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MASSELOT (F.), JAUBERT DE BEAUJEU 

(H·): Utilidad de la telerradiografía en posición 
transversa para la conducta a seguir en el tra-
tamiento por el neumotórax artificial. Revue 
de la wberc1tlose. Octubre 1933. 

Dicen que la radiografía en posición trans-
versa es muy útil en los enfermos portadores 
de un neumotórax. En esta posición sólo es útil 
la radiografía, pues por radioscopia, la comple-
jidad de las imagenes hacen la observación de-
licada. Esta exploración en posición transver-
sa es innecesaria cuando se trata de un despe-
gamiento normalmente constituído y total. Las 
indicaciones de esta expolración son: 1.0 En 
los casos de despegamiento incompleta. 2.0 Para 
precisar el número, la importancia y la posición 
de las adherencias. 3·" Para determinar exacta-
mente la situación de ciertos derrames de va-
lumen mínima imposibles de localizar por un 
solo examen en posición frontal. 

Sucede al comienzo del tratamiento en los ca-
sos de lesiones, que clejan la partc cortical del 
pulmó1: con su transparencia normal, que el 
pequeño volumen de aire inyectaclo en la pri-
mera insuflación determina un neumotórax li-
near completamente invisible en posición fron-
tal. Las posiciones oblicuas y transversas dan 
Jugar a un cambio en el gracio de transparen-
cia dc los pulmones y acusando los contrastes 
permiten descubrir un neumotórax basta en-
tonces invisible. La radiografía de perfil pone 
en evidencia la mayor parte de adherencias y 
hasta a menuda de finas membranas cuya ac-
ción no es despreciable. 

Ilustran el trabajo con radiografías muy 
clemostrativas de lo que exponen. 

ENRIQUE }UNCADELLA. 

PORTER (P.), VINSON, RUSSELL (M.), 
WILDER: Ulceración difusa del esófago y de 
la traquea asociada a diabetes. Ausencia de ar-
terioesclerosis. Arch. of Int. Med., núm. 4, 
vol. 52. Octubre 1933. 

Estudian los autores dos diabéticos en los 
cuales existían una ulceración difusa del esófa-
go en uno de ellos y de la traquea en el otro. 
Estas lesiones son poco citadas en la literatu-
ra sobre diabetes. El primer caso es el de un 
enfermo de 24 años con sintomatología dia-
bética. En noviembre de 1924 se descubre fuer-
te glucosuria; la glucemia era de 210 mmgr. por 
100. Anteriormente había tenido una apendici-
tis, difteria, gripe, neumonía y bronconeumo-
nía. Con un régimen de insulina desaparece la 
glucosuria. Luego por incumplimiento del ré-
gimen sufre una agravación de su estada, lle-
gando varias veces al coma; entonces comien-
za a tener dolares retroesternales al tragar, 
que inclusa !e impiden el alimentarse. 

Por esofagoscopia aparece una ulceración 
extensa, anular, en la mitad inferior del esó-
fago, con poca reducción de la :luz. 

Las reacciones serológicas luéticas eran ne-
gativas. Esta ulceraeión fué tratada con nitra-
to de plata al 20 %, y en agosto de 1930 
había mejorado considerablemente. Mas tarde 
este enfermo murió en coma y en la autopsia 
existía una atrofia de pancreas y una esofa-
gitis ulcerativa. La aorta no era mas escleró-
tica de lo corriente a esta edad. El estómago y 
el duodeno normales. 

El segundo caso es el de un enfermo de 57 
años que entra en la clínica en julio de 1930 
por ronquera. Desde hacía 7 meses notaba ron-
quera al cantar y durante los 3 meses últimes 
inclusa al hablar. La glucemia de este enfermo 
en ayunas era de 272 mmgr. por 100. La sero-
logía luética negativa. El examen de la larin-
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ge demostró la existencia de un espesamiento 
en la subpglotis con una ulceración que se ex-
tendía a la traquea. El examen por broncos-
copia demostró que esta ulceración ocupaba to-
da la traquea. Esta ulceración era sorprenden-
temente similar a la del esófago del otro pa-
dente. Con tratamiento adecuado fué mejo-
rando. 

ENRIQUE JUNCADELLA. 

Oastroenterologia 
CH. WALLER: La prcsión coloidoosmótica 

en las afecciones hcpaticas. Pol. Gaz. Lek., to-
mo XI, núm. 40, 20 octubre de 1932, J). 239. 

El autor estudia el papel del hígado en el 
metabolismo del agua en relación con la pre-
sión coloidoosmótica, observando sus variacio-
nes en diversas afecciones hep:í.ticas; limitando 
su estudio a los procesos primitivos en los que 
el hígado esta interesado directamente. El mé-
todo empleada es el de Krogh. 

Los resultados obtenidos indican que en los 
procesos patológicos en los que la célula he-
patica esta afectada clirectamentc, la: presión co-
loicloosmótica .estú sensiblemente disminuícla. 
Parece que exista un cierto paralelismo entre 
ésta y el gracio de alteración celular. Estas os-
'Cilaciones se traduccn en la clínica: 1por la acen-
tuación o la regresión de los síntomas patoló-
gicos. 

v. AIITIGAS 

lA TER (W. 1\L) y OTELL (L. S.): Diagnós-
tico diferencial de las enfermeclades del hígaclo 
y del bazo mediante el empleo del thorotrast por 
vía intra:venosa. Annals of Infernal Med. 
7 : 281-416 septiembre 1933· 

Hacen una clescripción del métoclo, consis-
tente en la inyección intravenosa de una solu-
ción de dióxido de thorium (thorotrast), el cua! 
es fijaclo por Jas células del sistema retícula en-
dotelial, y sienclo estas células muy abundantes 
en el hígada y en el bazo, se visua:lizan estos 
órganos mejor que otras partes del organismo. 
Por este proceclimiento han podiclo diagnosticar 
la naturaleza de las lesiones hepaticas en vein-
ticuatro enfermos. En once enfermos sc pudo 
diagnosticar la natura:leza de la enfermedad del 

hígado o del bazo; en siete fué diagnosticada 
la naturaleza de un tumor abdomina.J, y la con-
finnación de un aumento de volumen de hígado 
o del bazo fué obtenida: en trece casos. En cam-
bio, en ocho casos no dió el resulta:do apete-
cido. 

Dicen los autores que mediante este método 
pueden determinarse las siguientes cuestiones: 
1." La existcncia de un aumento de volumen del 
hígado o del bazo. 2.a Cuando se encuentra una 
masa en la pa:rte alta del abdomen, determinar 
si puede deberse al hígado o al bazo. 3·a La 
presencia de metastasis en el hígado. 4·a La 
cxistencia de un tumor, quiste o absceso en el 
hígado. s.a En algunos casos Ja naturaleza· y 
extensión cle algunas enfermedades he,paticas. 
6." El curso de algunas enfermedades del híga-
do. 7·" La presencia de líquido librc en el ab-
domen. 8.a La existencia de ciertas lesiones del 
ba:zo, como un tumor, infarto, absceso, fibro-
sis y leucemia. 9·a La existencia de una ruptu-
ra del hígado o del bazo. 10." La posición del 
diahagma. II.a La existencia de bazos acce-
sorios. 

ENRIQUE JuNCADELLA 

POZZI: Las peritonitis aguclas dc origen bi-
llar. Bolletino Opera Pia Poliambulan::;a Gui-
seppe Ron.::;oni. an. VII, fasc. I, primer trimes-
tre 1933, p. 25-153). 

Se basa este trabajo en 43 casos en los que el 
autor estudia los fadares etiológicos de la peri-
tonitis biliar: bilis y flora microbiana de las 
vías biliares normales y patológicas. Cree que 
hay que achacar la causa de muerte en estos 
casos a una verdadera intoxicación biliar. 

En segundo Jugar trata de la patogenia y de 
la anatomía patológica de las diversas formas 
de peritonitis biliar: formas sépticas por pro-
paga:ción o por perforación; forma s séptico-bi-
liares por perforación, y por fin las formas bi-
liares propiamente dichas por perforación o fil-
tración de las que especialmente estudia el 
mecanismo patogenético. 

La última parte es exclusivamente clínica; en 
la:s formas circunscritas observadas por el autor 
existe una mortalidad de 8 sobre 27 casos, y en 
las formas difusas de 7 sobre 16 casos. 

V. ARTIGAS 


