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rien m u t u a l m e n t :  el syphi l i t ic  podia convertir-se en mi xte  per 

nou contagi  del pus del tou, i aquest  era de suposar que s con- 

vert ir ia en mi xte,  perquè havent-se i mpl antat  en un terreny que 

la sang que 1 rega està infectada de baccilos de syphil is,  aili és 

probabl e que s desenrotllessin,  c amb ian t  els caracters del x a n -  

cre; perô res de tôt aixô va succeir,  i cada xanc re  ha fet el seu 

curs i n de pen den tmen t  de l ’altre, jà siga per recaure en una per- 

sona mo l t  nèta i cui dadosa o ja siga perquè ls baccilos de s yphi 

lis qu e circul en per la sang no trobessin terreny aproposit  pera 

desenrotllar-se.

A q ue st  cas pot donar  l loc a una serie de consideracions so

bre la c ont a mi na ci ô  dels xancres i el mecani sme pel que  s con- 

verteixen en mixtes;  perô sortiria aixi dels meus proposits,  unie 

i e x c l us iv am en t  encami nats  a d on ar  a coneixer  un cas typic de 

dos xancres ( un  de dur i un de tou) c onc om it a nt  en un matei x 

i ndi vidu.

DE L’APLICAC1Ó DELS RÀIGS RÔNTGEN 

AL DIAGNOSTIC DE LA TUBERCULOSI PULMONAR

( IV  Congrès  tingut a Paris pera l’estudi de la tuberculosi)

H . C laude, in fo rm a n t.  Els treballs sort its fins aquest  dia han esta- 

blert la possib il itat de fer un diagnostic  en els casos.de tu berculo si  p u l

m o n a r  am l ’a uxil i  de la pantalla  f luorescent o de la placa radiographica .  

G racies  an aqüestes invest igacions,  el valor se m e ilo g ic  de les diverses 

im atges radioscopiques i radiograpliiques ha arribat a esser prou exacte 

pera pod er do n ar  una  descripció dels signes de. la tu berculo si  p u lm o n a r  

per l ’e x a m e n  a m b  els raigs X.

E n  la tu berculo si  p u lm o n a r,  al c o m e n ça m e n t ,  les lésions consistei-  

xen a la v egada  am n eo fo rm acion s qu e  s ’oposen a la penetració de l ’aire 

( tu b e r c u ls  crus, áislats o agru p ats)  i am con gestió  més o m e n y s  forta,  

segons els m o m e n ts .  En  aquest  periode la pantalla  f luorescent m o s

trara, en un  deis an g uls ,  en els dos o de vegades en d iversos punts dels 

p u lm o n s ,  petites taques mal delin iades en el vo ltan t ,  o bé un  l leuger  

n u v o l  v ê la n t  un  vertice,  i tam bé en altres casos un veritable  picat de 

petites om b res  q u e  ressalten sobre un fondo m en ys  velat.

L e s  infiltracions p u lm o n a rs  con flu entes ,  am ten den cies  al reblani- 

m e n t  i a l ’u lceració ,  do n en  lloc  a opacitats quasi bé com pletes .  A qü estes  

són m és manifestes q u an  se tracta  d ' inf iltracions lobulars  con flu e n ts  

( M a ra g lia n o ) .  L ’in tensitat  de les om bres és proporcional  a la falta de 

penetració  de l ’aire en el p u lm ó  : si la lesió és m asiva  i form a un n u c le u m  

c o m p a cte  i v o lu m in ô s  a b so lu tam en t im p en etra ble  per l ’aire , l ’ob scu r i-


