
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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ACCIDENTELE VASCULARE CEREBRALE ŞI FACTORII METEO
ROLOGICI DIN ZONA MUNICIPIULUI TlRGU-MUREŞ 

dr. 1. Pascu, Maria-Daniela Constantin, dr. L. Popoviciu 

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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S-au luat în studiu cazurile cu hemoragii cerebrale (HC) şi cu in
farcte cerebrale (IC), internate şi decedate în clinica neurologică din Tîr
gu-Mureş, în perioada 1967-1974. Verificarea diagnosticului clinic prin 
examen anatomopatologic, cît şi stabilirea cu exactitate a datei de debut, 
au constituit criterii riguroase de selecţionare. Materialul luat în studiu 
a cuprins 407 cazuri cu A VC, din care 143 cazuri cu HC şi 264 cazuri 
cu IC. 

Pe de altă parte s-au cules şi analizat pe zile următoarele fenomene 
meteorologice: presiunea atmosferică, temperatura aerului, umiditatea 
relativă, tensiunea vaporilor de apă şi fronturile atmosferice. Datele au 
fost adunate retroactiv de la staţia meteorologică din Tîrgu-Mureş, pentru 
primii patru parametri şi de la staţia meteorologică din Cluj-Napoca, 
pentru fronturile atmosferice. Intr-o etapă ulterioară, aceste date au fost 
calculate şi centralizate pe luni, sezoane şi ani. Perioada de 8 ani, luată 
în studiu, ca şi numărul mare de cazuri au permis aplicarea unor metode 
statistice matematice (ehi patrat). Pentru stabilirea corelaţiei între fron
turile atmosferice şi debutul A VC, s-a luat în considerare data apariţiei 
frontului ± 2 zile (1). 

Din analiza graficului nr. 1 se poate des~rinde faptul că cele mai 
frecvente HC au debutat în septembrie (14,7 /o), în mai (12,5 %) şi în 
octombrie (11,2 %). Cele mai rare cazuri de HC au fost întîlnite în ianua
rie (2,8 %) şi în iulie (4,9 %). Referitor la IC, frecvenţa cea mai mare a 
fost în septembrie (13,3 %), în mai (11,7 %) şi în octombrie (11,4 %). Cele 
mai puţine cazuri de IC au debutat în februarie (4,5 %), în ianuarie 
(4,9 %) şi în august (5,3 %). 
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Fig. nT. 1: Repartizarea cazurilor pe luni (anii 1967-1974). A= frecvenţa cazurilor 
in procente; B =temperatura medie lunară (Mx = maxima, Mn = minima); C = 
umiditatea relativă medie lunară la ora 13 (în procente); D =tensiunea medie a 
vapori lor de apă la ora 13 (în milibari); E =media lunară a diferenţelor zilnice 

dintre presiunea atmosferică maximă şi minimă (în rrunHg). 

Se poate remarca de asemenea că frecvenţa cazurilor a crescut odată 
cu ridicarea temperaturii (din ianuarie pînă în mai), apoi odată cu stabi
lizarea acestui parametru, frecvenţa cazurilor a scăzut pînă în august. 
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Coborîrea bruscă a temperaturii (în septembrie), a fost însoţită de creş
terea frecvenţei cazurilor cu A VC. Paralel însă cu scăderea temperaturi
lor medii lunare, frecvenţa cazurilor a scăzut treptat. 

Cu privire la umiditatea relativă a atmosferei, se observă o relaţie 
inversă între media valorilor lunare înregistrate la ora 13 şi frecvenţa 
cazurilor cu A VC. Se notează o creştere a frecvenţei imediat după atin
gerea limitei inferioare şi odată cu urcarea bruscă a procentajului de 
umiditate. Menţinerea umidităţii relative la valori ridicate nu pare să 
influenţeze frecvenţa cazurilor cu A VC. 

Curba valorilor medii lunare a tensiunii vaporilor de apă înregistrate 
la ora 13 are un aspect asemănător curbei valorilor de temperatură. 
Media lunară a diferenţei dintre valorile maxime şi minime zilnice ale 
presiunii atmosferice, nu prezintă variaţii semnificative. 

Din graficul nr. 2 rezultă că cele mai frecvente cazuri cu AVC~ au 
debutat toamna (32,1 % pentru HC şi 33 % pentru IC). Cele mai puţine 
cazuri au debutat iarna (18,9% pentru HC şi 19% pentru IC). Nu s-a 
putut desprinde nici o relaţie între debutul A VC şi factorii meteorologiei 
grupaţi pe sezoane. 

D I-IEMORA611 mmD INFARCTF 

C 8 A 

5 

3 
PRIMĂVARĂ VARĂ TOAMNĂ IARNĂ 

Fig. nr. 2: Repartizarea cazurilor pe sezoane (anii 1967-1974) 

In întreaga perioadă studiată au existat 537 fronturi atmosferice, din 
care 218 au fost calde şi 319 reci. Nu au fost luate în considerare frontu
rile ocluse, cu caractere meteorologice rău definite. Din totalul de 407 
cazuri cu A VC, un număr de 259 au fost corelate direct cu apariţia fron
turilor atmosferice, iar restul de 148 de cazuri au debutat în afara lor. 
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Aplicarea metodei "ehi patrat" a permis evidenţierea unei diferenţe sem
nificative (p < 0,01), între cazurile corelate şi cele necorelate cu frontu
rile atmosferice. Diferenţa între cazurile corelate şi cele necorelate cu 
fronturile atmosferice, este mult mai semnificativă în lotul cu HC 
(p < 0,001), decît în cel cu IC (0,01 < p < 0,05). Analiza separată pe cele 
două tipuri de fronturi, a arătat o corelaţie mai semnificativă pentru 
fronturile reci (p < 0,01), decît pentru cele calde (0,01 < p < 0,05). Core
laţia a fost mai evidentă în zilele cu fronturi reci din lunile calde şi în 
zilele cu fronturi calde din lunile reci. 

In concluzie se poate spune că pentru zona municipiului Tîrgu-Mureş, 
apariţia AVC este puternic influenţată de fronturile atmosferice, îndeo
sebi de cele reci. Rezultatele obţinute impun o mai bună colaborare cu 
staţia meteorologică din Tîrgu-Mureş, în scopul adoptării unor măsuri 
preventive de ameliorare a factorilor de risc, care concură cu cei meteoro
logiei la apariţia A VC (evitarea stressurilor psihice şi a eforturilor fizice, 
control şi tratament adecvat al tensiunii arteriale şi al cardiopatiilor, evi
tarea consumului băuturilor alcoolice etc.). 

Sosit la redacţie: 4 februarie 1977. 
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