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La paralisis facial reumatica primaria ha sido
considerada, bajo el aspecto etiolégico, de modo
diverso. En general, eliminando los casos en los
que la enfermedad es sintomatica, se ha pensa-
do siempre en una relacion con insultos fisicos
(paralisis a frigore), y por la asociacion super-
ficial entre procesos producidos por el frio y
reumatismo, ha sido tenida también como reu-
mética. En los Gltimos anos ha ido ganando te-
rreno el supuesto de una etiologia virusal por
gérmenes neurotropos, bien a través de una re-
accion inflamatoria de la atmosfera periductal,
o bien por afeccion directa de la estructura ner-
viosa a nivel del nucleo de origen del facial,
afectando simultaneamente este nervio y el in-
termedio (pampoliomielitis segmentaria). No
existen, sin embargo, pruebas de uno u otro
condicionamiento etiolégico en la mayor parte
de los casos y se trata mas bien de hipotesis que
de realidades. Es innegable que en algunos ca-
sos la clara afectacion del geniculado y la sin-
tomatologia sensitiva que acompana a la para-
lisis favorece este ultimo punto de vista, y en
tales casos no es infrecuente poder palpar en el
cuello alguna adenopatia tumefacta que puede
incluso ser dolorosa, como ocurre en el herpes
Zona.,

Recientemente hemos tenido ocasion de ob-
servar un caso en el que se hizo una indagacion
€tiologica en el sentido de posible papel jugado
bor el reumatismo con resultados claramente
positivos,
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es asimismo negativo. El resto de las explorationes co-
rrientes efectuadas (exploracién de senos, examen oftal-
moldgico, etc.) son negativas.

La velocidad de sedimentaciéon estd aumentada (indi-
ce de 20) con discreta neutrofilia (73 por 100).

En la orina no aparece nada patolégico.

La puncién lumbar demuestra unas reacciones de glo-
bulinas positivas débiles con tres células y 24 miligra-
mos de proteinas totales.

La reproduccion de las paralisis faciales y la
eparicion de la ultima después de una amigda-
litis nos incliné a hacer una exploracion, segun
venimos haciendo sistematicamente en los en-
fermos reumaticos en nuestra Clinica. Se cul-
tivé de las amigdalas un estreptococo beta he-
molitico del grupo A, es decir, el estreptococo
que se considera actualmente como peculiar de
la enfermedad reumatica cardioarticular. Una
experiencia ya muy amplia nos permite confir-
mar el hallazgo de otros autores del valor prac-
ticamente especifico de este tipo de estreptoco-
cos en la enfermedad reumatica.

El estudio de los anticuerpos reumaticos fus
muy claramente positivo (titulo de antiestrepto-
lisinas 0 333 unidades Todd). La investiga-
cién de la glucosamina demostré también un
evidente aumento (133 mg.).

Por primera vez hemos encontrado en una
enferma con paralisis facial recidivante prima-
ria, es decir, no condicionada por otros proce-
sos, los mismos caracteres de cultivo y anti-
cuerpos que se hallan especificamente en la en-
fermedad reumatica. Esto nos hace considerar
como demostrada la etiologia reumadtica, su-
puesta ya por los clinicos antiguos, de la para-
lisis idiopatica, por lo menos en algunos casos.

Ofrece esta observacion el interés de demos-
trar como la enfermedad reumatica, aparte de
los cuadros que hoy consideramos seguros, con
sindrome poliarticular o enfermedad endomio-
cardica, puede presentarse en formas mas mo-
nosintomaticas y el de contribuir a un mejor
conocimiento de la patografia del reumatismo.
Hasta ahora, en ausencia de la posibilidad de
demostrar un germen especifico y no poseyen-
do una reaccion equivalente al Wassermann
para la sifilis, no podiamos considerar como de
esta etiologia reumatica sino a aquellos cuadros
tipicos de enfermedad cardioarticular. Es vero-
simil que el estudio de cultivos y la investiga-
cién de anticuerpos nos permita conocer otras
formas de manifestarse la enfermedad reuma-
tica, y entre ellas consideramos que debe in-
cluirse un cierto nimero de casos de paralisis
facial primaria.

(Recientemente hemos tenido ocasién de ob-
servar un nuevo caso en el cual el cultivo de
amigdalas y el estudio de los anticuerpos del
suero han dado resultados iguales a éste.)




