
aten c ió  sobre ls p u lm o n s ,  sense qu e  ls sign es physics,  ausents  o in certs, 

l ’autoris in  a portar un diagn ostic  segur.

E n  lots aquests casos 1’exp ectorac ió  p u ru le n ta  falta, o, si existeix,  

no s ’hi troben baccil lu s  de K o ch .  L ’aparic ió  deis bacci l lu s  en els espu- 

tus no és un  signe precoç  m és qu e  per e xce p ció ,  en la fo rm a  rapida de 

la tisis p u lm o n a r,  en la tisis ga lop an t.  A l con tra r i ,  en les form es banals , 

c o m u n e s ,  és un  signe tarda q u e  c o in c id e ix  a m b  el r e b la n im e n t  i la 

fosa ulcerosa deis tu berculs .  A  falta d ’a quest  s ign e  de c e r t i tu d  en la 

tuberculosi  p u lm o n a r  c o m ú ,  és als datos su m in is tra ts  per l ’a u scu lta ció ,  

la percusio i la busca de les v ib ra c io n s  to ra c iq u e s  q u e  s d e m a n a  el 

diagnostic ,  en el periode de c o n g lo m e r a d o  o d ’a c u m u l a c ió  deis tu b e r 

culs, és a dir, segons la c lassif icació  de n  L a e n n e e ,  al p r im er  grau  de la 

tisis. Més pera distin gir  am  segu ritat  a lteracio ns  petites del m u r m u l l  

vessicular, una  senzilla  d is m in u c ió  de sa d o lço r ,  de sa b la n o r  p h y s io lo -  

gica, q u an  cal q u e  l ’orel la  del m e tg e  s igui  fina i expertal  C o m  q u e  s 

tracta  de diferencies delicades,  se c o m p r è n  q u e  aqüestes  se n sac ion s dife- 

reixin d ’un  ob se rv ad or  a l ’a ltre  i no passen m ai d ’esser personáis,  ja q u e  

no poden esser m esu ra des  ni registrades.

A  cap m o m e n t  de la tisis c o m ú  el d ia gn o stic  n o  és a la vegada 

tant necessari ni tan t difíc il com  en a quest  p eriode de g e r m i n a d o  deis 

tu berculs .  Q u a n t  a la prova  per les in jec c io n s  s i îb-cutanees de  tu b e rc u -  

l ina, sa in o c u li ta t  a b so lu ta  n o  és prou  certa  p e rq u é  1 m etge  t in g u i  I 

dever de proposar-la  als m alalts ,  q u i ,  per dem és ,  se resistirien so vin t  a 

acceptar-la.

Se c o m p r è n ,  don es ,  q u in  interés de p r im er  ordre  h i  h a u ria  en 

ju t jar  l’existencia ,  el l loc, i de l ’exten siô  de les lésions, per rnedi dels 

ulls  més aviat q u e  am l’orel la ,  i sobre  tôt en registrar, baix u n a  form a 

im m o b ib le  im p e rs o n a l ,  l ’im a tg e  d ’aquestes lésions. En la persecució  del 

d iagn ostic  precoç  de la tu b e rc u lo s i  c o m ú ,  la radioscopia  i la ra dio gra

phia poden d e v a n ça r  els altres m o d o s  d ’e x a m e n ?  A q u e s t  és, séns d u b te ,  

el p u n t  capital de l ’assu m p te  q u e  e stu d ie m .

a)  T u b ercu ls p u lm o n a r s .—  El professor B o u c h a r d ,  desde sa segona  

nota a l ’A c a d e m ia  de C ie n c ie s ,  va resoldre la qüestió  re la tant el cas d ’un 

h o m e  en el quai els s ignes ge n erá is  i la tós feien sospitar un c o m e n ç a -  

m e n t  de tu b e rc u l is a c ió ,  m en tres  q u e  l ’e x a m e n  de l ’e xp e ctorac iô  no 

m ostra va  pas bac i l lus  i els sign es physics no perm etien  em e tre  un  d iag

nostic  cert.  D o n e s  bé:  en a quest  ho m e  la radioscopia  m ostrà  q u e  1 ver- 

t ix  d ’un  deis p u lm o n s  era m e n y s  p erm ea ble ,  i a lg u n s  dies després l ’aus^ 

c u i t a d o  i l ’e x a m e n  b a c té r io lo g ie  no varen  de ix ar  el m e n o r  du bte .  A 

Italia,  el professor M a r a g l ia n o ,  en sa c o m u n i c a d o  al con grè s  de N apols ,  

no fou m e n y s  afirm atiu .

A l  D r.  W i l l i a m s  c orresp on  sobre  tôt  el m erit  d ’h a v er  d em o strat  que, 

pera 1 d ia gn ostic  precoç  de la tu b e rc u lo s i ,  la d is m in u c ió  de la transpa

rencia  n orm al del p u lm ó  en el vertix  no és el sol s igne  s u m in is tra t  per 

la radioscopia  i q u e  n fa veu re  d ’altres.

Es en p r im er  l loc  u n a  m e n o r  exten s ió  de l’ im a tg e  p u lm o n a r  d ’un
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