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In lucrările noastre anterioare (1, 2, 3), privind reversibilitatea leziu
nilor cirotice ale ficatului în mod spontan sau în urma unei hepatecto
mii parţiale, am demonstrat interrelaţia dintre capacitatea de regene1·are 
a hepatocitelor şi reducerea cantităţii de ţesut conjunctiv din ficat. He
patocitul, în condiţiile stimulării regenerării parenchimatoase, dobîndeşte 
o activitate enzimatică crescută, capabilă să degradeze excesul de cola
gen şi să restabilească raportul morfostatic normal dintre parenchimul 
şi stroma ficatului. 

Aceste constatări ne-au sugerat să preparăm un homogenat hepatic 
obţinut din ficatul în curs de regenerare şi să studiem efectele acestuia 
asupra leziunilor cirotice. Am demonstrat (4) că homogenatul de ficat 
liofilizat obţinut din regeneratul hepatic în perioada postmitotică (la 7 
zile după hepatectomie parţială), are un efect puternic de redresare a 
leziunilor cirotice avansate, manifestat prin dezintegrarea considerabilă 
a ţesutului conjunctiv şi refacerea arhitecturii lobulare. Aceste efecte nu 
s-au putut obţine cu homogenatul de ficat liofilizat preparat din ţe<.ut 
hepatic integru. ci cu cel recoltat în etapa mitotică a regenerării hepa
tice la 48 de ore după hepatectomia parţială. 

In lucrarea de faţă ne-am propus să studiem unele aspecte ale sub
stratului biochimie şi potenţialul colagenolitic al homogenatului de ficat 
prepamt în etapa postmitotică a regenerării hepatice. 

Material şi metodă. Rezultate 

21 de şobolani albi masculi, cu o greutate corporală de 150 g, au bst 
hepatectomizaţi parţial după tehnica lui Higgins şi Anderson (5), în::le
părtîndu-se cea 64% din masa totală a ficatului. Sacrificările s-au efec
tuat la 7 zile postoperator, perioadă care sub aspect cariochinetic, histo
logic şi biochimie corespunde cu etapa postmitotică a regenerării hepa
tice (6,7). 

Din lobii extirpaţi în momentul intervenţiei şi din ficatul rezidual 
prelevat cu ocazia sacrificării, am preparat un homogenat hepatic (1 g 
ficat proaspăt + 3 ml solutie izotonică sterilă de zaharoză). cu ajutorul 
homogenizatorului Potter (3 minute la temperatura de 3 °C). 

Din homogenatul de ficat s-a determinat: 
1. Cantitatea proteinelor totale cu metoda Mi.ller (8). utilizînd rPa

gentul Folin-Ciocîlteu. 
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2. Activitatea colagenolitică utilizindu-se ca substrat produsul "Azo
coll" (Calbiochem) după următoarea procedură (9): La 25 mg Azocoll 
s-a adăugat 0,5 ml homogenat hepatic proaspăt şi 4,5 ml soluţie tampon 
fosfat de sodiu (0,1 M; pH = 7,0). Decantarea s-a efectuat după o incu
baţie de 15 minute la o temperatură de 37 °C. Extincţia este citită cu 
spectrofotometrul Spectromon (la 520 nm). 

Datele obţinute preoperator şi după hepatectomia parţială, evaluate 
statistic, le-am inclus în graficul 1. Cantitatea proteinelor hepatice totale 
este redată în mg, la 1 g ţesut hepatic proaspăt. Acţiunea colagenolitică 
este raportată la cantitatea de mg colagenază!g de ficat proaspăt, respectiv 
la cantitatea de 1 g proteină totală. 
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Graficul nr. 1 

C011c!uzii 

După cum rezultă din grafic, homogenatul obţinut din regeneratul 
hepatic prelevat în etapa postmitotică, dovedeşte o activitate colagenoli
tică "in vitro" mult mai ridicată, decît homogenatul obţinut din lobii 
prelevaţi, atingînd un procent de 160%. 

Studiind concentraţia proteinelor tisulare totale, observăm o creştere 
semnificativă a acestora în ficatul regenerat, ceea ce reflectă o sinteză 
proteică mai ridicată în această perioadă. 

De asemenea creşte activitatea enzimatică colagenolitică aşa cum re
zultă din raportarea acestei acţiuni la cantitatea de proteine totale. 

Astfel, observaţiile noastre arată că activitatea colagenolitică cres
cută a homogenatului de ficat preparat în etapa postmitotică se datoreşte 
pe de o parte creşterii cantităţii proteinelor hepatice totale, comparti
ment purtător al echipamentului enzimatic, iar pe de altă parte, datorită 
unei activităţi enzimatice crescute faţă de activitatea similară a ţesutu
lui hepatic integru. 

Sosit la redacţie: 16 octombrie 1975. 
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Edemul elefantiazic al membrelor inferioare, localizat mai frecvent 
unilateral, reprezintă o infirmitate greu de suportat. 

Ceea ce deranjează pe bolnav, nu este numai aspectul estetic ci mai 
ales cel funcţional, cind edemul atinge proporţii considerabile. 

Tentativele de tratament conservator (drenaj postura!, puncţii, diu
retice, antibioterapie) rămase constant fără rezultat, determină pe aceşti 
bolnavi să solicite tratamentul chirurgical. 

Operaţiile, care asigură drenajul limfatic în segmentul superior (ră
dăcina coapsei), de tipul anastomozelor limfovenoase dau rezultate pasa
gere. Tromboza se instalează de obicei după 2-3 săpătmîni de la efec
tuarea anastomozei, ducind rapid la reapariţia edemului, care de această 
dată ia proporţii. 

Avind în vedere că organul bolnav, de proporţii de regulă considera
bile, care prezintă cele 3 elemente patologice: fibroză, scleroză, edem, 
este ţesutul celular subcutanat, s-a ajuns la concluzia că acesta trebuie 
înlăturat. 

Au fost imaginate o serie de operaţii în acest sens (Handley, 1908; 
Lanz, 1911; Kondoleon, 1912 etc.), care lasă însă pe loc o serie de ele
mente patologice (piele, parţial ţesut celular, aponevroză), care predispun 
la recidivă. 

Aceste operaţii se fac în mai mulţi timpi pentru acelaşi segment, 
fiind grevate de posibilitatea a numeroase complicatii (necroze tegumen
tare, embolii. flebite etc.). 
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