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Se sabe que con la técnica radiográfica corriente. la sombra 
mediastinal es de densidad sensiblemente homogénea a pesar de la 

multiplicidad de órganos que concurren a su formación. Son éstos. 

en primer término. el corazón y su pedículo. cuya opacidad es hasta 

tal punto dominante que absorbe casi por completo las sombras y 

clarídades proyectadas por las formacíones que Ie son posteriores. 
. Si en lugar de la técnica standard se emplea radiaciones duras. 

la sombra torácica media pier de su homog~neidad y se disocia en 
sus partes constitutivas. En esas condiciones se puede percibir a tra- 
vés. de la sombra cardiovascular semitransparentada. el pIano óseo 

costo-vertebral. la tráquea y su bifurcación. la aorta descendente. la 

pleura mediastínica. la parte posterior del seno mediastínico-dia- 
fragmático y las arborizaciones bronco-vasculares de las zonas pul- 
monares internas. 

. 

No hay dud a que esta modificación sencilla de la técnica ha- 
bitual puede prestar servicios interesantes y que no se recurre a ella 

con la frecuencia debida. Quizás se deb a este hecho a que la imagen 
obtenida es defectuosa. de tinte gris y pobre en detalles. Estos in- 
convenientes desaparecen cuando se recurre a ciertos artificios téc- 

nicos. cuyo objetivo esencial es aumentar eI contraste y por ende. 
la diferenciaciación de sombras buscada. 

Desde hace varios meses venimos aplicando sistematicamentc 
la técnica que describiremos a continuación. con resultados que juz- 
gamos satisfactorios y muy útiles para e1 estudio de ciertas afeccio- 

nes de los órganos mediastinales y de las zonas pulmonares retro- 
cardíacas, según expusimos en una comunicación reciente. 
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En 10 que respecta a los padecimientos cardio-arteriales, este 

método nos ha permitido comprobaciones interesantes en los mitra- 
les y en 10s aórticos. En 10s primeros nos ha reveIado la frecuencia 

insospechable con que se puede visualizar en frontal la auricula iz- 
quierda y la posibilidad de registrar imágenes novedosas que ilus- 

tran indirectamente sobre la dilatación de dicha cavidad. En este 

artículo comentaremos estos diversos aspectos, dejando para otra 
ocasión la consideración de 10s resultados obtenidos en las afecdo- 

nes aórticas. 

TECNICA 
Después de múltiples ensayos hemos adoptado la técnica siguiente: 

EI sujeto se coloca en decúbito dorsal sobre la mesa radiográfica provista 
de un antidifusor Potter-Bucky pIano. La radiografia es, pues, ántero-posterior. 

Foco centrado sobre la parte media del esternón, a 90 ems. del film. 
Tensión:.75 a 82 Kv. efectivos. 

Intensidad: 150 mA. 
Tiempo: 1/10 a 3/10 de segundo. 

Como se ve, los únicos val ores variables son la tensión y eI tiempo; en 

cada caso hay que adaptarlos no sola mente al peso y hábito del sujeto sino tam- 
bién al volumen de su corazón. 

Con esta técnica se obtiene una disociación satisfactoria de la sombra me- 
diastinica, rica en matices y contrastes. A través de la sombra cardiovascular se 

percibe con nitidez las distintas formaciones situadas en los pIanos posteriores 
del mediastino y las arbotizaciones vasculares de las zona pulmonares retrocar- 

díacas. 

Un detalIe que impotta señalar es eI aumento aparente del área cardiaca de- 
bido a la corta distancia focal empleada y al alejamiento existente entre eI cora- 
zón y el pIano donde se forma su imagen. En 10 que respect a a los órganos re- 

trocardíacos, su amplificación es tanto menor cuanto más cerca se hal1an del pIa- 
no dorsal, por 10 que !a columna proyecta una sombra a penas agrandada. 

VlSUALIZACIÓN DE LA AURfcULA IZQUIERDA EN POSICIÓN 

FRONTAL (1) 

En 10s casos de hipertrofia 0 dilatación cardíaca difusa sin vi- 
ClOS orificiales la imagen obtenida con la técnica descripta no pre- 

(l) Dada nuestra experiencía reducida no podemos apreciar aun el alcance 
real de este método en las cardiopatías. 19noramos. por ejempJo. si en Jas peri- 
carditis exudativas es posible con est a técnica disociar Ja sombra cardíaca de la del 
derrame. Tampoco poseemo~ documentos de calcificacioßCs valvulares 0 pericárdi- 
cas, las cuales deben teóricamente poder visualizarse bien con este método. 
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senta ninguna particularidad digna de mención. La den sid ad de la 
sombra cardíaca está uniformemente disminuída y la región q'ue . 

corresponde a la proyección de la aurícula izquierda no se distin- 
gue en forma alguna de las otras. En cambio. en los casos con dila- 
tación electiva 0 preponderante de la aurícula ízquierda hemos 10- 

grado con bastante frecuencia diferenciar en el seno de la sombra 
cardíaca Ia opacidad que proyecta por cuenta propia dicha cavidad,.( 
Esta interpretación se apoya en consíderacíones de orden anatómic~::~~:' 
y radiológico que recordaremos brevemente antes de pasar aI aná-.' 
]isis de los documentos obtenidos. 

EI examen del tórax por medio de cortes anatómicos evidencia que la auri- 
cula izquierda ocupa la parte posterior del corazón y que no está situada tan a 

la izquiarda como 10 enseña la anatomia c1ásica. Par esa razón. Galli. que entre 

nosotros se ha ocupado mucho de la cuestión. propone para dicha cavidad el 

nombre más gráfico y exacto de auricula posterior 0 media. Este autor la des- 
cribe como una cavidad alargada en el sentido tran$versal. situada en su parte 

superior, por detrás de la vena cava superior. Ja aorta ascendente y ]a cxtremidad 
distaJ de la arteria pulmonar, y en su parte inferior. en gran parte por detrás de 
la auricula derecha. de la que está separada por el tabique interauricular. Otro 
detalle que interesa recordar aqui - luego se verá la razón - se refiere al borde 

inferior de la auricula. que según dicho autor tiene una existencia anatómica real 

en su sector derecho. situado detrás de 1a auricula del mismo nombre. mientras 

que su sector izquierdo es puramente virtuàl y corresponde aJ orificio de la 

mitral. 

La anatomia radiológica confirma una buena parte de las nociones prece-' 

dentes. según resulta de los estudios de Laubry, Cottenot. Routier y Heim de 

Balsac. quienes han procedido a la opacificación post-mortem aislada 0 conjunta 
de las cavidades izquierdas y dcrechas del corazón mediante liquidos apropiados 

que inycctan a travês de la yugular interna y de la carótida primitiva. Las radio- 
grafías que obtiencn en distintas posiciones son perfecta mente comparables alas 
del vivo. puesto que no abren el tórax del cadáver y, además, 10 colocan en po- 
sición inspiratoria mediante 1a insuflación de 10s pulmones. Como se ve. este 

método anátomo-radiológico tiene el gran mérito de no alterar la topografía de. 

las visceras torácicas y cavidades cardiacas. 

En posición frontal. la auricula izquierda se proyccta. según dichos autorcs. 
en la forma indicada en eI esquema de la figura I, esto es, a la altura de la unión 
de! corazón con su pediculo. sin llegar en condiciones norm ales hasta el borde 

izquierdo del cora'l.ón. 

Ahora bien. la radiologia c1inica corriente muestra que la visualización 

frontal de la auricula izquierda es también posible en vida. siempre que dicha 

cavidad esté dilatada. Cuando ello acontece (estenosis mitral), dos c1ases de mo- 
dificaciones de la imagen cardiaca pueden objetivarla. Una de ellas está determi- 
nada por el aumento del diámetro ántero-posterior de la auricula y de su con- .. . 

-'229 



B. ENQUIN Y J. A. AGUIRRE 

tenido sanguineo. por 10 que los rayos sufren a ese nivel una absorción más 

intensa que en eI resto del corazón. La consecuencia es la aparición dentro de la 

sombra cardiaca de una zona de opacidad reforzada. que en general ocupa su 

sector superior derecho. pudiendo a veces extenderse transversalmente desde un 
borde al otro del corazón. (Assmann ya describió un caso en 1920). En cuanto 
a la otra modificación. ella se registra en los contornos cardíacos; al progresar 
su dilatación. la auricula hace saliencia en el ángulo cardio-pedicular derecho 

determinando la aparición de un nuevo arco. pudiendo en los casos extremos 

constituir la totalidad del contorno derecho del corazón. También es posible ob- 

servar. aunque con' muy poca frecuencia. la expansión de la auricula hacia la iz- 
quierda y su saliencia por fuera del contorno cardíaco de ese lado. 

De todos estos aspectos. los más frecuentes son la doble sombra 

derecho del corazón y el desdoblamiento del arco auricular derecho. 

del sector 

Laubry. 

SA 

,.. 
00 ,p 

OD 

v~ 

FIG. I. - Constitución esquemática de la sombra medio-torácica normal en po- 
sición frontal tal como aparece a través del análisis radiográfico post mortem. La 
aurícula izquierda (O.G.) se proyecta en el centro derecho de la masa cardíaca, 

su proyección se sobrepone en parte a ]a de la auricula derccha (O.D.). 
V.G., ventrículo izquierdo. V.D.. ventriculo derecho. A.a.. aocta ascendente, 

A.P.. tronco de la puJmonar. V.C.S. y V.c.r.. venas cavas. Según Heím de 

Balsac. 

Routier y Heim de Balsac dan a estas imágenes los nombres respectivos de doble 

contorno concéntrico y doble festón. 
La imagen en doble contorno. que es la que aqui interesa. puede pasar casi 
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inadvertida en las radiografias comunes, haciéndose en cambio más aparente 
cuando se emplean radiaciones duras (Holzmann) y cuando además se reduce 
el tiempo de exposición (Laubry, Routier y Heim de Balsac). 

Esta breve síntesis anat6mica. radio-anatóniica y radio-clínica 
nos va permitir considerar ahora los resultados que hemos obtenido 

con 10s sencillos artificios técnicos descriptos. 

Llevamos estudiados hasta el presente 20 enfermos afectados 
de cardiopatías de indole diversa, provenientes del Servicio de nues- 

. .;~~:' 
,( 

".; 

'. 

FIG, 2, - Imagen de la auricula izquierda (O.G,) obtenida por opacífícacíón 
pest mortem, Según Laubry, Cottenot, Routier y Heim de Balsac. 

tro maestro el profesor Castex. cuya rasgo común era la existencia 
de una lesión mitral. 

En 4 de esos casos. la radiografía simple presentaba un esbozo 

de disociación de la sombra cardiaca can imagen en doble contorno, 
la cual se acentuó notablemente con la técnica propuesta.. En los 16 

casas restantes. la radiografía simple no presentaba nínguna parti- 

- 231 



13. ENQUIN Y J. 1\. AGUIRRE 

cularidad fuera de la alteración de los diámetros y contornos car- 
díacos; en 7 de eUos la técnica de disociación hizo aparecer en el in- 
terior de la sombra cardíaca una opacidad bien limitada que por 
su situación y caracteres no vacilamos en atribuir a la aurícula iz- 
quierda. 

Con esta técnica. la aurícula izquierda aparcce en posición fron- 
tal como un disco de sombra que se destaca por su densidad en el in- 

I 

\ 

, 

, 
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FIG. 3. - Imagen de la auricula izquierda (A.I.) obtenida en 
aortitis sifi1itica, insuticiencia cardíaca y sapIa sistólico mitral. 

mejanza con la de 1a Figura precedente. 

A.d., aorta descendente. Técnica persona!. 

una enferma can 
Obsérvese su se. 

terior del sector derecho del corazón. Hacia adentro se confunde en 

general con la sombra vertebral. Hacia afuera está limitado por un 
borde nitido. circular u oval ado. que puede diseñarse claramente en 
toda su extensión bastante por dentro del contorno derecho del co- 
razón (figs. 3, 4 y 5). 
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Cuando la auricula adquiere mayor volumen, la mitad supe- 

rior de su contorno externo se confunde con la c1aridad del bron- 
quio derecho (fig. 6) 0 con el contorno derecho de la silueta car- 
diaca. sobrepasándolo a vec~s. Su mitad inferior, en cambio, se des" 

taca siempre nítidamente, se dirige oblicuamente hacia abajo y aden- 

tro hasta confundirse con la sombra vertebral en general bastante 
. 

.l. 
, .:~.~ 

.. 
.',; 

FIG. 4. - Doble lesión mi tral reumática en un sifilítico. Insuficiencia cardíaca 
can derrame izquierdo. Verificación necrópsica. 

A.I.. auricula izquierda. V.A.. cayado de la acigos. A.d.. aorta descendente. D. 
derramc pleura! rctrocardiaco tabicado. 

por enClma de la proyección del diafragma. Este segmento cones- 
ponde probablemente a la mitad derecha del borde inferior de la 

auricula izquierda, que según se ha dicho tiene una existencia ana- 
tómica real. 

A la izquierda de la columna vertebral la sombra cardiaca no 
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suele presentar particularidades dignas de mención. Algunas veces 

existe, sin embargo, una zona redondeada de mayor opacidad. sin 

límite externo franco 0 con unlímite aparente constituído por la 

c1aridad bronquial. La escasa visualización de la aurícula a la iz- 
quierda de la columna es quizás debida a la multiplicidad de órga- 

nos que se proyectan a ese nivel (nacimiento de la aorta, infundi- 
bulum y tronco de la pulmonar. ventrículo izquierdo. fig. l). En 

cambio. a la derecha de la columna. sólo la aurícula derecha (que 

fIG. 5. - Estenosis mitrál pura de origen indeterminado. 
A.I.. auricula izquierda. 

por otra parte sueIe estar en estos casos rechazada hacia adeIante y 

aplanada) y la vena cava superior se oponen a la visualización en 

cuestión. Como quiera que sea, en un caso pudimos objetivar níti- 
damente la casi totalidad del contorno auricular; se trataba de una 
dilatación aneurismática de dicha cavidad (fig. 7). 

En nuestros casos, eI origen auricular de la sombra descripta 

nos parece inobjetable por las razones siguientes: a) la correspon- 
dencia de su situación y caracteres con las nociones anatómicas y ra- 
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diológicas mencionadas más arriba; b) su exc1usivo hallazgo <:n 

enfermos cuya lesión hacía presunta la existencia de una dilatación 
auricular; c) la confirmación de esta última, en todos los casos, por 
medio de las radiografias tomadas en diversas incidencias, con 0 sin 

relleno esofágico, y cuya reproducción no figura en este artículo por 
razones obvias. 

Por otra parte, hemos eliminado 
ten cia de cualquier proceso pulmonar, 

en cada cas~ la posible exis- \.. 

ganglionar, vertebral (abce-"; 

FIe. 6. - Insuficiencia cardiaca. Insuficiencia mitral con signos discretos de cs- 
tenosis (origen indcterminado). 

A.!.. auricula izquierda. D.P.. derrame pleural. 

so frio) y aórtico (aorta en "S") susceptible, por 10 menor en teo- 

ria, de visualizarse a través del sector derecho del corazón como una 

opacidad redondeada, si se emplea la técnica disociante. No hem os 

hallado imágenes seudoauriculares respondiendo a ese origen, pero 

- 235 



B. ENQUIN Y J. i\. AGUIRRE 

en cambio, hemos comprobado otras cuya discriminación puede re- 

sultar difícil por su carácter inédito. ya que están determinadas por 
e1 nacimiento de 1a aorta y por e1 esófago desviado. En decto. en 1as 

esclerosis aórticas. la parte inicialde este vaso puede destacarse con 
esta técnica en el interior de 1a zona superior de la sombra cardíaca. . 

dando 1ugar a una opacidad con un borde derecho curviIíneo que, 

AX 

FIG. 7. - Endocarditis reumática. Doble lesión mitral con predominio franco 
de estenos;s. 

A.I.. auricula izquieida muy dilatada. con visualización de la casi totalidad de 

su contotno (dilatación ",lneurismática"). 

por continuarse hacia arriba con eI de la aorta pedicular. da la cIave 
del diagnóstico. En cuanto a1 esófago. su visua1ización puede ser 10- 

grada con reIativa frecuencia. como se verá más ade1ante. 
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En las figuras y esquemas que il ustran este trabajo se aprecian 

sombras auriculares de tamaño variable y que responden sin dud a 

alguna a distintos grados de dilatación auricular (en e1 caso de la 

fig. 5 la autopsia halló una moderada dilatación de la aurícula iz- 
quierda). El hecho que con esta técnica se pueda registrar sombras 

auriculares de dimensiones tan reducidas como las de las figuras 3, 
4 y 5, habla e10cuentemente en favor de su sensibilidad. En efecto, 
en las teleradiografías frontales comunes la aurícula izquierda pue- 
de visualizarse por transparencia sólo cuando adquiere grandes di- 
mensiones y llega hasta e1 borde derecho del corazón 0, por 10 me- 
nos, hasta su vecindad inmediata. Tamañas dilataciones no se ven 
sino en el curso de las estenosis mitrales y es por esa razón que 
hasta el presente y salvo error, la imagen en cuestión ha sido única- 
mente registrada en la afección valvular mencionada y nunca en la 
insuficiencia mitral pura. 

La estadística de Holzmann es elocuente a ese respecto. Dicho 
autor estudia 100 enfermos de la Clínica de Zurich con lesiones mi- 
trales aisladas 0 combinadas y halla 10 siguiente: 

~ 
.;~~ 

ESTADfsTICA DE HOLZMANN 

a) Auricula izquierda formando arco 
a la derecha 

b) Aurícula izquierda viéndose por 
transparencia a la derecha 

Insuficiencia 
mitral 

(1 7 casas) 

EsÜechez 
mitral 
pura 

(8 casas) 

Doble lesión 
mitral 

(55 casas) 

9 

2 4 

Como se ve, dicho autor comprueba resultados positivos en el 

15 'Ii) de los casos y en todos ellos existía una estenosis mitral. Es 

interesante compararlos con los obtenidos por nosotros: 

RESUL TADOS OBTENIDOS CON NUESTRA TÉCNICA 

Aurícula i/Ljuil'rd.1 visua1iijndosL' pur 
t ransparen(!.J 

Insuficiencia 
mitral 

('5 casas) 

Estrecbez 
mitral 
pura 

(4 casas) 
J 

Doble lesión 
mitral 

(II casas) 

7 

Se advierte eI alto porcentaje de casos positivos, superior al 

50 /i, que no tiene sino un valor relativo, dado e1 escaso número 
de enfermos hasta ahora estudiados. Por ello consideramos más sig- 
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nificativo el hecho de haber podido visualizar la aurícula izquierda 

en tres casos de insuficiencia mitral. Como no se trataba de endo- 
carditis reumática sino de aórticos con insuficiencia ventricular iz- 
quierda e insuficiencia mitral. la posibilidad de cierto grado de este- 

nosis asociada nos parece descartada. En dos de esos casos la natu- 
raleza exacta orgánica 0 funcional del soplo sistólico mitral era, por 
otra parte, difícil de afirmar con seguridad (fiS!'. 3) 

El hecho que la auricula izquierda pueda visualizarse en algu- 
nos mitrales y en otros no, se debe sin dud a a factores complejos. 
A este respecto debemos señalar que la mayor parte de nuestros 

casos negativos corresponde a enfermos de consultorio externo, bien 

compensados 0 con muy leve grade de insuficiencia cardíaca, ocu- 
rriendo 10 contrario en la mayoría de nuestros casos positivos. Para 
poder obtener una imagen frontal de la auricula es menester cierto 

grado de dilatación de las cavidades derechas y de rotación del co- 

razón. En esa forma una buena parte de la aurícula dilatada se pro- 
yecta por fuera de la columna y se realiza una de las condiciones 

necesarias para su visualización. 

Independientemente de la diferenciación posible de la sombra 

auricular, los radiogram as contrastados tienen particular interés en 

los mitrales por la gran nitidez con que suelen ob jetivar la tráquea, 
su bifurcación y, a veces, los trancos bronquiales inferiores. Ello 
facilita singularmente la lectura del ángulo de abertura de la bifur- 
cación y permite además registrar en algunas ocasiones curiosas in- 
curvaciones de los bronquios pediculares inferiores atribuibles a su 

rechazo por la exoansión centrífuga de la auricula (fig. 6). 
Par último, est a técnica es susceptible de registrar en los mi- 

trales una imagen que presenta singular interés por tomar origen en 
el esófago. Ignoramos si la visualización frontal de dicho órgano 
sin preparación previa es un hecho descripto en la literatura; por 
nuestra parte no hemos hallado ninguna referencia de esa índole 
salvo en 10 que respecta al megaesófago. 

Para que el segmento retrocardíaco del esófago pueda ser ob- 
jetivable, es menester, como se comprende, que esté desviado late- 

ralmente. Nosotros hemos registrado su imagen en cinco enfermos, 
tres veces a la derecha de la columna (se trataba de dos mitrales y 

de una insuficiencia cardiaca sin lesiones orificiales) y dos a la iz- 
quierda (aortopatías). En los dos mitrales existía por dentro de 
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1a sombra auricular. y desbordándo1a hacia arriba y'hacia abajo. 
una opacidad fusiforme. a1argada y estrecha que emergía a 1a dere- 
cha de 1a columna vertebral. constituyendo conjuntamente con e1 

borde derecho del corazón y e1 de 1a auricula izquierda una imagen 
en "triple contorno concéntrico" (fig. 8). 

FIG. 8. - Doble lesión mitral reumática. Imagen en triple contorno concéntrico. 
A través del sector derecho de la sombra cardiaca se visualiza por transparencia 

la auricula izquierda (A. I.) y el esófago. (Es.). 

Oemás está decir que en todos esos casos - cuya re1ativa fre- 
cuencia evidencia el gran poder de diferenciación de 1a técnica adop- 
tada - hemos confirmado 1a justeza de nuestra interpretación me- 
diante 1a opacificación del esófago con un medio de contraste. 
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Por todo 10 que viene dicho. creemos que en las cardiopatías 

mitrales la disociación contrastada sistemática de la sombra cardio- 

mediastinal complementa utilmente la exploración radiográfica ha- 

bitual. En un alto porcen taje de casos ella permitI.' visualizar par 
transparencia la aurícula izquierda aún moderadamente dilatada y 

I'IC. 9. Mismo caso. El relleno del esófago con una substancia de cont raste 
confirma Ia interpretación preccdente. 

esta imagen frontal es en ocasiones más explícita que las registradas 

en oblicua 0 en transversa. Además. par la objetivación constante 
de la bifurcación bronquial y por la visualización posible de los 

bronquios primarios rechazados excén tricaIT\en te y del esófago des- 
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via do a la derecha, esta técnica proporciona datos indi'rectos sobre la 

referida dilatación auricular. No es temerario pensar que la evolu- 
ción de la misma en el curso del tiempo pueda ser registrada de una 
manera palpable mediante las radiografías contrastadas seriadas. 

RESUMEN 

Se sabe que en los mitrales, la aurícula izquierda se visualiza a 

veces en el interior del sector derecho de la sombra cardíaca, donde 

determina una imagen en doble contorno. Este aspecto es mucho 
más frecuente en las radiografías ántero-posteriores del tórax toma- 
das a corta distancia (90 ems.) con rayos duros (75 a 82 kv.), 
1/10 a 3/ lOde segundo y antidifusor Potter-Bucky. Esta técnica 

ha permitido a los autores la visualización frontal de la aurícula 

izquierda en II de los 20 mitrales examinados, es decir. en más 

del 50 '/r de los casos. A veces la aurícula estaba moderadamente 
dilatada (verificación necrópsica en dos casos) y per ello han po- 
dido registrar su imagen también en ciertos casos de insuficiencia 

mitral pura. En dos films existía una imagen en triple contorno 
concéntrico determinada por una sombrà fusiforme situada por 
dentro de la sombra auricular y que correspondía al esófago desvia- 

do hacia la derecha. 

Otra de las ventajas de este. método radiográfico complemen- 
tario es la objetivación nítida de la bifurcación traqueal, 10 que per- 
mite la medida fácil de su ángulo de abertura. 
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RESUMÉ 

On sait que chez quelques mitraux. la radiographie postero-anterieure 
standard permet la visualisation par transparence de l' oreillctte gauche dilatée, 

sous forme d'une opacité arrondie située à I'interieur du secteur droit de 1'0mbre 

cardiaque. Cet aspect du coeur mitral devient très frequent lorsque la radiogra- 
phie est prise à courte distance (90 cms.) avec des rayons durs (75 à 82 kw. ef.), 
1/10 à 3/10 see. et antidiffuseur Potter-Bucky. Grace à cette technique. les 

auteurs ont pu visualiser 1'0reillette gauche par transparence chez 11 des 20 mi- 
traux etudiés (plus du 50 % des cas). L'image est très nette et peut être cons- 
tatée dans routes les varietés de lesions mitrales. y compris l'insuffissance pure. 
même 10rsque 1a dilatation auricula ire est moderée (verification necropsique à 

deux reprises). 

Cette technique permet aussi d'apprecier 2 signcs indirects de dilatation de 

1'0reillette gauche: l'ouverture de l'angle de la bifurcation bronchiale et la dextro- 
dév'iation de l'oesophage. Dans ce dernier cas on peut constater des images en 

"triple contour concentrique". formées de dehors en dedans par 1e bord droit 
du coeur, 1'0reiIIette gauche et 1'0esophage emergeant à droite de 1a colonne. 

SUMMARY 

Roentgenographic antero-posterior pictures taken from a short distance 
(90 cms.) with hard rays (75 ro 82 Kv.), with expossure times from 1 to ., 

tenths of a second, and using a Potter-Bucky, in mitral patients, allow a clear 

visualization, within the right portion of the heart shadow, of the left auricie, 
its wall determining sometimes a double contour (11 cases of 20 mitral patients). 

In some cases the auricle was only slightly dilated (autopsy in two cases). 

Its shadow was clearly recognised in cases of pure mitral insufficiency. In two 
pictures there existed a triple contour concentric shadow, the third arch being 

determined by a spindle shaped shadow within the auricular image, and it was 

shown to be caused by the esophagus pushed to the right. 
This radiological procedure also allows a clear objectivation of the tracheal 

division. 

ZUSAMMENFASSUNC 

Die fronto-dorsale Radiographie. auf kuru Distanz (90 cm.) und mit 
harten Strahlen (75 bis 82 Kw) zu 1/10 bis 1/100 Sck. und mit Potter-Bucky. 
gestattet mit grösserer Dcutlichkeit den Schatten des linken V orhofes darzu- 
stellen, der bei Mitralvitien einen doppelten Rand hervorruft im Bereiche des 
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rcchtcn Abschnittes des Herzschattens (II Mal bei 20 geprüften Mitralvitien). 
Manchmals war der I k. V orhof leicht dilatiert (Sektionsbefunde in 2 Fällen), 
wobei man in diesen Fällen auch das Bild einer Mitralinsuffiziens registrieren 

konnte. Bei 2 Aufnahmen stellte man einen Schatten mit dreifa8Jer Umrandung 
fest, wobei der dritte Bogen, als länglicher Schatten in den Grenzen des V orhofs 
erschien und durch den nach rechts verbogenen Oesophagus erzeugt wurde. 

Ein weiterer Voneil dieser radiographischen Methode besteht in der scharfen 

Oarstellung der Verzweigung der Trachea, die eine leichte Messung des Schatten- 

winkels gestattet. 
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