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Se cunoqte din literatura de specialitate contribuţia in diferite grade a 
jeSUtului miocardic la formarea structurii venelor pulmonare. După unii 
autori (Beninghoff, Otterboch), aceasta este nesemnificativă şi rolul ei ar fi 
de llloCilţinere a tonusului peretelui venei pulmonare şi de susţinere a acesruia 
peutru a asigura rolul de conductA la care ar putea să se adauge contracţia 
pcRfilor. care ar inlocui lipsa sistemului valvular din acestea. 

la cardiomiop.uile dilatative de diferite etiologii. caracterizate prin 
dildaCia caYJtl4ilor ventriculare şi atriale asociate cu ieăderea importantă a 
btr:i ~şi miucerea debitului cardiac in fazele avansate ale bolii, 
pcallll• O ma dibilulw minim I1ICCC$U" penttu funcţiile vitale apar o scrie 
• -·=r c.ompenaiDrii ~ti mai puţin cunoscute. Autorii 
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fonnulea.ză ipoteza după care extinderea şi creşterea cantitativă a ţesutului 
contractil miocardic din venele pulmonare la bolnavii cu acca..'1ă suferin!ă 

(cardiomiopatia dilatati,'ll). ar putea să aibă un rol compcnsator de menţinere 
a debitului cardiac necesar pentru funcţiile ,;tale Acc;;t ţesut miocard.Jc 
contractil din \'enele pulmonare ar putea contribui la generarea unei presiuni 
mai mari decât cea normală. care in diastolă. transpusă pe pcreţi1 
\entriculului stâng, realizeaza o extindere musculară mru pronunţată. care 
:q><>i, in sistolă, să realizeze acel debit de bătaie minim nccc5ar 

Pentru confirmarea sau infirmarea acestei funcţii ipotetice a ţcsutulu• 
miocardic din venele pulmonare am studiat extinderea şi cantrtatc.'l acestuia la 
lt bolnavi decedaţi cu tabloul clinic al unei insuficien!e cardiace congcstive 
Concluzia studiului este: in marea majoritate a cazurilor ţe5utul miocaridic 
este prezent într-o cantitate crescută. totodată se constată ex1indcrca 
pronunfată a ţesutului miocardic; adventJcea este bogată in '11$C sang\ine şi pe 
alocun se evidenţiază ganglioni vegetativi_ Unde nu apare in stratul miocardic. 
fibrele musculare netede sunt foane numeroase formând un strat compact cu 
tendinţa de grupare şi orientare spaţială ŞI extindere in medic. Bmcin)eles s-a 
constatat şi prezenJa unui proces fibrollc maJ pronunJal 

Prin studii necrotice, histologice, autorii constată hiperplazia in grade 
variabile a ţesutului miocardic în venele pulmonare la bolna,ii suferinzi de 
boli cardiace în faze avansate (insuficienţă cardiacă. cardiomiopatie 
dilatativă)_ Rolul compensator ipotetic atribuit acestei hiperplazii după datele 
autorilor, pare să fie prezent, dar necesită în continuare studii complementare 
şi randomizate. 


