primero, ya estd muy
desarrollada en los moluscos, cuyo ojo, colocado en la extremidad de un pediculo,
puede retraerse en su interior hasta la base, y atin queda un vestigio de tal in-
vaginacién en los vertebrados, representada por la retraccién del globo del ojo,
encomendada a un miseulo retractor. La operculacidn empieza a dibujarse en
los peces por medio de un reborde tegumentario y ya los selacianos poseen parpa-
dos movibles bajo la forma de repliegues cutineos que avanzan de arriba y de
abajo por delante del ojo. ' :

Pues precisamente en los selacianos es en los que Harman ha demostrado, por
sus investigaciones de anatomia comparada, que aparece primero la musculatura
faeial, la que estd innervada, asi como la membrana nictitante, por nervios venidos
de un ntcleo combinado de los pares V y VII, al que se ha dado el nombre de
facial complejo. En estos peces la membrana nictitante y la boeca se abren y se
cierran simultaneamente, como en el jaw-winking, el que se deberia a la ley ana-

(1) B. Harman. Sobre el origen del nervio facial. Review of Neurology and Psychiat. Fe-
brero 1909.
(2) Nicati. Loc. Cit.
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témica que expresa que la innervacién primitiva de un misculo se conserva, sea
- que el tal miseulo emigre, o que conserve su situacién original.

Téngase o no en cuenta la ingeniosa hipdtesis de Harman, la sinergia fisiolégi-
ca (ue sefialé (seiordena la amplia abertura de los parpados y la ejecucion de la
orden se acompafia de la brusea abertura de la boca) claro indica que entre uno

. ¥ otro movimiento existe una estrecha relacién. .

- Pero la elevacion asinérgica del parpado no sélo se observa durante los movi-

mientos del maxilar: para hacer mas motable la asinergia, en los enfermos de

Bull (1) y de Von Reuss (2) el parpado ptésico de un lado se levantaba al ce-

rrarse el otro ojo, aunque también se producia la elevacién palpebral al abatirse

la mandibula.
En el caso de Grimsdale, citado por Lutz, el fenémeno era provocado por el
acto de chupar.

\ En mi observacidn personal, la contraceién del elevador derecho es sinérgica
con la mirada lateral y hacia abajo, lo que tiene de comfin con la de Pick, y se au-
menta con la risa, como en uno de los casos de Lutz.

En el caso de Hubbel la simple abertura de los labios provocaba el fenémeno.

Asi es que la contraccién del elevador palpebral no sélo presenta una asinergia
anormal con la contraceién de miisecnlos innervados por la rama motriz del trigé-
mino, sino también con los innervados por el facial (actos de reir, chupar, abrir
los labios, cerrar el otro ojo) y con los innervados por el motor ocular externo:
mirar de lado (caso de Pick) y el patético, mirada oblicua hacia abajo, de uno u
otro lado : caso que me ha dado motivo.a este trabajo.

A la sinergia anormal que venimos estudiando deben compararse los dos casos
referidos por Rhodes, de Filadelfia, (3) en los que, durante los movimientos pal-
pebrales (during the acts of winking), se dilataban las alas de la nariz, sin que
ninguno otro misculo facial estuviera interesado.

Es de llamar la atencién, como ya lo han hecho otros observadores, que el fené-
meno s6lo sea provocado por los movimientos que Miink llama principales: masti-
ear, chupar, reir, mirar de lado, que se encuentra desde la primera infancia y que
sin duda corresponden a centros coordinadores congénitos, y no lo sean por los
movimientos refinados, que son adquiridos, fruto de una educacién, como silbar,
fruncir el cefio, ete.

Patogenia—Es en este punto de estudio de la cuestién que nos ocupa donde

las divergencias son mayores. Creo que la dificultad para conciliar los pareceres

, estriba en que no todos los casos son completamente idénticos, en que unas ve-
ees—como en mi easo-—la normalidad del ojo anatémica y fisiolégicamente es casi
perfecta; mientras en otros, al fenémeno de elevacién palpebral anormal acom-
pafian otras manifestaciones patolégicas, principalmente de orden paralitico, de
la musculatura externa del ojo. Tampoco la sinergia anormal es siempre entre los
mismos movimientos, como acabamos de anotarlo, sino que, si en la mayoria de las
veces existe sinergia entre la contraccién del elevador del parpado y los misculos

(1) Bull. Klin. Monastsb. f. Aligenheil. 1888.
(2) Von Reuss. Wien. K1. Woch. 1889.
(3) J. N. Rhodes Tow anomalous winking cases Opthalmic. Record. Agosto de 1908.
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innervados por la rama motriz del trigémino (abatimiento y diducecién de la mian-
dibula), otras veces no es con tales musculos, sino, como acabamos también de ver-
lo, eon los innervados por otros nervios: facial patético, motor ocular externo.

Lo que también embrolla la cuestién es el hecho de agrupar—como si obede-
cieran a iguales caunsas—Ilos casos eongénitos y los casos adquiridos; esta sola eir-
cunstancia pesa en el &nimo de algunos autores para rechazar el origen anatémico
del fenémeno ; pues, jeémo podrian, entonees, explicarse los casos adquiridos?

Nuestro primer paso sera, pues, separar todos los casos adquiridos de los congé-
nitos.

Unos y otros tienen una patogenia distinta, como procuraré demostrarlo en
breve, y, por tanto, a mi juicio, s6lo debemos conservar en el grupo los que se ma-
nifiestan desde el prineipio de la vida.

Hecha esta mecesaria separacién, jeémo podemos explicarnos los casos con-
génitos?

Aunqgue haya desemejanza de detalle en los diversos casos observados, la razén
intima de ser de todos ellos debe ser univoea.

‘Casos como el mio—sencillos en su sintomatologia—-~facilitan el andlisis.

En mi enferma fodo es normal en sus ojos y—1lo que més nos interesa—Ilos mo-
vimientos oculares y palpebrales son fistolégicos en si mismos ; luego no debe exis-
tir minguna lesion cmatomwa en los nicleos de origen de los diversos nervios mo-
tores dculopalpebrales. ’

B! fenémeno anormal sélo consiste en la ruptura de una sinergia fisiolégica: el
abatimiento del ojo y el abatimiento del parpado, que en mi caso se divoreian;
luego la perturbacion estd en el centro coordinador de estos movimientos., (1)

La circunstancia de ser congénito habla en favor de una anomalia anatémica,
de conexiones internucleares anormales, 1o que hace que el influjo nervioso que
nace en la corteza llegue a los centros supranucleares de coordinaciéon, los que
reparten ese influjo, no entre los niecleos a que lo envian en los sujetos normales,
sino entre nicleos conectados anormalmente por medio de fibras de asociacién
anémalas.

Asi es que: la sinergia anormal entre la elevacion del parpado y la contraccion
de otros musculos (abatidores de 1la mandibula, faciales, 6eulomotores) no es mds
que une anomalia fisiolégica originada por una anomalia anatémica.

Claro estd que, como anomalia, no siempre las fibras anormales de asociacién
van de tal nieleo a tal otro invariablemente, sino que, una vez que se separan de la
ley general, reuniran entre si, 4 veces, unos nficleos, a veces otros nficleos, dando
asi origen a sinergias anormales distintas.

Todo esto es aplicable a los casos sencillos, como el mio, en que todas las fun-
ciones motrices de ojos' y parpados, aisladamente consideradas, son anorm*ales, Y
s6lo se produce una asinergia entre algunos de estos movimientos.

En euanto a los casos en que existen manifestaciones paraliticas de los museu-
los Gculomotores, y principalmente del elevador del parpado, pueden explicarse
por una atrofia del nticleo que normalmente los anima y una suplencia anatémica
verificada por otros niicleos; o por la emigracién anormal de las celdillas de un
nticleo al seno de otro nticleo, lo que, en tal caso, haria que el influjo nervioso

(1) El centro de coordinacién de los mov1m1entos palpebrales se cree colocado al nivel del
borde superior de la protuberancia. .
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partido de tal nficleo anormal se repartiera entre mtseulos normalmente sub-
"alternados a nicleos distintos.

Naturalmente que estas anormales conexiones entre los centros coordinadores
que suponemos, se producirdn méas ficilmente si ya antes han existido en la serie
animal (hipétesis de Harman) ; lo que harfa que el fenémeno que estudiamos no
fuera otra cosa que una regresién ancestral. De paso diré que no estando probada

la evolucién de las especies, dejo al autor citado la responsabilidad del supuesto.

El caso de Lutz (de la Habana), en que el sujeto podia produecir ¢ voluntad

. la elevacién anormal del parpado, indiea que hay casos en que las fibras anormales
de asociacién pueden ir hasta la corteza cerebral, en donde estdn los centros de
que parten los movimientos voluntarios.

He dicho que la patogenia de lo§ casos adqulmdm es distinta, y, aunque sea
brevemente, voy a probarlo. '

Desde luego (ue no vamos a considerar la contraceién eicatricial del parpado,
ni la lagoftalmia consecutiva a paralisis del facial : en uno y otro caso, al abatirse
el 0jo, queda levantado el parpado superior; pero la semejanza es tan tosea que no
vale la pena de insistir sobre tales casos. .

La asinergia adquirida entre los movimientos de descenso oeular y palpebral
puede ser originada:

(a) Por espasmo del muasculo de Miiller;

(b) Por contractura del elevador del parpado.

El espasmo del misculo separador palpebral de H. Miiller (miusculo de fibras
lisas innervadas por el simpatico cervical) es debido a una aeccién local medica-
mentosa 0 a una aceidn irritativa del simpético. La accién local se observa en la
instilacion de la coeaina sobre la conjuntiva, aceidn que se vuelve evidente cuando
la instilacién se hace en un solo ojo: la abertura palpebral de ese lado agrandase,
y en la mirada hacia abajo, el parpado superior no acompafia al ojo. Yo he medido
en tales circunstancias la separacién de los parpados, en uno y otro lado, y he en-
contrado, en la mirada de frente: separaciéon lineal de los bordes palpebrales, del
lado no eocainizado, 6 milimetros; del lado cocainizado, 10 milimetros; en la mi-
rada hacia abajo: lado no cocainizado, 2 milimetros; lado cocainizado, 8 mili-
metros.

El espasmo debido a la irritacién del simpéatico se observa en el bocio exoftal-
mico (1) produciendo los signos de de Graefe (el parpado no acompafia al ojo en
la mirada hacia abajo) v de Stellwag (rareza del parpadeo). Kl signo de de
Graefe puede ser unilateral y aun presentarse como sintoma aislado, precediendo
alghtn tiempo la aparicién de los demés sintomas y aun al bocio mismo : tal sucedia
en el easo de Pollack (2) y quiza en los interiores de Chevalereau y Chaillous.

Pero esta retraceién espasmédica del parpado superior puede ’ﬁam.blen encon- -
" trarse como sintoma aislado, sin relacién ninguma con perturbaciones locales ni
con afeceién general, tal como ha sido deserita por Gowers: ““En la mirada de
frente se produce una separacién de los parpados mayor que en el estado normal.
En la mirada hacia abajo el parpado superior no desciende, de suerte que grande
extensién de la esclerética aparece arriba dela eérnea. Cuando el enfermo quiere
cerrar los ojos, el parpado superior se contrae gracias al orbicular, pero menos
que el parpado inferior, de tal suerte que los parpados no se cierran.’”’ (3)

(1) También se le ha sefialado en la tabes, la enfermedad Thomson, ete.
(2) A. Pollack. Ann. d’oculistique. Febrero de 1909.
(3) Citado por V. Mérax, en Encyclop. Franc, d’Ophtalm., tomo IV,
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La contractura del misculo elevador del pdrpado superior puede encomtrarse
en estados neuropéticos, principalmente en la histeria, que tan a menudo produce
contracturas de los misculos oculares, més bien que parélisis de tales miisculos.
Las contracturas histéricas de los misculos oculares son contracturas unimuscula-
res. Hsto explicaria la aparicién del fenémeno que estudiamos después de trau-
mas: histero-traumatismo. Aunque rara vez, puede también presentarse en la
histeria cierta disociacién de los movimientos coordinados. (1)

Se ve, pues, que los casos adquiridos tienen una patogenia tan distinta a los
congénitos que deben ser estudiados separadamente y no agrupados bajo la mis-
ma denominacién : asi se aclarard la tan debatida cuestién patogénica.

Para ser completo, recordaré el fenémeno andlogo descrito por R. Cestan y
Dupuy-Dutemps en casos de parélisis del orbicular (nervio facial) : cuando los
ojos bajan, en el lado paralizado queda més levantado el parpado, y si entonces se
ordena al enfermo apretar los parpados, sube atn més el superior del lado para-
litico. Kste fendmeno, de apariencia paraddjica, se explica por las relaciones
anatémicas que existen entre el elevador del parpado y los mGsculos recto superior
v recto interno: cuando se exige la enérgica cerradura de los parpados, el globo
ocular se convulsa hacia arriba, y, por sinergia, se produce la contraccién del ele-
vador que, no encontrando el antagonismo del orbicular, por estar paralizado,
produce la elevacién palpebral. '

ES

El diagnéstico diferencial de la asinergia que estudiamos debe hacerse con
los ties o blefarotics de abertura (#ic d’écarquillement, de los autores franceses) ;
éstos, por regla general, son bilaterales; mientras que (y aqui sélo nos referimos
a la asinergia adquirida) el espasmo es unilateral.

Ademés, el tic es la reprodueeién involuntaria de un movimiento funeional
fisiol6gico : el tic de abertura palpebral reproduce la mimica de la edlera o la sor-
presa. Puede ser suprimido o, a lo menos, suspendido por la voluntad.

En la asinergia congénita de los movimientos palpebrales, la elevacién del
pérpado no se hace a la manera del tic, sino que la contraccién del elevador se
produce tiempre asociada a otros determinados movimientos: risa, abatimiento de
la mandibula, ete. La voluntad no puede suprimir del todo el fenémeno. La
fisonomia del blefarotic v de la asinergia son, por otra parte, completamente dis-
tintas.

Tos casos adquiridos, casi todos dependientes de un espasmo, pueden distin-
guirse de los ties, porque el tic palpebral estd casi siempre acompafiado del tie
ocular, lo que no sucede en el espasmo.

#* *

En cuanto a prondstico, nadie vacilars en distinguir los casos adquiridos, que
pueden atenuarse y desaparecer, de los congénitos, que, dependientes de una ano-
malfa anatémieca, lo mas probable es que, habiendo nacido con el enfermo, mneran
con él.

(1) C. Kunn. augensmuskélstorungen b. Hysterie. Wien.Klin. Woch. 1897,
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La enferma de Van Lint tenia once afios.

Mi enferma, veinte, ’

El de Liutz, veintisiete afios.

El de Morax, cuarenta y siete.

El de Souques, cincuenta. ,

Asf es que, desde el nacimiento, acompafa el raro fenémeno, a los que lo pa-
" decen, por toda la vida; a lo menos en la generalidad de los casos, pues se le ha
"visto atenuarse (easo de Fraenkel) v aun desaparecer (Kraus). (1)

v

e

Aunque la rara asinergia palpebral sélo constituye un defecto que no molesta
a los enfermos, sieuvpre les es mortificante, y podemos ser consultados por ellos,
para que remediermos su anémalo movimiento; ja qué podremos. recurrir?
A la educacién de los movimientos éculopalpebrales por medio del ejereicio.
Hay infinidad de casos en que la educacién logra vencer sinergias musculares
muy arraigadas; recuerdo, por ejemplo, que algunos nifios, jugando, logran hacer
al propio tiempo movimientos de lateralidad de un antebrazo, mientras que con
el otro ejecutan movimientos alternativos de flexiéon y de extensién. Cualquiera
que, por primera vez, intente el juego, fracasari infaliblemente, mientras no
logre, por educacién, modificar las sinergias de movimientos de uno y otro lado.
. Personas hay que aprenden a cerrar alternativamente un ojo y a abrir el otro.
La educacién metddica, por medio de ejercicios ante el espejo; es el Ginico me-
dio que podemos oponer a la anomalia en cuestién: tal es lo que estoy practicando
~en mi enferma, y tendré el gusto de informar sobre los resultados obtenidos.

BIBLIOGRAFIA.

Siendo aiin corto el nlimero de casos publicados sobre la anomalia que estudia-
nﬁos, ereo oportuno dar una lista, lo més extensa, de los trabajos que conozco, al-
gunos, en ¢l original mismo ; otros, en los andlisis de la prensa oftalmolégica o neu-
rolégica. Las omisiones que eometa son debidas a da dificultad de procurarse, en
- provineia, una biblioteca siquiera mediana.

' M. Gunn.—Trans. Ophthalm. Soe. vol. 3, phg. 283.
Fraenkel.—Klin. Monatshl. f. Augenh. 1888.
Adamiick.—Id. Id. Id.  1888.

Bull.— Id. Id. Id.  1888.

Utthoff.—Berl. Klin. Woch. 1888.

Helfreich.—Berich. der XIX Versam. d. Opht. Gesell zur Heidelberg. 1888,
L. Weeker.—Soc. d’ophtalm. de Paris, 8 de enero de 1889.
v Von Reuss.—Wien. KL. Woch. 1889.

Proskauer.~—Cent. f. Augenh. 1891. K.

Kraus—Inauguraldissert. Gottingen, 1891,

Goldzieher.—Ilahresk. f. Opht. 1892.

Vossius.—Beitriige ziir Augenh.

(1) Kraus. Inauguraldissert. Gottingen, 1891.



42 GACETA MEDICA DE MEXICO.

Hubbel.—Axrch. f. Opht. XXTI.

Beaumont.—T.iancet. Abril de 1893,

Sinelair.—Ophth. Review. 1895,

Hillman.—K]. Monatsbl. f. Augenh. 1894,

Friedenwald. Analiz. en Neurol. Centr. 1897.

Wilbrand u. Saenger. Die Neurologie des Auges, Wiesbaden. 1899.

Chevallereau et Chaillous.—Ann. d’oculistique. 1903.

Lindermeyer.—Ueber paradoxe Lidbewegungen. Halle. 1904.

J. N. Rhodes.—Ophthalmic Record. Agosto de 1908.

Pollack Ann. d’oculistique. 1909.

Morax—Id. Id. Febrero de 1909,

A Souques.—Soc. de Neurol. de Paris. Seance 6 mai de 1909.

B. Harman.—Sobre el origen del! nervio facial. Review of Neurology and
Psyk. 1909.

Van Lint.-——La Polyeclinique. Febrero 15 de 1911.

Anton Liutz—Anales de Oftalmologia, de México. XV. 1912,

Marbaix.—Soc. belge d’ophtalm. 1908,

‘W. Sym.—Review of nuerol. and psyeh. Abril de 1909.

Cantonnet.—Arch. d’opht. Abril de 1909.

Fuchs.-—Citado por la Eneyclop. Frane. d’opht.

Coppez.—  Id. Id. Id.
Grimsdale. b. Citado por Lutz.
Pick— Id. Id.

Nieati—(Dos casos citados en su Physiologie oculaire).

Leén (Gto., México).

Dr. José de Jesits Gonzdlez.



