
TRACTAMENT DE LES SEPTICEiNIIES URINARIES,

EXCLUSIO FETA DE LES GONOCOCIQUES

pel Dr . E. PEREARNAU

Siga'ns permes un curt preambul, sobre els fets ben esta-

blerts i liar explicacio referent al concepte de septicemia i sa

patogenia en les malalties urinaries.

Den entendre's per septicemies 1'enmetzinarnent de la sang,

produit ja per l'introduccio en la mateixa do microbis pato-

gens, ja solzameut pets productes toaics que segreguen. Aixis

es compren, que no solzament tindrem que considerar com a

septicemia els fenomens generals d'una infiltracio d'orina i en

la que s'han trobat moltes vegades microbis sumament viru-

lents en la sang (coli-bacil, vibrio septic de Pasteur i altres ana-

erobic) sino que tambe son accidents de petita septicemia, els

aceesos febrils que poden venir despres de cateterismes; d'una

exploracio mes o menys aseptica i quals examens de la sang

ban doiiat quasi sempre un resultat negatiu i mes queaqueixes,

I'estat, mes demostrant intoxicacio que infeccio, de molts pros-

thtics amb retencio vessical i renal infectada, puig tampoc en

molts examens i cultius de llur sang, generalment no's troba

cap nricrobi responsable, tot i essent evident la procedencia de

la intoxicacio de la sang.

Tambe es un altre let el que poguent existir veritables cul-

tius do microbis patogens eu la sang, l'estat general del malalt

no ho permet suposar, donaut Hoe a les septicemies atenuades

o<bacterihemiesy. Referent a n'aquestes, que constitueixen quel-

corn de molt interes en la cirurgia general, tindrem ocasio de

fer-ne esment alguna vegada, en el tractament de les septice-

mies urinaries.
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De la infeccio i septicemies gonocociques no'n parlarem

per haver-les excluit del nostre proposit; altre company alnb
llur eompetencia se n' encarrega.

Aixo es lo que volia for constar com a fets quo apoyen el

concepte; fare ara una Ileugerfssima reforencia do fets de pato-

genia, en les septicemies urinaries.
Quatre factors s'han de tindre en compte: 1.er porta d'en-

trada del microbi; 2.°n el microbi; 3.eT el terreny; 4.rt modo do

penetacio del microbi en ]a sang.
El primer, tractant-se de les septicemies urinaries es evi-

dentissinl. Es inatii parlar de la multiplicitat i extrema frequen-
cia de les infections urinaries, encara que no haguessim de tin-
drer en cornpte les gonocociques.

El raicrobi.-No n'hi ha cap que no siga possible fer-lo arri-
bar a reproduir-se a la sang; per to tant la naturalesa del micro-
bi, en rigor, no es essential. Lo quo si es positiu i important,

es que aixf corn el vibrio septic (agent frequent de les septieC-
mies urinaries) fu- leteilment septicelies, coin tambe I'estrepto-

coc, d'altres coin el piocianic, on fan rarament.

En l'aparell urinari, el microbi que indiscutiblement causa

la majoria do les infections i septicemies, es el coli-bacil sol

molt sovint, o associat amb molts altres, estafilococs, estrepto-
cocs i els anaerobic, sobre tot el vibrio septic de Pasteur.

Aquest sol es 1'agent productor en molts casos de la septicemia

de la infiltracio d'orina o siga, la periuretriti agudissima supu-

rada difusa. Bastant sovint la ocasionen els anaerobis, corn el ba-

cilus fragilis do moltes infeccions peri-uretrals i altres do l'apa-

rell urinari; el fundibiliforrnis, trobat en l'uretra normal i supu-

racions urinaries; el nebulossus, de la vagina i pus do la bartoli-

nitis; el d'Albarran, en les litiasis renals infectades i d'altres

infeccions baixes; el estrepto bacilus liguefaciens, en casos de

cistitis croniques; el =micrococus faetidus> on la vagina i uretra

normal, es d'entre els acocci> el qua's troba rues soviet en les

infoccions urinaries mes diverses; l'eslreptococ anaerobi del pus

de les bartolinitis i confos amb l'anterior, l'estafalococ poi vudus

i el de Jungano en casos d'inhltracio gangrenosa del peril:e,

etc.
En I'aparell urinari, pet quo's veu, els anaerobis, a ex-

copcio del coli-bacil i gonococ sobre tot i molt lnenys soviet

I'estafilo i estreptococ son els quo juguen un paper principal.

Naturalment que d'altres poden originar infeccions i septice-
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miss, com p. ex, el piocianic, del qual en sabern un cas per cart
tractat amb exit per les vacunes autogenes.

Lo mss torrent es que hi haigin associations entre ells i

sobre tot amb el coli-bacil.

Pero mss que la qualitat, la classe del microbi, es la seva po-
tencialitat, la virulencia, to que poden explicar mss 1'esclata-

ment de les septicemies urinaries, com de totes les altres.

Ai.xi es que'l coli-bacil, que s'en emporta la gran majoria

de les infeccions urinaries (hasty tal punt que Clado en 1887,

amb el nom do Rbacteria septica de la bufeta>, despres assimi-

lat per Albarran i Halle al soli-basil, va creure quo era I'agent

especific de la infeccio urinaria) ordinariament no's prosta a

eulnetzinar la sang; pare posat en conditions d'augmentar-se

Ilur viruleneia, corn es el pulular en cavitats m©s o menys tan-

cades (glandules uretrals, prostatiques, pelvis renals dilatades i

amb recolces, etc.) o be l'invadir el toixit colular amb exacerba-

cio de la viruleneia ordinaria i particularment l'associacio amb

el vibrio septic de Pasteur o d'altres anacrobis esnientats, fail

que provoquin Ilur ingres en la sang o la fortnacio d'extraordi-

naries quantitats do toxioes amb els esclats (clinicament) de

febre urinosa o bd el quadre d'extrema toxicitat d'imfiltracio

d`orina, cotta altres Ilipersepticemies que ban seguit a moltes

ruptures de la uretra, de la posterior particularment.

El terror altre factor de la infeccio per a favorir les septi-

cemies en t'aparell urinari, es tan important, podem dir, que

salta a la vista. Tothom sab lo que pot costar un senzill catete-

risme a on diabetic; els albuminurics, son molt sovint past do

les infeccions urinaries i no sera lo Inateix la infeccio de la bu-

feta en un retencionista amb gran distensio de la mateixa, que en

un petit retencionista i sobre tot, en one bufeta qua's buidi

conlpletament; i tot aixo per los alterations de les parets. Lo

mateix s'ha do dir per les infeccions de la pelvis renal. Sabut es

que'Is prostatics en els darrers periodes moren per les conse-

giieucies de la infeccio uretero•ronal ascendent feta molt facti-

ble per les lessions aseptiques preexistents.

En quart al nnodo de penetrar dels microbis en la sang des

do I'aparell urinari fins produir la septicemia, pot esser com

per totes les altres, seguint les dos vies: limfatica i sanguinia.

Encara que d'una manera esquematica i per lo tart, poe exacta,

perm responent a la majoria dels casos, podem dir, que per I'apa-

rell urinari inferior domina el tipo de propagacio per les vies
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limratiques o siga que'ls son necessaries viruli ncies superiors-

als agents microbians-que les propagations per via sanguinia

o venosa, per a poguer resistir totes les vies i ganglis limfaties

on hi ha poderosos elements defensius, donant lloc, per to tant,

mes que per les de 1'aparell superior a septicemies mes inten

ses. En les infections del ronyo el microbi seguoix correntment

la via sanguinia, permetent la introduccio a la sang podriem dir

a qualsevol virulencia; de manera que at ensemps que les mes

o menys grans septicemies, veiem molt correntment, septice-

mies atenuades i fins crdniques, coin les dels tuberculosos

renals. Repetim, no obstant, que aquest concepts to bastant

d'esquematic, puix en la uretra hi esclaten infections qual rapi-

desa de propagacio a la sang es indubtablement per via san-

guinia.

Pei tractament do les septicemies urinaries com per totes

Jos septicemies en general, cal fonamentar se amb un bon diag-

nostic de localitzacio de la infeccio que li ha donat Iloc i la na-

turalesa de I'agent productor. Dit aixo, es compren tot seguit

que les septicemies urinaries, estan estretament Iligades, per to

que's refereix at tractament, amb la infeccio urinaria, amb les

seves modalitats.

El diagnostic de localitzacio de les niateixes s'imposa ge

neralment; peru to que s'ha do tenir en compte no es solzament

la extensio dintre de l'aparell urinari o siga la major o menor

localitzacio, sing la seva profonditat que on les parets del rnateix

consegueix. En quant a la possibilitat de que les infections do

I'aparetl urinari produeixin la septicemia caldra sols dir, quo

des do un extrem a I'altre de l'apareli urinari, des de les balano-

postitis, fins als ronyons i atmosfera peri renal, les infections

de tot I'aparell poden produir-les.

Amb aixo, es compren, tota la inmensa varietat de condu5r-

se amb el tractament, basat on el diagnostic de localitzacio i

naturalesa de les mateixes. Ella amb si, la septicemia urinaria,

es presenta la majoria de les vegades, amt) els caracters magis-

tralment descrits per on Guyon sobre tot baix el nom do febre

urinosa; sabut es que aquesta es preseuta baix la forma aguda i

crdnica. La primern pot manifestar-so amb accesos francs, in-

tensos. pero d'evolucio rapida i regular, simulant perfectament

un acces do febre pall dica o be poden presentar-se amb acce-
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sos incomplerts, desiguals i, sobre tot, sense la remissio de la

febre, essent aquesta constant; on fi, la forma cronica, que's

mauifesta per un estat Ileuger febril, pero permanent.

Oe modo que en les septicemies anoulenades <febres urino

ses> ja voiern correntment els tipus de septicemies propiament

dites (enear quo menys greus que les moltes altres septicemies,

com la estreptococica, la puerperal, per example) i les formes

atenuades, petites septicemies, corn haveut dit al comen^,ar.

Apart dels tipus do septicemies urinaries mos torrents o

siga la febre urinosa, aguda o cronica, existeixen taulbe les hiper-

septicemies, observades sobre tot en altres temps i despres de

moltes uretrotomis internes (avui rarament amb I'asepsia to-

rrent i sobre tot amb l'us de la sonda perrnament) litotricies, et-

cetera, i avui, quasi unicament, en les infiltrations d'orina.

Si nosaltres haguessim de tractar do la tercpia de les septi-

cemies urinaries en el sentit torrent de la paraula, no solza-

meni apenes ens caldria for esmeut d'aqueixes formes agudissI-

mes, sing quo en el sentit quirurgic habitual do la paraula

septicemia, les formes agudes, no son tampoc tan greus, fins el

punt que la septicemia febre urinosa• no podriem dir, es una

forma atenuada o sub-aguda, generalment.
Pero la menor greuetat de les septicemies urinaries, gene-

ralment son degudes, at nostre entendre, a dos factors. El pri-

mer, es que'l diagnostic de Iocalitzacio de la infeccio urincria

originaria, es forma oportunament i el tractanient quirurgic-
cruent o no cruent-generalment a base dels principis quirdr-
gics, d'un drenatge eficaq i metudic, obren la immensa majoria
de les vegades lo suficient per a no donar el cardcter, ne po-
driem dir, de septicemia greu a les uostres infections sanguinies.

L'altre factor, es, que essent el coli-bacil 1'agent microbic
mes coma do les meteixes, no fa ordinariament les septicemies
ocasionades per l'estreptococ, el d'Eberth i la d'alguns anaero-
bis, donant hoc a septicemies atenuades i el gran acces de febre
urinosa (durant el qual, Hartmann i Albarran trobaren o ailla-
ren, ails els primers, el bacil-coli on la sang) seguit de la re-
missio completa do la febre, n'es el tipu fins d'una septicemia
avortada.

Apart d'aixo, es indtil ter remarcar que'l bacil de Koch, tan
sovint hoste patogen de I'aparell urincri, no produeix quasi
sounpre mes que septicemies atenuades do forma cronica, i of
gonococ evolucioua tambe rarissimament donant hoc a septice-
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mies agudes, essent quail les ocasiona, atenuades a localitzacio
sobre tot articular.

Una vegada fet constar aixo, podem entrar do ple on l'ob-
jecte do la ponencia o siga del tractament exclusivament.

Aquest, compreu dos punts fouauleutals com per totes les
terapies do septicemies.

1.°1' La supressio, si ©s possible, de la infeccio local, porta
d'eutrada de la septici^mia.

2.02, Accio sobre la infeccio general.

Acc16 LOCAL

Aquest metode en inedicina, per combatre Ies septiei^mies
mediques, molter vegades no es aplicable, ja que la porta d'en-
trada passa desapercebuda o resta inaccessible. Eli les quirfir-
giques to aplicacions fregiients: obertura d'un abcos, incisions i
desbridanleuts de Heinous difussos i fins la extirpacio d'un orgue
(histerectomia, apeudix) o d'un nienibre (amputacio per femons
difusos gangrenosos, gangrena gassio^a, etc., afortunadament do
dia en dfa mes rars). Perb en les septicemies urine vies quasi
sempre i'accio local no solzament to aplicacio, sing que la gran
majoria de les vegades es snffcient; Ila prou per a veneer les
septicemies.

Aixb que'ns costarit molt Poe de demostrar-ho, explica of
per que pel tractament de les septicemies urinitries, tenen rela-
tivaanent poca n (portancia Pus dels scrums i vacunes quo poden
tenir-la on of tractament d'altres septicemies i consti que no
negueni, ni molt menys, of magnffic pervindre del tractament

per la immunitat passiva o activa, com representen els serums

i vacunes, pero es compren quo's faci sentir mes la seva neces-
sitat en una septicemia eberthiana quo en una urinaria.

L'accio local, quo no fa mes en els urinaris, com en els in-
fectats d'altres floes do l'organisme, que evitar les noves intro-
duccions do metzines on la sang sens poguer suprimir les queja
hi son, te, inalgrat aixo, un paper considerable en la evolucio do

les septicemies i fins tal punt, que on la majoria de les ocasions

es rar, no solzament que fracasiu, sing que fan que no'ns tin-

guem de preocupar gaire de l'accio, del tractament general. Evi-

tant les inoculations succesives del virus en la sang, tractant

convenientment el focu urinari infeccios, la inuuensa majoria

de les septicemies urinaries, iii prenen el caracter de veritables



Tercer Congres de Metges de Llengua Catalana 95

septicemies com havem senyalat fa poe i molt menys d'hiper-
septicemies o hiperseptiques.

Guyon mateix , abans do quo la doctrina bacteriologica do
la infeccio urinaria fos establerta , havia proclamat la -prepon-
deriancia, 1'absoluta necessitat de 1'accio directa, del tractament
quirurgic , d'operar amb la suficient energia, pert amb prou co-
neixenlent de causa'; el control de la septicemia lluny do con-
trsindicar la operacio , deu fer-la mes urgent per poe quo les in-
dicacions donades per I'estat del malalt les autoritzin.

Els exemples que'ns demostrarien quo la intorvencio qui-
rdrgica suprimeix els efectes dominants do les sopticemies, su-
primint o amortiguant les causes , seria quasi pueril, ni tan cols
sonyalar - los. Qui no ha vist, dominar- se quasi rapidament, Ia sep
ticemia d ' una infiltracio d'orina, anlb la incisio tins al focu de
periuretritis i els desbridamonts i incisions necessaries? Quin
uroleg no ha vist, amainar- so per lo menys, inoltissinles pielitis
o uretero - pielo-nefritis septiques , amb l'aplicacio solzament o
mes ben dit , sobre tot de ] a sonda permanent ?; i qui no sab, quo
des do quo despres de Is uretrotomia interna es deixa la sonda
permanent, no's veaen, es pot dir en absolut ( no dire un lleuger
movinlent fobril), les septicemies uriuitries que abans s ' enlpor-
taven molts malalts?

Pero seria ser illogic i inexacte , el pretendre que on tots els
casos les septic6mies urinaries tenon aquest caracter , encara
que les considerem avui dia amb tots els avenros d'asepsia i
quirurgics , i que totes responen tart al tractament local. Recor-
dem una infiltracio d'orina qual victima, al veure ' l la priniera
vegada estava sotmes a una hiporseptic6mia tau formidable (fa
d'aixo uns 13 anys), que ni la intervencio quirdrgica de costum
feta valentment i que taut senzilla es do portar a cap , ni tampoc
els medis contra la septicemia mateixa ( serums, sangria , etc., et('.)
va poguer-hi ros i el malalt als 3 dies sucumbia.

Recordern tambe ;:n operat do litotricia per un company
d'aqui mateix , havent - hi assistit en consulta, que malgrat la
bona preparacio del nialalt ahans d'operar - se i de la sonda per-
manent, als 3 dies tenia un quadre d'accesos repetidissims de
febre urinosa , que's trausformitren on febre alta continua amb
oliguria i anuria, i als 6 dies moria, malgrat tot, inclus, natural-
ment, les vacunes autogenes d'estafilococ.

Pero al costat d'aquests casos , quantes i quantes ( totes,
menys aquest cas) d ' infiltracions d'orina amb veritables septice-
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mies, salvats i curats completament, no solzament per la rostra

practica, sino per la do tots nosaltres!

En quants casos, no ja de litotricia, ni urotrotomia interns,

ni de talla, s'observa un deseullag, no dire ja seguit do mort,

sing amb infections grous? Avui, nles ben dit, ja fit molts anys,

poquissims.

Pasarem per alt el tractanient preventiu. puix crec inter-

pretar l'objecte d'aquesta ponencia, solzament (que ja es molt)

en el sentit de «terhpia> , tractament curatiu, quan la septicemia

ja la tenim enfront.

La indicacio principal es do ter desapareixer la retencio sip-

tica d'orina i per satisfer-la podra esser necessari practicar ope-

rations sangnants, tals com la netrostomia, cistostornia, uretroto-

mia, etc., pero sense arribar an aixo, el cateterisme uretral o

permanent mes sovint, basta on molts easos.

Siga quina siga in intervencio o practica que'ns ealgui efec-

tuar i sobre les que revindrem despres, havem do tractar do les

contraindicacions quo hi puguen haver per I'aparicie de la <fe

bre> per a operar.
Per aixo, es necessari tenir en compte, en primer lloc, la

naturalesa de in situacio morbosa que ella complica. Donada in

naturalesa infecciosa de la febre, es preveu facilment tot el be -

nefici qua's pot esperar d'una intervencio, quan la infeccio ori-

ginaria do Ia febre uriuosa o septicemie es local, o es tracti sols

d'una localitzacio principal.

I. ara tornem al punt do la indicacio principal de que feiem

esment abans. Quan una orina infectada queda detinguda mes

o menys completament (puonefrosis, pielo•nefritis anib mes o

menys retencio renal infectada) o quan una supuracio no s'hagi

donat sortida a ]'exterior o es faci d'una manera incomplerta

com passa sovint amb els abeessos prostatics, els urinosos, etc.,

son evidences allavors les indications d'obrar rapidament si

ocasionen septicemies i evidentment quo'! tractament quirurgic

soluciona situacions greus, que fora d'ell, quedarien sense soluci6

possible.
Clar que en molts casos sera necessari una intervencio se-

ria, una netrostomia (puonefrosis) cistostomias (retencions d'ori-

na molt infectades, cistitis i peri-cistitis septiques, etc.) i pasta
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ne/rectomies , quan se tracti i es puga al ensemps que com-
batre el focu infeccios , cunrplir la indicacio terapeutica fona-
mental de la malaltia ( pnonefrosis amb greus lessions renals,
tuberculosis renals , etc.) o uretrotomies externes ( abcessos uri-
nosos amb estertors infranquejables ); perb en canvi en moltis-
sims casos , segurament mes nombrosos , facto operatori es mes
modest, menys important pel malalt , com ho sera ]a dilatacio
d'una perinefritis supurada , les mateixes incisions i desbrida-
ments quo's fan per combatre la infiltracio d'orina o be, la sen-
zilla uretrotomia interna en multitut de casos d'estretors, amb
mes o menys septicitat de la uretra retro estrictural , prostata,
bufeta i fins del reste de l'aparell urinari , on quals casos (infil-
tracio d ' orina , estretors amb estat febril i precari del malalt) no
es la intervencio en si lo que puga tenir gens d'importancia,
sing quo es la virulencia extremada , en general , de les infiltra-
tions d'orina o be t'estat precari de moltisims svells urinaris>
qual unica losio responsable do tot , es la estretor descuidada o
mal tractada.

I fins on molts casos, ni tan sols cal , cap petita interven
cio per a dominar sols arnb l'auxili del tractament local, la
septicemia urinaria ; la sonda permanent ( pielo-nefritis ascen-
dents, septicemies en les interventions uretrals i vessicals, com

la uretrotomia interna, litotricia , talla, extirpacio de tumors

vessicals , etc.), amb ella sola ben manejada es veu moltissimes

vegades desapareixer la infeccio general, corn pot bastar, tan

sols, un cateterisme , buidant una retencio d'orina molt septica

encara quo siga incomplerta , per a veure minvar o desaparei-

xer tot moviment febril.
Pero siga la que ' s vulga la importancia de Facto quirCirgic

o la insignificancia del mateix i s'usi amb bona tecnica , els re-
sultats seran positius, rapids i generalment afortunats . Les ma-
teixes lesions renals, la majoria do les vegades no solzament no
contraindiquen aquesta cirurgia d'urgencia , sing merces a n'ella
la operaci6 ve en ajuda del ronyo. Ja Guyon, abans de 1'epoca
bacteriologica i per lo tant amb creencia do que la febre era
deguda principalment a les lesions renals, havia acceptat i en-
coratjat, obrar quirrirgicament sobre'l focu ; la participacio del
ronyo en el quadre de la septicemia urinaria , lluny de contra-
indicar la intervencio, la imposa , la fa necessaria, moltes, la
major part de les vegades.

Es on moltissims casos giiestio essencial en la terapia qui-
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rlirgica de la febre urinosa que'l ronyo porti a cap sa tasca,
evitant que sucumbeixi a consequencia d'esforcos niassa grans
o perllongats, evitant el rebre dosis massa fortes o repetides
de substancies toxiques. Eucara quo les lesicns o alteracions
del funcionalisme renal siguen, no la causa, sing un dels efec-
tes, aquests son de tal magnitut per la depuracio urinaria en-
trebancant la desintoxicacih del septicemic quo's compren quo
es la funcio renal: «vital>. Es indiscutible, doves, quo es una in-
dicaeio enorme el conseguir-la, i si aixo es logra indirectament
amb l'acte quirurgic, el fa encara mes necessari.

Naturalment quo quan la infeccio d'aquest orgue gs inasa
complerta i bilateral, quan a les lesions ascendents s'hi uneixen
les descendents, sera on va que buidem la bufeta i quo prote-
gim la uretra do les toxines microbianes o dels mateixos micro-
bis patogens mitjansant la sonda permanent; coin tambe ho
sera quo fem una prostatectomia d'urgencia amb la tecnica i
cuidados post-operatoris irreprotxables; corn tampoc el quo
buidem completament establint un bon drenatge ureteral en
les puonefrosis septiques, puix si el funcionalisme renal es tan
minvat, o sera insuficient per a deturar la marxa fatal de la sep-
ticemia i de la uremia greu o n'hi haura prow amb el traumatis-
me que significa, no ja una nefrostomia, sing una senzilla ure-
trotomia per precipitar el final mortal de I'urinari septicemic i

a mes intoxicat per la grossa pertorbacio renal. PerO quan no
hi hagi lloc do desesperar d'una possibilitat do reviscolament

de I'aecio eliminadora i resguardadora del ronyo amb lo que li

pot quedar de toixit eapac de funcionar, es precis, es necessari,
substroure'l a les infuencies quo venon de la sang infectada i
que paralitzen els esforgos de quo seria capaq i obrar allavors
alht on es puga porlar l'accio quiriirgica. A rues s'ha do tenir on
compte, que no son solzament les lesions adquirides dels ro-
nyons les que s'oposen a la seva perfecta o passable funcio; hi

han la diversitat d'influencies reflexes de que's ressenten so-
vint, originades ja en la bufeta, ja en l'altre ronyo, influencies

perfectament conegudes clinicament. A mes d'aixo, tambe es

ressent el ronyo de la matoixa sopticitat sanguinia: aquesta que

obliga a donar passatgo de toxics en tats proportions quan Is
infoeeio sanguinia bat el sou plo, contribueixen a la inaccio dots

sous elements nobles, sofrint, per aquest fet,una veritable inhi-
bicio de lo que encara no esta lesionat definitivament.

Es precis, dones, acostumar-se en les septicemies urinaries,
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a tindre en compte, a mes do la infeccio urinaria originaria, a
mes do la sepsis sanguinia, les alterations renals, i per lo tant
no s'hi ha de oposar una contraindicacio operatoria. El segon
tipu de febre urinosa aguda amb les seves recaigudes dels
accessos i la seva durada donen floc a for-la sospitosa de coexis-
tir amb lesions renals; la forma cronica de la mateixa febre uri-
nosa tambe sol anar aparellada amb la deficiencia renal.

En aquests casos tots sabem per les ensenyances de la cli-
nica, els senyalats beneficis d'una accio rupida, oporluna i com-
pleta.

Per quines intervencions tot aixo es porta a cap? La des-
cripcio, encar que brew de los intervencions i llurs indicacions
especials, que constitueixon el tractament local de les septice-
mies urinaries, no es ocasio de for-ho al ocuparnos del tracta-
ment on general corn crec obliga la poneneia; a mes de que
1'estudi do les conditions en que's desenrrotlla la infeccio en
cada segment (i anexes glandulars de la uretra) do I'aparell uri-
nari o siga, un estudi nosogretfcc d'aixo, seguint el metodo ascen-
dent de les infections, es el que den explicar-nos i donar nos la
pauta per a obrar en cada cas prhetic de la classe d'acte quirur-
gic que caldra portar a cap. Obres magistrals hi ha, do cirurgia
urinaria, on poguer-ho cercar.

En la eleccio i verificaci6 de totes efles, presideixen els
principis fonamentals de:

l.er Drenar completament i durant molt temps, no es mes
quo una aplicaci i de la cirurgia general en Qls nostres infectats
amb septicemia. Desbridar Is uretra o tallar els teixits esclero-
sos formant estretor mes o menys filiforme, protegint-los des-
pres amb la sonda permanent; buidar Is bufeta netejant-la,
asegurant tamb6 un bon drenatge amb la sonda permanent;
incindir profundament fins arribar al focu mes o menys limi-
tat de les periuretritis flegmonosa difusa s6ptica (infiltrations
d'orina) desbridant despres els teixits, no solzament esfacelats,
sino infiltrats, etc., etc., deixant-ho tot obert durant molt temps,
o be, obrir el ronyo deixant la ferida renal ben oberta no satu-
rant en cap punt lo que s'ha incindit - quasi be - tot aixo, en
fi, no es mes quo complir el principi enunciat.

2.On L'altre es l'oposar-se per una accio quireirgica a l'absor-

cio de productes Optics, siguin direetament do la orina, siguin

dels mateixos teixits imflamats. Per a lograr aixo basta el drenat-

ge la majoria de les vegades, do manera que aquest principi vin-
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dria a esser, com un corolari do l'altre, puix es logra l'evitar

l'absorcio la majoria de les vegades assegurant el bon buida

ment de la bufeta, ronyo, col•leccio purulenta amb incissions i

desbridaments, etc., etc. Pero no's logra sempre amb el dre-

natge i seran precisos moltes vegades els rentats antiseptics o

purament mecanics amb aigua esteril; el netejar cuidadosament

mes d'una vegada at dia, si conve, les superficies cruentes e in-

fectes, sobre tot si son anfractuoses i en quant a la uretra sera

necessari protegir-la de les absoreions septiques, no rentant-la

sing amb l'acci.o unica i segura de ]a sonda permanent. En el

cas particular de les infiltrations d'orina, nosaltres havem apli-

cat amb exit complet per la seva eficacia i escursant realment

]a durada de Ilur evolucio fins arribar a la reparacio dels tei-

xits esfacel-lats, la irrigacio metddica del metode Carrel.
Realitzar aquests principis, es veritablement posar en prAc-

tica generalment, tot quan hem de for per combatre les septice-

mies urinaries. Aixis s'explica que despres de fet aixo unica-

ment, l'estat moltes vegades hiper-toxic de les infiltrations

d'orina cedeixi en 24 hores; que moltes estretors d'uretra que

a cada dilatacio causaven un o varis accesos de febre, despres

do feta 1'uretrotomia no tenon ni el mes petit moviment febril i

que'n els abcesos peri i intrarenals, basti la intervencio per for

desapareixer la majoria do les vegades, la febre.

Per lo quo's veu, el cirurgia pot trobar en la mateixa febre

una indicacio operatoria, operant tot i fins durant l'acces. Aixo

no vol dir que hagi d'esser la regla, sing que seguint, com es na-

tural, els principis de la cirurgia general, convingui esperar a

que passin els abcessos i quo aquests no reapareixin, pero es

compren que en les septicemies urinaries les exceptions son tan

numeroses, que no sabem si realment les exceptions no serf n

els casos en que ho podrom for apireticament.

Entenguis be, que estem ocupant-nos de medis quirdrgics

que no han d'esser procisament operations quirurgiques sem-

pre, sing que poguent-se remediar o minvar la septicemia per

l'ns (per ex.) com es tant torrent i eficag de la sonda perma-

nent, seria temerari recorrer a la intervencio durant la febre.

Quants i quants prostatics sotmesos a cateterismes repetits i

metodics, es presenten amb la febre urinosa del segon tipo, grew

corn sabem, i posant-els-hi la sonda permanent no tarda on des-

apareixer la pirexia i allavors permeti realitzar la indicacio qui-

rurgica radical corn es la prostatectomia, no solzament per la
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desaparicio o millorament de 1'estat febril, sing per la supres-
sio o haver minvat (cosy molt mes real) la infeccio local.

Aixis es que enfront de la pirexia o be usarem el medi indicat
per a les afeccions amb retencio vesical, com tambe en molts
casos de pielo-nefritis o be podem escullir una operacio lnenys
letal coin es p. ex. la incissio cutiinia i dels pianos musculars,fins
arrivar a la perinefritis formant un abces mes o menys ben co-
leccionat i for despres, quan el malalt esta apiretic, la nefro o
nefrostomia o comengar per una nefrostomia en els casos de
pionefrosis amb febre deixant per despres la nefrectomia se-
cundaria, si fos necessaria, i si's pogues for, vist l'estat de l'altre
ronyo les operations conservadores sabre la pelvis renal
si I'estat del paremquima ho permeten, per obtindre un bon
drenatge de 1'orina per ]'ureter que, on aquests casos, to una in-
sercio congenita o adquirida, defectuosa, en la bossa que forma
la pelvis renal dilatada.

iii ha tambe qualques casos remarcables de contraindicar el
intervindre tot seguit sobre Ia bufeta: quan haguem do for una
litotricia o una talla vessical, es preferible obrar fora de la febre
uriiiosa, 1'apirexia pot esser obtinguda per la sonda permanent;
at menys ho devem provar.

Conve finalment for present que la presencia d'un cos ex-
trany en una bufeta infeetada, encara que's buidi completament,
pot esser la causa determinant de la febre. Aixo es comprovava
continuament, quan se practicava I'antiga litotricia, mentres
qu'en la moderna desembarassant be la bufeta-pasta to possi-
ble-i assegurant la seva evacuacio, evitant el traumatisme en
medi infectat dels fragments en la bufeta i uretra, minven fins
el minimum els casos febrils. Per to taut, lo indicat tant per a
la bufeta coin per al ronyo i tambe per a la uretra, es treure els
fragments completament, fent la operacio necessaria fins re-
duir at minimum els fragments que hi puguin restar, pet seu es-
c$s Hombre i per la seva petitesa, Icgrant-se aixo amb la lito-
tricia, modificada saviament per Guyon, avui ja classica.

La forma lenta, atenuada, perb continua, crbnica, de febre
urinosa, les septicemies petites dels urinaris, en una paraula,
poden contraindicar la intervencio en molts casos, en que'ns
tindrem que contentar amb la sonda permanent o uretrotomia
interna tot to mes, abstenint-nos de operacio mes cruenta. La
febre on aquests cases no es mes que un element d'apreciacio
de lesions complexes i arrivades a un grau avengat de desen-
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rotilo. Mes que la septicemia petits, es la intoxicacio en oils, to

perillos i to que clinicament la traieixen es, mes que la febre en
la modalitat dita, la poliuria persistent, i els simptomes diges-

tius, greus i perllongats i si n'hi han de respiratoris, 1'estat es

encara mes greu. Fent en aquests malalts la determinacie del

coeficient o Constant d'Ambard simplificada per en Genove i

jo, la veurem alta. Operem aquests malals dels quals el prosta-

tic retencionista antic per mes que no sigui gaire infectat do

orina, n'es el tipo, i amb mottos probabilitats ]a operacio se 1'em-

portara. Tat ens va passar, on els primers anys de for la trans-

vessical. Un vell prosthtic (volt en el concepte no solzament de

I'edat, sino de 1'afeeci6), poliuric, amb una boca pessona per l'as-

pecte de la llengua i dents, seca, atallada, saburrosa, de color

axacolatat, queleom do muguet, etc., malgrat 1'aspecte bo dels

orins i eliminar be la urea i el blaze (era l'any 1910), va motir

abans de les 48 hores. Avui t'hauria operat en dos temps i la

cistostomia previa, com porto feta en molts casos, 1'hauria pre-

parat desintoxicant-lo per a resistir el treure els adeno-miomes

descrits per Motz i jo, correntment dit: prostata. En tots aquests

casos, els hi esta indicada la prostatectomia en dos temps, de la

quo havern parlat tantes vegades i darrerrament en el Congries

de Madrid, no practicant-se el segon temps, ja esmentat, fins i

quan 1'estat del malalt hagi canviat o millorat en els conceptes

indicats.
Resumint, en termes generals, podem dir que 1'acci6 local

operatoria propiament dita (operacio cruenta) no deu tenir

lloc fins que la febre hagi desaparescut o minvat, per altres

medis - menys cruents - pero hi han moltes circumstancies

que obligan a for la operacio mes complerta sense espera, ardi-

dament, 1'endema de facces i, si conve, durant el mateix. Aqui

es on ni cap ]libre, ni cap monogrhfia, ni ponencia pot servir

do gran Cosa, no poguent-se dictar regles at bon criteri del ei-

rurgia observador dots nombrosos matigos clinics i sovint

contradictoris; pero siga la quo's vulgui is situacio enfront do

una septicemia urinhria, es sempre convenient, esta sempre in-

dicat desembrassar i purificar dels contingents septics, la bufeta

particularment i protegir In uretra mitjanQant la sonda per-

manent.
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Ens resta for esment, peril no'n necessita de cap extensio, de

la septicemia dels tuberculosos urinaris. Aqueixa, en ells, no es

mes que una septicemia atenuada, molt atenuada generalment i

cronica; si poe fregduent es en cirurgia la septicemia aguda dels

tuberculosos i menys la hipertoxica tuberculosa, ho es encare

mes rarament en els urinaris.

Los tuberculosis renal, uretral i vesical, no donen cap quadre

septicemic marcat; es m6s, generalment evolucionen sense febre,

a no esser que hi hagin infections associades--lo que'ns portaria

exactament a les crmsideracions i conclusions anteriors-fins at

punt que es ja classic que les tuberculosis urinaries, un dels ele-

ments del diagnostic, es com havem dit, 1'evolucionar apireti

ques; per to taut, es rarissim quo tinguem que obrar quirurgica-

ment d'urgencia per cap cas do septicemia tuberculosa d'origen

urinari.
En quant a les uretrals, a mes de participar dels caracters

de les domes tuberculosis urinaries, son consecutives a les ma-

teixes i a mes de tot aixo, molt menys frequents. Tota interven-

cio a que'ns obliga ]a tuberculosis urinhria es per ella en si, per

suprimir el focu de germ ens tuberculosos, permetent per to tant

llancar-nos quasi sempre a una intorvencio definitiva.

ACCIO GENERAL CONTRA LES SEPTICEMIES URINARIES

Els medis locals, havem dit, no poden suprimir els germens

o Ilurs toxics introduits en in sang, pero pot, i de fet ho conse-

gueix quasi sempre, privar la introducci.o do noves quantitats

de germens o toxines.
Havem dit que amb aquella, la majoria dels estats septice-

mics urinaris es conjurer, com tambe havem fet notar el predo-
Inini quasi absolut de la forma septiccrnica atenuada dels urina-

ris, pero indubtablemeut que hi ban cases en quo es poden
presentar veritables indications per a I'accio general, per haver

sigut impotent la accio local sola o per que donada la intensitat

do in septicemia farem molt be do obrar local i generalment amb

energia. Les hipersepticemies de moltes infiltrations de orina

en que'l tractament local pot esser impotent (nostre ens esmen-

tat) per esser nostra accio fora do temps; les septicemies opera-
tories, les d'alguns casos d'infeccions renals, etc., la justificarhn
sovint, quasi exclusivament.

El pervindre del tractament de les septicemies esta, molt
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provablement, amb els metodes seroteriipics o vacunoteriipics,
segons siga la immunitzacio passiva o activa. Aix6 sembla cert.
Are, que al present, no crec a llingu autoritzat per a dir que hagi
lograt lo que permetia esperar-ne, entre alguns, bastants si's vol,
fets indubtablement encoratjadors, d'inegables els menys, i una
esplendidesa d'investigacions de laboratori i experimentals que
realment animen.

Oposar a cada agent septicemic un serum especific per a
destruir o neutralitzar les substhncies toxiques, rapidament pro-
duides pels microbis, no voldrien altra cosa, peril avui encara

no s'ha lograt per la majoria dels microbis patogens, donant

resultats molt variables.

En lo quo fa referencia a les septicemies urinaries, la serum-

terapia anticoli-bacilar, manca absolutament de resultats posi-

tius i pod esser es degut a la multiplicitat dels tipus morfolo-

gics del coli-bacil, puix es veu que'l serum immunitzant obtin-

gut per a un tipu de coli bacil, no es especific per a el bacil d'un

altre tipu.
Respecte a les vacunes o metode d'immunitzacio activa co-

li-bacilar, els casos encara pot nombrosos son mes encorat-

jadors.
El comunicat fet per en Tuffier, a la Societat de Cirurgia,

1'any 1910, una pielo-nefritis septica gravidica unicament coli-

bacilar, en que s'inj ectaren vacunes coli-bacilars constituides per

la emulsio esterilitzada d'un cultiu de coli-bacil, donant per re-

sultat la desaparicio de la febre que no podia lograr-se amb els

medis habituals, fou encoratjador, pero desgraciadament no ha

anal seguit de molts altres.

Schneider, al congres alemany de urologia de 1909, en co-

municava 10 casos bons.

Wulf, en La Presse Medicale de fa pots anys, en comunieava

23 casos; on curb 7 i 11 milloraren, pero s'ha de tenir en compte

que la majoria d'ells, com els del Schneider, no tenen res que

veure amb els verdaders estats septicemies o piohemics urina-

ris, pero el cas d'una nena amb pielo-nefritis molt piretica, quo

administrant-li de 10 a 100 millions de colis, formant un total

de 9 injections on un mes i curd, perfectament, es ben demos-

tratiu; el d'una dona de 65 anys, amb una infeccio coli-bacilar

datant d'uns 15 anys, amb uremia i piohemia, amb 18 injections

de 10 a 1.000 millions de coli-bacils (com les do I'altre, d'un cul-

tiu fenicat al 1/2 0/0 calentant la emulsio durant una Nora a 601),
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despres de millorar paulatinament als 12 mesos de sortir de la

clinica estava en molt bon estat; aquest cas tambe indubtable-

ment es notable. Finalment, tres malalts nefrolitotomitzats i

amb simptornes generals i febre, tambe furen curats per la vacu-

noterapia.

En quant a les septicemies estreptoceciques passa at revgs:

beneficien quelcom de la serumterapia i en canvi tot fa creure

que'l caracter agudissim de les septicemies estreptocdciques son

poe accesibles a la vacunoterapia.

La serumterapia estreptococica enear que realment menys

especifica i menys activa que I'antidifterica, antitetanica i anti-

meningococica, sobre tot si s'aplica oportunament i a dosis su-

ficients, es bastant eficaq. Les observations, avui son nombroses

que ho demostren, pero en lea septicemies urinaries es d'aplica-

cio rara, ja que son coli-bacils els principals agents septicemies

nostres. No obstant, en Jocchmann, de Berlin, cita dos casos

mortals en l'obra d'en Mohr, com tambe d'estatiloebcia n'hi ha

alguns. Hi han sobre tot quatre processos estreptococics que be-

neficien indubtablement d'aquest tractament especific: l'angina

septica i escarlatinosa; l'erisipel'la, l'estreptococia puerperal i les

croniques, corn les associations microbianes on la tuberculosis,

en el carcinoma uteri, mamari, etc.

Per to que he regirat at for aquesta ponencia me sembla

quo costaria molt trovar un cas demostratiu d'estreptococia

urinaria tractat pel serum amb exit.
En quant a les septicemies encara quo croniques i atenua-

des (quasi larvades) de la tuberculosis, poc direm del seu trac-
tament amb l'immunitzacib activa, les vacunes, les tuberculines,
puix tractant-se de septicemies, tots savem que la «febre» es pot
ser amb l'itnic que's coincideix, quasi tothom esta conforms en
que contraindica el tractament tuberculos, encara que respects
a n'aquesta giiestio seria necessari tenir en compte to que co-
rrespon a les infections associades o secundaries, quo podrien
ser tributaries de la serum-terapia o de vacunes dels agents que
concorren amb el bacil do Koch.

Del tractament tuberculos aplicat en general en la infeccio
bacilar, en son temps, que contraindicat en els casos de septice-
mia, tots savem-malgrat opinions autoritzades, en contra-els
innegables resultats, en les afeccions quirurgiques de l'aparell
urinari: tuberculosis renals (poc adelantades) i do 1'epididiln
sobre tot, ne tine qualques casos posats fora de tot dubte diagnds-
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tic i d'exit terapeutic. Indubtablement que ben aplicat el meto-
do tuborculos, sobre tot, a dosis petitissimes quasi homeopati-
ques, a mes de esser inofensiu pot donar reals beneficis, en la

tuberculosis de l'aparell urinari, encara que no mes siga, adme-

tent lo racional de que la seva eflcaoia es seeundaria, ajuda
solzament, als bons resultats del regisme higienic del tubercu-
1os. Lo que'l fit sospitos pal public i per molts metges, es degut
als descalabros ocasionats pets primers assaigs d'en Koch i sew-
.pre que s'laa aplicat amb dosis fortes.

Duna infeccio, d'una septicemia rara, tie tenim coneixe-

ment gracies a nostre competent amie Dr. Moragas, tractada

amb exit per les auto-vacunes. Es tracta d'un subjecte frances

d'origen, queen la seva infaneia, ja va presentar algun simptoma

urinari, desapareixenti toruant-ne a tindre a curls intervals, fins

que, quan contava uns 40 anys tingue una veritable puo-nefro-

sis amb forta febre, en moltes ocasions. Tots quarts urolegs

consultti, li aconsellaren la operacio i el l)r. Moragas, li proposa

inteutar ]a vacunoterapia, ja que ell no's volia operar en abso-

lut. A mes d'una altre especie no patogena o quo no pogue do-

finirla, va aillar en la seva orina piocianics exclusivament, No
va ferli auto-vacunes i comen4ant per la dosis de 25 niil-lions

fins a 1.000 millions, dues vegades per setniana i durant 3 o 4

mesos, el malalt va anar millorant, fins que avui estit contplerta-

ment curat, puix l'lia vist flit poc.
Aquest cas es notable (i jo'n tenia referencies per un antic

del subjecte curat, abatis de quo me 1'expiiques el Dr. Moragas)

per el seu exit i per la raresa, corn haviem dit, d'eser la septicemia

piocianica, quo ja savem es molt rara.

En fi:, en quant al tractanient especifc mitjancant les vacu-

nes i serums, la nostra impresio, cone acabein de veure, esta

en estudi, en observacio i avui per avui, es incontplert i no es

definitiva. Pero ]a objeecio veritable d'aquest, es que tractant-se

de processos septicemics, generalinent el seu us, seva inoporttl,

massa tard, sobre tot havent do for aulovacunes que avui son les

uniques qua's poden aconsellar per la sova eficacia. Quan les

lesions irreaierliables son produi•des al cor, ronyons, fetge i cervell

principalrurni, no to gran inportancia qua's destrueixt en la ma-
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teixa sang els agents de la inteccio la tasca d'aquests ja sera feta
i llur aceio tardana no salvarh res.

A, mes do que, aixis com el pervindre do la vacunoterapia

o antigeuo- terapia es possiblement expleudit on els processos
infectius cronies , com son les infeccions coli-bacilars urinaries
i les tuberculosis genitals sobre tot, on canvi en les septice-
mies urinaries mes o menys croniques que evolucionen amb
alternatives d'altes i baixes , la vacunoterapia tan eficac segons

sembla per les localitzades , esta contraindicada per to perillosa

i sols amb una extrema cautela es pot provar la iniciacio del

tractament antigeno - terapic.
Pi•ocediinents i inedicacions no eshecifques . - En la majoria

dets cases ens veiem obligats a no for mes que als nostres septi-

cemics tractaments generals. quo no tenen res d'especifics,

procurant fins to possible , d'arrivar als dos objectes do soste-

air a 1'organisnte do modo quo's puga defensar coutre la infec-

cio i a procurar per altre part de disminuir i a minvar els ele-

ments toxics do la sang.

Per a procurar minvar els elements toxics en circulacio en
la sang, son les sangries, les injeccions do serums , veritables
rentats de la sang i potser, la transfussio de la mateixa. La san
gria,encar que poe practicada actualment , no to que perdre hors
drets; enfront de septicemies greus de l ' aparell urinari i sobre
tot si en el quadre domiuen els fets d'intoxicaci6, podem em-
plearla, de la inatrixa manera quo fariem en els uremics. La
quautitat de sang i altres details, dependran de la importancia,
do la septicemia i do les condicions de resistencia do cada cas
particular.

Per a minvar els efectes toxics dels germens de to sang, di-
luint - la i favorint per altre part la eliminacio dels mateixos, les
injeccions de serum artificial , a dosis variables segons els casos,
pert que generalment , es do 1 a 2 litros diaris, on 2 vegades,
segons el metodo de Salhi- Lenliartz, subcutanianient . La injeccio
iutravenosa la creyem innecessaria i si tant, per la seva urgen-
cia sembles precisa, la sangria ens donara mes resultats, si'ls
pot donar l'estat greuissim del septicemic.

Per a conseguir la dilucio o el rentat de la sang per I'estil del
serum artificial , les begudes abundants instituldes des del co-
mengament, favorint tainbe amb la diuresis l'eliminacio de to-
xics i administrades sistematicament en els urinaris, poden con-
seguir el mateix rasultat , pero ja per la repugnancia quo solen
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tenir pels liquids o per haver perdut el coneixement, ens obli-
garan a les torrents injections de serum.

En quant a la transfussio do la sang, que constitueix la no-
vissilna torapia trota de l'aruiari veil dels proeediments tera-
peuties, aplicada a les septicemies urinaries, no'n eoneixem cap
cas demostratiu i sobre tot eficaq.

L'alcohol per a sostnir les energies i provocar la traospi-
racio cutania, prdetica clasica do la terapeutica de la febre
urinosa recomanada per en Guyon, la aireacio de la ltabitacio
com la Hum, de la mateixa, la cafeina quo soste el cor i els matei-
xos banys trets, aplicable no mes que a les septicemies sub-
agudes, responen a Ia indieacio de sostenir les forces dels ma-
lalts.

La terapeutica nova, sing efleaq, do les septicemies, la cons-
titueixen les medications dirigides a aniqui/ar directament la in-
feccio per mitjet de substetncies antiseptiques introduldes en /a sang,
per via endo-venosa, corn sosto Bacelli, mitjangant el sublimat
(t/,, centigram per dosis) no ha donat resultats. Facilment es
compren quo donada la dilucio extrema en que s'injecta el su-
blimat, no pot donar Hoe a cap accio eficaq bactericida.

La plata coloidal o colargol, metodo de Credo, segons el
qual, l'estat coloidal permet l'absorcio de tota una serie de me-
talls absolutament insolubles on els liquids organics, ha sigut

molt empleat, pero sera que, corn soste en Robin i en Bardet,

els colargols no tots son comparables obrant segons les di-

mensious dels granols do coloide do quo's composa i han de

osser extremadament petits per a servir a 1'objecte, o de quo
realment el metodo no es per a convencer (com sosto en Bun m
i Lenhartz), el cas es que Is resultats son molt diversos segons
els clinics. Nosaltres no estem convenquts de la seva eficacia,
no havent vist cap cas favorable.

Coin que'l metodo no es ofensiu, on les septicemies greus es
pot provar, ja amb la pomada do colorgol,ja amb les injections

intravenoses, d'aqueix, o del mes coloide, electrargol i mes mo-
dernament: I'or coloidal del qual no'n tenien absolutament ex-
periencia, pero que comenea a tenir grans partidaris. Veurem.

Els mnedis leucoteretpics bassats amb la possibilitat do provo-

car artificialment la leucocilosis, augmentant el nombro i resis-

tencia dels leucocits per acreixer les reactions naturals del
organisme contra les infoccions microbianes, constitueixen tin
metodo, tie podriem dir, corn tantes vegades ocorreix en lnedi-
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cina. tant rational com desprovist do verdaders resultats. Los

albdmines fosforades i los nucleines en particular son aqueixos

agents especifics, podriem dir, pets leucocits, donades sobre tot

en concepte d'agents preveulias contra la infeccio.

Agents loucoterapics son realrnent, la sangria, els serums

tisiologics, els mateixos banys frets, pero l'acid nucleinic al

2 per 100 en quantitat do 50 c. c. administrat subcut"iniament, es
I'agent preferit per en ilickulicz coin agent proventiu leucote-
rapic, 12 bores abans de la operacio; com tamb6 per en P. Petit,

lesinioccions intraperitonials do serum de cavall que provoquen

tamb6 una forta leucoeitosis. -- Els abcesos de fixacio, amb 1'es-

sencia de trementina, provoquen tamb6 una leucocitosis. - Tals

sou en fl. els medis que per a obrar mss o menys directament

contra la septicemia, s'han preconitzat i s'usan mes o menys

correntment.

Naturalment que en front d'un cas do septicemia aguda, ge-
neralment molt greu, no havem de regatejar els medis, sobre
tot, si sbn inofensius, i en quant a la multiplicitat de indications
simptomatiques a portar a cap, dependra de cada cas particu-
lar, coin tamb6 no podrem descuidar I'anar en socors del cor,
fetge i ronyons principalment, quan ho necessitin nostres sep-
ticemics.

Finalment, no cal dir, quo ins dels antiseptics interns do
practica torrent i fins on podriom dir per tots els casos-com
l'urotropina, helmitol, urofornlina, etc., estan perfectament in-
dicats. sing per combatre la septicitat sanguinia, per minvar
reialinent les diferentes infections urinaries. Son moltes les
pielo-nefritis -sobre tot-que amb His exclussiu do l'urotropi-
na o do l'helmitol ban millorat o curen perfectament. Tot de-
pen naturalment do que les lesions de la pelvis i ronyons no
sien velles i no ha-in produit alteracions de retencio, sobre tot
en la pelvis renal. En aquests casos, lino en tots en molts, co-
rresponen al cateterisme uretral fent rentals de la pelvis re-
nals, o sia a l'accio local els exits quo s'han obtingut. Per aea-
bar, l'urotropina es perillos passar de 1'50 a 2 gr. com a dosis
diaria i per l'helmitol de 2 a .3 gr.; s'ha vist mes d'un cas d'albu-

minuria causats per passar d'aqueixas, durant dies.


