
chirurgicale de tipul safeDeCtomiei.Anturajul fibf'OCX)njunttiv fasciaJ la llivelul fosei 
ovale ~i rela{iile intime cu crosa safeDl iDteml poate avea un rol important acu,.., 
debit reglator. 

CONTRIBUŢD IA STRUCI1JRA ŞI ARHITEcro~JCA 
VASCULO-BILIARĂ PERIHEPATICĂ (NOTA 10) 
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Autorii au studiat mezoscopic şi histologic pc 3S de C3da\~ (adult şi ropil) 
panea fixă a ficatului llllllAnd arhiteaonica vascula~ şi bilia~ a a~luia. 

S-a constatat di la ficatul normal re~eaua vascularl ~te rcprt7c-nt:al~ de 
precapilare şi capilare şi tn unele teritorii şi de vase cu calibru mat m .. rc. Fibrs1e 
conjunctive în jurul acestor vase formează un halou făra a respecta dispo7j\ ia vuclor. 

Orientarea elementelor vasculare demonstrt:al.J o stri~ lc~~llur-3 cu 
vasele diafragmatice şi vasele transcapsulare hepatice. DacA la n~-clul aparatului 
ligamentar elementele vasculare prezinta o ~zare reia ti\· uniforml. in profunnmu 
părţii afixe nu exista o le~ârurll strinsa cu vasele diafragmaticc. ACQt tcritonu :arc o 
re\ea fină de fibre colagne orientate aproape paralel cu suprafa\a ficatului, conlinind 
pu\Ule vase sangvme. 

fn hepatitele eroniee ~i In ciroza vasele devin mai abundente, 
transformandu-se tn aneriole şi venule dilatate. lnconjurate de un tesut C:ODJUDl11V 

mai rigid inspecialla nivelul zonei de jonqiune a ligamentelor coronare cu h~amcntul 
falciform şi la nivelul ligamentelor triangulare. Aceasta se dator~tc hipcru:n.,iunii 
postsinusoidale intrahepatice_ ce va duce Ja ameliorarea circula\itl JICnhcpaii..:C pun 
deschiderea şi dilatarea vaselor din patul conjunctiv al capsulet ObS..'><ln '' 111 
ligamentelor delimitante pArtii afixe a ficatului. 

S11JDIUL COMUNICĂRILOR NERVOASE ALE PLEXt:LUI 

Dildpllla de--..- ti -bnolop 
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Am studiar vuiutele anatomice aJe ame1 aeMc:aJe la 15 re,i umani. de 
diferite~ ( 1 J de ser miiCUlin ~ 4 de ICI femiJliJI), bmc: luna~ 7,r.oonoei p~'i 
de la Oiaica de Obltetrlci-OiDccolope ar. 1 Tlrp-Murq. 



f1 arma dileqjd lllillu\"-c dupt clecolua plaDulu.l de ec:operire IJitului 
(J*k. plat buna. lama superfidaLia fudct c:eMcaJe),IC tcqiooeaz:l capetele stemale 
~ davkulare ale mlqdllulul sternodeidomastoidian. Astfel, s-au evidenţiat trunchiul 
DCtWiul lllpoglol, al DetVUlu.l vas, ansa cervic:aJI, lanpul simpatic pa~veneb~l. 
continutul VL~IoneMJ~ al triunghiului carotidiaD al repunii la~le a gitului. 

Se remarca prezenţa unor oomuniciri DCn'OilSC (plc:urca multipli) a 
DeMalul bipo~los. vag ~la ~murilor aDSei oervicale. Apar anse cervicale multiple din 
retele multiloculare cu bucle aervoue In dreptul tendoaului Intermediar al 
omobioidului. Ramurile superioare fi inferioare ale buclei nervoase simple sau 
complicate sunt destinate m~dliJor infrabioidieni (m.omahioid, stcrnohioid, 
stcmotlroid, tirollioid). Demn de remarcat ramurile comunicante IDtre nervul vag. 
KCCSOr 'i bipoglos,IDtre aervu1 hipoglos fi primii DCrvi cervic:a.li precum 'i Intre nervii 
eeMc:all ~ cfereatcJe pnglionului cervical superior. 

st.mJRA "BIPLAN DEGmZATĂ". STUDIU CLINIC ŞI 
EXPERIMENTAL 
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Junara ldaLIID efectuarea unei mastomozc nu a fost descoperită incă.. dar 
prin sutura imagiaatJ de noi oferim o alternativl. Fistula sau dehiscenţa de 
anastomoza continua şi astlzi sa riJIW1! compli<:aţia majora şi de temut in chirurgia 
tractului alimentar In geDCral şi a colorcctului In special Rata aescutJ a morbidităţii 
'ia mortalit.tţii postaDaStomoza a determinat pe chirurgi sa imagineze noi tehnici de 
suturi mai simple In exccupe şi sigure In rezultate. 

Am Bcut un studiu oomparativ Intre mastomoza tip Jourdan (cea mai 
trccvcnt folosită In mastomozele digestive) şi sutura "biplan dcghizatJ". Am testat 
rezistenţa celor doua aaastomoze prin aqterea presiunii intraluminale In zilele 
"critice" postope~tor: a III-a, a V-a, a VII-a şi a X-a. De asemenea am u.rmărit 
proa:sul de cicatriza.rc din punct de vedere histopatologic. Pentru aceasta am folosit 
c4ini de sex şi generaţii diferite, tari rai, care au o mai mare rezista ţila traumatisme 
'i re~m auster. 

Această tehnici a fost apoi aplicati şi ID chirurp umana (100 de bolnavi) 
iniţial pentru Inchiderea oolostomillor de protecţie dupA Dixon, apoi in intervenţii ce 
au oecesnat rczeqii de oolon, firi ca acesta sa fie pregAtit mecanic sau miaobian 
(operatii In urgenţ4, intem:nţii oomplexc cu rezeqii multiviscerale ce indudeau 'i 
oolooul ). P1DJ tn prezent nu am selllDI.I.at llici o fistull sau dehiscenţ.A de anastomoza 
dupa acastă tehnici.. 
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