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HOMOTRANSPLANTAREA ORGANELOR GENITALE INTERNE 
LA CAŢEA 

E. Truţa, M. Ionescu, Felicia Truţa 

Este de mult cunoscut faptul că atît d!n punct de vedere tehnic, cit şi 
biologic, transplantarea fiecărui organ ridică probleme particulare care nu 
pot fi rezolvate decit pri:1tr-o îndelungată experienţă. Punerea la punct a 
unui model experimental de autotransplantare - pe care noi am publicat-o 
in Revista Medicală nr. 3/1966 din Tîrgu-Mureş - ne-a permis să cîştigăm 
această experienţă sub aspect tehnic, al studierii şi evitării complicaţiilor, a 
accidentelor intra- şi postoperatorii şi de a putea apoi aborda şi alte aspecte 
ale homotransplantelor. Progresul mai rapid al transplantării de organe este 
frînat nu de dificultăţile tehnice care au reuşit să fie învinse, ci de reacţia 
imunitară de rejetare a ţe.;utului străin. 

Lucrarea îşi propune să abordeze această latură a problemei, sub aspectul 
toleranţei grefelor izo- şi heterogene. 

Material utilizat, condiţii de executare, metoda şi tehnica operatorie 

In cercetările noastre am utilizat in toate cazurile transplante homovitale. 
Experienţele le-am făcut pe un lot de douăzeci de căţele mature (12-20 kg) 

dintre care jumătate au fost rcceptoare şi jumătate donatoare. In acest lot opt că
jele erau gemene, fiind şi din punct de vedere somatie (culoarea păr~.;lui, talia, greu
tatea etc.) aproape ideutice. Celelalte douăsprezece nu aveau nici un grad de in
rudire Intre ele, avind şi aspect mor[ologic diferit. Nici la căţelele g2menE> şi nici 
1~ cele care nu proveneau de la aceeaşi mamă, nu am condiţionat homotranspiantul 
de existenţa sau lipsa unei compatibilităţi de grupă sanguină. In toate cazurile am 
transplantat organele g~nitale de la căţeaua cu talie sau greutate mai mieă la ani
malul mai mare, in scopul realizării unei vascularizaţii optime a organului trans
plantat. Toate animalele utilizate in experiment au fost mature, lucru necesar dm 
două motive: 
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a) ca organele genitale asupra cărora se intervine (iuclu~v vasele care le asi
gură irigaţia cu sînge) să aibă dimensiuni care să pem1it.'\ efectuarea :nter
venţiilor chirurgicale în condiţii optime; 



E. TRUTA ŞI COLAB.: HOMOTRANSPLANTAREA ORGANELOR GENITALE INTERNE!. 
LA CATEA 

Fi&. nr. I : Organele genitale interne, recoltate de 
la cAtcaua donatoarc. Se execută pcrfuzarca cu 
ser fizioiORic normotcrmic (17") hcparinizat a or
ganelor ~cnitalc pc:mru eliminarea singelui djn 
sist~ul anerio·vcnos. pini cînd acestea capă.ti 

o culoare deschisă . 

Fi& . nr. I : Schema organelor geniule interne la cAlea . 
a = arteră aonă abdominal.l (a . aona abdomioaliJ), 
b rinichii. c ovar cu vasele ovariene 
$Î originea lor (a. ovarica $Î v . ovarica), d = corn urc
rin cu vasculariza{ic proprie (cornua uteri), e = porţiu. 

nc.1 comună a corpului urerin( corpus uteri). 

Pi&. nr. J : Schema homotransplaotării organelor RCnio:alc 
interne la cliCa, timpul operator 1, la animalul donator. 
După terminarea schclctizării, modul şi locul unde oc 
cxccură fiind considerat ca recoltat. a = scqiuoca 
anerei aonc $Î a venci cavc inferioare, b = seeţiune2 

j;:::::Jiit----- b vaRinului la 1 cm sub colul utcrin 



E. TRUT A ŞI COLAB. · HOMOTRA.NSPLA.NT AREA ORGANFLOR GEN IT ALE INTERNE 
LA. CATEA 

Fig. nr. 4 ' Schema homotransplantării organelor genita!e 
interne la căţea, timpul operator 3. Modul prin care 1> 
receptor se sccţionea.ză sistemul arterial şi venos, prc 
cum 1i vaginul. a = trunchiul comun al arterelor hipo
gastrice, b = artera ova riană, ligaturată, locul de seqio
nare al ci, c = artera iliad. externi. care cămine intact.t.. 

d = vaginul 

Fi&. nr. J : Schema homotransplaotării organelor genit• le 
interne la .clţea, timpul operator 4· Bonturile răm•se 
legate 1i clampate ale receptorului, unde se va sutur> 
organul recoltat de la donator, a = bontul arterei hipo· 
gastrice, clampat, b = artera ovariană esr:e definitiv 
legati, c - vaginul este seqionat ~i clampat cu n pensă 

moale . 

F;g . nr. 6: Schema homotransplontl rii organelor genitAle 
interne la căţea, timpul operator s. Aspectul final al homo· 
rransplantului, după terminarea sururilor arterio- venoJ.
se şi canaliculare, intre bonturilc clampate ale receptorului 

şi cele dampate ale donarorului. 
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b) ca animalele să fie apte pentru a fi supuse după un anumit L1mp fecun
dării naturale. Aceasta in scopul de a putea face aprecieri, dacă metoda de 
homotranspla'ltare produce leziuni ale funcţiei de procreaţie a organului 
tran~plantat sau el rămîne şi cu această funcţie capitală integră. 

Am executat zece homotransplantări ortotopice ale organelor genitale. Căţelele 
au fost operate in anestezie generală cu penthotal intra-venos şi respiraţie diriJată 
prin intubaţie oro-traheală. Intraoperator s-a practicat rehidratarea intravenoasă. 

Se efectuează laparotomie mediană xifo-pubiană la căţeaua donatoare. Se pun in evi
denţă prin clivarea plar.urilor aorta abdominală şi vena cavă inferioară. Se repe
rează vena şi :1rtera renală, apoi pcdiculul arterio-venos ovarian c!'re se protejează 
cu multă grijă. Se merge in jos de-a lungul aortei cu disecţia şi se ligaturează 

toate ramurile colaterale arterio-venoase, pin!i la originea celor două iliace comune. 
Se ligaturează şi se secţionează arterele iliace externe precum şi venele omonime, 
de asemenea prelungirea sacrală a aortei. Scheletizarea se continuă pe artcra -;ii 
vena hipogastrică, 11lsindu-se in final trunchiul principal iliac intern şi terminal 
artera şi vena uterină. 

Pentru a nu fi impiedic&ţi in manevra de extragere in totalit::lte a organelm· 
genitale de la donator cu vascularizaţia aferentă (vasele fiind situate pe un plan 
posterior şi retrosigmoidian faţă de planul organelor genitaie), se face selecţionarea 
colonului sigmoid care se interpune intre ele. Se ligaturează proxima! aorta abdo
mmaiă, de asemenea vena cavă inferioară, clampindu-se insă distal deasupra emer
genţei vaselor ovariene, după care se secţionează. De asemenea se secţionează va
ginul la o distanţă de doi cm mai jos de cotul uterin. 

Cu aceasta s-a terminat timpul 1 (executat la donator); organele genitale in
terne cu intregul sistem at·terio-venos propriu (inclusiv cercul arterio-venos ova
rian) sint recoltate pentru transpl,mtare şi se extrag din abdomcnul animalului 
donator. Ca să evităm coagularea intravitală a singe!ui in organul recoltat, se face 
spălarea prin injectare cu set· fiziologic heparinizat a sistemului arterio-venos, pînă 
cind organul primeşte o culoare deschisă (vezi fig. nr. 1). 

Pentru transplantarea organelor genitale la căţea receptoare sint necesari 
următorii doi timpi mai importanţi: 

1. Pregătirea patului receptor prin extirparea organelor genitale proprii, 
care trebuie efectuată cu multă grijă. pentru a inlesni tehnic cit mai mult 
timpul următor. ln acest scop arterele şi venele care sint interesate in sutură, 
se croiesc cu un bont suficient de lung pentru a fi uşor suturate, clampin
du-se proxima!. 

Secţionarea vaginului de asemenea se face cu grijă, tranşa de secţiune 
fiind oblică in dauna peretelui extern pentru o bună acoperire cu mucoasa 
vaginală. 

2. Homotransplantarea propriu zisă restabileşte continuitatea arterio-ve
noasă şi cana!iculară a ciinelui receptor cu organele şi sistemul arterio-venos 
recoltate in condiţiile arătate mai sus, de la căţeaua donatoare. Artera aortă 
a căţelei donatoare se suturează termina-terminal la trunchiul comun al arte
relor hipogastrice de la căţeaua receptoare. Vena cavă a donatorului am sutu
rat-o la vena hipogastrică dreaptă a receptorului. care este mai accesibilă. 
Sutura arterio-venoasă am executat-o cu ace atraumatice şi mătase 4. Timpul 
de intrerupere a circulaţiei in org<mul transplantat, din momentul recoltării 
de la donator pînă la terminarea suturilor arterio-venoase la receptor şi res
tabilirea circulaţiei prin declamparea vaselor a variat intre 45-70 minute. 
Se declampează intii sistemul venos (hipogastrica). apoi trunchiul comun al 
art<>relor hipogastrice. 

La citeva minute după restabilirea circulaţiei, organul transplantat !ŞI 
reia culoarea şi turgescenţa obişnuită, apărînd pulsaţii vizibile la nivelul arte
relor proprii, sincrone cu ale aortei receptorului. Tranşa de secţiune a vagi
nului transplantat singerează abundent pe toată suprafaţa secţiunii. ceea ce 
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denotă o bună restabilire a circulaţiei sanguine. Vaginul se suturează in două 
straturi termina-terminal. Ambele straturi de sutură se fac cu fire intrerupte, 
pentru a permite dilatarea organului în timpul eventualelor naşteri ulterioare. 
Ovarele homotransplantate se fixează in cele două nancuri ale căţelei recep
toare pe aparatul suspensor ovarian. 

Trebuie să menţionăm faptul că la receptor, pentru a face sutura arterio
venoasă, nu am secţionat sigma, ceea ce a dus la o poziţie uşor incomodă a 
organelor genita'le, care au fost plasate pe acelaşi plan cu sistemul arterio
venos propriu. 

Peretele abdominal a fost închis in mod obişnuit in straturi analomice. 

Rezultate şi discuţii 

La toate cazurile am efectuat in timpi diferiţi (30-60 zile) relaparotorni
zarea de control. Homotransplantele efectuate la căţele gemene - in număr 
de 4 - au prezentat macroscopic aspectul unor organe cu vascularizaţie nor
mală (arterele trar.splantate cu pulsaţii, venele permeabile) însă organul era 
parţial resorbit. 

In cazul homotransplantelor efectuate la animalele negemene - în număr 
de 6 - am observat o serie de manifestări, sfîrşind cu exitus în două cazuri. 
Moartea s-a produs in jurul zilei a 16-a după intervenţie. In ambele cazuri 
organul transplantat nu a putut fi recunoscut la autopsie, fiind înlocuît cu o 
masă formată din puroi şi resturi de organe. Sistemul arterio-venos pelvian 
era blocat de chiaguri organizate. 

Experienţa noastră confirmă faptul că şi organele genitale se supun legii 
generale a homotransplantelor, potrivit cărora grefele izogenice sau intre 
gEmeni monozigoţi, prind întotdeauna. pe cind grefele heterogene sfîrşesc 
prin a fi refuzate dacă nu se iau măsuri adecvate. 

Sosit la redacţie: 28 s<?ptembrie 1966. 
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CONTRIBUŢII LA STUDIUL KECEPTIVITĂŢII ENDOMETKULUI 
FETAL 

S. P. Olariu, G. Kemeny, E. Szakcics 

Realitatea clinică demonstrează c..<! endometrul feme1i prezintă adesea 
reacţii paradoxale în momentul instalării pubertăţii sau că răspunsul acestui 
receptor la excitantul hormonal e!>te foarte diferit, constituind o problemă 
terapeutică chiar pentru ginecologul experimentat. 

Pomind de la aceste premise, am căutat să urmărim personalitatea mu
coasei endometriale în perioada dezvoltării intrauterine a fătului de sex feminin, 
alegind acele situaţii în care perturbarea endocrină a mamei poate 'fi contro
lată. Ca atare ne-am referit la estrogeni, steroizi care prin creşterea bruscă 
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