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AUTOTRANSPLANTAREA EXPERIMENTALA 
A ORGANELOR GENITALE INTERNE FEMININE 

IN STARE DE GESTAŢIE 

E. Tmţa, 1. Pop D. Popa, R. Deac, Felicia Truţa 

Incepind cu anul 1965, am folosit pentru auto- şi homotransplantul ex
penmental al organelor genitale interne in stare de gestaţie şi negestaţie. 
anast< mo;-ele vasculare. Cercetările noastre au fost partial publicate in Re
vista Medicală in cursul anilor 1966 şi 1967. iar in septembrie 1967 am pre
zenlat lucrările la cd de al XXII-lea Congres International de Chirurgie. In 
1966 Eraslan. Hamernik. Hardy I. D. (1) publică experienţe in autotrans
plantL! uteru'ui şi ovarului, negestant, folosind sutura vasculară. 

Lanman (2) in 1962 recoltează zigotul de şobolan in faza histiotrofa şi-1 
implantează uterin la o altă purtătoare, ducind la naştere de pui vii. Sint 
mul(i autori (mai ales sud- americani) care au efectuat interventii opera
torii asupra embrionului de maimută intrauterin. 

Cineradiografia de aSE"menea a oferit posibilităţi de studiu pe viu a com
port;omcntului şi evolutiei embrionilor umani sau animali. 

Nu avem cunoştintă ca pînă in prezent să se fi făcut cercetări eli."PCri
mentale asupra autotransplantării cornului uterin. oviductului şi ovarului 
in stare gestantă la căţea. 

Autotran~plantarea acestor organe in stare de gestaţie deschide aâ un 
cimp larg in cercetarea experimentală a evoluţiei şi comportamentului sar
cinii in aceste conditii. permite abordarea unor studii asupra reactiei de 
autoagresiune, furnizeaza cheia studierii experimentale a hipo- şi anoxiei 
<'mbrionului. permite a cerceta legătura dintre reactia contractilă a organu
lui autotransplantat. deci complet denervat şi constelaţia umorală care joacă 
rol în declanşarea travaliului. Credem că cele citeva probleme enumerate 
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mai sus, legate de autotransplantarea ortotopica o coarnel01· uterine gestantt? 
cu oviduct şi ovar propriu.' vor putea fi studiate prin metode complexe, cu 
modelul nostru experhnental. 

Din studiul altor organe autotransplantate: inimă, rinichi, ficat. glande 
endocrine, s-a stabilit că autotransplantul este posibil tehnic şi că in gene
ral nu apar fenomene de intoleranţă tisulară după efectuarea lor. Acest 
lucru este pe deplin valabil şi in cazul autotransplantelor de organe geni
tale în stare de gestaţie. 

Totuşi, cu o nuanţă de specificitate, intervin aici doi factori, de care 
trebuie să ţinem seama şi anume: lipsa unei experienţe în transplantarea 
de organe genitale interne gestante si faptul că starea de gestaţie a acestor 
organe, conferă actului operator şi evoluţiei postoperatorii o semnificatie 
deosebită dacă dorim să păstrăm în evolutie sarcina. 

Material utilizat 
Cercetările le-am făcut pe un lot de 11 cătele in stare gestantă, de talie 

mare. 
Tabelul 

animalelor la care s-a efectuat autotransplantul de corn uterin gestant, 
oviduct şi ovar. 

Nr. crt. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

l_ ~~: ___ -

Virsta sarcinli 
autotransplantate 

4 săptămîni 
3 săptămîni 
6 saptamini 
2 săptămîni 
2 săptămîni 
3 săptămîni 
7 săptămîni 
5 săptămîni 
4 săptămîni 
3 săptămîni 
3 săptămîni 

1 Nr. cmbrio-
1 nilor auto

transplan
tati 

3 
2 
2 
6 
2 
3 
2 
2 
5 
5 
5 

Starea feţilor 
după expulsie 

avort 
feţi macerati 
feti morţi 
exitus al căţelei 

1 
1 

CJVOrt 1 feti morti 
1 fiit mort 1 fiit viu 
fE'ţii devora ţi de căţea 
~ lc(l murţi 

4 feti vii 1 făt mo-rt _ _ l' s~ucină in evoluţie 

Certitudinea asupra existenţei sarcinii in prima jumătate a evoluţiei o dă 
numai Japarotomia. 

Datorită lungimii vaginului şi poziţjci laterale in cele două coarne uterine a 
sarcinilor, la căţele, tuşeu! vaginal nu se poate utiliza de~it in sarcini avansate, 
combinat cu tuşeu rectal. 

După săptămîna a 5-a poate fi utilizat cu certitudine diagnosticul radiologic 
care pune în evidenţă scheletul embrionilor, numărul şi poziţia lor. oasele fiind 
deja radioopace. 

Tehr.1ca operatorie 
Am efectuat Japaratomie mediană xifo-pubiană sub anc:stczic cu thiopenthal 

şi respiratie dirijată prin intubaţie oro-trahe3lă. 
Am descoperit artera hipogastrică şi vena omonima prin secţionarea perit& 

neului parietal dorsaL intre colonul sigmoid şi bifurcaţia aortei. Se scheletizează 
upoi artera hipogastrică şi vena utennă. Jegindu-se toate ramm ile colaterale, pînă 
la nivelul părţii comune a corpului uterin. Artera hipogaslrică schelelizată şi elam-
pată distal la 2 cm de la origine se leagă proxima!. secţionindu-se. Artera h.ipo
gastrică din partea opusă. se penscază proxima! şi se Jigaturează definitiv distal. 
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Artere!e hipog~strice se suturca7.ă retrOI'igmoidian. manual cu ac atraumahc. Dvpl 
terminarea su:ur.i ai teriale urmează ace~ aşi manevră in vederea suturii ve~ebr. 
Restabilirea circulaţiei se f:lce I:rin declamp:uea intii a sistemului veno;, apoi a 
celui ar·~rial. 

Organele genitale in t\mpul necesar manevrelor de sutură m.anu:tlă (3proxi
mativ 30--4!r) nu suferă prea mult prin suprim:trea fluxului !:tnguin uterin. pe:l.i
culul Iomb:rovarian la căţea fiind fo:trte voluminos şi fă-:ind o bună sup!eare. 

Pentru asigurarea patului rec~ptor Pl tr:>.mpl~ntului. ~e exti;pă expui ut"rin 
şi anexele de p:ute:t unde s-a făcut sutura vasculară a celor două artere hipo
gastrice ~i a venelor uterine. 

Cornul uterin şi ancxE'le ce se lr:msplantcază. se ri':iică din loja lor, pri:1 
Jigalurarca şi secţio:wrea lig,mentului su~per.s?r al ovarului şi re-.ţio:.area comu
lui uterin la 1 cm de co·pul comun al uterului. 

Refacerea contin~,;.itătii c~naliculare se efectuează printr-o sutură termino-ter
minală (f' g. nr. 1). 

Uneori datorită creşterii ;:occentuate a diametrului artcn:i şi venei uterine. 
putl'm face ana~txnozarea lor chiar la r.ivelul colului uterin, fără a fi necesară 
schcle' i?arca intn'gll!ui trunchi hipo~tric (fig. nr. 2). 

Imediat după autotran,plant, organul in noile condiţii create. are o culoJI"t! 
ro7, nonrală. nu pre7intil contracţii ~pastice, sutura arterială şi venoa;ă este e:a::şl. 
Avem dcar o mcdificare a top:>grafiei ele:nentelor, m:~rginea mcdială a organulul 
dcvir:e l~teralâ şi cea e>:re a fast lalern!ii ajunge me:l.i:Jlă. 

Cind suturi\m arterele ulerine (nu hipogastricele) ace~tea încrucişează hţa 

anteri"ară a corpului uterin (fig. nr. 2). Abdome~ul se inchide respectind straturile 
nr~tomice. 

!n materialul pe care-I p~e7entăm in lucrarea de fată. ne-am fixat ca 
scrn d~scrierea tehnicii onrratol'ii pt>ntru modelul experimt>ntal. unele ·obser
vatii in legăturii cu Pvoluţia sarcinilor aut'Jtran-;plantate şi gradul restituţiei 
functionale rtit imediată cit şi tardivă a organului. 

Pentru p!'ecizarea tacticii şi tehnicii operatorii am folosit un număr de 
6 cătele in stare gestantâ din c.-:re unE'le au murit. iar altele au avortat. 

Sarcinile autotranspl:mtate erau in diferite perioade de f!estaţie. Intr-un 
singur caz am &utotran<;plantat ccrn uterin cu o sarcină foartă avansată, cu 
o săptămînă inainte de naştere (fig. nr. 3). In acest caz evoluţia poslo!Jera
torie a fost bună, la 7 zile (deci exact la termenul sarcinii) se declanşea7.ă 
travaliul şi se nasc doi căţei: unul mort şi altul viu. MoartE'a primului făt 
însă s-a produs in timpul travaliului (fătul nu era macerat) datorită unor tul
burări de irigaţie placentară. 

Ceea ce trebuie subliniat in acest caz de autotransplantare. in care consi
dt>răm că tehnica operatorie a fost bvnă. este că pe un corn uterin autotrans
plantat. deci complet dencrvat ~-au de::lansat contracţii de expulsie, deşi in
tt>rventia chirurgicală pe organele in cauză a avut loc numai cu 7 zile ina
inte. Travaliul de la pr;mele sale semne. pînă la expulsia celui de al 2-lea 
căţel nu a durat nici ca t;mp. nici ca fenomene asociate. mai mult decit la 
o cătea gestantă neoperată. 

La toate celelalte 4 cazuri de cătele operate, in stare de gestaţie, inter
vt>nţia de autotransplantare a fmt de~tuată la jumătatea timpului de evolu
tie a sarcinii (adică Ia 4-5 săpl.ămini). In general s-au autotransplantat 
roarne uterine cu cite 5 fe'i vii. Deşi nu s-a administrat nici o medica:ie d:! 
protectie a sarcinii, in 3 din 4 ca?uri sarcina a fost dusă la termen şi s-au 
născut feti vii după un travaliu ncrmal. De aici se pare, că deşi autotrans
plantul reduce c:.ntitatea c' e singe ce hrăneşte cornul uterin gestant. inter
venţia nu împiedică buna funcţionare a placentei, atit ca organ de hrănire 
cit şi ca organ endocrin. 

Un ultim aspect necesar de s~mnalat este: căteaua de la poziţia 9 din ta
bel, la un interval de 1 an rămîne din nou gravidă după ce a născut cei 5 
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ff'ti din cornul autotransplantat. Re-ultă că şi ovatul autotransplantat îşi re
cîştigă funcţiile de bază in t·eproducere, adică de secreţie endccrină şi game
togenă core~pum:ătrae (fig. nr. 4). 

In concluzie, tehnica noa~tră op:oratorie descrisă, creează un model expe
rimental la care re;titut'a L nctională a organului autotransplantat este apro
piat;• de cea a unui onnnism no~m•l. 

Sosit la redacţie: 20 octombrie 196i. 
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CERCETARI ASUPRA INHIBARII EFECTULUI CITOPATIC PRODUS 
DE VIRUSUL HERPETIC IN CULTURl DE CELULE 

CU IDU ŞI ADN-NEVIRAL* 

Al. Abrahâm, Doina Pop D. Popa, Monica Sabău 

Kauffm.ann, in lucrările sale privind tratamentul keratitei heqJetice prin 
adrn:nistrarea substanţei IDU (5-iodo-2-deso>r.iuridina) (12, 13, 14, 15, 16, 17, 
lf.) i-a demonstrat acţiunea virostatică faţă de acest virus. De la prima apli
l'are a acestui tratament cu IDU in cazul keratitelo.r herpetice de tip dendri
tic şi pînă azi, el s-a răspîndit in multe ţări, comunicindu-se rezultate satis
făcătcare (11, 19, 24, 20, 25, 31, 35, 36). Acţiunea !DU se bazeaz.i pe faptul, 
el\ el intră in componenţa acidului desoxiribonucleic viral, substituind timi
dina şi prin acest act inhibă ultima fază a polimerizării nucleotidei in acid 
r.ucleic infecţios. Ulterior s-au comunicat rezultatele experimentării pe iepure 
cu IDU (8, 9, 31, 34), însă comunicările referitoare la inhibarea resintetizăril 
virusului herpetic in culturi de celule sint limitate (6, 7). • 

• Lucrare prezentată la U.S.S.M. din Tg.-Mureş. la data de 31 martie 1116'7. 
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