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Omicl de C1unqJr ar. :Z 
li~ de WaSiaDl ti FaraKic Tlqv-Murq 

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 

V ./Jud, CCopot~. ~. ~. S.SUar, S.Olzeanu, S.Bancu, M.Baghiu 

Omia de CJururpe III'. 1 
UuiYeniwea de Mabcmi fi Fanucie Tlrp-M~ 

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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atat funcţional cit~ organic. Obsc:lvtad aceste modificlri am preluat un procedeu de 
anastomoză pancreato-jejunaiJ termioo-laterall dia literaturi ronfecţiodnd o 
anastomoza ducto-muroasa pe "'tub pierdut'". ln toate aceste lnce!Uri experimentale 
am cautat sa gasim anastomoza cea mai eficienta iar pe de alta parte sa stimulez 
funcţionarea ~~ regenerarea panaeasului rc:stant, IU'ID!rind reducerea procesului de 
transformare ronjunctiva la nivelul celulelor acinare şi insulare. Criteriile de 
apreciere a funcţiooalitaţii anastomozci sunt: examenul clinic, greutate, examenul 
endosmpic şi testele roprologice. 

Şi In studiul clinic preliminar reiese el anastomozele ducto-jejunale au 
funcţionalitatea mai Indelungata In comparaţie cu celelalte. 

TRAUMATISMELE TORACICE. PARTICULARITĂŢI 
EVOLUTIVE ŞI TERAPEUTICE 

V .Bud, C.Copotoiu, V .E..8anat, T.GrozDCII, M.&glliu, M.E.panu, T.Bara, D.Flona, 
F.~ DMarian, D.szâva, A.Siral, A.l..oboftţiM, DZIIIra{ir, c.Molruu, S.Buliwca. 
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Oiaica de Clainlrpe ar. 1 
Uaiw:nilala de Medic:ial ti F--a.: Urp·Murq 

In aceasta luaare autorii trec In revista o serie de panicularita,i evolutive 
terapeutice a traumatismelor torac:ice. In perioada t.Ll987-30JO.I992, In dinica 
noastr1 au fost interna\i ~i trataţi un numlr de 968 bolnavi. cu traumatismc toracia: 
izolate sau asociate-politraumatisme. Dia acest lot: 58% traumahsme toracice pure, 
iar 42% politraumatisme. In majoritatea traumatismelor toracice am constatat o 
asociere a leziunilor rosto-muscu.lo-parietak: cu bemopneumotorax sau leziuni 
pulmonare. Elementul de temut, ~tor al marilor tulburari func,ioule estc:­
pierderea riPfitatii parietale. care a fost ~it hl peste &.l% din cazuri. Diagnosticul 
In majoritatea cazurilor s-a pus pe mctodoiop dasiclla care.. lnccpand cu l.L 19'12 
selectiv, In funqie de simptomato~ s-a adau~t tomografta computerizali ,1 
bron.boscopia.. Daci peatnl majoritatea cazurilor tratamentul a fost con..'lcn-.tor. 
puocţii repetate sau drenaje pleurale, In politraumatisme, In spcţl cele cu picnkrea 
integritatii paricU.k., atitudinea terapeutica a fost mult ma• nansatl ti uncuri 
ajustandu-se In ewluţie.. Complicaţiile pulmonare frecvente mai ales la bolna'ii 
lntubaţi ~i romat~i de la introducerea In uzul curent In dink:a a bronh<1'Cupici de 
aspiratie; lavajului broft.tk: 'i antibiopama de aspirant este In scldere. fn urma 
mJsurilor terapeutice romplcsc se CODStad o reducere lelllllificatl\"1 a morulllilii ti 
morbiditald 

CoDduzii: I.Atitudiara bl camJ voletclor tondoe IA ne ed«tk:l- au se 
poate aplica o IDCtodl mDdard. 2.Rdac:aa pn:coce a ripsiii'U aalid loradcc 
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