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Transplantarea pancreasului este cea mai nouă problemă care preocupă 
literatura chirurgicală de substituţie. 

Nu vom discuta aici oportunitatea transplantării ortotopice a organului 
adult, care pune probleme de tehnică şi reanim1re la bolnavii duodenopan
createctomizaţi, foarte riscantă şi de neaplicat de altfel in comparaţie cu 
terapia de substituţie medicamentoasă şi hormonală. 

Pentru acest motiv ne-a preocupat transplantarea hetcrotopică, dar nu a 
pancreasului adult. ci a pancreasului fetal. 

Din punctul de vedere al receptorului, operaţia este simplă, inofensivă, 
avind avantaje in una din cele mai răspîndite boli: diabetul. Numărul im
portant şi mereu crescind al acestor bolnavi impune specialităţilor medicale 
de a cerceta, in continuare. mecanismul lor de producere, precum şi desco
perirea unor noi procedee terapeutice. Efectul bun al insulinei este de ne
contestat, insă in aceeaşi măsură este contracarat de dificultatea şi neplăcerea 
cauzată bolnavilor prin administrarea ei ritmică, susţinută, pe cale parente
rală. Observind din practica medicală faptul că mamele gravide diabetice 
sint bine echilibrate de feţii intrauterini, cu incepere din luna 3-a, 4-a, fără 
să mai nece3ite administrare parenterală de insulină, ne-am gindit la posibi
litatea valorificării acestei constatări. 

Folosirea pancreasului fetal pentru transplantare prezintă mai multe 
avantaje: 

1. cunoscînd dificultatea recoltării de organe in general, in acest caz 
pancreasul poate fi prelevat de la feţi morţi perinatal; 

2. avind in vedere că este vorba de un organ nematurizat embriologie, 
presupunem că reacţiile imunobiologice ar fi mai atenuate; 

3. prin volumul său redus (5---6 cm) permite să fie transplantat în orice 
regiune anatomică pe un pedicul vascular; 

4. suprimă necesitatea administrării parenterale a insulinei pînă la even
tuala rejetare. 

Metoda de lucru 

Am studiat 12 glande pancreatice fetale. Pancreasul fetal se recoltează de la 
feţi peste luna a 8-a. 

După heparinizarea fătului, imediat după deces, organul recoltat este perfu
zat cu ser fiziologic normoterm heparinat. El poate fi transplantat imediat sau 
după o prealabilă conservare la rece. 

In primele variante ne-am propus ca transplantul să fie dispus pe un pachet 
arteri~venos şi pe urmă în lumenul unui intestin subţire exclus, căruia i s-a ex
cizat mucoasa, prin a cărei perete s-au scos pediculii vasculari pentru a-i putea 
folosi la anastomoză. 
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Tehnica de recoltare a pancreasulut 
A. La donator 
1. ln condiţii sterile se efectuează laparotomie xifopubiană şi iransversală 

supraombilicală. 

2. Se e::artează lambourile in sus şi in afară. 
3. Incizia epiplonului gastrocolic şi pătrunden:a in bursa omentală. 
4. Timpul gastro- duodenal. Secţionarea intre ligaturi a segmentului antrdl 

la cm de pilor. Secţionarea sub unghiul duodeno-jejunal a intestmului subţire 

la 4 cm. 
5. Timpui pediculului hepatic: descoperirea şi ligatura coledocului la 1 cm de 

duoden. descoperirea şi ligatura arterEi hepatice, reperarea venei parte denudate. 
care se încarcă pe fir colorat, se leagă cit mai v.proape de hilul hepatic şi se sec
ţionează. 

6. Timpul vaselor mari. Ligatura ramurilor arteriale ale trunchiului coeliac, 
gastrică stingă şi artera splenică (ultima in hil). Artera hepatică se lasă intactă la 
trunchi, pentru a putea iriga artera gastroduodenală, din care apar cele două ra
muri pancreatice duodenale superioare. Descoperirea şi ligatura arterei şi venei 
mezenterice superioare, deasupra originii panc1·eaticoduodenalelor inferioare. Des
coperirea şi ligatura arterei şi a venei splenice in hilul splinei. Se !igature:1ză şi se 
~oecţionează artera aortă, sub originea mezentericei superioare. Incanulăm apor 
aorta, deasupra originii trun<:hiului coeliac şi perfuzăm preparatul pînă la trans
plantare, asigurind o venă pentru scurgerea lichidului de perfuzie. 

Intregul preparat se scufundă intr-un cristalizator steril in ser fiziologic nor
moterm, heparinat. 

B. La receptor 
Se prepară un pat de primire a grefei. amplasat pe un trunchi arte1io-·•cnos, 

aproximativ de dimensiunile arterci radiale, care corespunde cu aorta fătului la 
această virstă. 

Tehnica transplantării 

La nivelul arterei receptorul•Ji se execută sutura tennino-terminală a aorlei 
grefei cu bonturile secţionate, sub hemostază. De asemenea, la nivelul venei recep
torului, se execută secţiunea cu ligatura definitivă a bontului distal. Bo11Lul venos 
proxima! se anastomozează termino-terminal cu vena porlă a grefei. Se vor cll.,

pune toate bonturile vasculare pentru 6 zile, pe fire de ~iguranţă transcutanate. 
Duodenul transplantului se va fistuliza la tegument, manevră ce nu va mai fi ne
cesară in condiţiile dispunerii organului intr-o ansă intcstinală exclusă unilateral 
şi cu mucoasa extirpată. 

Rezultate 

Din numărul total al celor 12 glande pancreatice studiate. 10 au fost sub 
luna a 8-a. Dintre acestea 7 au fost supuse examinărilor anatomopatologi.ce 
in vederea studierii comportării lor in procesul de conservare. 

Am constatat că in primele 24 ore nu se decelează modificări histologice. 
in cazul păstrării organului in diverse condiţii de conservare. 

Experienţa noastră ne-a condus la concluzia că abia incepind cu luna a 
l'-a, există posibilitatea de a anastomoza porta. uneori pe canulă, alteori prin 
sutură. In ceea ce priveşte artera aortă. ea se pretează la sutură vasculară. 
incepind cu luna a 6-a a vieţii intrauter::ine. 

In acele cazuri. unde vasele pancreasului fetal uman s-au pretat la ana
stomoză, s-au făcut încercări de transplantare la cîine (5 cazuri) pentru veri
ficarea posibilităţilor tehnice de anastomozare şi transplantare. La 1 caz din 
cele 5 intrate in experiment. vasele mici s-au trombozat cu toată hepijrim
zarea. 

Perioada următoare a experimentului impune trecerea cercE'tărilor in 
etapa fiziologică funcţională. pentru studierea comportamentului organului 
transplantat precum şi a glicemiei. 
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AceaEtă etapă intermediară, făt-ciine. o considerăm absolut necesară pen
tru verificarea aspectelor de tehnică şi de rezistenţă a vaselor fetale, la pre
siunile circulaţiei adultului. 

Finisarea cercetărilor va fi concretizată in aplicarea la om, in cazurile 
de diabet decompemat. 

Concluzii 

Avind experienţa clinică a gravidelor diabelice. care sint echilibrate de 
proprii lor feţi. confirmind posibilitatea transplantării pan.creasului fetal, am 
efectuat cercetări pe 12 glande pancreatice. dintre care la 5 am trecut la 
transplantare experimentală. 

După ce s-a pus la punct tehnica de recoltare, s-au făcut studii pe pan
creasul fetal şi s-a descris tehnica de transplantare. 

In etapa 1 s-au făcut xenotransplantări heterotopice de la fătul uman la 
ciinile> pancre3.tectomizat. In caz de rezultate corespunzătoare. in etapa Il-a 
urmează să se efectueze alotransplantări ale pancreasului de la făt la bolnavii 
cu diabe>t decompensat. 

Sosit la redacţie: 29 martie 196Î. 
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Disciplina de chimie-analitică a I.M.F. din Tg.-Mureş 

(cond.: conf. P. SoOs) 

METODA PENTRU MICRODOZAREA CATALITICA TITRIMETRICA 
A IODULUI DIN APE NATURALE 

P. Soos 

Reactia dintre Cel\' şi Asll 1• catalizate de iod, este mult studiată. 

Gleu a stabilit pentru prima oară că reacţia este lentă, însă viteza ei creşte 
în prezenţa iodurii, osntiului şi ruteniului (1). 

Willard şi Young au întrebuinţat efectul catalitic al iodurii pentru dozared. 
cerimetrică a Aslll (2). 

Kolthoff şi Sandell au aplicat pentru prima oară reacţia CeiV - Aslll pentru 
dozarea microcantităţilor de iod (3,4), elaborînd o metodă cronometrică, a cărei 

esenţă se rezumă la următoarele: la soluţia iodurii de dozat se adaugă soluţie de 
As02 - , soluţie de feroină şi soluţie de Cel\'. Timpul de reacţie se măsoară de la 
momentul adăugării soluţiei Cel\' pînă la schimbarea culorii indicatorului, deci 
pînă la reducerea ceriului. Mt>toda cronometrică a fost perfecţionată de Demeczki 
(5) şi nu de mult de Bognâr şi Sârosi (6, 7). Prin folosirea NaCl Deml!czki a reuşit 
să mărească sensibilitatea metodei. Bognâr şi Sârosi au reuşit să excludă prin 
introducerea metodei de comparaţie ~imultană efectul temperaturii. 

Alţi autvri (Binnerst, 8, Got6 şi Sudo, 9) au unnărit în locul virării mdica
torulut de feroină timpul de reacţie prin decolorarea treptată a soluţiei, folosind 
în acest scop metoda fotometrică. 

Chaney (10, Il) a perfecţionat metoda Kolthoff-Sandell prin aceea ca in loc 
să aştepte reducerea completă a CeiV, determină fotometric concentraţia acestuia, 
după un anumit timp de la inceputul reacţiei. Tot Chaney efectuează pentru prima 
oară determinarea iodului din subst&nţe biologice. 




