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FIRST OVIDUCT TRANSPLANTS

D I E ERSTEN E I LE,IT ERTR, NS P LANT ATIOI{EN
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Die Za/tl ungewctllt kinderloser Frauen,
die ibren Eileiter uerloren habe (etua 20.000
im Jahr in der Bundesrepublik durcb Extrau-
teringrauidität), oder irreparabel uerschlos-
sene Eileiter besitzen und einen neuen Eil-
eiter erhalten möchten, liegt utesentlich hAher
als die Zabl derienigen, die ein neues Herz
oder eine neue Niere brauchen. \Y/ährend

ledoch iru den letztgenannten Fällen eine Le-
bensnotwendigkeit des Körpers besteht, ist
der \X/u,rcsch nach einem neuen Eileiter in
erster Linie ein seelischer. Mit uselchen Kon-
sequenzen die Person selbst, ihre Familie und
die Gesellschaf t uegen eines unerfüllten
\Y/unsches rechnen muß, braucht an dieser
Stelle nicht erwähnt zu werden. Deswegen

fühlt ma,n sicb als Arzt berecbtigt za uersu-
chen, einem diesbezüglicben \X/unsche nach-
zukommenu.

Unt ehrlicb zu sein mul3 gesteben, da$ die
Idee, einen Eileiter zu uerpllanzen, nicht
direkt uon mir starumt, sondern uon rnehre-
ren Patientin,rcen. Bei mir hat lediglich die
geäul3erte Bitte ein Rädchen ins Rollen ge-

bracht, indern ich aersuchte, mit meinen
Mitteln den lVunsch in die \Y/irklichkeit
umzusetzen.

Die technischen Voraussetzungen u)aren
rneinerseits gegeben:

1. das Tiefkühluerlabren, welches ich
bei der künstlichen Besamung anuende;

The number of involuntarily childless vo-
men who have lost an oviduct (about 20,000
a yeü in the German Federal Republic as a

result of ectopic pregnancies) or whose ovi-
ducts are irreversibly occluded and who the-
refore wish for a new oviduct is much lar-
ger than the number of patients needing a

new heart or kidney. But whereas in the
lattet cases there is a question of survival of
the body the wish for a new oviduct is
first and foremost a psychic issue. This is not
the place to mention the consequences await-
ing the patient herself, her family, and so-

ciety if her wish goes unfulfilled. As a phy-
sician one feels at any rate entitled to try
and comply with this wishs.

To be quite honest I must confess that
the idea of transplanting an oviduct was not
mine but was suggested to me by several of
my patients. Ar for myself, it was only
their requests that miggered a line of thought
and set me uying ro fulfil their wish by
every means at my disposal.

The technical prerequisites existed:

1. the deep-freezing technique I use
for artificial insemination;
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2. die Einsetzung eines Kunststoffkathe-
ters bei T ubenplastiken ;

3. die Erlahrung rnit Drüsen. (Eierstock,

Schilddrüse) - Implantationen, und ;

4. die positiue Erlahrung mit der Ge-

gensensibilisierung bei Anwendung uon

F r i s c b zell p r äp ar at e n un d E ie r s t o c k-T r an s pl an -

tation.

DIE VORBEREITUNG

Eine 35 iäbrige Patientin, die wegen Ute-

rus rnyomatosus und unregelrnälSigen Blutun-
gen zur Exstirpatiorc karn, war bereit, ihre

Eileiter zur Verfägung zu stellen.

Der recbte Eileiter wurdewährend der

Operation rnit der Mesosalpinx ao,n der

Gebärrnutter getrennt, ihre Gefä$e u.nd

Licbtung rnit Heparin durchgewascben, in
Silberpapier gehüllt, und das Präparat in
einer Miscbung aon Eidotter, Glycerin, 5Vo

Glukose und 2,9Vo Natrium citricum, wie

bei einem Eiakulat, bei -196' C in llüssigern
Stickstoll tiel gekühlt.

Der linke Eileiter blieb am Uterus hänge,n,

und erst unm.ittelbar nacb der Totalexstirpa-
tion uoft. der Gebärmutter getrennt. Dann

ebenso bebandelt und tielgekübb uie die

rechte Tube.

Der nächste Schritt rDar, sicb dauon zu

überzeugen, doß technisch eine Gefä$ana-

stornose irn Bereich der Mesosalpi,nx aul un-

geheuere Schwierigkeiten sto$en würde.

Andererseits war seit 80 Jahren bekannt,

da$ Drüsenimplantate sowohl in der Bauch-

decke als auch irn Bereich der Adnexe auch

ohne Beläßbildung angehen und eine hormo-

nelle IVirkung entlalten. lVeiterhin beschre-

ibt die Literatur lreie Muskeltransplantate,

unt in der Gefä$uersorgung nur ein ähnliches

Organ zu erwähnen. Eine wesentlich grö$ere

Sorge bereitete, die richtigen Ma$nahrnen ge-

gen ei,ne Gewebsabstol3ung zu finden. Hier

Gronc Srr.r.ö-SBror,

2. the insertion of a polyethylene cathe-

ter in tubal plastic operations;

3. experience with grafting of glands
(ovary, thyroid);

4. successful use of countersensitization

when using fresh cell preparations and in
ovary transplantation.

PKEPARATORY STEPS

A 35-year-old patient who had to undergo

hysterectomy for uterus myomatosus and ir-
regular bleeding was prepared to ofier het
oviducts.

The right oviduct was detached from the

uterus together with its mesosalpinx during
surgery, vessels and lumen u/ere rinsed with
heparin, wrapped in tin-foil and deep-frozen
at -L96oC in a mixture of egg yolk, glycerin,

5Vo glucose, and 2.9Vo sodium citrate in
liquid nimogen, like an ejaculum.

The left tube remained attached to the

uterus and was severed from it only imme-

diately after total hysterectomy. It was then

treated like the right one.

During the next I had to convince myself

that a vascular anastomosis in the mesosal-

pinx would meet with enormous technical
difficulties.

On the other hand, for B0 years glands

grafted to the abdominal wall or to the ad-

nexes have been known to take even without
vessel formation and to exhibit hormonal
activity. Further, references to free muscle

grafts are found in the literature, this being
a tissue with a similar vascular supply. A
much bigger u/orry was the choice of appro-
priate measures to avoid rejection. Two
points had to be considered: first, the in-
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muf3te ich zwei Punkte beachten: erstens die
erhöhte KrebsanfäIligkeit nach Veruendung
uon Immunosuppressiua (Floersheim) und
zweitens ihre uerrnutliche Chrornosornen-

Aberrationen heraorrufende lYirkung (lrn-
sent).

Es lag nahe, da$ man junge Frauen nicht
diesen Gelahren aussetzen konnte. Dazu
karn noch die kaurn überwindbare laborato-
rische Schwierigkeit (auch in finanzieller Hin-
sicht): die Durchlührung särntlicher lAr die
immunolo gische Kontrolle notwendigen Blut-
untersuchangen. Gezwungenerma$en suchte
ich einen geeigneteren \Y e g.

Ich erinnerte mich, doß ich bei der Ver-
uendung uon Frisch- und Trockenzellen die
Patienten nach Theurer gegensensibilisierteq'|.

Die Einspritzungen wurden iedes Mal reak-
tionslos uertragen. Deshalb wandte ich die
Gegensensibilisierung zunächst bei einer
Ouartransplarctation irn Falle uon oaariell
bedingter primärer Amenorrhoe an. Die Pa-

tientin menstruierte daraufhin schon aier Mo-
nate ohne Zeichen einer Gewebsabstof3ung.

DIE ERSTE TUBENTRANSPLANTATION

Etwa sechs Monate nach der Tubenko,n-

seruierung meldete sicb eine 31 jährige Frau
wegen Resterilisation. Sie gebörte za den

nicht seltenen Frauen, die zum zweiten Mal
lteirateten. In der ersten Ebe batte sie drei
Kinder. Nach dern dritten Kind überredte
sie der Eheman.n, sich sterilisieren zu lassen.

Kurz daraul starb er.

Der zueite Ehernann wollte auch Kinder,
und die Patientin entschlolS sich, sich ne ste-

rilisieren zu lassen.

Nachdern die Zeugungsläbigkeit des Ehe-
ma.nnes nachgewiesen tt)Ar, kontrollierten uir
die Eierstocktätigkeit der Patientin ,nach ent-

sprechender Vorbereitung durch prärnenstru-

elle Strichcurettage. Die bistologische Unter-
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creased liability to cancer following the use

of immunosuppressive measures ( Floersheim),
and second, the suspected likelihood of their
causing chromosome aberrations (Jensens).

Obviously, young women could not be

exposed to these risks. In addition, there
were almost unsurmountable difficulties (also

of. afinancial kind) as regards the laboratory:
all the blood tests required for immunological
conmol. I therefore had to find a more suita-

ble method.

I remembered to have carried out coun-

tersensitization according to Theureru,t in
patients reated with fresh or dried cells. The

injections had never caused a reaction. I
therefore used countersensitization first in the

recepient of a gtafted ovary. This patient who
had been sufiering from ovarian amenorrhea

had abeady been menstruating for four
months after the operation without signs of
rejection.

THE FIRST TUBAL GRAFT

About six months after the oviducts had
been preserved, a 3L-year-old 'women asked

for reversal of sterilization. She was one

of the far from exceptional cases of a second

marriage. She had three children from her first
husband who had persuaded her to undergo
sterilization after the third child. Shortly
afterwards, he had died.

The womanhad remarried and the second

husband wanted to have children. This is

why the patient wanted her sterilization to
be repaired.

The husband's fertility having been establi-

shed, the woman's ovarian activity was exa-

mined after suitable preparation by premen-

strual microcurettage. Histological examina-



288

suchung(t') wies eine Ouulation nach. Die
Hysterosalpingographie zeigte einen intersti-
tiellen TubenuerschlulS beiderseites, d. h. dle
Tuben uaren uterinseits, wie üblicb, nicht
einmal bis zur keilresezierten Stelle durch-
gängig (Abb. 1). Als Operation konnte man

keine Tubenanastornose sondern nur eine Tu-
benimplantation planen. Da in solchen Fäl-
len die Länge des zu implantierenden Tube-
nanteils meist zu kurz ausfällt, habe ich eine

Transplantation ertDogen und das Problern
mit der Patientin erörtert. Sie u(tr damit
einuerstanden.

Gnonc Srllö-Sprnr.

tion ('k ) showed that the patient was ovula-

ting. Hysterosalpingography revealed bilate-
ral interstitial tubal occlusion, in other words.
at their uterine end the tubes were not even

patent as fat as the cuneiform resection,

as usual (fig. 1). Tubal anastomosis was im-
possible, the only operation to be considered

was tubal implantation. Since in these cases

the portion of oviduct available for implan-

tation is mostly too short, I considered a tu-

bal graft and discussed the matter with the
patient, obtaining her consent.

Fig. 1 - Hysterosalpingography be{ore uansplantation. Interstitial occlusion of
both tubes.

Abb. 1 - Hysterosalpingographie uor der Transplantation. Interstitieller Tubenuer-
schlulJ beiderseits.

(*) Histological examination 'ü/as performed by
Professor Dallenbach - Hellweg (Frauenklinik der
Städt. Krankenanstalten, Mannheim; Direktot Prof.
P. Stoll) to whom I express my gratitude.

(x) Die histologischen Untersucbungen uurden uon.

Frau Prolessor Dallenbach-Hellueg (Frauenklinik der
Stadt. Krankenanstalten Mannheirn, Direktor: Pro-
f essor P. Stoll) durchgelührt, wolür ich rneinen
Dank ausspreche.
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Zunäcbst wurden Blutuntersucbungen uor-
genom?iaen und das Blutserurn fü, spätere

Kontrollen aufbewabrt. Dabei stellte sich

heraus, dalS dis Patientin Blutgruppe << A, >>

Rb positiu und die Spenderin Blutgruppe
< O >> besal3. Man wul3te jedoch, das trotz
der ABO - Incompatibilität in aerei,nzelten

F ällen << die Nierentransplantate belriedigend

funktioniert en >> (F loersheirnz).

Bei der Laparotomie stellte sicb heraus,
dnß die rechte Tube ampullärseits bis aul
4 cm sondierbar war. Dann leblte durch die
Resektion ein 2 crn"langer Tubenanteil; die
letzten 2 cm rDare,n, wie das HSG-Bild zeigte,
uerscblossen. Die linke Tube wiederurn zei-
gte im ampullären und irn istbmischen Teil
eine hydrosalpircgitidische V eränderun g (Abb.
2). So mul3te die linke Tube entfernt uerden.
Darnit wurden die Operationscbancen in
Bezug aul Schwangerschalt wesentlich uer-
mindert. Um sie zu erhöhen, entschlo$ ich
miclt, eine Tubenübertragang uorzunehrnen.

Erst wurde die rechte Tube in die rechte
Uterusecke unter Verwendung eines Poly-
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Blood tests were done and the serum sto-
red for later checks. The parient was found to
be blood group << A, )> Rh+, the donor blood
group <( O >>. ft was however known that in
individual cases << kidney grafts had functio-
ned satisfactorily >> (Floersheim2) in spite of
ABO-incompatibility.

Upon laparotomy the right tube admitted a

sound at its ampullar end for 4 cm. The adja-
cent 2 cm were missing as a result of resec-

tion and the last 2 cm were closed, as by
hysterosalpingography. The left oviduct had
undergone transformation into a hydrosalpinx
in its ampullar and isthmic part (fig. 2), and
therefore had to be removed. The chances of
the operation were therefore markedly re-
duced as f.at as a future pregnancy was con-
cerned, In order to increase these chances, I
decided to perform a tubal graft.

First, the occluded portion having been
resected, the right oviduct was implanted in-

Fig. 2 -
Abb. 2 -

Left hydrosalpinx.

Hydrosalpinx links,
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ätbylenkatheters irnplantiert, nachdem der
uerschlossene Tubenanteil reseziert uorden
war. Der Katheter wurde uon der rechten
Selte des Plannenstielschnittes aus der Baush-
decke durch die Tube in den (Jterus ge-

leitet. Dann wurde die linke Tube samt in-
terstitiellena Anteil abgetragen. Der Katheter
konnte durch die geöff,nete linke Tubenecke
erneut in den peritonealen Raurn gezogen

werden.

Die in Stickstofl aufbewahrte linke Spen-

dertube wurde wie Samen aufgetaut' d.b. man
übertrug sie bei Leitungswassertemperatur
in steriler physiologischer Kochsalzlösung.
Nach drei Minuten ,nahm die Tube eine nor-
nale Konsistenz und Farbe an, die bis zum
Ende Operation (30 Minuten) unuerändert
blieb. Mit Heparinlösung uurde die Tube
gespült. Der Katheter wurde durch die Tube
geleitet, zur Bauchdecke fixiert und die frem-
de Tube in die Uterusecke rnit atrauraati-
scben Nähten, uie auch sonst implantiert.

DIE GEGENSENSIBILISIERUNG

Das Behandlungsprinzip ist laut Theurer
(zitiert bei Scbwarzr) lolgendes:

<< Im Patientenblut sind krankheitsspezi-

fische Faktoren enthalten, mit denen ma.n

über immunologische Mechanismen der An-
t i kö n p e r b il d un g G e ge nr e a k t i o n s u o r gän ge au s -

lösen kann. Man mulS dazu die pathogenen
bzw. allergischen Antikörper in uitro zu
körpenfremd erscheinende,n Stofen, d.b. zum
Antigen urnwandeln und mit diesedie Pa-

tienten in Art einer Desensibilisierung rnit
hohen Verdünnu,ngen in ansteigenden Kon-
zentrationen wiederholt behandeln. Die Anti-
körper allein bewirken nicht solche Gegen-
reaktionen, weil sie als körpereigen ernpfun-
den werden. Tbeurer erreicht die (Jmuand-

lung zurn Antigen durch die Adsorption der
Antikörper 6n eine kolloidale Komplexuer-
bindung aus Aluminiumhydroxyd und Kie-

Guonc Srllö-Serol

to the right utero-tubal junction with the
aid of a polyethylene catheter which had

been threaded from the right end of the
Pfannenstiel incision through the oviduct
into the uterus. Subsequently, the left tube,
including its interstitial portion, v/as remo-
ved and the catheter was threaded through
the left utero-tubal angle bach into the pe-

ritoneal cavity.

The donor's left oviduct stored in nitro-
gen was defrozen like semen, i.e. it was
transferred into sterile physiological saline at
tap water temperature. After three minutes,
the oviduct resumed normal color and con-

sistency which remained unchanged until
the end of the operation (30 minutes). The
oviduct was rinsed with heparin. The ca-

theter was threaded through the tube, fixed
to the abdominal wall, and the donor's ovi-
duct was stitched to the uterine angle with
affaumatic sutufes, as usual.

COUNTERSENSITIZATION

According to Theurer (quoted by Sch-

watzn) the rationale of this treatment is as

follows:
<< The patient's blood contains disease-spe-

cific factors which can be used to trigger
process of counterreaction via immunologi-
cal mechanisms of antibody formation. In
order to do this, the pathogenetic or aller-
gic antibodies must be trasformed in vitro
into substances which the organism recogni-

zes as foreign; i.e. into antigens. With these,

the patient musr be treated along the lines
of desensitization by starting with high di-
lutions and gradually increasing concentra-

tion. Antibodies alone do not trigger a coun-

terraction because they are not recognized as

foreign.
Theurer obtained the ransformation into

antigen by absorbing the antibodies on a col-

loidal comple of aluminum hydroxyde and
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selsäure unter Zusatz aon Phenol. Das Phenol

hat die Aufgabe, die aus dem Patientenblut

zusa,mmen mit dem Präparat << Serum-Acti-

uator >> geuonnene Starnrnlösung zu konser'

aieren und den sich bildenden adsorptiuen

Komplex zu stabilisieren. Erst dann ist eine

Verdünnung rnöglicb. Man nennt diese Metho-

de Gegensensibilisierung (GS) o.

Praktisch geht rnan folgenderweise aor:

Man uermischt 5 ntl 0,5Vo ige Natrium

citricurn-Lösung rnit 3 ml frischem Venen-

btut. Nach Eintreten der Härnolyse setzt

rnan 2 rnl Serurn-Actiaator zu. In Zirnmer-

temperatill bleibt die Lösung über 24 Stu-

den stehe,n.

Es werden ntit physiologischer Kochsalzlö-

sung aus der Stamrnlösung Verdünnungen

,oi t:100 (10-') bts L:1-0 Miltiarden (10-'o)

hergestellt.

Arn 3. postoperatiuen Tag 0,2 mI s'c. aus

der Lösung 70-'0.

Arn 4. postoperatiaen Tag 0,4 rnl s.c. aus

der Lösung 70-'0.

Arn 5 postoperatiuen Tag 0,2 rul s.c. aus

der Lösung 70-'.

Ane 6. PostoPeratiuen Tag 0,4 rnl.

Arn 7. postoperatiuen Tag 0,2 ml s.c. aus

der Lösung 10-6.

Gleichzeitig arn 7. Tag Herstelung eines

neuen BlutPräParates.

Am 8. I'ag Verdünnung 70-B 0,2 rzzl des

neu her gestellten Blutpräparate s.

Am 10. Tag 0,2 mI s.c. Verdünnung 70-6.

Arn 12. Tag 0,4 rnl s.c. Gleichzeitig Her-

stellung eines neuen Blutpräparates und Mi-

schu,ng rnit der Stammlösung aorn 7. Tog.

Daraus Geuinnung neuer V erdünnungen.

Arn L4. Tag Verdünnung L0-8 0,2 ml s.c.

Arn 16. Tag 0'4 ml Verdünnung 10-8.
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silicic acid with the addition of phenol. The

purpose of adding phenol is to preserve the

stock solution obtained from the patient's

blood together with the preparation << serum-

activator >> and to stabilize the adsorptive

complex as it is formed. Only at this point is

it possible to prepare dilutions. The author

calls this method countersensitization >.

In pratice, one Proceeds as follows:

5 ml of a 0.5Vo sodium cimate solution

are mixed with 3 ml of fresh venous blood.

Once hemolysis has started, 2 ml serum-

activator ar added. The solution is allowed

to stand at room temperature for 24 hovs.

From the stock solution dilutions from

1:100 (10-') to 1:10 billion (10-') are pre-

pared with physiological saline.

On day 3 after surgery 0.2 ml of the 10-'o

solution s.c.

On day 4 after surgery 0.4 ml of the L0-'o

solution s.c.

On day 5 after surgery 0.2 mI of the 10--8

solution s.c.

On day 6 aftet surgery 0.4 ml.

On day 7 aftet surgery 0.2 ml of the L0-6

solution s.c.

Simultaneously, on day 7 a new blood pre-

paration is set uP.

On day 8, 0.2 ml of the 10-8 dilution of

this new preparation are given.

On day l0 0.2 ml of the LO-G dilution s.c.

On day 12 0.4 ml s.c.; at the same time

a new preparation is made up and mixed with

the stock solution prepared on day 7. From

this, new dilutions are PrePared.

On day L4 0.2 ml of the 10-B dilution s'c'

On day L6, 0.4 ml of the 10-8 dilution'
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VERLAUF

Die ktiniscben und laboratorischen (Jntel-

suc h un ge n ( Le uc o c y t e nzabl, q u ali t at iu e s e Blut -

bild, Protbrornbinuert, Immuno-Elektropho-
rese und RR) ergaben keine Zeichen der Ge-
uebsunuerträglichkeit, weder uährend des

Klinikaulenthaltes noch in den postoperati-
uen aier Monaten.

Die erste röntgenologiscbe Kontrolle er-

folgte am 7. postoperatiue,n Tag (Abb. 3).
Laut Lage des Katheters utas der transplantier-
te Eileter ebenso uorha,nden, als der Ka-

Gsonc Srlrö-Spror

POSTOPERATIVE COURSE

Clinical and laboratory investigations (leu-
kocyte count, hematological picture, proth-
rombin, immuno-elecmophoresis, and RR) did
not reveal signs of tissue incompatibility whi-
le the patient was in hospital nor during
the following four months.

The first x-ray examination was carried out
on day 7 after surgery (fi1. 3). To judge from
the position of the catheter, the transplanted
oviduct was in the same position when the

Fig. 3- - Jh. _catheter threaded from the abdominal wall on the right via the
transplanted oviduct through the uterus and left oviduct into te abdoriinal cavity.

Abb. 3 - Der Katheter lgs yon der Bauchdecke rechts über den transplantierten
rechten Eileiter durch die Gebärmutter und. linken Eileiter bis zur Bauchhöhle.

theter rcach uier \X/ocben entf ernt wurde
(Abb. 4). Der Patientin wurde lür ueitere
uier Wochen Geschlechtsaerkehr uerboten.

Z.Zt. sollte sie den Gescblechtsuerkehr
seit drei Wochen wieder aufgenomrnen ha-

ben. Zu einer weiteren Kontrolle erschien sie

catheter was removed after four weeks (fig.

4). The patient was instructed not to have
intercourse for another {our weeks. At pre-
sent, the couple should have resumed inter-
course since three weeks ago. The patient did
not come for further follow-up examination
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nicht. Sie begründete ihre Abwesenheit mit
der Entfernung uon der Klinik, und da$ sie
sicb recht gut lühle.

DER Z\rEITE FALL

Eine 36jäbrige Patientin, seit 1"6 Jahren un-
gewollt hinderlos uerheiratet. Vor 13 Jahren
wurden ihr beide Eileter wegen Bauchhöh-
le,nscbwangerschaft entlernt. Seit fü"| ]oh-
ren wartete die Patientin, in dieses aüsueg-
losen Situation eine Möglichkeit zu finden,
schwanger zu uerden. Der Ehemann u6r zeu-
gungsfähig, bei ihr konnte man eine Ouula-
tion feststellen.

Arn 21. 11. 74 wurde sie laparotomiert.
Es stellte sich heraus, da$ auch der linke
Eierstock entlernt worden war. Ihr konnte
ein Eileiter einer blutgruppenidentischen, d.h.
<< O >> Rbesus positiuen Frau übertrage,n
werden. Zeit des Auftnuefls drei Minuten.
Operationsart: Tubeninapla,ntation in der
recbten Tubenecke durch Anwendung eines
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giving as reasons the distance from the cli
nic and the fact that she was feeling well.

THE SECOND CASE

The patient aged 36 had been manied for
1,6 years and uras involuntarily childless.
Thirteen years ago, both oviducts had been
removed for ectopic pregnancy. The patient
had been waiting for five years (or a possi-

bility to become pregnant. The husband was
{ertile, she herself was ovulating.

Laparotomy was performed on November
2L, L974. The left oviduct, too) was found
to have been removed. In this case it was
possible to transplant an oviduct obtained
from a woman having the same blood group,
i.e. << O > Rh+. Time for defreezing: 3 mi-
nutes. Surgery: implantation of the tube in-
to the right utero-tubal angle with the use

Fig. 4 - After removal of the catheter, both tubes were patent.

Abb. 4 - Nach der Entemung des Katheters beide Eileiter durchgängig.
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Polyäthylenkatheters. Der Katbeter wurde

durch die Ceruix, den Uterus und die tran-

spla,ntierte Tube zur Bauchdecke geleitet und

dort fixiert.
Zuei Monate später wurde der Katheter

durch die Ceruix entlernt und eine Hystero'
salpingographie aorgenommen. Aul dern Bild
ist die übertagene Tube gut sichtbar (Abb.

5). Die Gegensensibilisierung ist wegen Be'

schuerdefreiheit zebn lVocben nach der Ope-

ration eingestellt worden.

Gsonc Srlrö-SBror

of a polyethylene catheted which v/as threa-

ded through the cervix, uterus, transplanted

oviduct and fixed to the abdominal wall.

Two month later, the catheter was remo-

ved via the cervix and a hysterosalpingogra-

phy was performed. The implanted tube is
well visualized in fig. 5. Countersensitization

v/as stopped ten weeks after surgery in view
of the absence of any complaint

tu
oviduct.r"ig. 5 -

Abb. 5 -

Trvo months after

Zuei Monate nach

mansplantation. X-ray visualization of the right

der Transplantation. Die rechte Tabe ist röntgenologisch
dargestellt.

DER DRITTE FALL

Eine 32 äbrige Patie,ntin, seit drei Jabren
uerheiratet. I'lie schwanger gewesen. lrn Jab-
re L966 wurden ihr wegen Entzündung bei-

de Eileiter und uegen Ouarialabszefl das

linke Ouar entlernt.

I'lachdem der Ehmann als zeugungsfähig

belunden worden war und bei ihr ei,ne Ouula-

tion histologisch nachgewiesen uerden konn-
t€, tuurde der Patientin am 21 . 1 . 7 5 in

THE THIRD CASE

Patient aged 32, has been manied for
three years without ever having been pre-

gnant. In L966, both tubes had been removed

on account of an inflammatory process; the

left ovary, too, had been removed being the

site of an abscess.

Since the husband had been proved to be

fertile and there was histological evidence that
patient was ovulating, a deep-frozen oviduct
of a woman having the same blood group,
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die linke Tubenecke ein blutgruppenidenti-
scher << A >> Rhesus positiuer tief geküblter
Eileiter übertragen. Operationsmethode wie
a,ngegeben. Die Patientin hatte die Klinik
am 70. postoperatiuen Tag mit primär geheil-

ter lVunde ueilassen. Sie stebt noch unter
gegensensibilisierender Behandlung oh,ne Zei-
chen einer Geutebsabsto$ung. Der Patientin
uurde am 28. 2. 75 der Katheter entfernt.
Die Tube zeigt eine Durchgängigkeit
(Abb. 6).
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<< A >> Rh+, was transplanted into the left
utero-tubal angle on January 2I, L975. The
method'was as described above. The patient
was discharged ten days after surgery, the
surgical wound having healed by first inten-
tion. Countersensitization is still being conti-
nued, no signs of rejection have appeared.
The catheter was removed on February 28,
I975, the tube was found to be patent (fi1. 6).

THE FOURTH CASE

A woman of 35 had lost both oviducts, five
and six years previously, owing to ectopic
pregnancies. The husband was fertile, the pa-

tient was ovulating.

Fig. 6 
- 

Five weeks after transpiantation, left tube visualized.

Abb. 5 & 6 
- 

\X/oche nach der Transplantation, linke Tube dargestellt

DER VIERTE FALL

Eine 35iährige Frau uerlor uor fünf bzw.
seclts lahren die Eileiter uegen Bauchhöhlen-
schusangerschalten. Der Ehemann zeugungs-

fähig, die Patientin ouulierte.
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Die Eileiterübertragung eines blutgruppen-
releaanten << A >> Rhesus positiue,n tiefge-
kühlten frernden Eileiters wurde arn 19. 5 .

1975 uorgenorftmen. Diesrnal entwickelte ich
eine andere Methode, eine andere Transplan-
tatio,nstechnik aul grund der F orscbungser geb-

nisse ungarischer Cbirurgen (Csillag & Mit-
arbeiterl). Sie bewiese,n in Hundeexperimen-
ten, doß ein Kollateralkreislaul bei zusam-
ruenkbten Organen entstehen kann.
Nachdem Csillage €y Mitarbeiter einen Teil
der linken Niere irn Keilschnitt der Milz ein-

nähten' unterba,nden sie die Gefä$e beider
I'{ieren. Die linke Niere starb trotzdern nicht
ab. Die Milz uersorgte durch Entstehung uon
neuen Kollateralen die Niere und sie schied
unuerän.dert Urin aus.

Diese Untersuchungen gaben rnir die Idee,
dalS ich diesmal, nachdem ich rechts die Ei-
Ieiteräbertragung w.o. aornahrn, um ei,ne bes-

sere Blutaersorgung des Eileiters zu gewähr,
leisten, den rechten Eierstock aulklappte, die
Tubenserosa entsprechend der Länge des Eier-
stocks aulschnitt 

- 
als Vorbedingung einer

Kapillarisation, wie es sich bei den Unter-
suchungen uon Csillag etc. bewärte 

- 
und

die Tube zu den Eierstockteilen nähte (Abb.
7). Der firnbriale Teil blieb frei beweglich.
Diese Metbode schien mir im obigen FaII aus

anatorniscben Gründen besser, als z.B. das

Ligamentum rotundum zu teiJen und einen
Teil an die Tube zu nähen.

Ich hatte uor, dann aon der gleichen
Spenderin beide Eileiter uorlagen, eine dop-
pelseitige Ubertragung uorzunehmen. Beim
Aultauen des zweiten Eileiters konnte un-
glücklicberweise die Keimlreibeit des Organs

nicht gewährleistet werde,n, sodal3 ich dauon

Abstand nahru. Auch uon der Übertragung
eines Eileiters einer zweiten Spenderin nahm

ich wegen Inkornpatibilitätsgefahren Ab-
stand. Links wurde eine Ouarimplantation
nach T uffier aor genommen.

Die Gegensensibilisierung wurde arn 3.
postoperatiuen Tog eingesetzt und bis aul
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The deep-frozen oviduct of a woman of
the same blood group, << A )> Rh+, was

grafted on may L9, L97 5. In this case I
adopted a difierent technique based on the
results of research by Hungarian surgeons
(Csillag et a1.') rvho, in experiments on dogs

had shown that a collateral circulation may

develop in organs that have been sewn toge-

ther. These authors stitched part of the left
kidney into a cuneiform cut in the spleen and

then tied the vessels of both kidneys. The
left kidney did not become necrotic, recei-

ving its blood supply via newly formed col-

laterul vessels from the spleen. This kidney
also continued to sectete urine.

This gave me the idea of a difierent pro-

cedure: after having implanted the right tube

as above, I split the right ovary and opened

the serous membrane of the oviduct for a

sffetch as long as the ovary, thus creating

the conditions for capillaüzation which had

proved useful in Csillag's experiments. The

tube was then sewn in between the two hal-

ves of the ovary (fig. 7), the fimbrial end

remaining freely mobile. For anatomical rea-

sons, in this particular case, this appeared to
be a more suitable method than to split the

round ligament and to stitch part of it to

the oviduct.

Since both tubes of the same donor were

available,I had planned to graft them both.
Unfortunately however, the complete asepsis

of the second one could not be guaranteed af-

ter defre ezing so that I had to waive the

idea. The implantation of an oviduct from

another donor carried the risk of incompati-

bility so that this idea, too had to be aban-

doned. On the left, an ovary was grafted
according to Tuffier.

Countersensitization was statted on day 3

after surgery and continued for ten weeks.



Frnsr ovrDUCT TRANSpLANTS

zehn \X/ochen durchgeftihrt. Vier Wochen

nach der Übertragung zeigte d.er übertrage-
ne Eileiter hysterosalpingographisch kontrol-
Iiert eine Durchgäl,tgigkeit.

Durch meinen gesundheitlichen Zustand
konnte ich die Fälle nicbt ueiter uerlolgen.
Ich habe es t'ür notwendig gehalten, über
diese ersten Versuche ohne Scbönheitsmale-

rei Bericht zu erstatten.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wurden die ersten uier Fälle einer Eileiter-
transplantation beschrieben. kn ersten Fall bei
einem nicbt rekanalisierbarem Eileiter nach uoraas-
gegangener Sterilisation, in zwei taeiteren Fällen
nach Salpingektomie uegen Extrauteringrauiditäten
bzw. in einena Fall uegen Salpingitis. Als Transplan-
tat uurden bei -796"C in llüssigern Stickstofl
aulbewahrte t'remde Eileiter uerwendet. Der Ge-
websabstolSung begegnete rnan auch zum ersten MaI
in der Literatur rnit Gegensensibilisierung nach
T heurer.
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Hysterosalpingography performed four weeks

after surgery showed the tube to be patent.
My state of health did not allow me to

follow these cases further but I considered it
necessafy to feport these first attempts wi-
thout glossing over anything.

SUMMARY

The first four cases of oviduct transplantation
are described. In the first case, it consisted in the
substitution of an oviduct that could not be recana-
lized af.ter previous sterilization; two further patients
had undergone salpingectomy for ectopic pregnancy,
and one had been salpingectiomized for salpingitis.
Donor oviducts preserved in liquid nirogen at --196o
C were used as grafts. Rejection was prevented
by countersensitization according to Theurer, also
a first instance of the use of this method to be
recorded in the literature.

Fig. 7 - The transplanted tube v/as sewn into the split ovary.

Abb. 7 - Der transplantierte Eileiter uurde in das geteilte ouar genäht.
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