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tat figurada a la pantalla  és com p le ta ;  si existeix  u n a  serie  de n o d u ls  

petits separats per parts encara  perm eables a I aire, 1 op acitat  gen eral  és 

men ys intensa i sobre 1 fondo om brât s’hi destaquen  o m b res  m és fos- 

ques q u e  corresponen a les parts com p le ta m e n t  caseificades.

La fusió cavernosa  del p u lm ó  se traduira  tant per l ’e xa m e n  radios

copie  com sobre la plaça, ja per una opacitat absolu ta ,  ja  per zones 

re la ü v am en t clares rodejades de taques d ’opacitat variable .

L ’opacitat absoluta s trobarà en els casos de caverna ,  p lena  de pus,

o tam bé qu an  l ’excavació  està situada al fondo rodejada de te ix it  p u l

m o n a r  pie de tuberculs ,  i sempre qu an  un  revestim en t d ’a dheren cies  

espesjes s ’oposin al pas del feix l lum inós.  Si la caverna  és superfic ial,  

buida,  l im itada per una paret prim a, allavors apareix  al con trari  i es fa 

com  u na  zona  c lara,  si s com p ara  a les dem és parts del p u lm ó ,  més 

tenyides,  de form a ovalada i deixant veure  a lgu n e s  vegades les coste- 

lles q u e  s troben al seu davant. La  Caverna s 'om p le ,  la c laror  q u e  la 

distingia  d ism in u e ix ,  i a llavors no s distingeix  més que u n a  o m b r a  gran  

u n a  m ica  més clara en una part de sa extensió.  T o t s  els p u nts  in te rm e - 

dis són possibles en aquests  diferents casos; però 1 caracter essencial de 

totes aqüestes modalitats de l ’imatge radioscopica  de les -cavernes és la 

presencia  d ’una zo n a  més o m enys ann u lar ,  m o lt  fosca, q u e  rodeja  una  

regió re lativam ent o del tot clara, m entres que lo restant del p u lm ó  és 

banyat pels cantons vehins per u na  om bra  difusa. És l ’op o sic ió  entre Is 

dos e lem ents  de lesió,  taques re lativam ent clares q u e  apare ixen  sobre un 

fondo fran cam en t om brejat,  aquest d egrad ai  en la periferia i acabat 

n etam en t al voltan t de la zo n a  central clara qu e  caractérisa les cavernes.

L a  form a p n eu m o n ic a ,  confluenta,  de la tisis a g u d a  se m anifesta  a 

la pantalla  f luorescent per una  opacitat com p leta  de les parts malaltes.  

El fet s 'explica m o lt  bé, ja que en sem b lant cas la p erm eabil ita t  del p u l

m ó  a l'aire és com p le ta m e n t  suprim ida.

El d e rram am en t de la base s traduira  per u na  om bra  espessa, dissi

m u la n t  el d iafragm a i confonent-s ’hi a baix am l 'obscuritat  de la massa 

a bd o m in al  ; a dalt,  l im itada per u n a  zona  de p e n o m b ra,  ob l ic u a  de dalt  

a baix , de ia regió axilar a la c o lu m n a  vertebral,  o c u rv a  am c o n ca vita t  

superior.  Els exam en s,  repetits am diversos dies d ’interval ,  m ostra ran  les 

variac ion s d ’extensió i form a de l ’om bra,  i, en c o n se q ü en cia ,  del  derra

m a m e n t  l iquid.

U n a  opacitat  intensa, de form a general a rro do nid a  o c u p a n t  la part 

m it ja  d un p u lm ó ,  en el q u e  la part superior i la in ferior  han c o n se rv ât  

quasi bé sa claritat,  faran pensar en un d e rr a m a m en t  inter. lobular.  En  

a quest  cas encara sera un e lem en t precios de d iagn ostic  la variabilitat 
de les om bres.

La  pach y-pleurit i ,  les adherencies espesses, exteses,  de les pleures, 

se traduiran , al contrari ,  per taques m en ys  fosques però invariables  en sa 

form a. En a quest  cas el d iagnostic  am les lésions p a ren q uim a to ses  sera 

sovint im possible  pel sol e xam en  radioscopie .

Al contrari,  l ’existencia  de brides,  de falses m e m b ra n e s  poc exteses,


