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Kl diagnostico de la pardlisis facial periférica se basa, principal-
mente, en la inspeccion, v coadvuvan al electrodiagnostico v la elec-
tromiogratia.

Comunmente se opina que deben transcurrir unos diez dias antes
de iniciar el tratamiento. Actualmente no puede defenderse tal punto
de vista, y el tratamiento debe iniciarse tan pronto como sea posible.
La primera premisa para un buen tratamiento consiste en lograr la
mmovilizacion de la musculatura afecta en actitud de reposo, grafi-
camente, adoptando la facies del jugador de poker, lo cual se consi-
gue con varias tiras de esparadrapo.

De gran valor resulta la aplicacion de calor local sobre la he-
micara paralizada, ya que el calor aumenta la irrigacion de los miiscu-
los lesionados v favorece su trofismo y recuperacion.

La estimulacion eléctrica constituye una de las hases mas impor-
tantes del tratamiento de la paralisis facial, siendo la mas eficaz aque-
lla que consiste en una corriente de tipo sinusoidal de 23 ciclos.

(Gracias a las conexiones del nucleo del facial es posible desenca-

denar movimientos reflejos por estimulacion desde diversas areas

del cuerpo. Por esto, cuando es posible, resulta un método eficaz para

alcanzar la maxima actividad funcional el desencadenar movimientos

retlejos en el lado paralizado.

En-aquellos casos en que existe cierta capacidad motorica, debe
practicarse ejercicio moderado v bien dirigido.

La practica del masaje es peligrosa, pues facilments puede danar
el tejido muscular ; pero bien ejecutado avuda a mantener el trofismo.

Durante la fase paralitica, el enfermo debe cuidar sus conjuntivas
v la higiene de la boca. Puede incorporarse al trabajo. siempre que
no esté contraindicado para la buena marcha de su proceso. Es impor-
tante - cuidar -el psiquismo del enfermo, dandole sélidas esperanzas.
pero sin fijar jamas un plazo, y apoyandose en datos objetivos (ue
demuestren al paciente su recuperacion progresiva,
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Iis costunibre completar el tratamiento con antibioticos y vitami-
na B, sin que su accion pueda ser etiquetada de imprescindible. El tra-
tamiento quirurgico debe reservarse solo para los casos antiguos ¢
mveterados v. a ser posible, consistird en la anastomosis facial-hi-
pogloso.

La casuistica del autor demuestra que el tratamiento realizado en
las dos primeras semanas con calor, estimulacion eléctrica interrum-
pida y “static brush” es mucho mas eficaz que los restantes métodos.

Ocasionalmente pueden registrarse secuelas que pueden incluir
la aparicion de movimientos asociados, contracturas, contracciones
musculares e irritabilidad refleja exagerada.

(). A. M. A", 149, 253, 1952.)

Notas relativas a la prodyccion de morfing crltraida de la * poja de ador-
'm..-zd-f?m. _f,‘u-U-f pada en Polonia—=. BINIECK] v H, Lupwickr. (Ann.
Pharm. Fraue., 11,1241-29, 1953.)

Tras la recoleceiim de o adormidera. los fratos maduros se rompen
cry batidoras para separar las semillas. Tl produclo resfante es la “paja
de adormidera”. que se considerd mucho tiempo eomo producto sin valor.
Las autores han legado, fundamentalmente. o los siguientes hechos:

Las adormideras de la variedad Mandort son }“mmm en atcaloides. Clier-
las variedades de adormideras {J!HI {"']Pﬁ!l}ﬂl[[?. }.181::3]1'1‘?} confienen ‘_5,!1
por 100 de morfina. Kl contenido en alenloides no fendlicos llega en ciep-
las variedades hasla el 0,7 por 100,

La exiraccion de la morfina de la “paja de adormidera” es total por
el metodo de Iabav, mientras (ue. por ¢l conlrario. no lo eg para la
extraccion de tng alcoleides no fendolicos, puesto que (queda aproximada-
mente un 40 por 100 del conlenido lotal de éstos. Para llegar a una 2x-
iracceion completa de eslos aleoloides seria necesario prolongar la duara-
cion del agotamiento, o bien servirse de otro lguide de ex{racelon.

Teniendo en cuenta el rendimiento del subproducto primero v segundo.
nuede coneluirse gue durante esta fase de las operaciones, las }3‘{?1‘{!_‘1_{[;15;
an morfina son insignificanies; por el contrarie, las de los aleoloides
no fendlicos llegan a un 25 por 100 anr*nunmdamﬂnm Fstas pﬁuhddt
pueden deberse a la descomposicion de la narcotina por la influencia
del 80,. Este aleoloide predomina en el complejo vy puede ser desom-
puesto en meconomina e hidrocolarmina. - )

Donde Unicamente pueden produciree grandes pérdidas de morting
cs en la Gllima fase, especialmente durante su extraceion v sus nNume-
rosas cristalizaciones. |

Fntre Jos cuerpos exirafos que pasan en cantidades nolables en
las ulteriores fases de fabricacidn estan. sohre todo, las pentesanas v
producios de su descomposiclon,
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