SELECCIONES FERENCZIANAS. ESCRITOS DE BUDAPEST.

ESCRITO 30. PARALISIS FACIAL DE ORIGEN
INFECCIOSO™,
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Sandor Ferenzi (1903a). (Traduccion: Equipo Indepsi - Biopsique).

El 3 de mayo de este afio, un joven tornero en metales, de 16 afios, el sefior O. E., se presentd al servicio
de neurologia de la Caja general popular de enfermedades (Budapest). La paralisis que él sufria se habia
propagado lentamente y todo el lado derecho de su rostro estaba apagado. Los musculos de la cara, de
la frente, y del menton estaban paralizados. La estimulacion faradica de los muasculos paralizados no dio
ningun resultado, el orden de los impulsos galvanicos se invirtio, es todo. No se observaba ninguna otra
alteracion y el sistema nervioso no habia sido dafiado. De ello hipotetizamos una paralisis facial reumatica
simple. Ademas, aparte de los sintomas que acabo de mencionar, el paciente se quejo un tiempo después, de
dolores agudos en la rodilla 'y en el tobillo, nauseas y, de un estado de malestar genera.

En el examen, percibi que sus pies estaban cubiertos de escamas y pensé entonces en el diagndstico de purpura
reumatoide. En efecto, era imposible no ver la relacion causal que liga estos problemas a la paralisis facial. Tuve
entonces la ocasion de observar un excelente caso de paralisis facial. M&bius propuso en este caso, la hipétesis
de un origen infeccioso de este mal. Las toxinas circulantes en la sangre afectarian de manera selectiva el nervio
facial. El tratamiento de fondo mas comun para sanar estos problemas es el silicato de sodio. El tratamiento local
consiste en la aplicacion de una corriente de aire caliente en las extremidades asi como en los puntos nodulares del
nervio facial. Ignoro si es gracias a este tratamiento o a pesar de él que la paralisis involuciond desde el octavo dia.
El enfermo comenz6 a mover la comisura de sus labios, el extremo derecho de la boca y los parpados. Al noveno
dia, se quejo de dolores en los oidos. Observé entonces de cada lado una inflamacion de las glandulas parotidas?
y comenz0 a desarrollarse un tumor parotideo, en tanto que la paresia facial mejoraba. Actualmente, luego del
examen, no distinguimos ninguna secuela de la paresia.

La pregunta que me hago es la siguiente: “;Qué relacion existe entre el parpura, la paresia facial y la
inflamacion parotidea?” Podriamos suponer, (esta hipotesis no es excluyente) que la compresion ejercida
por la parte infectada de la parotida sobre el nervio fue la causa de la paralisis facial. Pero un hecho viene
a contradecir esta hipotesis: la paresia se desarrolld mientras que la inflamacion parotidea no se habia
desencadenado. Ademas, ella desaparecid desde que la inflamacidn aparecid. Es mas verosimil que la
afeccion principal fuera en primer lugar el purpura reumatoide y que en seguida se desarrollaron paso a paso
los sintomas de la paresia, y que la infeccion e inflamacion parotidea bilateral se manifestaron hacia el final .2
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1*.- “Facialis bénulas infectiosus alapon”, en Orvosi Hetilap, 1903, N° 21.

2.- Parotidas: glandulas salivales situadas en la parte baja de la mandibula y donde los “cojinetes”, aumentan su volumen, dando
este aspecto tan caracteristico. NDT.

3.- Final: la etiologia de las pardlisis faciales aisladas permanecen aiin como un campo desconocido (paralisis).
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