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ACTION OF Rutin-S ON THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM 

R u t i n - S is a produ<:t of sernisynthesi.s of rutosid with epsilon-aminocaproic 
acio. Doses rangi.ng between 10-100 mgfkg body weight were given subcutaneously 
to male white mice. 

The narcotic sleep induced with ether by inhalation a.""ld with pentobarbital 
by intraperitoneal administration became longer by 48% when given in a dose 
of 50 mgjkg body weight. The motility of the animals is reduced by 45% when 
the dose is 20 mglkg body weight. The ti1anquilizing effect . calculated by the 
duration of climbing reflex related to the number of movements occurs when the 
dose is 20 mg/kg body weight. The ana!gesic effect recorded after applyi:ng thermic 
excitant and administering acetic acid (0.7%) intraperitoneally. respectively, is 
marked beginning with a dose of 20 mgfkg body weight. LD:;o = 4800 mg(ke body 
weight. 

Clinica de Urologie (cond.: conf. dr. D. Nicolescu, doctor in medicină) 
din Tirgu-Mureş 

CONTRIBUŢII LA NEFROPEXIA CU IDSTOACRYL 
- Tehnică, rezultate -

D. Nicolescu, R. Boja, V .. Oşan, stud. Carmen Nedelcu 

Preocupările pentru îmbunătăţirea tehnicilor chirurgicale de nefro
pexie au luat un avînt remarcabil după anii 1960, o dată cu introduce
rea unor explorări, capabile să definească mai corect indicaţia opera
torie in ptoza renală (6, 7). 

Aceste preocupări se orientează mai ales în a găsi acele tehnici care, 
pe lîngă o fixare bună şi definitivă a rinichiului, să conducă la alterări 
morfologice şi funcţionale renale cit mai reduse (3, 1 0). 

Dintre noile tehnici operatorii, astăzi se plasează pe loc de frunte 
nefropexia cu histoacryl, tehniCă cu care, după datele din literatura dt> 
specialitate cit şi ale noastre, se obţin rezultate superioare faţă de cele
lalte tehnici (5, 6, 7, 1 O, 12). 

Astfel, incepind cu anul 197 4, dată la care am intrat în posesia 
acestui adeziv, totalitatea nefropexiilor le-am realizat cu ajutorul histo
r.crylului (2, 5, 6). 

Material şi metodă 

lntre anii 1974-1981, dintr-un total de 120 ptoze renalt> survenite 
în materialul nostru clinic, s-a indicat şi executat o nefropexie primară 
la 40 de cazuri (30%). Amintim, dar omitem din discuţia prezentă, alte 
peste 30 de nefropexii efectuate după aceeaşi tehnică. realizate in mod 
complementar cu ocazia altor operaţii care au necesitat izolarea completă 
a rinichiului (plastii bazinetale, nefrectomii parţiale etc.). 
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Histoacrylul este un adeziv tisular sintetic, produs al firmei Braun
Melsungen (3, 9, 10, 12). Din punct de vedere chimic este un monomer 
de butil-2-cianacrilat. Această substanţă, ajunsă în contact cu structuri 
bioiogice, printr-un proces de polimerizare are capacitatea de a le lipi. 
Domeniile de utilizare ale histoacrylului sînt în prezent foarte extinse 
in medicină: chirurgi a generală, chirurgia vasculară, ginecologia, chirur
gia plastică şi nu în ultima instanţă urologia (1, 4, 8, 9, 11 ) . 

.8ste un produs lipsit de proprietăţi cancerigene şi fiind complet 
resorbabil provoacă doar reacţii pasagere de corp străin. 

Ca şi cale de abord s-a folosit lombotomia. Insistăm asupra nece
sităţii unui abord larg care să permită izolarea completă a rinichiului, a 
pediC'lJlului său vascular, a bazinetului şi ureterului lombar, con
diţii sinequa-non a unei pexii renale corecte, fără angulări, stran
gulări sau tracţionări a vaselor renale şi a căii excretorii pieloureterale. 
Se va izola şi reclina inferior întreaga atmosferă grăsoasă perirenală, evi
denţiind larg faţa anterioară a muşchiului psoaps şi a pătratului lombar. 
Este obligatorie o hemostază riguroasă. deoarece histoacrylul este ine
ficient în mediu sangvinolent. 

Inainte de a trece la fixarea propriu-zisă a rinichiului se vor efectua 
cel puţin două simulări de punere corectă în contact a rinichiului la 
peretele muscular posterior. Aceste probe sînt necesare din două mo
tive: 1. Adezivul, ajuns în contact cu ţesuturile, polimerizează instan
taneu, de unde necesitatea rapidităţii manevrelor de pexare. 2. Pentru 
a verifica dacă viitoarea poziţie a rinichiului este cea dorită, cu ureter 
necudat, şi pedicul vascular lipsit de tracţiune şi angulare. 

Se aplică apoi cleiul de histoacryl pe cele două suprafeţe, sub formă 
de mici insule. Este suficientă pexarea doar a jumătăţii superioare a 
feţei posterioare a rinichiului. Aceasta prezintă avantajul de a evita 
o eventuală comprimare pieloureterală. Se menţin în contact manual 
strîns timp de aprox. 1 min., suprafeţele incleiate. perioadă în care poli
merizarea histoacrylului este completă. Eficienţa fixării rezultă din 
neparticiparea rinichiului la mişcările respiratorii. Este contraindidacă 
verificarea manuală a imobilităţii obţinute. Dacă rinichiul nu s-a fixat. 
('Ste vorba fie de o greşeală de tehnică, fie de alterare a preparatului. 
In aceste cazuri se poate, şi trebuie repetată fixarea. Se înlătură histo
acrylul aplicat anterior, şi se reface întreaga procedură. La sfîrşit, in 
mod suplimentar, recomandăm realizarea unui hamac sub polul caud"l 
al rinichiului. prin sutura celor două lambouri ale capsulei grăsoas<'. 
Drenai lombar aspirativ de 48 de ore. !mobilizarea la pat a bolnavului 
pentru 7 zile. 

Rezultate 

Cazurile noastre au fost urmărite timp de 1 an, perioadă conside
rată suficientă pentru a decide eficienta tehnicii. 

Au fost studiaţi următorii parametri: acuzele subiective. urocultura, 
tensiunea arterială, urografia intravenoasă, cu clişeu în ortostatism şi 
nefrogramă izotopică. Arteriografia Selinger s-a practicat doar la cele 7 
cazuri care au prezentat o hipertensiune arterială. 

Din tabelul nr. 1 rezultă valoarea comparativA a acestor date, (peri
oada preoperatorie cît şi postoperatorie). 
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Acuze 
sub. + Urocult. poz. 

Tabelul nr. 1 

HTA UIV+ 

A.O.I P.O.I A.O. 1 P.O. 1 A.O.I P.O.I A.O.I P.C.I 
30 2 15 2 7 1 40 o 

Din analiza acestor date, rezultă următoarele: 

Nefrogramă 
izotopi că 

A.O. 
35 

P.O. 
3 

Arterio
grafie 

A.O.I P.O. 
7 -

1. Acuzele dureroase, prezente la 30;40 din bolnave s-au amendat ia 
28 dintre ele. 

2. Infecţia urinară a persistat la 2/15 cazuri. 
3. Tensiunea arterială s-a normalizat la 6 din 7 bolnave. 
4. UIV cu clişeu in ortostatism, arată o fixare corectă şi dispariţia stazei 

în toate cazurile. 
5. Pe nefrograma izotopică persistă semnale de deficit excretor doar la 

3 din 35 de cazuri. 
6. Arteriografia postoperatorie nu a fost repetată la nici una din cele 

7 bolnave, deoarece hipertensiunea a persistat doar la o singură bol
navă, care a avut însă o cauză neurogenă. 

Discuţii 

ln raport cu materialele folosite pentru pexarea rinichiului, Lurtz 
grupează cele peste 200 de nefropexii descrise in literatura de speciali
tate, în următoarele 4 categorii (5, 6): 

I. Nefrope:ria cu capsulă fibroasă. 
Autori: Albarran, Marion, Edelbols. 
Dezavantaje: hemoragice, perforarea pleurei, greoaie. 

11. Nefrope:rii transparenchimatoase. 
Autori: Rehn, Bassini, Guyon. 
Dezavantaje: singeroase, pierderi importante de parenchim, fistule 
urinare. 

111. Nefrope:rii plastice: fascii, tegumente, muşchi. 
Autori: Kirschner, Mii.ller, Lowsley, Rivoir, Saraffof. 
Dezavantaje: laborioase, sîngerinde. 

IV. Nefrope:rii prin realizarea de aderenţe artificiale: iod, talc, cleiuri 
tisulare biologice (resorcină) şi sintetice (histoacryl). 
Autori: L~nggennhauer, Linder. , 
Avantaje: simple, rapide, nesîngerînde, fără pierderi de parenchim 
şi musculatură, nu decapsulează, nu perforează pleura, realizabile şi pe 
capsulă slabă, mortalitate mică, durabilitate bună. 

Concluzii 

Pe baza experienţei personale, dobindite cu 40 de nefropexii efec
tuate cu histoacryl, cit şi a datelor din literatura de specialitate, se poate 
afirma că nefropexia cu histoacryl reprezintă în prezent tehnica chi
rurgicală de elecţie a ptozei renale. Este o intervenţie simplă, eficientă 
si ieftină iar in comparaţie cu celelalte tehnici de nefropexii permite 
fără dificultate reintervenţiile pe rinichiul pexat. 
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D. Nicolescu, R. Boja, V. Oşan, Carmen Nedelcu 

NEPHROPEXY WITH HISTOACRYL - TECHNIQUE, RE~ULTS 

In 1974-1981 the authors perfonned 40 nephropexies with Histoacryl. 
After showing the chemical structure, the properties and the way of utiliza

tion of this synthetic tissular adhesive, named Histoa.cryl, the paper describes 
· the technique of execution of this type of nephropexy, underlining the necessity 

of the a.ccuracy of operative man<X".Jvres. a main condition of the success. The 
results have been analvsed. 

Simplictty, innocuity, the low :rate of complications and the favourable results 
over 900, 0 recommend nephropexy \\it'l Histoacryl as a prOIJer method in treating 
renal ptosis. 

Clinica Chirurgicală nr. 2 {cond: oonf. dr. C. Pană, doctor-docent) 
din Tirgu-Mureş 

TUMOP.ILI: INFLAMATOARE CRONICE NESPECIFICE 
ALE CECULUI 

C. Pană, G. Simu, Z. Naftali, A. Boţianu, M. Eşianu 

Tumorile inflamatoare cronice nespecifice pot interesa orice seg
ment al intestinului. Predomină cecul urmat de colonul si):!moidian 
(5, 6, 7, 11 ). Ele sint cunoscute in literatura de specialitate sub denumiri 
multiple şl. diferite. Stîrnesc interesul medicului practici:m prin proble
mele delicate de diagnostic şi tratament ca şi prin creşterea incidentei 
lor în ultimul timp. 
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