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Kochsa l z  und  Hypertonie*)  
(Eine weitere,  vorl~iufige Hypothese) 

H. K a u n i t z  

(Eingegangen am 16. September 1978) 

Es ist jetzt seit fiber hunde r t  J ah ren  bekannt ,  dab eine Reihe von  
E r k r a n k u n g e n  mit  Blu tdrucks te igerung  - Hyper ton ie  - vergesel lschaftet  
sind. Da dieses S y m p t o m  oft mit  Herzinfarkten und  Gehirnschl~gen ein- 
hergeht ,  bes teh t  reges Interesse fur die den erh6hten  Blu td ruck  ausl6sen- 
den Faktoren.  Im  Laufe der Zeit wurde  es offenbar, dab eine Reihe 
wohlcharakter is ier ter  E rk rankungen  sehr oft mit  B lu tdrucks te igerung  
einhergeht .  Hierher  geh6ren besonders  Nie renerk rankungen  (akute und  
chronische  Glomerulonephri t is ,  Pyelonephr i t i s  und  viele andere  ein- und  
beiderseit ige Nierenver~nderungen  verschiedener  Natur); auch  die 
Eklampsie  und  Zust~nde, die mit  S te igerung der Funk t ion  der Nebennie-  
renrinde und  Medulla v e r b u n d e n  sind, verdienen hier genann t  zu werden.  
Diese sozusagen ,,erkl~rten" F~lle umfassen  etwa ein Drittel aller Hyper to-  
niepatienten. 

Bei den rest l ichen zwei Dritteln, die in den Vereinigten Staaten etwa 
10-15% der  BevSlkerung umfassen,  ist die Natur  der aus l6senden Noxe  
dieses als essentielle Hyper ton ie  angesp rochenen  Krankhei tsbi ldes  sehr 
umstri t ten.  Seit dem Beginn  unseres  Jah rhunder t s  wird immer  wieder  
angegeben,  dab die Zufuhr  yon  gr6Beren Kochsa lzmengen  das Auf t re ten  
yon  Hyper ton ie  begfinstigt; dies mach t  die Behand lung  mit  salzarmen 
Difiten sehr popul~ir. Die Zusammenh~nge  zwischen Salz und  Hyper ton ie  
sind jedoch auBerordent l ich kompliziert ,  u n d e s  sind noch  i m m e r  keine 
unwider legbaren  Tatsachen  bekannt ,  die einen spezif ischen Kochsalzef- 
fekt beweisen. 

Chapman  und  Gibbons  (1) gaben  vor  e twa 25 Jah ren  einen Uberbl ick  
fiber das damals  bekannte  Material. Gleich im Beginn  be ton ten  sie, dab 
der essentielle H o c h d r u c k  psychologisch  leicht beeinfluBbar ist (2, 3); es 
k o m m t  sehr h~iufig vor, dab Kranke  mit  scheinbar  f ixiertem H o c h d r u c k  
nach Einl ieferung ins Spital ohne  weitere Behand lung  einen Abfall des 
Druckes  zeigen; dies m a c h t  es oft sehr  schwierig, die Wirkung therapeuti-  
scher  Eingriffe zu beurteilen. 

Un te r suchungen  fiber den EinfluB yon  hoher  Salzzufuhr  beim Men- 
schen sind auch  deshalb nicht  leicht, weft die Di~t fast aller P r o b a n d e n  
viel mehr  Kochsalz  enth~ilt, als fi2r Wachs tum und  For tpf lanzung ben6t igt  
wird. Kontrol len fehlen daher. 

Die ersten Ideen,  dab die Ern~ihrung den Blu td ruck  beeinfluBt, wurden  
gegen Ende  des vo rhe rgehenden  Jah rhunde r t s  ge~uBert (4). Man hatte in 

*) Konrad Lang zum 80. Geburtstag gewidmet. 
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ve r sch iedenen  L~indern den  Eindruck ,  dab  eine sa lzarme Digit h~iufig mi t  
B l u t d r u c k s e n k u n g  e inhergeht .  Eine  der  frQhen, oft z i t ier ten A n g a b e n  
s tarnmt von  A m b a r d  u n d  Beaujard (5), die sechs  Pa t i en t en  beobach te t en ,  
bei denen  sie w~hrend  der  , , sa lzarmen" P e r ioden  3 g und  w~ihrend der  
, ,Normalper ioden"  14-15 g Kochsa lz  per  Tag verabre ich ten .  W~ihrend der  
, ,salzarrnen" Ze i t abschn i t t e  w u r d e n  B l u t d r u c k s e n k u n g e n  beobach te t .  
Erst  sp~ter  w u r d e  es bekann t ,  dab  die Einschr~inkung der  Kochsa l zzu fuh r  
viel s t renger  sein muB, u m  Resu l ta te  zu erzielen; da fe rner  p sycho log i sche  
Effekte  n iemals  ausgesch los sen  w e r d e n  kBnnen,  ist es ers taunl ich,  wie 
h~ufig diese  B e o b a c h t u n g e n  der  be iden  Au to ren  noch  i m m e r  angeff ihr t  
Werden. In  den  fo lgenden  J a h r z e h n t e n  wurde  die B e d e u t u n g  sa lza rmer  
K o s t f o r m e n  bei  der  H y p e r t o n i e  i rnmer  wiede r  diskut ier t ,  wobe i  b e s o n d e r s  
die Arbe i ten  yon  Allen  (6) und  yon  K e m p n e r  (7) oft zitiert  wurden ;  m a n  
sollte bei  der  Beur te i lung  dieser  Arbe i t en  n icht  zu s t reng  sein, da  auch  
heute  die V e r s u c h s a n o r d n u n g e n  auBerordent l i ch  schwier ig  sind. 

I m  letzten J a h r z e h n t  hat  be sonde r s  Dahl (8) zahlre iche  wich t ige  Unter -  
SUchungen an Mens chen  u n d  Tieren  durchgeff ihr t ,  au fg rund  dere r  er  
t iberzeugt  war,  dab  erhBhte K o c h s a l z a u f n a h m e  ffir das  Z u s t a n d e k o m m e n  
yon H y p e r t o n i e  yon  grunds~itzlicher Wicht igkei t  ist. Er  glaubte ,  da/3 die 
bisher  g e m a c h t e n  B e o b a c h t u n g e n  eine spezi f ische  Sa lzwi rkung  zumin-  
dest  bei der  Rat te  beweisen ;  be im  Menschen  konn t e  ein abso lu te r  Beweis  
ZWar n icht  e rb rach t  werden;  Dahl glaub te  jedoch,  dab  die H y p o t h e s e  
durch die fo lgenden  B e o b a c h t u n g e n  sehr  s ta rk  unters t f i tz t  wird: 

1. Nach  Kochsa lzen tzug  tri t t  B l u t d r u c k s e n k u n g  auf. 
2. Diure t ika  f/2hren zur Sa lzausfuhr  und  zur B l u t d r u c k v e r m i n d e r u n g .  
3. Dab1 glaub te  gezeigt  zu haben ,  dab  zwischen  der  HBhe der  Sa lzzufuhr  

und  d e m  V o r k o m m e n  v o n  H o c h d r u c k  eine pos i t ive  Korre la t ion  be- 
steht.  

Es k a n n  gegenw~rt ig  wohl  k e i n e m  Zweifel  unter l iegen,  dab  eine sehr  
scharfe Einschr~inkung der  Sa lzzufuhr  bei der  Uberzah l  der  Pa t i en t en  mi t  
R l u t d r u c k s e n k u n g  e inhergeht .  Es ist j edoch  k e i n e s w e g s  sicher,  ob es sich 
dabei  u m  e inen  spez i f i schen  Ef fek t  des Kochsa lzes  hande l t  oder  u m  eine 
unspez i f i sche  Folge  des m i t  so lchen  Di~ten me i s t ens  v e r b u n d e n e n  
Gewichtsver lus tes .  Ge rade  j f ingstens w u r d e  B l u t d r u c k s e n k u n g  nach  
Gewich t sve r lus t  ohne  R~cks i ch t  auf  die Sa lzzufuhr  w i e d e r u m  ber ich te t  
(9, 10). 

H ingegen  u n t e r s u c h t e  Dab1 (11) acht  Pa t i en ten  in einer  S tof fwechse l -  
abte i lung und  k a m  zu d e m  SchluB, daB Sa lzbesch r~nkung  u n d  n icht  
Gewich t sve r lu s t  die B l u t d r u c k s e n k u n g  bedinge.  Eines  se iner  A r g u m e n t e  
war,  dab  die S e n k u n g  bere i t s  w~ihrend der  e rs ten  Wochen  der  Salzein- 
sch r~nkung  b e m e r k b a r  wurde ,  bevo r  b e d e u t e n d e r e  Gewich t sve r lu s t e  auf- 
traten. Da  B l indve r suche  natfir l ich n icht  mBglich waren,  k o n n t e n  in Dahls 
U n t e r s u c h u n g e n  die e in le i tend e rw~hn ten  psycho log i schen  Einflfisse 
nicht  ausgesch lossen  werden;  tatsiichlich war  zu erwar ten ,  dab  z u m i n d e s t  
ein Tell  der  Pa t i en t en  B l u t d r u c k s e n k u n g e n  als Folge  der  S p i t a l a u f n a h m e  
zeigen w/irden;  schlieBlich m u ]  daran  e r inner t  werden ,  dab  B lu td ruck-  
Senkungen  auch  bei  Auf rech te rha l tung  der  sa l za rmen  Digit n icht  se l ten 
blo/3 vo r f ibe rgehend  sind. Es ist dahe r  du rchaus  mSglich,  dab  auch  Dahls 
Resul ta te  n icht  ausschliel]en,  dab  B l u t d r u c k s e n k u n g e n  u n m i t t e l b a r  nach  
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Salzeinschr~inkung du rch  den  Gewich t sve r lu s t  bed ing t  sind. Der  
Ums tand ,  dab  die B l u t d r u c k s e n k u n g  sehr  rasch  nach  Sa lzzufuhr  zus t ande  
k o m m t ,  ist auch  d e s w e g e n  k a u m  durch  Ver~inderungen des  Salzgehal tes  
der  Organe  bedingt ,  da  besonde r s  Lang (12) darauf  h ingewiesen  hat, dab  
der  K n o c h e n  ein groBes, le icht  ve rwer tba re s  Sa lzreservoi r  enth~lt ,  wel- 
ches  den  Salzgehal t  cler Organe  lange  Zeit  au f rech te rha l t en  kann .  

Es ist unums t r i t t en ,  dab  die B e h a n d l u n g  mi t  b e s t i m m t e n  die Salzaus- 
fuhr  s t e ige rnden  Diure t ika  (Chlorthiazid,  Furosemid)  mi t  B lu td ruckhe r -  
abse t zung  e inhergeht .  Da  diese S u b s t a n z e n  auch  viele ande re  S tof fwech-  
se leffekte  h a b e n  (z. B. Bee in f lu s sung  des Glukose -  u n d  H a r n s ~ u r e u m s a t -  
zes), k a n n  m a n  nicht  s icher  sein, we lche  b e k a n n t e  oder  u n b e k a n n t e  Wir- 
k u n g  der  Diure t ika  fOr die B l u t d r u c k s e n k u n g  ve ran twor t l i ch  ist. Wieder  
muB m a n  daran  e r inner t  werden ,  dab  Salzver lus te  der  Organe  du rch  das 
K n o c h e n r e s e r v o i r  zun~chs t  ve rh inde r t  werden ;  t r o t z d e m  tr i t t  B lu td ruck -  
s e n k u n g  rasch  auf. AuB erdem  b e o b a c h t e t  m a n  nicht  selten, dab  die Wir- 
k u n g  der  Diure t ika  auf den  B l u t d r u c k  nach  einiger  Zei t  aufh6rt ,  ge rade  
w e n n  der  ge samt e  Salzver lus t  rech t  hoch  ist. 

E ine  Re ihe  von  Auto ren  h a b e n  betont ,  dab  H y p e r t o n i e  bei  M e n s c h e n  
mi t  hohe r  Salzzufuhr  h~iufig v o r k o m m t .  Dahl u n d  Love (13) u n t e r s u c h t e n  
1346 gut  verg le ichbare  P e r s o n e n  und  b e o b a c h t e t e n  de ren  B l u t d r u c k  und  
habi tueUe Salzzufuhr  (, ,Salzappetit").  Es  k o n n t e  k e i n e m  Zweifel  unter l ie-  
gen, dab  H y p e r t o n i e  bei Leu t en  mi t  hohe r  S a l z a u f n a h m e  s ta t is t isch gese- 
hen  h~iufiger v o r k a m  als bei  L e u t e n  mi t  n iedr iger  Zufuhr .  Dies  schien  die 
H y p o t h e s e  fiber e inen spezifischen Salzeffekt  bei H y p e r t o n i e  zu s ichern.  

D a g e g e n  muB jedoch  e i n g e w e n d e t  werden ,  dab  sich das  Ver langen  
nach  Salz be im  H y p e r t o n i k e r  yon  d e m  des N o r m a l e n  unterscheide t .  Fallls 
et al. (14) beobach te t en ,  dab  die G e s c h m a c k s s c h w e l l e  fi~r Salz b e i m  
H y p e r t o n i k e r  e rhSht  ist (d. h. m e h r  Salz ist n5tig, u m  den  gle ichen 
G e s c h m a c k s e f f e k t  zu erzielen); d a m i t  sind die U n t e r s u c h u n g e n  von  
Schechter et al. (15) gut  verg le ichbar ,  in denen  eine e rh6h te  , ,Preference"  
ffir Salz ge funden  wurde .  Fregly (16) beschr ieb  e rh6htes  Ver langen  nach  
Salz in spon tan  h y p e r t o n i s c h e n  Rat ten;  dies war  von  e iner  s ign i f ikan ten  
V e r m i n d e r u n g  des  Verm6gens ,  Salz zu en tdecken ,  begleitet .  Bei  Tieren,  
bei  d e n e n  die H y p e r t o n i e  expe r imen te l l  e rzeugt  w o r d e n  war,  wa ren  diese  
Ver~inderungen n icht  vorhanden .  

Es ist dahe r  n icht  unwahrsche in l i ch ,  dab  die hohe  S a l z a u f n a h m e  b e i m  
H y p e r t o n i k e r  n ich t  die Ursache ,  sonde rn  die Folge  der  E r k r a n k u n g  sein 
kSnnte.  Wie so oft  in der  Biologie dar t  m a n  Kor re la t ionen  n icht  zur  
Aufs te l lung  i i t iologischer F a k t o r e n  beni i tzen.  

Das  e rh6h te  Ver langen  nach  Salz dfirfte zu e inem e rh6h ten  Salzgehal t  
des  KSrpers  fiihren. Das  wfirde  erkl~iren, dab  bei  H y p e r t o n i k e r n  eine 
hShere  Sa lzaus fuhr  im  Urin  b e o b a c h t e t  w u r d e  als bei  Normalen ,  auch  
w e n n  die Sa lzzufuhr  auf  s u b n o r m a l e  Werte  eingeschr~inkt w o r d e n  war  
(17). Ein A u s d r u c k  davon  m a g  der  U m s t a n d  sein, da/3 be im  H y p e r t o n i k e r  
ein erhShter  Salzgehal t  der  Arterienw~inde b e s c h r i e b e n  w u r d e  (18). 

Ep idemio log i sche  S tud ien  f iber die Bez iehung  von  h o h e m  Salzver-  
b r auch  und  H y p e r t o n i e  sind n icht  allzu f iberzeugend.  Dab1(8) gibt  zwar  in 
s e inem Refera t  an, dab  hohe r  Salzverzehr  u n d  H y p e r t o n i e  in vie len L~in- 
dern  vergese l l schaf te t  sind; er g ibt  j edoch  auch  Beispie le  dafiir, wo  dies 
ke ineswegs  der  Fall  ist. 
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H y p e r t o n i e  wird  v ie l fach an  T ie ren  (besonders  Rat ten)  un te rsuch t .  Es 
konn te  wiederho l t  gezeigt  werden ,  dab  h o h e r  B l u t d r u c k  bei Ra t t en  auf- 
trat, denen  e n t w e d e r  eine 1- bis 2prozent ige  Kochsa lz lSsung  oder  Di~ten 
verabre ich t  wurden ,  die bis 9,8% Salz enthiel ten.  Die Resul ta te  d ieser  
Versuche  sind ffir das  Verst~indnis der  aus l6senden  F a k t o r e n  bei  der  
essent ie l len H y p e r t o n i e  des  M e n s c h e n  wahrsche in l i ch  n u t  von  ger inger  
Bedeutung .  Den  T ie ren  w u r d e n  sehr  h o h e  K o c h s a l z m e n g e n  angebo ten ,  
und  sie ha t t en  n icht  die M6glichkei t ,  ihre Sa lzzufuhr  se lbs t  zu w~f len .  Die  
Tiere zeigten W a c h s t u m s s t 6 r u n g e n ,  die auf  e inen  tox i schen  Ef fek t  der  
Digit h inwiesen  (19). N o c h  wen ige r  k a n n  m a n  Schlf isse auf  den  M e n s c h e n  
aach  U n t e r s u c h u n g e n  an  H u n d e n  ziehen,  bei d e n e n  drei  Viertel  des 
N ie rengewebes  en t fe rn t  w o r d e n  waren,  w o n a c h  sie mi t  Salz be las te t  wur-  
den (20). 

H ingegen  sind D a h l s  gene t i sche  S tud ien  an  Ra t ten  (21) wahr sche in l i ch  
fi]r den  Mensche n  yon  groBer Wichtigkeit .  Es  gelang du rch  for tgese tz te  
Inzucht ,  e inen  R a t t e n s t a m m  zu entwickeln ,  dessen  Mitgl ieder  sehr  rasch  
Hype r ton i e  en twicke l ten ,  w e n n  ihnen  Salzzulagen a n g e b o t e n  wurden .  
Dies zeigte, daB die Tiere  eine Anlage  zur  H y p e r t o n i e  hat ten,  die d u r c h  
Salzff i t terung akt iv ier t  w e r d e n  konnte .  Dies ist ein Hinweis  darauf ,  daB 
genet i sche  M o m e n t e  auch  b e i m  M e n s c h e n  yon  B e d e u t u n g  sein k6nn ten ;  
darauf  weis t  auch  der  a n s c h e i n e n d  a n g e b o r e n e  hohe  Sa lzappe t i t  der  
H y p e r t o n i k e r  hin. Auch  der  Um s t and ,  dab  N o r m a l e  in K u r z v e r s u c h e n  
naeh  der  Z u f u h r  v o n  zus~itzlichem Salz ke ine  B l u t d r u c k v e r ~ n d e r u n g  
haben,  w~hrend  H y p e r t o n i k e r  danach  zus~tzliche B l u t d r u c k e r h 6 h u n g  zei- 
gen (22), k6nn t e  gene t i sch  gedeu te t  werden .  

Die Z u s a m m e n h ~ n g e  zwischen  den  e n d o k r i n e n  Organen  und  d e m  
Salzs toffwechsel  s ind ein Geb i e t  in tens iver  Studien.  Da  Hyperak t iv i t~ t  
der  N e b e n n i e r e n r i n d e  einersei ts  zur  M e h r a u s s c h e i d u n g  yon  Aldosteron,  
d e m  N a t r i u m  re t in i e renden  H o r m o n ,  ffihrt u n d  andererse i t s  mi t  Hype r to -  
hie e inhergeht ,  w u r d e  b e s o n d e r s  das  Renin-Angio tens in-Aldos te ron-  
S y s t e m  in se inen Bez i ehungen  zur H y p e r t o n i e  un te rsuch t .  Es wfirde  hier  
zu wel t  ffihren, das auBerordent l i ch  in te ressan te  u n d  kompl iz ie r t e  S y s t e m  
zu besp rechen ;  dies k a n n  d e s w e g e n  un te r l a s sen  werden ,  weil  Ver~nde-  
rungen  des  S y s t e m s  bei  der  H y p e r t o n i e  wahrsche in l i ch  nicht  so wicht ig  
sind, wie  es zun~chs t  a n g e n o m m e n  wurde .  Es w u r d e  zwar  beobach te t ,  dab  
die A ldos t e ronaus fuh r  bei  ganz s chwere r  ( , ,malignant")  H y p e r t o n i e  e rh6h t  
ist (23); G e n e s t  hat  j edoch  davo r  gewarn t ,  die hShere  A ldos t e ronp roduk -  
t ion als Ursache  der  H y p e r t o n i e  anzusehen .  Er  be tonte ,  dab  die Rinden-  
funk t ion  du rch  die H y p e r t o n i e  angereg t  wird,  daB also die s ta rke  Aldo- 
s t e ronaussche idung  u n d  der  dami t  v e r b u n d e n e  EinfluB auf  den  Na t r ium-  
s tof fwechse l  eine Folge  der  H y p e r t o n i e  sein dfirfte (18). Weitere z. T. sehr  
in te ressante  S tud ien  ~iber die Bez i ehungen  des  S y s t e m s  zur H y p e r t o n i e  
(23, 24) sind vo rwiegend  speku la t ive r  Na tu r  und  gaben  ke ine  Hinweise  auf  
die h y p e r t o n i e b e d i n g t e  urspr f ingl iche  N o x e  und  ihre Bez i ehung  z u m  
Kochsalzs tof fwechsel .  

Ein  wei teres  Gebiet ,  d e m  viel A u f m e r k s a m k e i t  g e w i d m e t  wird,  s ind 
die Bez i ehungen  zwischen  h ~ m o d y n a m i s c h e n  Fak to r en  u n d  d e m  Koch-  
salzstoffwechsel .  Bei  der  i i be rwiegenden  Zahl  der  H y p e r t o n i k e r  bes t eh t  
eine S te ige rung  des  pe r iphe ren  ar ter ie l len Widers tandes ;  die Ar ter ien  
be f inden  sich in e i n e m  Z u s t a n d  der  K o n t r a k t i o n  (25). Nur  hin u n d  wieder  
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geht  der H o c h d r u c k  mit  einer Ste igerung des Minu tenvo lumens  des Her- 
zens einher  (26). Trotz des Bemiihens  zahlreicher Unte r sucher  ist fiber die 
Bez iehungen  der h ~ m o d y n a m i s c h e n  Fak toren  zum Salzstoffwechsel  nur  
wenig bekannt .  

Wie sich aus der hier in breiten St r ichen versuch ten  Beschre ibung  der 
Hauptfe lder  der  Hyper ton ie fo r schung  ergibt, ist die Frage von  der /den 
aus l5senden Noxe(n) und  deren Beziehung zum Stoffwechsel  des Koch- 
salzes durchaus  ungekliirt. Tro tzdem ist es des Versuches  wert, das 
besprochene  Tatsachenmater ia l  in eine vorl~ufige Hypo these  zu bringen. 

Die D a h l s c h e n  Rat tenversuche  und  das beim Hyper ton iker  beobach-  
tete erhbhte  Salzver langen deu ten  auf genet ische Bedingthei ten  hin. Der  
hohe Salzappeti t  e rhbht  den Salzgehalt  des Organismus,  wodurch  auch  
der Salzgehalt  der Arter ien gesteigert  wird. Da dem Kochsalz  allem 
Ansche in  nach  eine die Lebens funk t ionen  s t imulierende Wirkung 
z u k o m m t  (27, 28), erhbht  es wahrscheinl ich  die Ne igung  der salzreichen 
Ar te r ienwand zur Kontrakt ion,  w o d u r c h  die per iphere  Resistenz gestei- 
gert wird. Die Versorgung der Organe mit  Blur kann  dabei nur  durch  
Blu tdrucks te igerung  gew~hrleistet werden.  

Zusammenfassung 

Die Tatsache, dab Salzentzug bei der essentiellen Hypertonie h~ufig mit Blut- 
drucksenkung einhergeht, wurde um die Jahrhundertwende besehrieben. Ob dies 
ein spezifischer Effekt ist oder dies durch die damit einhergehende Gewiehtsver- 
minderung herbeigefdhrt wird, ist unbekannt. Ver~ndem/ngen des Renin-Angio- 
tensin-Aldosteron-Systems scheinen fur das Verst~ndnis der ausl6senden Noxe 
nicht allzu wichtig zu sein. H~modynamische Untersuchungen zeigen Erh6hung 
der peripheren (arterieLlen) Resistenz. Es konnten Rattenst~mme mit einer Anlage 
zur Hypertonie gezi~chtet werden, die durch Salzzulagen demaskiert wird. Beim 
Menschen deutet das Vorhandensein eines angeborenen erh6hten Verlangens nach 
Salz auf genetische Momente hin. Dies fQhrt zu vermehrtem Salzgehalt des K6r- 
pers, besonders auch der Arterien. Die Hypothese wird zur Diskussion gestellt, daf~ 
der erh6hte Salzgehalt der A/terienwand durch den stimulierenden Effekt yon Salz 
zur erh6hten peripheren Resistenz und dadurch zum Hochdruck ffihrt. 

Summary 

Around the turn of the century it was observed that low dietary salt consump- 
tion is frequently associated with reduction in blood pressure in essential hyperten- 
sion. It has not been established whether this is a specific effect of NaCI or whether 
it is an unspecific consequence of the weight loss frequently accompanying low salt 
intake. Changes of the Renin-Angiotensin-A]dosterone system do not seem overly 
important for the understanding of the original lesion in essential hypertension. 
Hemodynamie studies demonstrate that increased peripheral (arterial) resistance is 
characteristic for the disease. It was possible to breed a rat strain with an "anlage" 
for hypertension which could be unmasked by salt supplements. In humans, 
essential hypertension is associated with increased salt preference suggesting a 
genetic factor. This increased desire for salt induces a high salt content of the body 
including the arterial wall. The hypothesis is being discussed that the stimulating 
effect of NaCI leads to contraction of the arterial wall inducing increased peripheral 
resistance - the hallmark of essential hypertension. 
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