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il electrodiagnostice clasico es el que se realiza megiante ei empleo
de la corriente faradica, producida por la bobina o carrete de Dubois
Raymond vy la corriente galvanica, interrumpida por la llave de Lour-
tade en sus dos poles pesitive y negativo, tenilendo en cuenta la for-
mula normal de Lirb, en cuanto se refiere al orden cronolégico de
aparicion e la contraccion muscular, al cierre v apertura de la co-
rriente,

No entrare en detalles en la exph{.am@ﬁ de la mesa de electrodiag-
nostico, modelo profesor Allrede ianari, corrientemente usada en
nuestro medio, sino que lo hare en forma breve, para reunir los dis-
tintos eiementos de juicio que resultan de su maunejo, para llegar ai
sindrome de reaccion de degeneracion, parte tundamental del exa-
men, que 1nos permite deducir conclusienes mportantes para los me-
dicos y para ¢l eniermo. _

La corriente taradica, procducida per el carrete de Dubois Ray-
mond, consta de dos partes que es necesario conocer y tener en cuenta.
Un primario que esta unido a la fuente de alimentacion de la corrien-
te; un secundario que se deshza sebre el primarie mecdiante una cre-
mallera, que permite acercario o alejario, aumentando o disminuyendo
la intensidad de la corriente; un interuptor que permite hacer ritmi-
camente la interrupcion de la s:m"rimmff; una escala graduada en cen-
timetros que nos ndica la ntensidad de la corriente inducida. Iista

escala esta colocada en forma tal que ¢l cero mndica el maximum de
intensidad, es decir, cuando todo el primario estd cubierto por el se-
cundario. £sta colocacion de ia escala nos da una lectura que es -
versamentie proporcional a la intensidad de la corriente, coincidiendo
el cero, como hemos dicho, con ¢l maximum de intensidad, v, a me-
dida que alejamos el secundario del primario, disminuye la intensidad
y en campio aumenta la lectura en la escala graduada. Insisto, espe-
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de la aguja sobre su escala nos Ga ja fectura directa de la intensidad

de la Cm*rier;_*iﬂ '-}if:w-amzmﬁ de un reostato para aumentar o dismi-
nuir la intensidad de la cerriente hasta hallar el umbral de excitacion.
Como elementos accesorios: una placa de plomo de 10 por 12 cen-
timetros de superficie v de 1 a 2 ]‘T}_ﬂ]lﬂi;i ‘08 de espesor, umd al polo
positivo de la mesa de examen. r.ste polo, llamado indiferente, se co-
loca en la region lumbar del paciente para los exdmenes de los miem-
bros inferiores y en la region cervicodorsal para la cara y miembros
superiores ; debe estar recubierto de una gruesa capa de algodon mo-
jado en agua y escurrido, Un electrodo de pequeiia superficie, termi-
nado en una pequena esfera de un diametro de medio centimetro
recubierta de algodon como la anterior, enlazado al polo negativo.
Este polo, de pequena supe erficie donde la densidad e ecmca es mayor,
es el polo excitante.
Dos buenos cables conductores enlazan ambos electrodos a la mesa

de examen.

CORRIENTE FARADICA

Ffectuado el exanien con la corriente faradica, encontrarenos
dos tipos de alteraciones: de cantidad y de cahdad. ' '

£3

Alteraciones de ammd-ﬁr{:{ I. Eﬁc tado un musculo en su punto
excitomotor puede ser con & a 10 centimetros de la escala graduada,
intensidad que se estimma como normal.

2. Podemos encontrar en cambio gue necesitenos una mayos
intensidad hasta encontrar el umbral de excitacion, mtensidad que,

en la escala graduada, su lectura serd de 5-4-3-2 centimetros. kn este
caso decimos que hay una hipoexcitabilidad faradica, e mmdica ya una
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alteracion patologica. Se conoce con ¢! nombre de reaccion de Du-
chenne. |

3. En este caso, la hipeexcitabilidad es atin mavor, v el secun-
dario ha cubierto totalmente al primario, coincidiende ¢l maximum
de mtensidad con el cero de la escala v vemos que, a pesar de tal in-
tensidad, no encontrames respuesta muscular, es decir, hay una inex-
citabilidad a la corriente faradica del musculo examinade. Esto indi-
ca ya una lesion mas grave que la anterior

Alteraciones de calidad : Se refieren a la fatigabilidad del masculo
excitado, reaccion de Jolly; a la calidad de la contraccidon, reacciéon
miotonica de Thomsen, [stas reacciones no se tienen en cuenta para
el examen objeto de este trabajo.

CORRIENTE GALVANICA

Alteraciones de cantidad: Como en el caso de la corriente fara-
dica el musculo puede ser:

Ezxcitado normal, es decir cuando la aguja del miliamperimetro
nos margue ma ntensidad de 4 miliamperes.

Hiperexcitable: Cuando la intensidad es menor para obtener la
reagjuea‘;d muscuiar 2-1-0,8MA.

Hipoexcitable: Cuando la intensidad es mavor para obtener la
respuesta muscular 6-2-10MA. _ | - o

Inexcitable : (uando al aumentar la intensidad no se obtiene la
respuesta muscular. |

Como regla general, pasando los 20MA, no existe contraccion
muscular, | | |

Alteraciones de calidad: Obtenida la respuesta muscular, ésta pue-
de ser rapida; en este caso estamos en presencia de una contraccion
normal. 51 en cambio la contraccidn es arrastrada, verniforme, es-
tamos en presencia de unta reaccion de degeneracion (reaccion de
Remal).

I] examen con la corriente galvanica se efectiia interrumpiendo
la corriente con la llave interruptora e inversora.

SINDROME DE REACCION DE DEGENERACION

La reaccion de degeneracién no es un sintoma, sino un sindrome,
en cuya constitucion entran la modificacion de cantidad a la corriente
faradica y la modificacion de cantidad a la corriente galvanica; las
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modificacienes de calidad a la corriente galvanica (Remak) y las
modificaciones de los dos primeros términos de la formula de Erb.

Veamos ahora como reunir estos elementos para sentar el diag-
nostico de reaccion de degeneracion:

A) Modificacion de cantidad a la corriente faradica (hipo-
excitabilidad). |
B) Modificaciones de cantidad a la galvanica (hipoexcitabilidad).
) Formula normal.
D) Contraccion rapida sm Remak.

2. A) Hipoexcitabilidad faradica.
B) Hipo o hiperexcitabilidad galvanica.
C) Modificaciones en los dos primeros términos de la f6rmula.

D) Centraccién lenta, vermiforme, Remak.
Estos cuatro elementos reunidos nos dan la reaccion de degene-
racion parcial. Lesion del neurdn periferico.

. A) Inexcitabilidad faradica (NR), no responde.
B) Hipo o hiperexcitabilidad galvanica.
()  Modificaciones en los dos primeros términos de la formula,
D} Contraccion arrastrada, Remak.
Estos cuatro elementos nos dan la reaccion de degeneracion com-
pleta, que indica una lesion mas grave que la anterior,

4. A) [nexcitabilidad faradica (NR).
B) Inexcitabilidad galvanica (NR).
15; JRO—

D) ——

Estos elementos nos dan la reaccion de degeneracion absoluta.

EXAMEN DEL PACIENTE

Como el propdsito de esta comunicacion es referirse a la paralisis
facial corriente a neurovirus, es decir, a la neuritis del facial, cono-
cida comtnmente por paralisis facial “a {rigore”, colocaremos comoda-
mente sentado al enfermo frente a la mesa de examen., La ilumina-
cion debe ser buena para observar las distintas medificaciones que se
encuentren en el curso del examen,
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capa de algoacn humedecide en agua, en la regidn cérvicodersal.

- Todo examen eléetrico debe ser comparativo v, por lo tanto, se
hara P! rimero en el lado sano, haciendo electrofisiologia; v luege en
el lado eniermo, haciendo electropatologia.

me comenzara entonces por el lado sano, tomando -cen. el electrado
excitante los pu:nt s exciiomotores cos: r::wpum entes.
ta

e 1 it el b e wall Bl
i la paralisis tacial en el tronco del racial, punto que esta situado
en la region maseterina inmedratamente por delante detb irago; luego

._1: 3
1

05 yarpadﬂs?
con lo que téenemos una nocién indirecta del facial superior; el orbi-
cular de los labios y el cuadrado del menton, con lo gue tendremos
-una nocion del tacial inferior.

los musculos, por ejemplo el frontal v el orbicular de

Todo examen debe comenzar por la corriente faradica y anetar
cuidadesamente las cantidades que mmqr > la escala, en cada uno de
los puntos excitomotores, luﬁ*on pfwar al lado enfermo y proceder en
la misma iforma. '

- Inmediatamente después se procede en la misma forma con la
corriente galvanica, al cierre y apertura, en los polos positive y nega
fivo, anotando cuidadesamente las cantidades en miilamperes, m*ldcm—
do de observar bien la calidad de la concentracion y el polo en que
aparece la concentracion con el minimum de intensidad, es decir, e
umbral de contraccion. |

Se procede luego a reunir los distintos elementos de juicio ha-
llados, v se hace o no el diagnodstico de sindrome de reaccion de de-
generacion,

EJEMPLO DE UN EXAMEN ELECTRICO PATOLOGICO

En este caso se trata de una paralisis facial izquierda. En el in-
ferme debe consignarse que se trata de una paralisis facial donde se
ha hallado una reaccion de degeneracion completa, de todos los ele-
mentos examnnados y que a su vez hemos haliade una hiperexcitabi-
lidad galvanica. Decimes que es completa la- reaccion porgue no he-
meos obtenido respuesta muscular-a. la corriente faradica y lo consig-
namos en el informe por las letras NR, que quiere decir, no responde.
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Responde en cambio a la cerriente galvénica con tina hiperexcitabili-
dad; encontramos, ademas, und inversion de férmula, es decir, el
pesitive antes que el negative, v luego una mztmcmrm arr wtfada

C
vermitorme; que la' consignames con la letra'R.

"l:

‘Nuestro II’EfOII“I]L dﬁ‘l){i‘ decir (aue se trata (‘L HI’!H Dara alisis facal

derecha que presenta una reaccién de deger L..ramf:ul - parcial con una
hipoexcitabilidad a las des corrientes empleadas. |

Reaccion de dege

eneracion parcial porque hemos obt (3111(10 respues-
ta muscular al estir

aulo 53,.,;3,(11{‘13 con hipoexcitah ;!!{?ad al estimulo

~galvinico con h:]_,u%}{tua silidad : inversion de formula: contraccion

arrastrada, Remak.

|._-..~. ~ {?ff'“"

Los dos exidmenc patohi}gims que sirven de ejemp’é tienen arfe-
rEncias 'th'i']GEAE"H“H’EELES? no sélo por lo que respecta a su reaccion de

degeneracion, sing también por el tiempo de duracidn de su paralisis,

- 1. 1.1 : Y
i

la feci:a probablie de su curacion y la ev olucion que tmszhan al curar,
’ F

C
pues ambas lo haran en tprmas (h‘“«‘llﬂtd%.

Por su reaccién de degeneraciéon: La prim&ra ofrece una mayor
sravedad p-a:-:-z‘_--s:.v-a.;s:l.;_o_ es mavor la agresion del agente causal en el ner-
Vio ¥, por consl guiente, una par alisis de mayor gravedad.

En cuante al segundo, esta tomado en ferma faeial, de ahsi

menor gravedad. _ _

En cuanio gl fiemfo de duracién; Hablande siempre «de una poso-
logia eléctrica acdecuada, seran distinios. La primera lo hara en wunes
cuatro meses poco mas o menos; la segunda lo hara en unos des me-
SES; mas O mMenes, ¢en el msnio tratamiento.

Fn cuanto a su cveolucion: La primera curara dejando como se-
cuela ana coniractura postparaiitica. La segunda, en cambio, curara
con restitutic ad inteyriem, es decir, ne dejard secuela alguna y rece-
brara el aspecte normal que temia antes de su paralisis. |

s Por qué hemas hablade de contractura en una y no en la otra,
si- hemos efectuado-el examen eléctrico v po:hemos mstituido trata-
miento- alguno? |

Eil doctor Alberto M. Marcue, en su frabajo “Algunas conside-
raciones sobre 1608 casos de paralisis facial periférica™ del aho 1925,
decia: “Si encontramos, por el centrario, hipoexcitabilidad marcada
a la corriente faradica e hiperesxcitabilidad galvanica, lo que hemos
dade en llamar disociacion gélvanotaradica, podemes atirmar la evo-

lucién bacia la contractura’”

ki .rii
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- El nervio facial es el inico nervio que cuando esta lesionado da
disociacion a las dos corrientes en unos cases y en otros no. Lsta
disociacion galvanofaradica es un signo patognomonico de las para-
lisis que van a la contractura sea cualquiera el tratamiento que se
indique al enfermo. IEsta contractura sera mas o menos pronunciada
de acuerdo a la mayor o menor disociacién hallada. Permitaseme
llamarle angulo de disociacién A mayor angulo, mayor contractura;
a menor angulo, menor contractura.

"~ En cambio cuando las dos corrientes marchan paralelas como en
el scgundo caso, no evolucionard jamas hacia la contractura post-
paralitica. | | ' o

Este signo de disociacién tiene una unportancia capital para los
meédicos: 1) Efectunado el examen eléctrico conoce el tipo clinico de
paralisis facial, que, aparentemente, son iguales. 2) Sabe que evolu-
cionara o no hacia la contractura. 3) Le permite anticiparle al enfer-
mo su evolucién, poniéndole en conocimiento de la secuela. Se pone

a cubierto, puesto que encontrara quien opine que esta contractura es
debida a un tratamiento mal orientado. 4) Por ultimo, aconseja a su
enfermo resignarse por cuanto es una secuela defmitiva |

Ademas de dividir en dos formas clinicas a las parilisis, permite
hacer el diagnostico diferencial en época de epidemia de Heine Medin,
puesto que éstas no dan nunca disociacion, de modo que €l solo he-
cho de encentrar disociacion galvanefaradica nos permite asegurar
que no se trata de un Heine Medin. La duda se establecera con las
que no dan disociacion.

Las paralisis por herpes zoster o sindrome de R. Hunt, pueden
dar disociacion,

Las intervenciones en mastoides cuando dejan como secuela una
paralisis facial; estas suelen dar la mayer contractura.

En el transcurse del examen, el electroterapeuta avezado encon-
trara que en todas las paralisis con este signo, al excitar el lado sano
en el orbicular de los labios v el cuadrade del mentén se contrae al
mismo tiempo el lado enfermo con la contraccion arrastrada taracte-
ristica de Remak.

sEn qué estadio evolutive deberd efectuarse el examen? Deben
transcurrir 15 dias por lo menos para obtener conclusiones categoricas.

; Qué tratamiento se indicara al enfermo? Este sera el que el me-
-dico tratante estime mas correcto. Nosotros vemos que la corriente
galvanica dosada estrictamente de acuerdo a las cantidades halladas
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en el examen eléctrico, acorta el periodo de evolucion, es mas rapida
en su accion, v por tener como condicion la de ser fibrolitica, reduce
al minimum la cicatriz mmtlamateria del nervio v, per consiguiente,

reduce también al mimimum la contractura que queda como secuela.

De acuerdo a las conclusiones del examen eléctrico, no debe atri-
buirse—como equivecadamente se hace—a la accion de la corriente

la causa de ia contractura, Todeos hemos tenido casos en que el tra-
tamiento habitual, sin efectuar la galvanizacion del nervio, no evité
la contractura, lo que ne hace mas que confirmar que existen dos
formas clinicas bien evidentes de paralisis facial que evolucionan cada
una con una modahdad aue le es propia, sea cualquiera el tratamiento
indicado. Ademas, usada la corriente como medio vehiculizante de
substancias medicamentosas, puede llevar localmente salicilato de so-

dio, ioduro de sodio o potasio, al sitio mismo de la lesion, en forma
de 1onoforesis.

Siguiendo con el ejemplo que hemos puesto, dijimos que Ja can-
tidad de corriente estaba dada por el examen electrico; bien, a la pri-
mera le haremos pasar una corriente suave (ue oscila entre 1,5 a
v a la segunda 8 6 mas miliamperes.

-

il LY
[

miliamperes |

No obstante la mayor intensidad, de acuerdo al electrodiagnostico,
no evolucionara a la contractura lLa galvanizacion es noble e mocua
en su accion, de manera que no debe responsabilizarse de la secuela
que es la evolucion natural de una forma chinica.

;En qué momento debe suspenderse el tratamiento? El tratamien-
to? El tratamiento debe suspenderse cuando se inicia la contractura
v el examen electrico acuse la deﬁaparitiéﬂ de la reaccion de degene-
racion.

~ Periddicamente debe vigilarse al enfermo y tratar de reducir las
molestias de la contractura La tintura de belladona, tintura de beleno
y la tintura de valeriana, dando 7o a 15 gotas tres veces al dia, com-
binandolas con la ionoforesis transcerebral con ioduro de potasio, ha-
ciendo la ionizacion de los centros, mejoran las contracturas, dando
un mavyor bienestar al enfermo

En los Gltimos tres afios. el g3 por 100 de las paralisis dieron
disociacion vy evolucionaron hacia la contractura. En los ultinos me-
ses del afio 1952 v en lo que va del afio actual, en epidemia de para-
lisis infantil, las paralisis faciales dieron todas disociacion, lo que

f

nos permitio descartar el Heme Medin,
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Reaccion de degeneracion parcial con mediana diseciacien. Esta
sefiora tuvo una paralisis facial derecha a los tremta anos de edad:
que curd con iratamiente médico en vemnticinco dias. {_; nce ancs des-

P

pués una segunda parahsis derecha, que curo en la musma forma en
cuarenta y cinco a cincuenta dias, Veinte ahos despues una tercera
paralisis Gerecha, que es la del examen presente. iis el primer caso ce
tres paralisis del mismo lado gque he pedido constatar.

Se observan.a veces dos paralisis a repeticion, como se observo
en una enferma, nifia de 16 anos, que con un aneo de diferencia tuve
dos -p-aiz;—mma en 108 dos lagos ;2, }a,caraj que curaron ambas con con-
tractura, aﬁ;;!{f;ui-z*i@mféf;} una mimica gque recuerda mucho a la risa sar-
donica (per Sewr. Aled. 566, I;E_'._?E:_‘;.i},.;

——— s ——— T — i — i e, e =l

{m mm!srm subestiman la Odontologin

B asamblea generu! realizada al finalizar el afio 1953, la Conferencia
de Sindicatos Médicos de Frauneia aprobd la sigulente resolucion: *Gon-
siderande gue los conocimientos exigidos para el ejervicio de la cirugia
derilal dependen de la disciplina 111[&(1;{:3 la C. 8. M. F. s« opone al pro-
vecto, que ningtin argumento serio ]milﬂm de ereacion de Facullades
de Cdontelogia md@pmwa;m es de laz Facultades de Medicina”. Pide que
aguéllas sean organizadas en Institutos de Odonto- i‘HLUTEI;IfO[[;J . regidas
per las J:!wulm;dm de ‘Medicina, en las-ciudades donde no exisian \ todavia

La misma gsambplea considerd, ademas:

Qw ei di mumz e damr T*Pprme‘nm el grado mas alto gue pueda dig-
cernir una Facullad., Que el diploma de doctor certifica esiudios generales
y ecomplelos, He epone, (‘;‘.ﬂ a;unm;u_ue}_w.p conira un evenfual diploma de
Pocior’ en Cirugia Denfal. acordado al finalizar esfudios que no repre-
seitan sino una pe arte de les-estudios médicos™ . .

L.a ‘H; nhlen pidio asimismo que lg Confederacidon se dirija a las mas
altas aworidndes Tia,h_%_ll"liii%h ¢con el pm],rifzma, “para que se opongan a
una ne "l‘ da 2apiravia a loz leves v coslumnbres que rigen la Universidad
frapeesy » gue dlevaria un atagque al valor del diploma de Doctor en
Medicina”



SINUSOPATIAS POR NEURALGIAS ESENCIALES
DEL TRIGEMINO (*)

por el

~ Dr. NEstor A. DOMENICONE
- (De Buenos Arrcs) |

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 €%

A ———. ; ——

(*} Rsmdo. de “‘Sﬁen‘_;.' Méﬂ,”, '?;33.‘
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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. | *
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