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ACTION OF INFLUENZA VIRUSES ON THE ANTIGEN FEATURES 
OF THE EHRLICH ASCITIC CELLS 

The influenza viruses cultivated in the Ehr!ich ascitic cells can ensure them 
considerable antigen characters. The increase of the antigenity is shown through the 
prolongation of the survival period of mice irnmunized with Ehrlich cells cultivated 
with influcnza viruscs and then inactivated with formol, as compared with 
the animals of the control group. At the same time a dccrease of the appearence of 
ascites can be observed in the immunized animals (7.14- 11.11'/o) ih comparison 
with the control group (850fo) and a more distinct adherence to the Ehrlich cells of 
the lymphocytes derived from the spleen of the animals immunized with Ehrlich's 
cells and influenza viruses. 

Clinica chirurgicală nr. 1 (cond.: prof. dr. V. E. Ban cu doctor docent) 
din Tîrgu Mureş 

TUMOARE RETROPERITONEALA GIGANTA CU PROBLEME 
DIFICILE DE REZOLV ARE CHIRUGICALA 

V. E. Bancu, A. Keresztessy-Koszta, M. Baghiu, C. Copotoiu 

Tumorile retroperironeale sînt tumori relativ rare, fiind în majori­
tatea cazurilor tumori maligne cu punct de plecare fie dintr-un organ 
parenchimatos retroperironeal (pancreas, rinichi), fie din ţesutul limfatic 
(limfosarcom). Mai rar întîlnim procese tumorale retroperitoneale benig­
ne, care pot produce tulburări însemnate prin volumul lor mare. In ca­
zuistica Clinicii chirurgicale nr. 1 am întîlnit un caz care poate prezenta 
interes prin volumul deosebit al tumorii, al problemelor de diagnostic 
precum şi a tehnicii şi tacticii operatorii folosite. 

Bolnava B.R. de 51 ani, ne parvine prin transfer de la Clinica urolo­
gică. Din isroricul bolnavei reiese că a fost operată cu 4 ani in urmă pen­
tru o afecţiune genitală, efectuîndu-i-se o histerectomie pe cale vaginală, 
plauzibil pentru miomaroză uterină. In ultima perioadă de timp bolnava 
acuză dureri lombare şi abdominale, motiv ce o determină să se prezinte 
la medic. Este internată într-un spital din provincie, unde se intervine 
pentru o formaţiune tumorală abdominală. Intraoperaror se constată o 
mare tumoare retroperitoneală mergînd pînă în loja renală dreaptă. For­
maţiunea este considerată malignă şi inextirpabilă, motiv pentru care se 
refac planurile. 

Peste o lună bolnava este internată in Clinica urologică, unde se gă­
seşte doar o infecţie urinară P+. Sed. 15-20 leuoocite. Urocultură: Es­
chericzia ooli, sensibil la Negram. La radiografia reno-vezicală pe gol nu 
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se obsearvă calcul. Urografia dă relaţii morfofuncţionale bune pe stinga. 
Pe dreapta secreţie bună, ~alicere sînt discret dilatate (fig. nr. 1). 
. In urma U:ves.tigaţii.lor efectuate se consideră că formaţiunea nu apar­
ţme aparatulu1 urmar Şl astfel bolnava este transferată la Clinica chirur­
gicală nr. 1. 

La examenul fizic constatăm o bolnavă cu stare generală bună activă 
facies expresiv, orientată in timp şi spaţiu. Bine echilibrată ciret.ilator şi 
respirator. 

Examenul local: cicatrice mediană postoperatorie recentă. La palpare 
se constată o formaţiune tumorală de mărimea a 35X25 cm, sferică, ova­
lară cu suprafaţa destul de uniformă, uşor sensibilă, care pare să umple 
intreg abdomenul din micul bazin pînă în hipocondru! drept. Tumoarea 
pare să fie fixată la planurile profunde. Din analizele de laborator efec­
tuate relevăm un VSH 10/22 mm, H. 4200000; L. 7300; Hgb. 83% Htcr. 
42%; Glicemie 97 mg"/o; Probe hepatice: negative. 

In 31 ian. 1979 se intervine în anestezie generală lOT cu Narcotan + 
oxigen. Anestezist dr. Zs. Inczeffy. Echipa operatorie: prof. dr. doc. E. V. 
Bancu, dr. M. Baghiu, dr. C. Copotoiu, soră instrumentară Nagy Ileana. 
Laparotomie mediană xifo-pubiană. Pătrunzînd în cavitatea peritoneală 
se pune în evidenţă o formaţiune tumorală gigantă retroperitoneală de 
consistenţă elastică cu suprafaţa boselată, galbenă, fără a-i putea preciza 
originea. Secţionînd peritoneu! în apropierea liniei Jackson, se pătrunde 
in retroperitoneu. Se prepară formaţiunea tumorală de jur imprejur me­
najind vasele colonului ascendent, arterele utero-ovariene, ureterul şi duo­
denul. Ajungind la polul superior al tumorii se observă că aceasta se in­
sinuează sub ficat pe caz·e-1 impinge in sus şi anterior şi că face corp 
comun cu capsula renală. Sîntem obligaţi să practicăm nefrectomie dreap­
tă. Se secţionează aderenţele perihepatice. Drenajul spaţiului retroperito­
neal, peritonizare, drenaj laterocolic drept. Avind şi un chist ovarian drept 
de cea. 7X9X4 cm se practică chistectomie. Se închide cavitatea perito­
neală (fig. nr. 2). 

Evoluţia postoperatorie este favorabilă. Părăseşte clinica in a 14-a zi 
postoperator, în stare generală bună, cu tranzitul gastrointestinal prezent, 
micţiuni spontane, plaga operatorie vindecată per priman. 

Examenul histopatologic al piesei a pus în evidenţă un fibrolipom cu 
punct de plecare din capsula renală (fig. nr. 3). Chist seros ovarian. Re­
văzută peste 6 luni, se simte bine şi este fără nici un fel de acuze. 

Pe marginea cazului de mai sus am releva următoarele: 
- Prin laparotomia efectuală intr-un serviciu de chirurgie al unui 

spital orăşenesc se considera că tumoarea este malignă şi inoperabilă -
fără să se fi efectuat o biopsie pentru a se hotărî asupra malignităţii; 

- Aboz-dul prin laparotomia mediană xifo-pubiană a îngreunat re­
zolvarea cazului. Probabil un abord prin toracofrenolaparotomie ar fi asi­
gurat un confort operator mai bun. Preoperator nu se ştia precis locali­
zarea tumorii şi punctul de plecare: 

- Extirpart>a tumorii benigne chiar şi cu nefrectomie, a fost o rezol­
vare foarte bună, deoarece - cu toate că ţesutul din punct de vedere 
histopatologic era benign - prin volumul său putea produce tulburări 
grave, ameninţînd viaţa bolnavei. 
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Din cazul prezentat observăm cum o tumoare histologic benignă, de­
vine malignă prin disconfortul pe care-I procură şi prin complicaţiile pe 
care le poate antrena mai ales asupra tranzitului intestina!. 

SO€it la redacţie: 12 decembrie 1980. 

E. V. Bancu, A. K. Keresztessy, M. Baghiu, C. Copotoiu 

GIGANTIC RETROPERITONEAL TUMOUR WITH DIFFICULTIES 
OF SURGICAL SOLUTION 

Primitively retroperitoneal localization, space of passage with tolerance and 
ability of great adaptation allow tumours a long secret, subclinical life, and during 
this interval they reach impressive sizes, so their removal raises serious problems 
of surgical technique. The authors present a case of gigantic retroperitoneal fibro­
lipoma diagnosed and declared inoperable at an other clinic. As a solution it was 
necessary to make a wide debridement of the retroperitoneum and to perform right 
nephrectomy. Seen one year after the operation, the female patient was asympt<>­
matic, gaining 17 kg in weight. 

Clinica de oftalmologie (cond.: prof. dr. F. Fodor, doctor In medicină) 
a I.M.F. din Tirgu Mureş 

ASPECTE SOCIALE ALE AMBLIOPIEI 

F. Fodor, Ilona Papp M. 

Caracterul social al strabismului şi in consecinţă al ambliopiei se 
remarcă prin mai mulţi factori şi anume: 

- prin numărul relativ mare al indivizilor afectaţi; 
- prin consecinţele acestuia in incadrarea celor cu ambliopie in 

viaţa social-economică a societăţii; 
prin necesitatea antrenării diferiţilor factori in rezolvarea pro­
blemei. 

Frecvenţa strabi$17lului, respectiv a ambliopiei 

Conform datelor statistice din ţara noastră ~i din alte ţări, strabis­
mul manifestat prezintă o frecvenţă in jur de 2 /0• După aprecierile lui 
Belostotki (1958), in lume există 150 de milioane de copii strabici, din­
tre care 30 de milioane prezintă ambliopie. Pilman şi colab. (1959) afir­
mă că 1,5-2% a copiilor prezintă strabism. NordlOw (1964) examinează 
6 100 de copii şi găseşte strabism la 3,86% din ei. Pajor (1961) anali­
zind statisticile mai multor autori, ajunge la concluzia că frecvenţa 
strabismului raportată la numărul total al populaţiei este de aproxi­
mativ 4°, 0• Dintre copiii de vîrstă şcolară, care reprezintă 120fo a popu­
laţiei, 2°'0 suferă de strabism. Hugonnier (1955) relevă că 500,'0 din tota-
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