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

costat.  A q u e s t  signe, dones,  indica una  d is m in u c ió  en el v o lu m  del 

p u l m ó  corresp on ent.  És sobre lo t  un cam b i en la posició  i en els m ovi-  

m e n t s d  u n a  de les meitats del d iafragm a. Del costat m alalt ,  el d ia fragm a,  

a l ’u lt im  de les inspiracions,  sobre tot en les in spiracions v o lu n ta r ia m e n t  

profondes,  d escen deix  m e n y s  que del costat sa, nientres q u e  a la fi de 

l ’inspiració  puja  a la m ateixa  a ltura  en els dos costats. A q u e s t  signe,  

mo'lt im p o rta n t,  testifica que u n a  de les meitats del d ia frag m a  troba d u 

ran t l ’inspiració més resistencia  q u e  l ’altra m eitat  a a l largar  el d iam etre  

vertical  del p u lm ó  c orresp on ent ,  i in d ire c ta m e n t fa sospitar que a lg u n a  

i n d u r a d o  fa m en os exten sible  que am l ’estat n orm al u n a  p orció  de son 

p a re n c h im a.  De fet aquest  s igne pot a c o m p a n y a r  les lésions de tota 

n aturalesa  que so lidif iquen el teix it  p u lm o n a r .  M. W il l ia m s  ha dem os- 

trat sa freqüen cia  en la p n e u m o n ía  i sa persistencia fins q u e  1 p u lm ó  

retroba, am sa in tegritat  a n a tó m ic a ,  sa transparencia  n orm al.  A q u esta  

d is m in u c ió  de l ’excursió  d ’u na  meitat del d ia frag m a  pot ser e x a cta m e n t  

m esu ra da :  basta traçar  sobre la pell del m alalt  linies c orresp on ents  a les 

posic ions extrem es de l ’o m b r a  del m u sc le  a l ’u lt im  de l ’inspiració  i de 

l ’expiració.

T a i s  són, dones,  els dos signes p rincipáis ,  per l ’e x a m e n  radioscopie  

de la tu b e rc u lo si  c o m e n ç a n t :  d is m in u c ió  de la c laretat  de l ’im a tg e  p u l

m o n a r  al v ertix  i d is m in u c ió  de l ’a b a ix a m e n t  del d ia fragm a del costat 

malalt.

Esta ,  dones,  provat q u e  en la tisis c o m ú  la radioscopia  pot aju- 

dar al d iagn ostic  c o n f ir m a n t  els signes encara m in im s  i insegu rs donats  

per u n a  a u s cu lta c ió  rnolt atenta. La  c o n se q ü en c ia  práctica  és q u e  1 
m e tg e  té 1 dever  de so m etre  a l ’e x a m e n  radioscopie  tots els m alalts  en 

q u i  sospita o te ra  la tu b e rc u lo s i ;  pero a ixó  sense d escu ida r  els dem és 

m odos d ’e xa m e n ,  i en p articu lar  l'estudi de les respiracions a n o rm a ls ,  que  

deu  esser m in u c io s a m e n t  fet.

E n  tôt cas en un in d iv id u  sospitos de tu b e rc u lo s i  és necessari no 

contentar-se am l ’exa m e n  radioscopie .  Si aquest  dó n a  résultats insegurs,  

és précis afegir-hi l ’exa m e n  radio grap hie ,  q u e  so v in t  d em ostrara  d ’una 

' m a n era  certa, precisa i impersonal lo qu e  la pantalla  no ha u ra  revelat.

b) P leu resía  d ia fra g m a tica  tuberculosa.— Esta rnolt l lu n y  de tenir  

la m a rx a  estrepitosa qu e  se li descriu  c o m u n m e n t .

És sem pre u n a  qüestió  difícil la de saber si la n eu ra lg ia  p hrenica  

esta Hígada o no a u n a  i n f l a m a d o  de la pleura  d ia fragm atica .  E n  

aquests  m alalts  l ’e x a m e n  del con to rn  i dels m o v im e n ts  del d ia fragm a 

solen d o n a r  datos preciosos.

c )  P leu resies seques tuberculoses.—  La  radioscopia  pot revelar pleu- 

resies seques,  i m és p a rt ic u la rm e n t  p leuresies d ia frag m a tiq u es ,  q u in a  

existen cia  ben m anifesta  a ju da  I d iagn ostic  de la tu b e rc u lo s i  p u lm o n a r  

ais seus p rín c ip is ,  car tots els m etges adm e te n  avui día  q u e  la t u b e r c u 

losi és la c o n d ic ió  et io logica  més ha bitua l  de la p leuresía  baix  totes ses 

form es a n a to m iq u es .

d )  T u b e rcu lo si p u lm on a r de p r in c ip i p le u r e lic .—  N o s ’ha t in g u t
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