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OBSER\'ATIONS CONCERNING THE CULTIVATION OF HEPATfl"IS \'IR1.1S A 
ON TIU: KB CELLULAR LINE 

To isolate hepatitis virus A from faeces of hepatitis patients, as well ns to make 
succesive steps in studying virus strains. the cells of line KB can be used. in which 

-(lfter 7-J.l days vira! particles appear. characteristic of hepatitis virus A. Most vi
ruses generally to be fouPd within the cytoplasmic vacuole have a size of about 
?.!1-?.0 nm. icosohedral shape, they are resistent fm· 30 minutes to 60° C ether. Ge
nrtron. Theit· replication is influenced by 5-bromo-2-desoxyuridine. The viruses can 
t>c inactivatcd by formol in 10 days at 37° C. Taking into account the unusual repli
cation of these vin1~es. we consider that the electronmicroscopic examination of the 
cells infectcd with pathologic products from the patients constitutes a valuable me
th"d m the diagnosis of hepatitis A. 

Sosit la redacţie: 13 noiembrie 1980 

Glinica chirurgicală nr. 1 (cond.: prof dr. V. E. Bancu, doctor docent) 
din Tîrgu Mureş 

REZECŢIILE EXTINSE REGLATE DE INTESTIN ŞI COLON DREPT 

V. E. Bancu, R. Deac, E. Bcilint, M. Liebhart 

La Clinica chirurgicală nr. 1 din Tirgu Mureş au fost trataţi doi bol
navi cărora li s-au practicat rezecţii extinse reglate de intestinul subţire 
şi colonul drept. Bolnavii ne-au provenit - unul dintr-o clinică chirurgi
cală şi altul dintr-un spital orăşenesc din Moldova. 

Unul din bolnavii trataţi astfel de noi a fost internat într-o secţie de 
chirurgie unde i s-a făcut o laparotomie şi s-a constatat un neoplasm de 
colon ascendent care prindea peretele abdominal şi rădăcina mezenterului. 
Cazul a fost interpretat ca fiind inoperabil şi i s-a efectuat o ileotransve!·
sostomie. 

Bolnavul B. A. de 51 ani, pensionar. este operat într-un spital din pro
vincie în octombrie 1978 cînd i se practică o ileotransversostomie termina
laterală. Plaga se vindecă cu supuratie intensă. In februarie 1979 apa1·e o 
formaţiune în epigastru. care apoi devine dureroasă şi se exulcerează la 
nivelul peretelui abdominal pe o zonă de 3X3 cm. Slăbeşte 4 kg pînă in 
17 IV 1979, cînd se internează în Clinica chirurgicală nr. I din Tîrgu Mu
reş. In antecedente; osteomielită. fractură de femur. hepatită, ulcer duo
denal perforat. 

La examenul fizic se constată o cicatrice postoperatorie pe linia me
diană cu o ulceraţie de 3X3 cm. In flancul drept se palpează o formaţiune 
tumorală dură de 15X 10 cm. După internare se preconizează vindecarea 
ulceraţiei peretelui dar fără efect pînă cînd la 25 IV, se efectuează o biop
sie care arată ţesut tumoral. Bolnavul este pregătit multă vreme datorită 
unor supuraţii a peretelui şi la 31 V 1979 sîntem obligaţi să reintervenim. 
Prot. operator 1148 1979. Echipa operatorie: prof. dr. E. V. Bancu, dr. E. 
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Balint, dr. M. Baghiu, dr. C. Purcărescu. Asist. instrumentară Sabina 
Moga. Anestezie prin intubaţie O. T. (dr. E. Kesztenbaum). 

Laparotomie transversală supraombilicală. După deschiderea cavităţii 
peritoneale şi liza multiplelor aderenţe se pune in evidenţă o tumoare 
masivă de colon ascendent ce invadează peretele abdominal din flancul 
dt·ept şi subombilical cu prinderea masivă a ileonului. Posterior, in retro
peritoneu sint prinse vasele mezenterice superioare. Se descoperă 4-5 cm 
din vasele mezenterice sub marginea inferioară a lui 0:1• Se clampează 
artera şi se constată că aproximativ 150 cm de jejun iniţial rămîne vas
cularizat. Aşteptăm pentru a observa o congestie venoasă şi in lipsa aces
teia se secţionează trunchiurile vasculare cu menajarea a doi stilpi vas
culari deasupra secţiunii. Se extirpă in bloc intreg mezenterul distal cu 
peste 3 m intestin, cecul ascendentul. unghiul hepatic şi jumătate trans
versul împreună cu o parte a peretelui abdominal anterior (30X8 cm). Re
facerea tranzitului se face prin jejuno-transversostomie termino-terminală 
monoplan. Drenaj retroperitoneal şi peritoneal multiplu. Se refac cu difi
cultate planurile. 

Evoluţie postoperatorie favorabilă, dar cu supuraţia plăgii. Bolnavul 
părăseşte clinica după 6 săptămîni cu plaga vindecată, fiind îndrumat spn• 
Institutul oncologie Cluj pentru cobaltoterapie. 

Un alt bolnav este transferat la Clinica de chirurgie cardiovasculară 
din Tîrgu Mureş cu diagnosticul de anevrism aortic fisurat. Diagnosticul 
fiind infirmat, bolnavul ajunge in Clinica chirurgicală nr. 1 din Tirgu 
Mureş. 

BolTUivul A. I. de 23 ani. lăcătuş (portar de fotbal). este internat in
tr-o clinică medicală unde se stabileşte diagnosticul de t'umoare abdomi
nală şi este transferat la o clinică chirurgicală. 

ln ziua de 13 VI 1977 se intervine şi se găseşte o formaţiune tumorală 
care bombează in mezenter. La tentativa de extirpare a tumorii apare o 
hemoragie mare care determină echipa operatorie să renunţe la preparare 
şi să refacă planurile cu drenaj. La citeva ore pe tubul de dren se elimină 
mult singe proaspăt fapt ce obligă relaparotomia şi meşajul zonei singe
dnde cu convingerea unui anevrism fisurat al aortei. Bolnavul este trans
ferat la Tîrgu Mureş, unde soseşte in aceeaşi zi la orele 15.45. 

Se relaparotomizează bolnavul de urgenţă. Echipa opet·atorie: prof. E. 
V. Bancu, dr. R. Deac, dr. M. Liebhardt. dr. I. Aczel, int. Costea I. 

ln cavitatea peritoneală 2,5-3 1 singe cu chiaguri. După evacuare3 
hemoperitoneului, la explorare se constată o formaţiune tumorală de circa 
15X8 cm situată in mezenter, nepulsatilă. Formaţiunea formează un bloc 
aderenţial cu ansele ileale şi colonul sigmoidian. Ileonul (peste 2 m). ce
cul, colonul ascendent au semne evidente de ischemie ireversibilă. ln re
giunea tumorii multe ligaturi. Descoperim distal o ramură arterială me
zenterică in care introducem proxima! o sondă butonată care se opreşte 
la o ligatură a trunchiului arterei mezenterice. Secţionăm artera mezen
terică sub ligatură şi eliminăm intreg ileonul ischemizat cu mezenterul 
conţinînd tumoarea şi continuăm prin hemicolectomie dreaptă. Continui
tatea digestivă se asigură printr-o anastomoză jejuno-transversală latero
laterală. Drenaj multiplu, refacerea planurilor. Evoluţie postoperatorie 
simplă, bolnavul părăsind clinica in ziua a 13-a postoperator. 

Revăzut la 3 şi 6 luni am constatat o adaptare mai dificilă la lipsa 
intestinului şi a colonului drept. Bolnavul avea zilnic mai multe scaune. 
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La 2 ani starea bolnavului este bună, putindu-şi continua cu succes înde
letnicirea. 

Discuţii 

Rezecţiile întinse de intestin se fac în cele mai multe cazuri ca ur
mare a multiplelor intervenţii (13 şi 16 la doi din bolnavii noştri). 

In situaţii mai rare, astfel de rezecţii sînt impuse de necesitate. De 
obicei aceste rezecţii largi sînt oarbe, fără o tactică codificată intraoperator. 

In cazurile noastre un proces tumoral extins şi un proces traumatic 
urmat de un hematom masiv organizat intramezenterial ne-a permis să 
efectuăm rezecţii largi intestinocolice reglate pe baza unor măsuri care 
să ne asigure lipsa complicaţiilor şi deci, o siguranţă in supravieţuirea 
bolnavilor. 

Sosit la redacţie: 14 iulie 1980 

Marosvăsarhelyi 2. sz.. Belgy6gyăszati Klinika (vezeto: dr. Horvăth Endre 
egyetemi tanar, docens-doktor) 

A SPECIFICITAS HELYES MEGHATAROZASANAK 
KOVETKEZMf:NYEI A BETEGANYAG MEGVALASZTASARA 

Olosz E., Kovcilszki P., Monoki 1., Kiss-Olosz Hajna 

E lap mult evi 1-2. szamaban kăzăltuk (1), hogy velemenyunk sze
rint. mit kell erteni a pozitiv es a negativ teszl erzekenysege (sensibilita
sa) es fajlagossaga (specificitasa) alatt. Hangsulyoztuk egyuttal, hogy a 
szerzok tulnyom6 tăbbsege csak a sensibilitast elemzi, es a negativ teszt 
sensibilitasat specifitasnak nevezi. Ritkabb az a kutat6, aki a specificitast 
is kiszamitja- es mivel ezt a kifejezest mar hasznalta a negativ teszt sen
sibilitasanal - a specificitast "predictive value"-nek nevezi (2, 3). 

Multkori dolgozatunkban kăzăltuk a kiszamitas kepleteit is, itt ezeket 
uj1·a ăsszegezzuk: 

T sensibilitasa: 
fB()'T'l 

B 

T sensibilitasa: tBUTl 
B 

T specifici tasa: 
'B()Tl 

T 

T .f. . . ,auT' spec1 ICitasa: ~ 
T 

Az altalunk helyesnek tartott sz6hasznalatot, definici6kat es kiszami
tasi kepleteket. noha logikusak es megoldjak mindazt az ellentmondast. 

105 


