TRACTAMENT DE LES SEPTICEMIES QUIRURGIQUES

pel Dr. ISAAC NOGUERAS

La infeccié microbiana generalitzada va sempre precedida
de infecci6 microbiana local i aquest fet que informa el con-
cepte patogensétic de les septicémies, déu for¢osament informar
sa terapeéutica.

Perd la infeccié microbiana local, és evitable en la majoria
dels casos, i, quan establerta, déu ésser intervinguda per a des-
truir-la i per a evitar les infeccions o intoxicacions generalit-
zades.

D’aqui que’l capitol més important en nostre treball sigui
el referent a la

PROFILAXIA

Seria una vulgaritat recalcar la importancia de l'esterilitza-
ci6, puix tot lo concernent a la preparacié del material quirtr-
gic, de la regi6 operatoria i de les mans de ’operador i dels seus
ajudants és prou conegut per tothom,i no hi ha cirurgia que
deixi de concedir-li la importancia que mereix.

Si les regles d’asépsia es posen en practica amb tot rigor
en les intervencions que recauen en malalts que previament no
ostan infectats, les septicémies no es desenrotlien.

Ara bé; de vegades s’ha de intervenir en regions (abdomen),
que per manipulacions indispensables es contaminen facilment;
altres, en que la regié esta previament infectada; per fi, hi ha
malalts predisposats a la infeccio.

1er, cas. La intervencié recau en malalts que s’infecten
inevitablement a conseqiiéncia de la irrupeié microbiana en un
camp aséptic.
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Es relativament freqiient la septicemia peritoneal consecu-
tiva a I'extirpaci’ d’anexes, d’un apeéndix supurat, d'una bufeta
biliar en idéntiques condicions, ete., ete.

Admetem que l'acte operatori ha sigut portat a terme de
manera irreprotxable en quant a teenica, la regiéo fou ben de-
fensada; les sotures seroses cnidadosament practicades; el mate-
rial de sotures completament esteril. Kn casos com el suposat,
quantes vegades no sentim remordiments per no drenar con.
venientment la regi6é? Nostre plorat mestre, el Dr. Fargas, deia:
«Mai he tingut que repentir-me d’haver deixatun Mikulictz;
algunes vegades he sentit no haver-lo posat en practica.» Peti-
tes extravassacions sanguinies, coaguls que quedaren ocultes,
superficies descuidades, sén causa d’afluénecia i de proliferacions
microbianes que infecten a posteriori per a tenir un medi pro-
pici. El drenatge insuficient o oblidat és recriminable puix
que amb ell pot jugular-se, per mecanismes que’'ns sén cone
guts, la infecci6 generalivzada.

2,om cas. La regié que anem a intervenir esta previament
infectada.

Si es sospita que ella ha estat exposada al contacte de la
terra, si la professié del malalt I'obliga a estar en contacte amb
animals, en totes les ferides en les quals les robes brutes hagin
establert contacte amb elles, és de rigor posar immediatament
en practica la serumterapia antitetanica.

Aquesta practica inexcusable preservara del téetanus mer-
ces al seu imponderable valor preventiu.

L’antisepsia de les cavitats naturals abans de la interven-
cid, i la rigurosa desinfeccié en els dies consecutius, és de rigor,

Com hem veig obligat a ocupar-me del tractament de les
ferides infectades amb alguna detencid i com que per altra
part no enquadra en el capitol de la profilaxia no insisteixo
més, de moment.

3.er cas. El malalt esta predisposat a l'infeccié. - Sabem de
molt temps que les operacions en el diabétic, en 'albumintrie,
en e) depauperat, son temibles pel perill de la infeccid.

Aquest concepte es avui potser millor conegut gracies a
les investigacions sobre el grau d’alcalinitat del sérum sanguini
i la relacié que l'alcalinitat guardi amb l'infeccié quirirgica.

Als bicarbonats, als fosfats i als compostos proteics alcalins
es déu l'alcalinitat del plasma sanguini. La disminucié d’aquests
elements constitueix 'acidosi.

Edgar Zims sosté que el grau d’alcalinitat més freqiient és
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de 8,45 i 8,50 i que aquestes xifres no sofreixen cap variacio ni
per la digestié ni per la quantitat d’aliments ingerits ni en les
diferentes hores del dia en que s’investiga a un mateix malalt.

Que en les fractures tancades sense febre ni infeccié la re-
serva alecalina permaneix normal, a pesar de la imflamaci6 local,
i existir una lleugera leucocitosi. El descens de la xifra de leu-
cositosi no influeix tampoc en la reserva alcalina de sérum.

Quan existeix una forta infeccié deguda a estreptococs en
una fractura oberta, per exemple, sobrevé un lleuger grau
d’acidosi puix lalcalinitat disminueix a 8,25 per normalitzar-se
de nou tan aviat com la infeccié disminueix i que no es froba
estreptococs en la farida

L’acidosi és més marcada, quan els estreptococs invadei-
xen la sang. '

La gangrena gaseosa produeix una acidosi més pronunciada
que la infeccid estreptocoeica.

Les xifres de 7,8 a 7, 9 s6n habituals per la reserva alcalina
del sérum en aquesta temible infecci6.

Altre fet digne de mencio, és la preséncia d’acidosi quan
apareixen la dispnea i la cianosi la desaparicié de la acidosi
amb la normalitat de la respiracio.

En les ferides penetrants del torax la reserva alecalina del
serum és normal a condicié de no sobrevenir dificultat respira-
toria. Vessament pleuritic en la cavitat toracica. Les intoxica-
cions d’origen intestinal van freqiientment acompanyades d’aci-
démia.

En el Shoek traumatie, pot ésser efecte de dificultat respi
ratoria i dels simptomes asfictics disminueix l'alcalinitat del
sérum hematic,

Wright injecta rates blanques i conillets porquins amb ba-
cils perfringens i comprova una acidosi immediata en la sang
d’aquests animals i que si és molt pronunciada sucumbeixen.

Senyors, I'interés d’aquestes investigacions no és tedrie.

Devem treurer conseqiidncies profilactiques i administrar
alealins als malalts amb acidosi abans d’ésser operats i no inter~
venit-los mentres no sigui normal, i recorrer a I’anestésia local
lo més sovint que’s pugui per a no trastornar ’hematosi amb
possibles accidents cloroformies.

L'estudi de les caracteristiques del teixit hematic en els
malalts que deuen ésser operats déu ocupar nostra atencid,
dones potser les septicémies puguin arrivar a ésser previngu-
des per aquest medi, amb el temps: maxim quan les teories de
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Metchnikoff qui té per punt de partida la digestié dels micro-
bis per medi de leucocits, i la de Ehrlich que té per basa les
reaccions bioldogiques determinades per les afinitats quimiques
de les toxines per certes substancies intracellulars, no expli-
quen completament i en tots els casos, el mecanisme de la im-
munitact i aquests buits és precis que desapareixin amb investi-
gacions orientades cap a 'estudi dels col'loides (Danisz) i de les
modalitats que presenti la composicié de la sang.

Falta de temps me obliga a no poguer presentar el nombre
d’observacions personals que jo voldria, perd, de totes mane-
res, he fet investigar el grau de viscositat i el poder de coagu-
laci6 de la sang abans d’operar en els malalts a que fan referén-
cia les adjuntes histories cliniques acompanyant al propi temps
la grafica de la temperatura i detalls dignes de menci6 en el
curs post-operatori.

Reconee que aquestes son investigacions que deurien ésser
recullides abundosament per treuren conseqiiéncies pero cal
comencar-les un dia o altre i és d’inter®s saber el concepte que
d’aixé'n formi el Congrés.

TRACTAMENT DE LES SEPTICEMIES QUIRURGIQUES
LOCALITZADES

Es aquest un assumpte de palpitant actualitat, puix el trac-
tament de les ferides infectades, ha sigut estudiat amb gran
prolixitat i encertadament pels metges de les nacions en guerra.

Les modernes publicacions sobre el assumpte, son tant
nombroses, que ocupariem un extens volum no més extrac-
tant-les.

Es discutia si la cura antiséptica era ttil des de ’época de
Lister o si, segons Almroth Wright i els seus partidaris, era im-
possible la esteritlizacii quimica d'una ferida, quan apareixeren
els treballs de Carrel Dakint. S6n aquests tan coneguts i han si-
gut tan empleats per tots, que renuncio a transcriu-re son fone-
ment, sa técnica i a ponderar sos resultats. No obstan, els Doc-
tors Depage i Maloens, de I'c<Ambulance de 1'Ocean a la Panne»,
Juliol 1916 - Juliol 1919, emprenen I’estudi clinic comparat dels
diversos tractaments dels ferits de guerra, i d’aquest curids tre-
ball, que sintetitza tot quant suposa quelcom de lo preconitzat
recentment o antigament, col'legim el parallel que pot esta-
blir-se entre elles.
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Cal deixar ben sentat que tota ferida fresca deu ésser llar-
gament desbridada, que tots els teixits superficials o profonds
esfacel'lats han sigut minuciosament resecats, eliminats els cos-
sos estranys, extretes les esquirles lliures. Aquests prineipis
generals deuen aplicar-se actualment en el tractament de totes
les ferides i sols després d’aquest tractament tindra valor ’apli-
cacié dels diferents métodes antiséptics.

Els Drs. Depage i Maloens refereixen els resultats dels di-
versos tractaments empleats als seglients punts de mira:

1.er  Sobre l'aspecte macroscopic de la ferida; 2.on, sobre
Paspecte microscopic de les secrecions, els examens quotidians
succesius formen les dades expressades en els diagrames bacte-
riologics; 3.er, sobre la curva de la temperatura; 4.rt, sobre les
sensacions locals experimentades pel malalt en I'aplicaci6 dels
vendatges i irrigacié o durant son interval; i, 5.2 , sobre la pos-
sibilitat que s’ha tingut de realitzar més o menys aviat la sotura
secundaria de les ferides i sobre 1'éxit més o menys complet
d’aquesta intervencio.

Una ferida desbridada tractada pel métode de Carrel sofreix
diariament un lavatge mecéanic per medi de torundes impreg-
nades abundantment d’oleat sddic neutre.

Després d’aquest ensabonament, s’esbandeix amb una solu-
ci6 d’hipoclorit sodic de Dakin i s’aixuga, procurant arrastrar
totes les concrecions particules o exudacié que quedaren in-
crustrades en les vores.

La pell afeitada i amb idénties cuidados és recoberta amb
compreses de gassa impregnades amb baselina groga esterilit-
zada, els tubos de goma perforats son abundantment distribuits
per la regi6, disposant-los en forma que asegurin una irrigacié
fins en les més recondites anfractuositats de la ferida. El ven-
datge es composa d’una capa de gassa esterilitzada empapada de
licor de Dakin i d’un coixinet fet de gassa i cotd i subjectat amb
imperdibles i tivants, Cada ddes hores se’ls hi descarrega el li-
quid de Dakin en quantitat suficient per a inundar la ferida.

A Taixecar el vendatge es comproba que mai existeix pus,
a no ser que la infeccié de la ferida no sigui extremadament
interna, o, degut a la presentacié d’estreptococs. Sovint les
compreses de gassa estdn lleugerament banyades per una se-
crecid trasparent una mica filamentosa de color groec.

La ferida roja en conjunt amb alguns illots mes pallids en
via de discluei6. Aquests teixits s’eliminen progressivament
apareixent mamelons d’aspecte immillorable. Aviat apareix un
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lleuger ribet de cicatritzacié sobre les vores de la ferida, qual
superficie disminueix sensiblement. La curva microbiana (que
s’obté en una grafica contant-el nimero de germens per camp)
presenta un aspecte caracteristic en el qual se reconeixen molts
periodes.

1.er periode: el l.er i 2.on dia no’s troben microbis en el
frotis.

2.on periode: el nimero de microbis per camp micros-
copic aleanca la xifra de 50, 60, 100 6 més encara.

3.er periode: després de sostenir-se durant tres o quatre
dies, descendeix més o menys rapidament fins a I’asepsia.

Després d’obtenir dos o tres frotis aseptics, la sotura de la
ferida pot realitzar-se amb exit.

Clorur de sodi al 5 °/,.

Aquest tractament (Wright) té per finalitat favorir la fago-
citosi i la esterilitzacid, per aquest medi, de la ferida.

L’asepsia dificil d'obtenir i la sotura, no ha pogut verifi-
car-se, a no ser empleant al final la cura de Carrel.

Liquid supertonic a base de fosfat sodic.

La solucié essaijada per Depage estava constituida per
400 grams de fosfat sodie, 100 de carbonat sddic per 10 litres
d’aigua esteril. Disolucio i filtrat.—Adici6 de 100 grams de tin-
tura de iode al 10 °/,,.

La curva microbiana és de marxa insegura.

La sotura secondaria ha pogut realitzar-se amb &xit en al-
guns casos; perd en els més favorables, en molt major temps
que’l necessari amb el licor de Dakin.

Clorur de Magnesia sec al 12,1 per 1,000

Curva microbiana bona en quan a altura, descens rapid
per0 asepsia menys segura.

Hipoclorit de Magnesia (Destot)

Amb aquest procediment no pot practicar-se I'ensabona-
ment amb l'oleat sddic, puix es produirien precipitats insolu-
bles de sabé de magnesia.

La curva microbiana és excel'lent.

L’autor no té experiencia sobre les sotures secondaries.

Quinina (Kenneth Taylor)

Solucié de clorhidrat de quinina al 1 °/; en sérum fisioldgic.
En aquest tractament s'observa el piocianic en el pus.
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Fenol i solucio debil de Lister al 25 per 1000

Aquest procediment déna resultats semblants al Carrel
Dakin, inicament difereix en que la ferida pren un aspecte ul-
ceros.

No obstant la reunié per primun és la regla.

Acid salicilic
Solucié d’acid salicilic al 2 per 1000 lleugerament glicerinat.
En els malalts tractats per irrigacié d’aquesta formula, s’ob-

serva la persisténcia de la temperatura i de l'estreptococ en la
ferida per qual motiu s’abandona el tractament.

Acid benzoic i guaiacol (Mercidre)

Es aquest un tractament que com el Carrel s conegut i, per
I'experiéncia que jo’n ting, puc deduir que de embalsamament,
com diu l'autor, s’en treu benefici sobre tot en casos d’infeccid
sostinguts per osteitis.

JTosorbol

Aquest producte és un compost polverulent de cel'lulosa
absorvent i de iode en proporcié del 10 ©/,,.

Insuflant en les ferides les aseptitza rapidament i presenta
una sotura secondaria bastant precocg.

Flavine (Browning) ¢ altres colors d'anilina

Encara que d’accié desigual no és despreciable el métode a
condici6é de no deixar de fer la sotura tan aviat com s’arribi a
I'esterilitzaci6: sobrevenen necrosis desfavorables a la sotura si’s
perllonga el tractament indegudament.

Protoclorur d'estany

Aquest tractament consisteix en curar les ferides per medi
de compreses empapades d’una sol'lucié6 de protoclorur d’es-
tany, al mateix temps que ingereix el ferit fins treure-li els
punts, 6 0 8 comprimits per dia d’Estanoxol (barreja d’estany
pur metalic i d’0xid d’aquest metall.

L’autor diu haver-lo empleat en reduit niimero de casos
perd els resultats han sigut molt bons. Secrecié escassa. La su-
puracié nula.

La curva microbiana no ha sofert la menor ascensié des-
prés del tercer dia i sotures secondaries precoces han sigut un
exit.
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Eter sulfuric

La cura amb aquest medieament és tant dolorosa que fa
impossible el tractament.

Sucre sacarosa cristal litzada (Fac Kenheim)

Aquest és un tractament antic que ha sigut assajat de nou;
consisteix en espolvorejar la ferida amb sucre cristalitzat en
capa espessa. Aquesta cura feta cada 24 o 48 hores deu ésser’
precedida d’un lavatge de la ferida amb oleat sodic. Altre amb
sérum fisiologic i aixugar-lo després amb gassa esteéril. La infec-
ci6 es veu decaure rapidament perd l'esterilitzacié de la ferida
és impossible.

Sucre cristallitzat (Meller)

Formula: Bicarbonat sodic 10 parts, acid tartaric 9 parts
sucre sacarosa cristallitzada 19 parts. S'espolvoreja la ferida
amb aquesta barreja destinada a produir una atmosfera d’anhi-
drid carbonic que’s despren lentament evitant certes fermenta-
cions secundaries. Les ferides presenten un aspecte bastant fa -
vorable. Secrecions espesses de color groc verdds.

Petits fortincles apareixen al voltant de la ferida. La curva
microbiana descendeix. Fase aséptica més lenta d’obtenir. Difi-
cujtat o impossibilitat de poguer-la mantenir constantment.
Aquesta cura és dolorosa per efecte de la picor determinada per
la producei6 d’acid carboniec.

La sotura no pot ésser feta amb exit més que una vegada
pero la cicatritzaci6 es verifica noc a poc ajudada amb el nitrat
de plata.

Es comprova la preséncia d’esporus de bacil perfringens
en la ferida i no’s desenrotllen perque una certa concentraci6
de sucre paralitza el desenrotllo del bacil de la gangrena ga-
seosa.

Sucre sacarosa en sollucio

L'empleu d'una soluci6 acuosa al 50 °/, en irrigaci6 per pro-
cediments semblants al de Carrel fracassen.

Sucre invertit en sol'lucio

Fracassa igualment.

De lo exposat es dedueix que una ferida que ha sofert la
exeresi dels teixits mortificats o compromesos té una franca ten-
déncia natural a la esterilitzacié que sembla independent del
procediment de curacio.
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Cura antiseéptica activa de curta duracié permet realitzar
sotures secundaries precoces. Sembla ésser que l'estafilococ té
una receptibilitat especial per a les sals d’estany.

Que una antisépsia activa i perllongada és desfavorable a
I’evolucié de la ferida cap a la curacié.

La perllongacié de son empleu perjudica la tolerancia dels
teixits. Aix6 dependeix de que la major part dels antiséptics s6n
verins o fixadors histologics que coagulen les albimines de les
cel-lules i de ses secrecions. Els productes necrosatsi el pus
descansen en la ferida malgrat els drenatges afavorint noves
pul'lulacions bacterianes que s’oposen a l'eéxit de les sotures se-
cundaries.

Quan aquestes no son possibles en un curt espai de temps
per rad de circumstancies anatdmiques hi ha indicacié.

L.er A posar les ferides a 'abric d’accions noecives.

2.6n A afavorir les condicions fisiologiques per 'accié de
liquids anticoagulants sol'lucié Dakin que disol les secrecions i
els teixits en vies d el'liminaci6 i precipita la neteja i ’esterilit-
zacié de la ferida. La influéncia favorable dels hipoclorits aleca-
lins no és deguda precissament a son deébil i fuga¢ poder anti-
séptic sind a son poder prcteolic més constant. Sembla operar
al mateix temps una lleugera excitacio de la vitalitat dels teixits,
Aquest estimul de defensa local és excel'lent coadjuvant de les
reaccions organiques que semblen dominar sobre de tot.

Fins are ens hem referit a I'intervencié terapeéutica propo-
posada per destruir els microbis, perd convé no oblidar que és
convenient afavorir els medis naturals de defensa fisiologics.

El Dr. Derez, de Liege, ha exposat el resultat de les seves
investigucions sobre l'estudi fisio-patologic dels exudats de les
ferides i ha arribat a la conclusi6 de que'ls exudats serosos sén
aléxies i pel contrari els exudats purulents estin desproveits de
tot poder complementari.

Les observacions cliniques que sobre les afeccions inflama-
tories agudes de les articulacions ha verificat, demostren que
d’una manera general, en tots els cosos en que I’exudat no deixa
d’ésser serds, la restitucié funcional i completa &s total; pel
contrari, les artritis purulentes son greus baix el punt de vista
funcional i vital.

D’aqui que la sotura articular immediata deu ésser la regla
general. Freqiientment es forma amb rapidesa després d’algunes
hores de la sotura, un vessament articular inflamatori que no és
inquietant, doncs versemblablement no és més que I’expressié
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d’una acci6 de defensa intensa contra els microbis introduits en
Particulacid.

A l'aplicar directament a las referides articulars una subs-
tancia absorvent (cot o gassa) és causa d’impregnacio del ven-
datje per I’exudacid, i, com aixd no és favorable, és preferible
reemplagar la cura corrent per una lamina esteril i prima de
goma,

Amb aquesta practica es consegueix que la ferida presenti
un aspecte net, rosa viu i llustrés i els muscles esten recoberts
d’'una capa gelatinosa que sembla trasparent; si se la despren es
presenta baix la formula d’espesses membranes fibrinoses i que
no és altra cosa que la fibrina que prové de la coagulaci6 en su-
perficie de la linfa extravessada dels espais i canals linfatics.

Si la ferida s’infecta, 'exudat canvia d’aspecte, no’s coagula
i sotsmes a la centrifugaci6, abandona un coagul purulent abun-
dant. El sérum ha perdut son poder aléxic i és molt ric en leuco-
cits; la ferida també es transforma, la capa de fibrina es despren
i és invadida pels leucocits.

La conseqiiéncia practica que’s despren d'aquests estudis és
la de conservar el vessament serds de les ferides no intervenint
les amb substincies coagulants i la de convertir el vessament
purulent en seros.

TRACTAMENT DE LES SEPTICEMIES QUIRURGIQUES
GENERALITZADES

Deixant apart disquisicions sobre el tractament de les sep-
ticemies criptogéniques i no volent entrar en l'estudi dels reco-
manats fins avui, puix incumbeix aix0 a I'internista, em limitaré
a tractar de l'aspecte quirirgic.

El drenatge de les ferides o cavitats infectades és indispen-
sable en casos de septicemia generalitzada, car es redueix la to-
xeémia i s’afavoreix la levcocitosis.

L’amputacié d’un membre pot ésser salvadora en els casos
que l'infeccié generalitzada amenaga seriament.

El desbridament dels focus secundaris és de rigor.

Perd malgrat el apendre aquestes resolucions, el mal evo-
luciona cap a la mort. Qué fer aleshores?

Vaig a suposar que s’hagi practicat 'hemocultura; en aquest
cas, si els germens s’han pogut aillar, lo més cientific és prepa
rar una vacuna autdgena i tractar-lo amb ella.
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Si no és practicable per falta d’elements, crec indicat I'iis de
vacunes polivalents.

En un i altre cas devém fer tot lo possible per afavorir les
defenses organiques, sostenir les forces del malalt i atendre els
estralls que 'infeccié causi en la sang.

Les defenses de 'organisme s’afavoreixen atenent a la ven-
tilaci6 pulmonar, al filtre renal, al sistema nervios, a les funcions
de la pell.

La balneoterapia repetida i calent, té dones, indicaci6é formal.

Devem procurar esterilitzacio possible de Uaparell digestin
i de les cavitats naturals.

Devem posar en practica la medicacié leucégena—ferments
metalics a altes dosis i per via intravenosa—nucleinat i sérum
trementinat i abeés fixador.

Tonifiquem el malalt per medi de la camfora. Tine experién-
cia i bona impresié de I'associacié de la camfora al guaiacol i a
I'éter en solucié oleosa. L’he empleat a dosis altes i repetides
primer en els bronco-pneumodnics i per analogia, en septice-
mics. L’estrignina, pero, alcan¢ant dosis de 7 i 8 miligrams per
dia, és un excel'lent tonie.

El serum glucosat 'alterno amb el trementinat.

Com alimentacié rés més indicat que’l Kefir a no ésser
que’l malalt tingui vémits, en qual cas deu rentar-se I'estomac
amb freqiiéncia i sotmetrel a dieta absoluta.

Perd en els septicémies es desorganitza la sang per hemo-
lisis i aquest mort a les poques hores de consumar-se el fet.

Es convenient donar-se compte del feno6men pas a pas o
posar en practica la fransfucio de la sang tant aviat com se

pugui.
CONCLUSIONS

1.* La profilaxia desempenya un paper preponderant.

2.* Bl drenatge de la regié operatoria o infectada evita la
septicémia local i per consegiient la generalitzada.

3.2 La serumterapia preventiva és absolutament indispen-
sable en tota ferida aséptica per a prevenir l'infecci6 tetanica.

4.2 El grau d’alcalinitat de la sang guarda estreta relacio
amb Uinfeccié quirtrgica, i deu medicar-se al malalt amb aci-
dosi fins alecangar la xifra normal d’alcalinitat (de 8'40 a 8:50),
abans de subjectar-lo a l'intervencid quirtrgica, i efectuar-la
solzament amb anestesia local.
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52 Les teories de Metchnikoff i d’Ehrlich no expliquen en
tots els casos el mecanisme de Il'infeccid; per aixd deuen em-
pendre’s investigacions sobre la constitucio del teixit hematic
en cada cas per si's pogués arrivar amb aquests estudis a con-
seguir mides profilactiques d’algiin valor.

6.* El tractament de les septicémies quirdrgiques localit-
zades esta virtualment resolt en lactualitat mercés als treballs
de Carrel Dakin.

7. Més que’l valor antiseptic dels preparats empleats cal
apreciar el poder proteolitic.

8. A més dels hipoclorits han demostrat eficacia en les
ferides infectades de guerra algunes sals de magnesia, I'acid
benzoic i guaiacol, el iosorbol, la flavina i les sals d’estany.

9. Es de suma conveniéncia afavorir els mitjans naturals
de defensa en el tractament de les ferides: a) respectant les
exudacions pel seu poder alexic; b) proposant la sutura secun-
daria. .

10.* En el tractament de les septicémies quirdrgiques ge-
neralitzades deu emplear-se les auto-vacunes, previa hemocul-
tura. Si aquesta no s’ha practicat, cal emplear 'apropiada per a
cada cas, tenint en compte els gérmens productors.

11.2 Devem fer tot lo possible per a afavorir les defenses
organiques, sostenir les forces del malalt i per a refer les mal-
vestats que l'infeccié causa en la sang.



