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Clinica chirurgicală nr. IL şi de chirurgie cardi<>-vasculară din Tg.-Mureş 
(cond.: cr>nf. 1. Pop D. Popa, doctor în medicină) 

APLICAŢII PRACTICE ALE UNOR CERCETARI EXPERIMENTALE 
CU UN PROCEDEU DE TRANSPLANTARE A INIMll 

I. Pop D. Popa 

După ce am reuşit să punem la punct un model experimental de trans
plantare cardiacă la ciine, am efectuat mai bine de 130 de transplantări în 
care, folosind o tehnică personală de grefare, dispunem cordul în regiunea 
cervicală (loc preconizat de Mann) pentru accesibilitatea investigatiilor elec
trofiziologice, a prizelor de singe pentru probe de laborator, cateterism, bio
psie etc. Folosirea acestui model experimental ne-a permis să răspundem la 
o serie de ipoteze de cercetări legate de viaţa practică. 

Ele s-au referit in special la unele probleme in domeniul reactivităţii car
diace din şocul provocat prin arsuri, precum şi in domeniul electrofiziologiei. 

A. Ipoteze de luCTu 

In cadrul cercetărilor am verificat următoarele ipoteze: 
a) rolul inervaţiei cardiace in adaptarea cordului la acţiunea factorilor şo

cogeni; 
b) eficacitatea tratamentului cardiotonic asupra cordului normal şi cordului 

grefat tn stare de şoc (cercetări şi argumentar~ biochimică, histochimică, electrono
microscopică, citofotometrică, experimentală şi clinică); 

c) date farmacodinamice obţinute asupra cordului grefat la animale in şoc 
experimental după administrare de adrenalină, acetilcolină, t:!orpromazina, supri-
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fen, lobelină, sulfat de magneziu, strofantină, novocaină etc. în comparaţie cu lolul 
martor; 

d) cercetarea corelaţiei şi raportului dintre cele două inimi în perioada de 
după transplantare; 

e) explicarea substratului tulburărilor de depolarizare şi repolarizare cauzate 
de congestia pasivă provocată in cordul transplantat; 

f) edemul pulmonar experimental pe preparatul cord plămîn . 

B. Metoda de Lucru 

S-au utilizat ciini de greutate normală, variind intre 12-16 kg la receptor Şl 

6-7 kg la donator. 
Transplantarea s-a efectuat în regiunea cervicală (loc preconizat de Mann) 

după procedeul Pop D. Popa. 

Prizele de sînge şi probele de laborator s-au recoltat direct din pachetele 
vasculare aferente sau eferente cordului, atit la anim:~lul martor cit şi la cele in 
experimentare. Şocul s-a produs prin arsură asupra trenului posterior. Aparatura 
de înregistrare electronică folosită a fost reprezentată prin aparatura din dotaţia 

laboratorului experimental (Galileo, I.O.R. - cardior, in cameră ecrenată). 

C. Rezultate - Discutarea lor 

ad. a.) Preparatul folosit realizează un sistem circulator in care coexistă 
o inimă cu inervatie normală ,.in situ", cu o inimă grefată in regiunea cervi
cală, lipsită de inervaţie extracardiacă şi conexiuni centrale. Ea rămîne doar 
sub influenţa mediatorilor chimiei, hormoni, factori dinamici circulatori etc. 
Această coexistenţă a unei inimi inervate normal şi a alteia fărcl. conexiuni 
nervoase ne-a permis disocierea acelor particularităţi reacţionale, care sint con
diţionatt'! de prezenţa sau absenţa inervaţiei la un organ in mişcare. In acest 
mod, am reuşit să delimităm şi să diferenţiem factorii umorali de cei nervoşi 
şi am demonstrat rolul compensator şi de reactivitate pozitivă la cordul "in 
situ" al sistemului nervcs extracardiac in adaptarea inimii, la acţiunea fac
torilor şocogeni. 

ad. b.) Cunoscind din literatură părerile divergente asupra utilităţii sau 
inutilităţii administrării cardiotanicelor (strofantină) in şoc şi necunoscind o 
fundamentare şi argumentare ştiinţifică experimentală, am studiat acest 
aspect. Am constatat că strofantina are un efect pozitiv, corectînd diverşi 
parametri in şoc ca: oximetria, df!bitul sanguin. ATP-ul, pot.asemia , tensiunea 
arterială care cresc spre valori normale sau ATP-aza care scade spre valori nor
male etc. • Determinările biochimice şi fiziologice care au dus la aceste con
cluzii au fost completate şi prin cercetări la microscopul electronic şi cito
histofotometric, care au scos in evidenţă efectul pozitiv in infra~tructură a 
strofantinei în şoc. Concluziile finale justifică deci administrarea strofantinei 
in şoc şi ca o consecinţă noi am trecut la introducerea acesteia în uzul clinic 
terapeutic in atari situaţii . 

ad. c.) Cercetările de farmacodinamie <!supra cordului grefat efectuate 
cu adrenalină, acetileolină, clorpromazină, suprifen. lobelină, sulfat de mag
neziu etc. au permis să se tragă concluziile corespunzătoare. In general re
zultatele concordă cu cele cunoscute pînă in prezent in literatură. 

ŢinE-m să relevăm observaţi:t referitoare la utilitatea terapiei protectoa1·e 
in şoc cu clorpromazină. 

Experienţele noastre au demonstrat că folosirea preventivă a clorproma
zinei inainte de declanşarea şocului arc efect protector asupx·a celor 2 inimi . 
Administrarea ei în perioada şocului decompensat, alterează şi deprimă func
tia ambelor inimi, deci este p(>riculoasă şi neavenită. 

• Revista Medicală I.M.F. Tg . -Mureş. 3. VIII lf!62. 
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ad. d) In experienţele noastre am demonstrat de asemenea că grefa de 
cord poate fi folosită cu scopul de a resuscita inima insuficientă a animalu
lui port-grefă, prin funcţionarea paralelă. Pentru reuşita acestui deziderat 
este imperios necesară grefarea inimii cu plămînii proprii (bloc cardio-pul
monar), menţinînd mica circulaţie după tehnica noastră care condiţior.ează 
viabilitatea. Aceasta în anumite condiţii ar putea avea aplicaţii clinice în rea
nimare. 

ad. e.) Un alt aspect al studiilor noastre se referă la cercetări asupra in
fluentei nefavorabile pe care o exercită un drenaj coronar venos defectuo'> 
asupra funcţiei, structurii şi metabolismului miocardului. In cadrul stazei pro
duse prin baraj asupra venei coronare. stare ce se repercută retrograd spre 
spaţiile interfibriale miocardice apar modificări anatomice. Observaţiile 
ncastre demonstrează că din punct de vedere histologic, leziunile diferă de la 
o inimă la alta şi chiar asupra miocardului aceleiaşi inimi. Spre exemplu în 
acest din urmă caz, perfuzînd numai cavităţile inimii drepte fără a angrena 
in travaliu cavităţile şi miocardul inimii stîngi, aspectele histologice diferă 
foarte mult comparativ chiar între miocardul celor 2 jumătăţi ale aceleiaşi 
inimi. Leziunile cele mai importante sînt notate în jumătatea dreaptă a inimii 
grefate. Se pot întîlni aici dilataţii remarcabile a capilarelor şi arteriolelor, 
extravazarea sîngelui în focar, edem interstiţial cu disocierea fibrelor miocar
dice. mai ales in vecinătatea epicardului. Acelaşi edem se observă in fascicu
lul Hiss. 

La examenul histopatologic după cum vedem s-au pus in evidenţă lezîuni 
ana tomo-patologice de tip "congestiv pasiv". La explorările E.K.G. aceste 
modificări au pus in evidenţă semne de "încărcare dreaptă". După noi, aceast'i 
nu traduce nici în clinică altceva decit staza şi edemul interfibrilar, demon
strind in acest fel de la o anumită limită valoarea relativă a E.K.G. ca me
todă de explorare. 

In acelaşi timp inima stîngă, ale cărei cavităţi sint excluse şi nu lucrează, 
arată lezîuni pronunţate de ischemie. Aici fibrele miocardice sint apropiate, 
arteriorele contractate, capilarele închise neconţinind singe, deşi miocardului 
i se asigură din bulbul aortic acelaşi debit circulator prin coronare. 

1 
In conditii de perfuzare şi solicitare în lucru doar a jumătăţii drepte a 

cordului, fără a produce însă stază, nesupunind deci la travaliu decît cavită
ţile drepte, aspectele anatomo-histopatologice sint asemănătoare, dar mai re
duse ca intensitate şi reversibile. Reiese astfel că solicitarea în travaliu car
diac a miocardului este un factor care ajută progresiunea singelui in circu
laţia coronariană şi in consecinţă irigarea mai bună a miocardului j~ătăţii 
drepte. Aceasta evident este mai bună la acest nivel, decit în jumătatea 
stingă inactivă, deşi ambele coronare primesc la origine aceeaşi cantitate de 
singe din bulbul aortic. Mai probabil distribuţia singelui este defectuoasă la 
miocardul inactiv ca lipsă a sistolei şi diastolei normale. De aici concluzia 
efectului pozitiv ce-l determină asupra irigării miocardice şi circulaţiei coro
nariene efortul fizic şi travaliul. 

ad. f.) Un alt aspect cercetat cu ajutorul modelului de gt·efă se referă la 
acela al producerii şi combaterii edemului pulmonar acut. In secţiile de chi
rurgie cardio-vasculară în etapa pregătitoare preoperatorie, mai ales la bol
navii cu steno7.ă mitrală, această complicaţie pune probleme terapeutice di
ficile. 

Ne-a preocupat combaterea acesteia intre altele prin metoda intubaţiei 
traheale, recomandată de unii autori in literatură. 

Experimentele noastre au pornit de la un caz clinic operat cu stenoză 
mitrală, gradul IV. Acesta, făcînd un edem pulmonar acut, masiv nu a putut 
fi rezolvat medicamentos decît prin folosirea intubaţiei şi a protezării respira-
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torii (20 de ore) cu aparat R.P.R. Pesty - Rosenstiel, după traheostomie pre
alabilă . 

Bolnavul s-a comportat 17 zile după acest accident ca un decorticat. ln 
această perioadă zilnic oximetria de la valori scăzute s-a ameliorat progresiv. 
In ziua 18-a bolnavul începe să revină la conştiinţă şi să reia legăturile cu 
mediul extern. Am etichetat aceste fenomene ca fiind produse de către o 
hipoxie prelungită generată de tulburările de difuziune a 0 2 şi C02, surve
nite in. urma edemului pereţilor alveolari . O dată cu resorb tia, oximetria s-a 
refăcut şi a avut ca rezultat ameliorarea functiei corticale cer("brale. Această 
observaţie am analizat-o şi am reprodus-o experimental. 

In experienţele noastre aducem anumite precizări. Am constatat leziuni 
anatomice mai reduse, deci rezultate bune prognostice ca urmare a intubatiei 
precoce, la inceputul edemului pulmonar. Dacă intubaţia se aplică după in
l>talarea edem ului pulmonar, rezultatele sint mai slabe. Creşterea presiunii pozi
tive intraalveolare prin intubatie determină ca lichidul transudat in alveole 
să se infiltreze cantitativ mai mult in peretii acestora. Apare consecutiv un 
edem intramural alveolar, urmat de grave tulburări de difuziune a oxigenu
lui spre capilare precum şi a bioxidului de carbon spre alveole. 

Din experimentul nostru reiese că recomandarea combaterii edemului 
pulmonar prin intubatie endotraheală rămîne valabilă, dar cu precizarea 
noastră ca aceasta să fie instituită precoce şi pe căi aeriene bine aspirate. 

D . Concluzii 

Modelul experimental a fost folosit pentru cercetări complexe, de dina
mică, metabolism şi patologie cardiacă, chiar şi in stări complexe ca acele de 
şoc provocat. 

Unele din rezultate şi-au găsit deja aplicatii clinice. 
Sosit la redacţie: 6 ianuarie 1967. 
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CERCETARI EXPERIMENTALE REFERITOARE 
LA NATURA AUTOANTIGENELOR CU ROL 

IN PATOGENIA SILICOZEI• 

Şt. Szab6, Ecaterina Lukacs, f:va Lapohos, Gabriella Muntyan 

Potrivit teoriei solubilităţii, in patogenia silicozei are un r-ol important 
acţiunea acidului silicic care se formează din pulberile de cuarţ în prezenţa 
umorilor din organism. Această substanţă influenţează proteinele, putind pro
voca chiar precipitarea lor. In cercetări prPcedente (22, 23, 24) am constatat 
că acidul silicic coloidal alterează fracţiunile electroforetice ale proteinelor, 
lipoproteinelor şi glucoproteinelor serice in diferite măsuri şi modifică acti
vitatea proteinelor cu funcţii speciale, ca enzimele, anticorpii, factorii de coa
gular-e sanguină etc. 

In lucrarea de faţă am studiat acţiunea acidului silicic asupra proprieta
tilor antigenice ale proteinelor serice şi tisulare. Cercetările privind antigeni-

• Lucrare comunicată la a V-a o;esiune ştiinţifică a I.M.F. Tg_ -Mureş, no
iembrie 1965. 




