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HIPERTROFIA COI\IPENSATORIE 
A RINICHIULUI SOLITAR AUTOTRANSPLANTAT EXPERII\IE.NTAL 

M. Ionescu, L. Vineze, Maria V. KelemeJL, A. Pupp 

Este cunoscută la om proprietatea compensatorie a rinichiului unic sau 
solitar, cind celălalt rinichi lipseşte congenital. este mut sau ~xclus patolo­
gic, sau a fost extirpat chirurgical. Raynaud şi Schoutens (11) au demonstrat 
că fixarea radionuclidelor în rinichiul unic sănătos este dublă. iat· in pre­
zenta a doi rinichi din care unul este bolnav, fixarea de partea sănătoasă este 
compensator mai mare, fixarea globală avînd aceeaşi valoare cit pentru doi 
rinichi sănătoşi. Pop şi Dimitriu (2, 10), confruntînd testele de fixare a radio­
nuclidelor cu clearance-ul creatininei, dovedesc că rinichiul unic congenital. 
sau rinichiul restant sănătos, funcţionează aproape ca doi rinichi sănătoşi. 
i\.repsz şi Pupp (8) urmăresc scintigrafic oscilaţia functiei renale in litiaza 
urinară, la bolnavul operat de C. Stoica, iar Arancibia şi colab. (1) urmăresc 
t>Xperimental evoluţia scintigrafiei renale după scoaterea din funcţiune a unui 
rinichi prin ligatura completă a ureterului său la pisică. 

In prezenta lucrare am urmărit experimental comportat·ea functional;! 
ş1 morfologică a rinichiului solitar, denervat prin autotransplantarea lui hete­
rotopică la coapsa ciinilor, termino-terminal la vasele femurale cu păstra­
rea ureterului la vezică (3. 4. 5, 6). 

Este vorba mai intii de ciinele naştru nr. 12. corcitură de ciine ciobinesc cu 
ciine lup. de sex feminin. La intrarea in experienţă. căţeaua matură şi multipară. 

avea 20 kg. La 13 sept. 1965 ii autotransplantăm rinichiul stg. la coapsa st.g .. iar 
la 28 apr. 1966. ii autotransplantâm şi rinichiul drept la coapsa dr. Relieful fie­
cărui rinichi imediat după autotransplantare măsura 6/4 cm La 18 iunie 1966. rini­
chiul de la coapsa dr. este uşor atrcfiat relieful său fiind redus la 5/3 cm. in 
timp ce relieful rinichiului din stg. a crescut la 9/6 cm. La examinarea cu radio­
nuclide (neohydrin Hg203, 3 1• Ci (kg/corp). fixarea globală este identică cu cea de 
la intrarea ciinelui in experiment. cind ambii rinichi se aflau încă in lojile renale 
respective. Dar nefrograma şi harla scintigrafică dovedesc că rinichiul din stg. 
funcţionează bine. pe cind rinichiul din dreapta funcţionează slab. De aceea pro­
cedăm la recoltarea rinichiului din dreapta. pc care-I găsim atrofie. avînd doar 
50 g, iar la examenul histo-patologic abia prezintă insule de ţesut funcţional. in 
rest avînd întinse zone de scleroză. probabil ca urmare a trombozării vaselor in 
timpul de ischemie suferit cu ocazia autotransplantării. 

In sept. 1967 rinichiul de la coapsa stg., autotransplantat de 2 ani şi so­
litar de un an şi 5 luni, funcţionează bine şi asigură in conditii optime excre­
ţia de urină pentru întt·egul organism. Ciinele este vioi şi a cîştigat în greu­
tate avind acum 23 kg. Alimentindu-se cu 1000 g hrană pe zi şi aflindu-se 
in boxă. el elimină in medie '1100-900 ce. urină în 24 ore; in urină nu sint 
elemente patologice. Obţinem ~ diureză for(ată. procedind la un .. Wasser­
stoss" prin administrarea prin s~dă în stomac a 1000 ce. apă. după carP. 
ciinele elimină în următoarele 24 ore o cantitate de peste 2000 ce. urinil. 
In această urină concentratia de uree. clor. sodiu şi potasiu este redusă. dar 
cantit.lţi!e globale respective sint mai mari in urina totală. in timp ce se 
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remarcă o uşoară scădere a concentraţiei elementelor respective in singele 
animalului. Administrind ciinelui in acelaşi mod o cantitate identica de ex­
tract apos de Stigmata maydis 2%. cu activitatea diuretică 1,56 stabilită in 
prealabil pe şobolani (3, 7). obtinem după 24 ore o cantitate de 3000 ce. 
urină. cu o concentratie redusă de uree, clor, sodiu şi potasiu. dar remar­
cind scăderea concentraţiei aceloraşi elemente in singe. 

Relieful cutanat al acestui rinichi solitar autotransplantat. este mult mă­
rit. Starea sa morfo-functională a fost verificată si prin examinarea cu t·adio­
izotopi; fixarea substanţei (neohydrin Hg203

) este identică cu a doi rinichi, 
dar harta scintigrafică prezentată pe fig. nr. 1. ne sugerează prezen~a unei 
p ielectazii. cu acumularea substanţei radioaclive în lacul urinar stagnanl al 
bazinetului. Intraoperator se confirmă prezenta pielectaziei, şi jena ureleru­
lui la pătrunderea sa in abdomen. Urina obţinută prin punctia bazinetului 
nu dovedeşte prezenta unei suprainfecţii. Totuşi acest rinichi hidronefrotic 
şi solitar. a funcţionat compensator. Sacrificăm animalul şi recoltăm rinichiul 
pe care-I prezentăm în fig. nr. 2 pe secţiune frontală (sus), in compara~ic> 
cu un rinichi normal (jos). recoltat de la un ciine de aceeaşi talie. Rinichiul 
de la ciinele nr. 12 are 11.5 cm lungime şi 6 cm lăţime; rinichiul de la cii­
nele martor are 6/4 cm. Rinichiul pielectazic prezintă macroscopic pe sec­
ţiunea frontală bazinetul enorm dilatat; formind o cavitate de 5X6 cm. iar 
corticala redusă in portiunea mijlocie a organului la o lamă îngustă de 2-3 
mm. dar mult hipertrofiată la cei doi poli. pînă la grosimea de peste 10 mm 
parenchimul avind la acest nivel o grosime de 2.5 cm. Se poate aprecia că 
parenchimul hipertrofie de la cei doi poli ai acestui rinichi hidronefrotic, în­
truneşte aproape volumul de parenchiM al rinichiului martor 

Microscopic. in partea mijlocie atrofică a rinichiului solitar hidronefro­
tic. se observă tubi excretori mult dilatati. cu epiteliu! turtit, iar in corticală 
nefroni cu glomeruli hipertrofiati. dispuşi in focare circumscrise. In jurul 
lor se observă parenchim renal cu interstiţiu sporit. fibrozat. glomeruli cu 
ghem capilar comprimat şi capsulă Bowman dilatată. Epiteliu! renal prezintă 
vacuolizare. In fragmentele prelevate din poli observăm lărgirea corticalei. 
Structura in general este păstrată. Tubii prezintă semne de hidronefroză. 
Glomerulii sint tumefiati. măriţi (fig. 3 a). comparativ cu glomerulii din rini­
chiul normal (fig. 3 b). In epiteliu! renal observăm semne de distrofie vacuo­
lară. Interstiţiu! in unele focare prezintă fibroză moderată. Dg.: hidrone­
froză. hipertrofie compensatoare a polilor renali. 

Vom reda mai sumar datele obţinute in acelaşi sens la ciinele nr. 16. Ciine 
matur de sex masculin. corcitură de ciine lup. avind 26 kg la intrarea in expe­
rienţă. 27 ian 1966. cind i se autotransplantează rlnichiul stîng la coapsa stg .. 
avind relieful de 6/4 cm. 

In septembrie 1967. acest rinichi autotransplantat heterotopic de un an 
şi opt luni, solitar de un an şi 3 luni funcţionează bin~. asigurind in mod 
optim diureza atit în condiţii normale cît şi prin fortarea cu "Wasserstoss" 
şi cu diureticul vegetal. extract apos de Stigmata maydis (3. 7). Explorarea 
ru radionudide aduce date în favoarea unei morfofunctionalităti optime (6), 
iar rinichiul recoltat are dimensiunile crescute la 8/5 cm. Macroscopic pre­
zintă o structură normală. corticala sa avînd o grosime de 6 mm. pe care 
o comparăm cu aceea de 4-5 mm a rinichiului martor. Microscopic se gă­
seşte o structură păstrată. in corticală glomerulii sînt uşor tumefiati. ghemui 
capilor umplînd complet capsula Bowman. In epiteliu! renal se obsevă o 
vacuolizare segmentară. Dg.: Semne de hipertrofie moderată a corticalei. 

Din materialul prezentat se poate trage concluzia că în condiţii experi­
mentale. s-au obţinut dovezi functionale şi morfologice de hipertrofie com­
pensatorie la cei doi ciini cu rinichi solitar autott·ansplantat heterotopic. 

Sosit la redactie: :t octombrie 1967. 
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CERCETARI IN LEGATURA 
CU VALOAREA CLINICA A METODEI POLAROGRAFICE. 

III. Activitatea polarografică a filtratului de ser ca test funcţional 

in hepatopatiile cronice* 

L. Bukaresti, L. Kasza, Gabriela Sik6, Ileana N. Csiki, 
Maria Făgărăşan, Victoria Ch. Szego 

Lucrarea se integrează in cercetările noastre începute in anul 1954 (4). 
care au avut ca scop clarificarea modului de comportare a undei catalitice 
a filtratului de ser ,.deproteinizat" in bolile aparţinînd patokgiei interne şi 
in special în afecţiunile hepatobiliare. Rezultatele prezentate trebuie conside­
rate in strînsă legătură cu cele obţinute de noi in hepatita virotică, boală care 
reprezintă de cele mai multe ori punctul de plecare al hepatitei cronice 'ii 
care figurează in etiopatogenia majorităţii cazurilor noastr~ de ciroză he­
patică. 

Metoda polarografică pune in evidenţă o latură deosebită a tulburJ.rilor 
metabolismului protidic. Datele experimentale arată că activitatea polarogra­
fică a serului "deproteinizat" este in legătură, in primul rind, cu conţinutul 
acestuia in mucoproteine (Winzler şi colab., 16), dar in urma denaturării 
alcaline pot interveni şi alte substante (Kocent şi colab., 12). Cit priveşte 
geneza undei duble catalitice, se cunoaşte că in producerea ei grupele sulf­
hidrilice şi disulfidice joacă rolul primordial. 

Diminuarea undei catalitice in hepatita virotică şi in hepatopatiile CI'()­

nice a fost semnalată de Berman (1), respectiv de Melka (14) in 1948, această 
observaţie fiind confirmată de Krawczynski şi Tuszkiewicz (13), de Frank şi 
colab. (9). apoi de Weiss (15), de Dascăl şi colab. (8), de Brauner şi Comor()-

• Pe baza lucrării prezentate la şedinţa de comunicări din 12 februarie 1966' 
a Secţiei de fiziologie şi biochimie a U.S.S.M. ,;ubfillala Tg.-Mureş 
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