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Lr:}s senos. son c&vzdades emstentes en los huesos da la cara y
f;mﬁden infectarse de diferentes maneras. Cuando se tiene un catarro
de cabeza, la. infeccion presenta tendencia a remontarse a ]os SEnos
por los ﬁanales de comunicacion; la pmxzmldad de los dos. 0r1ﬁc:ms
frontal v mamlmr hace que la mfﬁscaon que ataque a uno-de elles S
propague .casi mewt&blemente al otro.

- J.a mdfeccion es aun mas tems blﬁ en los casos de grzpe mye} VIFas
es- mﬁmtamente més moévil y se difunde rapidamente.

. El seno . frontal, vista su posicion, debe vaciarse. ra,pldamente En-
tonces no se sentira ningun dolor, pero su canal es tan estrecho que
la- inflamacidn de la mucosa basta a cerrarlo; el seno entonces se
transforma en.una cavidad cerrada que retiene el pus, lo que deiar---
mina los violentos: dolores de la sinusitis. _ _

En cuante al seno maxilar, su 0r1f1uo esta s1tuad0 ern esl Ve*‘tm
y se llena de pus, no vaciandose nada mas que por derrame, de donde
___-__-_-lzggfr(} de las mfecciones es mas grave. - _
. Pero.llos senos pueden. infectarse de otra manera; las raices del
qegunrdo pequefio molar y de los primeros grandes molares solo estan.
separadas: del sene maxilar por una capa Osea extremadamente al-
gada. . - AT _. | | |
Si uno ie estos dientes se pone malo, puede nfectar el seno, sed
directamente cuando la raiz le perfora (_I}ffh_lﬁll ocasionando una os*el-
tis por simple vecindad. _ w s B

- Bl sene maxilar se llena-entonces de pus que se vierte ¢ en-la nariz,
pero puede infectar el seno frontal al rementarse por el canal naso-
frontal. La sinusitis frontal puede por si ser de or zgen dentaria, pero,
en este caso, existe siempre una sinusitis maxilar. | |

-+ 'Es de netar que la sinusitis dentaria no se .declara siempre des-
pués -de la infeccion del diente. Ocurre en ciertos casos que €sta pasa
desapercibida ; €l enfermo tiene un ligero dolor de dientes durante al-
ounps dias, que luego olvida. Pero se ha producido una esteitis, es
decir; una inflamacion del hueso, que se infiltra hacia los senos. Esta
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614 SINUSITIS Y SU TRATAMIENT(

osteitis 1no es dolorosa y el enfermo soélo siente la {iltima fase; enton-
ces es cuando se declara la sinusitis.

Muy frecuentemente, el enfermo atacado de sinusitis padece de
toda la cara, siendo dificil descubrir cual es el seno atacado. En de-
terminados. casos de: sinusitis-frontal existe una mvﬂa,macmﬂ roja de.
la frente y del parpad:} superior, pero esto no siempre se produce.

;Como puede diagnosticarse la sinusitis? Y, sobre todo, 4 cOmo
saber cural es el seno ata,cada? Para. e::t@ e] m&dim dmpane ude varios
medms o prmneer e g b st L et

. LD'"PTI'IIHEI*EF' palpar los senos. Cuando éstos estan inflamados, la
presion fuerte ejercida sobre el hiieso o en sus cercanias es dolorosa.
Se palpa el seno fromtal en dos puntos: en la rajz interna de la CEJ&-
y en el angulo superior interno de la orbita. En caso de sinusitis, |
presién del indice sobre estos dos puntos se traduce en un vivo :d-t}_-l-o-x.'.

El seno maxilar se palpa sobre la encia, encima de los caminos,
elevando el tejido con el dedo. Si esta palpacun es mu} dolorosa, es
porque €l seno estd atacado. S =1y

Existen otros procedimientos - El primero es la iluminacién de
los huesos de la cara por transparencia, ‘en camadra oseura. -

Para ello, se mloca una lampara especial en el dngulo supermr 1n-
terno de la érbita y se mira por el otro lado: si el seno frontal esta
vacio, el aire que contiene es buen conductor de la luz, viéndose ésta
por transparencia a través del hueso de la nariz. Si, contrariamente,
el seno C{mtmne puf: se Gbserva una mancha oscura por encima de las
CEJdS | | - SRR o
‘Después se coloca la lampara en la boca del enfermo: si el seno
maxilar estd sano, toda la mejilla se ilumina normalmente. St no, la
forma del seno se dibuja con la ap-arieﬂcza de una opacidad. ©

Para comprobar la presencia del pus en el seno mamlar? se pu«aﬁle
puncionar también a éste por la nariz. nl i SR
- La radiografia proporciona tambzen resultados a c&mbm de sa-
carse desde varias mcidencias. 0 TR TETET G

La sinusitis es muy dolorosa y:esta razon basta para incitar al en-
fermo a cuidarse desde un princinio Pero también puede causar gra-:
ves complicaciones por la posicion-de los senos en los huesos:de la cara.

Primeramente, segun se ha visto, el seno maxilar estd situado
muy- proximo al-ojo, constituyendo la parte superior del seno la pa--
red mferior de la orbita. Ocurre, pues, frecuentemente que la infec-
cion del seno se :propaga a ésta, provoeando ésa-la-inflamacién de la
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superficie del hueso o bien un flemon orbital, que pueden poner al
ojo en peligro.

El seno frental también esta colocado muy cerca del 0jo y puede
determinar sraves complicaciones oculares. Peéro, ademas esta situa-
do proximo de las meninges, «que:son &xtrﬁmadamente sensibles a las
infecciones. | |

Consiguientemente, siempre hay que temer una sinusitis frontal,
de no ser tratada!a tiempo, determina complicaciones de tipo cere-
bral, apareciendo primero dolores de cabeza, vértigos y a veces hasta
la temible meningitis. | |

- Es posible también que estando la nariz obstruida el pus infecte
1{}5 hronqums ocasionande una bronquitis fétida  que puede pﬁsar a
cronica, dificil de curar. ' | | i

Otras complicaciones suelen proceder del hech@ que, -al absorber
constantemetnee pus el enfermo, infecte las vias digestivas. Muchas
d;i:Spe:psiaSa y enteritis cronicas tienen asi por origen ‘una sinusitis.

Pero la sinusitis ne sempre toma este-aspecto violento. Puede ocu-
rrir también que pase a cronica, no szend@ ésta una de las menores
c:(}mphca{:mn&& de la smmﬂtrs mal  curada. e Y e

- per “ Pharm: ehz. so1”;:1, XI, 195..5.)-

ITNMAJLNEG*OCIO SER MEDICO

Ya sabemos que en eualquler pmfeaian puede um} hacerse .faxmo.sn__
y entonces se gana dinero. Pero no todos los médicos son Marafién y
Jimeénez DI%; sungue de ahi para aibaje haiy una eseala muy exbensa
donde poder situarse. = :
Por aj'emplo llegar a d.trec.tor medico en. la Escuela Naaciona.l d& Anm*__
ble Veamoslﬂ
‘En el boletin de propaganda de la Academia i:ifep&falt‘t}ria de oposi-
ciones se anuncis el coneurso-oposicion para proveer en propieddad dos
vacantes de directores médicos en la Escuela Nacional de Anarmales,:
dotadas con el sueldo o gra.tmfmamém de 8400 pesetas anuales. =
Lo que mas nos desconcierta es que en el mismo boletin apar-ece otro
anuncio para la provisién de 80 plazas para la Policia Armada y 20 para
conductores; con el sueldo anual de 11.058 pesetas, mas gratificacion por
casa-habitacion y subsidio familiar. Hay que tener veintitin afios y no
haber cumplide los treinta. -
Esto es un grave 111{36 mrenie ne’cre para que Ic}s medlcoﬁ puedan apta.r,
5 plazas de guardias vy conductores, porque el que més y el que menas
en cuanto se descuide en obtener el Doctorado ya pasa de 1a edad.
(“La Gadm
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