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Classe de tuberculosi pulmonar Núm. toial
Temps d’obser- 

vació (12 encara 
en tractament)

i Considérable
ment millorats, 

i part aptes pel 
l rehall

Millorats necessi- 
tats encara de 

tractament
No millorats Morts

T u b e r c u l o s i  p u l m o n a r  a m b  

c o m p l i c a c io n s  ( f is t u le s  d e ls  

in t e s t in s  i a n a is ,  tu b e r c u lo s i  

d e ls  o s s o s ,  F u n g u s )  . .  .  . 9 4 1 3 1

O p e r a t s  ( tr a c ta ts  d ie tè t ic a m e n t  

a b a n s  o  d e s p r é s ) ........................ 23 3 15 5 __

E x s u d a t iu - p n e u m ô n ic s  a m b  c a 

v e r n e s ................................................................................................................................... 5 5 _

P r in c ip a lm e n t  e x s u d a t iu s  a m b  

c a v e r n e s ..................................... ? 12 2 2 2 3 3

P r o d u c t iu s  fe b r o s o s  a m b  caver^ 

n é s ....................................................... 23 10 3 5 4 1

P r o d u c t iu  a m b  c a v e r n e s  .  . 41 19 11 5 3 3

P r o d u c t iu  z i r r h ô t ic s  s e n s e  ca-

3 — 3 — — —

T O T A L .............................. 116 43 35 20 11 7

Era sorprendít el íortament i de pressa que es 
succeïen la hiperostosi fibrosa, la cicatrització i la 
reducció. Tant les petites com les grosses com 
una nou, desapareixien per complet d aquesta ma
nera (raigs X i esta*- físic). En altres casos, com 
pulmons que no cedeixen, caixa torácica i perito- 
né rígids, només hi liavia disminució. En aquests 
casos, almenys, es netejava la paret, l’esput es 
reduia i moites vegades perdia els bacils de la tu- 
berculosi. Fent una operació en aqüestes cavitats 
es podia apreciar la transformado anatómica de 
llurs parets, les quals estaven cobertes per teixits 
llisos o granulats. Si no s’obtenia un guariment 
complet, es podia aconseguir per reducció opera
tiva.

En tretze casos de malaltia deis dos pulmons 
amb formado de cavernes en l’un, s’aconseguí de 
millorar-la de tal manera, per mitjá del tracta- 
ment d’alimentació, que en els tretze casos es- 
mentats el puímó menys atacat va guarir-se total- 
ment i va poder aguantar la reducció operativa 
de l’altra. Per aquest motiu várem poder realit- 
zar les següents intervencions que fins aleshores 
havien estât impossibles.

5 vegades es va practicar neumotorax.
3 vegades es va practicar resecció del frénic.
Una vegada es va practicar la cóllocació d un 

plomatge.

3 vegades es va practicar toracoplástia.
Una vegada es va intentar tancar una fístula 

pulmonar després de l’obertura d’una caverna.
Altres deu malalts, després d’un complet trac- 

tament operatiu, varen ésser sotmesos al tracta- 
ment d’alimentació. La major part d’ells eren d’a- 
quells que no podien guarir-se en una clínica o 
sanatori, quatre deis quals ja tornen a exercir el 
seu ofici.

Tots els cinc malalts indicats en el grup “tu
bérculos! exsudativa-pneumónica deis pulmons” 
varen morir, i aixó deis tres al vint-i-dos dies des
prés d’ésser indicats en la secció. El seu cas era 
ja massa desesperat. A causa de l’enorme débilitât 
i poques ganes de menjar, moites vegades també 
a causa de tuberculosi deis intestins, ja no esta
ven en disposició de prendre l’aliment indicat per 
a ells.

Ais dotze malalts, principalment exsudatius 
amb formado de cavernes, la malaltia els havia 
atacat, gairebé a tots, a l’edat del desenrotllament ; 
i després havia anat progressant contínuament. 
Tots tenien altes temperaturas, extensos focus de 
fusió i esputaven freqüentment. Segons els 
raigs X no hi havia lloc a dubtes de qué eren 
principalment exsudatius. Tres d’ells varen mo
rir a causa d’una hemorragia pulmonar, tres més 
es varen debilitar considérablement a causa de


