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PAS-halt igem N~thrboden aus der ersten arzneimittel-  
freien Subkul tur  gewonnenen Inokula.  Auffallend ist, 
daft die gesteigerte PAS-Resis tenz rnit einer Steigerung 
der Sulfanilamidemptindliehkeit  einherging. Die ge- 
steigerte Resistenz der St/~mme war yon dauerhaf tem 
Charakter und durch elf, im Verlaufe yon acht Monaten 
vorgenommene tSberimpfungen (in PAS-freiem N/ihr- 
boden) wurde das Ergebnis nicht beeinflul3t. Auch die 
erh6hte Sulfani lamidempfindlichkeit  der PAS-festen 
Stamme blieb unver/indert .  

Empfindlichkeit der an PAS gew6hnten Tuberkulosest/imme und 
Ausgangsst~imme PAS und Sulfamethytthiazol (SMT) gegenfiber. 

Stamm 

Nr. 7800 Ausgangsstamm . 
Nr. 7800 nach Festigung . 
Nr. 5110 Ausgangsstamm . 
Nr. 5110 nach Festigung . 

Empfindlichkeit* in p Mol 

PAS [ SMT 

0,76 25,00 
25,00 6,25 
0,76 25,00 

50,00 3,12 

* Die hSchste Verdfinnung, bei der mit bloBem Auge ein Wachs- 
turn nicht zu beobachten war. 

Gegenfiber der gesteigerten Resistenz des Stammes 
PAS wurde seine Virulenz nicht beeintr~ichtigt. 
Von den Original- und den gefestigten Kul turen  des 
Stammes Nr, 7800 wurden Meerschweinchen 0,0005 cm 8 
subkutan verabreicht .  Die Tiere zeigten in der achten 
Woche das Bild einer gleich starken, generalisierten 
Tuberkuloseinfektion. 0,025 cm s der Kul turen (zu 
gteichen Teilen mit  Eigelb vermischt  1) wurden M/~usen 
intraven6s injiziert.  In den Lungen der am 25. Tage ge- 
t6teten Tiere fanden wir bei beiden Gruppen gleich 
schwere pathologische Ver~nderungen. 

G. IvX NOVICS 

Inst i tut  fiir allgemeine Pathologie und Bakteriologie 
der Universi t~t  Szeged, den 11. Oktober  1949. 

Summary 

Repeated subcul tur ing of M. tuberculosis var. hominis 
was carried out  in DvBos" medium containing increasing 
concentrations of PAS. The adapted strains were found 
to be th i r ty  to s ixty t imes more resistent to PAS than 
the original ones. o n  the cont rary  to  this, the sensi t ivi ty 
of the PAS-adap ted  strains to sulfamethyl thiazole  was 

increased. The modified drug sensit ivi ty s tayed un- 
changed in further  subcultures in drug-free media. The 
increased resistence to PAS was not accompanied by 
lowered virulence, 

Radiocirculographie 
Methode zur Untersuchung des Gesamtkreislau[es 

Von PRINZMETAI.~ ist kfirzlich die Methode des Radio- 
kardiogramms beschrieben worden. Wir arbeiten seit 
einiger Zeit an der Entwicklung eines Radiocirculo- 
gramms, das die Untersuchung der gesamten H/imo- 
dynamik  (Herz und Gef~tl3e) mit  Isotopen gesta t te t :  
0,3 rnC Naz4C1 werden in eine Armvene eingespritzt, und 
der Durchgang des strahlenden Salzes an verschiedenen 
K6rperstellen (Herz, grol3e Gef/ifie, Extremit / i ten)  mit  
Hilfe yon abgeschirmten G.M.-Z/~hlrohren verfolgt. Die 
stat ist ischen Impulse der Z/ihlrohre werden verst~trkt 
und fiber ein best immtes Zeit intervall  integriert ,  so dab 
ein der mit t leren Impulszahl  entsprechender  Strom ent- 
steht.  Dieser wird dutch Oszillographenschleifen eines 
EKG-Appara t e s  direkt  registriert,  Die Strahlungs- 
intensi t~ten yon 4 Ziihlrohren werden unabh/l, ngig von- 
einander  auf dem gleichen Filmstreifen als Funkt ion  der 
Zeit aufgezeichnet.  

Ergebnisse 

1. Die Herzkurve  litl3t sich mit  Hilfe der optischen, 
l inearen Registr ierung besser und eindeutiger darstellen 
als mit  einem zirkulitren Tintenschreiber  x (Abb. 1). 

2. Die Herzkurve  kann in 2 Einzelkurven ffir das 
rechte und das linke Herz zerlegt werden (Abb. 2). Die 
Linkskurve beginnt  im Wendepunkt  P, was vorliiufig 
dadurch  belegt wird, dab kurz nach diesem Zeitpunkt  
yon der Versuchsperson ~ thergeruch  wahrgenommen 
wird, wenn man gleichzeitig Ather  injiziert  (Markierung 
in Abb. 1). 

3. Die F1/~chen der Einzelkurven des rechten und des 
linken Herzabschni t tes  sind nach planimetrischer Aus- 
messung einzelner Kurven  gleich groB, weil ja das gleiche 
Quan tum markier ten Blutes durch beide Herzh~ilften 
hintereinander  flieBen mul3. 

4. Die Restakt ivi t i i t ,  die am SchluB der ganzen Herz- 
phase zurfickbleibt, setzt sich zu ungef/ihr gleichen 
Teilen aus der Aktivi t / i t  des Restblutvolumens beider 
Kammern  und des vom Herzz/ihlrohr mi t  erfal3ten 
Lungentei ls  zusammen. Das Res tb lu tvolumen der ein- 

x C.PmRcE, R.J.DuBos und G,MIDDLEBROOK, J. Exper. Med. x M.PRI~ZMETAL, Science, 108, 340 (1949); J. Amer. Med. Ass. 
86, 159 (1947). 139, 6t7 (1949}. 

Abb. 1. Normalkurven. Pfeil : Wahrnehmung des Athergeruehes durch Versuchsperson (Ordinate : Strahlungsintensit~it, Abszisse: Zeit). 
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Abb. 3. Dekompensierte Trikuspidalinsuffizienz, kombinlertes Mitralvitium. Pfeile : Extremit/iten-Kreislaufzeiten. 

ze lnen K a m m e r  bet r / tg t  d e m n a c h  normale rwe i se  5-10 % 
des G e s a m t v o l u m e n s .  

5. AuBer  den Kre is laufze i ten  ftir e inzelne He rzab -  
schn i t t e  s ind bei einigermal3en n o r m a l e n  H e r z k u r v e n  
noch  ande re  Zei ten  ab lesbar :  a) die m i n i m a l e  Lungen -  
zei t  (normal  ca. 4 Sek.), die das  B l u t  auf  d e m  schnel ls ten  
W e g  zur  D u r c h s t r 6 m u n g  des k le inen Kre is laufes  
b r a u c h t ;  b) die Zeit,  die yon  der  sys to l i schen Blu twel le  
ftir den  gleichen W e g  g e b r a u c h t  wi rd  (ca. 6 Sek.) 
(Abb. 2); c) die Zeit ,  die das  H e r z  b r a u c h t  zwischen 
E i n s t r o m  der  Salz l6sung in den r ech t en  Vorhof  und  
A u s s t r o m  aus d e m  l inken  Ven t r ike l  in die Pe r iphe r i e ;  
diese Zei t  is t  bei  R f i c k s t a u u n g  und  v e r k l e i n e r t e m  
M i n u t e n v o l u m e n  ver lAnger t  ~. Es  b le ib t  m e h r  radio-  
ak t ives  B l u t  im H e r z e n  zurfick.  Die  H e r z k u r v e  wi rd  
v e r b r e i t e r t  und  f lach (Abb. 3). De r  Abfa l l  de r  K u r v e  
yon  den V e n t r i k e l m a x i m a  is t  l angsamer ,  was auch  in 
e iner  VergrSl3erung der  Gesamtfl~Lche zwischen Nul l -  
w e r t  und  K u r v e  z u m  A u s d r u c k  k o m m t .  E i n e  d i r ek te  
Bez iehung  zwischen  H e r z k u r v e  und  S c h l a g v o l u m e n  is t  
daher  m6glich.  

N e r ~ g ~  

Jnjek~on ~e~inn Ma~mum~linn Haximurn Herz 5Chlu~ 
re Herz "R li Herz L 
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Abb.2. Schematisierte Herz- und Extremitfitenkurven. R: Rechts- 
gipfel, L Linksgipfel, P Beginn des Einstroms in das linke Herz, 

Imngenzeit (Pulmo), T Minimum, Ubergangspunkt (Transition 
pointl). 

6. Die  Ex t r emi t~ i t enku rve  zeigt  be im ers ten  Durch -  
flieBen des Na24C1 e inen Ans t i eg  bis zu e inem M a x i m u m ,  
e n t s p r e c h e n d  der  e rs ten  v o m  H e r z e n  he r  k o m m e n d e n  
m a r k i e r t e n  Blutwel le .  S p g t e r  s ink t  die A k t i v i t / i t  au f  
e inen e twas  t ie fe r  l i egenden  Daue rwer t .  Bei  pe r ipheren  
Kre i s l au f s t6 rungen  t i s t ,  auBer e iner  ver lAnger ten  Kreis-  
laufzei t ,  ein ger ingerer  Ans t i eg  der  Ak t iv i tA t  z u beob-  
ach ten ,  oder  er  k a n n  ganz  fehlen,  so dad  gegeni iber  d e m  
Nul le f fek t  n u t  e twas  v e r m e h r t e  I m p u l s e  reg is t r ie r t  
werden.  Bei  v e r m i n d e r t e m  H e r z / M i n u t e n - V o l u m e n  k a n n  

1 P.WASER und VV.HuN.ZI~GER, Cardiologia, im Druck; Helv. 
physiol, acta, im Druck. 

die Ex t r emi t~ i t enku rve  ghn l ich  wie bei  e iner  per ipheren  
D u r c h b l u t u n g s s t 6 r u n g  aussehen (Abb. 3). 

P. WASER und  W. HUNZINGER 

Mediz in ische  Univers i t / i t sk l in ik ,  Basel,  den  26. Ok- 
t o b e r  1949. 

Summary 

To examine  the  h e m o d y n a m i c  func t ions  of hea r t  and 
per iphera l  c i rcu la t ion  a m e t h o d  is descr ibed  us ing N a  24. 
B y  means  of the  change  w i t h  t i m e  of r ad i a t i on  in t ens i ty  
in t he  hea r t  and  dis ta l  ar ter ies  va r ious  d a t a  concerning 
the  c i rcu la t ion  can  be d e t e r m i n e d :  

(1) Blood f low; (2) Blood  f low v e l o c i t y ;  (3) Circula t ion 
t i m e  (vessels of t h e  lungs a n d  pe r iphera l  vascu la r  
sy s t em) ;  (4) Venous  conges t ion  in var ious  par t s  of the 
b o d y ;  (5) R e s t  b lood in t he  hea r t  c h a m b e r s ;  (6) Cardiac 
ou tpu t .  

Der Druck  i m  S c h l e m m s c h e n  Kanal  
bei N o r m a l e n  und bei Glaucoma simplex 

In  der  Fes t sch r i f t  fiir H e r r n  Prof.  BRUCKNER habe  ich 
1947 ause inandergese tz t  wie m a n  durch  Messung des 
Druckes  a m  A u s t r i t t s p u n k t  der  K a m m e r w a s s e r v e n e n  
aus der  Sklera  den D r u c k  im S c h l e m m s c h e n  K a n a l  be- 
s t i m m e n  kann.  Diese Arbe i t  is t  ers t  j e t z t  im D r u c k  er- 
schienen 1. 

Indessen  h a t  LINNI~R unabh/ ing ig  von  uns dasselbe ge- 
funden  und  im N o v e m b e r h e f t  der  Exper ien t i a~  erste 
Mel3resultate fiir  den  D r u c k  in den K a m m e r w a s s e r v e n e n  
und  im  Sch l emmschen  K a n a l  bei  n o r m a l e n  Menschen 
mi tge te i l t .  E r  l and  14 bzw. 16 m m  H g  als Mit te ldruck.  
Diese W e r t e  s ind zu hoch.  W i r  selbst  f anden  in 3 Reihen 
10 m m  H g  (50 F~lle 3) 11,3 m m  H g  (50 F/ille 4) 10 m m  Hg 
(30 F~lle ~) fiir den  D r u c k  in den K a m m e r w a s s e r v e n e n  
der  Normalen .  I m  Sch l emmschen  K a n a I  de r  Norma len  
fanden  wir  e inen Druck ,  der  h6chs tens  u m  1 m m  Hg 
h6her  ist  als in den K a m m e r w a s s e r v e n e n ,  wenn  man 
die D r u c k m e s s u n g  v o r n i m m t ,  n a c h d e m  das K a m m e r -  
wassergef/tt3 gerade  eine ers te  gr613ere Se i t envene  auf- 
g e n o m m e n  h a t  (20 Pe r sonen :  m i t t l e r e  Tens ion  17,9 ± 
2,67 Is]; D r u c k  in den K a m m e r w a s s e r v e n e n  9 , 7 ±  
2,2, D r u c k  im Sch l emmschen  K a n a l :  1 0 , 8 i  2,2). 
H e r r  LINN~R h a t  d a n n  in d a n k e n s w e r t e r  Weise 
m i t  den  H e r r e n  RICKENBACH und  WERNER 5 seine 
(Pelotte)  und  unsere  Methode  (Federwaage)  in unserer  
Kl in ik  vergl ichen,  und  dabei  e rgab  sich, dab  bei Aus- 
s cha l tung  yon  Feh le rque l l en  die be iden  Me thoden  prak- 

1 H. GOLDMANN, Ophthalmologica, 118, 496 (1949). 
E. LINN~R, Exper. 6, 451 (1949). 

3 H. GOLDMANN, Doyne Memorial Lecture, Jtfli 1949. 
4 K. RICm~NBAC~ und H. WER~ER, Schweiz. Ophthalmolog. Ges., 

im Druck, 1949. 
s E. LINNf~R, K. RIClCENBACH und H.WERNER, im Druck. 


