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Introducere. 
., 

Ideea vaccinlirii pre-operatorii s'a nAscut din nevOia 
~adânc simţită in speclaliU!ţlle chirurgica.le d~ e mirt re~­
·tenţa operaţllor ameninţaţi de infectie. Cu toate iirogre.,ek 
asepsiel moderne in operaţlut.tile aseptice şi imli ales In . 
·cele septlce, nevoia vaccinărli active .pre·operatorfi· s'a 
impuş. . · .. , .· 

ExisHi infecţiunl de natur~ e-xogen~ cari tn tootte 
sunt evltablle şi infecţlunl de orlgină eudogenlt cari Ma 
•nefericire subsistă pe deasupra tuturor mijloacelor acmillt 
de asepsle şi antlsepsie. · 

Succesele nenumărate obţinut~ prin vaceinare .in 'ţm'r 
·sul operaţiunilor septlce au determinat, pe mulţi chirbt:&i,. 
să Incerce vaccinarea pre-operatprie. Rezultatele oblinate 
·pe un mare număr de c;azuri i!l chirurgi~ gastto-intestlnaJI 
au fost dintre cele mal incurajatoare (Lu/Jetj; ~ari au de~ . 
terminat şi pe alţi operatori ca să o introducA tn gineoa~o · 

1 logle, urologie, oto-rino·l!!ringologi~. . . . ' 
Astăzi intrebuinţar~a vaccinurilor i~. chirurgie fşi re- . 

vendidi cele mal veridice drepturi, itJSit t_rebule sA se ln- · 
·ţeleagli că această metodă s~ g~seşte in_pllni\ evolutie "Il .. 
·cari motive diferitele concepţiuni răm~n incit destul d'e 41-
:vergente. Intre div~rsele şcoli, cu vede.ri anacronice, re~· · ' 
tatele vaccinaflunei nu se găsesc tntr'un acord bine tt... 
~n~ . . . 

In mod schematic pute,m enumera Întrebuinţarea ... 
··dnaţiunei in trei ordine de .faptet · 

1. Vaccinat/unea curativă. ·· · 
2. Vacctnaţlunea preventlvd, care are scopul de aPte-

:zerva organismul de Infecţie. . 
3. Vacclnaţiunea pre-operatorie, imaginatA şi pusA tn 

·:serviciul securilăţli Individuale in sensul de a diminua tls,· 
·curlle şi compllcatiunlle, cari ar putea surveni tn cursul 
-actului chirurgical; 



In chirurgie atât vaccir:oterapia cât şi seroterapia sau' 
bacterlofagoterapia işi au imporţanta lor. . 

Fără indoiala că seroterap1a sau vacclnoterapta, me .. 
tode diferite una de cealaltă, au valoare deosebită in inter­
ven~ile operatorii după cum indlcsţlunile lor se referă 'Ja,_ 
teren, la agentul patogen sau la evoluţia lnfecţiunei. 

Vaccinaţiunea in practica medicalA se găseşte sub· 
doull aspecte, adicll ex'stă două metode deosebite: vacci­
na~ unea cu germeni atenuaţi ori omorîţi sau bacteriotera- · 
pfa care se leagă de numele lui Wrlght şi vacclnaţiunea · 
cu anatoxinll asupra paternit.l!tll căreia Râmon tşi revendlc~. 
toate drepturile. Aceste metode de vaccinatle achvă tind 
prfn crearea anticorpilor favorabili in organism să mărea-

, s·c:a imunitatea, individuala, care imunitate variază er orm 
dela caz la caz, nu numai dela o specie la alta, dar şi' 
·dupa felul de alimentare etc. 

In oricare ramură a ch!rurgiei umane r ste foarte gre U:• 
ca sa ne putem face o idefe exactă şi absolută asupra vac­
lin3rli, pentru faptul cii vacclnurile s'au întrebuinţat fără· 

·criterii ştiinţifice, intrucât nu s'a ţinut seamA de specifici­
tatea microbiana, iar daca s'a inlrebufnţat un vaccin poll­
mlaobian, in foarte multe cazuri, acesta era compus 
~ntr'o serie de agentf patogen! H!ră nfci un raport cu in­
fectiunea care necesita un tratament S'ar crede că ar fi 
UD fer.omen foarte general de şoc, care ar avea prin el 
insuşl rezultate acceptabile fără însă să fie o vaccinaţiune 
tn sensul strict bacteriologie al cuvântului. Pe de altă par­
te dându-ne seama de diversitatea maladlilor, a terenuri· 
lor, a varstei, a technicei etc., fac imposibilă compararea· 
,dintre o serie de afecţiuni şi vaccinArl practicate atât 1ntr'un 
m1diu experimen!al câ~ şi in cel uman. 

lntrebuinţ!lrea vaccfnurllor destinate fă conferă imunl-­
.tate contra infecpunilor în chirurgie, a luat o desvoltare 
coaside.rabiUI in cursul ultimilor ani, însă o punere la punct· 
este şi astăzf diffcllll. fiindcă nu f xfst li in că un acord abso­
lut tntre autori şi aceasta in mare parte din cauz~ că nu,. 
existA identitate între vaccin urile întrebuinţate, nu fXistA o. 
standardizaie a preparil şi tfrării lor, iar pe de alt~ parte­
utJlitatea şi eficacitAtea vaccinurilor la om. chiar urmata de 
intradermo-resctfune (L. Bazy) sau de reactiune leucocl ... 
tul, lndl ramane până in faza actualA greu de precizat. 



CAP. 1. 

·,. 

. 
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' .. . . 
Aspectele bacteriologice ale vac<?~nării 

în terapeutica chirurgicală·.· .... 

In ultimul timp vaccinarea preventivă prezintă ·o im­
p::Jrtantli considerabilă intr'un mare număr de afecţiuni"chiru·r· 
gicale. · · · 

Ea a dat tn numeroase cazuri succese remarcabile, 
permiţând chlrurgilor de a înterveni cu o securitate din ee 
în ce mal mare, ameHorând mersul post· operator şi făcând 
să dispară complect câteva complicaţll aproape inevitabile 
inainte de inlrebuinţarea el. · 

Toate infecţiile oricare ar fi etiologia, localizarea sau 
gravitatea lor, nu ies· din acest domeniu. Alei ca şi in altA 
parte, metoda posedă indlcaţli precise, a căror limite nu 
trebuiesc intrecute. ' 

Rezultatele obţir. ute sunt remarcabile, tnsă tn buie. sA 
recunoaştem că vacclnarea nu se poate Intrebuinta Intot-
deauna. . . 
· Ştiinţa bacleriologica este de altă parte in continui 
evoluţie şi nu sunt anl tn cari o descoperire nouă să ·nu 
ne facă sa revizuim cunoştiinteh~ pe cari le-am · cnzut 
definitive. : 

Sensul vechiu si sensul actual al cuvântului : , 
vaccin. 

Cuvânlul .,. l'accin", introdus in limbajul medical de 
Pasteur, are astăzi un sens diferit decât Eensul pe care 1 
avea altă dală. 



· Pasteur descoperind atenuarea virusulul produce la 
,un animal s ~u Individ sensibil o maladie uşoară, care tre­
buie sli·l protejeze în contra unei maladii grave uneori 
··mortale. El lnoculează microbi vii in cantitate determinatA, 
.cărora graţie unor artificii le modlllcă virulenta. Animalul 
~ensibll astfel Infectat face o maladie uşoară, contra căreia 
toate forţele organismului vor lupta pentru ca să o invingă. 
Vindecat, el va cftşllga o imunitate, care ii va permite să 
dmânA Indiferent la toate atacurile microbiene ulterioare 
de acelaşi fel. 

Vaccinul in adevaratul inteles pasteurian este compus 
din germeni vii şi atenuaţi. Astăzi prin vaccin intelegem in 
majoritatea cazurilor o suspensie de corpi mlcrobleni, omo· 
1'âţl printr'un procedeu oarecare. 

Astăzi numai existA atenuarea virusurilor, nici mi 
-crobi vii, nici lnfecţluni prudent dozate. Individul Inoculat 
nu mai face o boalA uşoară. El primeşte pe cale bucală 
sau enteraiA albumlne microbiene. Organismul va reacţiona 
·ca la introducerea unei substanţe, care posedă caractere 
tie antigen, Constatăm la câteva ore sau zile după fiecarE' 
injecţie modificAri a formulei leucocltare şi câteva pro­
pleUiţl a umorllor, aproape totdeauna observăm la un anu­
:ţnit timp prezeNta anticorpllor. 

Diferitele varietăţi bacteriologice 
a vaccinurilor. 

Tehnicile de preparare a vaccinurllor actuale sunt 
foarte numeroase. Ne ocupăm aici numai de acelea, cari 
privesc produşi! compuşi de corpi microblenl, lasând la o 
parte acelea cari privesc antlvirusurlle, anatoxinele şi bac­
teriofage le. Facem o clasificare sumară a acestor vaccinuri 
'In tabloul urmatori : 

A) Vaccinuri compuse din microbi vii: 1, Vaccinuri 
.atenute; 2. Vaccinuri sensibilizate. Auto- sau stockvacclnuri, 
.Indiferent. 

B) Vaccinuri compuse din mfcrobl morti; 1. Microbi 
morţi prin bătrâneţe; 2. Microbi omoraţi prin căldură; 
3. Microbi omoraţl prin antlseptice; 4, Microbi omoraţi 
prin 11genţl fizici diverşi. 

C) Vaccinuri compuse din corpi microbieni neîntacti, 
autollzaţi, striviti, etc. 

Vaccinurih~ compuse din mlbrobi vii atenuat! satl 
sensibilfziJtl nu se tntrebulnţeaza in chirurgie. Vaccinurlle 



-compuse din microbi morţi sunt 'foarte numeroa~. Ele 
<:onstitue, putem spune, totalitatea vaccinurllor existente 
actuale. Ele diferă una de alta in techica intrebuinf!tA la 
·omorârea mlcrobllor. Timpul şederii mat mult sau mal puţin 
;prelungit a bacteriilor la etuvă sau la temperatura 'Iabora­
torului, are ca corolar moartea lor. Acest procedeu natural 
·de a distruge germenii este foarte rar întrebuinţat. ; 

Unii microbi trăleşc foarte putin inafarA de etuvă şi 
mediile de cultură, altii din contra rezistă chiar luni. Pe de 
altă parte moartea prin biUriintte a elementelor unei eul-' 
turl nu este un fenomen instantaneu, el este sigur că se 
,prelungeşte mult timp, celulele nea vând toate aceeaşi re:.· 
.zlstenţă. 

Cele două procedee tutrebuintate curent pentru omo­
râ•ea mlcrobilor sunt căldura şi antlsepticele. 

a) Prin căldură: In general se încălzeşte la tempe·· 
ratura cea mai joasă posibilă şi in timpul minim. Practic 
pentru a se împiedeca accidentele, tehnica respectă o li­
mită de securitate. incălzlnd la o temperatură mai inaltA 
şi un timp mai indelungat. 

b) Prin antiseptice: A 11tlsepticele om o• ră microbii, 
do,;a variind după fiecare dintre microbi. Eterul, c!orofor­
mul, clorura d~ etil, formolul, fiorul, iodul, soluţia Lugol 
sunt şi astăzi întrebuinţate în cea mal mare masură de 
b1cterio\ogi. După moartea astfel obţinută este necesar sll 
neutralizărn sau sa. facem să disparA din emulslile micro· 
blene antiseptlcele întrebuinţate. L9 aceste două procedee 
se mal ad:mgă frigul, razele ultraviolete. Toate procedeele 
intrebuintate la prepararea vaccinurllor sunt incomplec:e. 
Mulţi bacteriologl sau servit de mal multe procedee dea .. 
d!llă de ex. căldura şi antisepticele, etc. Rezultatul este 
insă totdeauna acelaş - mo11rtea b3cterlilor. 

Cauza pentru care s'a intrebuintat şi s'au inventat 
atâtea procedee este dorinta de a păstra chiar prin omo· 
rârea lor, la maximum caracterul. antigen şi de a obţine un 
v.:~ccin de cea mal mare eficacitate. Importanţa mare nu 
rezidă in modul de prepuare a vaccinulul, ci in calitatea 
sursei ullllzate pentru prepuare. C!Hdura, antlseptlcile, 
agenţii fizici oricui ar fi el sunt buni sub rezerva de a' 
nu distruge antigenul. 

Principiul de preparare bacteriologică 
a unui vaccin. 

Examinăm timpii principali In prepararea unui vaccin.· 
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a) Sursele întrebuinţate. Trebuie tntotdeaun~ sa ne­
s~rvlm de sursa proaspl!t Izolată şi să nu ne servim de 
m: c obi ţinuţi mulţi ani pe medii arllflci~ le. 

b) Cultura. Germenii aleşi să fie cultivaţi pe medii 
cari ~li le permliA o desvoltare maximă. Se întrebu!nţesză 
mediile solide aproape intotdeauna, pentru că tntrtbuin· 
tarea celor lichide ingreunează manipularea. Daca vaccin uJ. 
pe care-I preparăm este polivalent, deci să conţină mai 
multe varietăţi de microbi, fiecare dintre ei trebue cultivat 
pe mediile de elecţle. 

c) Enzulsia, excipientul, titrajul emulsiei. Dupăce cui· 
tu riie bacteriene au ajuns la o desvoltare suficientă se 
procedează Ia recoltare. Se spală suprafaţa culturei cu so­
luţia care conţine exclplentul. Această spăltrre 
ia cu sine coloniile de microbi cari rărnân in suspensie. 
Este ldlspensabll de a obţine o emulsle in care mlcrobll 
să fie bine izolaţi, fără a forma grungi sau aglutinări. 
Cant:tatea exclplentului trebue să fie minimă pentru a ob­
ţine o emulsle mamil care ulterior poate fi dlluată. Excl· 
plentele utilizate sunt variabile, mai frecvent se utlllzeez!t 
serul fiziologic 8- 9 la mie. Suspensla bacterlană obţinută·. 
trebuie titrată. · 

Putem aprecia valoarea terapeutică a unUI 
vaccin? 

Condiţia principală ca un vaccin să fie eficace este· 
specificitatea. De ex. un vaccin lltafllococlc care permite· 
tratarea unei infecţii prin acest germen şi nu prin un vac­
cin streptocoeic. 

Este aproape Imposibil de a aprecia in laborator va· 
loarea terapeutică a majorităţii vaccinurilor, care intere­
sează chirurgul. Chirurgul poate să-şi facă o rărere dupA· 
rezultatele obţinute. InsA aceste rezultate depind de varstli,. 
d~ sex, de starea fiziologica şi de bolile anterioare conco­
m•tente. 



CAP. II, 

Concepţii asupra. vaccinării pre-opera-. 
torii. · 

Inlrucât problema vaccinărll specifice, active, pre-­
operatorii nu şi-a g1isit incă o formă precisă, ceace este­
de remarcat din părerile diferiţllor autori, cari nu au putut­
ajunge la un acord de vederi, ea prezintă o strucluralizare­
variabilă. 

In sensul conceptiilor lui L. Bazy - dacă sunt exac­
te - vacclnarea pre-mergătoare actului chirurgical ar atea 
drept scop sensibilizarea organismului a viitorului operat şf .. 
prea puţin rolul de a procura o imunitate lndestulătosre. 

Vaccinarea activă pre-şi post-operatorie nu este decât 
o variantă de conjunctură a vacclnării preventive, care fşi 
rezervă o impottantd considerabilă fn cazul ci1 ea ar per· 
mite evitarea compllcatlunilor post-operatorii 

Vaccinarea activă pre-operatorle in cadrul vederi'or-
actuale se imparte in : -

1. Vacclnarea activd fn operatiunile sept/ce, cum este­
cazul in oto-rino·taringologie, unde majoritatea interventiu-­
nllor rhirurglcale se practică pe un teren .septic. 

2. Vaccinarea a.ctivd în operatiunile aseptice, destinată·· 
să combată complicatlunlle septlce in general, care ar pu­
tea surveni. 

3 Vaccinarea tn operaţiunile aseptice grave, cari ade-. 
sea se intovărăşesc de compllcaţiuni speciale. 

1. Vaccloarea activă în operaţiile septlce. In 
astfel de cazuri trebuie sA se tinD. cont de doi factori, cari, 
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·sunt foarte Importanti: Rfavltatea afecţlunei şi rapiditatea 
-.cu care aceasta evoluează. In această ordine de maladii 
putem s~ amintim: fleg:nonul difuz, flegmonul tip Ludwig 

-(anglna lui Ludwig), flegmonul peri-nefrelic et~. In aceste 
cazuri conduita operatorului se schimbă, dat fltnd gravita­
tea acestor maladii in cari trebuie sa se intervină de ur­
genta, imediat ce' a fost pus dlagn_?sticul şi numai după 
operaţie vom institui vacclnarea activă, adică vaccinarea 
.post-operatorle. Prin urf!lare, trebuie sa ştim .cân.d putem 
temporiza o operatie şi tn ce cazuri avem obhgaţiUnea să 
intervenim imed1at. 

Insă există o mulţime de afecţiuni supurate cari în 
multe cazuri beneficiază de vaccinaţlunea activă pre-opera-
1orle. Dintre acestea este şi antraxul, care la inceput poate 
fi scutit chiar de intervenţia chirurgicală printr'un vaccin 
activ. In acest caz vacclnarea activă joacă rolul unei me­
tode principate de terapeutică, care prin ea insăşl este mai 
·susceptibilă să aducă vindecarea bolnavului. In cazul când 
in fecţia cărbunm să este mai inaintată, vindecarea poate f1 
favorabil lnlluentaUl prin administrarea vaccinului. infecţia 
ne necesltând decât o simplă Incizie, care este suficlenUi, 
evitllnd astfel debrldările enorme şi cicatricile atât dn ex-

·tinse. Adeno·flegmoaneie sau osteitele de natură dentară, 
slnusală, se bucură de frumoase rezultate prin vaccinaţlune. 

In ultimele cazuri vaccinarea activă pre·operatorle con­
·stltule un preţios adjuvant terapeutic in chirurgla modernă. 

Il. Vaccinarea activă in lntervenţiunile aseptice 
este menită a prezerva operatul de unele complic3ţli gene­
rale. Acest fel de vacclnare pre-operetorle este cea mai 
·tipică, care in oto-rino-laringologie survine mult mai rar 
deoarace majoritatea interventiunilor in acest domeniu s~ 

'Practica pe cavit!iţi cu o septlcitate latenta a căror sterili­
zare este imposibilă. 

III. V~ccinarea activ~ !n intervenţiunile aseptice 
grave, cari sunt susceptibile să dea compllcafiuni 
speciale. Ele sunt reprez~ntate mal ales prin complicaţiu­
mle pulmonare, pe căile biliare, cari survin mai frecvent 

·consecutiv operaţiunilor practicate pe fubul digestiv. 



CAP. III. 

lndicatiuni: si contraindicatiuni. , . , 

Pentru a putea practica vaccinarea activA pre- sau .. 
după operatiune, este util să avem in vedere o serie de 
condiţiuni cari sunt Indispensabile unei vacclnAri raţionale. 

Atât• cât ne permite ştiinţa in faza el actualA, noi nu 
suntem puşi in'r'o conjuncturii Infailibilă de fapte, intrucât 
nu ne stA la dispoziţie o metodA riguroasA, prin care si 
cunoaştem rezistenţa organismului unul b:>lnav la o infec· 
ţlune oarecare. Deci pentru a putea evalua apArarea unut, 
organism, trebuie să ne dăm seama de starea leucocltarl, 
care constituie un factor de mare valoare In procesul vac­
cln.ărli. In astfel de ImprejurAri hlperleu.cocftoza polinuclearA:· 
- după. Audain - ar fi datorită următorilor factQrl : 

1. Gradul de injecţiane. 
2 .. Mărirea puterii de apărare· a organismului Ia caz· 

d_e infecţiunl declarate. S'a constatat că proce<Jeullul Audain 
se gAseşte Jn strânse legături cu manifestările de ordin 
clinic şi in raport c:;u infecţiunea anterioarA şi intr·'adevăr 
nu se po~te pune in sltuaţiunea de a aprecia terenul unul 
anumit bolnav fatA de o eventualA afecţiune. 

Expresia reactlvă a organismului est~ reprezentatăc. 
prin. hiperl~ucocitoză cu predominenta polinuclearelor. re· 
lui in care re.actlonează terenul unui organism este nota: 
Individuală, este un coeficient autonom, deci pur personal· 
fatA de o lnfecţlune oarecare. 

Pentru a gAsi un debuşu de exteriorizare mai· con· 
cretă a comportării bolnavului din punct de vedere clinic, 
Crăînicea,nu se foloseşte de vaccinul polfmicroblan de lip-



14 

O~lbet, dtn care lnjecteazli pe cale intramusculară un cmc. 
La un Individ sănltos această cantitate de vaccin produce 
o leucocllozA accentuată. 

In cadrul vederilor lui Crăinlceanu se menţine un ra­
port direct proporţional intre numărul leucocitelor şi rezis-
tenţa organismului la infecţ"une. . . 

După cercetările lui Crăiniceanu şi Florzan, pnn Injec­
tarea bolnavilor cu vaccin Delbet (toate cazurile cu aceeiaşi 
·cantitate: 1 cm c) s'4 observat că leucocitoza se ridica v_a­
riabil intre 14.000-17.000, care după un număr ~e ztle 
(două sau trei), ce coincide lU căderea temperaturet reve­
nea la numărUl lor din stadiul normal. Din aceste consi · 
deraţiuni reiese ca acest fenomen sanghln constituie ceeace 
se numeşte "test leucocitar". 

In cazul când aceit test ar ajuge prin experienţele 
viitoare Ia un aspect anumit şi mai bine conturat, atunci 
el ar putea aduce mari servicii puterii de apărare a orga­
nismului fată de o anumită infecţiune. 

Din cele pe cari "le-am văzut până acum, vaccinarea 
activă pre· operatorie îşi găseşte utilitatea sa incontestabilă 
atât iA intervenţiunile de origine septică, cât şi in cele de 
natură aseptlcă. Dacă am făcut această diviziune intre ope· 
raţiuni pe mediu septic ori aseplic şi vaccinarea pre-ope­
ratorie, atunci avem nevoie pentru a servi scopul acestei 
probleme de a privi aceste fenomene intâl ca manifestări 

'b:tcterio!ogice şi numai in al doilea rând ca prezentare 
clinică. 

Aceste consideraţiuni de ordin general, prlvlfe in con· 
· cluzie, fixează conduita cea mai rational li. In acest sens nu· 
m:ti un examen riguros b~cteriologic al Ieziunilor, cari ne-

. ces!Ui intervenţia pJate să ne dea informaţiunl mai exacte, 
asupra sltuaţlunei bacteriene din respectivul mediu. Aceste 
'POSibilităţi nu ne sunt date decat in cazurile când leziunile 
s~:~nt deschise, adică cân.d el(' sunt accesibile investlgaţlu­
nllor noastre bacterlologtce. Prin urmare, se intelege dela 
sine că vaccinarea activă pre· operaterle, precedată de un 
astfel de studiu lşi restrâge simţitor cadrele sale. Din ace-

. ste consideraţi uni ni-se pare util ca acolo unde nu este 
datA posibl.litatea unui. astfel de studiu, să 'practicam vac­
clnarea achvli preventivA cu un vaccin polimicrobian de tip 
Delbet. 

In domeniul oto· rino-Jaringologiel, in care majoritatea 
operaţiunilor se practicA pe un teren infectat in mod latent 
din care cauză complicaţiile post· operatori devin adeseori 

-.foarte periculoase prin exacerbarea vlrulentei microbiene, 
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·datorlte unei ruperl de echilibru prin traumatizarea opera­
·tfvă a ţesuturilor, vacclnarea activă inainte de operaţie s~ 
impune singură. 

Deşi imprejurările septlce in cari se practică opera• 
ţiunile aparţ1nătoare oto-rino-larlngologiei au cerut-o de 
multă vreme, pentru faptul că o sterilizare nu este posi­
bilă, vaccinarea inainte de intervenţiunile afecţiunilor ure­
chii, a nasului şi a laringelui nu a fost introdusă la noi 
·decât de Dl Profesor Dr. G. Buzoianu. D sa susţ'ne va· 
loarea sa terapeutica, acolo unde suntem lipsiţi de mijloace 
suficiente pe lângă actul operator în sine, justificand utili­
tatea vaccinărli acolo unde nevoile ne sunt mai mari, acolo 

·unde se cere rezolvnea unei afecţiuni dificile şi cu multe 
riscuri pentru viaţa bolnavului, chiar pentru mediul Jn care 
se impune actul chirurgical, pentrucă: "dat fiind că cele 
mai multe operaţiuni în oto-rino-laringologie au un carac­
ter de septlcitate relativA şi dat fiind că regiunea anato­
miei:!, pe care se lucrează nu poate fi perfect sterilizată 
·(mucoasă), vaccinoterapia este în clinica ORL d:n Cluj o 
metodă curentă pentru cura radicală a slnuzltelor supurate 
.pentru operaţia tip Lautenschlaeger pentru larlngectomil · 
etc." 

Vaccinarea activă pre operatorle mal este condiţionată 
·şi de reactiunea intradermică Această reactiune a fo3t pre­
conizată de către Louis Bazy in vederea selecţionării subiec­
;ţilor sensibili infectiunilor. Vaccinarea pre· operatorie se 
'poate practica în imprejurările in cari reacţia. intradermlcă 
dispare la bolnavul de vaccinat. 

lrttradermc·reacţlunea are deci ca scop de a cunoaşte 
susceptibllitafea unui Individ la lnfectlune. După un anumit 
timp de repilos (Gemez), dela ultima injecţie de vaccin 
·practică reacţia intradermici, care ne permite sa ştim dacă 
·Individul este sau nu in situaţia de a fi operat. In cazul 
·când acrastă intradermo-reacţiune este negativă se practică 
-cu toată siguranţa intervenţia operatorie. 



CAP. IV. 

Pregătirea pre-operatorie în general. 

Problema preparării bolnavului pentru operaţie, in faza· 
actuala a cunoştinţelor noastre, este fără IndoialA de O· 
complexitate neblinuită. Pentru a pregăti pre-operator bol­
navul tn mod raţional este nevoie de o multime de cerce­
tAri de laborator şi in multe cazuri de diferite tratamente 
penlru a pune organismul în condfţiunile cele mal favora· 
blle vacciniirll. După raportul lui O. Lambert la Congresul 
al XXXIV-lea de Chirurgie franceza, ţinut în Octombrie 
1930; asupra: "Pregătirii bolnavului la operaţiuni•, relse 
ca trebuiesc stabilite urmatoarele probleme: 

1. Studiul bllantului organle al vlitorilor operati şi 
2. Studiul clinic al mij"oacelor de a remedia even-· 

tualele insuficiente organice sau de a le preveni. 
Numai fn felul ace·sta şi numai astfel înţeleasă şi 

practicatA vaccinarea activA pre·operatorle, bolnavii vor· 
putea sa fie puşi in condiţiunile favorabile de operabilltate. 
Aceste condiţiuni maxime pentru actul chirurgical, depind 
in mare parte de progresele recen!e ale biologiei, prin cari 
arta chirurgicala se poate practica pe un teren cu riscuri 
mal minime sau mai reduse, colaborând cu chirurgul in· 
acelaşi scop, adică pentru securitatea bolnavului operat 
fată de unele infectluni, cari ar putea sA survină ulterior. 

Pentru a potenta rezistenta operatllor este nevoie să· 
se facă explorarea amănunţitA a functlunei renale, hepatice, 
funcţiunea aparatului cardiac şi vascular, a celui respirator, 
nervos, a traclului gastro·intestinal, a sistemului endocrinian,. 
a rezervei alcaline sau a echilibrului acldo-bazlc etc. 
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Multiplele şi variatele griji de cari se fine cont pentru 
pregătirea viitorului operat se indreapta contra infecfiuni­
lor In primul rând. Cu toate mijloacele de astazi ale ase­
pslei şi antlsepslei, pericolul infecţiunei este Iminent in ori· 
care cilpă, ceeace ne determină sa facem uz şi de vacci­
narea pre-operatorie, tocmai spre a mări şi reduce riscurile 
post-operatorii, cari altfel sunt adeseori Inevitabile. 

Ne convine sa reproducem după J. L. Fautt câteva 
cuvinte, tocmai pentru a ne da seama de pericolul infectlunef, 
pe care eminentul chirurg francez ii Ilustreaza astfel : 
"Singurul obstacol veritabil, care opreşte actele chirurgicale" 
este infecţia operatorle; in afara infecţ!ei operatorii, cele· 
!alte accidente-hemoragie posibila, conplicaţfuni diverse, cari 
pot surveni după toate intervenţiunile chirurgicale - sunt 
pentru a zica ar;tfel, lnexistente. Practic, numai lnfectiunea 
este de temut, lnfecţiune prin câţiva microbi de specii pu· 
ţin numeroase, stafilococ, coltbacil, streptococ mai ales, 
acest stceptococ teribil, microb redutabil al marilor lnfec­
ţlunl, cari omoară uneori in câteva ore şi care este res­
ponsabil de imensa majoritatea a dezastrelor operatorii•. 

După Pitrrt Momanrd (La vacclnatlon preoperatoire•. 
Presse Mejfcale 29 Oct. 1937), este nevoie aprximativ de 
o lună pentru a vaccina pe viitorul operat, Această vaccf .. 
nare specifică pre·operatorle nuse poate practica de cât sub 
controlul medical, ori bolnavii de operat de cele mal mute. 
ori nu acceptă acest timp indelungat până la actul opera­
tor ca să stea internati intr'un serviciu spitallcesc. Din a­
ceste motive - Mornard - nu s'a intrebllintat vaccinar~a 
activă prea-operatorle decât in unele cazuri foarte grave, 
in cari survin mal frecvent compllcaţiunire de natură. 
septică. 

Medicul curat este dator să convinga pe bolnav de. 
utilitatea acrstei vaccinări căreia nu tnbule să se sustraga. 
El trebuie tA·I ţină In observatie şi să nu·l predea chirur­
gului decât după ce vaclnarea este compleclă şi bolnavul. 
se găs~ şte in stadiu 1 de rezistenţii maximă, in care con-. 
diţiunile de operabillate şi prin urmare securitatea opere­
tarie esteoptimll. 

Deci printr'o vacclnare pre-operalorle energicll şf su­
ficient de prelungita, punem bolnavul in cele mal bune 
condiţiuni pentru operaţie şi scurtam conv!lescel'ltP. In a­
cest scop se intrebulnţează On vaccin pollmicrobian de tip 
Delbet, care pentru ameliorarea rezultatelor post-operatorii 
esle obligatorie. Pe de altă părle trebuie să intre bunţl1m un 
vaccin puternic pentru a acţiona rapid. 



CAP. V. 

Tehnica vaccinării active 
pre-operatori i. 

1. Pregătirea pre-vaccinală. 

·, Tehnica vacclnăril in speclaliHiţi!e chirurgicale variază 
de-Ia· autor la autor, întrucât panA in prezent nu s'a ajuns 
la concepţiunl convergente, La orice caz autorii sunt de 
a~brd asupra testului Ieucocltar şi asupra reacţiei lntrader­
mtee, in ce priveşte valoarea lo·r, in v~:ccinarea raţlonală 
·p-re·-operatorie. Am vl!zut in ce constau aceste teste în chirurgia 
un:ană şi rostul lor în determinarea rezistenţei organis­
mului fata de o anumită Infecţie, cu alte cuvinte, ele sunt· 
expresia· reactlvil a organismului periclita! de o infecţie ori 
cât de mică ar fi ea. 

: l. Testul leucocitat. După cum am amintit, leucoci· 
to'za cu predominenţa polinuclearelor este datorită unei In· 
fecţluni in lupta cu puterea de apărare organicA (Audain). 
Oe asemenea am reţinut că hlperleucocitoza cu cât ar fi 
ea mai accentuată cu atât forţele de apArare ale organls-
~ului sunt mal mari (Crăiniceana). ' 

In momentul când febra a sc!!zut, se suprapune aces­
tui fenomen revenl~ea la normal a leucocitozei, când ope­
ra~iunea poate d fie practicată in condiţiuni optime, ceea · 
<;e neces1tă examenul sistematic al sangelui. 

2; lntradermo·reactiunea. lnlradermo reactiunea se 
face cu o emulsle microblană a agentului patogen sus·. 



;_p~ctat, vacclnarea se bazează pe căutarea la bolnav s· :. 
antlcorpllor spec;fici microtlului bănuit prin inlradermcr:· 
reactiune. In cazul când intradermo-reactiunea este pozltlvJh 
vaccinarea se poate practica şi din conlră, cand ea estei 
negativă, rostul vacc1năril este nul din punct" de veder~· 
terapeutic. .;1 

După ce bolnavii au fost selecţlonaţi prin aceste 
.. două teste se trece la practicarea vaccinaţiunei ~re..:• 
.priu zise. ·: :'! 

; .. ' 

11. Vaccinarea pre-operatorie. · ·.; 

Inainte de a trece la vacciparea preventivă, trebuje·, 
să accentuăm că Lambert Insistă foarte mult asupra intra.;· 
dermo·reacţlunel, pentru selecţionarea bolnavilor in vedereii:. 
vacclnăril şi prin urmare in aceea a ' intervenţiunilor ehi-' 

· rurgicale. · ·;, 
.. i 
.. !.·, 

A) Vaccinarea pre-operatorie în chirurgie 

lmunlzarea pre-operator!e în chirurgie utilizeaza do_~lt~' '.' 
·clii, calea locală şi calea g.:nerală, .. _.' 

1. Vaccinarea preoperatorie locald. Aceastli cale ·'~,' .. ; 
fost folosită pentru intâla da';ă in chirurgia gastro· intesfl· · ' 
nală de Bec{ift şi Gaehlinger, A/ban şi /. Ch. Roux c11 
rezultate încurajatoore. -~-~ 

2. Vaccinarea pre-ope1atorie generală. Zaw(ldasRy"" . 
.. Al. (1923) In pleurezil şi tn oateomielite prepară un a~to":! 
vaccin, Blanco Acedevo (1925, Montevideo) utilizează vac~ .. , 
cinul polimicrob'an detip D~lbet in trei injecţiunide2-4 ce./·.; 
la interval de trei zile in următo:uele categ.orfi: a) In c, __ ' · 
zuri indemne de orice infecţiune; b) In neopia·stne cu·,rr.:· 
chiderea caviHiţli abdominale f~rli drenaj; c) In cazuri tra-i' 
tate cu radium; d) In osteomielite cu sintez!i metalicli. 

In to1-1te cazurile atrtorul nu a observat nici O"COntpli-. 
caţiune. Henry M'Jllln şi Fr. Coudamln (1931) consideri·? 
că 1 rt'lu.nlzirea reduce riscurile· operatorii (dupA U'l ·numAr ,; 
de 37 cazuri) F, W. Rankln şi /. A. Bargen din clinica; ·> 
M-~!yo- Rochester pe 220 cazuri de tumori ale cofonulul;: la~· ' 
cari· au flicut numai imunlzarea a·ntiperitonicâ pre·operatorie' ·: 
au avut' un număr de 11 mortl, pe când numai in '58 ca:zarli 1; 
ifAră va~cinare au fost 13 morti. . : . 

O. Lambret (UIIe) in chlrurgia gastrid a obtinut de' 



20~ 

asemenea rezultate incontestabile prin lmunizarea pre·o~e ... 
ratorie. bazându· se pe lucrările lui Genez. In mod ob1ş .. 
•uit acest autor lnjectează subcutan.at 60 milioane de en­
terococci şi progresiv măreşte canhtatea vacclnulul pân~ 
ajpnge la 4. miliarde. cantitate pe care nu o depăşeşte 
niciodată. . 

Repausul post vaccina! durează timp de 5 z1le, după 
câie se practică o lntradermo-reactlune, In cazul cand 
reactiunea este negativA se oprrează cu siguranţă dep'lnă. 
Dacă ea ar fi pozitivă se reia vacclnaţlunea ceea ce este 
foarte rar. Atât Neumann (1930) cat şi Gosset (1926) au. 
a'ltlt cazuri dt zastruoase. După Lambret întrebuinţarea de­
feCtuoasă a vacclr.o- terapiei este răspunzătoare de eşecu­
rile autorilor amintiţi, Prin urmare, bolnavii trebue să f1e 
!$electionaţl prin intradermo-reactle. Lambert vaccl~ează.­
prin doze crescânde intrucât el spune că: "Este penculos 
Si injectăm dintr'od41ă unul sau douA miliarde de microbi, 
(Ilai ales la bolnavii neseJecţionaţi, a căror receptlv:tate. 
p'riate să fie considerabilă şi cari atunci fac mal uşor in,. 
fecţluni diverse•. 

In operaţiunile pe stomac s'a încercat să se evite 
complicaţiunlle pulmonare precum şi tratarea lor prin llzate 
microbiene (Lejars, Brocq şi Duchon, apoi Lejars, Bezan· 
ţDn, Brocq, Duchon, Lapointe, Darjeuille, jonard). Llzatut 
m.icrobian este preparat cu streptococ, stafilococ, pneumo-. 
cec, bac. 'Pfelffer, mlcrococcul cataral. bac. coli şi dlfteric. 
. Lejars a practicat liso-vaclnoterapia la 80 bolnavi cu. 

rezultate bune cari 1 au dus la următoarea concluzie: 
,.Notre e.xperlmentatlon prolng~e sur la pr~paration an ti· infec· 
t_Jeuse ~es oper~s justitie l'acliviM de la vacclno-thera pie 
prevenhve par le lysat polymlcrobien, tout en conflrmanl 
s.on acllvit~ curative si~nal~e a maintes reprises". 

In rezumat trebuie să remarcăm succesele necontl's·. 
tate. cari s'au obtinut in domeneniul chirurgiei prin vacci­
narea . activă pre- operatorle. 

B~.' Vaccinarea pre·operatorle tn ginecolog~e. 

,· .... ·vaccinatiunea ~reventivă în operatiunile pe uter şf· 
~~metre se lnlrebumţează in mod banal ca un adjuvant 

. terapeutic. In tratamentul cancerului calului uterin se cu, 
:' cimoaşte .,Pericolul, ca~e il constltue infecţia te cei hipogas· 
. , fifce. Intr adev~r celulita pelvlnă subperitoneală, ne grevea--

~- cu un ma.re număr statisticile noastre consecutiv une[,, 
~erirecfomd totale, drenate printr'un Mickulltz (/. L, Fau-
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:te) sau prin curieterapie (A. Oosset), de aceea .vacciDO; 
terapia ca tratament local conslltue o util~ m~sură de pru~ 
dent!i şi securitate. Astfel a ajuns să fie Intrebuintat~ cu~ 
rent în ginecololgle. Mortalitatea dup~ anumiti autori a s~'­
zut dela 2. 71a aui~ la 1. 51a suta, Iar compllcatlunile infet> 
~ttoase post· operatorii au fost reduse considerabil (Funk ....-;­
Brentano). 

Vacclnarea intra-operatorle în obstetricA a fost ·intre.., 
'buintată cu rezultate satlsf~cătoare de clUre Anderodias Şi 
Balart. Vacclnarea tisular~ In ginecologie a fost aplica_Ul 
-intre cel din âl de Dl Prof. C. Daniel în 192,7 .. apoi msl 
târziu (Martie 1930) comunică in colaborare cu· S Oolden-. 
berg şi Bayler la Societatea de Ginecologie din Bucureşţi~ 
rezullatele intervenţiunllor obţlnule pe 35 de cazuri din~ 
meniul ginecologlei. Dl Prof, Daniel public~ observatlurij 

.ample asupra unul num~r de 70 cazuri. Din aces!es a prac~ 
tlcat 42 de operaţiuni septlce şi 28 aseptice. La unele din 
ele s'a practicat lmunlzarea Intra· operatorle cu un filtraJ 
poli microbian (anti-s!repto· stafilo·colibacllo-pioclanlc), ca~ 
·a fost preparat in Institutul Cantacuzino. S'a ajuns la u,r-; 
m~toarele rezultate : Din 28 de cazuri aseptice 17· 8 la 'slip· 

··tă (5) au prezentat complicaţiuni (2 pielo-nefrlte) 2 conh­
plicat uni uşoare, şi 1 caz supuratle parieto- abdominală: •. ,,: 

Din 42 cazuri de complicaţii septlce au fost observa~ 
·to complic~ţrunl: 5 supuraţii pelvi·perltoneale, 2 pielo·nefrl­
·te, 1 fistulă stercoraHi, 1 supuraţle uşoar~ parieto-abdornl­
nală, 1 . complicaţie pulmonară uşoar~. S'a administrat va~ 

·cel nul, introducându· se in câmpul operator 10-40 cmc­
imbibând cu ajutorul u1el siringi cârnpul operator, sectiuni­

'11e peretelui abdominal, paramentrele şi pediculele vasculare.; 
Dan Berceanu intrebuinteaza cu rezultate excelente,~, 

·la trei mit de operatii slockvacclnul (polimlcrobl~n) de tlp 
Delbet şi sustine că nu a avut nici un caz de embolie, 
11eblt~ sau trombo·flebllli. 

Gr. Ldzărescu şi V Plătăteanu se fo!osesc de vaccJ.;. 
nul polimlcrobian de tip Delbet in toate maladiile gineco­

qogice şi chirurgicale, prin care a obtlnutrezullate multumltoare. 
Aceşti auto i prin imunizarea pre-opera'orie practicatA 

de el au ajuns la urm~toarele date: .,Localizarea procege;. 
lor difuze pân~ Ia colectare, rezolutia p utiaUi cu sterllizarea, 
·perfectă a rezidurilor inflamatoril, fapt ce a fAcut interveri­
··tlile operatorii ulterioare posibile, uşoare adeseori şi ·mal 
ales neriscate, chiar atunci când in timpul manevrelor o.;., 

'IJ)eratoril vreo colectie pcrulenU1 s'ar fi deschis etc. • 
Cu anumite variaţiuni de tehnic~ o pleadA de autor~. 
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'('Skupie.wski. Philipovlcl, 1. }tanu. O. Ghif~scu, P. Geor-­
,grscu, S. Ţovaru, E. Irofit) !iU î~trebu~nţat cu ~ucces. 
IN chlrurgla abdominalăvatcinarea activA pre oper&.tone,_ 
,.\ 

• •1 

C. Vaccin'aţiunea preventivă in timpul 
·. g' estatiei si' a lăuztei. 

1 , 

!-.-:'.,,·;,In a ceas! A vEcciJu ţlune Ee foloset c au~ o-yaccl r:urlle · 
-stokvaccinurile, autoJI;ţa!ele, filtratele, 1o:xlnele ş1 anatoxf,. 
nele. . . ·. . . b 

1 1 
x 

1 i .. - CAlle sub cari se administrează în o ste r ca sunt : . 
yacclnaţlunea subcutantă, 2. Vacclnatiunea lo~ală,_ 3 .. Pan­
samente (leucoree). ·4- Vaccina rea per os (anb- cohbactlă}. 
i . Prin urm0:1re, v.:.cclnare in aceste cazuri este generală­
;şl: locală .. 
i' Fără a mal insista asupra multip'elor lucrăr.f, cari s'au 
.practicat în domeniul obstetrlcel, nu ezltăm că tratamentul 
·biologic precum şi vaccinaţlunea pre-operatorle, 
dechid o nouă cale curalivă, care Incontestabil că este. su--

. perioară chlmio-terapeiei, întrebuinţată atât de mult şi care­
.In mare măsură este citote:xică, distrugând imunitatea na-­
;furală a celuleler. 

:' ..... ; 
D. Vaccinarearea activă pre-operatorie 

in urologie. 
~ ' 

i Ope_raţiunile in urologle se foac aproape întotdeauna· 
. inh'un mediu infectat şi prin urmare, corolarul post· ospe­
r'ator este adeseori constituit de compllcaţlunile mai mult 
s.au mai puţin grave .. 
, Supuraţiunile plăgilcr operatorii, care se obsrrvă intr'· 

. un mod quasi constatat la rinichi, vedeA, merită într'adevăr 
· ~ fie· considerate printre compllcaţiLtni. Mal importante 
sunt infectiunlle generale ca sţ p_tlcemlile. cari recunosc un 

· ~gent patogen oarecare de o viruler ta destul de mare .. 
~rintre acestea,:amlntlm ca destul de frecvente lnfecţlunlle' 

.'cu ~olibacill,, ~u stafllocrc, cu streptococ şi chiar cu anae­
robt. D_eci ~~ m acest dom~niu ca şi in oto-rino-:aringo'o-­

·:gfe, ch1rurgtl au fost tentat• de a imuniza bolnavii contra. 
,1. ihfectiunilor. cauze de altfel frecvente ale mortaiiU!ţii post-­

operatorii. 
. . In ch:rur~i.a renală s'a semn.alat de către unii . impor• 
tanta vaccln.ăm pre·operatoare in pionefrife. In lnterven-



ţlunile dirijate contra lltlazei renale Heltz-Boyer a fnsit­
tat asupra pregătirii pre- operatorii asemăniUoare. Peste tot 
in materie de chirurgie vezica lă sau prostatică, v.accinar~ 
pre-operatorie este susceptibilă să aducă mari servicii. Q.­
,peraţiunea lasă o su.prafaiă traumatizată şi sângerândi, 
care este in permanenţă ameniţată de infecţiune. DI.D 
aceste motive de altfel analoage ca şi in oto-rino-larlngo,­
login, vacclnarea preventivă îşi Impun~ preacticarea ei.. , 

Flebltele post-operatorii au constituit in special qbf~­
tivui atâlor cerceH!ri de studii intre cari in noua lor · cdQ.-
figurstie fxistă vederi speciale. . ; 

A. Schwartz a demonstrat că flebita post- operatorjp 
este un fenomen foarte complex însă cauza determinantă 
necesari! este infectiunea. Celdalte cauze cari iau parte 4J 
mecanismul flebltei ca staza sanghlnă, hipercoagulabilltate;t 
sângelui sau m~rirea numărului plăcuţelor sanghine np 
.sunt decât simple cauze adjuvante, . 
, In afecţiuni le septice originea microbiană a cOJrpll~­
. tlunilor este evidentă. In operaţiunl'e aseptice poate să l~ 
excepţional provocată infectfunea prin rhlrurg sau să pr,~ 
vină dela bolnavul lnsuşi, in sensul ca intestinul fiind pa­
reziat, un anumit numar şi o categorie de germe~i ar tre~ 
prin el la organele vecine, unde el găsesc un medlu prie;J .. 
nic desvoltarii, , 

Această vacclnaţiune activa pre-operatorie merită sA 
fie folositA in intervenţiunile vezlcale, ch'ar după o simpiji 
cistostomie, deoarece este o afecţiune foarte redutablltl 
(F. Le2ueu et R. Dossot). 

* . "' 
. ;) 

In chfrurgia urinară se intrebulnţead vaccinarea pre­
operato·ie, pentru faptul că rezulll!tele obţinute prin ea -n• 
fac decât să o menţină. E. Chauvin (1933) într'o comuni~ 
care de a sa (Despre vacei naţiunea preal;, bilă in ch!rurgia 
vezico•uretrală a infectatllor), in care ajunge la concluzii 
foarte incurajatoare, confirmate şi de jeanbreau), 

Spre deosebire de alti autori, Chauvin intrebuinteazA 
totdeauna un auto-vaccin. intrucâ~ după parerea lui sunt 
tot atâtia bolmiVI, eate feluri de bacfli coli se găser~. :· 

Dupăce practică 4 injectii in timp de 8 zile, bolnayij 
primesc o imunitate puternici şi operaţiunea se poat.e 
practica_ filră u avea teamă de c o m p 1 i c a t i u p •J 

.- sau alte pericole, In cazuri mai grele se fac 8-10 injectiJ 
de vaccin. Când ni se pare că prepar.area auto·vac~inuîui 
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.~te de prea lung~ durata se practic~ o ln]ecţle cu 
-stockvacin, pentru a nu temporlza preR mult. operaţiunea. 
Cizauvin ti dli o intrebuintare foarte largă tn cele . mai 
hlulte afecţiuni. Perrler vaccinează pe viitori! ope~aţ1 c~ 
Propldon şi aşteapta cel puţin 48 ore după ultima inJecţie ŞI 
·numai apoi intervine tnreglstrând rezultate bune. La. a­
ceasUl opinie s' d asociat şi Beaufoud. Cu ocazia celut de 
al 34 lea Congres francez de Urologle Henry Blank in 
1934 tine următoarei comunicare: "Când şi la ctsrl bol­
navi trebue practicată vaccinaţiunea preventivă în chirurgia 
urinară", unde el ajunge la convingerea ca afectiunlle uri­
nare cu piurie se bucură de frumoase rezultate. 

Pentru explicarea acestor procese autorul aminteşte 
d un peritoneu ctJre n'a fost infectal nici odată este mai 
puţin rezistent la o infecţie. Dup!i H. Blanc expli­
-carea acestor procese blo pateloglce ar f!: orice organism 
infectat reprezintă într'un fel oarecare un organism vacci­
nat. In felul acesta conceptia aceasta se apropie de a lui 
jeanhrau şi a lui Chavin. Din aceste consideraţiunl reese 
că este mult mal important să vaccinezi inainte de opera· 
ţie pe bolnavii neinfectaţl, decât cel inffctaţi. In conseclnti 
Blanc "recom mjă să se v1cclneze Indivizii cu uri ni clare 
fn:ilnte de cisto 3tomie, inaintea oricărei pleolo sau ne frec· 
tomll, înaintea oricărei prostatectomii • 

In această operă de preventle Blanc se foloseşte de 
propidon. amfo-vaccln. 
· Din confră după Heltz·Boyer urina care este clară, 

contine to!uşi microbi ŞI prin urm~re este o bacteriurie 
Iară p1urie, cari sunt foarte sensibili la Infecţie, ceeace il 
determină ca să indice călduros vacclnarea activă pre­
<>peratorie. · 

Din nenumăratele straduinte ale autorilor amintiţi şi 
·~ altora reese un desiderat, un comportament clinic, pe 
care trebuie s~·l albă operatorul. pentru pregătirea corect~ 
a bolnavului la actul operator 

E. Vaccinarea activă în oto·rino-laringologis. 

· La ora actuală, orientarea in bolile de nas, gât şi u-
re~~l este cu totul nouă. F~ră ca problema tehnicei opera· 
toru sa ~ad~ P.e al doilea plan, valoarea biologic§ acordată 
vacclnat•unet, tn sensul de a fortifica rezistenţa organismu­
lui, constitue un deziderat ştiinţific implinit 
· · Pentru ştllnta oto-rino laringologlcA româneascli, care 

1 
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face un pas mal depute, spre un nou obiectiv, al pro­
gresului, trebuie să evoc11m marea contribuţie a Dlui Prof. 
Dr. G. Buzoianu, de a fi dat importanţi binemtrita!11 pro· 
cedeului biologic de vaccinare preventivA pe tărAmul ehi· 
·rur~iei oto-rlno·larigologlce, unde ca şi in chirurgia · gastro· 
intestilă, abdomlnalo·lnferloarl sau In obstetrlcA şi mal 
mai ales in ginecologie, cât şi urologie, se simtea rot atAt 
de imperios nevoia acestui procedeu biologic. 

Numai cu vederi largi şi cu perspective reflectate sub 
multe incidente de chirurg şi blo1og, vaccinatlunea activă 
pre-operatorle a putut să ajung11 ast!zi ia arsenalul defen­
siv al oto-rino-larlgologiei. Acolo unde această metodA nu-şi 
gheete cadrul existenţei sale, cocepţ!He despre chirurgia 
boalelor de nas gât şi urechi este rămasă in urmă, in a­
fara frontierelor de progres ştliţiffc şi inafara slmţămăntului 
:suprem de alinare a suferinţelor. 

* * * 
In domeniul bolilor oto· rino-laringo1ogice se intâlnesc con­
,ditiuni analoage cu cele intâlnite in ginecologie. urologie. 
Exista terene In cari se practică operaţiunile, unde microi.;· 
bismul latent rau starea de s~pticitate ralativa cu toate' 
măsurile luate in vederea unei intervenţiuni fArA complica~ 
ţiuni, poate s~ creeze accidente septice, iar uneori cu un 
caracter destul de grav. · 

Flindă aceste regiuni anatomice, pe cari se practică 
diversele operaţiuni de specialitate in oto rino-laringologle, 
sunt acoperite de e mucoasA, care nepulându· se sterlliza, 
<tntruc!U pAnA in prezent nu posedăm o substantA selectiv 
bactericidă, deoarece chiar şi cea mal slabA substantA este 
·tntr'o anumita m!lsură citoloxică. 

In mediul bolilor de nas, gAt şi urechi egte o situatie· 
dificilă de rezolvat, pentrucA mucoasele cavitllfllor pe cari 

-se opereazA sunt septice, de aceea autorii determinati şi 
de aceste circumstanţe au ajuns la un mijloc biologic. 

Intrebuinfarea vaccin!rii pre operatorii este justificatA 
in cea mai mare parte a operatiunilor fie septice, fie asep­
iice. E! po:\le fi fllcotA tn cadrul celor trei mai grupuri de 
maladii ale nasu'ui, gâtului şi urechii. 

Marea asemAnare morbidă. in general, cu cele din 
alte specialităţi, ne pune in situaţia de a nu mai repeta 
preblemele respective, la cari din puzctul nostru de ve­
-dere ne afiliem din foarle multe motive, 

In oto-rino-laringologie vaccinarea nu a fost practica-
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tli şi din această cauză nu există nici un fel de diversitate' 
de concepţii. Vacclnarea in această ~pecialltate se face. pr~n 
analogie de tehnică cu vaccinarea d1n urologle, gineco og1e 
etc. Din rezultatele ce f>'au obţinut in ~pwalităţ1le chirur-­
gicale, oto r'ino laringologia a trt bult Eă câştige .m.ulte in vă· 
tături, deaceia am privit problema ~ompuativ ŞI ~n .ansam· 
blu. Vaccinarea activă pre operatone este curent m.rebu!n­
ţată în cadrul bolilor dd nas, gât şi urechi In Cllnica din· 
Cluj. In ce priveşte vaccinarea. intra-operatorle sau post· 
operatorie în oto-rino-laringologie nu ne putem declara a­
supra rezultatelor, deoarece nu s'a practicat decât excep· 
ţlonal. Totuşi i J gint cologie, urologle, chirurgie etc. a dese­
ori se practică vacclnarea după operatie sau chiar in timpul 
intervent:ei, întroducându·se in plaga operatorie vaccinul. 

Dela o speciali ·a te la alta materialul de vaccinat este 
diferit, după flora microbiană care se constată de predilec­
tie pe unele organe, deci vaccinul se va adresa acelor 
germeni, care ameninţă cu infecţia pe bolnav după opera­
ţie. C:t şi'n alte domenii chirurgicale Jn oto rlno·laringolo­
gie, avem ocJzie să folosim vacclnarea pre-sau post· opera­
torie, în op~ratille septice sau aseptice cu un auto-vaccin, 
s' ockvaccin sau cu un vacin polivalent (polimicrobian), cu 
Uzate, toxine sau anatoxine etc. 

In Clinica din Cluj nu s'au întrebuinţ'lt autovaccine 
in sensul de a pregăti bolnavul la operatie, decât in scop­
terapeutic în câteva cazuri. cad nu s'w bucurat de rezul­
tate prea bune cu toate specificitatea lor (acelaş gen de 
microbi din aceleaşi condiţiuni cu însăşi infecţla) 

Ceea ce se întrebuinţează in mod curent spre a pre· 
găti bolnavi la oprraţle sunt vacclnurile polimicrobiene de 
Hp Delbet. 

DJ Profesor Dr. G. Buzoanu întrebuinţează în Clinica 
~to-rlno-laringologică din C!uj bulionul polimicrobian de 
hp Delbt.t, preparat in Instifutul de seruri şi vaccir.uri 11Dr. 
O. Cantacuzino'' din Bucureşti. 

prn punct de vedere tehnic - dupi1 Dl Prof. Dr .. 
Buzo:anu vaccinarea preventivă constă din două sau trei 
injecţiuni de vaccin. pollmicrobian de tip Delbet. Tehnica 
este următoar~a : i_njrcţle de l cmc, a doua injecţie de J 
cmc 50, a tre1a InJecţie de 1 cmc 50-2 cmc la interval 
de 3-4 zile. ' 

OperAtia se practică după disparitia fenomereior ge­
nerale, locale şi de focar, adică după 2-3- 4 zile dela ul· 
tlma injrctle. 

După unii autori se sustine că imunitate~ care se-
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obtine cu pneumococul sau slreptococul este de scurtli du­
rati:!. adica. ea dispare repede. Din aceste motive opi rafo­
torul trebue d surprindă momentul cu maximum (e secu­
ritate operatorie, in care eficacitatea vacclnlirii active pre 
operatorii este optimli. Acest mome11t ar fi aproximativ Ja 
un interval de 48 ore după ultima injec,:ţie. După Blanco· 
Acedevo ar fi de trei zile. 

Alţi aţttori cred că cea mai mare eficacitate o are 
vJcclnarea preventivă cu Propidon, in trei inj~ctli crescânde: 
4 6 8 cmc, când rezistenta bolnavului a crescut Ia maxi­
mum. După statisticile făcute ea se ohtine la 2-3 sllptă· 
mâni dela ultima injecţie (Mornard 1937). 

Cu alte cu vin te nici din acest punct de vedere nu. 
există o identitate de vederi. In acest scop pentru o cât 
mai posibilă raţionalizare a tehnicei vacclnăril active pre-. 
operatorii este indicat să se facă totdeauna leucocitoza 
(formula albă). şi intradermo-reacţia. 

Unii autori (M. Grain) citează cazuri de supuraţiuni· 
nazale cronice de 8 ani, care au fost tratate prin pansa­
mente cu vaccin polimlcroblan, asociate cu în jecţli subcuta­
nate din ace!aş vaccin. Dela instituirea acestui tratament 
în două s~ptămâni s'a obţinut o ameliorare netli. 

A'te cazuri de osteomielită dentară sau de origine 
slnusată au fost favorabil influenţate prin vaccinoteraple. 

Lapauge susţine că vaccino-tranfuzia sângelui practi­
cată dela primele manifeslatii sPpticemlce. pare a fi tera­
pia spe::iflcâ a înfecţlilor g::nerallzate. Autorul a practicat 
această metodă cu succes intr'o mulţime de afecţiuni din· 
demeniul oto rlno·laringologiei. 

M. Grain pentru tratarea unei mastoldlte in mod ra­
ţional co1slderă doi timpi: a) Timpul operatoriu propriu· 
zis, care este Imediat şi b) Timpul tratamentului post-ope­
rator, in care se declară cele mai grave compllcaţluni de 
origine slnusalâ sau meningia'it Pentru a reduce riscurile 
consecutive intervenţiei se practică irigarea locală dlscon· 
tinuă cu antlvlrus. Ea susţlne autorul - este o metod~· 
fo:ute efic3ce, dând chirurgului şi bolnavului o securitate 
absolută. 

Rezultatele cazurilor noastre observate in Clinica ofo. 
rino laringologlcă din Cluj, ne vor permite d ne dam, 
seama de superioritatea lor, faţA de a celor nevacclnaţ~ 
inainte de operaţie. 
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Observaţi uni 

i Natura Vaccinarea Data 
N. Numele Vârsta Iezi unei pre-operatorie intervenţiei 

Sinusită cr. 2 ce. Delbet 18/I. 
' 1 H. A. 24 ani maxilară stg. 25/1. 
[ supurat:'l 2 ce. Delbet20/l. 
'1--- --

Si nu sită . 
2 B. E. 42 ani maxilară stg. 1 ce. Delbet 6/11 12/11. 

supurată 

• 
Sinusită 1 ce. Delbet 22/IV 

3 P. V. 26 ani maxilară stg. 2 ce. Delbet 24/IV 
27/IV. 

supurată 
! Sinusită 

:; 4 V. 1. 34 ani maxil. cr. stg 1 ce. Delbet 26/Ill 1/IV. 
1 supurată 

2 ce. Delbet 29/Ill 

L. M.125 ani 
Sinusită It ce. Delbet 12/ II. 

5 maxilară 
\2. ce. Delbet 14/ll. 

25/11. 
supurată 

6 C. M., 16 ani Ozenă 2 ce, Delbet 8/VI. 19/VI 
: 

2 ce. Delbet 14!VI 

71 C. A.,IB ani ! Mastoidită -
1 

18/XIl. 1 
' acută stg. 
! 1 

} S. V. !25 ani 
Sinusită 1 ce. Delbet lljl. 8 maxilara cr. I 8/1. 

~ 2 ce. Delbet 15/1. 

1 
supurată 

1 

1 Sinusită cr. 
! 

9 P. V. 26 ani polipoa~ fronto 11/2 ce. Delbet 7/1. 14/1. 
; etmoida fă stg. 2 ce. Delbet lljl 

10 Sch. R. 56 ani 1 Cancer 1 ce. Delbet 7/11. 15/IX. 
: laringian 2 ce. Delbet 11/IX 

11 
~ Carcinom 1 ce. Delbet 1411X B.l. laringian şi 20/IX. 

l! al epiglotei 2 ce. Delbet 17 IX 
i 1 l 1 



clinice 

' 
Natura Modul Urmari Vaccina re 

Observaţiunl Intervenţiei an este- operatorii post-operatorie ziei 

Op. Prot. Dr. 1 Operatie Novo- Vindecare - G. Buzoianu 
tip. Denker caină 51JI. Aj. Dr, D. Ionescu 

Vindecare 1 ce. vaccin Op. Dr. Dorin 
Operaţie Delbet 24111. Ionescu 

tip. Denker " 221!11. 1 ce. Delbet 131111 Aj. Dr. Bacruban 

Vindecare 
Op. Dr. Dorin 

' Operatie - Ionescu 
tip. Denker " li IV. Aj. Drd A. Bodea 1 

·Op. Dr. Ştefan ; 

Operaţie Vindecare - Gârbea ~ 

tip. Denker " lOII V. Aj. Dr. P. Bogdan 

Operaţie Vindecare 1 
Op. Dr. Dorin 

- Ionescu 
tip. Denkerl " 81111. 

1 

Aj. Dr. G. Coturi 
Operaţie Op. Prof. Dr. G. 

tip. Lauten- 1 Amellorare - Buzoianu 
" 91111. Ai. Dr. D Ionescu schlaeger 

jAntro-celu· 
1 

11 D 2JIX11 Op. Prof. Dr. G. ' 
Iostomie Vindecare 2 cc elbet 1 Buzoianu 

" 1 ce Ddbet 23IX11 Ai Drd. A. Bodea , maximă 1 

Vindecare Op. Dr. Dorin 
Operaţie - Ionescu 

tip. Denker " 2911. Aj. Dr. G. Cotu ; 

Vindecare Oo. Prof. Dr. G .. 
Operaţie - Buzoianu 

Agoston Luc " 511!. Aj. Dr. D. Ionescu : 

Vindecare 
Op. Dr. Buzoianu 

Laringec- - Aj Dr. D. Ionescu 
tomie " 12IX. Aj Dr Teodorescu 

Vindecare 
Op. Dr. Buzoianu 

Laringec- - Aj. Dr. D. Ionescu . 
tomie " 25IX. Aj. Drd. A. Bodea '-
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Concluziuni 

1. Intrebuintarea vaccinurilor destinate s~ confere 
imunitate contra eventualelor infecţ!uni post-operatorii in 

·oto-rino-laringologie este in p'lnă desvoltare. 
2. Vc~cclnarea activă pre-operatorie este o vacclnare 

.preventivă care se practicA cu scopul de a inlătura sau 
atenu3. eventualele complicatii infecţioase post-operatorii şi 
pentru a scurta convalescenţa. 

3. Vaccinarea activă pre· şi post- operatorle este In· 
dicată in toate interventlunile chirurgicale mai Importante 
din domeniul oto · rlno-Iaringologiei, cu deosebire in opera­
'tiunlle septice cari sunt cele mai numeroase. 

4. Pregătirea bolnavului pentru vaccin are cere un 
-examen a 11ănunţlt al intregului organism şi remedierea 
·eventualelor insuficiente sau tulburări. 

5. Technica vacclnării pn~-operatori1 in Clinica oto­
rlno larlogotoglcă din Cluj constă in: două sau trei injec­
ţiunl de vaccin polimlcrobian tip Delbe1 în canillăti pro· 
gresiv crescânde (1 ce ; 1 ce. 50 ; 1 ce. 50 - . 2 ce.), 
·Ia Interval de două, trei, patru zile; operaţia practicându-se 
•la două, trei zile după ultima injecţie. 

6. După vaccinare se obţine o triplă reacţ'e: locală· 
·la nivelul lnjecţiei, de focar Ia nivelul afecţiunei lnflaniatorli 
asupra căreia se exercită aclu\ chirurgical, generalA inte· 
resând întreg organismul. 

7. Prob:ema lmunitălfi active pre-operatoril nu este 
definitiv clarificată umoral dar conlinua sa evoluţie il re­
zervă un viitor demn de i.1crcdere. s~ consideră că vacci­
narea organismului este mai sigură atunci când reactiunile 
post vaccina le sunt mal Intense. 

8. Rezultatele obţinute în Clinica oto·rino-larlngologicll 
din Cluj prin vacclnare pre operatorie comparate cu rezul· 
·tatele Intervenţiilor Ia cari pregătirea vaccinală a fost ab­
.sentă, indreptăţeac increderea şi utilitatea acrstei metode. 

Văzută şi bună de imprimat: . 

1 . • 
Preşedintele Tezei: ! Decanul Paculteţh: 

(ss.) Prof. Dt. G. Buzoianu· 1 (ss.) Prof, Dr. D. Michall 
j 
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