




































































de la tuberculosi pulmonar inicial. Mentre que un internista
solament podia diagnosticar, pels mitjans usuals d’explo-
racié fisica, 2 casos com de tuberculosi pulmonar oberta,
Kattentidt podia comprovar-ne 35 amb la radioscopia. Els
resultats de la sedimentacié de globuls roigs sén estimables,
pero no poden considerar-se com a segurs ni els de la tem-
Jeratura.

¢Quina és la significacié d’aquests resultats quant a la
tuberculosi i els ensenyaments que se’n dedueixen per la
profilaxi?  Aquesis resultats demostren que 1’examen
Roenigen sistematic permet no solament descobrir lesions
que per llur aspecte han de considerar-se sospitoses, siné
altres inicials i altres casos amb malaltia bacillifera tan
pobres en simptomes que el propi malalt els ignorava.
Una deduccié general es desprén de I'examen de tots els
documents publicats sobre la qiiesti6. En la gran majoria
de casos les lesions que es troben sén de caracter benigne.
La importancia d’aquesta conclusié és considerable.

Hem d’examinar dues altres qiiestions. ;Quins sén els en-
senyaments que s’han tret de l’examen aprofundit de la
qiiestio de Pevolucié d’aquestes lesions tan discretes, reve-
lades per l’examen Roentgen en relaci6 amb el problema
de la tuberculosi pulmonar inicial? ; Quina és I’eficacia real
de la radioscopia per al diagnostic de la tuberculosi pulmo-
nar inicial?

Brauening s’ha plantejat en termes nous i plenament d’a-
cord amb la realitat el problema de les fases inicials de la
tuberculosi pulmonar. En el curs dels anys, en el seu Dis-
pensari de Stettin ha acumulat un gran nombre de radiogra-
fies d’individus exvosats al contagi o examinats en visites
profilactiques. Un cert nombre d’aquests han presentat més
tard signes evidents de la malaltia tuberculosa. ;Quines eren
les lesions que es veien abans en les radiografies anteriors,
si se'n veien? ;Quin temps ha transcorregut des que la
radiografia va demostrar una lesié cicatritzada o sospitosa
fins que la malaltia s’ha manifestat?

Com Lem dit abans, la lesié6 que acompanya els primers
signes clinics de la mezlaltia pot aparéixer en una zona de
parénquima préviament sana, normal. Per6 en la gran ma-
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