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Los diagnosticos clinicos y radiologicos de sinusitis que no obe-
decen a los tratamientos corrientes no son sino alteraciones troficas
correspondientes al territorio del quinto par.

Por nuestra parte, estamos de acuerdo con la designacion propues--
ta de sinusopatias, Existe, sin embargo, gran similitud entre las ima-
genes radiologicas de las sinusitis de tipo infeccioso y alergico y las.
provocadas por las neuralgias esenciales del trigémino.

NEURALGIAS DEL TRIGEMINO

El trigémino y sus ganglios inervan la mucosa nasal y la de los:
senos paranasales, lo mismo que la piel de la cara y del globo ocular.
~ En cuanto al otro componente que siempre se etnfcuentm e juegc
en estos procesos, son las artritis de las articulaciones occipitoatloidea
v atloaxoidea, con la neuritis concomitante de las dos ramas posterio-
res y superiores del plexo cervical, que dan sus dolores irradiados ha-
cia arriba del cuero cabelludo (nervio occipital de Arnold).

Puxrtos DOLOROSOS

El frontal ( mpmwbﬁarw )—Se busca en la escotadura bﬂ?fﬂ@f‘*‘*
bitaria y se hace presion, tratando de aprisionar el nervio, y siempre
duele con esta maniobra. |

Ff ﬂfmwbzmrw —S¢ palpa con el pulgar, haclendo presion a la al=
tura de la parte media del reborde orbitario inferior y a un centimetre:
por debajo; maniobra p(}siti?a_en neuralgias del irr—f-rambitarif},,

mtem::} de la orbzta ezni ei punto de emera'encm del nervm

Dentario. inferior—En. el ma}ular mferior, entre el canine.y €%
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mcisivo, a medio centimetro por debajo del reborde dentario; ma-
niobra que se realiza con el dedo pulgar.

. Punto occipital —Se toman como referencia la apofisis mastoidea
¥ & punto oceipital, En el puntb medio de esta lmtea se coloca el pul—":
gar, doblado en anguld ‘recto;. y €l resto de la mano derecha, aprisio-
nando la region parietooccipital. I.a mano izquierda, en la region fron-
tal. Haciendo presién fuertemente con el dedo pulgar en el punto in-
dicado, se imprime al mismo tiempo con ambas manos un movimiento
hacia atras. Esta maniobra despierta un dolor agudo.

- Con estas maniobras hen ms dcs a f:ncontrar el fmnta (supra-!
orbitario) positivo en wm 93 por '*(}G de los casos, le mgu& en orden:
el infraorbitario, y luego el dentarm inferiof. - asntivai

R p’m“i‘t{) deloroso (}ccipfa.tal v €l Sﬂpraorhlmrm fos hemos- EHCDH?
trado siempre juntos, por la costutnbre de efectuar el lavado de cara
juntamente con ¢l cuello. El frio del agua, al levantarse con el cuerpo
atin caliente por el abrigo de Ia cama, es una de las causas desenca-
<len3,ntes mas fmmente:m |

INTERROGATORIO DEL ENFERMO

Es necesario interrogar prolijamente al enfermo, 'especialmeﬁfﬂ en
lo referente al tlempa de la iniciacién de sus dolores; veremos asi que'
sus cefaleas comienzan, por regla general, a la edad de diez a trece
afios. Es decir : s quié relacion tiene el desarrollo con 1a génesis de estos
dolores neurdlgicos, fa entrada en accion de las g*andulas genitales en
ambos sexos y que luego el frio se encarga de completar la obra?

Al comienzo estos dolores fueron pequefios, espontaneamente ce-
dian dando una tregua v alivio de meses y afios, para luego hacerse
miAs frecuentes. Es decir, las neutalgias del trigémino, al igual que 1as
tulceras gastroduodenales, tienen un ritmo que les es propio. Los anal-
gesicos comunes que-al pruﬂiczpm sedaban - e.l dolor, no. tienen accion
al> finals Ll by ' '

- S-iﬁTO’MA% 'ij'i«*.' frjaé 'wﬁﬁgim@

1 o} tiene swmpre su punto de Valam p031t1v0 de modo que swmpre
he descartado las hemicraneas, jaquecas, etc., para hacer el diagnos-
tico de neuralgia del o de los frontales ( s:upragglgltaﬂps), '
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Estas neuralgms se. mamfzestan baje dos formas chmc:as b]en
ewdemes ' ' o A

3k
o

§ A La nmmlgm de mtfw SOS d{}!{}res que el encfﬂrma l{}cahm en .
la region frontal; irradidndose hacia atrés, aparecen bruscamente, pero.
algunos lo hacen dentro de un mismo horario.. Leden e&pentaneamentg
0.con los: analgésicos comunes, s TR I e LV e 1
Nauseas, vomitos: Estas neuralgi—:as pfodmen una iﬂte-nsa__lp;ipe;f?
crinea con vomitos (en unos de tipo. bilioso; de ahi que sean rotulados
de -hepaticos); y «decrece el dolor y el enfermo- vhehfe a sy estado.
normal, S I L S
Nerziosos . Irritabihdad taél ruldf:;v etc _les molesta; mareos.
':---O:{?‘Er:’;éﬂ'?‘é’.i‘ Fotofobia, dolor. en. el. globo 0(:1,.13._.-1:,: . i il ool
. Pdrpados: Pequeno edema. del borde de los parpados: PdI’ﬁSl&;
tmnszt@rm del parpado. superior . (jaqueca oftalmopléjica). . ,
Cuero :cabelludo ; Dolor en parietal, en.las ramas tﬁﬂl&lﬂﬁlﬁ'b del
frontal (supraorbitario). ey '
Puiel: Congestidn de la cara, esPecmlmentf: 10(:311?&:;1& en  region
trontal v mejillas.

- Oceiputal: Dolor en regmn ocmp].tal 11‘13.(]13{:10 hat:ia arfzba

2.°  Neuralgias con medianos o escasos dolores, pero con intensa
sintomatologia extraneuralgica. Son enfermos quie nos refieren siem-
pre su intensa sintomatologia nasal y poco nos hablan de sus dolores,
pem siempre su ptnto de Valaix positivo como la anterior.

Si la neuralgia es de un solo. lado, la obstruccién se hara en Ia
fosa nasal corresporidiente; si es bilateral, en las- dos; szendo predew
‘minante donde es méas doloroso €l plmtt} de Valaix.. br 2 3 3

Todas estas neuralgids tienen un sintoma que; 135 acompaﬂa siem=
pre el mareo., Este se pro—duce c:uande ag}ma 0 Ievanta bruscamente

e Ios SENOS paranaaales dr::»nde Ia dﬁ1151dad aparece maym, (hca ei
'mforrne siusitis. L Epet * -

. Logicamente ante un informe de esta naturaleza, los antibiéticos
Juﬁigan un papel importante, pero la realidad es que siguen ‘s6lo_con
discreta mejoria, por cuam@ no se ha combatldt} la causa.

TRAT&MIENTQ
El tratamiento de eleccxon es el SahCItlatO‘ de s&dw y el mtrato de
--'fammtma en ionoforesis. Un -electrodo- de dmz por doce cﬁntlmetﬂg
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de superficie, y un milimetro de espesor, enlazado al polo negative
del manantial galvanico; un electrodo de cuatro por diez cefitimetros
de superficie 'y de igual espesor, enlazado al polo positivo. Ambos,
aplicados sobre  dos grutesas planchas de algodén humedecidas en
agua. Sobre ‘este algodén humedecido se vierte una solicién de sali-
cilato de sodio en el polo negativo, y de nitrato de aconitina en el polo
positivo. R | S | | | '

“El polo megativo se coloca en la region occipital, justamente al
nivel que corresponde a la -articulacién lesionada, porque las neural-
gias evolucionar mejor tratando simultineamente las dos. ‘

~ El polo positivo sobre la region frontal, de modo que cabalgue
sobre los arcos superciliares y parte del dorso de la nariz, con lo que
tomamos bastante bien ambos frontales (supraorbitarios), v el nasal.

Combino siempre el tratamiénto con inhalaciones suaves, sin men=
tol o alcanfor, por ser éstos muy irritantes para el trigémino.

Como regla, diremos: mientras el nervio duela a la presion, habré
siempre recaidas. | g ' ' | 2

REGULACION HORMONAL DE LA ERUPCION DENTARIA, por ¢l Dr. L. J. Baume.
- per “Schweiz. med. Wschr.”, 83, 24, 560 [616.053] B. M. I, 9947.

- Para-estudiar las- hormonas que rigen la erupcion dentaria; se ha re-
currido a experimentos sobre los incisivos de las ratas, cuya erupeidn es
continua. S " e SRS B gt

Hn una primera serie.de experiencias. ha estudiado los afectos de la
tiroidectomia seguida de la administracion de tiroxina. De este modo, ha
comprobado ‘que la tiroxina restablece condiciones poeco méds o menas nor-
males. La hormona del crecimiento, adminisirada aisladamente, acltiia més
bien sobre los lejidos paradentarios que sobre el tejido dentario. Asoc.
ciada a la tiroxina, ejerce une influencia sinérgica sobre el erecimiento
en grosor iy sobre la cuantia de las erupciones, R TN L

En olra serie de experiencias, se ha procedido a la hipofisectomia, que
ha provocado un sindrome muy complejo con relacion a la tiroidectomia.
La hipofisis no opera solamenie por la tireotropina, sobre la erupeion
dentaria, sino que intervienen otros factores. - |
~_ En una tercera serie de experiencias, se ha procedido, después de la
hipofisectomia, a la administracién de la hormona del crecimiento, qué
no acelera la erupcion dentaria, pero que estimula el crecimiento en gro-
sor: son activados los tejidos de sostén, pero no es influida ta génesis
el aslnalbe: - o s Rt Tees 2l s D sesen B e i

La tiroxipna aumenta la celeridad de 1a erupeion, Lo que da mejor re-
sultado, en los animales, ez la adminisiracion simultdnea de estas dos
hormonas: la velocidad de la erupeion pasa del 13 al 38 por 100, v, en
lodos los casos, el érgano odentdgeno atrofiado se reorganiza de forms
compieta, incluso cuando el esmalte estd completamente degenerado. Le
lentitud general de la erupecién dentaria puede hacer pensar, cuando el
crecimiento de las raides estd avanzado, en un estado hipotiroideo, ¥y
-entonces, un extracto de tiroides ejerce sobre los -dientes en reténeidn
una accion neta.~—J. Marin. | *




