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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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S. OLARJU ŞI COLtUL CONTRiBUTII 
LA STUDIUL RECEPTIV/TATII ENDOMETRULUI FETAL 

Fiţ. nr. z: Epiteliu( unui endometru fe­
tal modificat in u1111a administrării de 
estrogeni la mamă, in scopul producerii 
de avort terapeutic (8oo.ooo U folicu­
lină şi -40 mg sintofolină, cazul nr. 1). 
Epiteliu( prismatic devenit pseudostra­
tificat, este mai inalt, nucleii sint situati 
in apropierea colului apical, citoplasm~ 
este mai clară. Coloraţie HE, ob. -40 X, 

oc. 11 X. 

Fit. nr. 1: Epiteliu( endometrului fet.tl 
(luna a V -a) martor. Epiteliu( prisma tic 
este unistrati.ficat cu nuclei situa~i l.1 
limita treimii inferioare cu cea mijlocie 
şi nu prezintă nici mirozc, nici semn~ 
de secreţie. Coloraţie HE, ob. -40 X, 

oc. 11 X 

F•&. nr. J: Endomctrul fetal a devenit 
mai dens după administrarea unei can­
tităti de -40 mg sintofolinil. In imagiac 
se observă o glandă tubuloasă. Colo· 

ratie HE, ob. 10 X. ce. 10 X. 



~n:le m•~ la miil~l ,.,cinii, "put~ oon•titui un elem=t nefi,iol~ 
gic pentru evoluţia fătului. Acest dezechilibru endocrin indus este justificat 
in cazul avortului terapeutic. 

Materialul de studiu il constituie nouă sarcini, cu evoluţie normală in lunile 
IV-V, internate in clinică cu indicaţii de avort terapeutic. S-au reţinut pentru 
studiu numai acele cazuri care aveau· drept indicaţie afecţiuni neurologice fără ră­
sunet endocrin, şi bine înţeles cele de la care s-au obţinut fcţi feminini. 

Metoda de lucru: estrogcnii au fost administraţi intramuscular, folosind pre­
paratul sintofolln CIF (hexoestrol diacetilat) in doze intre 25 şi 55 mg pe cură. 

(5-15 mg pe zi) timp de 2-8 zile. Intr-un singur caz (cazul Il) celor 40 mg s-a 
asociat sintofolin şi 800.000 U foliculin (actual gmosedol). Honnonii au fost admi­
nistraţi cu scopul sensibilizării fibrei uterine, iar feţii recoltaţi imediat după 

avort, cîntăriţi, iar după exitul clinic (5-10 min. după incetarea activităţii car­
diace) li s-a recolt&t uterul. Piesele au fost fixate in alcool sau fonnol, incluse in 
parafină şi apoi colorate (hematoxilină-eozină, Azan, albastru de toluidină, albastru 
alcian) sau s-a executat reacţia PAS precedată sau nu de digerare enzimatică cu 
ami!ază. 

Rezultate 

Jn trei cazuri aspectul histologic al endometrelor examinate a fost modificat. 
Acesta diferă de aspectul descris in lucrările clasice de specialitate prin aspect şi 

structură şi interesează in speţă feţii ai căror mame au primit peste 40 mg sinto­
folin, cit şi fătul mamei căreia i s-a administrat in plus dihidrofoliculin. Avortu­
rile s-au produs intre 2 şi 6 zile de la ultima doză; intr-un caz. spontan, in cele­
lalte două prin mică cezariană. 

Endometrul feţilor astfel obţinuţi a fost căptuşit cu un epiteliu prismatic 
inalt, nucleii situindu-se in 2-3 ~traturi şi lăsînd liber un teriroriu clar spre baza 
celulelor. Se observă multiple mitoze in diferite faze. La virsta feţi!or exa­
minaţi, in mod nonnal nu se dl!!'criu glande endomett;a!e. In cazurile noastre am 
t!ăsit cîteva glande rectilinii cu traiecte paralel<', asupra cărora nu există nici un 
dubiu, avind epiteliu! glandular monostratificat, prismatic sau cubic, iar lumenu! 
aproape virtual. Chorionul in cazurile amintite este mai dens decit la martori, la 
fel ca şi grosimea pereţilor uterini, mult mai exprimată in două dintre cazuri, faţă 
de restul preparatelor. In cazul II epiteliu! cubic normal al endometrului alternează 
cu un epiteliu prismatic pseudostr&tificat, dind impre.~ia unor in~ule areactive în 
mijlocul epiteliului respectiv. 

Discutii 

Epiteliu! mucoasei uterine a fost socotit de embriologi ca areactiv, mu­
coasa însăşi fiind descrisă ca un strat unistratificat cu modificări inapreciabile. 

In ultimul deceniu studiile de endocrinologie fetală s-au extins. preocu­
pind pe multi autori (Rasa 1955; Notter 1959: Diczfalusy 1961; Zander 1962 ; 
Kaiser 1963; Casaglia 1963 etc.) care au studiat relaţiile endocrine intre mamă şi 
făt prin intermediul placentei, au analizat problemele metabolismului fetal 
cu p:-ivire la hormoni şi se mai aşteaptă completări in cercetarea proceselor 
de recepţii citate încă nelămurite. Asupra receptorului endometrial părerile au 
rămas foarte sărace. iar investigaţiile nu au adus dovezi concludente. In 1955 
Rosa intrevede într-o lucrare mai amplă o oarecare reactivitate a endometrului in 
utero, iar Notter, in 1961, confirmă aceste presupuneri, constatind realitatea unui 
endometru secretor prin prezenţa unui conţinut sera-hematie găsit in vaginul 
obstruat printr-o malformaţie a unui embrion. Autorul şi colab. nu exami­
nează însă endometrul din p.d.v. histologic. Stange şi Dittman. bănuind in 
etiolo~ia sindromului Stein-Leventhal un fenomen de intrebuinţlre inlraute­
rină a elementelor ~erminative embrionare. dau ideea unei oarecare activi­
tăţi funcţionale a ~enitalelor embrionare. Nici Hauser. care a studiat amă-
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nunţit pseudohermafroditismul indus, exogen, la feţii femeii, nu dă relatii 
asupra mucoasei uterine. 

Cu timpul lucrările completează o serie de date care fac tot mai evidentă 
participarea embrionului la modificările hormonale materne. In 1963 Casaglia 
şi Giro (citaţi de LassTTUlnn) stabilesc că în endometrul embrionului uman 
apar filete nervoase din săptămîna a 19-a şi că elementele intersti~iale care 
sînt evidente din săptămîna a 24-a ar pleda pentru părerea lui Rosa că endo­
metrul fetal ar fi receptiv la ho_rmonii proveniti de la mamă. Determinînd 
conţinutul sîngelui ombilical în estrogeni, J. Zander confirmă în 1963 rezul­
tatele lui Diczfalusy care a studiat concentraţia estrogenilor în ţesuturile re­
tale, totodată se verifică şi rolul placentei ca filtru sau ca sursă în prezenţa 
acestor hormoni fetali. 

Singura lucrare, care vorbeşte despre mucoasa uterină a fătului şi 
de modificări reacţionale, o găsim in 1963. după un an de la inceputul inves­
tigatiilor noastre, la R. Kaiser care. analizînd 36 de feti. luaţi la întîm­
plare, comtat:l incepind din luna a 5-a de viaţă intrauterină. modificări de 
tip proliferativ care se accentuează la termen. uneori chiar aspect quasi se­
cretor al endometmlui fetal. Autorul descrie la citeva cazuri apariţia de 
glande şi modificări ale epiteliului acestora. 

In consensul acestor date, noi am folosit criteriul unor .. dishormonoze 
materne induse" în timpul sarcinii normale şi la jumătatea ei. impuse de con­
duita in avortul terapeutic, pentru a sonda barajul placentar faţă de estro­
genii de sinteză cit şi pentru a verifica r-~activitatea endometrului fetal la 
creşterea acestora în circuitul sanguin. Inconstanta rezultatelor (3 cazuri po­
zitive din nouă studiate) o punem pe seama fie a unei treceri diferite prin 
bariera placentară, fie a reactivităţii specifice fetale pe care o aminte~c mai 
mulţi autori. 

Concluzii 

In anumite condiţii endometrul fetal reacţionează la stimulul estroge-nic 
crescut încă din luna 4-a de sarcină, concordind cu dezvoltarea formaţiilor. 
nervoase ale mucoasei. Aceste reacţii se caracterizează prin modificări de tip 
proliferativ în structura histologică, dar a căror reversibilitate nu o cunoaş­
tem. Aşa cum malformatiile sint descoperite uneori tirziu în cursul vietii şi 
tulburările funcţionale ale endometrului pot apare atunci cind acE>sta in mod 
fiziologic intră în funcţiune, reprezentind o specificitate modificată încă din 
viata embrională. Menstruaţia intrauterină devine deci o posibilitate ~dmi­
sibilă. In sensul acestor concluzii prezentăm şi imaginile histologice res­
pective. 

Sosit la redactie: 30 noiembrie 1966. 
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