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Sobre el fenémeno de MARCUS GUNN

(con motivo de un nuevo caso)

por los doctores

P. RODRIGO vy

J. PEREZ LLORCA

Médicos de la Armada

El fenémeno de Marcus-Guny, deserito por primera
vez por este autor en 1883, consiste en un movimiento
de ascenso del péarpado superior de uno de los ojos
cuando desciende el maxilar, volviendo el parpado a
su posicion ordinaria ptésica al cerrar la boea. Este es
el fenémeno tal como fué primitivamente observado y
deserito por el autor, que unié su nombre a su original
observacién (1).

Esta sinergia funcional se presenta bajo diversas
modalidades elfnicas. Sincrair (2) clasifica los casos pu-
blicados en tres tipos: un primer grupo, el mas nume-
roso, en el que el fenémeno se manifiesta tal como fué
primitivamente deserito por Marcus-GUNN o sea, con
el movimiento de descenso de la mandibula ; un seeundo
grupo en el que el parpado, habitualmente ptésico, no
solamente asciende cuando el maxilar desciende, sino
también con su desplazamiento hacia el lado del ojo
normal ; y, por altimo, un tercer grupo, poco numero-
so, en el que el fendmeno se presenta tinicamente con
la diduccién o movimiento de lateralidad de la mandi-
bula vy no con su descenso.

Esta clasificacién es insuficiente, pues no abarca un
cierto ntimero de casos en que el fendmeno se presentaba
acompafiando la realizacién de determinados movimien-
tos, tales como el tragar, reir, chupar, ete. Es decir, que
el fenémeno que estudiamos no adopta siempre una
forma invariable, sino que presenta un amplio margen
de variaciones que nos interesa sefialar desde un prin-
cipio, pues sobre ellas basamos nuestra interpretacién
del fenémeno, algo distinta de la corrientemente acep-
tada para su explicacién eenética.

Tenemos también que sefialar que se ha deserito el
fenémeno inverso: descenso del parpado superior de
mn lado al descender el maxilar. Tal fenémeno, ha sido
bautizado por MARIN AmaT con el nombre de “Sindro-
me de Marcus-Guny invertido” (3).

De cualquier forma, es lo cierto que esta sinergia
funcional parece ser extraordinariamente infrecuente,
a juzgar por el cuidado con que se han recogido las
observaciones publicadas sobre el fendmeno. En el re-
ciente trabajo de A. Camison (4), se cita la estadistiea
publicada por WrirarD, seetin la cual, hasta 1925. el
namero de casos publicados era, exactamente, de 93.
A éstos, habria que afiadir los dos publicados por el
mencionado autor en el trabajo a que nos referimos.
més otro mas, recientemente presentado a la Societé

d’ophtalmologie de Paris por Dupuy-Duremes (), lo
que haria un total de 96 observaciones.

En castellano, que nosotros sepamos, sélo se han reco-
gido cuatro observaciones; y esta escasez y ¢l deseo de
exponer nuestra concepeion patogénica del fendmeno,
nos anima a comunicar un caso que hemos tenido la
oportunidad de observar recientemente.

He aqui nuestra observacion :

Ram... Sanc... es un individuo de complexion deficiente, con
talla pequena y un térax estrecho y raquitico. Padece ataques
tipicos de asma, presentando en el lado izquierdo del cuello
una extensa cicatriz, reliquia de una extirpacion del simpi-
tico practicada hace un afo y que no tuvo ¢xito alguno en su
padecimiento espasmogeno. Tiene 24 anos y estd en tratamien-
to por una ldes reciente,

Fig. 1

Su padre murié en un ataque de asma y su madre de una
neoplasia de 1iitero. Tiene cuatro hermanos que estin bien,
salvo uno que, como é1, padece ataques de asma.

Se le aprecia, muy claramente, una ptosis pronunciada de-
recha (fig. 1): al abrir la boca, se ve ascender el parpado
lograr una abertura palpebral practicamente
normal (fig. 2). Con el maxilar descendido, la diduccién ha-
cia la derecha hace caer el parpado (fig. 3 y 3 bis), que vuel-
ve a elevarse al desviar la mandibula hacia la izquierda
(fig. 4).

ptosico hasta
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La elevacion del parpado superior derecho, permaneciendo
la boca cerrada es absolutamente imposible y cuando se le
contempla en el acto de la comida se comprueba ficilmente
un movimiento de cortina, de ascenso y descenso del parpado
superior derecho alternativamente ritmado con el descenso y
la subida del maxilar inferior.

La conjuntiva, palpebral y bulbar, es absolutamente nor-
mal, hecho que excluye cualquier posible ptosis por un pro-
_ Ceso conjuntival. Emétrope de los dos ojos, con reflejos pupi-
lares normales y sin sintomas apreciables de paralisis ocular,
tiene un campo visual correcto. Iin una palabra, es un indi-
viduo normal desde el punto de vista oftalmoldgico.

No recuerda desde cuindo tiene el parpado caido, pero su-
pone que debe ser de nacimiento, pues de muy pequefio ya lo
presentaba. No le preocupa el fenémeno y, contrariamente a
lo sucedido en Ia mayoria de las observaciones publicadas, no
es él quien ha venido a consultarnos para buscar un remedio
a lo que causa, inevitablemente, la curiosidad y la sonrisa de
todo el que le contempla comer, sino que somos nosotros quie-
nes nos hemos preocupado por su curiosa sinergia, con una
completa indiferencia por su parte—si acaso un agrado un
poco presuntiioso—ante nuestras repetidas exploraciones.

El fenémeno se presenta en nuestro enfermo tnicamente
con el descenso y la diduccion del maxilar, sin que acompafie
la ejecucion de distintos movimientos presididos por la, ma-
yoria de los pares craneales. Es, pues, un fenémeno tipico de
Marcus-Gunn y encuadra en el segundo grupo de la clasifica-
cion de Sinelair, antes mencionada.

£

Parece que el problema que se han planteado los au-
tores que han tenido ocasion de comprobar un fendmeno
de Marcus-GuNy y de reflexionar sobre él, ha sido el
siguiente: puesto que.el movimiento de elevacion del
parpado superior depende de la contraceién del muscu-
lo elevador del parpado superior, inervado por el motor
ocular comin; y el descenso de la mandibula lo deter-
minan los musculos milohioideo y digastrico, inervados
por la rama motora del V° par craneal ; y el parpado no
puede elevarse aisladamente, sino que neecesita del mo-
vimiento de descenso del maxilar inferior, debe existir

Flg. 2

una conexion anatémica entre estos dos pares cranea-
les que explique esta curiosa sinergia funcional. E, in-
mediatamente, han surgido las distintas hipétesis sobre
la residencia anatémica de una tal conexién.

La maés repartida de tales hipé6tesis, supone que la co-
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nexion se realizaria a nivel de los niecleos de origen
de los ITI° y V° pares craneales y aduce en su apoyo el
hecho anatémico de la proximidad de tales nteleos. En
efecto, los distintos actimulos de neuronas que forman
los nticleos de origen del éeulomotor comtin se extien-

Fig. 3

den en el pedaneculo cerebral a los lados del acueducto
de Sylvio, y, por otra parte, es bhien conocido que la
porcién masticatoria del trigémino tiene un origen me-
sencefilico muy proximo a los nucleos del tercer par,
especialmenté a aquellos que presiden la inervacién del
elevador del parpado superior. Suponen los partidarios
de esta hipétesis que existiria una aplasia o, mejor,
una ectopia de las neuronas que comandan la elevacién
del parpado, que estarian confundidas con las que dan
origen a la poreién motora del trigémino, y, de esta
forma, al mandar una influencia inervadora a los mis-
culos que deprimen la mandibula, el elevador del par-
pado recibiria, contempordneamente, la que le hace con-
traerse, contraceiéon cuya traduceion objetiva es la des-
aparicién de la ptosis, es decir, que la elevacién del par-
pado acompafla, precisamente, ¢l deseenso del maxilar.

Otra de las hipétesis eirculantes, supone que la co-
nexion habria de busearse méas alta, en la misma corteza
cerebral. El profesor DemaRrfa (6), expone asi esta teo-
ria, que nosotros le copiamos textualmente: “.. Tos que
més nos interesan en esta oportunidad, son un grupo
de centros préximamente situados y que son el del ele-
vador del parpado al pie de la segunda circunvolueién
frontal, el centro del facial de la masticacion en la pared
ventral del opéreulo rolandico, el centro del facial en
la pared dorsal del mismo, ete. Histolégicamente, esta
parte de la corteza cerebral estd formada por células
piramidales unipolares; pero hay también las llamadas
fibras en U/ de MEYNERT, que pueden poner en con-
tacto a un centro cortical con otro. Nada mas facil
entoneces, ni més seductor, que pensar en la posibilidad
de que sea aqui, en estos centros corticales, que la ex-
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citacién nerviosa pueda extenderse de un centro cor-
tical a otro vee lIlU Esto podria explicarnos la alteracion
que nos ()(‘u])i.

A. Lurz (7), es el autor de otra hipétesis en la que
se suministra una base anatémica subcortical para la

Fig. 3 bis

explicacion del fenomeno que estudiamos. Se admite ge-
neralmente la existencia de eentros sub-corticales que
dirigirian la ejecucion de eierto tipo de actividades més
0 menos complejas, como la marcha o el silbar, por ejem-
plo. Liurz, haciendo una extensién de la nocién de estos
centros supone que existiria uno para la regulaciéon de
los movimientos de los parpados. Un tal centro estaria,
probablemente, localizado en la vecindad del faseiculo
longitudinal posterior y la lesion del mismo se traduei-
ria por ciertos trastornos coordinatorios suficientes para
explicar la sinergia caracteristica que constituye el
nomeno de Marcus-GUNN,

Por ltimo; en esta revisién de las hipétesis que tra-
tan de explicar este sindrome, no podemos dejar.de se-
nalar que también ha encontrado propugnadores la qu
pudiéramos llamar teoria periférica, segtin la cual, exis-
tirfan conexiones entre el ITI® y V° pares en sus tra-
vectos periféricos que \(‘H(m las responsables de la pro-
ducecién de una tal sinergi:

Tenemos la firme convieeion de r]m- ninguna 11(' las
hipétesis mencionadas corresponde a la realidad
Prescindiendo de que ninguna de ellas se apo-
va sobre datos objetivos, y consideradas solamente en
el aspecto especulativo tedrico—que es desde el Gnico
punto de vista en que se les puede dar alguna belige-
rancia—no faltan argumentos sencillos que las hacen,
al menos para nosotros, totalmente inaceptables.

A la primera doctrina expuesta, que ha sido la que
encontrd siempre la menor dificultad para su acepta-
cién, puede objetirsele que, en muchos casos, habria
que admitir la conexién anatémica, no sélo entre el 111°
y el Ve pares, sino entre el tercero y todos aquellos de

le los
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que dependen eiertos movimientos que, como la deglu-
cién, suelen, con frecuencia, provocar el mismo movi-
miento de elevacién del I»dlpmh) que el que provoca la
depresion mandibular. Y en estos casos no existe ya
la razén de vecindad que es la mas fuertemente esori-
mida por esta hipétesis. Pero, sobre todo, en el simple
movimiento de descenso del maxilar hay que tener en
cuenta que no es solamente el trigémino que interviene,
sino que el facial contribuye, tanto como él. a la iner-
vacion del masculo digéstrico, y que, por otra parte, el
misculo de MULLER, colocado bajo la influencia sim-
patica, interviene—siquiera no sea con una gran efica-
cie aseenso del parpado superior.

Lias otras hipétesis mencionadas estan tan dc\]nn\ i
tas de todo fundamento objetivo, que quien quiera re-
flexione un instante sobre ellas encontrard facilmente
los argumentos necesarios para desecharlas. O, con las
mismas razones, puede aceptar igualmente a cada una
de las tres, lo que le convencerd de su poco valor.

El hecho de que el fenémeno ide MarRCUS-GUNN 1o
sea siempre congénito (el Dr. M. Mrxacuo (8) tiene
publicado un caso muy convineente a este respecto),
tiene, a nuestro juicio, todo el valor de un argumento
poderoso que nos debe inclinar a busear una explicacion
fisiopatologica o psicopatolégica, con preferencia a una
anatomica, a la que hacer responsable del sindrome.

A este propoésito mos permitimos exponer nuestras
l'oi’lvxiom*\* sobre este fenémeno.

Es bien sabido que cada neurona, como sefiald por
primera vez SHERRINGTON (9), esta, potencialmente, uni-
da con no importa qué otra neurona, dada la extrema
complejidad de las articulaciones interneuronales ; pero

Fig. 4

que, a pesar de ello, las excitaciones que ingresan en el
sistema nervioso van recorriendo el camino de las me-
nores resistencias y la repeticion
tacion, acaba, al fin, por

de una misma exei-
crearse un camino cada vez
mas permeabilizado que acaba por fijarse y transmitirse
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hereditariamente, hasta el punto de que es posible co-
nocer el recorrido que efectuara una excitacion que nos-
otros provoquemos artificialmente en un organismo
cualquiera. Conocer ¢l entero recorrido es conocer el
efecto y este conocimiento es del que partimos al reali-
zar una exploracién tan rutinaria y habitual como es
la dé los reflejos practicada a la cabecera del enfermo.
Un paso mas en este sentido nos lleva a la consideracién
del hecho de que dentro de este conjunto de caminos
conocidos son faeilmente observables ciertos tipos de si-
nergias funcionales, o conexiones funcionales fisiologi-
cas de pares craneales, que presentan la inmensa ma-
yoria de las personas normales; como el cierre de los
ojos cuando un brusco y fuerte estimulo auditivo (una
explosion por ejemplo) aectiia sobre nosotros (pares
VIII° y VII°), o las inervaciones musculares que la
admiracién y los sentimientos admirativos desencade-
nan en los distintos territorios de algunos pares cra-
neales.

Por otra parte, es de observacion corriente la frecuen-
cia—sobre todo en los chicos pequefios—con que la es-
eritura, por ejemplo, determina sinergias funcionales
de muchos territorios—torcedura de la cara, contraceién
del orbicular palpebral o bueal, proyeceion de la lengua,
eteétera—. Teual valor tienen, en nuestra opinién, las
complejas y extensas inervaciones que los no entrena-
dos realizan en el aprendizaje de cualquier seriacién
de contracciones que exijan un cierto crden—torpeza
de los aprendices—o una intensidad por encima de la
habitual. Nadie tendria, ereemos, la pretension de acha-
:ar la responsabilidad de tales sinergias a conexiones
anatémicas corticales o periféricas.

Finalmente, y dentro ya del terreno patoldgico, en
los fics es facil eomprobar, igualmente, la frecuencia
con que se presentan a la observacién fenémenos com-
plejos de sinergias musculares funcionales. Precisamen-
te, un gran ntmero de tics tienen un cierto parecido
con el fenomeno de Marcus-GuNy.

Existe un gran ntmero de #ics que reproducen, exae-
tamente, movimientos museculares coordinados y que
s6lo se diferencian de éstos en que, al menos aparente-
mente, se manifiestan fuera de toda incitacién volun-
taria o refleja. En el origen de la mayoria de los tics
(10) “el acto motor es una respuesta cortical a una
irritacion periférica, un gesto ejecutado l6gicamente
con un fin definido. Por la repeticion, este gesto se
hace habitual y adquiere, asi, cardeter automético; pero
la iniciacién provocadora desaparcce, v el gesto conti-
nta reproduciéndose sin motivo y sin finalidad, cons-
tituyendo una manifestacién motriz excesiva e intem-
pestiva”. Emn otras ocasiones “el acto motor estd di-
rectamente dirigido por una idea; pero una vez des-
aparecida ésta, persiste el movimiento, v, en virtud del
mismo mecanismo patogénico, contintia repitiéndose ex-
cesivo, intempestivo”. (Hewge y Frioer). Es decir, hasta
un cierto grado, se puede invocar la intervencién de fe-
némenos en un todo analogos a los que se conccen bajo
el epigrafe de “reflejos condicionados”. En el origen
de la gran mayoria de los fics, nos suele ser faeil poner
de manifiesto el estimulo de la reaceién efectora que
los origind, y, para nosotros, la persistencia de la reac-
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cion efectora después de la desaparicion de aquél, pue-
de explicarse en virtud de la continuacién del estimulo
condicionado, an-especifico, representado, quizé, por el
mismo ritmo de la produccién del fenémeno, ritmo que,
como ha demostrado suficientemente la escuela de Paw-
Low (11) puede actuar como el estimulo condicionado
que provoca cualquier reflejo en el que se den condi-
ciones de aparieién periddica. Y esto es lo que sucede en
los tics habituales.

El estimulo no espeecifico en el fenémeno de MarcUS-
GUNN serfa o estarfa representado por el descenso de
la mandibula. Es bien conocido, por otra parte, que un
enérgico descenso del maxilar inferior en las personas
normales se acompafia, habitualmente, de una mayor
abertura palpebral. Constituye esto una afirmacion
cuya comprobacién tenemos todos al aleance de un es-
pejo; v, asimismo, es facil demostrar y comprobar que
es un fenémeno cuya intensidad estd en razén invers:
de la edad de los sujetos. Si por una causa cualquicra
—que hasta ahora se nos esecapa—suponemos que un
chico pequefio encuentra cierta dificultad para elevar
el parpado de un lado, es evidente que esta resistencia
sera mas facilmente vencida cuando esté abierta la boca,
es decir, cuando el maxilar esté descendido. T.a repeti-
cion frecuente de esta maniobra, puede, creemos, ir
marcando ciertas vias hasta que se constituye un fenoé-
meno de MArCUS-GGUNN permanente, que sera tanto méas
irremediable cuanto méis tempranamente se hayan uti-
lizado esos ecaminos inervatorios.

Ahora bien. Hemos sefialado previamente que el fe-
némeno de MARCUS-GUNN no es siempre congénito. Nos-
otros tenemos la impresion de cue aun en los easos en
que, como en la historia aue publicamos, sefialamos la
anaricion coneénita del fenémeno, no hay tal en rea-
lidad, sino méas bien nos narece aue este fic—diecamos
de una vez aue no vemos ninguna diferencia fundamen-
tal entre el fenémeno de Marcus-GioNN v un fic cual-
auiera—se origina. en la mayoria de las oecasiones. en
los primeros afios de la vida, quiza en los primeros me-
Ses. v. por eso, parece que es un fendmeno congénito
sohre todo considerando que cuando el médico tiene oca-
sion de eomprobarlo es, ordinariamente, enando la in-
fancia ha comenzado a pasar, o ya de adulto joven,
cuando la inevitable coqueteria preocupa méas y empuja
a consultar al médico.

En resumen. Asimilamos el fenémeno de MARCUS-
Guxny a un fenémeno hiperkinético coordinado, es deeir,
a un fic; y suponemos-que, como para éstos, debe invo-
“arse también como meecanismo patogénico de aquel una
-azén fisio o psicopatolégiea. Creemos que la misma va-
riedad clinica con que este fendmeno se ha presentado
a la observacién de los médicos—variedades que hemes
sefialado precedentemente y que han sido el origen de
las distintas clasificaciones que se han hecho del sin-
drome (j variedades sobre un conjunto de menos de ('i(.*n
cbservaciones!)—es un dato en apoyo de nuestra tesis.
Verdad es que, recientemente, se ha querido achacar
la responsabilidad de ciertos fics a lesiones 1(>(f;11iz;1f1:1<
en los ganglios basales del cerebro, especialmente a cler-
tas lesiones del estriado; pero prescindiendo de que ta-
les suposiciones estdn aun muy lejos de haber sido con-
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firmadas, lo que si es cierto es que un gran nimero de
tics se han beneficiado del tratamiento psiquico conve-
nientemente combinado con la administracion de drogas
de aceion calmante sobre las manifestaciones del neuro-
clonismo motor. Es este el tratamiento que
tenemos el propésito de emplear econ nuestro enfermo.

Finalmente, no queremos terminar sin sefialar nues-
tra impresion de que el fenémeno de MARCUS-GUNN y
sus similares son mucho mas frecuentes de lo que la es-
casez de observaciones recogidas pudiera hacer pensar
vy que nuestro interés en publicar esta observacién se
concreta especialmente para llamar la atencién del in-
ternista y del médico general, que son quienes podran
despistar muchas mas observaciones que no el oculista,
al que no le llegan sino los casos un poco escandalosos,
los tipicos, de esta curiosa sinergia muscular.

nosotros

BIBLIOGRAFIA

1. MaArcus GUNN.—The Lancet. 1883.

2. Citade por A. CAMISON. Lrehivos de Oftalmologia Hispa-
no - Americanos, Sept. 1929, tomo XXX, 9.°, pig. H67.

3. MARIN AMAT.—Gaceta Médica Espaiiola, Agosto 1928, pag.
487.

t.  A. CAMISON.

5. DuruY-DUTEMPS.-
23 mars 1929, referencia en:
gie, Sep. 1929, pag. H58.

—L.oco citato.
Societé d’Oftalmologie de Paris, Sesion
Archives d'Oftalnolo-

ARS MEDICA4.~7%]

DEMARIA v B. CavporA.—Archivos de Oftalinologia
H. A. 1917, Tomo XVII, pag. 60.

A. Lurz.—"Ueber einen Fall von Mithewegung des Oberlin-
des, die auch wilkerlich hervorgerufen werdwn kann”

Klinische Monatsblitter fiir Augenheilkunde. 1923, p.

6. E. B.

32-37.
MENACHO.- — Archivos de
1917, XVII, p. 640.
9. SHERRINGTON.—“The integrative
System”, London.
10. Novoa Santos.—“Manual de Patologia general”,
pag. 22.
11. I. P. Pawrow.—“Los
Morata. 1929.

8. M. Oftalmologia H. A. Novbre.

action of the Nervous
1928, 11,

reflejos condicionados™, ed. esp.

RESUME

Les Auteurs assimilent le phenoméne de MARCUS-GUNN @
un phenwomene hyperchinétique coordonné, cest-a-dire, a un
tic et ils invoquent comme mcécanisme pathogénetique de celwi-
son physio ou psychopathologique.

la une ra

SUMMARY

The authors assimilate MARCUS-GUNN's phenomenon to «
coordindted hyperkinetic one, that is to say, to a tic and
claim a pathogenetic mechanism as a physio- or psychopatho-
logical reason.




