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Introducere.

Ideea vaccindrii pre-operatorii 8'a nliscut din nevom
-adanc simfitd in speclalittile chirurgicale de a mid rei¥-
tenta operatilor amenin{ati de infectle. Cu toate pr
asepsiel moderne in operaflunile aseptice si mai ales In .
-cele septice, nevola vaccinirii active pre- operatorﬂ s"a
impus.

P Existd infectiuni de naturs exogenﬁ cari in tem‘!e )
sunt evitabile si infectiuni de origind endogens cari &m -
'nefericire subsistd pe deasupra tuturor mi]loacelor actaate
de asepsie §i antisepsie,

Succesele nenumirate obtlnute prin vaceinare in ’u!l‘- .
-sul operaftunilor septice au determinat pe mulfl chirurgi,
si fIncerce vaccinarea pre-operatorie. Rezultatele obfinate
‘pe un mare numdr de cazuri In chirurgia gastro-intestinaii
au fost dintre cele mai incurajatoare (Lubet), cari au des
terminat i pe al{i operatori ca si o introduc# in ginecoi- '
‘logie, urologie, oto-rino-laringologie. ' ,

Astizi intrebuintarea vaccinurilor in chirurgle isl re-
vendicd cele mal veridice drepturi, ins4 trebuie s& se In- -
‘teleagd c3d aceastd metodd se- gaseste in_plina evolutie din
cari motive diferitele concepfiuni rdmén inca destul de &

‘vergente. Intre diversele scoli, cu veden anacronice, rezul= "~
zftele vaccinafiunei nu se g#sesc Intr'un acord bine de-x
nit

In mod schematic pulem enumera intrebuingarea m-

~clnatiunei in trei ordine de fapte:

1. Vaccinatiunea curativd N

2. Vaccinaflunea preventivd, care are scopul de a pte*
-zerva organismul de infectie. ,

3. Vaccinaflunea pre-operatorie, imaginati st pusé in
-serviciul securitatii individuale in sensul de a diminaa rls. -

-curile gl complicatiunile, cari ar putea surveni fin cursul
-actului chirurgical.
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In chirurgie atat vacciroterapia cat si seroterapia saw
bacteriofagoterapia ist au importan{a lor. )

Fiara indoiald ca seroterapia sau vaccinoterapia, me= .
tode diferite una de cealaits, au valoare deosebitd in lntelr-
ventiile operatorli, dupd cum indicsfiunile lor se rgfera la.
teren, la agentul patogen sau la evolutia infectivnei.

Vaccinafiunea in practica medicald se gdseste sub:
doust aspecte, adici ex'std doud mefode deosebite: vaccl-.
natiunea cu germeni atenuati orl omorifl sau bacteriotera--
pla care se leagd de numele lui Wright §i vaccinatiunea.
cu anatoxini asupra paternit3fli cirela Ramon isi revendicd-
toate drepturile, Aceste metode de vaccinafle activd tind
prin crearea anticorpilor favorabili in organism si& marea-

"scd imunitatea: individuald, care imunitate variazd erorm
dela caz la caz, nu numal dela o specie la alta, dar si-
'dupil felul de alimentare etc.

In oricare ramur3 a chirurgiei umane tste foarte greu-
ca si ne putem face o ideie exactd sl absoluid asupra vac.
eindril, pentru faptul ci vaccinurile s’au intrebuintat fard
“criterdl stlintifice, intrucit nu s’a {inut seam3 de specifici-
tatea microbian#, iar dac# s’a inirebuintat tin vaccin poli-
micobian, in foerte multe cazurl, acesta era compus
dntr’o serie de agentl patogeni fird nici un raport cu in-
fecfiunea care necesita un tratament S’ar crede cd ar fi
un feromen foarte general de soc, care ar avea prin el
insugl rezultate acceptabile fird insd £ fie o vaccinatiune
in sensul strict bacferiologic 2l cuvantu'ui. Pe de altd par-
te dandu-ne sesma de diversitatea maladiilor, a terenuri-
lor, a varstei, a technicei etc.,, fac imposibild compararea-
dintre o serie de afectiuni si vaccindirl practicate atat intr’'un
maediu experimen’al cadt si in cel uman,

Intrebuintarea vaccinurilor destinate #34 conferd imuni-.
tate contra infectiunilor in chirurgie, a luat o desvoltare
censiderabild in cursul ultimilor ani, ins4 o punere la punct
este ¢l astdzl dificlii, fiindcd nu exis'3 incd un acord abso-
lat intre autorl gi aceasta in mare parte din cauzi ci nu
existd identilate infre vaccinurile intrebuiniste, nu exist3d o-
standardizaie a preparil si tirarii lor, iar pe de alti parte
utilitatea sl eficacititea vaccinurilor la om. chiar urmats de:
intradermo-resctiune (L. Bazy) sau de reacflune leucoci-
tard, incd rdmane pand in faza actuald greu de precizat.

ot



CAP. 1, .
Aspectele bacteriologice ale vaccindrii
in terapeutica chirurgicalé".i"" |

In ultimu! timp vaccinarea preventivi prezmté 0 im-
portantd considerabild intr'un mare numir de afecfiuni chirur-
gicale.

Ea a dat in numeroase cazuri succese remarcabile,
permltand chirurgilor de a interveni cu o securitate din ce
in ce mal mare, amellordnd mersul post-operator si ficaAnd
s4 dispard complect cateva complicafli aproape inevitabile.
fnainte de inirebuintarea el.

Toate infectiile orlcare ar fl etiologia, localizarea sau
gravitatea lor, nu ies"din acest domeniu, Alci ca sl in alts
parte, metoda poseda Indicatli precise, a cdror limite nn
trebulesc intrecute. -

Rezultatele obfirute sunt remarcabile, ins4 trebuie s
recunoagtem c3 vaccinarea nu se poate intrebuinta lnlot—
deauna.

’ Stiinta bacteriologici este de altd parte in continu%
evolutie s ny sunt ani In cari o descoperire noud si nu
ne faci si revizuim cunostiinfelé pe carl le-am - crezut
definitive. X

Sensul vechiu si sensul actual al cuvantului
~ vaccin.
Cuvantul ,vaccin“, introdus in limbajul medical de

Pasteur, are ast¥zi un sens diferit decat sensul pe carel
avea alti dati.
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Pasteur descoperind atenuarea virusulul produce la
un animal siu individ sensibil o maladie usoard, care tre-
buie si-1 protejeze in contra unei maladii grave uneori
‘mortale. E| inoculeazi microbl vil in cantitate determinata,
cirora gratie unor artificii le modifici virulenfa. Animalul
sensibll astfel infectat face o maladie usoard, contra cdreia
toate forfele organismului vor lupta pentru ca s3 o invingé.
Vindecat, el va cistiga o imunitate, care ii va permite sé
rimani indiferent la toate atacurile microbiene ulterioare
de acelasl fel,

Vaccinul in adeviratul infeles pasteurian este compus
din germeni vil i atenuatl. Astizi prin vaccin infelegem in
majoritatea cazurilor o suspensie de corpi microbleni, omo-
rafl printr’un procedeu oarecare,

Astizi numai exlistd alenuarea virusurilor, nici mi
<crobi vii, nici infectiuni prudent dozate. Individul inoculat
nu mai face o boalad usoard. Bl primeste pe cale bucal#
gau enterald albumine microbiene. Organismul va reactiona
«<a la introducerea unei substante, care posedd caractere
de antigen, Constatdm la cateva ore sau zile dupi fiecare
injectie modificarl a formulei leucocitare §i cateva pro-
prietafl a umorilor, aproape totdeauna observdm la un anu-
mit timp prezenfa anticorpilor,

Diferitele varietati bacteriologice
a vaccinurilor.

Tehnicile de preparare a vaccinurilor actuale sunt
foarte numeroase. Ne ocupim aici numai de acelea, cari
privesc produsil compugi de corpi microbieni, 1isind la o
parte acelea cari privesc antivirusurile, anatoxinele gl bac-
teriofagele. Facem o clasificare sumari a acestor vaccinurl
in tabloul urmaétori:

A) Vaccinur! compuse din microbi vil: 1, Vaccinurl
atenute ; 2, Vaccinurl sensibilizate. Auto- sau stockvaccinuri,
Indiferent.

B) Vaccinuri compuse din microbl morfi; 1, Microbi
mor{i prin bitrdnete; 2. Microbi omorati prin cildurs;
3. Microbi omorafl prin antiseptice; 4. Microbi omorati
prin agentl fizici diversi,

C) Vaccinuri compuse din corpi microbieni neintacfi,
autolizati, strivifi, etc.

Vaccinurile compuse din mibrobi vii atenuafi sad
sensibilizafi nu se Intrebulnfeazi in chirurgie. Vaccinulle
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compuse din microbi morti sunt ‘foarte numeroase. Ele
constitue, putem spune, totalitatea vaccinurllor existente
actuale. Ele diferd una de alta in techica intrebuinjatd 1la
-omorarea microbilor. Timpul sederii mal mult sau mal putin
prelungit a bacterillor la etuvd sau la temperatura labora-
torului, are ca corolar moartea lor, Acest procedeu natural
.de a distruge germenil este foarte rar inirebuintat. :

Unil microbi triiesc foarte pufin inafari de eluvi si
mediile de coltur3, altit din contra rezistd chiar luni. Pe de
altd parte moartea prin bilrdnefe a elementelor unel cul-
turl nu este un fenomen instantaneu, cl este sigur ci se
prelungeste mult timp, celulele neavand toate aceeasi re-’
zistenta.

Cele doud procedee futrebuintate curent pentru omo-
ri-ea microbilor sunt cildura §i antisepticele,

a) Prin caldurd: In general se incdlzeste la tempe-
ratura cea mai joasa posibild i in timpul minim. Practic
pentru a se impiedeca accidentele, tehnica respectd o li-
mitd de securitate, incdlzind la o temperaturd mai iaalté
s§i un timp mai indelungat. )

b) Prin antiseptice: Antisepticele. omosird microbii,
doza varlind dupa fiecare dintre microbl. Eterul, c'orofor-
mul, clorura de etil, formolul, florul, iodul, solutia Lugol
sunt si astizi fntrebuinfate in cea mai mare masurd de
bicteriologi. Dupa moarlea astfel obtinuti este necesar sé
neutralizim sau sd facem si dispard din emulslile micro-
biene antisepticele intrebuinfate. La aceste doud procedee
se mal adaugi frigul, razele uliraviolete. Toate procedeele
intrebuinfate la prepararea vaccinurilor suat incomplec.e.
Mulji bacteriologl sau servit de mal multe procedee deo-
datid de ex., cildura §i antisepticele, etc. Rezultatul este
ins% totdeauna acelas — mosrtea bacterlilor.

Cauza pentru care s’a intrebuinfat §i s’au inventat
atatea procedee este dorinfa de a pasira chiar prin omo-
rdrea lor, la maximum caracterul antigen si de a obfine un
vaccin de cea mal mare eficacitate. Importanta mare uu
rezidd in modul de prepirare a vaccinulul, ci in calitatea
sursel u'llizate pentru preparare. Caldura, anfisepticile,
agentil fizici oricarl ar fi el sunt buni sub rezerva de a.
nu distruge antigenul. :

Principiul de preparare bacteriologica
a unui vaccin,

Examindm {impli principall In prepararea unui vaccin.-
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a) Sursele intrebuinfate. Trebuie Intotdeauna sa ne
s:rvim de sursa proaspit izolatd §i sd nu ne servim de
m‘c obl {inufi multi ani pe medii artificiale,

b) Cultura. Germenli alesi s3 fle cultivati pe medli
carl si le permiid o desvoltare maximi, Se intrebu!ntea’zé
mediile solide aproape intofdeauna, pentru c¢i intrebuin.
tarea celor lichide ingreuneazi manipularea. Daca vaccinul
pe care-1 prepardm este polivalent, deci sd confind mai
multe varietitl de microbi, fiecare dintre ei trebue cultivat
pe mediile de elecfle.

¢) Emulsia, excipientul, titrajul emulsiei. Dupdce cul-
turile bacteriene au ajuns la o desvoltare suficientd se
procedeazi la recoltare. Se spald suprafata culturei cu so-
lufla care contine excipientul. Aceasti spilsre
ia cu sine coloniile de microbl cari rdimén in suspensie.
Este idispensabll de a obtine o emulsie in care microbii
s4 fie bine izolstl, fir4 a forma grungi sau saglutindri..
Cantitatea excipientului trebue sa fie minim# pentru a ob-
fine o emulsie mam# care ulterior poate fi diluatd. Exci-
pientele utilizate sunt variabile, mai frecvent se atilizeszi
serul fizlologic 8 -9 la mie. Suspensia bacterland obtinuta.
trebuie titrata. )

Putem aprecia valoarea terapeutici a unui
vaccin ?

Conditia principald ca un vaccin s3 fle eficace este-
specificitatea. De ex. ua vaccin stafilococic care permite-
tratarea unel infecfii prin acest germen sl nu prin un vac-
cin streptococic.

Este aproape imposibil de a aprecia in laborator va-
loarea terapeuticd a majoritdtii vaccinurilor, csre intere-
seazd chirurgul. Chirurgul poate si-si faca o pirere dupi
rezultatele obtinute. Ins3 aceste rezultste depind de varsta,,
de_tsef, de starea fiziologica si de bolile anterloare conco-
mitente.



CAPR. 1L

Conceptii asupra vaccindrii pre-opera-:
torii.

Intrucat problema vaccindril specifice, ective, pree.
operatorii nu sl-a gisit incd o forma precisd, ceace esie-
de remarcat din parerile diferifilor autori, cari nu au putut-
ajunge la un acord de vederi, ea prezintd o structuralizare-
varlabila.

In sensul conceptillor lui L. Bazy — dac3 sunt exac-
te — vaccinarea pre-merg#toare actului chirurgical ar avea
drept scop sensibillzarea organismului a viliorului. operat si-
prea putin rolul de a procura o imunitate indestulitosre.

Vaccinarea activd pre-si post-operatorie nu este decit
o varianid de conjuncturd a vaccindril preventive, care Isi
rezervd o importantd considerabild in cazul cd ea ar per=
mite evitarea complicatiunilor post-operatorii

Vaccinarea activd pre-operatorie in cadrul vederi'or-
actuale se imparte in: -

1. Vaccinarea activd in operafiunile septice, cum este-
cazul in oto-rino-faringologie, unde majoritatea interventiu-.
nilor chirurgicale se practicd pe un teren septic.

2. Vaccinarea activa in operafiunile aseptice, destinati-
sd combatid complicatiunile septice in general, care ar pu-
tea surveni.

3 Vaccinarea in operafiuntle aseplice grave, cari ade-.
sea se intovirisesc de complicatiuni speciale, ;

I. Vaccinarea activd in operatiile septice. In
aslfel de cazuri trebuie si se tind cont de doi factori, cart.
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-sunt foarte importanti: gravilatea afecflunei si rapidilatea
.cu care aceasta evolueazd. In aceastd ordine de maladii
putem s& amintim: flegmonul difuz, flegmonul tip Ludwig
Hangina lul Ludwig), flegmonul peri-neiretic etc. In aceste
cazuri conduita operatorului se schimbd, dat fiind gravita-
tea acestor maladil, in carl trebuie s# se intervind de ur-
gentd, imediat ce a fost pus dlagn_osticul $i numai dupi
operatie vom institul vacclnarea activa, adicd vaccinarea
.post-operatorie. Prin urmare, trebuie s& stim cidnd pulem
temporiza o operatie §i in ce cazurl svem obligatiunea si
intervenim imedat.

Insi existd o multime de afectiuni supurate cari in
multe cazuri beneficiazd de vaccinatlunea activd pre-opera-
jorle. Dintre acestea este §i antrsxul, care la inceput poate
fl scutit chiar de interventla chirurgica'd printr’'un vaccin
activ, In acest caz vaccinarea activd joacd rolul unei me-
tode principale de terapeuticd, care prin ea ins3sl este mai
-susceptibild s& aduci vindecarea bolnavului. In cazul cind
infectia cirbunoesa este mai inaintatd, vindecarea poste fi
‘favorabll influentatd prin _adminisirarea vaccinului, infectfia
ne necesitdnd decat o simpld incizie, care este suficienti,
evitdnd astiel debridérile enorme gi cicatricile atdt dn ex-
‘tinse, Adeno-flegmoanele sau osteitele de naturi dentar,
sinusala, se bucurd de frumoage rezultate prin vaccinatiune.

In ultimele cazurl vaccinarea activd pre.operatorie con-
-stitule un pretios adjuvant terapeutic in chirurgia modern4.

Il. Vaccinarea activd in interventiunile aseptice
este menild a prezerva operatul de unele complicatli gene-
rale. Acest fel de vaccinare pre-operetorie este cea mai
‘tipicd, care in oto-rino-laringologie survine mult mai rar,
deoarace majoritatea interventiunilor in acest domeniu se
practicd pe cavitéfi cu o septicitate latentd a ciror sterili-
zare este imposibila. :

II1. Vaccinarea activd in interventiunile aseptice
grave, cari sunt susceptibile sd dea complicatiuni
speclale. Ele sant reprezentate mal ales prin complicatiu-
nile pulmonare, pe cille biliare, cari survin mai frecvent
-consecutlv operatiunilor practicate pe fubul digestiv.



CAP. Il

Indicatiuni si contraindicatiuni.

Pentru a putea practica vaccinarea aclivd pre- sau
dupi operatiune, este util si avem in vedere o serie de
condifiuni carl sunt indispensabile unei vaccindiri rationale.

Atat cat ne permite stiinta in faza el actuald, noi nu
suntem pusi in'r’o conjuncturd infailibild de fapte, intrucat-
nu ne stid la dispozitie o melod#d riguroas#, prin care si
cunoastem rezisten{a organismului unui bolnav la o infec-
tlune oarecare. Decl pentru a putea evalua apérarea unut:
organism, trebule s ne dim seama de starea leucocitara,
care constituie un factor de mare valoare in procesul vac-
cindrli. In astfel de Imprejursri hiperleucocitoza polinuclears.
— dupd Awudain — ar fl datoritd urmitorilor factori:

1. Gradul de infecfiune.

2. Mdrirea puterii de apdrare-a organismului in caz
de infectiuni declarate. S'a constatat c# procedeul lul Audain
se giseste In strinse legiturl cu manifestirile de ordin
clinic §i in raport cu infectiunea anterioard i intr'adevir
nu se poate pune in situstiunea de a aprecia terenul unui
anumit bolnav fat4 de o eventuald afecflune.

Expresia reaclivd a organismului este reprezeniatd.
prin_hiperleucocitozi cu predominenta polinuclearelor. Fe-
lul in care reacfioneazi terenul unui organism este nota
individual¥, este un coeficient autonom, deci pur personal:
fatd de o infecfiune oarecare,

Pentru a g#isi un debusu de exteriorizare mal cone
cretd a comportdrii bolnavului din punct de vedere clinic,
Crdiniceanu se folososte de vaccinul polimicrobian de tip-
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D:lbet, din care injecteazi pe cale iniramusculard un cmc.
La un individ sinitos aceas{d cantitate de vaccin produce
o leucocitoz accentuata.

In cadrul vederilor lul Crdiniceanu se menfine un ra-
porl direct proportlonal intre numirul leucocitelor §i rezis-
tenta organismului la infectune, . )

Dupi cercetirlle lul Crdiniceanu st Florian, prin injec-
tarea bolnavilor cu vaccin Dzlbet (toate cazurile cu aceeiasi
-cantitate: 1 cmc) s’a observat ci leucocitoza se ridica va-
riabil inire 14,000—17.000, care dupd un numir de zile
(dou# sau trei), ce coincide cu cidderea temperaturei reve-
nea la numirui lor din sladiul normal. Din aceste consi-
deratiuni reiese c3 acest fenomen sanghin constituie ceeace
se numeste ,fest leucocitar®,

In cazul cand acest test ar ajuge prin experientele
viitoare la un aspect anumit §i mai bine conturat, atunci
-el ar putea aduce mari servicil puterii de apirare a orga-
nismului fatd de o anumitd infectiune.

Din cele pe carl le-am védzut pand acum, vaccinarea
actlvd pre-operatorie igl giseste utilitatea sa incontestabila
atat in interventiunile de origine septicd, cat si in cele de
naturd asepticA. Daci am facut aceastd diviziune intre ope-
ratiuni pe mediu septic orl aseplic gl vaccinarea pre-ope-
ratorie, atunci avem nevole pentru a servi scopul acestel
probleme de a privl aceste fenomene intdl ca manifestari
"bacteriologice §i numai in al dollea rand ca prezentare
clinica. .

Aceste consideratiuni de ordin general, privite in con-
-cluzie, fixeaz# conduita cea mai raflonals. In acest sens nu-
mii un examen riguros bucteriologic al leziunilor, cari ne-
-cesitd interventia poate si ne dea informstiuni mai exacte,
asupra sltuatiunei bacteriene din respectivul mediu. Aceste
-posibilitdtl nu ne sunt date decat in cazurile cand leziunile
sunt deschise, adici cand ele sunt accesibile investigatiu-
nilor noastre bacteriologice. Prin urmare, se infelege dela
sine c# vaccinarea activi pre-operaterie, precedatd de un
astfel de studiu 5i restrage simfitor cadrele sale. Din ace-
-ste cons_ideyatiuni ni-se pare util ca acolo, unde nu este
data posibilitatea unui astfel de studiu, sj practicam vac=
S:labreta activid preventivd cu un vaccin polimicrobian de tip

et,

In domeniul ofo-rino-Jaringologiei, in care majoritatea
operatiunilor se practici pe un teren infectat in mod latent,
_din care cauzé complicatiile post-operatori devin adeseori
.foarte periculoase prin exacerbarea virulentei microbiene,
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-datorlte unei ruperi de echilibru prin traumatizarea opera-
‘tivd a fesuturilor, vaccinarea activd inainte de operatie se
impune singurd.

Desi imprejurdrile septice in cari se practicd operas
fiunile apartinitoare oto-rino-laringologiei au cerut-o de
multd vieme, pentru faptul cd o sterilizare nu este posi-
bila, vaccinarea inainte de interventiunile afecfiunilor ure-
chil, a nasulul si a laringelui nu a fost introdusi la noi
-decit de D! Profesor Dr., (. Buzolanu. D sa sustne va-
loarea sa terapeuticd, acolo unde suntem lipsiti de mijloace
suficienie pe lang& actul operator in sine, justificind utili-
tatea vaccinarli acolo unde nevolle ne sunt mai mari, acolo
unde se cere rezolvirea unei afecfluni dificlle si cu multe
riscuri pentru vista bolnavului, chiar penttu mediul In care
se impune actul chirurgical, pentruci: ,dat fiind cd cele
mai multe operatiuni in oto-rino-laringologie au un carac-
ter de septicitate relativd si dat filnd ci regiunea anato-
mic#, pe care se lucreazd nu poate fl perfect sterilizatd
(mucoasd), vaccinoterapia este in clinica ORL din Cluj o
metoda curentd pentru cura radicald a sinuzitelor supurate
.peniru operafla tip Lautenschiaeger pentru laringectomii -
etc.”

Vaccinarea activd pre operatorle mai este conditionatd
$1 de reactlunea intradermicd Aceastd reactiune a fost pre-
conlzatd de citre Louis Bazy in vederea selectiondrii subiec-
tilor sensibili infectiunilor. Vaccinarea pre-operatorie se
poate practica in imprejurdrile in cari reactla. intradermici
dispare la bolnavul de vaccinat.

Intraderme-reactitinea are deci ca scop de a cunoagte
susceplibilitalea unui individ la Infecfiune, Dup4 un anumit
timp de repios (Gemez), dela ultima injectie de vaccin
-practicd reacfia intradermicd, care ne permite si gtim daca
individuil este sau nu in situatia de a fi operat. In cazul
<ind aceastd intradermo-reacfiune este negativdd se praclicid
<u toatd siguranta intervenfia operatorie,



CAP. IV.

Pregitirea pre-operatorie in general.

Problema prepardrii bolnavulul pentru operatie, in faza
actuald a cunostintelor noastre, este fard fndoiald de o
complexitate nebdnuiti. Pentru a pregiti pre-operator bol-
navul in mod rational este nevole de o mul{ime de cerce-
tarl de laborator i in multe cazuri de diferite {ratamente
pentru a pune organismul in condifiunile cele mai favora-
bile vaccinarll. Dup3 raportul lui O. Lambert la Congresul
al XXXIV-lea de Chirurgle francezs, tinut in Octombrie
1930, asupra: ,Pregitiril bolnavului la operatiuni*, reise
cd trebulesc stabilite urmitoarele probleme:

1. Studiul bilantului organic al viitorilor operati si

2, Studiul clinic al mijoacelor de a remedia even-
tualele insuficiente organice sau de a le prevenl.

Numai In felul acesta §i numai asifel inteleasd si
practicatd vaccinarea activd pre-operatorie, bolnavii vor
putea s# fle pusi in condifiunile favorabile de operzbilitate.
Aceste condifiuni maxime pentru actul chirurgical, depind
in mare parte de progresele recen'e ale biologiei, prin cari
arta chirurgicald se poate practica pe un teren cu riscuri
mal minime sau mal reduse, colabornd cu chirurgul in
acelasi scop, adici pentru securitalea bolnavului operat
fatd de unele infectiuni, cari ar putea si survini ulterior.

Pentru a potenfa rezistenja operatllor este nevole si
se facd explorarea amanuntitd a functlunei renale, hepatice,
functiunea aparatului cardlac si vascular, a celui respirator,
nervos, a tractului gastro-intestinal, a sistemului endocrinian,
a rezervel alcaline sau a echilibrului acido-bazic etc.
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Multiplele §l variatele griji de cari se fine cont pentru
pregatirea viltorului operat se indreaptd contra infecfiuni-
lor in primul rdnd. Cu toate mijloacele de astizi ale ase-
psiei si antisepsiei, pericolul infectiunei este iminent in ori-
care ciip3, ceeace ne determini si facem uz si de vacci-
narea pre-operatorie, tocmai spre a miri sl reduce riscurile
post-operatorli, cari altfel sunt adeseori inevitablile.

Ne convine s# reproducem dupi J. L. Faure citeva
cuvinte, tocmai pentru a ne da seama de pericolul infectiunel,
pe care eminentul chirurg francez i ilustreazi astfel:
«Singurul obstacol veritabil, care opregte actele chirurgicale,
este infecfia operatorie; in afara infecjlei operatorii, cele-
laite accidente-hemoragie posibild, conplicatiuni diverse, cari
pot surveni dup# toate interventiunile chirurgicale — sunt
pentru a zice asifel, inexistente. Practic, numal infectiunea
este de temut, infectiune prin cadtiva microbi de specii pu-
{in numeroase, stafilococ, colibacil, streptococ mai ales,
acest streptococ teribil, microb redutabil al marilor infec-
tiuni, carl omoard uneori in cateva ore §i care este res-
ponsabil de imensa majoritatea a dezastrelor operatorii®.

Dupa Pierre Mornanrd (La vaccination préopératoire®,
Presse Médicale 29 Oct. 1937), este nevole aprximativ de
o lund pentrua vaccina pe viitorul operat, Aceastd vacci=
nare specificd pre-operatorie nuse poate practica de cat sub
controlul medical, ori bolnavii de operat de cele mai mute.
orl nu acceptid acest timp indelungat pani la actul opera-
tor ca si stea internati intr’un serviciu spitalicesc, Din a-
cesle motive — Mornard — nu s’a intrebuinfat vaccinarea
activa preo-operalorie decat in unele cazuri foarte grave,
in cari survin mal frecvent complicatiunile de naturd
septica. .
Medicul curat este dator sd convingd pe bolnav de
utilitatea acestei vaccindri creia nu trcbuie s3 se susltraga.
El trebuie :#-] f{ind in observafie §i sd nu-1 predea chirur-
gului declt dup# ce vacinarea este complectd si bolnavul
se gisrgte in stadiul de rezistentd maximd, in care con-.
ditiunile de operabiliate §i prin urmare securitatea operz-
torie esteoptima. _

Deci printr'o vaccinare pre-operalorie energicd sl su-
ficient de prelungii8, punem bolnavul in cele mai bune
condifiuni pentru operatie si scurtdm convalescerte. In a~
cest scop se intrebuinfeazd an vaccin polimicrobian de tip
Delbet, care pentru ameliorerea rezultatelor post-operatorii
esle obligatorie, Pe de altd pirte trebuie sd intrebuntim un
vaccin puternic pentru a actiona rapid. :



CAP. V.

Tehnica vaccindrii active
pre-operatorii.

l. Pregatirea pre-vaccinala.

Tehnica vaccindril in specialitdtile chirurgicale variazé
dela autor la autor, intrucat pan# in prezent nu g’'a ajuns
la conc¢eptiuni convergente, La orlce caz autorii sunt de
gcord asupra testulul leucocltar §i asupra reectlei infrader-
mice, in ce priveste valoarea lor, in vzccinarea rationald
‘pre-operatorie. Am vizut in ce constau aceste testein chirurgia
un:ani si rostul lor in determinarea rezisterfei organis-
mului fafd d2 o anumitd infecfle, cu alte cuvinte, ele sunt-
expresia reactivd a organismului periclitat de o infectie osl
¢t de micd ar fl ea.

- L Testul leucocitar. Dupd cum am amintit, leucoci-
toza cu predominenta polinuclearelor este datoritd unei in-
fectiuni in lup!d cu puterea de apirare organic# (Audain).
De asemenea am retinut c& hiperleucocitoza cu cit ar fi
ea mai eccentuatd cu atat fortele de spirare ale organis-
mului sunt mal marl (Crdiniceany). ‘

In momentul cind febra a scizut, se suprapune aces-
tul fenomen revenirea la normal a leucocitozei, cand ope-
rafiunea poate sd fie practicatd in conditluni optime, ceea-
_Ge' necesitd examenul sistematic al sangelui.

2, Intradermo-reactiunea, Iniradermo reacfiunea se
face cu o emulsie microblani a agentulul patogen sus-.
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.pactat, vaccinarea se bazeazi pe ciutarea la ‘bolnav &-
anticorpllor specifici microbului “b&nuit prin infradermo-:

'
0

reactiune. In cazul cand intradermo-reacfiunea este pozitivi: *

vaccinarea se poate practica st din coniri, cind ea estei

negativd, rostul vaccindril este nul din punct de vedere

terapeutic, o

Dupd c2 bolnavil au fost selectlonafi prin dceste

-doud teste sz frece la praclicarea vaccinatiunei pro- -

priu zlse. TR

ar
Il. Vaccinarea pre-operatorie. _
Inainte de a trece la vaccinarea preventivd, (rebuié:

's# accentudim cd Lambert insistd foarte mult asupra intras’
-dermo-reactiunel, pentru selectionarea bolnavilor in vederes:.
vaccindril si prin urmare in aceea a ‘ interventiunilor chi-
‘rurgicale. o
ARY

cad

A) Vaccinarea pre-operatorie in chirurgie

Imunizarea pre- operator'e in chirurgie utilizeaz dou&
-céi, calea locala gl calea generals,

Vaccinarea preoperatorie locald.  Aceastd cale g -

fost foloslré pentru intala da:a in chirurgia gastro-intesti- "

nald de Bécart i Gaehlinger, Alban i I. Ch. Roux cu
rezultate incurajato:re. -

2. Vaccinarea pre-operaforie generald. Zawadasi‘}ﬁ-

Al (1928) in pleurezil st in osteomielite prepard un auto+’

vaccin, Blanco Acedevo (1925 Montevndeo) utilizeazd vac-, ;
cinul po limicrob'an detip Dzlbet in trei injecfiunide: 2-4 cc,

la interval de ftrei zile in urmatoarele categorii: a) In cg—, ’

zuri indemne de orice infectiune; b) In neopfasme cuin’
chideres cavitdfli abdominale féré drenaj; ¢) In c¢azuri tras'
tate cu radium; d) In osteomielite cu sintezd metalic.

In toate cazurile ‘atrtorul nu a observat nici o comipli~.

catiune. Henry Mollin si Fr. Coudamin (1931) considerli "<
c# Iimunizsrea reduce riscurlle operatordi (dupd un Humir -
de 37 cazuri) F. W. Rankin §i 1. A. Bargen din clinicx:
Mayo- Rochester pe 220 cazuri de tumori ale cofonului,; la* *
cari au ficut numai imunizarea antiperitonici pre- operatone-
au avut un numir de 11 mort!, pe cdnd numai in 58 cazm‘b 3

14r8 vaccinare au fost 13 mortx.

O. Lambret (Lille) in chirurgia gasirici a obfinut de‘
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asemenea rezultale incontestabile prin imunizarea pre-ope-
ratorie, bazandu se pe lucrdrile lul Genez. In mod obis-
suit acest autor injecteszi subcutanat 60 milioane de en-
terococci §i progresiv mareste cantitalea vaccinulul pan&d
ajunge la 4 miliarde. cantitate pe care nu o0 depiseste.
niciodata. . .

Repausul post vaccinal dureazd timp de 5 zile, dupd
care se practici o intradermo-reactiune, In cazul cand
reacfiunea este negativi se opereazd cu sigurantd dep'inA.
Daci ea ar fi pozitivd se reia vaccinsfiunea ceea ce este
foarte rar. Alat Neumann (1930) cat si Gosset (1926) au-
awut cazuri dezastruoase. Dupa Lambret intrebuinfarea de-
fectuoas? a vaccino- terapiei este raspunzdtoare de esecu-
rile autorilor amintifi. Prin urmare, bolnavil trebue s& fie
selectionatl prin intradermo-reacfle. Lambert vaccineazd.
prin doze crescinde intrucat el spune cd: ,Este periculos
sd injectam dintr'odstd unul sau dou#i miliarde de microbi,
mal ales la bolnavil neselectionati, a cdror receptivitate.
poate si fle considerabild sl cari atunci fac mai usor in-
fectiuni diverse*.

In operatiunile pe stomac s’a incercat s& se evite
complicatiunile pulmonare precum si tratarealor prin lizate
microblene (Lejars, Brocg si Duchon, apol Lejars, Bezan-
gon, Brocq, Duchon, Lapointe, Darfeuille, Jonard). Lizatul.
microbian_este preparat cu streptococ, stafifococ, pneumo--
cec, bac. ‘Pleiffer, micrococcul cataral. bsc. coli si difteric.

Lejars a practicat liso-vacinoterapia la 80 bolnavi cu
rezultaté bune cari 1au dus la urmitoarea concluzie:
«Notre experimentation prolngée sur la préparation anti-infec-
- tleuse des operés justifie I'aclivité de la vaccino-thérapie
- préventive par le lysat polymicrobien, tout en confirmant,
son activité curative signalée 4 maintes reprises“.

In _re‘z,umat trebuie 84 remarcim succesele necontes- .
tate, cari s’au obtinut in domeneniul chirurglei prin vacci-
narea activd pre-operatorie.

o

B‘.5 Vaccinarea pre-operatotie tn ginecologie.

¢ "Vaccinafiunea preventivi in operafiunile pe uter si
parametre se Infrebuinteaz in mod banal ca un adjuvant
., terapeutic. In fratamentul cancerului colului uterin se cu
' qhnoast_e_pencolu], care il constitue infeciia tecei hipogas-
. trice. Intr’adevdr celulita pelvind subperitoneals, ne grevea-.

z3 cu un mare numar slatisticlle noastre consecutiv unei:
histerireclomii totale, drenate printr'un Mickulitz (/. L, Fau-
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7e) sau prin curleterapie (A. Gossef), de aceea vaccino-
terapla ca tratament local conslifue o utild misurs de pru-
dentd §l securitate. Astfel a ajuns si fie intrebuinfatd cu-
rent in ginecoloigle. Mortalltatea dupa anumiti autorl a sc-
zut dela 2.7 la suld la 1. 5 la sutd, iar complicatiunile infec-
itloase post-operatorii au fost reduse considerabil (Funk —
Brentano).

Vaccinarea intra-operatorie in obstetricA a fost infre-
‘buintatd cu rezultate satisficidtoare de citre Anderodias si
Balart. Vaccinarea tisulard In ginecologle a fost aplicatd
Antre cel din &l de DI Prof. C. Danlel in 1927. apoi maf
tarziu (Martle 1930) comunicd in colaborare ¢ii' S Golden-.
berg i Bayler la Societatea de Ginecologie din Bucuresﬁ,.
rezultatele interventiunilor obfinute pe 35 de cazuri din do-
-ineniul ginecologiei. DI Prof, Daniel publicd observatiunj
-ample asupra unul numir de 70 cazuri. Din acestes a prac-
ticat 42 de operatiuni septice §i 28 aseptice. La unele dia
ele s’a practicat imunizarea intra-operatorie cu un filfrat
polimicrobisn (anti-sitrepto-stafilo- cohbacilo-plocianic) care
-a fost preparat in Institutul Cantacuzino. S’a ajuns la ut—
mitoarele rezultate : Din 28 de cazuri aseptice 17- 8 la suy-
134 (5) au prezentat complicatiuni (2 pielo-nefrite) 2 com-r
-plicaf uni usoare, i 1 coz supurafie parieto-abdominalZ. .

Din 42 cazuri de complicatil septice au fost observatg
10 complicafluni : 5 supuretii pelvi-peritoneale, 2 pielo-nefri-
‘te, 1 fistuld stercorals, 1 supurafle usoari parieto-abdomi-
na!d, 1 complicatie pulmonard usoars. S’'a administrat va-
-ccinul, introducandu-se in cdmpul operator 10—40 cmc
imbibadnd cu ajutorul unei siringl cdmpul operator, secfiuni-
“‘le peretelui abdominal, paramentrele si pediculele vasculara:

Dan Berceanu intrebuinteazi cu rezultate excelente®.
‘la trel mil de operatii stockvaccinul (polimicrobian) de tip
‘Delbet si sustine ci nu a avut nici un caz de embohe,
flebitad sau trombo-flebila.

Gr. Lazdrescu si V Pldaldteanu se fologesc de vacd-
nul polimicrobian de tip Delbet in toate maladiile gineco«
Joglicesichirurgicale, princare a obtinutrezultate mulfumitoare.

Acesti auto'i prin imunizarea pre-opera‘orie praclicath
de el au sjuns la urmitoarele date: ,Localizarea procese-
lor difuze pand la colectare, rezolutia pattlalé cu sterilizarea.
-perfectd a rezidurilor inflamatoril, fapt ce a facut interven-
-tlile operatorli ulterioare posibile, usoare adeseorl si ‘mai
ales neriscate, chiar atunci cAnd in timpul manevrelor o<
«peratorii vreo colecfie purulenti s’ar fi deschis etc.” :

Cu anumite variatiuni de tehnici o pleadd de auto:l-_
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“(Skupiewski. Philipovici, 1. Juanu, G. Ghifescu, P. Geor--
gescy, S. Tovaru, E. lIroftr) su inirebuintat cu succes.
#1 chirurgla abdominaldvaccinarea activd pre operatorie,.

)
*’. C. Vaccinatiunea preventiva in timpul
' gestatiei si a lauztei.

+ ", In aceastd vecciretlune se folosesc au’o-vaccinuriles
atokvaccinurile, autol'zatele, filtrztele, foxinele si anetoxi-
nele. L. S

;,e~.~ Céile sub cari se administreaz in obstefricd sunt: 1.
- Vaccinatlunea subcutantd, 2. Vaccinatiunea localsd, 3. Pan-
samente (leucoree). 4. Vacclnarea peros (anti-colibacila),

i .~ Prin urmare, viccinare in aceste cazuri este generali
§ locald., .

y Farid a mal insista asupra multip'elor lucrir, cari s’au
practicat in domeniul ovstefricel, nu ezltim cd tratamentul
‘biologic  precum - si vaccinatiunea pre-operatorie,
dechid o rou# cale curativd, care incontestabil ca este su--
. perioard chimio-terapeiei, intrebuintata atat de mult sicare-
.In ‘mare masurd este citotcxicd, distrugdnd imunitaiea na-.
turald a celuleler,

. D. Vaccinharearea activa pre-operatorie
- in_urologie.
3
¢ Operatiunile in urologle se foac aproape intotdeauna-
+inir’'un mediu infectat §i prin urmare, corolarul post- ospe-
rator este adeseori constituit de complicefiunile mai mult
sau mai putin grave, -
‘ Supurati.unile plagilcr operatorii, care se observa infr*
. un mod quasi constatat la rinichi, vezicd, merit4 intr’adevar
a4 ﬂq considerate printre complicatiuni. Mai importante
sunt infecfiunile generale ca septicemlile, cari recunosc un
-agent patogen oarecare de o virtler{4 destul de mare..
\Erlntrq acestea,.amintim ca destul de frecvente infectiuniler
-eu colibacili, cu stafilocre, cu streptococ si chiar cu anze-
~¥0bi. Deci §i in acest domeniu ca si in oto-rino=-{aringo’' o=
.gle, chirurgil au fost tentati de a imuniza bolnsvii contra.
4 infec;lum_lor. cauze de alifel frecvente ale mortalit¥iii post=.
operatorii.
- In ch*ru_rgia renald s’a semnalat de catre unii impor.
tanta vaccingrii pre-operafosre in pionefrile. In interven-
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flunile dirijate contra litlazei renale Heitz-Boyer a insig~
1at asupra pregatiril pre-operatorii aseminitoare. Peste tot
In materie de chirurgie vezicald sau prostaticd, vaccinarea
.pre-operatorie este susceptibild sid aduci mari servicll. Q-
.peretlunea lasd o suprafajd traumatizatd §i sangerdndé,
care este in permanentd amenifald de infectiune. Din
aceste motive de altfel analoage ca §i in oto-rino-laringo-
login, vaccinarea preventivd isi impune preacticarea ei. .
Flebitele post-operatorli au constituit in special obleg-
tivui atator cercetdri de studii intre cari in noua lor cdp-
figurstie existd vederi speciale. \
A. Schwartz a demonstrat ci flebita post operatorie
este un fenomen foarte complex insi cauza determinariti
necesard este Infecfiunza, Celelalte cauze carl iau parte ig
.mecanismul flebitei ca staza sanghin4, hipercoagulabilitatep
sdngelul sau mdirirea numdrului plicutelor sanghine np
.sunt decat simple cauze adjuvante, o B
. In afectiunile septice originea microbiand a complica-
tlunilor este evidentd. In operatiuni'e aseptice poate si fie
exceptional provocatd infecfiunea prin chirurg sau s& pro-
vind dela bolnavul Insusi, in sensul c# intestinul flind pa-
reziat, un anumit numar gl o categorie de germeni &rfrece
prin el la organele vecine, unde el gisesc un mediu prieJ-
nic desvoltsrii, :
Aceastd vaccinafiune activd  pre-operatorie meritd s
fie folositd in interventiunile vezicale, ch'ar dup# o simplh
cistostomie, deoarece este o afectiune foarte redutabilt
(F. Legueu et R. Dossot).
s ¥ u : b
Bt
In chirurgia urinari se intrebuin{zez¥ vaccinarea pre-
operato'iz, pentru faptul ci rezultatele obtinute prin ea -na
fac decat si o mentini. E. Chauvin (1933) intr’o comumi-
care de a sa (Despre vaccinatiunea preal=bild in chirurgia
vezico-uretralsd a infectatilor), in care ajunge la concluzii
foarte incurajatoare, confirmate si de Jeanbreau), ’
Spre deosebire de altl autori, Chauvin intrebuinteazi
totdeauna un auto-vaccin. intrucidt dupd pérerea Iui sunt
tot atatia boinavi, cite feluri de baclli coli se giserc.. -
Dupice practicd 4 Injectli in timp de 8 zile, bolnavii
primesc o imanitate puternicd §l operafiunea se poate
. practica fird u avea {eamd de complicatiu nd
- sau alte pericole, In cazuri mai grele se fac 8—10 injectii
de vaccin. CAnd ni se pare c3 prepararea auto-vaccinului
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este de prea lungd duratd se practicdi o Injecfle cu
‘stockvacin, pentru a nu temporiza prea mult‘ operatiunea.
Chauvin §i di o intrebuintare foarte larga in cele mal
muite afectiuni, Perrier vaccineazd pe viitoril operatl cu
Propidon si agteap!d cel putin 48 ore dupd ultima injecfle §i
‘Aumai apoi intervine inregistrdnd rezultate bune, La_ a-
ceasti opinie s’a asociat §i Beaufoud. Cu ocazla celui Qe
al 84 lea Congres francez de Urologle Henry Blank in
1934 fine urmatosrea comunicare: ,,Cédnd §li la cerl bol-
navi trebue practicatd vsccinafiunea preventiva in chirurgia
urinard*, unde el ajunge la convingerea c# afectiuaile uri-
nare cu piurie se bucurid de frumoase rezultate. )
g Pentru explicarea acestor procese autorul aminteste
ci un peritonen care m'a fost infectat nict odatd este mai
putin rezistent la o infectie. Dupd H. Blanc expli-
carea acestor procese bio patelogice ar fi: orice organism
infectat reprezinti intr'un fel oarecare un organism vacci-
nat, In felul acesta conceptia aceasta se apropie de a lui
Jeanbrau si a lui Chavin. Din aceste considersfiuni reese
ci este mult mal important sd vaccinezi inainte de opera-
tie pe bolnavli neinfectatl, decat cel infectafi. In consecin{#
Blanc ,recomindi si se vaccineze indivizii cu urini clare
inainte de cistostomie, inaintea oric4rei pleolo sau nefrec-
tomli, inaintea oricdreil prostatectomij *

In aceastd oper3d de preventle Blanc se foloseste de
propidon. amtfo-vaccin.
' Din contrd dupi Hellz-Boyer urina care este clari,
contine fo'ugi microbl si prin urmare este o bacteriurie
fdra plurie, cari sunt foarte sensibili la infectie, ceeace 1l
determind ca s# indice c3lduros vaccinarea aclivi pre-
operatorie.’

Din nenumiratele striduinfe ale autorilor amintiti si
a altora reese un desiderat, un comportament clinic, pe
care frebuie s4-1 alb4 operatorul, pentru pregitirea corects
a bolnavului la actul operator

E. Vaccinarea activa in oto-rino-laringologie.

La ora aclual, orlentarea in bolile de nas, gat sl u-
rechl este cu totul noud. F4r4 ca problema tehnicei opera-
torii s¥ cadd pe al doilea plan, valoarea biologica acordati
vaccinafiunei, in sensul de a fortifica rezistenta organismu-
fui, constitue un deziderat stiinfific implinit

Pentru stiinta oto-rino laringologicA romaneascs, care

t
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face un pas mal departe, spre un nou oblectiv, al pro-
gresului, trebuie s# evocim marea contribufle a Dlui Prof.
‘Dr. G. Buzolanu, de a fi dat importan{a binemeritali pro-
cedeulul biologic de vaccinare preventivd pe tidrdmul chi-
-rurgiel oto-rino-larigologice, unde ca si in chirurgia "gastro-
intestild, abdominalo-inferioari sau In obstetricd si mal
mai ales in ginecologie, cdt §i urologie, se simfea rot atat
de imperlos nevoia acestui procedeti biologic.

Numai cu vederi largi si cu perspective reflectate sub
multe incidenfe de chirurg sl blo'og, vaccinsflunea activi
pre-operatorie a putut si ajungi astéizi a arsenalul defen-
siv al oto-rino-larigologlel. Acolo unde aceasta meiodd nu-gi
giseete cadrul existenfel sale, cocepfille despre chirurgia
boalelor de nas gt gl urechi este rimas3 in urmi, in a-
fara frontierelor de progres stlitific si inafara sim{dmantului
:suprem de alinare a suferintelor.

*
’* *

In domeniul bolilor oto-rino-laringologice se intdlnesc con-
ditiuni analoage cu cele intlnite in ginecologie. urologie.
Exista terene tn cari se practicd operstiunile, unde micro=
bismul latent zau starea de - s=pticitate ralativi cu toate
mésurile luate in vederea unei interventiuni fird complica~
tiuni, poate s¥ creezz accidente septice, iar uneori cu un
caracter destul de grav,

Fiind4 aceste regiuni anatomice, pe cari se practic
diversele operatiuni de specialitate in oto rino-laringologie,
sunt acoperite de e mucoasd, care neputdndu-se sterlliza,
Antrucit pani in prezent nu posedim o substantd selectiv
bactericid3, deoarece chiar §i cea mal slab# substanii este
Intr'o anumit? misurd citotoxica. _

In mediul balilor de nas, gt i urechi este o situatie
dlliciid de rezolvat, pentruci mucoasele cavitifllor pe cari
-se opereazi sunt septice, de aceea autorii determinafi si
de aceste circumstante au ajuns la un mljloc biologic.

Intrebuintarea vaccindrii pre operatorii este justificata
1n cea mai mare parie a operatiunilor fie septice, fie asep-
-tice. Ea poate fl ficatd tn cadrul celor trei mai grupurl de
maladii ale nasu‘ul, gitului si urechii.

Marea aseminare morbidi. in general, cu cele din
alte specialititi, ne pune in situatla d2 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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t4 si din aceastd cauzd nu existd nici un fel de diversitate.
de conceptil. Vaccinarea in aceastd _specialltate se face prin
analogie de tchnicd cu vaccinarea din urologle, gineco'ogie
etc. Din rezultatele ce s’au obfinut in specxghlétxle chirur--
gicale, oto rino laringologia a trebult £d cagtige .m.ulte inva-
taturi, deaceia am privit problema compirativ §i in ansam-
blu. Vaccinarea activd pre operatorie este curent |n(yebuip-
{ata in cadrul bolilor de nas, gat §l urechi in Clinica din.
Cluj. In ce priveste vaccinarea. intra-operatorie sau post-
operaiorie in oto-rino-laringologie nu ne putem geclara a-
supra rezultaielor, deoarece nu s’a practicat decat excep-
tlonal. Totusi i1 ginecologie, urologie, chirurgie etc, edese-
orl se practici vaccinarea dupa operatie sau chiarin timpul
interveni:ei, introducandu-se in plega operatorie vaccinul.

Dela o speciali‘ate Ja alta materialul de vaccinat este
diferit, dupd flora microbland care se constatd de predilec-
tie pe unele organe, deci vaccinul ge va adresa acelor
germeni, care amenin{3d cu infecfia pe bolnav dupad opera-
tie. C4 §i'n alte domenil chirurgicale in ofo rino-laringolo-
gie, avem ocazie si folosim vacclnarea pre-sau post-opera-
torie, in opzratlile septice san aseptice cu un auto-vaccin,
s‘ockvaccin sau cu un vacin polvalent (polimicrobian), cu
lizate, toxine sau anatoxine etc.

In Clinica din Cluj nu s’an intrebainiat autovaccine
in sensul de a pregatl bolnavul la operaile, decat in scop-
terapeutic in cateva cazurl. carl nu s’su bucurat de rezul-
tate prea bune cu ioate specificilatea lor (acelas gen de
microbl din aceleasi condifluni cu nsdsi infectia).

Ceea ce se infrebuinteaz3 in mod curent spre a pre-
giti bolnavi la operatie sunt vaccinurile polimicrobiene de
tip Delbet.

DI Profesor Dr. G. Buzoanu intrebuinfeazi in Clinica
oto-rino-laringologicd din Cluj bulionul polimicrobian de
tip Delbet, preparat in Institutul de seruri ¢l vaccinurl ,,Dr.
G. Cantacuzino* din Bucuresti.

Din punct de vedere tehnic — dupd DI Prof. Dr.
Buzosanu vaccinarea preventivd constd din dou# sau trel
injectiuni de vaccin. polimicrobian de tip Delbet, Tehnica
esle urméitoarea : injectle de 1 cmc, 8 doua injectie de 1
cme 50, a freia injectle de 1 cmc 50—2 cmc, la interval
de 3—4 zile. :

Operatla se practici dupi disparitia fenomereior ge-
nerale, locale §i de focar, adic dupi 2—3 -4 zile dela ul-
tima injectle. .

Dup# unii autori se susfine c3 imunitatea care se:
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obtine cu pneumococul sau sfreptococul este descurtid du-
ratd, adica ea dispare repede. Din aceste motive op:rato-
torul trebue s# surprindd momentul cu maximum cCe secu-
ritate operatorie, in care eficacitetea vaccindrii active pre
operatorii este optima. Acest moment ar fi aproximativ la
un interval de 48 ore dup3 ultima Injectie. Dupd Blanco-
Acedevo ar fi de trei zile,

Alti antori cred ci cea mai mare eficacltate o are
viccinarea preventivd cu Propidon, in trei inj:ctli crescande:
4 6 8 cmc, cand rezistenta bolnavului a crescut la maxi-
mum. Dupi statisticlle facute ea se obtine la 2—3 sipti-
mani dela ultima injectle (Mornard 1937). _

Cu slte cuvinte nicl din acest punct de vedere nu.
existd o identifate de vederi. In acest scop pentru o cat
mai posibild ratlonalizare a tehnicei vacciniril active pre--
operatoril este indicat si se facd totdeauna leucocitoza
(formula albd).s§i intradermo-reactia.

Unii autori (M. Grain) citeazi cazuri de supuratiuni.
nazale cronice de 8 ani, care au fost tratate prin pansa-
mente cu vaccin polimicrobian, asociate cu injectli subcuta-
nate din acelas vaccin. Dela instituirea acestui tratament
in doud s¥ptdmani s’a obfinut o ameliorare netd.

A'te cazuri de osteomielitd dentari sau de origine
slnnsa(d au fost favorabil influentate prin vaccinoteraple,

Lapauge sustine ci vaccino-tranfuzia sangelul practi--
catd dela primele manifestatii septicemice. pare a fi tera-
pia specificd a infectlilor generalizate. Autorul a practicat
aceastd metodd cu succes intr’o multime de afectluni din.
demeniul oto rino-laringologiei.

M. Grain pentru tratarea unel mastoldite in mod ra-
tional considerd doi timpi: 4q) Timpul operatoriu propriu:
zls, care este imediat i &) Timpul tratamentului post-ope-
rator, in care se declard cele mai grave complicafiuni de-
~ origine sinusalid sau meningia'd. Pentru a reduce riscurile:

consecutive interventlel se practici irigarea locald discon-
tinud cu antivirus. Ea sustine autorul — este o metod&-
. foarte eficace, dand chirurgului ¢l bolnavului o securitate.
absoluta. .
Rezultatele cazurilor noastre observate in Clinica ofo-
rino laringologicd din Cluj, ne vor permite s# ne ddm
seama de superioritatea lor, fatd de a celor nevaccinati

inainte de operatle.
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Observatiuni
] Natura Vaccinarea Data
] N. |Numele| Varsta | jeziunei | pre-operatorie | interventiei
.' Sinusita cr. ¢ 18lL.
1 1 (H A. {24 ani|maxilardstg. ggg Billlt))eet 201“. 251.
supurata .
Sinusita :
2 | B. E. | 42 anl { maxilara stg. |1 cc. Delbet 6|l 1211,
supuratd
Sinusita
. o 1 cc. Delbet 22|IV
3| P. V.| 26 ani | maxilara stg. 271v.
supurati 2 cc. Delbet 24|1V
: Sinusita
: . 1 cc. Delbet 26111
q 4| V. L | 34ani maxil cr. stg HIV.
; stipurata 2 cc. Delbet 29]1L1
Sinusita
5| L M. | 25 ani | maxilard é N i leltt);tt iillii 25|11
supurata - 4¢: .
; ~ 2cc, Delbet 8|VI.
6(C. M. | 16 ani Ozend 2cc. Delbet 141V] 19|VI
7| C. A.| 18 ani | Mastoidita — 18]X1l.
. i acuta stg.
'. Sinusita
4 81 S.V. | 25ani | maxilara cr. ;cc. %dltl’)dt]]”:' 181
- supurat Cc. eloe 5I .
| Sinusita cr.
91 P. V. | 26 ani Jpolipoast fronto é’lgccbl)lglbtetl'{l}. 141,
etmoidali stg.|~ ¢¢- V¢1D€ |
10 | Sch.R. | 56 ani Cancer |1 cc, Delbet 7|11
laringian |2 cc. Delbet 11j1X] 101"
Carcinom
11| B. 1 |47 ani | laringian si 1 cc. Delbet 14[IX 20JiX.
al epiglotei 2 cc. Delbet 171X

AR TR
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clinice
Natura Mociul Urmari Vaccinare 0 unt
interventiel| a";;iie' operatorii | post-operatorie bservaiun
Operatie | Novo- | Vindecare - Op('} BI:;.gir'anuDr'
tip. Denker| cainda | 5L Aj. Dr. D. lonescu
. . l cec. vaccin Op. Dr. Dorin |
_Opel:)ratll? » V12r12dﬁlcare Delbet 24|Il. | lonescu :
tip. Denker ML 11 cc. Delbet 13]ill |Aj. Dr. Bacruban]-
Operatie Vindecare _ qgr'le?cz Dorin
tip. Denkerf " 11]V. Aj. Drd A. Bodea
Operatie Vindecare _ ‘Oé)é'rt?; Stetan :
tip. Denker ” 101V. Aj. Dr. P. Bogdan
Operatie Vindecare' /N Olgﬁe?crd Dorin
tip. Denker ” 8JlIIL Aj. Dr. G.Cotur
Operatie Op. Prof. Dr. G.
tip. Lauten-| Ag];ellliorare - Buzoianu
schlaeger [, Aj. Dr. D lonescu
Antro-celu- Op. Prof. Dr. G}
lostomie " Vindecare ;"ccge;g::%l@((:} Buzoianu -
maxima cc Le Aj Drd. A. Bodea] :
Operatie Vindecare _ O](;));]els)cr& Dorin .
tip. Denker| ~ 29]1. Aj. Dr. G. Cotu.
. Op. Prof. Dr. G.
Operatie Vindecare _ Bouzl:?gnuDr G,
Agoston Luc| 7 5L, Aj. Dr.D. lonescu} .
. . Dr. Buzoi -
Laringec— ., Vindecare —_— E\)]D D[zrD.Lllggggﬁ ‘
tomie 12X. Aj Dr Teodorescu] -
. ' . Dr. Buzoi :
Laringec- Vindecare — g]p D?.rD. ?:nezrclz :
tomie 25(X. Aj. Drd. A. Bodea|.
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Concluziuni

1. Inirebuintarea vaccinurilor destinate s3d confere
‘imunitate contra eventnalelor infectluni post-operatoril in
-oto-rino-leringologie este in p'ind desvoitcre.

2. Vaccinarea activd pre-operatorie este o vaccinare
.preventiva care se practicd cu scopul de a finlitura sau
afenua eventualele complicatli infectioase post-operatoru si
pentru a scurta convalescenta.

3. Vaccinarea actlvd pre- §i post- operatorie este in-
dicata in toate interventiunile chirurgicaie mai importante
din domeniui oto-rino-laringologiei, cu deosebire in opera=-
‘flunile septice cari sunt cele mai numeroase.

4. Pregitirea bolnavului pentru vaccinare cere un
-examen avnanunfit al iniregului ' orgsnism §i remedierea
-eventualelor insuficienfe sau tulburari,

5. Technica vaccindrii pre-operatorii in Clinica oto-
rino leringologicd din Cluj consta in: doud sau trel injec-
tiunl de vaccin potimicrobisn tip Delber in canfitdfl pro-
_ gresiv crescdnde (1 cc ;'1/cc. 50; 1 cc. 50 — .2 cc),

‘la interval de doud, frei; patru zile; operatia practicdndu-se
la doud, frai zile dupd ultima injectie.

6. Dupd vaccinare se obtine o tripla react'e: locald
-Ja nivelul Injectiei, de focar la nivelul afecfiunei inflamatorii
asupra cirela se exercitd aclul chirurgical, generald inte:
resand intreg organismul.

7. Problema Imunita{li active pre-operalorii nu este
definitiv clarificatd umoral dar continua sa evolutie il re-
zervd un vlitor demn de iacredere. S2 considerd ci vacci-
narea organismulul este mai sigurd atunci cdnd reactiunile
post vaccinale sunt mal inlense.

8. Rezultatele obtinute in Clinica oto-rino-laringologici
din Ctuj prin vaccinare pre operztorie comparate cu rezul-
tatele interventillor la cari pregdtirea vaccinald a fost ab-
sentd, indreptétesc increderea §i ulilitatea accsiei metode.

Vizutd i bund de imprimat;
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Presedintele Tezei: ' " Decanul Facultetli:

(5s) Prof. Dr. G. Buzoianu' | (s3) Prof. Dr. D. Michall
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