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La sialadenitis crénica es una frecuente hinchazén dolorosa de
una o mas de las glandulas salivares mavores, a veces caracterizada
por episodios de infeccion aguda; el proceso presenta problema di-
ficil de diagndstico bien claro; tampoco hay acuerdo en cuanto al
tratamiento adecuado excepto durante las exacerbaciones,

Parece haber dos tipos de sialadenitis cronicas. Uno ataca la glan-
dula submaxilar, caracterizado por la presencia o previa presencia de
un calculo en el conducto, se muestra radiuwréficameme por la de-
mostracion de dilataciones tortuosas en los conductos principales y
por la presencia de constricciones. Kl segundo tipo de sialadenitis
afecta la parétida, no va precedida de sialolitiasis y radiograficamente
muestra dilatacion de:los dfictulos vy moderada dlla-taﬁlon de los con-
ductos mayores. En ninguno de los 26 p«amente% obsenados se en-
_contm mf]amacmn cronica de 1'1 quhluwuﬂ | s e

----- La ctmloum se. atnlm}f 5 mfeccwn abnendente 1& debihtamom
genera] es un. factor predmponente v-las ocupaciones. conio aoplaclor
de wdnoa' se ha peu-—-,;ulo también en la alergia. s Pk

"Se ha recomendado como tratamiento dieta de fl’lﬂ.db Acidas y
gereales secos, 111(:1:,1011 en. el u11f1cw del conducto vodum de ﬂetaslo

[.a sialografia es el medio de diagnostico mas: importante, antes
de hacerla se debe asegurar que no hay calculos en el conducto; me-
dzante radmmaﬁa% de control, 111sertal ‘una sonda delgada, hacer Ji-
gera dilatacion, 11lmedzatcﬂ,neme insertar. aguja despuntada al menos
calibre 22 con: el estilete; se coloca la pelicula en posmmn se retira el
estilete ‘y'comienza “a inyectarse el medio de contraste, lenta e inter-
mitente, detemendom cuamdo el paciente acuse sensacion- de- lleﬁma

J El aspeato 1admgiaf1co el Ia smladenmb qubmaular €S que fre-
cuentemente aparece un calculo en las 1*9(11(:@1311& ;preliminares. aun
cuando haya pasado la piedra se nota constrictura en el sitio, €l con-
ducto principal aparece dilatado v tortuoso cerca del lugar de! calewo.
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En la sialadenitis de la parotida casi nunca se ven calculos, la
constriccion se ve cerca del final del conducto principal, las ramas
accesorias tlemm dﬂatqmmws y mnqtncm@neq €1 _Casos avanzados se
observa como pequenas bolsas que recuerdan la imagen de las bron-
quiectasias.

En un cuadro muy claro se describen las principales caracteristi-
cas de cada uno de los 25 casos. es un articulo bastante largo y com-
pleto sobre el particular (" Oral Surg Med. Path.” Vol. 8 Nuam. 5.

Mayo de 1955.)

- RECEPCION DEL PROFESOR JIMENEZ DIAZ
~EN LA REAL ACADEMIA NACJENAL DE ME&BIECINAf

BaJo la fpremdemm ciel mmlstm de la Gﬁbmnaﬁm}n qmen tema a. su
derecha al presidente de la Real Academia y a la 1zqmerda al premdente
del Consejo de Estado vy al secretario perpet‘u{} de’ la. Corporacién, doctor
Matilia, se celebrd solemne sesién, para dar pesesmn al académico elec-
to, doctor don Carlos Jiménez Diaz. : WP o e by

Bl pmfe&er dio lectura a. su dzsmrsa solbre el tema “La dlsreaeclan y'
las enfermedades alérgicas”.
 Elogié sencilla 'y calurcsamente a sus antecesores, dmt(}res Alonso
Sanudo vy Vallejo de Simon. -Tammen dirigio un. saludo ez:preglm_ a sus
colaboradores. . | — |

Desarrollo a contmuacmn el tema comenz&ndﬂ cﬁm el recuerdo a sus
ya dilatados trabajos sobre los factores determinantes del asma Y cali-
dad de las sensibilizaciones. Finalizo su trabajo con acertadas ideas so-
bre el papel a desarroilar por las Academias, cuyo influjo: debe ser sen-
tido por los 'jovenes para estimulo favorable a sus tareas y esfuerzes..
~ En nombre de la Corporacion le contesto el Académico de numer{}
profesor Gil y Gil, quien glosé su destacada ners{malzdad c1ent1f1c:a

A continuacion, el senor presmeme impone al nue*vo ac&-demmu 12
meﬂalla, . - - i d | SN &L
La concurrencia, numereosisima v muy distmgmda fehmto .l 111151}1‘@
doctor. L - ' |



