
matic. En  aquests casos se veu c laram en t dibu¡xar-se  la si lueta  del 

diafragm a entre du gu es zones clares baix form a d ’u n a  c in ta  p rim a 

on d ulada .
Els m o vim en ts  respiratoris del m uscle  són m olt  m odif icats  en l ’em - 

p by sem a:  són menys extesos que en l ’estat n orm al,  i la d is m in u c ió  de 

l’excursió diafragm atica  és m é sg ra n  p e lco stat  del p u lm ó  m és atacat.  En 

fi, en els em physem es molt acusats el d iafragm a esta situât m és cap a 

baix en l ’abdom en  que en ¡es con d ic ion s  p hys io lo g iq ues.

I ,  —  T u B E R C Ü L O SI L A T E N T

B éclère, in form an t,  e xa m in a  p rim er la tu b e rc u lo si  la tent .  Defi- 

neix així les lésions tuberculoses ocultes baix  les apariencies d ’u n a  per­

fecta salut i que no s revelen per cap signe physic, c om  ta m p o c  per cap 

desordre funcional.

És una  noció corrent,  ensenyada per tots els anato m o-p atho logis tes  

desde L aenn ec,  que  la freqüencia  am q u e  s troba, en l ’autopsia  deis in ­

d iv idu s  de tota  edat morts d ’afeccions varies o aco m eso s,  en plena 

salut,  de m o rt  violenta, antics fogars de tu berculo si  en v ia  de tran sfor­

m a d o  fibrosa o caseo-calcarea en els gan glis  bron chics ,  el vertice  deis 

p u lm o n s ,  les pleures, sent així q u e  d u ra n t  la vida cap s y m p to m a  

havia  fet so m n ia r  en l 'existencia  d ’u n a  afecció tu be rcu lo sa .  T o t s  els 

a gru p am en ts  hu m an s,  criatures en els collegis ,  obrers en els tallers , de- 

t in gu ts  en les presons, soldats en els quartels,  c o n te n e n ,  don es ,  en més

o m e n y s  grau , n om bre  d ’individus afectats de tu b e rc u ls  latents i qu e .  no 

obstant, presenten els signes habituais d ’una e xc e l len t  salut.

Més el nom  de tuberculosi  latent no so la m en t deu aplicar-se a les 

lésions tuberculosiq ues am agad es baix  l ’aspecte exter ior  de la força  i de 

la sa lu d:  s ’aplica ig u alm en t ais casos tant n o m b ro so s  aon la tu b e rc u lo s i  

se d issim ula  baix  la mascara de l ’anem ia ,  de la ch lo ros i ,  de la dyspepsia,  

de la n eurasthenia,  sense qu e  cap signe fun cion al  d o n g u i  a c o n eix e r  

les alteracions p u lm o n a rs  al seu principi.  En aquests d iversos estats 

m orbosos se pot suposar qu e  l ’exam en  radioscopie revelara  lésions 

a m agad es  més so v in t  encara que en els soldats joves,  és a dir,  més de 

d u g u es  vegades per c inc ,  i que m ostrará aviat,  baix el s y n d ro m a  v u lga r ,  

sa causa  especifica; més hem  de confessar q u e  en aquest  p u n t  les obser- 

v ac ion s  ens m a n q u e n .

T a r d  o d ’hora, per dem és,  en els m alalts  d ’aquesta  catego ría ,  una  

petita  tó ss ec a ,  l ’expectoració  d 'a lgu n s  f i laments de san g ¡ dolors thora- 

c ics, d ’un trastorn en la fun ció  respiratoria.  La  tu b e rc u lo si  no s pot 

m anifestar encara per cap de sos acostu m ats  sign es;  pero no m e re ix  del 

tô t  qu e  se l ’a n o m e n i  latent, perqué és ja sospitada o al m e n y s  te m u d a ,  

si ja no ho era al principi.  C o n v é  citar encara  totes les form es a gu d es  

tan t diverses d ’em p a ig  gastric,  de febre  synoca ,  de febre ty p h ica ,  q u e  

revesteix  la tisi gran ulica ,  sense q u e  res cridi l ’a tenc iô  sobre Paparel l 

respiratori.  Si ns recordem  de lo que a lg u n s  autors designen baix el
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