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T. Feszt. M. Kerekes, K. Buksa 

EFFECT OF INFUSION PREPARED FR0!\1 CRi\TAEGI FOLil:M i\ND 
LEONURI IIERBA ON EXPERBIENTAL DISLIPIDAEMIA IN RABBITS 

The administration of intusion prepared from Crataegi folium et flores and 
Leonuri herba (125-125 mg drug'kg body weight) to rabbits receiving an athero
genic diet considerab!y decreased the hyper!ipaemia, hypercholesterolaemia and 
hypertriglyceridaemia induced by the atherogenic diet. The modifications of !ipo
protein patterns were also significantly moderated. In the animals treated with the 
infusion. the increase of cholesterol content of the aortic and myocardial tissue was 
essentially mitigated as compared to the controls with atherogenic diet only. The 
anti!ipaemic action of the infusion also occurred when its administration was started 
on!y after the development of dyslipidaemia, e.g. on an atherogenic background. 

Marosvâsarhelyi 2. sz. Be!gy~yâszati Klinika 
(vezeto: dr. Hon:âth Endre egyetemi tanâr, docens-doktor) 

A SYSTOLES INTERVALLUMOK VIZSGALATA IDOS, 
HYPERTONIAS BETEGEKNEL * 

Ferencz L., F6rika Gy., Horvcith E. 

Az epidemiol6giai felmeresek tanulsăga szerint a magas vernyomăs 
(HTA) a sziv-errendszeri megbetegedesek es halălozăs legjelentosebb ri
zik6 tenyezoje. A sziv megterhelesevel bal kamra megnagyobbodăst okoz, 
elosegiti es gyorsitja az ischaemiăs cardiopathia es a szivelegtelenseg ki
alakulăsăt (4, 9, 10, 13, 14). Ugyanakkor az idos korral jâr6 involutiv es 
k6ros elvăltozâsok a keringesi rendszer csokkent miikodesehez vezetnek. 
A kor elorehaladtâval kialakul a "fiziol6giăs, senilis szivelegtelenseg" (2, 
6, 12, 18). 

Mivel a sziv teljesitO kepessege j61 vizsgălhat6 a systoles fâzisok 
meghatârozâsâval, ilyen osszehasonlit6 vizsgâlatokat vegeztiink a HTA 
hatâsânak megitelesere. 

*A "Român Geronto!6giai Napok" symposiumon elhangzott eloadâs. Bukarest, 
1979. mâjus 24-26. 
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Vizsgalati anyag es m6dszer 

Vizsgălatainkat a 2. sz. Belgy6gyâszati Klinikâra beutalt 43 idos (ât
lagos eletkor 73,6 ± 4,0 ev), hypertoniâs betegnel (I. es II. stâdium) vegez
tlik. Reggeli 6râkban, elozetes pihenes utân, fekvo helyzetben, hat csa
tornas direkt ir6 ;,Hellige" keszillekkel szinkron EKG (II elvezetes), PKG 
es carotis pulzusgorbe felvetelt keszitettiink. A papir futâsi sebessege 
100 mm sec. voit. A PKG-t a sziv bâzison, a carotis pulzusgorbet a jobb 
arteria carotis folOtt vettiik fel. Szamitasainkhoz 5 szivciklus âtlagerteket 
vettiik. A szivmukodes szaporasăgât az EKG alapjan hataroztuk meg. 

A kapott eredmenyeket osszehasonlitottuk 100 idos (atlageletkor 
76,2 ± 5,3 ev), mas betegseg miatt kezelt beteg ertekeivel, akiknel klini
kai es funkcionălis vizsgălatokkal nem tudtunk szivelegtelenseget vagy 
magas vernyomăst kimutatni. 

Weissler m6dszeret alkalmazva (15, 16), a kovetkezoket hataroztuk 
meg: 

1. Teljes elektromechanikai systole (TEMS), 
2. Bal kamra ejectios ido (L VET), 
3. Mechanikai systole (MS), 
4. Praeejectios ido (PEP), 
5. Izovolumetrias kontrakci6s ido (ICT). 
Mivel a systoles făzisok erteke a szivmukodes szaporasăgât6l, a nem

tol es a kort6l fiigg, W eissler regressi6s egyenletet alkalmazva elvegez
tiik ezek correcti6jat. 

A szivizom contractilitasanak megitelesere hanyadosokat szamitot-
tunk: 

a) L VET PEP - haemodynamikai coeficiens, 
b) PEP LVET, 
c) LVET'ICT (contractilitasi hânyados). 
Az adatok osszehasonlitasăt a Student "t" pr6baval vegeztiik. 

Az eredmenyek es megbeszelesii.k 

Eredmenyeinket az 1. (i.isszehasonlit6) tâblazatban foglaltuk ossze. 
A systoles fazisok tanulmânyozasa a geriatriai gyakorlatban szâmos 

el6nnyel jar: kenyelmes, a vizsgalt szemelyt nem terheli es barmikor 
megismetelheto. Bizonyitott, hogy a vertelen m6dszerrel kapott eredme
nyek j6l egyeznek a ki.izvetlen, invasiv m6don nyert ertekekkel (sziv-ka
teterezes, szivsebeszet, angiocardiographia stb.). A kiserletes es a klinikai 
megfigyelesek an·a utalnak, hogy a systoles fazisok es az ezekb6l szami
tott ertekek a szivmuki.ides reălis kifejezoi (1, 5, 6, 7, 8, 11, 16). 

A HT A-os betegeknel a systoles fâzisok megnyUlăsat eszleltiik. A 
praeejectios peri6dus (PEP) megnyulasa kifejezettebb (P<0,001), a bal 
kamra ejecti6s peri6dusa (LVET) kevesbe valtozott (P<0,05). MegnyUlt a 
teljes systole idotartama (P<0.01), a szivizom contractilitâsa csokkent 
(P<0.01). 

Osszefiiggest talaltunk a L VET es a systoh~s vernyomas (Ps) (r =0,65; 
P<0,01), a PEP es a diastoles vernyomâs (Pd) (r = 0,57; P<0,01), a PEP es 
a haemodynamikai coeficiens (HDQ) (r = 0,90; P<0,001), a PEP es PEP/ 
, LVET hânyados (r = 0,86; P<0,01), a PEP es a LVET,ICT hânyados 
(r = 0,93; P<0,001) kozi.itt. 
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l. Uibl4.zat 

A systoles fă.z.isok ertek:ei a vizsgălt csoportokban 

N onnotoniăsok 

x SD 

TEMS msec 411,20 23,30 
LVET msec 306,71 18,95 
MS m.sec 343,83 19,70 
PEP msec 104,25 9,78 
ICT msec 37,39 5,97 
TEMSi msec 536,44 14,09 
LVETi m.sec 405,75 12,18 
PEPi msec 128,03 9,04 
MSi m.sec 446,23 14,03 
HDQ 2,94 0,32 
PEP/LVET 0,339 0,04 
LVET.ICT 8,60 0,75 
Ps Hgmm 137,34 16,47 
Pd Hgmm 76,33 8,87 

Ps = systoles nyomas; Pd = diastoles nyomăs 
.. p < 0,05; .... p < 0,01; ...... p < 0,001 

Hypertoniâsok 

x SD 

440,80 .. 17,90 
315,60• 14,50 
367,32•• 16,74 
125,26••• 6,44 

54,13•• 5,80 
550,72" 12,41 
419,98• 15,10 
136,95* 9.36 
450,62 13,00 

2.52 .. 0,29 
0,396•• 0,04 
5,91• .. 0,68 

177,90** 18,05 
90,50• 8,60 

A systoles făzisok megnyulăsa - a hypertoniăs betegeknel - a car
diodinamika zavarăra utal, amely a nagyerek rugalmatlansăga, az ener
getikai folyamatok zavarai es a sziv-errendszer egyeb k6ros elvăltozasai 
miatt lep fel. Az idăs korban kialakul6 diffllz intramyocardialis sclerozis 
cstikkenti a kamra fal distensibilitasat, a diastoles terfogatot es a szivizom 
contractilităsăt (15, 17). 

Az eredmenyek ertekelese 6vatossăgot igenyel, sziikseges figyelembe 
venni a korral jăr6 k6ros kălcsonhatăsokat, valamint a vizsgălt szemely 
egeszsegi ăllapotăt. A systoles făzisok megnyUlăsa a HTA kărosit6 hată
săra utal es sziiksegesse teszi a magas vernyomăs hathat6s kezeleset elore
haladott eletkorban is. 

A szerkesztosegbe erkezett: 1979. okt6ber 15-en. 
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Disciplina de mor!opatologie (cond.: conf. dr. G. Simu. doctor in medicină) 
a I.M.F. din Tirgu Mureş 

FORME PARTICULARE DE INFECŢII FAVORIZATE DE STAREA 
DE IMUNODEFICIENŢA 

G. Simu 

Comentînd creşterea incidenţei infecţiilor stafilococice, ca urmare a 
utilizării incorecte sau abuzive a antibioticelor, McDermott sublinia în 
1956 rolul rezistenţei scăzute a organismului, în special la bolnavii trataţi 
cu cortizon sau citostatice, dar şi la cei cu boli debilitante. Prin aceasta 
prevedea importanţa crescîndă a bolilor caracterizate prin deficienţe ale 
imunităţii, a aşa-numitelor imunodeficienţe. De fapt, în anii următori, 
mai mulţi cercetători, în special Good şi colab. (1970) şi-au publicat obser
vaţiile clinice şi experimentale care au caracterizat imunodeficienţele, 
boli în care capacitatea de reacţie imună a organismului este profund 
alterată congenital sau în urma acţiunii factorilor patogeni. Imunodefi
cienţele devin din ce în ce mai frecvente ca urmare a posibilităţii pre
lungiriţ vieţii unor persoane cu boli debilitante (diabet, anemie, boli de 
malabsorbţie, tumori maligne), dar mai ales datorită aplicării pe scară 
din ce în ce mai largă a unui tratament imunodepresiv (corticoizi, citosta
tice, ser antilimfocitar) la cei cu boli autoimune, tumori maligne sau cu 
transplante de organe. Scăderea progresivă a capacităţii de reacţie imună 
se observă de asemenea şi după 50 de ani. Deficienţele imune îi fac pe 
aceşti bolnavi foarte susceptibili la infecţia microbiană. 

Pe lîngă infecţiile cu microbi în mod obişnuit patogeni, în special cu 
stafilococi, cunoscuţi prin marea lor capacitate de a dobîndi rezistenţă la 
antibiotice, se întîlnesc nu rar infecţii, uneori sub formă de mici epidemii, 
produse de microbi saprofiţi, de obicei lipsiţi de patogenitate, care pot 
determina însă o evoluţie gravă, chiar fatală. Astfel de infecţii favorizate 
sau ocazionate de lipsa de reacţie a organismului imunodeficient, dar şi 
de vidul ecologic determinat de tratamente masive cu antibiotice au fost 
numite de autorii de limbă engleză, renumiţi prin talentul lor de a deriva 
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