
d e  l ’a p l i c a c i ó  d e l s  r a ig s  r o n t g e n

l imitades, se revelara per taques i cintes fosques aon la form a, la dispo- 

sició i l ’aspecte general no e ngan yaran  a l 'u ll  expert .

En fi, en el p n eu m o -th orax  la radioscopia donara  datos ¡m portants 

sobre l ’estat del p u lm ó ,  sobre les adherencies  que 1 poden ju n ta r  encara 

a la pared i sobre la presencia  de l iquid  afegit.  El p n eu m o -th orax  se ca- 

racterisa per una  transparencia  anorm al d ’un dels costats del m ate ix  que 

deixa  passar per c o m p le t  la l lu m .  A q u esta  no m a n ca  més qu e  en una 

petita  extensió de Tarea del costat malalt.  A qu esta  u lt im a  zo n a  d ’obs- 

curita t  representa  1 p u lm ó  retret. El cor  i els vasos poden esser cam - 

biats. L a  c u r v a  del d ia frag m a  s troba abaixada.

E n  l 'h y d ro -p n e u m o -th o rax  i en el pyo-neum o-thorax els aspectos 

són diferents,  segons la posició presa peí malalt.  Si esta a je gu t ,  tot el 

costat m alalt  apareix  fose; si esta dret, la part su p erior  del thorax' és 

clara, més transparent qu e  l ’estat n o rm a l ,  i la part in ferior és opaca.

Les lesions pleurals poc manifestes,  les a lteracions tu be rcu lo se s  fins 

lleugeres,  m o d if iqu en  la m otilitat  del d iafragm a. En general,  se pot dir  

qu e  en la tu berculo si  p u lm o n a r  se nota  u na  d is m in u c ió  dels m o v im e n ts  

d ’ascens i descens del d ia fragm a. A q u es ta  d is m in u c ió  existe ix  dels dos 

costats o en un  sol.

L ’e xam en  radioscopic  do n ara  tam bé en els tu be rcu lo so s  datos im - 

portants sobre l ’estat dels ganglis  del thorax .

Certs  estats m o rb osos ten en ,  fins a cert punt,  u n a  s y m p to m a to lo g ia  

propria.

E n  la bron chit is  a gu d a  o s u b - a g u d a ,  els dos costáis del th orax  no 

presenten apenes diferencies am Testat n o r m a l;  els m o v im e n ts  respira- 

toris del d ia fragm a no són m odificants,  doble signe de certa  im p ortan cia .

E n  la p n e u m o n ía  l ’opacitat  és com p leta  en la part c orresp on ent  a 

la lessió; més aquesta  opacítat varia  en sos l imits i sa intensitat de día  

en día, se la veu constituir-se, extendre-s i recular  a cada e xa m e n .  Els 

m o v im e n ts  del d ia fragm a són d ism in u its  en el costat malalt.

Els fogars de br o n c h o -p n eu m o n ia  no tu be rcu lo sa  d e te rm in e n  u n a  

lle u g era  op ac ítat ;  m és,  segons M arag lian o,  aquesta  op acitat  s ’a tenu a  i 

es to rn a  m e n y s  m anifesta  en les aspiracions fortes. Els fogars d'esclerosi 

p u lm o n a r ,  al con trari ,  c om  le szo n e s  d ’infiltració  tu berculo sa ,  no s ’acla- 

re ixen  en les in spiracions profondes.

E n  l ’e m p h y s e m a  sim p le  l ’aspecte del th orax  és bastant caracteristic.  

L a  perm eabil íta t  dels p u l m o n s é s  a u g m e n ta d a  i la c laretat és exagerada, 

les costelles se d is l in ge ixe n  m e n y s  bé i sem bla  q u e  la su bstan cia  ossea 

deturi  m e n y s  els raigs l u m i n i e s q u e  a l ’estat n orm al.

R e su lta  d ’a ixó  q u e  la su perficie  l lu m in osa  corresp on e n t  a l ’orgu e  

s ’extén  m és cap adins,  vers el mediasti,  i sobre tot baixa més cap a l'ab- 

d o m e n ,  per sota del d iafragm a. Q u an  s ’e xa m in a  l ’in d iv id u  per l ’esquena, 

se veu  a l ’esquerra  una  superficie  l lu m in o sa  m o lí  més extesa qu e  d ’or- 

dinari.  A q u es ta  superficie  correspon , sens d u bte ,  a l ’e stom ac  i al budell  

om p lerts  de gas,  pero correspon tam b é,  per altra part,  a la base del p u l­

m ó pie d ’aire p enetran t p ro fo n d a m en t en el cul-de-sac pleuro-diafrag-


