
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 
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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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roostituic una dia obicctivdc primordWe. 3.La cazul wletdor oomplae cu deplasln 
cmtale mari-roracotomic de urKCD\J+ostcosiatezl+oventilaţic mecanici. 4.Volete 
tlilaterale: trahemtomie+intubaţie+flDre. 5.lD \'eDtilaţia mecanici prelungitA 
bmnholloopia de uptraţic ~ toaleta bro~ obliptorie. 

PANCREA TITA ActrrĂ. TRATAMENT CHIRURGICAL. 
REZULTA TE POSTOPERATORII IMEDIATE 
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Oillic:a de CllinlrJie III'. 1 
UllMnlr.tea de Mcdic:ini ti Farmacie TJrcu·Murq 

Lucrarea de faţl prezintA un studiu retrospectiv a 620 de bolnavi cu 
pancreatit! acută (PA) internaţi 'i trataţi in clinica noastra tn intervalul1970-1991. 
S-au luat In considerare cazurile deP A care au beneficiat de intervenţii chirurgicale, 
respectiv 341 bolnavi. Limnele de vtrst.lla bolnavii studiaţi au fost intre 19 şi 85 de 
ani, cu incidenţă maxima In decadelc 4 şi 5. Defi.ni.rea factorilor etiologici implicaţi în 
patogeneza PA este importanti pentru ci permite o terapie specifiă. La bărbaţi a 
predomina! ca etiologie alcoolul şi factorul biliar care tmpreună au reprezentat 
67,69% din cauzele evidenţiabile clinic sau anamnestic ale decla~rii PA Durerea 
a fost practic prezenti In toate cazurile. cu debut brusc 'i violent în 80% din cazuri iar 
iradierile in bara" tn 60% din cazuri. Simptomele au fost variabile în perioada de la 
debut la internare In funcţie de forma de PA. Greţurile 'i Wrsaturile, meteorismul, 
aplsarea musculara, febra. hipcrglicemia au fost tnt!ln.ite des. Creşterea amilazelor a 
dus la stabilirea diagnosticului in 72%din cazuri. Starea generalA la interareşi evoluţia 
ulterioara a bolnavilor au impus intervenţia chirurgicalA tn 341 de cazuri. Tratamente 
chirurgicale radicale pentru PANH la 33 bolnavi au fost următoarele: 
pancrea tectomie 90-95% =6; splenopancrea tectomie 90-95% = 11; 
splcnopanaeatectom.ie corporco-caudal! =4; duodenopanacatoctom.ie cefalicl = 1; 
neaectomie panaeatioo-peripanaeaticl = 10. Şase din cele 8 decese Inregistra te au 
survenit In primele 48 ore in oondiţiile stării generelc de şoc ale bolnavilor care nu au 
putul fi recuperaţi, 2 bolnavi au decedat cu oomplicaţii septice postopcrator. Din cei 
25 de supravieţuitori 4 au prezentat complicaţii postopcratorii, necesit!nd 
reintervenţii pentru evacuarea unor ool~ purulente. Diabetul postopcrator s-a 
manifestat la 12 bolnavi, 11 rtmân!nd insuliiKHlepcndenţi. 
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