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Cl

cmpmoneg clasicas del seno maxilar, anatémicamente con-
siderado’ en su normal y total desarrollo en el individuo adulto;
pero caso bien distinto es, si este estudio lo hacemos en una
epoca determinada de la vu:a premsamente en el nifio, a poco
de su iniciacion, cuando todavia no es mas que un remedo de
lo que va a ser, y observamos seriadamente en el cadaver y en
distintas edades infantiles, como esta cavidad crece v se des-
arrolla, como por este crecimiento entra en relacion con cavi-
dades y 6rganos proximos, como, por su especial arquitectura,
coadyuva, de modo notable, a dar determinadas formas al ros-
tro y expresion a la fisonomia, importante factor en la esté-
tica facial, a la vez que presta consistencia, armonia y delica-
deza al esqueleto de la cara; sin olvidar que por st gran su-
perficie interior gumenta considerablemente el espacio por don-
de ha de extenderse €l tapiz de la mucosa nasal. '

Poco creo puede afadirse a las magnificas y completas des-

Crece en interés este estudio, en nuestro concepto, st con-
cretando comprobamos las relaciones de esta cavidad (en su
evolucion 'y crecimiento) con la proximidad a los gérmenes y
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cion interior; estudio radiografico mediante sustancias-de con-
traste (se emplearon con resultados poco felices medios liquidos
de constraste, como lipiodol, 1odipina y neiodopina; medios
semiliquidos como papilla de bismuto, de bario, cera fundida
en solucion de indo; ensayamos también la inyeccion de metal
fusible; rellenar el seno de perdigones del tamafio mas pequefic
que pudimos encontrar); de los medios de contraste, el que nos
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1o’ en proyveceion frontal, eon el seny
maxilar relleno de amalgama.

"

ha parecido mejor, es el de rellenar el seno (dilatando previa-
mente €l hostium de entrada, después de resecar el cornete me-
dio), con amalgama corriente, analoga pero de inferior calidad
a la que se emplea en Odontologia en las obturaciones de ca-

.| ¥

vidades en las piezas dentarias, tiene la ventaja sobre los dema

procedimientos en que la pasta a introducir puede darsela 1a
consistencia (ue se desee, tardando algo en endurecer, tiempo
aue se emplea en el retocado perfecto de la ravidad.

A continuacion se dan cortes con pequena sierra de mano,
unos verticales siguiendo la direccion del eje mayor de la ca-
vidad y otros transversales, perpendiculares a los anteriores,
oblicuos, etc.; una vez extraida la masa de amalgama solidifi-
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cada, del examen de los cortes, se obtienen observaciones so-
‘bre la forma del seno, tamafio, direccion, prolongaciones o re- .
cesus, relaciones anteriores con el conducto lacrimo nasal, re-
laciones externas con ¢l conducto suborditario, relaciones 1in-
feriores con los gérmenes dentarios o con las raices de las pie-
zas dentarias, temporales o permanentes, segun los casos;
todo esto unido al examen radiografico y al de la pieza de amal-
cama solidificada que extraemos de la cavidad, nos dan una
idea sobre el desarrollo o estado mas frecuente del seno en los
iltimos meses de la vida mtmuterlna y en edades posteriores
hasta los doce anos. __

Hemos adcotado como mejor procedimiento el de rellenar
los senos maxilares con la pasta metalica amalgama, porque
creemos tiene las siguientes ventajas: 1.* facilidad en la mani-
pulacién; 2.°, consistencia adecuada mientras se trabaja, para
su introduccion y retocado; 3.°, perfecia capacidad para el con-
traste radioscopico; 4.%, endurecimiento por si miisma.

I.a masa solidificada reproduce en un todo la torma, tama-
fio, etc., tiene marcados todos cuantos detalles anatémicos pre-
sente en su interior la cavidad, asi como las prolongaciones, re-
cesus, detalles de la mucosa, sus bridas, et ,

FEste trabajo se comenzd durante el curso 1941 a 1942, ha-
biéndose intensificado en el verano del mismo aho, en el que
se hicieron casi todas las observaciones en el cadaver, se corn-
tinud durante el Gltimo curso, dandole por terminado en €] mes
de junio del afio 1943.

[.as observaciones se han efectuado en treinta y tres cada-
veres.

Del Hotpitio Provipgial ... ... .o ses cor ses sss 85
Del Hospital Provincial ... ... ... ... g, EEA
TOBE, o merc oo™ wwis 55% B8
No de itérmino, partos prematuros v na-
CIdOS MUEITOS .v. vvv wer wiv see vue sex aes 7
Edades. { Comprendidos entre el nacimiento normal y
108 A BHBE o aox sricisn sxs goe gt en wod ani 18

. De 5 anos en adelante hasta 168 T2 .00 oo PP
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Causas del fallecimiento (exceptuando los fetos) segtin
~certificacion: caquexia, distrofias, enteritis, enfermedades in-
fecciosas propias de la infancia. |
No fueron utilizados dos cadaveres cuya causa de falle-
cimiento fué el Noma o gangrena de la boca.

B3R 3K

Roberto Jonata en su “Tratado de Anatomia delle scheletre
umano fetale”, dice: “al final del tercer mes de la vida intrau-
terina se encuentra una pequefa depresion o fosa de la mucosa
nasal que corresponde al meato medio y que representa la ini-
ciacion o primera fase de la formacion del seno maxilar; en
¢! momento del nacimiento el seno maxilar formado, no es mas
que una pequeiia evaginacion de la mucosa de la fosa nasal; en
¢! segundo afio este saco mucoso se profundiza adaptandose a la
parte 6sea comprendida entre el proceso palatino .y el proceso
frontal, v seguira después su desarrollo” "

El seno maxilar en fetos de 7 a 9 meses es una cavidad alar-
oada en sentido sagital, su extremo anterior no llega al conduc-
to lacrimo-nasal, hacia abajo s&brcmsa aloo el borde superior
del cornete inferior, el extremo anterior del seno estd separado
del conducto lacrimo-nasal por una masa de tejido conjuntivo,
lateralmente no llega el seno en este tiempo al canal v conduc-
to infraorbitario, el suelo del seno esta separado de los gérme-
nes dentarios por un espacio de varios milimetros.

El corte frontal que interese el seno del nifio en los prime-
ros afios de la vida, tiene forma triangular, un poco aplanado,
con una pared superior muy inclinada, otra lateral externa y
otra interna. La pared superior de horizontal tiende a hacerse
externa por la-inclinacion del suelo de la orbita; ¢l suelo, es un
canal concavo en sentido casi antero-posterior y resulta de la
reunion de la pared externa y de la interna o medial. L.a cavi-
dad del seno estd separada del hueso maxilar por un grueso
vacimiento o capa de te'ido conjuntivo a cuyas expensas y por
reabsorcion comienza a desarrollarse en su interior la cueva
de Highmoro. En fetos no de término puede encontrarse la cap-
sula cartilaginosa del seno abierta.

Del Sea'undo afio en adelante, el seno maxilar va dejando
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mal v es una hendidura alargada, orificios accesorios no exis-
ten en ¢l nifio o al menos no hemos podido comprobarlo. En ob-
servaciones sucesivas hemos podido advertir que la abertura de
alargada tiende a hacerse oval, redondeandose en los primeros
afios v siempre casi ¢ircular hacia los seis. Sostiene SCHAFFE"
que orificios accesorios se observan con frecuencia en los adul-
tos y sobre todo, en los viejos y son debidos a desgarros de la
mucosa en su porcion méas deprimida que suelen producirse ha-
cia los 20 afios y se conocen con el nombre de orificios de Gi-
raldés. .

En las comunicaciones del seno, ademas de la comunicacion
con la fosa nasal, nosotros hemos intentado sin conseguirlo,
en cadaveres de nifios (aunque no negamos su existencia), que
acaso se demuestre mejor en el adulto, es la comunicacion que
TERRACOL describe observada por ViLAr 1oL, entre el seno
‘maxilar v las celdillas etmoidales anteriores, incluso con el seno
frontal, al que llama conducto maxilo-etmoidal; dice TERRA-
CoL (ue “este conducto parte por abajo de la extremidad ante-
rior del fondo de la fosita oval (llama fosita oval 3 una depre-
sion situada en el extremo anterior del canal unciforme). Se
dirige hacia arriba y adelante con inclinacion que le aproxima
a la vertical hacia el angulo interno del ojo, es aplanado en
sentido transversal, su diametro en sentido antero-posterior .
es de 2 a 3 milimetros, mientras que el transversal pocas ve-
ces llega a 1 y 1,5 mm. Apenas iniciado tiende a colocarse por
dentro del unguis y por debajo del canal lacrimo-nasal. La lon-
oitud es variable, puede alcanzar tan solo un milimetro como
Hegar a las celdas etmoidales v en otros casos pasar a traves de
células v llegar al seno frontal comunicando con ¢él. En el seno
estas células y llegar al seno frontal comunicando con él. En el
seno frontal se abre en la parte més antero-inferior de su sue-
lo, en el fondo de una depresion (que llama maxilar) y el orificio
lc denomina MoureT “ostium frontal”. Este orificio suele ser
inico, otras veces esta en comunicacion con el orificio del in-
fundibulo, otras esid separado de ¢l por una pequena pared o
lamina oOsea recubiertg de mucosa, el orificio del mfundibulo,
en este caso, esta por fuera y es mayor”.

El seno frontal no es otra cosa que la prolongacion en el
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frontal de una célula etmoidal de las mas proximas a la zona
de desdoblamiento del frontal, pueden existir varios senos:
frontales aislados » en comunicacién entre si: se han observa-
do hasta tres senos frontales a cada lado, el seno frontal puede
tener una doble comunicacion, con las fosas nasales y con el
seno maxilar,

LLa masa de amalgama solidificady que extraemos del relle-
no de la cavidad, reproduce exactamente su forma, pero nos
‘sirve también para determinar su capacidad al introducirla en
una probeta graduada vy comprobar el volumen de agua que
desaloja; por este procedimiento indirecto sabemos la capacidad
del seno. Hemos podido comprobar que es variable comparando
un lado con el otro, en el mismo individuo, si bien es verdad
aue en ninguno de los casos observados la diferencia era de con-
sideracion. A

[La masa de amalgama solidificada extraida del seno tenia
tin volumen apm*{imado de medio a 1 centimetro en fetos proxi-
mamente de término, de 1 centimetro a 2 y medio en niflos has-
ta de cuatro afios, de 2 centimetros a 4 hasta los diez afios v
de 3 a 7 centimetros en mayores de esta edad. La capacidad
- normal del seno en el adulto es término medio de unos 12 cen-
timetros, aunque varia frecuentemente, teniendo. un valor real
la_determinacion de las variaciones en cuanto g st disminucion
como indicador de lesiones mucosas o de otra indole que pu-
dieran aconsejar una intervencion.

Por el examen de estas masas solidificadas, hemos podido
comprobar la rareza del tabicamiento aunque si parcialmente,
con alguna frecuencia observamos en la superficie del molde
estrias mas o menos largas v ligeramente profundas. debidas
sin duda a las bridas mucosas que desaparecen en edades mas
avanzadas, debido acaso a que la mucosa se va alisando v ex-
tendiendo al aumentar la cavidad por el progresivo proceso
de neumatizacion.

D

Respecto a las relaciones de los dientes con la cavidad del
seno maxilar, durante la edad infantil, es una cuestiéon a la
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que hasta ahora se le ha prestado poca atencion, siendo las
observaciones mas destacadas las debidas a RUNGE y KAARL
PETER, la primera detencién no influye para nada ni en la
direccion ni en el crecimiento del seno maxilar, puesto que los
saquitos dentarios de los gérmenes de leche o temporales estan
bastante separados del suelo del seno, la minima distancia en
los dientes de leche puede observarse hacia el 7. mes (segun
el tltimo de los_observadores citados) en el cual los germenes
del 1.° v 2.° molar distan unos dos milimetros del suelo de la
cavidad del seno. |

L.os molares definitivos, por el contrario, y lo mismo los
dientes, son de gran importancia para la expansion v forma
del seno maxilar, los gérmenes y después sus raices, estan en
parte en maxima proximidad de la mucosa del seno, esta dis-
j;}-(}s-isciéri‘l cambia en las distintas edades infantiles, desde el 1."
al 2.° afio s6lo podemos encontrar el germen del primer molar
definitivo en contacto con la pared del seno, normalmente es
el germen dentario que mas varia en situacion, excepto el del
canino. |

Desde los 6 hasta los 11 afios, con excepcion del primer
premolar, casi todas flas piezas dentarias desde los 1ncisivos
para airas, se aproximan muchisimo a la mucosa del seno, esto
se realiza para los primeros molares a partir del 4. 2ho, para
los segundos molares a partir del 5.° afio; el segundo premolar
tcca la mucosa del seno, incluso forma relieve en su interior, O
estd separado 1 a 2 milimetros; estas relaciones de distancia
de los Apices al seno permanecen casi sin variacion hasta el
total desarrollo del organismo; el primer premolar puede
aproximarse mas tarde, después de los 14 ahos.

I.a posicion del canino, en la edad comprendida entre los 6
y 10 afios, estd proxima a la cavidad del seno; despues como
antes se -dijo se le observa en muy variadas posiciones, sufre
una especie de traslacion debajo del seno desde su primitiva
posicion hacia delante; la posicion del canino respecto al seno
es muy variable e incluso en individuos de la misma edad.

[.a causa de esta emigracion del canino se encuentra en la
expansion de la cavidad nasal, que no sigue en su crecimiento
al desarrollo en amplitud ‘del proceso alveolar o borde alveolar:
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la anchura del conducto nasal tiene en el primer aflo unos cinco
milimetros, y en €l adulto 10, la distancia del canino a la linea
media no aumenta, o aumentay muy poco en este tiempo, por
eso se desliza la cavidad nasal sobre el borde alveolar lateral-
mente v atrae por consiguiente o cubre su territorio y a una
parte de las raices dentarias, ademas como entre.la cavidad
del seno y la cavidad nasal tiene que formarse un solido pilar
facial, serd el seno maxilar por su parte anterior empujado
hacia fuera y se aleja asi de la raiz del canino que conserva
su puesto. -

Esta variabilidad en la posmlon del colmillo hizo que no
pudiera persistir la teoria de Stmons, pretendiendo considerar
enn sus concepciones ortodoncicas al colmillo como punto fijo
v de referencia en su “Ley de la constancia de los colmillos™;
sin embargo, mucho mas acertada es la constancia molar de
ANGLE, determinada en el primer gran molar o muela de los
seis afios, que con razon llama “llave de la oclusion”; en esta
opinién abunda ArsrecHT MAYER en su “Konstitutionstypen
und ihr Gebiss” |

A la solidez del armazdn arquitectonico de la cara, coopera,
por su disposicidn, la diversidad morfologica del seno, regida
en gran parte por el aparato masticatorio. La arqm’zeetura de
los huesos de la cara obedece a las exigencias mecanicas de
traccion y presion, los maxilares se refm’za.ran en aquellos si-
tios que mecanicamente lo necesiten, que son en las lineas de
fuerza que obren sobre el hueso.

La formg del rostro ha de estar influenciada en parte con
el desarrollo y forma del seno, es facil comprenderlo siguiendo
al Dr. QUINTERO, pr(}-fes-@r de la Escuela Dental de Lion, en su
“Tratado de Ortodoncia®, donde adopta la clasificacion es-
tablecida por BERTILLON, ﬁ;squematlza la cara vista de frente,
trazando un rectangulo de eje mayor vertical, cuyo exiremo
inferior pase a nivel del mentén; a este rectangulo lo traza
dos lineas paralelas horizontales, que pase la superior a nivel
de la raiz de la nariz v la segunda a nivel de su base; queda
por consiguiente, dividido en tres segmentos que 11ama pro-
cediendo de arriba a abajo, segmento cerebral, respiratorio
y digestivo.
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- Las variedades de formas del seno estan regidas como el
resto del esqueleto de la lcara, por el aparato masticatorio
principalmente, pero su forma puéde muchas veces haberse
modificado por causas ajenas a las naturales, como son las:
causas patologicas, rasuitismo, osteomalacia, causas heredita-
rias que determinan anomalias faciales, de tipo familiar, la
heredo lues, en los adenoideos, respiradores bucales y en ninos:
afectados por otros habitos viciosos.

Esta ordenacion de tipos es relativamente facil de esta-
blecer siguiendo la clasificacién citada, pero no resulta tam
facil tratandose de nifios v aun menos en flas primeras edades,
siempre stijetos a variaciones de cara a veces tan singulares ,sim
embargo, para una edad determinada podria hacerse; otros
hay que desde el nacimiento estan definidos de una manera
permanente para toda su vida, tal sucede en hidrocefalicos,
raquiticos; mas tarde en los adenoideos y con obstrucciones
en las vias respiratorias altas.

T.as variaciones de volumen del seno, o detencion de su
desarrollo, mayor o menor grado de pneuma*tlzacmn incluso
<con invasion de sistemas celulares vecinos, son causas que
pretenden explicarse por variadas teorias, como la del meta-
bolismo del calcio, insuficiencias enddgenas, perturbwmones:
vasomotoras. . s |

[.a pneumatizacién puede dirigirse hacia la orbita si-
guiendo la rama ascendente del maxilar superior, por delan-
te del canal lacrimonasal, incluso en el mismo espesor del re-
borde orbitario, otra prolongacion malar y cigomatica que in-
vade la mitad externa del hueso malar; otra es fia alveolar,
excavada en el telido 0seo, donde se implantan los dientes, pro-
longacion palatina inferior, dirigida hacia abajo y adentro,
prolongacion palatina superior hacia arriba y atras, hacia la
parte antero-inferior del seno esfenoidal y de las ce:lulas etmoi-
dales posteriores.

Transcripcion de ideas sobre el fisiologismo del seno maxilar -

Observando la gran variablidad en tamafio y posicion de
los senos, hace pensar que la funcién que tengan que desem-
pefiar parece no ha de ser de mucha importancia.
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Prescindiendo de las antiguas y erroneas suposiciones de
GALENO sobre el moco cerebral, la medula blanda de Salomon,
la membrana viridis de Bartolino, todas deshechadas, hizo épo-
ca la teoria arquitecténica que quiere ver en los senos cavida-
des que solamente desempenan papeles de tactores estaticos y
estéticos, siendo la razén de ello el que con peso minimo tengan
desarrollo suficiente para la armonia facial. lLaurence, mé-
dico de Enrique IV, decia. “Son semeja.r}'tes sus cavidades a
imagenes hechas con cera que servirian para hacerlo mas Ii-
gero”. | , _

Mas tarde TiLLAUX opinaba que “la razon de la existen-
cia de los senos es la conservacion del equilibrio existente desde
el momento del nacimiento entre el craneo y la cara”, pues
creia que dicho equilibrio se perdia al llegar a la pubertad por
el excesivo desarrollo facial. | .

Posteriormente MouRrE decia: “Lga naturaleza ha forma-
do los huesos de la cara para aumentar la superficie de ma-
nera que suministren a los muscufos amplias inserciones sin
tener demasiado peso”.

BrUNE vy Crasen demostraron lo incierto de tal suposicion
substituyendo las cavidades sinusoidales por hueso compacto
y haciendo ver que el aumento de peso no llega al uno y medio
por ciento del peso total de la cabeza.

TERRACOL dice que en algunas enfermedades endogenas
por seguir el seno en su desarrollo al crecimiento desmesurado
del hueso, no sobreviene ningun trastorno del equilibrio cefa-
lico, y mas bien al desarrollarse los senos mas que restable-
cerse un equibrio se rompe, pues nunca los senos son iguales.

HorreErINE dice “que las cavidades accesorias se forman
por la separacién de hojas 6seas, como resultado de la accién
de los musculos de la cara, por eso los senos que no existen en
el momento del nacimiento, aparecen en el momento de la den-
ticion. BaarrtoLin Mancrorr y Vorronini sostienes que los
senos acttian como cajas de resonancia que coadyuvarian a
la faringe para hacer adquirir amplitud y modulacion al soni-
do glético que de por si seria deficiente y monotono, pero te-
nemos que tener en cuenta como dato en contra que los orifi-
clos que les sirven de comunicncidén con la fosa nasal son ex-

h’]
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cesivamente pequenos y el que en casos de enfermedades de
los senos la voz no experimenta modificacion alguna.

También ha habido algunos, MEYER, HAYER, BLUMEN-

THAL, BIDDER, que supusieron al seno eliminado moro en
. gran cantidad para contribuir al manteninuento de gire que
entra en su cavidad y por consiguiente el aire inspirado; lle-
gando algunos autores a compararlo a un alvéolo pulmonar
sin recordar que su mucosa no tiene las cualidades de la mu-
cosa respiratoria y menos la del alvéolo; la mucosa del seno
es muy pobre en vasos y carece de tejido eréctil.
- Otra teoria es la del recalentamiento del aire que va a Ser
inspirado y asi se llegaria a las vias respiratorias baJas a ma-
yor temperatura, como el aire que ocupa los senos ha sido pu-
rificado en g inspiracion que precedio a su entrada, el seno
se conserva en un medio aséptico vy a una temperatura alta,
con lo que a la vez proporciona a los gérmenes dentarios que
por estar en contacto con el medio exterior- habrian de par-
ticipar en sus variaciones, una temperatura constante; sin em-
bargo, hemos de tener en cuenta que la salida y entrada de aire
en el seno, solo se verifica al principio de la inspiracion y de
la espiraciéon; dada la pequefiez de los orificios de comunica-
cion los vol(imenes que se pongan en movimiento han de ser
pequedlisimos y no bastarian para sostener esa teoria.

Se ha creido también que contribuian a la percepcion de los
olores, analogamente a lo que sucede a los cuadrupedos, cuyos
senos presentan muchos rodetes olfatorios, pero en el hombre
no existen rodetes olfatorios y por multiples experiencias se
ha comprobado que la mucosa del seno maxilar, como la de los
demAs senos, no son aptas para recibir sensaciones olfativas.

A nesar de lo anteriormente expuesto, se sigue afirmando
que la funcién sobre la olfacion es cierta aungue indirecta,
explicindolo de la siguiente manera: la presion del aire en el
seno sufre variaciones constantes en relacion con el movimiento
respiratorio tanto en la inspiracion como en la espiracion, so-
bre todo si se hacen con la boca cerrada y mas todavia si las
respiraciones son forzadas; durante la inspiracion se forma
un vacio en la fosa nasal, por lo que el aire del seno se precipita
en ella hasta que se restablece el equilibrio, aumentando de es-
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te modo la corriente de aire producida a nivel de la region ol-
fatoria en el momento inspiratorio.

Fsta teoria tiene en contra, el que solamente las celulas
etmoidales posteriores y el seno esfenoidal, es decir, los me-
riores, son los tnicos que tienen su abertura a nivel de la hen-
didura olfatoria, puesto que los senos maxilares y irontales
que son precisamente los que mayores, desembocan por debajo
del cornete medio; sin embargo, se persiste en que los senos sir-
ven para la aspiracion del aire y su encauzamiento hacia la re-
oi6n olfativa, pues en caso de exclusion de los senos, el aire se
dirige por la via media y no pasa por aquella region.

Lo mas probable es que los senos sean reliquias filoge-
néticas, 6rganos rudimentarios que anteriormente contuvie-
ron rodetes olfatarios v que es posible, aunque no muy proba-
ble, que por su desembocadura en las fosas nasales ayuden a
éstas en alguna pequefa proporcion en los papeles e a ellas
les estAn encomendados. |

Hacemos constar que la parte de este trabajo referente a

“ideas sobre el fisiologismo del seno maxilar”, es una trans-
cripcién del trabajo publicado ‘en “La Odontologia”, en el
ntiimero correspondiente al mes de julio de 1932, por f. Jiné-
neg Cervantes. | |

Que la Bibliografia que adjuntamos no ha sido mas que
en parte consuitada, pero que la ofrecemos integra tal como
en el afio 1942 nos la proporciond “Les fichiers du Monde
Medical” (con algunas adiciones por nuestra parte) por st ello
puede tener utilidad a los estudiosos y a los que interese el
conocimiento del seno maxilar en sus distintos aspectos, em-

briologico, anatoémico, fisiologico, ete.
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Sobne un caso e hemiatrofia facial progresiva—Se trata de una
niba de diez afos, sin antecedentez personales ni familiares de interés,
quz {res ahos anles de ger visla por el autor sulrié una caida con fuer-
te contusion sobre el lado izquierdo de la cara. Pocos mezes después le
apariecld una mancha amoralada en la region malar izquierda, con 2n-
durecimiento e la piel y adelgazamiento de esa mitad de la cara, quz
“ha ido acentuandose con el franscurso del tiempo. Fracuentzs dolores
neuralgicos en @l earrillo izquierdo y a veces dolores en todo el lado
mqmerda del cuerpo. Poca fuerza en el lado izquierdo de la mandibula,
por lo que mastica con el derecho. Afirman loz familiares que, con fre-
~cuencia, se le caen los dienter del lado izquierdo v le vuelven a salir ail
poco tiempo, habiendo ocurrido esto 5 6 6 veees.

En la exploracion se aprecia atrofia inbensa de las partes blandas
del lade izquierdo de la cara, con piel también atrdfica y violdcea adhe-
rida a planos preofundos. Completa desaparicién do graza, tejido celu-
lar v bolsa de Bichat. No hay alrofias en la lengua. NO exisle sindrome
de Horner, La reaccion de degeneracidén no 161’"'@1& ninguna anormadi-
dad. El resto de la &xplnmmon no acusa sino marcada labilidad wvege-
tativa, con dermografismo, albuminuria funecional. hipotension, efe.

Con ezt mm:.ivo, el autor hace -una pequeila vevision de la paloge-
nia clinica y tratamiento de esta poco freeuent: afeccién. Dr. T. Ha:q
“Act. Ped.” Glin. Espfila. per Rev. 3. 25, 1945))
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