
Deoarece parametrii Et/2 şi lg~ reflectă energetica proceselor de 
lranziţii respectiv transfere electronice, corelaţiile formulate cu mări
mile care măsoară activitatea biologică, furnizează informaţii pentru 
înţelegerea mai profundă a interacţiunilor dintre substanţa activă şi 
receptor. 
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AS-TRIAZINE CONDENSATED WITH QUINOLINE NUCLEUl!!. 
II. CORRELATIONS BETWEEN THE BIOLOGICAL ACTIVITY, POLAROGRA
PHIC, SPECTRAL ANO STRUCTURAL PARAMETERS IN THE SERIES OP 

AS-TRIAZINE DERIVA TIVES 

The authors have systematically investigated a series of synthesized new as
-triazine derivalives, as-triazino-(6.5c)-3-phenylquinolines substituted in the pheny
lic nucleus, as for the possibility of oorrelating their biological activity with the 
structural parameters, as well as with the adequate polarographic and spectral 
characteristics. It has been d.emonsti'ated that these derivatives have a remarkable 
inhibLtory action on the gerrnination of the seeds of Sinapis alba L. and on the 
lengthwise growth of the radicles of these plants, respectively. The differences found 
in their biological activity may be due partly to some stereochemical pecularities 
or the interactions between the active substance and the receptor. They have 
deduced the correlative equations between the relative variation of the length of 
the radicales and the substituent constants a and :t. the polarographic half-wave 
potentinls, respectively, between the absorption coefficient and the half-wave 
potential. the germination percenta~ of the seeds of Sinapis alba L.. respectively. 

Clinica Chirurgicală nr. 2 (cond.: conf. dr. C. Pană, doctor-docent) din Tirgu-Mureş 

REFLEXIUNI ETIOPATOGENICE, DIAGNOSTICE ŞI TERAPEUTICE 
IN PANCREATITELE ACUTE 

T. Georgescu, C. Pană, Z. Naftali, C. Crăciun, A. Boţianu, F. Nagy 

Incertitudinile etiopatogenice cît şi numărul mare al procedeelor 
medico-chirurgicale propuse în tratamentul diferitelor forme de pancrea
tită acută (P.A.), fac ca această gravă îmbolnăvire să aibă încă multe 
necunoscute şi controverse. De la simplul tratament conservator de 
reechilibrare, în special volemică, pînă la pancreatectomia "zisă" totală 
sau duodenopancreatectomia totală, aceste procedee au fost tentante. 

In ultimul timp un interes crescut a fost concentrat asupra modi
ficărilor fiziopatologice, dezvoltate tn, şi în jurul glandei. Lez.iunea 



locală parenchimatoasă conduce la o considerabilă extravazare de lichid 
extracelular şi astfel la o hipovolemie agresivă. Procesul de autodigestie 
generat înăuntrul şi in jurul glandei, recunoscut ca o "fiertură" a mai 
multor componente cu efect vasoactiv, distruge ţesuturile iar acestea 
rind pe rînd produc modificări sistemice (Trapnell). Sint afectate astfel: 
mecanismul coagulării, acţiunea inimii, rezistenţa periferică, funcţia hepa
tică, plăminii, rinichii, creierul şi mecanismul endocrin homeostatic. 
Cind insuficienţa multisistemică are o formă severă, putem spune că 
bolnavul este in stare de "şoc enzimatic", stare întîlnită la mulţi dintre 
bolnavii cu P.A. 

Ne-am propus ca pe marginea cazuisticii dintre anii 1970-1982 
care totalizează 263 afecţiuni pancreatice internate şi tratate in Clinica 
Chirurgicală nr. 2 din Tîrgu-Mureş, să facem unele reflexiuni referitoare 
la cele "170 P.A. cu etiologii şi forma anatomoclinice diverse, din care 
12 sînt pancreatite acute postoperatorii (P.A.P.O.) (tabelul nr. 1). 

Tabelul nr. 1 
Pancreatite acute 1970-1982 

Total afecţiuni pancreatice: 
Pancreatite acute 158+12 (P.A.P.O.): 

263 bolnavi 
170 

B= 112 
Total cazuri operate: 

F = 58 

Total intervenţii efectuate: 
din care 

reintervenţli: 

105+12 P.A.P.O. 
127 

22 

Clasificarea pancreatitelor acute adoptată de noi a fost aceea pro
pusă de Raymond Read la Congresul din 1963 de la Marsilia în pancrea
tite acute primare sau pure şi recidivante sau recurente, iar cea anato
moclinică a lui Bacu,lev şi Vinogradov, mai frecvent utilizată în chirurgia 
românească (Martin) în: pancreatite acute edematoase (P.A.E.); pancrea
tite acute supurate (P.A.S.) care sînt mai mult o complicaţie a bolii 
(săptămîna a treia) decît o formă anatomopatologică. Am mai separat 
din pancreatitele acute. colecistopancreatitele acute (C.P.A.), cărora le-am 
dedicat chiar o lucrare aparte şi alte forme de panaretatie acute ale 
căror cauze sînt mai rare: pancretatie acute survenite pe neoplasm de 
cap de pancreas (P.A.N.C.P.) şi pancreatite acute posttraumatice (P.A.P.T.), 
(tabelul nr. 2). 

Din cazuistica noastră reiese că P .A. secundare, de origine biliară 
sint într-un număr mai mare 86, faţă de cele primare 72, primele fiind 
şi cele care beneficiază de un tratament chirurgical corespunzător şi cu 
rezultate bune. Ca forme recurente, semnalăm 8 cazuri primare la a 
doua, a treia sau a patra recidivă şi trei de origine biliară. 

Dintre formele anatomopatologice care au beneficiat în mai mare 
măsură de tratamentul conservator au fost cele edematoase: 46 din cele 
78. Nu putem însă afirma cu certitudine că toate au fost edematoase, 
singurele elemente fiind cele clinice şi in special evoluţia favorabilă 
(clinic şi laborator). 

Pancreatitele acute necrotico-hemoragice (P.A.N.H.), 25 în total, au 
beneficiat de 23 intervenţii cu 3 decese şi in 2 cazuri de tratament 
conservator complex, rezolvate faborabil, deşi au fost in stare· gravă de 
şoc enzimatic (agitaţie extremă-psihoză toxică sau encefalopatie pan-
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Tabelul nr. 2 
Pancreatite acute (1910-1982} 

Clasificarea etiologicd şi anatomopatologicd 

Pancreatite acute 
1 

N ·1 De origine biliară 
r. cazun (secundară) 

Primare - pure 72 86 

Pancreatite acute 
recidi11ante 8 3 operate 
Recurente - -
Forma anatornopatologică 

P.A.E. 78 32 

P.A.N.H. 25 23 

C.P.A. 50 45 

P.A.P.T. 1 1 

P.A.N.C.P. 2 2 

P.A.S. 2 2 

Total: 
1 

158 
1 

105 

creatică), care histologic se prezintă ca o demielinizare lipolitică a S.N.C., 
al cărui mecanism este încă necunoscut. 

Sub termenul de colecistopancreatită acută noi am tratat doar acele 
cazuri în care ambele afecţiuni au fost acute şi le-am verificat ope
rator (45 cazuri). Dacă am fi adoptat termenul propus de Ţurai (1967) 
in care numai unu! dintre organe trebuie să fie inflamat acut, numărul 
acestora ar fi fost mult mai mare. 

Problema diagnosticului şi a prognosticului întîmpină din păcate 
greutăţi, intrucit lipsesc semne şi simptome sigure, iar cele de laborator 
nu sînt totdeauna edificatoare pentru P.A. Căutăm totuşi semnele şi 
simptomele clinice cunoscute, examinările de laborator (glicemia, amj
lazele, lipazele, ionograma şi hemoleucograma) le efectuăm de prin
cipiu, la care adăugăm examenul radiologic toraco-abdominal nativ şi 
E.C.G.-ul. De multe ori însă, lipsa diagnosticului de organ in cadrul unui 
abdomen acut ne îndrumă spre diagnosticul de pancreatită acută. 

Momentul operator a fost decis în urgenţă de: evoluţia gravă a 
pancreatitei acute, care nu a reacţionat la terapia conservatoare aplicată 
la toate cazurile diagnosticate de la început, şi în toate cazurile cu 
abdomen acut în evoluţie în lipsa diagnosticului de organ. 

Tratamentul P.A. este un tratament complex, iniţial conservator în 
care primul gest este echilibrarea hidroelectrolitică (volemică), paralel 
cu cel antisoc, antienzimatic, antiinfectios, antisecrctor şi antialgic. Tra
tamentul ohirurgical a fost efectuat în functie de starea biologiCă a 
bolnavului şi în specia\ de forma anatomopatologică a pancretitei. ColE'
cistopancreatitele acute au beneficiat în 45 din 50 de cazuri de trata
ment chirurgical în urgenţă sau urp:enţă amînată. Celelalte forme au 
fost supuse diferitelor intervenţii cum reiese din tabelul nr. 3. 
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Tabelul nr. 3 

Pancreatita acutd (P.A.) - tratament chirurgical 1970-H/82 (total 170 cazuri) 

Nr. cazuri Felul tratamentului ------
Forma Decap- Seches- Cole- Cole- e.2l Derlvaţii 

anatomoclinicll o pe- ne sulare tr. clsto Coleciste- Lap, doco- tiE Me- Rezultate rate op. Infiltr. Urenaj stomie ctomie expl. tomle "'o Plastii dical 
Lavaj ou; 

1 

1 3+2 7+2 colecistoduodeno 
2 P.A.E. 32 46 9 - scarif. 9 1 sfinct. 1 1 46 decese plastie coledoc 1 

,~ 
--- .L,_ ___ ------ --------3+5 3 P.A.N.H. 2 4 - 5 coledoc.+ - 3 1 - 2 

Kehr decese 
- ------------ --- -- ---·-

C.P.A. 45 5 - 5 14 21 ·- 5 f. bune - infiltr. 5 coledoc - -
-- ---~ --- -

P.A.P.T. l - - 1+ - - - - - - - 1 
sutură fistulă 

---------- ------ ---

1 
P.A.N.C.P. 2 - - - - 2 - - - - 2 - decese 

--- ----. 
P.A.S. 2 - - 2 - 2 - - ~ - - vindecat 

----
Total: 105 

~~--1-3-
3 13 36 3 

1 
33 2 2 53 7 

decese . 



Complicaţiile survenite în cazuistica noastră au fost timpurii şi 
tardive. 

- Timpurii, de tipul pancretatiei progresive şi care au necesitat 
intervenţii au fost în număr de 6, din care la un caz cu colecistectomie 
iniţială a fost necesară reintervenţia pentru necroză de coledoc şi duo
denită edematoasă şi care a impus coledocotomie, plastie cu epiploon, 
drenaj Kehr, de contact şi subhepatic (tabelul nr. 4). 

Tabelul nr. 4 

P.A. Complicaţii tardive. Tratament - rezultate 

Forma complicaţiilor 
1 

Nr. 
j Tipul intervenţiei 

1 
Rezultate caz 

HE'moragie 1 SplenopancreatE'ctomie, coledoco- Vindecat 
intrachistică 1 jejunostomie Roux r F~lse chi~turi de 15 14 chistogastrostomie Vindecat 14 

1 _pa~creas _____ _1 chis~j_~Cjunostomie Roux Agravat 1 

1 Abcese pancreatice 
--

2 Sechestrectomie, drenaj + Vindecat 2 
colecistectomie --------

G bstrucţii intestinale 2 1 sechestrestomie + Vindecat 1 
Gea Ba!four --------

Pleurezie 1 Toracotomie, decorticare, Vindecat 1 
inchistată dren~j_~P!!~tiv -·- --
Coledocită gangren. 1 Colecistectomie, coledocotomie, Vindecat 1 

_perforată plastie cu epiploon, drenaj Kehr 
~-~-

Fistulă pancreatică 1 1 Fistulogastrostomie Vindecat 1 
1 Tratament medical Vindecat 1 

- Complicaţiile tar:iive, în număr de 24, au fost reprezentate în 
marea lor majoritate de falsele chisturi de pancreas din care unul cu 
hemoragie intrachistică, două abcese pancreatice două stenoze duode
nale şi un caz de pleurezie închistată cu titrul crescut al amilazelor care 
a necesitat după repetate puncţii, toracotomia cu decorticare şi drenaj 
aspirativ, urmat de vindecare. 

Rezultatele obţinute pe cele 158 P.A. - operate 1.05 şi neoperate 
53 - au fost de: 78 vindecări, 49 ~meliorăr!. 2 agravări şi 7 decese 
(4,4°.1

0), iar la complicaţiile tardive la care s-au practicat 24 reintervenţii, 
am înregistrat 20 vindecări, o agravare şi 1 deces. 

Cazurile tratate conservator necesită explorări ulterioare, colecisto
grafie sau colecistocolangiografie care este bine să se efectueze tardiv, 
la cel puţin 6 săptămîni, întrcdt celula hepatică în suferinţă, necesită 
acest timp pentru a se reface. 

Concluzii 

- Etiopatogeneza P.A. nu este încă elucidată in intimitatea ei, dar 
in ultimul timp i se acordă o atenţie deosebită, datorită prognosticului 
grav. Leziunea locală parenchimatoasă conduce la extravazare de lichid 
extracelular cu hipovolemie severă. Procesul de autodigestie ce se pro-
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duce in, ~~ m jurul pancreasului eliberează un lichid vasoactiv ce dis
truge ţesuturile, producînd modificări sistemice. In afara litiazei (factor 
biliar), care intervine în P.A. într-un procent de peste 65%, sînt o 
serie de alţi factori: terenul metabolic, ateromatos, factori alergici, trau
matici etc. 

- Diagnosticul pozitiv şi diferenţia! este deseori dificil, în funcţie 
de forma anatomo-clinică pe care o îmbracă pancreatita acută. Nu rareori 
acesta se stabileşte prin lipsa diagnosticului de organ sau cu ocazia la
paratomiei. 

- Tratamentul P.A. este iniţial conservator şi se adresează în pri
mul rînd stărilor de şoc toxic, enzimatic în toate verigile sale, terapia 
cu lichide fiind pe primul plan. 

Tratamentul chirurgical trebuie aplicat în toate cazurile unde evo
luţia nu a fost influenţată de tratamentul medical complex sau ea se 
agravează. 

Actul chirurgical trebuie să realizeze, pe lîngă intervenţia directă 
asupra cauzei, drenajul extern al lojii pancreatice şi drenajul decom
presiv al căii biliare principale. 
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AETIOPATHOGENIC. DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC REFLECTIONS 
ON ACUTE PANCREATITIS CASES _ 

Tht' authors have made a retrospie'('tive study on 170 cases of acute ~:ttiti~ 
tAP) of \'arious aetiology, out of 263 patit"Tlts with pancreatic affections h<l'>nita
lired and treatcd at the Su::-gica1 Clinic Nr. 2. Tg.-Mure!;. in 197()-1962. Th-ese 
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170 cases of acute pancreati.tis, 114 males and 56 females, were as follows 
25 necrotic-haemorrhagic; 78 oedematous; 50 acute cholecyto-pancreatitis cases 
Il APs in patients with CC. of the head of the pancreas; 2 suppurated APs 
1 posttraumatic AP and 12 postoperative acute pan.creatitis cases. 

The 170 APs underwent 105 surgical interventions, 53 being treated conser
vatively and 12 acute pancreatitis cases postoperatively. 

In various postoperative complications there were 24 re-interventions. 
The time of the operation was determined by the evolution of the primary 

or recidivist acute pancreatitis or by its immediate or tardive complications. 
Out of the total of 105 operated patients and 53 unoperated ones there were 

7 deaths (4.4°, 0), 78 recoveries, 49 ameliorations, 2 aggravations and 24 delayed 
complications. 

Disciplina de tehnică farmaoeutică (cond.: prof. dr. L. Adâm, doctor farm.a.cist) 
şi Disciplina de microbiologie (cond.: prof. dr. I. Lâszlo, doctor tn medicină) 

ale I.M.F. Tîrgu-Mureş 

STUDIUL EFICACITATII UNOR CONSERVANTI PENTRU 
SOLUTII APOASE DE UZ EXTERN 

I. Formanek, L. Adam, L. Domokos, Doina Bilca, Eva Mikl6si M6zes 

Problema contaminării microbiologice a preparatelor farmaceutice 
nesterile a făcut obiectul unor cercetări microbiologice datorită unor ac
cidente terapeutice provocate de forme farmaceutice contaminate cu 
mi~roorganisme patogene sau potenţial patogene (3, 5, 12, 14). 

Pe baza rezultatelor unor cercetări prezentate anterior (1, 7, 8), care 
indică oportunitatea utilizării conservanţilor in amestec, in continuare 
ne-am propus studiul activităţii antimicrobiene a unor sisteme bi- şi 
tricomponente, în comparaţie cu cea a soluţiei conservante şi a ames
tecului de Nipagin M - Nipasol (9+1). 

Am studiat in special asocierea nipaesterilor cu acid sorbic, res
pectiv aeid benzoic, amestecuri care au dat rezultate promiţătoare la 
conservarea unor emulsii de tip U/A (8) şi a unei soluţii model care 
formează un mediu prielnic pentru dezvol-tarea microorganismelor (solu
ţie de peptonă 1 %). 

Intrucit in literatura de specialitate rezultatele cercetării se referă 
mai ales la forme farmaceutice de uz intern (6, 9, 1 O, 13, 15, 16, 17), 
sau la unele forme farmaceutice de uz extern ca: unguente, emulsii, 
colire (2, 4, 7, 8) şi mai puţin Ia soluţii apoase de uz extern, in lucrarea 
de faţă am trecut în revistă rezultatele cercetărilor privind testarea con
servanţilor la anumite extracte apoase din droguri vegetale pentru uz 
extern. 

Material şi metodă 

In lucrarea de faţă am efectuat un studiu comparativ al eficacităţii 
unor conservanţi in extractele apoase folosite pentru uz extern. In partea 
experimentală, pentru testarea conservanţilor am preparat următoarele 
extracte apoase (decocturi): 
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