ZBIGNIEW SZRENIAWSKI

OCENA DZIALANIA LEKOW NACZYNIOWYCH ZA POMOCA
PRZYRZADU DO POMIARU STRUMIENIA CIEPLA

Z Zak'adu Farmakologii Instytutu Lekéw w Warszawie
Kierownik: dr J. Venulet

Metody oceny dziatania lekow naczyniowych w zasadzie opierajg sie
na ilo$ciowych pomiarach plynu przeplywajgcego przez naczynia wyo-
sobnione, nie pozostajace pod wplywem osrodkowego ukladu nerwowe-
go lub tez perfuzji réznych obszaréw naczyniowych, a wiec zwigzane
sg z rozleglym uszkodzeniem tkanek i nastepstwami wstrzgsu poopera-
cyjnego. Réznorodnos¢ i czeste stosowanie tych metod sSwiadczg o przy-
datnosci w ocenie zjawisk naczyniowych, zwlaszcza przy omawianiu
badan nad interoreceptorami.

W badaniach nad nowym lekiem lub przy poréwnaniu dzialania le-
kéw naczyniowych o ustalonych wlasciwoéciach farmakodynamicznych
obok pletysmografii przydatng moze by¢ metoda termograficzna okresla-
jaca zachowanie sie¢ naczyn obwodowych bez stosowania Srodkéw narko-
tyzujacych, nie zwigzana z przerywaniem cigglosci powlok oraz grafi-
cznie rejestrujgca uzyskane wyniki. Celem pracy jest ocena dzialania
lekéw naczyniowych za pomoca przyrzagdu do pomiaru strumienia
ciepta, ktérego wlasciwosci fizyczne sg przedmiotem osobnego donie-
sienia (Z. Kiedrzynski i J. Venulet — 1).

METODYKA

Przyrzad do pomiaru strumienia ciepla sklada si¢ z termoogniwa, galwanome-
tru i fotokimografionu. Przy ustawieniu termoogniwa prostopadle do kieajunku
przeplywu ciepla powstaje réznica potencjalu elektrycznego wprost proporcjo-
nalna do pradu ciepla, a odwrotinie proporcjonalna do przewodnictwa termicz-
nego. Powstala roznica potencjatu powoduje wychylenie zwierciadetka galwano-
metru, umozliwiajgc: rejestracje graficzng na papierze S$wiatloczulym. Badania
przeprowadzono na 60 krélikach obu pitci, nierasowych, wagi od 2000 g do 3200 g.
Zwierzeta unieruchamiano w Kklatce zapobiegajacej nadmiernemu przegrzaniu.
Po usunieciu siersci, termoogniwo umieszczano na zewnetrznej powierzchni mai-
zowiny w spos6b umozliwiajacy staly i bezposredni styk pomiedzy przylegajg-
cymi powierzchniami.

Zastosowano leki o znanym dzialaniu maczyniowym wychodzac z zalozenia, ze
rozszerzeniu maczyn obwodowych, a wigc zwiekszonemu przeplywowi krwi towa-
rzyszy zwiekszona utrata ciepla graficznie uchwytna w naszym ukladzie doswiad-
czalnym. Przyrzad z odpowiednia skala umozliwil wyznaczenie na osi rzednych
wartosci, odpowiadajacych utracie ciepla w kal/min/cm?® Podstawe czasu wyzna-

czono na osi odcigtych.
WYNIKI

Wyodrebniono dwa typy zwierzgt o odmiennej spoczynk_owej utrac_:ie
ciepla, przy czym pod tym okresleniem rozumiemy utrateg c1gp1a u zwie-
rzecia, hie poddanego uprzednio dzialaniu zadnych zwigzkéw chemicz-
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nych i dostosowanego do zmienionych warunkéw doswiadczenia (pomie-
szczenie zaciemnione, unieruchomienie). U polowy zwierzat uzytych
w doswiadczeniu spoczynkowa utrata ciepla waha sie w granicach
0,01 kal/min/cm? do 0,04 kal/min/cm?, $rednio 0,02 kal/min/cm® u pozo-
statych od 0,14 do 0,38 kal/min/cm?2, $rednio 0,27 kal/min/cm2. Te rézne
wartosci wyjsciowe wskazujg na odmienne ukrwienie i ucieplenie mal-
zowiny krolika, przy czym albinosy lub zwierzeta o jasnej siersci na
0g6t wykazujg zwiekszeng utrate ciepta w stosunku do czarnych lub
ciemnoszarych.

Badania przeprowadziliSmy w grupach obejmujgcych leki pobudza-
jace zakonczenia nerwoéw cholinergicznych, obnizajacych napiecie mieéni
gladkich i porazajgcych zwoje.

Leki cholinergiczne

Wsrod lekow pobudzajgcych zakonczenie nerwdw cholinergicznych
przebadano zachowanie sie naczyn obwodowych pod wplywem chloro-
wodorku acetylocholiny, karbaminocholiny, pilokarpiny.

Chlorek Acetylocholiny (ACh). Spoczynkowa utrata ciepla
wynosi 0,15 kal/min/cm?®. Wprowadzenie 20 y/kg ACh do zyly brzeznej
ucha powoduje szybki wzrost utraty ciepta, az do 0,26 kal/min/cm
utrzymujgcy sie przez 20 minut w granicach do 0,21 kal/min/cm2, po
czym nastepuje dos¢ szybki powrét do stanu wyjsciowego. Powtérne
wprowadzenie tej samej ilosci ACh wywotuje w 12 min. wzrost utraty
ciepta do 0,25 kal/min/ecm? i powrét do stanu wyjsciowego w 23 min.
od chwili wstrzykniecia. ACh wprowadzony po raz trzeci zwieksza
utrate ciepta do 0,36 kal/min/cm? w 12. min, a w 15. min. nastepuje
powro6t do wartosci wyjSciowych.

W  innym doswiadczeniu spoczynkowa utrata ciepla wynosi
0,1 kal/min/cm®. Wprowadzenie 40 y ACh wywoluje wzrost utraty ciepla
do 0,23 kal/min/cm® Zjawisku temu towarzyszy obfite wydzielanie
sliny.

Chlorowodorek karbaminocholiny (ryc. 1). Utrata spo-
czynkowa wynosi 0,14 kal/min/cm?. Po wprowadzeniu 16,7 v/kg w ciagu
4 min. nastepuje szybki wzrost utraty ciepla, az do 0,4 kal/min/cm?2
utrzymujacy sie przez 25 min. w granicach 0,25 do 0,3 kal/min/cm2
Po 30 minutach powrét do wartosei wyjsciowych. .

W innym doswiadczeniu poczatkowa utrata ciepla wynosi
0,3 kal/min/cm?. Po 3 min. od wprowadzenia 16 v/kg karbaminocholiny
nastepuje gwattowny wzrost utraty ciepla, az do 0,6 kal/min/cm?2, osig-
gajac w 6. min 0,53 kal/min/cm? i utrzymujac sie w granicach 0,45—0,50
przez dalszych 30 min. Powrét do wartosci wyjsciowych nastepuje
w 35 min. od wprowadzenia badanego zwigzku.

Przy utracie spoczynkowej 0,04 kal/min/cm? po wprowadzeniu 12,5 y/kg
karbaminocholiny i. v. powoduje szybki i gwaltowny wazrost utraty
ciepta wynoszacy w 2!/> min 0,23 kal/min/cm2, w 7 min. 0,1 kal/min/cm2,
osiggajac po 15 min. warto§¢ wyjsciows.

W kolejnym doswiadczeniu warto$é wyjsciowa wynosi 0,28 kal/min/
0,3 kal/min/em®. Po 3 min. od wprowadzenia 16 y/kg karbaminocholiny
utrata ciepta utrzymuje sie w granicach 0,34—0,38 kal/min/cm2, po
czym nastepuje powrét do stanu wyjsciowego.

Chlorowodorek pilokarpiny. Spoczynkowa utrata ciepla
wynosi 0,44 kal/min/cm? 1 mg/kg chlorowodorku pilokarpiny zwieksza
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Ryc. 1. Termograficzna rejestracja utraty ciepla po dozylnym wpro-
wadzeniu chlorowodorku acetylo- i karbaminocholiny. W dole po pra-
wej zapis spoczynkowej utraty ciepta.

utrate ciepta, az do 0,68 kal/min/cm?. Po fazie wtérnego spadku trwa-
jacej 5 min. utrata ciepla waha sie w granicach 0,62—0,65 kal/min/cm?2
powoli zmniejszajac sie do 0,52 kal/min/cm?2,

Leki obnizajgce napiecie miesni gtadkich

W tej grupie przebadanc kwas B-pirydyno-karboksylowy, amid kwasu
B-pirydyno-karboksylowego, ester cztero-hydrofurfurylowy kwasu niko-
tynowego (Trafuril-Ciba) oraz chlorowodorek papaweryny.

Kwas B-pirydyno-karboksylowy (ryc. 2). Spoczynkowa
utrata ciepta 0,25 kal/min/cm?® Po wprowadzeniu 1,7 mg/kg kwasu
B pirydyno-karboksylowego w ciggu 5 min. nastepuje gwaltowny wzrost
utraty ciepta, az do 0,43 kal/min/cm?® utrzymujac sie na tym poziomie
przez 10 min. W ciaggu nastgepnych 20 min. nastepuje powolne zmniej-
szenie utraty ciepla, osiggajgc warto$¢ wyjsciowg w 25 minucie.

Po dozylnym wprowadzeniu 1,5 mg/kg kwasu B-pirydyno-karboksy-
lowego po 7,5 min. nastepuje wzrost utraty ciepla, az od 0,3 kal/min/cm?
do 0,55 kal/min/cm?, osiggajac wartos¢é wyijsciowa w 15 min. trwania
doswiadczenia.
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Ryc. 2. Termograficzna rejestracja utraty ciepta po wsrédzylnym wprowadzeniu
kwasu B-pirydyno-karboksylowego, arfonodu, pendiomidu i 5-hydroksytryptaminy

W innym doswiadczeniu warto$¢ wyjsciowa wynosi 0,01 kal/min/cm?.
Po wprowadzeniu 1,5 mg/kg kwasu fB-pirydyno-karboksylowego szybki
wzrost utraty ciepta, az do 0,4 kal/min/cm?. Powtérne podanie badanego
zwigzku wywoluje jedynie niewielkie rozszerzenie naczyn.

Amid kwasu f-pirydyno-karboksylowego. Spoczynko-
wa utrata ciepta 0,01 kal/min/cm2 Po wprowadzeniu 100 mg/kg amidu
kwasu beta-pirydyno-karboksylowego utrata ciepla wzrasta do 0,18
kal/cm?, osiggajac po 6 min. wartos¢ wyjsciowg. Powtorne wprowadze-
nie tej samej ilosci badanego zwigzku zwieksza utrate ciepla do
0,19 kal/min/cm?, przy czym wzrost ten utrzymuje sie okolo 10 min.

Ester cztero-hydro-furfurylowy kwasu nikoty-
nowego (Trafuril-Ciba). Wartosci spoczynkowe wynoszg od 0,28 do
0,34 kal/min/cm2 Powierzchnie zewnetrzng malzowiny posmarowano
plynnym estrem cztero-hydro-furfurylowym kwasu nikotynowego.
Utrata ciepla szybko wzrasta, az do 0,53 kal/min/cm? i utrzymuje sig
na tej wysokosci okolo 90 min., po czym nastepuje powrot do wartosci
wyjsciowych. Przemawia to rowniez za wartosciowym dzialaniem ba-
danego zwigzku jako leku rozszerzajgcego naczynia obwodowe.

Chlorowodorek papaweryny (ryc. 3). Utrata spoczynkowa
wynosi 0,02 kal/min/cm? w 3 min. Po wprowadzeniu 20 mg/kg chlo-
rowodorku papawcryny utrata ciepla wazrasta do 0,23 kal/min/cm?
i rownomiernie si¢ obniza, osiggajgc warto$¢ wyjsciowa po 22 minutach.
Ponowne wprowadzenie tej samej ilosci zwigzku zwieksza w ciggu 3 mi-
nut utrate ciepla od 0,02 kal/min/cm? do 0,27 kal/min/cm?, osiggajac
wartos¢ wyjsciowag w 27 min. doswiadczenia.
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‘ Leki porazajagce zwoje

W tej grupie lekéw przebadano bromek cztero-etyleno-amoniowy
(Teab-Chinoin), Chlorisondamine (Ecolid-Ciba) oraz dwubromek N, N,
N’ N’-pentametylo-N, N-dwuetylo-azopentyleno 1,5-dwuamoniowy
(Pendiomid-Ciba) oraz kamfosulfonian tréjmetafenu (Arfonad-Roche).
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Ryc. 3. Termograficzna utrata ciepla po wsrodizylnym wprowadzeniu

chlorowodorku papaweryny, kwasu B-pirydyno-karboksylowego oraz

zewnetrznie stosowanym estrze tetrahydrofurfurylowym kwasu niko-
tynowego.

Teab. Spoczynkowa utrata ciepta wynosi 0,01 kal/min/cm? Wpro-
wadzenie 30 mg/kg Teab wywotuje szybki i gwaltowny wzrost utraty
ciepta, az do 0,3 kal/min/cm2, przy czym dziatanie to trwa okoto
5 min. W innym do$wiadczeniu wartos¢ wyjsciowa wynosi 0,03 kal/min/
cm?, 6 mg/kg Teab i. v. zwigksza utrate ciepla do 0,18 kal./min/cm?.

Chlorisondamina (Ecolid). Spoczynkowa utrata ciepta wynosi
0,04 kal/min/cm?. Wprowadzenie 5 mg/kg chlorisondaminy wywotuje
wzrost utraty ciepta do 0,13 kal/min/cm? i' po 7 min. powr(?t do war-
togci wyjsciowych. W innym doswiadczeniu 1 mg/kg chlorisondaminy
zwicksza utrate ciepta 0,03 kal/cm?.

Pendiomid. Wartos¢ spoczynkowa 0,28 kal/min/cm? Pendiomid
w iloéci 5 mg/kg zwicksza utrate ciepla, az do 0,36 kal/min/cm?. Dzia-
lanie to trwa 3 minuty, a w dawce 10 mg/kg zwicksza utrate kiepla
do 0,38 kal/min/cm?* w ciggu 6 minut.
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Arfonad. Wartos¢ spoczynkowa 0,34 kal/min/cm2. Po wprowadzeniu
10 mg/kg Arfonadu utrata ciepla wzrasta do 0,57 kal/min/cm?, osiggajac
wartos¢ wyjsciowg 10 minut.

OMOWIENIE WYNIKOW

Uzyskane krzywe oceniono planimetrycznie. Wsréd lekéw choliner-
gicznych po wprowadzeniu 20 y/kg chlorowodorku acetylocholiny wskaz-
niki planimetryczne w cm? wynoszg od 39,6 do 51,7 ($rednio — 44,2),
dla chlorowodorku karbaminocholiny w ilosci 12,5 y/kg wskazniki te
wahaja sie w zakresie od 33,9 do 80,3 (srednio 59,0), w ilosci 16,0 v/kg
od 104,5 do 128,7 (Srednio — 111,6). \

Wsrod lekéw rozszerzajgcych miesnie gladkie dla chlorowodorku pa-
paweryny w ilosci 20 mg/kg wskazniki te wynosza od 51,5 do 74,5
(§rednio 67,5), dla kwasu B-pirydyno-karboksylowego w dawce 15 mg/kg
od 16,1 do 35,5 ($rednio — 28,4).

Zachowanie sie naczyn obwodowych po wprowadzeniu 100 mg/kg
amidu kwasu nikotynowego odpowiada wskaznikom 42,9 do 44,6, srednio
43,7, natomiast dla estru cztero-hydro-fu:furylowego kwasu nikotyno-
wego stosowanego zewnetrznie 4024.

Wsrod lekow porazajgcych zwoje wskazniki te dla Chlorisondaminy
(Ecolid) w dawce 5 mg/kg wynoszg od 5,5 do 13,8, Srednio 9,6; dla Pen-
diomidu w dawce 10 mg/kg od 5,0 do 12, $rednio 8,5; dla Arfonadu
w dawce 10 mg/kg — 17,0.

Ocena tych danych wskazuje, ze rozszerzenie naczyn obwodowych
po podaniu chlorowodorku karbaminocholiny trwa diuzej niz po wpro-
wadzeniu odpowiadajgcej dawki chlorowodorku acetylocholiny.

Wsrod przebadanych lekow rozszerzajacych miesSnie gladkie, roz-
szerzenie naczyn utrzymuje sie najdluzej po zewnetrznie zastosowanym
estrze hydro-furfurylowym kwasu nikotynowego, a wsrod lekow sto-
sowanych dozylnie najdluzej po wprowadzeniu chlorowodorku papawe-
ryny, nastepnie amidu kwasu nikotynowego i kwasu p-pirydyno-karbo-
ksylowego. Wsrod lekow porazajacych zwoje chlorisondamina, pendio-
mid i bromek cztero-etyloamoniowy charakteryzujg sie zblizonym dzia-
laniem naczyniowym, arfonad w odpowiadajgcej dawce rozszerza na-
czynia obwodowe dwukrotnie silniej i jego dzialanie trwa diluzej w sto-
sunku do innych lekéw tej grupy. : |

Fotokimograficzna rejestracja za pomocg przyrzadu do pomiaru stru-

mienia ciepla pozwala oceni¢ nasilenie i dlugo$¢ dziatania lekéw na
naczynia obwodowe i moze zastapi¢ metody pletysmograficzne.
" Metoda ta moze by¢ przydatna przy ocenie dzialania lekéw stosowa-
nych zewnetrznie, draznigcych, wywolujgcych przekrwienie oraz do
badania zarébek, masci, mazidet lub odpowiednio zmieniona do badan
czynnosciowych w schorzeniach ukladu naczymiowego.

3. IlIpeHABCKH

OIIEHKA JTEMCTBUSI COCYAMCTBIX CPEICTB IIOCPEICTBOM
MHCTPYMEHTA IOJA MU3MEPEHUA IIOTOKA TEIIJIOTEHI

CoxnepmxaHue
JeATellbHOCTL ammnapara, CJIYIKallero IJs M3MEePeHMiA I[MOTOKAa TEMJIOThbl OnMpaercs

Ha sABJeHun oO6pa30oBaHMA pPa3HMIbI IIOTEHMAJOB Ha TIpaHMlle COMNPUKOCHOBEHUA
ABYX METaJJIOB MJM CILJIAaBOB B pPe3yJbTaTe HarpeBaHUA COEAVHEHMUA,
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CucremMa XOJIOAHBIX M TEIJIBIX KOHIIOB, PACIOJOMXKEHHBIX OJHOBPEMEHHO IT0 06enm
CTOPOHaM IUIACTMHKM, He IMPOBOAALUEN TeIlla, AaeT BO3MOXKHOCThL O003HAYUThL BO3-
HYIKIIEM Pa3HMUIbI MOTEHIMAJNA, NPAMO IPOIOPIMOHAJLHO! TOKY TEIJIOTHI M OGPaTHO
[IPOIIOPIMOHAJBLHOM K ' TEIlJIONIPOBOAVMOCTMA.

Ora pasHMUA BbI3bIBAaeT OTKJOHEHME 3epKajbla TajJbBaHOMETPa, pPermcTPMpo-
BaHHOe Ha QoTokuMorpaduyeckoir 3ammeu. IIIKasna anmapata gaeT BO3MOXKHOCTD
OLUEHKM CHJIBI ¥ IIPOAOJKMUTEJNBHOCTYM paclIMpeHuda Jambo cyxkeHusa nepudepnye-
CKMX COCYZOB.

ViccnenoBanus NpoM3BOAMIMCEL Ha 60 KPOJMKax, IOMEIIEHHBIX B KJeETKaX, Ipe-
AOXPaHEHHBIX OT YPe3MEPHOro HarpeBaHmuda. O00CO0JEHO JBa THUIIA IKUBOTHBIX CO
CpenHeyt B COCTOSAHMM IIOKOS, IPM KOTOPOJ IIOTEPS TeroThl 6blaa 0,02 KaJu/muu/cm®
n 0,27 xajg/muu/cm2.

C uenplo onpejeNeHUMs NPUTONHOCTM STOrO METOAa M CPaBHEHMA COCYAUCTOrO
AeCTBMA B pPaMax OTAENbHBIX TPYNN NIPUMEHAJNNCL MAJA MCCJAeNOBAHMIT XOJMUH-
SprmyeckKkmue CpPeAcCTBa, CHMUIKAKOIMEe HaIpAXKeHMe INIaAKUX MBI M I1apajlu3upyro-
1I1e HEepBHbIE OKOHbYaHMA.

ITony4yeHHble XKpPUBbIE IOABEPraJycChb IIJIAHMMETPUYECKOI OIL[€HKe.

ITocne BBemeHma 20 MI/KI BHYTPMBEHHO alleTMJIOXOJIMHA 9TM II0Ka3aTeau paB-
HAIOTCA 44,2 XJIOPOBOAOPOAMCTOrOo KapbaMuMHOXoOJMHA B Jo3e 125 (Kr u. B, —
59,0, B mo3e 16/kr m. B. — IIL,6 (puc. 1). OTo0 ykaspiBaeT Ha 06oJiee IIPOLOJIIKUTENDL~
HOEe COCyamcToe pmencTBye KapOOMMHOXOJIMHA dYeM alleTHMJIOXOJIMHA.

Cpenu cpeAcTB, Napaidu3upPYOIUMX TIJajKue MbILINbI II0CJe BBEAEeHUS XJIOPOBO-
QOPOAMCTOro IamaBepyMHa B po3e 20 MI/Kr MNJaHMMeTpPMYeCcKMue MOoKa3aTeayu paB-
HawTca 67,5 gaAa KuUCIOThI ﬁ-nmpmmmo-xapGoxpmnosoﬁ B pmosze 1,5 mr/kr — 284.
YerBepornapoypoJioBblyi 9OUP HMKOTMHOBOJ KMCJIOTbI, IIPMMEHEHHbII HapyK-
HO, BbI3bIBA€T MNPOAOJKMUTEJIbHOE pacluypeHue InepudepmuyecKnx COCYAOB, BbIpa-
)Karleeca rnokasareiem 4024 (puc. 2).

B rpynmne cpencts, NapajlduM3uPYOLMX HEPBHBIE OKOHbYAaHMSA, ONpPeNeyIeHO OblJIo
COCYAUCTOE JHeNCTBMEe OpoMMCTOro 4-9TMJIO-aMMOHMUSA XJIOPM3OHAAMMHA, INEHAMOMMIA
1 apdoHaza.

IInaHuMeTpUYecKMe IIOKa3zaTeny AJA XJOPM3OHJaMMHaA B J03€ 5 MI/Kr BHYTPU-
BEHHO paBHsATCA 9,6 AasA neHguoMmzaa B jo3e 10 MI/Kr BHYTDPHMBEHHO, 8,5 aisa
apdonaga B jgo3e 10 Mr/kr BHYTPuMBeHHO — 17,0, 4TO [OKa3bpiBaeY ‘KOCBEHHBIM
nyTeM BABOe Gojiee MHTEHCHMBHOe COCYAMCTOe JeiiCTBMe apdoHajza II0 OTHOLIEHMIO
K IPYrMM XMMMUYECKMM COeAMHEHUAM 9TOM rpymnnsl (puc. 3).

TepMmorpadnyeckasd permcrpaumsa IOCPEeACTBOM ammnaparta AJA M3MEPEeHMmi I10TOKa
TEenJoThbl JaeT BO3MOXKHOCTL OIPeAeJMUTb HalpsfAXKEHMe M AJIUTENbHOCTbL JeiICTBUA
Ha mnepucepuyecKmue COCYABLI M MOIKET 3aMEHUTh ILIeTM3MorpaduyecKme MeTOABI.
Co3naeT BO3MOXKHOCTh CPaBHMBaHMUA COCYAMCTOTO MAEMCTBUA CPeay JIeKapCTBEHHBIX
CPe[CTB, MMeIOUMX OJM3KYH TOYKY 3alemieHus (papMakOAMHAMUYECKOrO, MOXKEeT
NPUIOAMTHLCA TIPM OLIGHRE JeVCTBUA CPEACTB, AEHCTBYIOIUMX HAPYXKHBIM IIyTeM,
pa3apazkaloliMX, BbI3BIBAIOIIMX TIMIEPEeMMIo, a TaKme M JAJA JMCCIeJOBaHUA Ma3ei,
MIM 3Ke B COOTBETCTBEHHO M3MEHEHHOM BHfle — MAJsA (PYHKLMOHAJBHBIX MCCIENOo-
BaHMit npu 3a60JeBaHMAX COCYAUCTOM CUCTEMEI.

Z. Szreniawski
THE EVALUATION OF ACTION OF VASCULAR DRUGS BY MEANS OF AN
APPARATUS FOR THE MEASUREMENT OF A STREAM OF HEAT

Summary

The function of the apparatus for measurements of a stream of heat is based
on the phenomenon of arising difference of potentials on the boundary of joining
of two metals or alloys as a result of warming of the juncture.
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The system of cold and warm ends placed homonymously on both sides of
the plate from the mon-conductor facilitates the establishing of the arising dif-
ference of potential strictly in proportion to the current of heat and reversible
proportion to thermic conductivity.

This difference causes deviations of the mirror of the galvanometer registered
in the photokimographic reading. Scaling of the apparatus makes it possible to
mark on the axis of ordinates values corresponding to the loss of heat in
cal/min/cm?. The base of time was marked on the axis of abscissae.

Since dilatation of the peripheral vessels is accompanied by increased blood
flow and thus greater loss of heat — the estimation of this loss makes it pos-
sible to evaluate the intensity and the time of duration of dilatation or con-
striction of peripheral vessels.

The investigations were carried out on 60 rabbits placed in cages which pre-
vented overheating. Two types of animals were isolated of rest-average, loss of
heat 0.02 cal/min/cm? and 0.27 cal/min/cm?.

In order to establish the utility of this method and to compare the vascular
action within the groups — cholinergic drugs were employed. These drugs lower
the tension of smooth muscles and paralyze "ganglia.

The obtained curves were evaluated planimetrically.

After introducing 20/kg i. v. ACh the indexes amount to 44.2 for carbomino-
choline hydrochloride in a dose of 12.5/kg i. v. — 59.0 i na dose of 16/kg i. v. —
111.6 (fig. 1). This points to the longer lasting vascular action of carbominocho-
line than ACh.

Among the drugs paralyzing smooth muscles after the introduction of papa-
verin hydrochloride in a dose of 20 mg/kg — planimetric indexes amount
to 67.5 — for ﬁ-pyridine-carboxylic acid in the dose of 1.5 mg/kg — 28.4. Tetra-
hydrofurfurilic ester of nicotinic acid administered externally produces a long
lasting dilatation of peripheral vessels, expressed by the index 402.4 (fig. 2).

In the group of drugs paralyzing ganglia the vascular action was estimated
of tetra-ethyl-ammonium (Teab) chlorisondomine, pendiomide and arfonade
bromide.

The planimetric indexes for chlorisondomine in a dose of 5 mg/kg i.v. amount
to 9.6, for pendiomide in a dose of 10 mg/kg i. v. 85, for arfonade in a dose of
10 mg/kg — 17.0 which proves indirectly about twice greater vascular action
of arfonade in comparison to other compounds of this group (fig. 3).

Thermographic registration by means of the apparatus for measurements of
the stream of heat allows to evaluate the intensity and the duration of action
of drugs on the peripheral vessels and may substitute pletysmographic methods.
It forms the possibility of comparing the vascular action among signs of similar
point of pharmacodynamic action, may be of use in the evaluation of the action
of drugs adminisetred externally, irritants, causing hyperemia and may
be employed in the examination of ointments, liniments or adequately changed
it may be employed for functional examination in the diseases of the vascular
system.
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