
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. 
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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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lui strabismului, prezintă ambliopie. Ciancia şi Be.chac dau 52°, 0 de 
ambliopii strabice. Raportind aceste date la populaţia ţării noastre, re
zultă că un număr de aproximativ 400 000 de indivizi suferă de stra
bism. In ceea ce priveşte strabismele latente, acestea sint mult mai 
frecvente, însă consecinţele lor sint de importanţă mai mică. 

Bangerter (1955) depistează ambliopie la 20fo, Flom şi colab. (1966), 
respectiv Radian (1962) la 1,12% a şcolarilor. 

Castanera şi Arruga (1966) arată că in Spania sint ţinuţi in evidenţă 
650 000 de ambliopi strabici. Ciippers (1956) constată că 2°;0 a popu
laţiei germane, franceze, elveţiene şi engleze suferă de ambliopie, Scully 
(1961), pe baza unor date aproximative, afirmă că 3°,0 din populaţia 
Europei este ambliopă. 

Cifrele devin şi mai impresionante dacă ele prezintă situaţia in 
unele ţări din lume cu populaţie numeroasă. 

Ţara 

R.P. Chineză 

India 

U.R.S.S. 

U.S.A. 

Nr. populaţiei 

900 000 000 

600000000 

250 000 000 

220 000 000 

Situaţia social-economică a ambliopilor 

Nr. ambliopilor 

23000 000 

15 000 000 

6 250 000 

5 600 000 

Privind incadrarea in viaţa social-economică a societăţii a amblio
pilor este demn de remarcat că activitatea profesională - munca -
este aspectul principal, prin amploarea şi durata sa, a modului de adap
tare socială a omului civilizat. Biologic, capacitatea de muncă este ex
presia unei concordanţe intre posibilităţile funcţionale ale unui orga
nism uman şi sarcinile funcţionale impu"e aceluiaşi organism, pentru 
realizarea activităţilor productive, care constituie participarea sa la sa
tisfacerea nevoilor colectivităţii. 

Orice dezechilibru organic sau funcţional persistent impune medi
~·ului luarea in considerare a consecinţelor care decurg din capacitatea 
de mund1. 

Lipsa \'ederii binoculare a strabicilor atrage după sine o orientare 
greşită in spaţiu. Vederea defectuoasă a ambliopilor il face pe copil mai 
neindeminatic. La scoală intimpina 2reutăţj serioase, scrie dezordonat. 
deseneaz..'\ urit, nu poate urmări explicaţiile demonstrative. Pe de o 
parte din cauza _acest?r neajunsu~, pe de altă part~ din cauza defectului 
corporal, deseon cop1lul cu strabism este batJocorit de colegii sănătoşi. 
Comportarea jignitoare a celorlalţi copii determină ca un astfel de copil 
să se retragă, şi să se închidă in sine, se poate instala un sentiment de 
inferioritate, eventual o dezvoltare psihică defectuoasă, fără să se poau·• 
ins;.\ descrie un tip de personalitate strabică. 

Incercarea părinţilor de a-şi linişti copilul, duce la blocarea unor 
puternice reacţii agresive şi in aceste momente de intimidare ,.copilul 
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strab1c devine nervos, iar strabismul se accentuează". In consecinţă se 
poate vorbi de apariţia şi dezvoltarea patologică a personalităţii copi
lului cu strabism. Neluînd in considerare psihicul specific al strabicului 
eforturile terapeutice pot rămîne fără succes şi putem contribui la agra
varea situaţiei oculare şi psihice a copilului afectat. 

Solicitarea psihică inerentă tratamentului, dacă nu este adaptată la 
condiţiile specifice ale personalităţii copilului, poate deveni punctul de 
plecare al unui cerc vicios, care să impiedice vindecarea. 

Copiii strabici prezintă deseori şi o deformitate mai puţin sau mai 
mult pronunţată a coloanei vertebrale. Devierea coloanei vertebrale este 
urmarea inclinării capului într-o parte, poziţie prin care copilul, fără să 
fie conştient, caută să înlăture diplopia. 

In adolescenţă se ridică noi probleme, deoarece strabicul ajunge 
să-şi aleagă o profesiune, şi lipsa vederii binoculare îl face incapabil 
pentru exercitarea unor serii întregi de meserii. 

Copiii ambliopi netrataţi vor rămîne cu o incapacitate vizuală (lipsa 
vederii binoculare); care îi va face inapţi de a îmbrăţişa meserii cu o 
tehnică înaltă şi le va cauza fenomene de astenopie, în diferite perioade 
de efort vizual. Randamentul lor de muncă de mai tirziu va fi mai mic 
şi vor provoca şi suferi accidente, mai ales în procesul de producţie, aşa 
cum remarcă Bangerter (1959), iar în cazullezării sau îmbolnăvirii ochiu
lui bun la virsta adultă, ei vor rămîne practic nişte infirmi. 

Ambliopul este expus la accidente in mai mare măsură decit cel cu 
vedere normală şi în caz de accidentare, sau îmbolnăvire chiar şi tem
porară a ochiului bun, nu are un ochi de rezervă. 

Leibliger (1963) studiind un lot de 645 de bolnavi ambliopi, constată 
că ochiul conducător se îmbolnăveşte incomparabil mai des decît cel 
ambliop. 

In privinţa strabismului la adulţi se remarcă faptul că bărbaţii sînt 
în primul rind cei care - fie în jurul vîrstei de 20-25 de ani, fie între 
40 şi 45 de ani, - se prezintă pentru prima dată la oculist, deprimaţi, 
nevrozaţi, insistind să fie operaţi, fără ca pînă atunci să-i fi preocupat 
acest defect estetic. Cauza este uşor de bănuit: complexul de inferiori
tate declanşat în faţa persoanei pe care o iubesc (Popoviciu, Popoviciu, 
1972). 

Nu putem trece cu vederea peste heteroforiile care declanşează la 
unii dintre bolnavi o stare psihică particulară: sint nevrozaţi, nemulţu
miţi şi cu o inhibiţie intelectuală periodică. 

Tratamentul ortoptic practicat într-un timp util - in afara valorii 
proprii - are in mod incontestabil şi o acţiune psihoterapeutică im
portantă. 

Tratamentul ortoptic adaptat la psihicul copilului cu strabism tre
buie să se aplice in mică copilărie, perioadă de vîrstă in care plasticita
tea sistemului nervos central permite o vindecare funcţională. Reuşita 
tratamentului presupune o colaborare între medic-copil, medic-aparţi
nători. Lipsa unei a-;emenea colaborări poate să fie cauza insuccesului 
terapeutic. 
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Examinări de triaj efectuate la grădiniţe şi şcoli, studiul proporţiei 
copiilor depistaţi cu ocazia acestor triaje, precum şi anchete sociale între
prinse intre părinţii şi educatorii strabicilor au arătat că această cola
borare lasă de dorit. 

Antrenarea diferiţilor factori în rezolvarea ambliopiei 

Cu toate că acţiunea pentru combaterea ambliopiei a căpătat şi la 
noi în ţară şi în străinătate forme organizate, nu putem spune că ea este 
rezolvată pe plan social. Pe continentul nostru ,.Comitetul european de 
strabism", organizat în anul 1962, prevede printre altele aplicarea mă
surilor de prevenire a ambliopiei şi difuzarea cunoştinţelor referitoare 
la aceasta, cu scopul de a o depista şi a o trata precoce. 

Diagnosticarea din timp a strabismului, aşa cum arată Lanciano 
(1962), Sachsenweger (1964), Seba (1960) impune necesitatea examenelor 
de triaj, a unei colaborări între oftalmolog, pediatru, personalul institu
ţiilor preşcolare de ocrotire a copilului şi a unei munci de lămurire 
depuse în masă. Fără o alianţă socială, fără o strînsă colaborare dintre 
părinţi, educatori şi personalul medico-sanitar, eforturile depuse pen
tru prevenirea şi combaterea consecinţelor grave ale strabismului nu 
pot fi urmate de succes. 

In vederea studierii gradului de conştientizare a părinţilor şi educa
tarilor, a cadrelor sanitare, am întreprins o anchetă în anturajul copiilor 
cu strabism. 

Din ancheta efectuată cu personalul medico-sanitar şi corpul didac
tic al unor şcoli din Tîrgu Mureş reiese că educatorii şi medicii şcolari 
nu acordă atenţia cuvenită acestei probleme. Dintre cele 27 de învăţă
toare interogate, cu toate că ele au sesizat dificultăţi la scris, atenţie 
redusă, tulburări de comportament la copiii cu strabism, numai una 
singură a făcut legătură între cele observate şi defectul ocular al co
pilului. 

Educatorii nu sint în clar cu esenţa problemei, nu cunosc simpto
mele principale, urmările strabismului asupra vederii, asupra dezvoltării 
fizice şi psihice ale copilului, nici măsurile terapeutice posibile. 

In ceea ce priveşte atitudinea şi contribuţia activă a părinţilor, da
tele anchetei dovedesc că marea majoritate a lor se comportă indiferent 
faţă de problemă. Un număr important al părinţilor trece nepăsător pe 
lîngă defectul ocular, nici măcar neprezentîndu-se cu copiii lor la me
dic sau cer ajutorul specialistului prea tîrziu. Alţii nu respectă sfatul 
medicului curant. Chiar şi cei care acceptă tratamentul propus, cu ex
cepţia unui procent foarte redus, dau dovadă de o atitudine pasivă, nu 
contribuie la întărirea şi fixarea rezultatelor terapeutice. Majoritatea 
părinţilor s-au rezumat doar la procurarea ochelarilor sau la acceptarea, 
dar nu şi urmărirea consecventă a tratamentului de lungă durată. Moti
vele indiferentei au fost subiective şi obiective. Părinţii deseori se lasă 
influenţaţi de dorinţele copiilor sau, din cauza preocupărilor lor multi
ple, nu îi supraveghează in măsura necesară. 

De probleme asemănătoare sint frămîntaţi şi specialiştii altor ţări. 
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Sachsenweger (1964) afirmă că insuccesul terapeutic, in bună parte, se 
datoreşte dezinteresului şi lipsei de colaborare a părinţilor. 

După estimarea lui Seba (1965), prin lărgirea colaborării între oftal
molog, părinţi, personalul medico-sanitar şi educativ al instituţiilor de 
copii, numărul cazurilor de ambliopie ar putea fi redus la 1.'5. 

Pentru că pot fi prevenite consecinţele grave ale bolii, aşa cum arată 
Rangerter (1955), campania antistrabică trebuie să înceapă chiar în mo
mentul naşterii copilului prin îndrumări date mamei. Problema trebuie 
să fie cunoscută în primul rind de medicii pediatri şi de surorile de 
ocrotire, care pot îndruma din timp copiii suspecţi la specialist. 

Medicii şcolari, cadrele medii, educatoarele şi învăţătorii din clasele 
elementare, dacă sînt în cunoştinţă de cauză, pot veni în ajutorul spe
cialiştilor pe diferite căi (Kovdcs B. Magda 1970). 

Fără înlăturarea din mediul şcolar şi familial a acelor impresii ne
gative, care agravează starea psihică şi dealtfel alterată a strabicilor, nu 
ne putem aştepta la succes terapeutic deplin. In această privinţă, pe 
lîngă părinţi, în primul rînd educatorilor le revine o sarcină importantă. 
Ei sînt chemaţi să se ocupe din punct de vedere psiho-pedagogic nu 
numai de copilul bolnav, dar şi de cei sănătoşi, care prin comportarea 
lor jignitoare şi umilitoare contribuie la formarea unor conflicte, care 
reduc şansele tratamentului funcţional. 

Pentru lămurirea educatorilor şi a maselor largi trebuie utilizate 
pe scară largă posibilităţile oferite de presă, radio şi televiziune. 

Căutarea şi utilizarea tuturor metodelor de colaborare şi crearea 
unei alianţe sociale ar putea contribui la vindecarea unui număr însem
nat de copii strabici, care, fără grija noastră, ar rămîne pentru toată 
viaţa membrii infirmi ai societăţii. 

Sosit la redacţie: 6 martie 1982 
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