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In prima noastră notă, privind aspectele patogenetice ale cardiomio
patiei ischemice (6), am demonstrat pe un material necropsic destul de 
bogat (333 cazuri) prezenţa lcziunilor histologice ischemice ale miocardu
lui care apar la noxe foarte variate. Acestea acţionează fie local asupra 
irigaţiei sanguine, fie dereglează în general aportul de oxigen sau meta
bolismul în general, şi provoacă in mod secundar manifestări funcţionale, 
apoi morfopatologice pe miocard. Această constatare este în concordanţă 
cu cele ale lui Ehrlich care arată că pe materiale necropsice incidenţa 
trombozei coronariene în infarctul miocardic variază între limite foarte 
largi (21-85 %) ajungînd la concluzia că tromboza este mai degrabă con
secutivă şi nu premergătoare infarctului (4). 

Examinările lui Selye, Miasnicov, Meister ş.a. (11) au demonstrat 
prezenţa necrozelor miocardice şi în lipsa unor leziuni vasculare, totodată 
şi faptul că leziunile ischemice sau similare acestora nu trebuie explicate 
prin teoria "spasmului vascular coronarian" existînd numeroase stări 
stresante şi tulburări metabolice care dereglează factorul umoral (enzi
matic şi hormonal) general sau local în miocard, provocînd în ultima in
stanţă focare necrotice în miocard. Aceste focare sau cuprind toată grosi
mea miocardului sau sînt dispersate ca microfocare situate mai cu seamă 
în stratul subendocardic (1, 6). 

Material şi metodă 
Am urmărit pe miocard în 50 de cazuri de necropsie reacţia macros

copică a succindehidrogenazei în corelaţie cu reacţiile microscopice Lie şi 
Kossa. Scopul a fost elaborarea unei metode orientative pentru localiza
rea leziunilor miocardice şi Pvidenţierea lor ulterioară prin examen his
topatologic. Tehnica utilizată a fost cea a lui Kolin şi Kaluza modificată 
de noi (3). 

Pentru examinare s-a prelevat o secţiune transversală de 3-5 mm 
grosime din treimea medie a ventriculelor. După o clătire în ser fiziolo
gic s-a incubat pentru 30 minute într-un amestec de succinat de sodiu 
ca substrat, tetrazolium-blau ca acceptor de hidrogen şi mediu de tampon 
fosforic. Formazanul produs indică direct prezenţa reacţiei enzimatice. 
După fixare cu formol, remanenţa culorii permite ulterior prelucrarea 
histologică "ţintită" a zonelor lezate, cu reacţia Lie şi Kossa. 

Rezultate 

Numărul mic de examinări (50 cazuri) nu permite o analiză statis
tică, doar demonstrarea coincidenţei perfecte a alteraţiilor macro- şi mi
eroscopice. 

Frecvenţa tipurilor de reacţii a fost găsită astfel: 
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Tabelul nr. 1 

Forma de extindere 
Denumirea Tipul (Nr. cazuri) 

reacţiei reacţiei 
Focare 1 Microfocarel Microfocarel Difuză 

delimitate multiple izolate extinsă 

S.D.H. lipsă 

1 

15 

1 

10 20 5 
Lie intensă 5 20 25 -
Kossa variabilă 15 10 20 5-nespeci-

fi că 

Aceste tipuri de reacţii s-au repartizat pe cazuistică in modul ur
mător: 

1. Un grup de cazuri cuprinde 5 decese subite cu infarct recent pe 
fond de arterioscleroză coronariană şi tromboză evidentă. Tipul reacţiei 
SDH corespunde unei scăderi generale a reactivităţii cu o zonă palidă 
cu delimitare variată. 

2. !n cazurile de hipertrofie miocardică după afecţiuni cronice val
vulare sau boală hipertonică, reacţia SDH pune in evidenţă focare de in
farcte dispersate in mod concentric, care interesează musculatura ventri
culară stingă. 

3. Cazurile de decese subite fără leziuni macroscopice evidente dar 
considerate totuşi morţi prin inimă, la nivelul coronarelor sau pe ansa~n
blul cordului, arată de cele mai multe ori zone de paliditate (lipsă de 
reacţie). dispersată pe toată suprafaţa secţiunii transversale. 

4. In şocul traumatic mortal, mai ales după vătămări cranio-cere
brale, leziunile ischemice ale miocardului sint circumscrise, sub forma 
unor pete ceva mai extinse, cu localizare mai frecvent subendocardică. 

5. Timpul trecut intre deces şi necropsie a variat intre 6--48 de ore. 
La toate tipurile de reacţii, cu trecerea timpului, reacţia SDH devine mai 
ştearsă, in urma difuziunii proteinelor enzimatice şi a modificărilor de 
permeabilitate, dar in toate cazurile s-au putut diferenţia zonele active 
de cele inactive. 

6. Reacţia Kossa pentru evidenţierea calciului in fibrele miocardiee 
arată o reactivitate alterată in zonele succindehidrogenaz-negative. Loca
lizarea calciului devine difuză şi nu mai păstrează granulaţia fină de-a 
lungul sarcolemei, ci apare sub forma unor granule mai grosolane de-a 
lungul striaţiilor transversale, iar mai tirziu pe lîngă lipsa totală de SDH, 
granulele apar dispersat. stadiu in care nu se mai poate recunoaşte struc
tura tisulară. 

7. Reacţia LIE se suprapune de asemenea zonelor SDH-negative. In ge
neral, se constată o fuxinofilie mai intensă in zonele SDH-negative, însă 
extinderea acestora este ceva mai mică iar in cadrul microfocarelor pa
lide după SDH mai găsim grupări de fibre musculare care nu prezintă 
fuxinofilie. Dacă infarctul cuprinde ansamblul peretelui ventricular, feno
menul de suprapunere este similar. găsindu-se şi in aceste cazuri fasci
cule miocardice intercalate, lipsite de fuxinofilie. Această constatare suge
rează ipoteza că fuxinofilia ar fi legată de acumularea metaboliţilor din 
această fază a glicoloizei, adică paralel cu sporirea concentraţiei ionilor 
de H. 



Concluzii 
Reacţia macroscopică a succindehidrogenazei pe miocard este o me

todă practicabilă in orice laborator de medicină legală. 
Evaluarea rezultatelor este posibilă chiar la terminarea necropsiei 

permiţînd un diagnostic tanatogenetic mai precis in toate cazurile legate 
de insuficienţă cardiacă acută, indiferent dacă această cauză iniţială este 
legată de miocard sau este vorba de leziuni ischemice secundare sau de 
modificări metabolice acute după diferite stări septice, toxice, anoxice, şo
cogene etc. 

Utilizarea metodei - reacţiei macroscopice a SDH pe miocard -
asigură o justă orientare in prelevările pentru examinări histologice şi 
histochimice "ţintite" atit in scop de expertiză, cit şi de cercetare ştiin
ţiiică. 
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In virtutea concepţiei despre unitatea organismului uman cu mediul 
înconjurător, putem studia nu numai efectele favorabile, dar şi cele no
cive, pe care factorii meteorologiei le au asupra sănătăţii (1, 7, 16, 17). 
Este ceea ce numim astăzi biometeorologie medicală şi meteoropatologie 
(2, 6). 

Pentru anumite zone geografice s-a putut stabili existenţa unor re
laţii de cauză-efect intre factorii meteorologiei şi bolile cardiovasculare 
(2, 5, 13, 18). S-a demonstrat faptul că in zona municipiului Tirgu-Mureş 
infarctele miocardice au debutat mai frecvent odată cu apariţia frontu
rilor atmosferice (8). Accidentele vasculare cerebrale (A VC) au putut fi 
de asemenea corelate cu o parte din factorii meteorologiei, atit in străină
tate (4, 10, 11, 12, 14), cit şi in patru zone ale ţării noastre (3, 9, 13, 15). 

Studiul de faţă îşi propune să analizeze corelaţiile dintre morbidita
Lea prin hemoragii şi infarcte cerebrale, pe de o parte şi factorii meteoro
logiei ai zonei municipiului Tirgu-Mureş, pe de altă parte. 
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