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Au fost luate In studiu 65 de cazuri operate Intr-un intcr\'al de 8 ani: 60 de 
d~"'rtidri FRAZER-GOURD, 3 dea>rticlri de lobi pulmonari restanţi dupa 
~z.cct~ pulmon.art, o demrticare BONNIOT~i o dea>rticare WEINBERG. 

Etiologia avit.l\iJor pleu.rale supurate a fost: supun ţie pleuropulmonara 
primarJ 27 cazuri. bidatici 12 cazuri, oeoplarici 18 cazuri. pneumotorax recidivat 2 
camri, tubcrculoas.l 3 cazuri, posttrllumatica 3 cazuri. 

Sunt naliz.ate interven\iile chirurgicale pregătitoare, tactica scrierii 
intci"'CD\iilor la cazurile critice, opera\iile asociate ~i de rompletare, precum ~i unele 
p.1nicularită\i dinice, bacteriologice ~i recuperarea tunqional1. S-au lnregistrllt 3 
dcccsc:. 

MODIFICĂRI MORFOVASCULARE LA NIVELUL 
PANCREASULUI RESTANT DUPĂ REZECfll PANCREATICE 

CU ANASTOMOZA PANCRFATO-JEJUNALĂ. ASPECrE 
EXPERIMENTALE ŞI CRITICE 
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Autorii intreprinJ un studiu experimental ~i clinic urmărind modificarile 
morfo-vasculare la nM:lul bontului panaeatic restant dupa~ pancreatice cu 
anastomoze pznaeatoenteJ"ice. Exista puţiDe studii In literatura care să analizeze 
tehnicile chirurgicale cele mai adecvate din puna de vedere funcţional, ţinta 
principala fiind prevenirea fistulei panaeatice. ln timp, aproape toate tipurile de 
anastomoz.a pancreato-enterici se obtureazA, iar la nM:lul pancreasului restant se 
oonstata o remaniere acoentuat.l oonjunctivi a celulelor acinare cu pastrarea parţială 
a zonelor insulare. Pornind de la aceste ronsta~ destul de pesuniste am intreprins 
un studiu experimental pe ciini efectuind UJ'lDltoarele tipuri de anastomozl 
pancreato-<nterici-dupa rezecţia cef2lici: T-L pe an.si omega, T-L pe ansă Roux-Y; 
ducto-pancreaticl.. Din ana1iD In diferite etape. la reintCI'YeJiţie. am oonstatat ca toate 
aceste ana.stomoze au o c:araaeristicl amnma -dcsfinţarea treptata a anastomozei 
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