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La major part ciels nou malalts que no dismi- 
nuïren ni augmentaren, tenien tuberculosi de!s 
pnlmons productiva-cavernosa amb augment de fe- 
bre. Pero també es troba en aquest grup una ma- 
lalta de lupus. Malgrat l’estancament de pes es 
feien progressos excellents. Tal com clemostrà la 
darrera inspecció feta al cap d’un anv d’ésser do
nada de baixa, pot ésser pràcticament considera
da com a guarida.

D'aquest sumari se’n dedueix. que els mes
grans augments de pes es varen obtenir en tuber
culosos quirúrgics, mentre que tots els malalts 
que varen disminuir, patien de malalties dels pul- 
mons molt serioses. *

XJna relació immediata entre laugment de pes 
i la millora 110 existeix. Amb tôt i aixô, la major 
part de vegades la millora i l’augment de pes mar- 
xen en el mateix sentit. També succeeix que,
malgrat l’augmcnt, algunes vegades el mal no va
ria, com també, ben al revés, es poden observar 
èxits locáis sorprenents i millora de l’estât gene
ral, sense haver-hi a la vegada augment de pes. 
Aquesta comprovació és també molt important'en 
el sentit de qué 110 dona els bons résultats la quan- 
titat sinó la classe del menjar.

Si ara deixem apart els 55 malalts tractats 
menys de dos mesos. tenim que de 129 malalts:

Molt millorats.............................. 68
Millorats ...................................  35
No millorats ..........................  18
Morts .........................................  8

S’ha de tenir en compte, que dels malalts trac
tats més de dos mesos, encara alguns, per volun- 
tat propia o per ésser obligats, varen abandonar 
el tractament abans de que bagués estât aconse- 
llable des del punt de vista medie. També alguns 
no s’atenien completament a les prescripcions ali- 
mentàries ; fos perqué els semblava que la quan- 
titat de menjar era insuficient, fos perqué no els 
agradaven alguns menjar s, tal com verdura, frui- 
ta, menjar cru, puré, llet, etc.

Com poguérem ccmprovar en moites inspec- 
cions realitzades temps després del guariment, els 
résultats duradors eren satisfactoris.

Ai xi ho vàrem poder comprovar en divuit ma
lalts que ja feia un anv havien estât donats d alta.

De quatre malalts de lupus, dos estaven en estât 
immillorable. Els altres tenien nuclis isolats.

Tres malalts que abans havien sofert de tuber
culosi ôssia i de les parts toves, s’havien conser
vât en estât immillorable. "Potes les fistules havien 
restât tancades ; les cicatrius estaven sense reac- 
ció. Tots tres es trobaven sans i treballant.

D’onze tuberculosos dels pulmons, nou d’ells 
el seu estât era igual que quan se n’anaren, i dels 
quais sis en condicions per a treballar ; els altres 
dos s’havien empitjorat lleugerament amb relació 
a! seu estât de quan varen deixar el tractament.

Per tôt l’altre os veu ben clar c|ue Testât es con
serva de la millor manera, si el malalt a casa seva 
pot tinar-se alimentant de la manera apresa.

Pero, fins i tôt tornant a menjar com abans, es 
manté la millora. Poe aliment i maies condicions 
de rhabitaciô produeixen retrocessos. Pero és 111e- 
ravellós de veure com també es conserven aquells 
que han perdut tôt laugment de pes que havien 
guanyat a casa nostra, sense treball ni guany, en 
habitacions miserables i estant obligats a viure 
faltant-los el més necessari.

Solament amb números no és pot substituir la 
gran impressió que boni experimenta de tôt quant 
es veu amb els propi? ulls en la clínica. TTem po- 
gut apreciar en molts visitants escèptics del nostre 
departament la gran impressió que en ells pro- 
duïen les excellents millores obtingudes en els 
nostres malalts, i com la seva opinió, abans con
tradictoria, es transformava en aprovació. En 
aqüestes circumstàncies és lamentable que un 
mitjà de guariment com aquest, provat i desen- 
rotllat durant tres anys d’observaciô, no tingui 
acceptació en les cliniques i sanatoris. Encara més 
lamentable és, si aquesta poca acceptació es degu- 
da a alguns metges teorètics i a les seves re fle
xions científiques. Aquests obliden que tota la 
nostra dietética es basa sobre empirics i no sobre 
résultats d’exàmens. Résultats pràctics són per 
ais tractaments de malalts niés importants que ré
sultats teorètics de problèmes sobre l’alimentaciô.

Quan la nostra clínica va sobrepassar el ram 
del treball cirúrgic, va ésser. en el convenciment 
de fer un bon servei. El dret per a fer-lio ens ho 
donà el problema terapèutic, el quai ens presenta 
un gran nombre de tuberculosos greus de tota 
mena, i ralimentació per a ells fins ara inassequi- 
ble. A més a més, tothom ha de confessar que 
deixa molt que desitjar lalimentació fins ara ad
ministrada ais tuberculosos en els hospitals. La


