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W toku prac prowadzonych w zakladzie naszym nad Srodkami hipoten-
syjnymi powstata koniecznos$é przebadania niektérych znanych w piSmien-
nictwie metod wywolywania nadcisnienia do$§wiadczalnego, ich ocenienia
i wytypowania najbardziej skutecznych, a przy tym stosunkowo prostych
w wykonaniu.

Nadci$nienie do$§wiadczalne uzyskano wg wielu metod. W zaleznosci
od stosowanej techniki powstajg rézne typy nadci$nienia do$wiadczalne-
go, tzw. nadci$nienie neurogenne, humoralne i endokrynalne. Nadcisnie-
nie neurogenne wywotaé mozna uszkadzajac centralny uklad nerwowy lub
nerwowg regulacje krazenia, nadciSnienie typu humoralnego powstaje
w nastepstwie uszkodzenia nerek, za$§ nadciSnienie endokrynalne w wy-
niku przedawkowania hormonéw kory nadnerczy.

Nadci$nienie neurogenne otrzymano wskutek wywolania niedokrwie-
nia moézgu spowodowanego ucisnieciem tetmnic szyjnych powyzej sinus
caroticus (Rosenfeld, 1952), pod wpltywem wstrzyknie¢ zawiesiny kaolinu
do przestrzeni podpajeczynéwkowych albo do komér moézgu zwierzecia
(Griffith, 1935) lub wyeliminowania odruch6w depresyjnych zatok szyj-
nych i tuku aorty. Istnieja ponadto inne sposoby wytwarzania nadcisnie-
nienia neurogennego. Nie wszystkie z powyzszych metod powodujg roz-
wéj trwatego i znacznego nadci$nienia, ktére mozna by odtworzy¢ z pew-
na regularnoscig u operowanych zwierzat. Tak np. nadcisnienie uzyskane
wg metody Rosenfelda osigga poziomy umiarkowane. Wstrzykiwanie ka-
olinu daje zmienne rezultaty, w przypadkach za$, w ktérych wytwarza sie
podwyzszenie ci$nienia, zazwyczaj jest ono przemijajace (Blalock, 1940).
Wiele badan poéwiecono metodzie polegajacej na wylgczeniu czynnosci pre-
soreceptoréw zatok szyjnych i luku aorty z uwagi na ich fizjologiczng role
regulacji ci$nienia krwi. Dane w piSmiennictwie naukowym odnosnie
skutecznoéci tej metody w wywolywaniu u zwierzat stanu nadciSnienia
do$wiadczalnego s3 niejednakowe. Jedni autorzy stwierdzaja, ze wylacze-
nie odruchéw zatok szyjnych i luku aorty wywoluje znaczne i trwate
podwyzszenie ci§nienia krwi (Heymans, Bouckaert, 1931; Grimson, 1940;
Dautreband, 1931), podczas gdy inni nie obserwowali tak wyraznych
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efektow (Green, 1935 a, b; De Groat, 1933; Koch, Mies, 1929). Mimo tych
rozbieznosci wyniki do§wiadczen Heymansa sklonily nas do zastosowania
odnerwienia zatok szyjnych jako metody majgcej wywolaé nadciénienie
neurogenne,

Nadcisnienie nerkowe uzyska¢ mozna wg réznych sposobéw, ktérych
wspélng cechg jest wywolanie zaburzeA w nerkowym krazeniu krwi.
Sposréd metod powodujgcych uszkodzenie nerek wymienié mozna naste-
pujace: metoda Goldblatta (1934) polegajaca na umieszczeniu tetnicy
nerkowej w specjalnym srebrnym zacisku, ktéry zweza $wiatto naczynia
i wywotuje niedokrwienie nerki; zastosowanie ucisku na nerke wg spo-
sobu Grollmana (1944); czesciowe usunigeie tkanki nerkowej (Chanutin,
1936), wstrzykiwanie do tetnicy nerkowej krzemu (Campbell, 1954); wpro~-
wadzenie nerki w fald skoérny, doswiadczalne wywolanie wodonercza
(Schroeder, 1942 a); umieszczenie nerek w torebkach jedwabnych lub
celofanowych (Page, 1939 a, b); w torebkach z plastiku {Run, 1950); z la-
teksu (Abrams, 1947) i inne. Powyzsze metody nie s3 jednakowo skutecz-
ne w wywoltywaniu nadci$nienia. Cze$ciowe usuwanie migzszu nerkowego
powoduje duzg S$miertelnos¢ wskutek ostrej niewydolnosci nerkowej
1 mierne wyniki u zwierzat, ktére przezywaja zabieg (Page, Corcoran,
1948). Wstrzykiwanie do tetnicy merkowej krzemu znacznie podwyzsza
ciSnienie krwi w wyniku zwl6knienia merki, w metodzie tej jednak ko-
nieczne sg specjalne wymiary czgsteczek krzemu wynoszace 0,02—0,05 w.
Czesto stosowana jest metoda Goldblatta. Opisano jg jako trwale pod-
wyzszajacg ciSnienie krwi, lecz technicznie trudng do zastosowania,
zwlaszeza w malych zwierzat. Wzglednie prosta w wykonaniu i majaca
dawa¢ dobre wyniki jest metoda Page’a. W przeciwieAstwie do techni-
ki stosowanej przez Goldblatta zastosowanie torebek celofanowych nie
dopuszcza do wytworzenia sie krazenia obocznego w korze nerki (Gold-
blatt, 1934; Page, 1939 a), ponadto sposéb ten nadaje sie do stosowania
u mniejszych zwierzat laboratoryjnych. Opierajac sie na przytoczonych
faktach w naszych do§wiadczeniach z nadcisnieniem nerkowym zastoso-
wano metode Page’a.

Nadcisnienie do$wiadczalne typu endokrynalnego moze byé¢ uzyskane,
miedzy innymi, pod wptywem przedawkowania hormonéw kory nadner-
czy. Badania tego rodzaju przeprowadzali Kuhlman (1939) u pséw, sto-
sujgc im DOCA, Selye (1943, a, b, ¢) u malp i szczuréw. Selye zaobser-
wowat, ze nadmiar NaCl podawanego w diecie uczula na dziatanie DOCA,
podawanie za$ duzych dawek samego NaCl moze spowodowaé zmiany
zwyrodnieniowe w naczyniach krwionosnych podobne do tych, jakie pow-
staja pod wplywem zatrucia DOCA. SpostrzeZenia te potwierdzili inni
autorzy (Friedman, 1950; Meneely, 1952). Istniejgce w pismiennictwie do-
niesienia o0 wplywie hormonéw kory nadnerczy na podwyzszenie ci$nienia
krwi sklonily nas do podjecia do$wiadczen z tym typem nadci$nienia.

W do$wiadczeniach naszych zastosowano technike odnerwienia zatok
szyjnych odnosnie do nadcisnienia neurogennego, nadci$nienie nerkowe
wywolywano wg metody Page’a, za$ nadci$nienie endokrynalne starano
sie uzyska¢ pod wptywem przediuzonego podawania DOCA tgcznie z NaCl.
Celem doswiadczenr bylo stwierdzenie, ktéra z powyzszych metod, zasto-
sowana w naszych warunkach doswiadczalnych, daje najlepsze wyniki
polegajace na uzyskaniu trwalego nadci$nienia przy najmniejszej iloSci
padlych zwierzat.
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I. NADCISNIENIE NEUROGENNE

Wykonano do$wiadczenia z nadci$nieniem neurogennym ostrym i prze-
wleklym.

1. NadciS§nienie neurogenne ostre.

Eksperymenty przeprowadzono jako wstepne préby majgce wykazac,
czy stosowana przez nas technika odnerwienia zatok szyjnych powoduje
podwyzszenie ciSnienia krwi.

Odnerwienia zatok szyjnych dokonywano obustronnie nie przecinano jednak
nerwow depresyjnych.

Do do$wiadczen uzyto 1 psa i 3 krohiki. Psu wagi 13 kg podano podskoérnie mor-
fine (1 mg/kg wagi ciala) i 0,0003 g atropiny. Po 30 minutach wstrzyknieto dozylnie
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Ryc. 1. Obustronne odnerwienie zatok szyjnych u psa 80°%¢ kwasem mlekowym i nie-

typowy odruch zatok szyjnych na okluzje tetnic szyjnych wspdlnych. Na krzywej od

gory do dohi: krzywa ci$nienia, zerowy poziom ci$nienia. I — zapis cisnienia krwi

przed zabiegiem. Miedzy I i II zniszczenie nerwow zatokowych. II — podwyzszenie

ci$nienia po odnerwieniu. Strzalka pierwsza i druga — zamknigcie i otwarcie tetnic
szyjnych wspolnych.

Bilateral denervation of carotid sinuses in a dog by means of 80°% lactic acid and

atypical reflex of carotid sinuses on occlusion of common carotid arteries. On the

curve from the top downwards: blood pressure curve, zero level of pressure. I —

reading of blood pressure before denervation. Between I and II the sinus nerves dre

destoyed. II — rise of blood pressure after denervation. The first and the second
arrow — closing and opening of common carotid arteries.

Ryc. 2. Prawidlowy odruch zatok szyjnych na okluzje tetnic szyjnych wspolnych
u krélika z nieuszkodzonymi nerwami zatokowymi. Strzatka pierwsza — zamKkniecie
tetnic. Znaczna zwyzka ci$nienia. Strzalka druga — otwarcie tetnic i powrdét cisnie-
nia do normy. Na krzywej od gory do dotu: krzywa ci$nienia i zerowy poziom cisnienia

Normal reflex of the carotid sinuses to the occlusion of the common carotid arteries

in a rabbit with uninjured sinus merves. The first arrow — closing of arteries.

Marked increase of pressure. The second arrow — opening Of arteries and return

of normal pressure. On the curve from the top downwards: pressure curve and zero
level of pressure.
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roztwor chloralozy (70 mg/kg wagi). Ci$nienie krwi zarejestrowano z tetnicy udowej
manometrem rteciowym. Po zapisaniu normy ciénienia dokonano odnerwienia obu
zatok szyjnych. Zabieg polegal na odpreparowaniu tkanki tgcznej otaczajgcej roz-
widlenie tetnicy szyjnej wspélnej na odcinku okolo 1 cm 1 nastepowym przyzeganiu
rozwidlenia 80% kwasem mlekowym. W ten sposéb dokonano mechanicznego i che-
micznego zniszczenia nerwow zatokowych.

W wyniku tego cisnienie krwi wzrosto ze 120 do 164 mm Hg, tj. o 36%
w stosunku do poziomu poczatkowego (rye. 1). Wylaczenie mechanizmu
regulacyjnego presoreceptoréw zatok szyjnych sprawdzano za pomocs od-
ruchu zatoki szyjnej na okluzje tetnic szyjnych wspo6lnych. Odruch ten
wykazal brak prawidlowej czynnosci presoreceptorow, bowiem zamiast
znacznego podwyzszenia ciSnienia krwi zwierze zareagowalo niewielkg
zwyzka ciSnieniowg wynoszaca okolo 6—8 mm Hg.

U zwierzecia kontrolnego z nieuszkodzonymi nerwami zatokowymi
1 uSpionego uretanem, okluzja tetnic szyjnych wspélnych spowodowata
raptowne i znaczne podwyzszenie ciénienia ze 138 do 190 mm Hg, tj. osig-
gajace okolo 37%0 zwyzki cisnienia w stosunku do poziomu wyj$ciowego
(ryc. 2), swiadczac o prawidtowym charakterze reakcji odruchowe;j.

Ostre nadci$nienie neurogenne uzyskano réwniez u 2 krolikéw uspio-
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Ryc. 3. Ostre nadci$nienie neurogenne u krolika po obustronnym odnez_‘wieni_q ginys
caroticus. I — zapis ci$nienia przed zabiegiem. II — podwyzszony poziom cidnienia
po odnerwieniu.

Acute meurogennic hyerptension in a rabbit after bilateral demervation of sinus
caroticus, I — reading of pressure before denervation, II — raised level of pressure
after denervation.

Ryc. 4. Odnerwienie zatok szyjnych u krélika i nietypowy odruch zatokowy na okls}l—

zje tetnic szyjnych wspélnych. Na krzywej od gory do dolg: krzng oddy.chama,

zapis ciSnienia krwi z tetnicy udowe]j, zerowy poziom ci's’niema_. — zniszczenie ner-
wow zatokowych; 1 i 2 — zamkniecie i otwarcie tetnic szyjnych wspolnych.

Denervation of carotid sinuses in a rabbit and atypical sinus reflex to phe.occluszon

of common carotid arteries. On the curve from the top downards: respiration curve,

reading of blood pressure from the femoral artery, zero level of pressur. _Szenus
nerves are destroyed and — closing and opening of common carotid arteries.
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nych uretanem. U jednego z nich po odnerwieniu zatok szyjnych ci$nienie
krwi podwyzszyto sie o okolo 30%0 (ze 115 do 155 mm Hg), przy czym
zaciéniecie tetnic szyjnych wspélnych wywolalo nietypowsa reakcje cis-
nieniowg (ryc. 4). Drugi krolik zareagowal na zniszczenie nerwow zato-
kowych zwyzka ciénienia krwi wynoszaca okolo 55%s poziomu wyjscio-
wego (ze 100 do 155 mm Hg) (ryc. 3).

Na podstawie uzyskanych wynikéw uznano, ze zastosowana technika
odnerwienia zatok szyjnych wywoluje stan nadcisnienia neurogennego.

2. Nadci$nienie neurogenne przewlektle.

Metodyka

Doswiadczenia przeprowadzono na 18 krélikach o wadze 1,52-—3,5 kg, ktére usy-
piano solg sodowa ewipanu. W linii Srodkowej ciata otwierano szyjg i dochodzono do
rozwidlenia tetnicy szyjnej wspolnej dokonujac odnerwienia zatoki wg sposobu opi-
sanego powyzej. U 3 krolikow zniszczono oba nerwy zatokowe podczas jednego za-
biegu. Poniewaz padly one w ciggu 1—9 dni po operacji wykazujac objawy obrzeku
pluc, u pozostalych zwierzat zastosowano dwuetapowe odnerwienie zatok szyjnych
z przerwa kilku do kilkunastu dni, niszczagc w czasie jednego zabiegu tylko 1 nerw.
W ten sposéb zoperowano 15 krolikow. Z liczby tej 7 zwierzat padio z powodu obrze-
ku ptuc. U tych, ktére przezyly, po uptywie 8—34 dni zapisano ci$nienie krwi mano-
metrem rteciowym z tetnicy udowej, w narkozie uretanowej.

OMOWIENIE WYNIKOW

Wyniki uzyskane z powyzszych doswiadczen przedstawicno w tabeli I.
7Z danych przytoczonych w tabeli wynika, ze jednoczesne odnerwienie
sinus caroticus wywolalo $mieré¢ wszystkich zwierzat- Zaobserwowano
ponadto, iz w 2 przypadkach manipulacje podczas odnerwienia zatok wy-
wolaly $mieré nagla. Roéwniez niszczenie nerwow zatokowych rozlozone
na 2 zabiegi powodowalo znaczng $miertelnos¢. Ogélna $miertelnos¢ w tej
metodzie obliczona od liczby wszystkich uzytych do doSwiadczen zwie-
rzat wynosita okolo 55%o.

Duzg $miertelno$¢ u zwierzat zwtlaszcza po jednoczesnym obustron-
nym odnerwieniu zatok stwierdzali takze Koch (1929) i Heymans (1931,
1933), ponadto obserwowali oni niejednokrotnie smier¢ nagla w czasie
zabiegu operacyjnego, zwigzang z zatrzymaniem oddechu lub z migota-
niem komor serca. Z danych przytoczonych przez Witta (1934) wynika. ze
obustronne odnerwienie zatok szyjnych lub odnerwienie zatok i przecie-
cie nerwow blednych wywolalo Smier¢ z powodu zatrzymania oddechu
u okoto 75%¢ zwierzat. Jednak De Groat (1933) podaje, ze obustronne jed-
noczasowe odnerwienie zatok szyjnych wykonane u 4 krolikow bylo tole-
rowane przez zwierzeta. Mimo tego doniesienia wydaje sie, ze duza Smier-
telno$¢ zwierzgt z powodu zaburzen w oddychaniu moze by¢ zwigzana
z jednoczesnym uszkodzeniem obszaru recepcyjnego glomus caroticum
i zatoki szyjnej.

W ocenie stanu nadci$nienia oparto sie na przecietnym skurczowym
ci$nieniu krwi, ktére mierzone metodg krwawg w uspleniu uretanowym
wynosi u mtodych kroélikéw okoto 100 mm Hg; przyjmujgc ponadto moz-
liwos$¢é osobniczych wahan ci$nienia, uznano, ze nadcisnienie istnialo tylko
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u tych krolikéw, ktérych ciSnienie wynosilo co najmniej 150 mm Hg.
Tak wiec sposréd 8 zwierzat, ktére przezyly zabieg operacyjny, stan nad-
ciSnienia istniat u 3 krolikéw, co stanowi 37% ilosci zwierzat, ktére prze-
zyty zabieg. U krolika nr VII ci$nienie wynosilo okoto 150 mm Hg, u kré-
lika nr XV wahalo si¢ migdzy 150—160 mm Hg, za$ u krélika nr XIX

Tabala I

Zestawienie wynikéw do$wiadczen z nadci$nieniem neurogennym przewleklym
Collection of the results of the experiments on the chronic neurogennic hypertension

. Odnerwi‘enie g‘ltr)llésr:l;(i):r?iz o Zapis ciSnienia krwi
Kroélik zatok szyjnych zatok szyinych Smieré po
Nr _ obustronne dokonane uptywie dni | po uptywie
jednoetapowe z przerwa dni de dni mm Hg

111 + — 9
IX =+ — 8
X + —_ 1
XI odhersienia
VI »
XIIT 14 2
AV 15 7
XTIV 15 7
XX 21 1
XVI 22 6
VIII 9 18 120
XI1T 15 34 120
XVIII 24 25 110
XVII 24 14 140
v 21 8 115 — 145
XIX 21 18 160
XV 15 15 150 — 160
VII 9 18 150

ciSnienie osiggalo poziom 160 mm Hg, lecz krzywa cisnienia wykazywala
znaczne spadki wynoszgce okolo 50°%0 poziomu poczgtkowego, po czym
ciSnienie wracalo do poprzedniego wyzszego poziomu. Tego rodzaju wa-
hania ci$nienia krwi sg niekiedy obserwowane u zwierzat z odnerwionymi
zatokami szyjnymi. Wg Kocha (1929) wahania te majg by¢ uzaleznione od
podraznienia dosrodkowych odcinkéw nerwdéw zatokowych przetrwatych
powyze] miejsca zniszczenia, w wyniku spontanicznych ruchéw zwie-
rzecia. Autor ten podaje ponadto, ze w doswiadczeniach swoich obserwo-
wal u zwierzat nadci$nienie umiarkowane, ktore wykazywalo tendencje
do stopniowego obnizania sie, w niektorych za$ przypadkach w ogole nie
stwierdzal podwyzszenia ciSnienia krwi po wylaczeniu czynnosci regula-
cyjnej presoreceptoréw zatok szyjnych i tuku aorty. Green (1935) po obu-
stronnym odnerwieniu zatok i przecieciu mn. depressores obserwowal
tylko u 300 operowanych krélik6w umiarkowane nadci$nienie w grani-
cach 150—174 mm Hg, ktére po kilkunastu dniach po zabiegu wroécito do
normy. Zachowujac takie same warunki do$wiadczalne podobne wyniki
otrzymal De Groat (1933), Goldblatt (1940) z wyjatkiem jednego przypad-
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ku przejsciowej zwyzki cisnienia nie zauwazyl, aby odnerwienie zatok
szyjnych i przeciecie nerw6éw depresyjnych podwyzszalo trwale nerkowe
nadci$nienie do$wiadczalne.

Stwierdzono, ze nadci$nienie tego typu wykazuje duzg zmiennos¢ po-
ziomu ci$nienia. Podwyzsza sie ono, gdy zwierze czuwa lub jest draznione,
obniza sie za$, gdy zwierze pozostaje w spokoju lub $pi (Samaan, 1934).
Wprawdzie Heymans (1934) twierdzi, ze nadci$nienie uzyskane po wyla-
czeniu czynnos$ci nerwéw zatokowych i depresyjnych jest trwale i osigga
wysokie poziomy (200—250 mm Hg), to jednak przyznaje, iz wspomniane
wahania ci$nienia krwi zaleze¢ mogg od stanéw wiekszego lub mniejszego
napiecia ukladu sympatycznego stabiej hamowanego wskutek zniszczenia
nerw6w antagonistycznie dzialajacych, w zwigzku z czym nadcisnienie
tego typu nie jest w Scistym tego slowa znaczeniu trwate. Z faktem tym
wigze sie trudnoéé pomiaréw cisnienia krwi, bowiem gdy jest ono mie-
rzone przy zachowanej $wiadomos$ci zwierzecia, czemu czesto towarzyszy
podniecenie, ciénienie moze wykazywa¢ wysoki poziom, gdy zas jest ono
mierzone metoda wymagajaca zastosowania $rodkéw mnarkotycznych,
wéwezas cisnienie wykazywaé moze liczby zbyt niskie. NadciSnienie neu-
rogenne zwigzane jest ze wzmozonym napigciem ukladu sympatycznego.
Calkowita sympatektomia lub wysokie przeciecie rdzenia kregowego ob-
nizajg ci$nienie lub odwrotnie, nie dopuszczaja do jego wywolania (Hey-
mans, 1935; Bacq, Heymans, 1934). W narkozie barbiturowej cisnienie
krwi obniza sie znacznie, zaé blokada zwojéow wywoluje duzg obnizke cis-
nienia (Page, 1943, 1952). W tej postaci nadci$nienia nie stwierdzono zmian
zwyrodnieniowych w nerkach i w mnaczyniach krwionosnych (Hoerner,
1938).

Na podstawie przytoczonych danych ustalono, iz metcda odnerwienia
zatok szyjnych powoduje rozwéj umiarkowanego mnadciSnienia u male]
ilosci zwierzat, ponadto wywoluje bardzo duza $miertelnos¢, w zwigzku
z czym nie przedstawia specjalnych korzysci odno$nie rutynowych
badan na wiekszej ilosci zwierzat, jakkolwiek moze by¢ przydatna z uwa-
gi na specyficzny neurogenny mechanizm tego typu nadcisnienia.

II. NADCISNIENIE NERKOWE

Metodyka

Doéwiadczenia przeprowadzano na kroélikach. W narkozie ewipanowej nacinano
skoére grzbietu, oddzielano boczny brzeg mieénia biodrowo-zebrowego od tkanek ota-
czajacych i dochodzono pozaotrzewnowo do tylnej powierzchni nerki. Nerke wyj-
mowano z jamy brzusznej starajac si¢ nie uszkodzié tkanki ttuszczowej okolonerkowej,
zwlaszeza znajdujacej sie przy gérnym biegunie nerki, a to celem unikniecia uszko-
dzenia nadnerczy. Modyfikacja metody Page’a byto zastosowanie torebki z cienkiego
plastiku. Torebka byla dopasowana do wielko$ci nerki, tak aby nie uciskala migzszu
nerkowego. Przywnekowy brzeg torebki umocowano szwem kapciuchowym, przy
czym konce nitek podwigzano doéé luzno, tak aby nie ucisngé naczyn nerkowych
i moczowodu. Wg powyzszej techniki zoperowano 15 krolikéw. Z tego 6 zwierzat
padio od 4—24 dni. Zapis ci$nienia krwi uzyskano od 9 krolikow. Cisnienie krwi reje-
strowano manometrem rteciowym z tetnicy szyjnej wspélnej w narkozie uretanowej.
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Nr 4
OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA
Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli II.
Tabela II
Zestawienie wynikéw doSwiadczen z nadcisnieniem nerkowym
Collection of the results of the experiments on renal hypertension

o Zapis cinienia krwi |

Kroélik :

Nt po uplywie Hg ] Uwagi
dni ‘
l | ] o

1I 27 105

111 27 115 Brak pogrubienia {*zmetnienia torebek

v i 24 120 nerkowych

XV 1 16 145 \ l

VI | 18 145 — 150

XIv 1 75 150 | Zmetnienie 1 pogrubienie torebek

XII ‘ 24 160 | nerkowych

XIII ‘ 56 160 ;

XVI | 21 180

Wyniki naszych doSwiadczen wskazujg, iz $miertelnosé zwierzat w tej
metodzie wynosita 40%. U padlych kroélikéw stwierdzono obecnosé du-
zych otorbionych krwiakéw okolonerkowych. Spoéréd 9 zwierzat, ktore
przezyly zabieg, nadci$nienie uzyskano w 6 przypadkach. Przecietnie wa-
hato sie ono w granicach 150—160 mm Hg. Jeden krélik wykazat ciénie-
nie wynoszace 180 mm Hg. Makroskopowe ogledziny nerek wykazaly po-
grubienie i zmetnienie wtasciwych torebek nerkowych u tych zwierzat;
ktérych cisnienie bylo wyzsze niz 145 mm Hg. Z tego powodu krolika

\

.

%
Kiolik X8 1 .
 darabii  plaskik pwe '
Zapis gitrivnia s 36 dpiack

Ryc. 5. Zapis ci$nienia krwi z tetnicy szyjnej wspodlnej u krolika nr XIII w 56 dniu

po zalozeniu torebek plastikowych na obie nerki. Na krzywej od géry do dotu:

krzywa oddychania, krzywa ci$nienia, zerowy poziom ci$nienia. Zmniejszenie obrazu
w poréwnaniu z oryginatem okolo'2,6 razy.

Reading of blood pressure from common carotid artery in a rabbit No XIII 56 days

after placing plastic bags on both kidneys. On the curve from the top downwards:

respiratory curve, pressure curve, zero level of pressure. Diminishing of the picture
amounts to about. 2.6x in comparison with the original.
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nr XV uznano za ,nadci$nieniowego‘‘. Obecnos¢ zgrubialych wiéknistych
torebek nerkowych obserwowano juz po uptywie 2—3 tygodni po zabiegu.
Przerost torebek spowodowany jest stanem zapalnym okolonerkowym.
Torebki te, wywolujac ucisk i niedokrwienie kory nerki, uszkadzaja tkan-
ke nerkowg powodujac w nastepstwie podwyzszenie ciSnienia krwi. Na
ryc. 5 i 6 przedstawiono 2 kimogramy, na ktérych uwidocznione sg zapisy
ciSnienia krwi u krélikéw, wynoszace 160 i 180 mm Hg.

Umiarkowane nadci$nienie obserwowane przez nas (150—160 mm Hg)
nie dyskwalifikuje jednak metody wywolywania nadci$nienia nerkowego.
Proces powstawania podwyzszenia ci$nienia zalezny jest od intensywnosci
1 czasu trwania sztucznie wywolanego zapalenia okolonerkowego oraz od
osobniczych wlasciwos$ci zwierzecia. W jednych przypadkach nadcis$nie-
nie wytwarza sie wczesniej, w innych pézniej. Wymaga to kilkakrotnej
kontroli cisnienia, ktére najlepiej mierzy¢é metodg bezkrwawg. W zwigz-
ku z tym umiarkowane nadcis$nienie uzyskane u wiekszos$ci naszych kro-
likobw mozna by wyttumaczy¢ zbyt wezesnie dokonanym pomiarem ciénie-
nia. Ponadto w metodzie Page’a nie ma moznosci
przyspieszenia procesu powstawania nadci$nie-
nia w przeciwienstwie do metody Goldblatta
(1934, 1938), w ktérej wiekszy ucisk tetnicy ner-
kowej, jak to stwierdza w swych pracach autor,

Ryc. 6. Zapis ci$nienia krwi z tetnicy szyjnej wspél- k'n'/fki;; N

nej u kroélika nr XVI w 21 dniu po obustronnym .

umieszczeniu nerek w torebkach plastikowych. Krzy- ; Torebki

we od goéry do dotu: ci$nienie krwi, zerowy poziom plastikowe
ciSnienia. Zmniejszenie obrazu okolo 1,9 razy. : Zapis cidnie

Reading of blood pressure in the common carotid ar- : 1:,:'::’}.151

tery in a rabbit No XVI 21 days after bilateral placing

of kindneys in plastic bags. Curve from the top down-
wards: blood pressure, zero level of pressure. Dimi-
nishing of the picture by about 1,9 x.

wywotuje wysokie nadci$nienie oraz szybsze wystgpienie zmian zwy-
rodnieniowych w nerkach i tetniczkach. Rejestracje ci$nienia krwi wy-
konywaliSmy w okresie od 16—75 dni. Opieraliémy sie na spostrzeze-
niach autoréw, z ktérych jedni podaja, ze stan nadci$nienia obserwo-
wali juz po 2—3 tygodniach po operacji, inni za$§ po upltywie paru mie-
siecy (Page, 1939; Abrams, 1947; Kempf, 1942).

W naszych eksperymentach 40°¢ wszystkich uzytych do doswiadczen
krolikow wykazato nadcisnienie. Ilos¢ krolikéw nadcisnieniowych obliczo-
na od liczby zwierzat, ktére przezyly zabieg, wynosi 66%0. Abrams podaje,
ze stosujac zmodyfikowang metode Page’a uzyskal nadcisnienie u 70%0
wszyistkich operowanych zwierzat, Grollman za$ (1943) stwierdzal nad-
ci$nienie tylko u 20%0 zwierzat. Fakt, ze rozni autorzy otrzymywali nie-
jednakowe wyniki dotyczace ilosci zwierzat wykazujgcych nadcisnienie,
zaleze¢ moze od przyjetego kryterium oceny stanu nadcisnienia, od za-
stosowania réznych warunkéw doswiadczalnych, od popemianych bledéw
technicznych, osobniczej wrazliwosci zwierzecia i innych czynnikéw. Zna-
ny jest fakt, ze nie u wszystkich zwierzat poddanych temu samemu za-
biegowi operacyjnemu nadci$nienie rozwija sie w sposéb jednakowy.
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Doswiadczenia z nadcisnieniem nerkowym przyczynily sie do wysu-
niecia teorii tzw. nerkowego systemu presyjnego, wg ktorej czynnikiem
odpowiedzialnym za powstawanie nadci$nienia nerkowego miata by¢ wy-
zwalana przez nerki renina. Poniewaz nie udalo sie¢ wykry¢ tego czyn-
nika ani we krwi obwodowej, ani we krwi zylnej nerkowej zwierzat z za-
awansowanym nadci$nieniem nerkowym (Govaerts, 1952), zas dtugotrwate
dozylne wstrzykiwania reniny nie wywolaly trwalego nadcisnienia (Bla-
cket, Pickering, 1950), znaczenie tej substancji jako czynnika etiologicz-
nego w nerkowym nadci$nieniu doswiadczalnym zmalalo. Istniejg jednak
dowody stwierdzajgce, ze poczatkowy okres doswiadczalnego nadci$nienia
nerkowego uzalezniony jest od wydzielania przez uszkodzong nerke swo-
istego czynnika presyjnego (Pickering, 1945). Jakkolwiek Kahn (19352)
twierdzi, ze u ludzi z nadci$nieniem zlo§liwym w poréwnaniu z osobnika-
mi normalnymi wykryl we krwi obwodowej wigk8ze iloSci hipertensyny,
to jednak nie ma jeszcze dowodu na to, ze dlugotrwale utrzymujgce sie
nadci$nienie nerkowe podtrzymywane jest przez humoralne dzialanie
nerkowego systemu presyjnego. Pomimo tego problem nerkowego nad-
cis$nienia do$wiadczalnego nadal jest aktualny, a badania z rening-hiper-
tensyng otrzymywang zaréwno z niedokrwionych nerek, jak i na drodze
syntetycznej, prowadzone sg nadal.

W nerkowym nadci$nieniu doéwiadczalnym, utrzymujgcym sie przez
dostatecznie dlugi okres czasu, powstaja w narzgdach zwierzat zmiany
anatomopatologiczne podobne do tych, ktére stwierdza sie u ludzi z za-
awansowanym nhadci$nieniem. Sg to: zmiany zwyrodnieniowe w tetnicz-
kach i tetnicach, w merkach, na dnie oka, wzrost oporé6w w naczyniach
obwodowych, przerost lewej komory serca itd. (Goldblatt, 1938, 1947,
Schroeder, 1942 b; Pickering, 1937). Nie obserwuje sie tachykardii, nar-
koza barbiturowa, sympatektomia lub blokada zwojow nie obnizaja cis-
nienia tak znacznie, jak w typie neurogennym (Page, 1943, 1952; Gold-
blatt, 1947), za$ sympatektomia i wyeliminowanie wplywu nerwow zato-
kowych i depresyjnych nie wyklucza mozliwo$ci uzyskania nadcisnienia
nerkowego (Heymans, 1937; Alpert, 1937). Fakty te Swiadczylyby, iz
uklad nerwowy wywiera mniejszy wplyw na powstawanie i rozwdj ner-
kowego nadcis$nienia dos$wiadczalnego.

Na podstawie uzyskanych wynikéw doswiadczalnych uznano, ze me-
toda Page’a uzyskania nadci$nienia merkowego w poréwnaniu z odner-
wieniem zatok szyjnych jest prostsza w wykonaniu, powoduje mniejsz3
Smiertelno$é u zwierzat, latwiej wywoluje trwate nadci$nienie u wiekszej
ilosci zwierzat, wskutek czego bardziej nadaje sie do rutynowych badan
Srodkow hipotensyjnych.

III. PROBY WYWOLANIA NADCISNIENIA OCTANEM
DEZOKSYKORTYKOSTERONU

Metodyka

Do doswiadczen uzywano szczurdéw wagi 200—250 g. Zwierzeta podzielono na
2 grupy. W grupie pierwszej 10 szczuréw otrzymywato octan dezoksykortykosteronu
w ilosci 2,5 mg/dobe na szczura przez okres 53 dni. Zamiast wody do picia podawano
szczurom 1% roztwér wodny NaCl. Po uplywie tego czasu zapisano ci$nienie krwi
z tetnicy szyjnej wspélnej manometrem rteciowym w narkozie uretanowej. Przed
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pomiarem ci$nienia szczury zwazono. Nie zaobserwowano znaczniejszych roéznic wagi
ciala w poréwmnaniu z wagg przed rozpoczeciem do$wiadczenia. Po 50 dniach trwa-
nia doSwiadczenia 1 szczur padi. W grupie drugiej 5 szczurom jednostronnie usunieto
nerke, po czym podawano 2,5 mg DOCA na szczura co drugi dzien. Jako plyn do
picia podawano 1% roztwoér wodny NaCl. Doswiadczenie trwalo 44 dni. »o czym

dokonano zapisu ci$nienia.

OMOWIENIE WYNIKOW

Szczury grupy pierwsze] wykazywaly cisnienie krwi w granicach
856 — 120 mm Hg, w grupie drugiej zarejestrowano ciSnienie od 106 —
120 mm Hg. Opierajac sie na badaniach Greena (1948), ktory stwierdzil,
ze u szczuréw zdrowych wahania ciénienia krwi dochodzg do 135 mm Hg,
ustalono, iz szczury obu grup nie wykazaly nadcis$nienia.

Odnos$nie do hipertensyjnego wplywu DOCA istniejg pewne rozbiez-
nosci w wypowiedziach autorow, z ktorych jedni stwierdzali mniejsze,
inni wieksze podwyzszenie ci$nienia krwi. Friedman (1948. 1950) obser-
wowal zwyzki ci$nienia wynoszgce okoto 10—15 mm Hg lub dwadziescia
kilka %o poziomu wyjsciowego, co nie moze byé uwazane za stan réwno-
rzedny z nadci$nieniem. Grollman (1940) uzyskal umiarkowane nadci$nie-
nie w granicach 160—170 mm Hg, lecz tylko u niektérych szczurow.
Wykazano, ze dodatek NaCl uczula na dzialanie DOCA oraz ze przedaw-
kowanie tej substancji wywoluje w organizmie zmiany zwyrodnieniowe
w narzadach wewnetrznych (Selye, 1943 c; Gept, 1952) i w miernym stop-
niu podwyzsza cisnienie krwi. Wymaga to jednak stosowania duzych
ilosci NaCl. Meneely (1952) stosowal szczurom w diecie NaCl w roztw.
7 — 9,8% przez 8 miesiecy, Sapirstein (1950) za$ podawal roztwor wod-
ny 1,5 — 2,5% NaCl uzyskujgc podwyzszenie ci$nienia, np. ze 103 do
136 mm Hg. Wprawdzie sg doniesienia o braku wptywu diet z rézng za-
wartoscig NaCl na poziom cisnienia krwi zwierzgt z nadciSnieniem nerko-
wym (Page, Levis, 1949; Grollman, 1940b) to jednak uwaza sie, ze dodatek
NaCl do diety ulatwia wytworzenie sie nadciénienia w zatruciu DOCA.
IloSci stosowanego NaCl przez Meneely‘ego i Sapirsteina byly bardzo
duze. Inni autorzy podawali przewaznie 1% roztwoér wodny NaCl igcznie
z DOCA i obserwowali nadcis$nienie, ktére czesto osiggalo wysokie pozio-
my (Masson, 1949; Green, 1948). Opierajac sie na tych danych zastoso-
waliSmy réwniez 1% roztwor wodny NaCl wraz z DOCA, lecz nadcisnie-
nia nie uzyskaliSmy. Wyniki podobne do naszych uzyskali rowniez Know-
lton (1946) u szczuréw i Verniory (1951) u krélikéw. Peschel (1951) pod
wplywem DOCA i diety niskopotasowej obserwowal umiarkowane nad-
ci$nienie tylko u niektérych zwierzat. Ustalono, ze pod wplywem prze-
dawkowania DOCA i NaCl powstajg zmiany zwyrodnieniowe w nerkach
i w ukladzie sercowonaczyniowym wykazujgce podobienstwo do zmian
stwierdzanych w nadciSnieniu nerkowym (Friedman, 1950). Istniejg dane
do$wiadczalne wskazujgce na wzajemne oddzialywanie czynnikow etiolo-
gicznych w nadci$nieniu nerkowym i endokrynalnym. Hormony kory
nadnercza majg wplywaé¢ na rozwoj nerkowego nadci$nienia. co dawno
juz zaobserwowal Goldblatt (1937), wskutek wywolywania zaburzen
w przemianie elektrolitéw i wody (Floyer, 1951; Guadino, 1949; Grollman,
1953; Laramore, 1951; Kumar, 1956), odwrotnie za$ nadci$nienie wywo-
tane dezoksykortykosteronem i NaCl powieksza sie po zastosowaniu iniek-

Acta Physiologica Polonica — 8
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cji reniny, ktoéra poza dzialaniem presyjnym ma wplywac¢ na nieprawidto-
we rozmieszczenie elektrolitéw i wody w tkanach (Masson, 1951, 1953).
Istniejg sugestie, ze tego rodzaju zaburzenia w S$ciankach naczyn sg
powodem wzrostu napiecia komdrek miesnych gladkich i nastepujgcego
wzmozenia oporéow w ukladzie sercowonaczyniowym.

Dos$wiadczenia nasze z DOCA i NaCl nie wykazaly nadci$nienia, byly
one jednak przeprowadzane w celach orientacyjnych na stosunkowo ma-
lej iloSci szczuréow. Wg przytoczonych opinii wymienionych autoréw nad-
ci$nienie to nie zawsze wystepowato regularnie we wszystkich badanych
przypadkach. Nalezaloby wiec potwoérzy¢ nasze do$wiadczenia na wigk-

szym materiale zwierzecym, stosujac ponadto wyzsze dawki DOCA
i NaCl.

OCENA METOD

Z przytoczonych faktow wynika, ze metody wywolywania nadcisnie-
nia nerkowego najbardziej nadaja sie do wytwarzania nadciSnienia do-
Swiadczalnego u duzej iloSci zwierzat. Ogodlnie tatwiej uzyska¢ mozna nad-
ci$nienie metodami nerkowymi, zwlaszcza za$ wzglednie prosta w wyko-
naniu metoda Page’a. Smiertelno$¢ zwierzat jest mniejsza niz przy zasto-
sowaniu innych sposobéw wywolywania nadcisnienia, ponadto zas wiekszy
procent uzytych do doswiadczen zwierzat wykazuje stan nadcisnienia
o stalym poziomie ci$nienia krwi, co utatwia jego pomiary i badanie leku.
Rezultaty do$wiadczen sg powtarzalne, a podobienstwo zmian anatomo-
patologicznych do zmian stwierdzanych u ludzi z nadci$nieniem wydaje
sie by¢é argumentem uzasadniajgcym badanie $rodkéw hipotensyjnych na
organizmach zwierzat z tym typem nadcisnienia.

Metody wywolania nadci$nienia neurogennego stwarzajg wieksze trud-
noéci techniczne i powodujg znaczng $Smiertelno$¢ zwierzat. Podwyzszenie
cisnienia krwi czesto jest przemijajgce, istniejg wahania poziomu cisnie-
nia, co utrudnia jego rejestracje, poza tym za$ rzadziej niz w nadcisnie-
niu nerkowym daje sie uzyska¢ poréwnywalne zwyzki cisnienia. W zwigz-
ku z tym nadci$nienie neurogenne przedstawia mniejsze korzysci w od-
niesieniu do naszych badan.

Metoda wytworzenia nadcisnienia dezoksykortykosteronem i NaCl wy-
daje sie byé¢ przydatna do badania srodkéw hipotensyjnych z uwagi na
wplyw hormonéw kory nadnerczy na rozw6j nadci$nienia nerkowego, po-
niewaz jednak znaczne podwyzszenie ci$nienia krwi nie zawsze daje sie
uzyskaé z pewng regularno$cia w tych samych warunkach doswiadczal-
nych, metoda ta moze mie¢ mniejsze zastosowanie praktyczne.

WNIOSKI

Na podstawie wykonanych doswiadczen ustalono:

1. Najlepsze wyniki uzyskano w nerkowej metodzie nadcisnienia dos-
wiadczalnego, poniewaz cechowala ja najmniejsza Smiertelnos¢ i mnaj-
wiekszy procent zwierzat wykazujacych stan madci$nienia- W metodzie
tej 40%o krolikow uzytych do doswiadczen i 66%0 zwierzat, ktore przezyly
zabieg, wykazalo nadci$nienie osiggajace poziom 150—180 mm Hg.

2. Odnerwienie zatok szyjnych powodowato wieksza $miertelno$¢ zwie-
rzat niz zabieg operacyjny na nerkach. Smiertelno$é¢ ta wynosita okoto
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55%/. Nadci$nienie uzyskano u 16%0 zwierzat uzytych do doswiadczen
1 u 37% zwierzat, ktore przezyly operacje. W przeciwienstwie do nadcis-
nienia nerkowego zarejestrowane poziomy cisnienia krwi byly nizsze.

3. Nie stwierdzono podwyzszonego cisnienia krwi u szczuréw, ktorym
podawano DOCA Iacznie z NaCl.

3. Maugec, 3. IlpenaBcku, Bb. 3adtnongka, I Jdypuai

UCCJIELOBAHMS PA3HBIX TUIIOB J3KCIIEPMMEHTAJIBHOM TUIIEPTOHUU
Y 2KMBOTHBIX

CopmgepxNaHIUE

B cBAa3u ¢ npobieMoi uccaenqoBaHmnd IUIIOTOHUMYECKUX CPEeACB Ha I'MIIePTOHMYEeCKUX
’KMBOTHBIX aBTOPbLI BbI3BAJM COCTOAHME SKCIEPUMMEHTAJbHOM I'MIIEPTOHUM 10 HECKOJIb-
KM MeToJaM, OIMMCAaHHbLIM B COBPEMEHHOJ JuTepaTrype, MNPUTOM MPOMU3BENNM OLIeHKY
NPUTOAHOCTM OTAeJbHBIX METOHNOB K MCCJIeNORaHMAM BbILIeyYKa3aHHbIX cpeacB. Ilony-
YUAM TUI HEBPOTeHHOJ TIUIMEePTOHMUMU, I[10Jb3yACh METUA0M [IeHepBalMM na3lyx sinus
caroticus, THMII MOYEYHOM TI'UMEPTOHMM MO0 meTony IIagzKa, a TakKzKe NPMMEHMIM [POIg=-
nennyio rnogadyy JOKA Bmecte ¢ 1°%0 BogubiM pactBopoM NCIl, BBOAMMBIM B KadeCTBe
TUTBEBOM KUIAKOCTU C LEJIbI0O BbI3BATh YHAOKPMHHYI (POpMYy SKCIepMMeHTaJ:HOI I'u-
[IePTOHMIA.

IIpojgesaHo 9SKCIEPUMMEHTbI C OCTPOM M JJUTJbHOVM HEBPOTEHHOM I[UIIePTOHMEN.
OmnbITBI C OCTPOM HEBPOTEHHOV TI'UIePTOHMeN Oblay MPOBeAeHbI C LeJbI0 YyCTaHOBUTD,
BbI3bIBAET JIM NPMMEHseMasd TeXHMKa JeHepBaumy sinus caroticus mosblllleHNe HaBJe-
HUA KpoBu. KapoTuaHble HEPBbI YHUUTOXKAIMCh MEXaHUMYECKM U XUMUYIECK! MIyTeM OT=
nesleHMsA COeNMHUTEJIbHOM TKaHU, OKPYZKalollleil pa3BeTyeHue oOlleil COHHOM apTepuiu,
Ha oTpe3Ke, NPUOAU3UTENbHO, 1 CM M IIyTeM IIOCJeAYIOLIero mnpuxkuranma obracTu
aprepuanbHOro passerBienus 80°o mosnouyHONM KuCa0TON. ONBITEI C OCTPOV HEBPOTEH-
HOJM runeprToHmelr [POBOAHUJIHCE Ha TpeX KMBOTHBLIX, Yy KOTOPBLIX A€HepBalfd sinus
caroticus BbI3BaJjia NOBbILIeHMe maBiaenusa Ha 30—35"/0 ucxomHoro ypoBHsA. Ta ke TeX-
HIKA TPUMEHAJACh C I[eJIbI0 BbI3BaTh AJUTEJBHYIO HEBPOT€HHYIO IunepToHutoo. IBy-
CTOPOHHEe YHMUYTOXKEHJEe KapOTUAHBIX HEPBOB II0J SBUIIAHOBBIM BbI3BAJIO y KPOJIMKOB
100°/0 cMepTesbHBIX MCXOIOB BCJIEACTBME oT€éKa Jerkux. PacrnpeneneHue npouenypbl
Ha fBa sTana ¢ uHrepranoM 10—20 gHell yMeHbIIAJ0 CMEePTEe/IbHOCTH, npuban3snuresab-
HO, no 55%. VYMepeHHas TUIEPTOHMA B Npeneax 150—160 mMm Hg Oblna monydeHa
y 16°/0 MOMOMBITHBIX MKMBOTHBIX 1 y 37%°0 KDOJMKOB, TIE€PEeXMBIUNX MAHUIY JIALMIO.
IapyeHMe KPOBM M3MEPAJNOCH PTYTHBIM MaHOMETPOM B OeIpeHHOo) aprepuyu Moa ype-
TAaHOBLIM HApKO30M B mnepmon 8—24 pHey nocJje BTOPOM IeHepBaLMi.

TIo4euHyIO TMIIEPTOHNIO Yy KPOJIMKOB BhI3BIBAHO I10 METOAY TIsmsKka, Moab3yAch CyMO4-
KaMy 13 TOHKOI MJIacTMacChbl. DTOT METOJ BJICK 3a CO00il CMEepPTeNbHOCTh, COCTAaBJIAN-
1y 40%0. VI3 KMBOTHBIX, NMePEKMBIINX MTPOUEAYPY, 66°/0 MPOABMJIO TUTIEPTOHNIO B I1pe-
nenax 150—180 mm Hg. JaBneHue KPOBU PErMCTPUPOBaIOCh PTYTHBIM MaHOMETPOM ITOX
ypeTaHOBbIM HAapPKO30M M3 OOLLeN COHHOM aprepuu B nepuop 16—75 nHeir mnocnie ore-
pauun. Y KPOJMKOB C TMIIEPTOHMEN HAGIIOAANNCE YTOMIIeHNe U JIOMYTHEeHe MO4e HbIX
Karicv.m.

NOKA BBOauioCh 10 KpbpicaM MOJKOXKHBIM IIyTeM B KOJMYECTBE 2, MI' CYTO4YHO
Ha 1 KpbIcy B TedeHue 58 paHel. BmecTo NyTbeBOil BOJAbI MPUMEHAJOCH 1°/0 pacTBOP
NaCl. IaBneHue KpPOBM B OOLIel COHHOM apTEPyMy I10J yPETAHOBBIM HapPKO30M 3arcCbl=
BaJIOCh PTYTHBIM MaHOMETPOM M OKa3asoch B npezenax 85—120 mm Hg. B apyroi rpyn-
ne n3 5 kpoic JOKA BBOoAMICA B KOnu4ecrse 2,5 MI/CyTK# Ha 1 KpbICY, HO He exXKe-
IHEBHO, a Jyepe3 JeHb. ¥ XKUBOTHBIX yIaJyIu OXHOCTOPOHHE TMOYKy. B KauecTBe murbe-
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BOI XKMUAKOCTU AaBasiock 1% Bopubiir pactBop NaCl. Onwir npogomnxkancsa 44 aua. 3a-
MIChL JaBJIeHMA MPOM3BOAMJACE BbIIIEYKAa3aHHbBIM CIOCO00M. 3apermcrpupoBany nas-
nenne B npepenax 106—120 mm Hg. IIpuMeHeHMe BBILIEYIIOMAHYTOTO MeTONAa He Bbi-
2bIBAJIO TUIMIEPTOHUMN.

Ha ocHOBaHMM BBILIEN3JI0KEHHBIX DPe3yJbTAaTOB 3aKJKO4YeH, 4To Meron Ilsaxka npwu
BbI30Be I[TOYEeTHOM TUIIePTOHMM AaeT OINTMMAaJbHble Pe3yJbTaThbl COCTOALIME B TOM, YTO
COCTOAHMSA TUIIEPTOHUM O0Pa3yHTCA Yy MAKCMMAaJbHOTO 4YlCIa KUMBOTHBIX TPYU MUHMA-
MaJbHOM CMepTenbHOCTMU. IIoYeyHbI TUN TUINEPTOHMUM, HauboJsiee NPUTOAEH IIpy Ia-
6MOHHBIX MCCIIEOBAHUAX TUITIOTOHMYECKUX CPEeNCTB.

Z. Mandes, Z. Szreniawski, B. Zabtocka H. Duriasz
STUDIES ON THE DIFFERENT TYPES OF EXPERIMENTAL HYPERTENSION
IN ANIMALS

Summary

In connection with the problem of investigating hypotensive drugs on hyperten-
sive animals, a state of experimental hypertention was produced after certain fethods
described in literature. Evaluation of utility was cariedout in reference to individual
methods for the investigation of the said drugs. A neurogennic type of hypertension
was produced by employing the method of denervation of carotid sinuses, a type of
renal hypertension azccording to Page’s method and extended administration of
DOCA together with 1% agueous solution of NaCl was employed. The latter was
administered as a potable liquid in order to develop the endocrynal from of experi-
mental hypertion.

Experiments were performel with acute and chronic neurogennic hypertension.
The experiments with acute neurogennic hypertension were carried out in order
to ascertain whether the applied technique of denervation of sinus caroticus raises
the pressure of blood.

The sinus nerves were destroyed mechanically or chemically by separation of the
connective tissue surrounding the branching of the common carotid artery on a space
of about 1 cm then followed cauterization of the region of arterial branching by
means of 80%% lactic acid. The experiments with acute neurogenic hypertension
were carried out in 3 animals in which the denervation of sinus caroticus cuased
a rise of pressure amounting from 30—55%0 of the initial level. The same technique
was employed for the purpose of producing chronic neurogennic hypertension. Bila-
teral destroying of sinus nerves during the evipan anaesthesia led to 100°¢ mortality
in rabbits due to oedema of lungs. Dividing the procedure into two stages with
a break of several days diminished the number of fatal to about 55%. Moderate
hypertension within the boundary of 150 — 160 mm Hg was obtained in 16% of
animals used for experimentation and in 37%0 of rabbits which survived the proce-
dure. The blood pressure was measured by means of a mercury manometer in the
femoral artery in urethan anaesthesia during the period from 8 — 34 days after the
second denervation.

Renal hypertension was produced in rabbits by Page’s method employing bags
of thin plastic material. This method brought about 40°0 of fatal cases. Among the
animals which survived 66°% showed hypertension between 150 — 180 mm Hg.
Blood pressure was registered by means of mercury manometer in urethan anaest-
hesia in the common carotid artery during the period from 16 — 75 days after the
operation.
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DOCA was administered subcutaneously in 10 rats in the amount of 2.5 mg per
24 hour period per 1 rat for 53 days. Instead of water to drink 1° aqueous solution
of NaCl was given. Blood pressure was registered by means of mercury manometer
in the common carotid artery in urethan anaesthesia. The rats presented pressure
between 85 — 120 mm Hg. In the second group 5 rats received DOCA in the amount
of 2.5 mg/ 24 hour period per rat every second day. Unilateral removal of a kidney
was performed. As a liquid for drinking 1% aqueous solution of NaCl was given.
The experiment lasted 44 days. The registration of pressure was performed ac-
cording to the method described above. Blood pressure was registered between
106 — 120 mm Hg. Employing the above method hypertension was not obtained.

On the basis of the above mentioned results the authors came to the conclusion
that Page’s method of producing renal hypertension yield the best results bringing
about the state of hypertension in agreater number of animals and with the smallest
number of fatal cases. It has been stated that the renal type of hypertension is best
for routine investigation of hypertension.
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