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ren en ells els exits més sorprenents. Tot cirurgià 
expert coneix el trist quadro que ofereixen aquests 
malalts. Son caracteristics per la seva decadència 
ràpida, temperatures sèptiques, albuminuria i 
abundant sortida de pus. El desti d aquests infe- 
liços ja està segellat. Moren tots en poques set- 
manes o mesos a causa de la débilitât, que va en 
augment, infecció o, també, a causa de l’aparició 
del ronyó amiloidei. Tampoc tenim coneixement 
de cap mitjá que pugui influir aquest curs o d’im- 
pedir-lo. Molts d’aquests malalts predestináis a

Fins després d’un guariment clínic es poden en­
cara sentir freqüentment sorolls (Real, Alexan- 
der). S’ha d’anar molt en compte en fer ús deis 
raigs X. Tant el focus actiu, com la cicatriu, mos- 
tren una taca com una ombra, la quai no pot ésser 
de cap manera ben apreciat, i menys encara si les 
condicions de la fotografía (duresa i distáncia del 
tub) no han estât iguals.

Deis nostres 184 tuberculosos, 116 o sigui les 
dues terceres parts, patien deis pulmons. En dife- 
rents inspeccions fetes en el laboratori d’exámens

Resul.at de la tuberculosi 
dels ossos

Num. total Temps
d’observacio

Aptes pel treball
Millora

considerable

Millorats encara 
necessitata de 

tractam ent
No millorats Morts

Tuberculosi dels 
ossos amb com­
plicación (pul- 
mons, ronyons, 
pe l, glándules) . 9 2 2 2

• •
2 1

Tuberculosi dels 
dels ossos amb 
fistules . . . . 10 4 2 3 1

Tuberculosi d’os- 
sos sense fistu­
les . . . .  . 4 1 2 1

Caxitis amb fistu­
les ................. 2 1 1

Coxitis sense fis­
tules................. 3 2 1

Espondilitis amb
5 2 1 1 1

Espondilitis sen e 
stules . . , . 4 2 1 1

37 8 8 10 6 4 1

morir, han estât salvats peí tractament d’alimen­
tació.

També la tuberculosi deis ossos es resseca i ci- 
catritza per mitjá de ralimentació. Regularment, 
les fistules petites i mit janes es tanquen. Natu- 
ralment que es retarda si existeix un seqüestre.

Més difícil que en la tuberculosi exterior, és el 
demostrar l’éxit local en la tuberculosi deis pul­
mons. Almenys es deixa veure pels ulls més di- 
fícilment. Els résultats d’una inspecció mediata 
poden enganvar.

El dictamen segons els résultats de Tausculta- 
ció es fa més difícil a causa deis petits cruixi- 
ments que es produeixen en encongir-se el teixit.

de Munie, resulta que tots els afectats treien ba­
rils en escopir. La major part d’ells ja ens varen 
ésser assenyalats com a malalts deis pulmons. El 
metge que els visitava, el senyor conseller de sa- 
nitat Dr. Baer, observá contínuament els malalts 
i comprová el résultat del guariment. Una part 
deis malalts deis pulmons varen ésser conduits de 
la clínica de cirurgia al pavelló -Y, per tal de sot- 
metre’ls al tractament d’alimentació, abans o des­
prés dTiaver pres determinis operatius.

A la major part (113) se’ls havien format fu­
sions si cavernes durant el transcurs de llur tu­
berculosi exsudativa i fibroso-exsudativa.


