[15. I11. 1950)

PAS-haltigem Nihrboden aus der ersten arzneimittel-
freien Subkultur gewonnenen Inokula. Auffallend ist,
daB die gesteigerte PAS-Resistenz mit einer Steigerung
der Sulfanilamidempiindlichkeit einherging. Die ge-
steigerte Resistenz der Stimme war von dauerhaftem
Charakter und durch elf, im Verlaufe von acht Monaten
vorgenommene Uberimpfungen (in PAS-freiem Niahr-
boden) wurde das Ergebnis nicht beeinfluBt. Auch die
erhohte Sulfanilamidempfindlichkeit der PAS-festen
Stimme blieb unveridndert.

Empfindlichkeit der an PAS gewdshnten Tuberkulosestimme und
Ausgangsstimme PAS und Sulfamethylthiazol {SMT) gegeniiber.

Empfindlichkeit* in u Mol
Stamm
PAS SMT
Nr. 7800 Ausgangsstamm . 0,76 25,00
Nr. 7800 nach Festigung 25,00 6,25
Nr. 5110 Ausgangsstamm . 0,76 25,00
Nr. 5110 nach Festigung 50,00 3,12

* Die hochste Verdiinnung, bei der mit bloBem Auge ein Wachs-
tum nicht zu beobachten war.

Gegeniiber der gesteigerten Resistenz des Stammes
PAS wurde seine Virulenz nicht beeintrichtigt.
Von den Original- und den gefestigten Kulturen des
Stammes Nr. 7800 wurden Meerschweinchen 0,06005 cm?®
subkutan verabreicht. Die Tiere zeigten in der achten
Woche das Bild einer gleich starken, generalisierten
Tuberkuloseinfektion. 0,025 c¢m?® der Kulturen (zu
gleichen Teilen mit Eigelb vermischt!) wurden Miusen
intravends injiziert. In den Lungen der am 25. Tage ge-
toteten Tiere fanden wir bei beiden Gruppen gleich
schwere pathologische Verdnderungen.

G. Ivianovics

Institut fiir allgemeine Pathologie und Bakteriologie
der Universitit Szeged, den 11. Oktober 1949.

Summary

Repeated subculturing of M. tuberculosis var. kominis
was carried out in DuBos’ medium containing increasing
concentrations of PAS. The adapted strains were found
to be thirty to sixty times more resistent to PAS than
the original ones. €n the contrary to this, the sensitivity
of the PAS-adapted strains to sulfamethylthiazole was

! C.PiercE, R. J.DuBos und G.MippLERROOK, J. Exper. Med.
86, 159 (1947).
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increased. The modified drug sensitivity stayed 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 Gesamikreislaufes

Von PriNzMETAL! ist kiirzlich die Methode des Radio-
kardiogramms beschrieben worden. Wir arbeiten seit
einiger Zeit an der Entwicklung eines Radiocirculo-
gramms, das die Untersuchung der gesamten Himo-
dynamik (Herz und Gefiile) mit Isotopen gestattet:
0,3 mC Na2¢Cl werden in eine Armvene eingespritzt, und
der Durchgang des strahlenden Salzes an verschiedenen
Korperstellen (Herz, groe Gefifle, Extremititen) mit
Hilfe von abgeschirmten G.M.-Zihlrohren verfolgt. Die
statistischen Impulse der Zihlrohre werden verstiarkt
und iiber ein bestimmtes Zeitintervall integriert, so daf
ein der mittleren Impulszahl entsprechender Strom ent-
steht. Dieser wird durch Oszillographenschleifen eines
EKG-Apparates direkt registriert. Die Strahlungs-
intensititen von 4 Zidhlrohren werden unabhingig von-
einander auf dem gleichen Filmstreifen als Funktion der
Zeit aufgezeichnet.

Evgebnisse

1. Die Herzkurve laBt sich mit Hilfe der optischen,
linearen Registrierung besser und eindeutiger darstellen
als mit einem zirkuldren Tintenschreiber! (Abb.1).

2. Die Herzkurve kann in 2 Einzelkurven fiir das
rechte und das linke Herz zerlegt werden (Abb. 2). Die
Linkskurve beginnt im Wendepunkt P, was vorldufig
dadurch belegt wird, daf3 kurz nach diesem Zeitpunkt
von der Versuchsperson Athergeruch wahrgenommen
wird, wenn man gleichzeitig Ather injiziert (Markierung
in Abb, 1).

3. Die Flichen der Einzelkurven des rechten und des
linken Herzabschnittes sind nach planimetrischer Aus-
messung einzelner Kurven gleich grof}, weil ja das gleiche
Quantum markierten Blutes durch beide Herzhilften
hintereinander flieSen mufB.

4. Die Restaktivitit, die am SchiuB der ganzen Herz-
phase zuriickbleibt, setzt sich zu ungefihr gleichen
Teilen aus der Aktivitit des Restblutvolumens beider
Kammern und des vom Herzzihlrohr mit erfafiten
Lungenteils zusammen. Das Restblutvolumen der ein-

1 M.PRriNzMETAL, Science, 108, 340 (1949); J. Amer. Med. Ass.
139, 617 (1949).
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Abb.1. Normalkurven. Pfeil: Wahrnehmung des Athergeruches durch Versuchsperson (Ordinate: Strahlungsintensitit, Abszisse: Zeit).
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Abb, 3. Dekompensierte Trikuspidalinsuffizienz, kombiniertes Mitralvitium. Pfeile: Extremititen-Kreislaufzeiten.

zelnen Kammer betrigt demnach normalerweise 5-109,
des Gesamtvolumens.

5. AuBer den Kreislaufzeiten fiir einzelne Herzab-
schnitte sind bei einigermaBen normalen Herzkurven
noch andere Zeiten ablesbar: a} die minimale Lungen-
zeit (normal ca. 4 Sek.}, die das Blut auf dem schnellsten
Weg zur Durchstromung des kleinen Kreislaufes
braucht; b) die Zeit, die von der systolischen Blutwelle
fiir den gleichen Weg gebraucht wird (ca. 6 Sek.)
{(Abb.2); ¢} die Zeit, die das Herz braucht zwischen
Einstrom der Salzlésung in den rechten Vorhof und
Ausstrom aus dem linken Ventrikel in die Peripherie;
diese Zeit ist bei Riickstauung und verkleinertem
Minutenvolumen verldngert!. Es bleibt mehr radio-
aktives Blut im Herzen zuriick. Die Herzkurve wird
verbreitert und flach (Abb. 3). Der Abfall der Kurve
von den Ventrikelmaxima ist langsamer, was auch in
einer VergréBerung der Gesamtfliche zwischen Null-
wert und Kurve zum Ausdruck kommt. Eine direkte
Beziehung zwischen Herzkurve und Schlagvolumen ist
daher moglich.
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Abb.2. Schematisierte Herz- und Extremititenkurven. R: Rechts-

gipfel, L Linksgipfel, P Beginn des Einstroms in das linke Herz,

Lungenzeit (Pulmo), 7 Minimum, Ubergangspunkt (Transition
pointl).

6. Die Extremititenkurve zeigt beim ersten Durch-
flieBen des Na?4Cl einen Anstieg bis zu einem Maximum,
entsprechend der ersten vom Herzen her kommenden
markierten Blutwelle. Spiter sinkt die Aktivitit auf
einen etwas tiefer liegenden Dauerwert. Bei peripheren
Kreislaufstérungen!? ist, auBer einer verlingerten Kreis-
laufzeit, ein geringerer Anstieg der Aktivitit zu beob-
achten, oder er kann ganz fehlen, so daBl gegeniiber dem
Nulleffekt nur etwas vermehrte Impulse registriert
werden. Bei vermindertem Herz/Minuten-Volumen kann

1 P.Waser und W.Huxzincer, Cardiologia, im Druck; Helv.
physiol. acta, im Druck.

die Extremitiatenkurve dhnlich wie bei einer peripheren
Durchblutungsstérung aussehen (Abb. 3).

P.WasgEr und W. HUNZINGER

Medizinische Universititsklinik, Basel, den 26. Ok-
tober 1949,

Summary

To examine the hemodynamic functions of heart and
peripheral circulation a method is described using Na24,
By means of the change with time of radiation intensity
in the heart and distal arteries various data concerning
the circulation can be determined:

(1) Blood flow; (2) Blood flow velocity; (3) Circulation
time (vessels of the lungs and peripheral vascular
system); (4) Venous congestion in various parts of the
body; (5) Rest blood in the heart chambers; (6) Cardiac
output.

Der Druck im Schlemmschen Kanal
bei Normalen und bei Glaucoma simplex

In der Festschrift fiir Herrn Prof. BRUCKNER habe ich
1947 auseinandergesetzt wie man durch Messung des
Druckes am Austrittspunkt der Kammerwasservenen
aus der Sklera den Druck im Schlemmschen Kanal be-
stimmen kann. Diese Arbeit ist erst jetzt im Druck er-
schienen?,

Indessen hat LINNER unabhingig von uns dasselbe ge-
funden und im Novemberheft der Experientia® erste
MeBresultate fiir den Druck in den Kammerwasservenen
und im Schlemmschen Kanal bei normalen Menschen
mitgeteilt. Er fand 14 bzw. 16 mm Hg als Mitteldruck.
Diese Werte sind zu hoch. Wir selbst fanden in 3 Reihen
10 mm Hg (50 Fille?) 11,3 mm Hg (50 Fille4) 10 mm Hg
(30 Fille®} fiir den Druck in den Kammerwasservenen
der Normalen. Im Schlemmschen Kanal der Normalen
fanden wir einen Druck, der hochstens um 1 mm Hg
hoher ist als in den Kammerwasservenen, wenn man
die Druckmessung vornimmt, nachdem  das Kammer-
wassergefi3 gerade eine erste griBere Seitenvene auf-
genommen hat (20 Personen: mittlere Tension 17,9 +
2,67 [s]; Druck in den Kammerwasservenen 9,7 L+
2,2, Druck im Schlemmschen Xanal: 10,8 4-2,2),
Herr ILinNER hat dann in dankenswerter Weise
mit den Herren RickEnNBAcH und WERNER® seine
(Pelotte) und unsere Methode (Federwaage) in unserer
Klinik verglichen, und dabei ergab sich, daB bei Aus-
schaltung von Fehlerquellen die beiden Methoden prak-

1 H. GoLpmann, Ophthalmologica, 118, 496 (1949).

2 E.LiNNER, Exper. 4, 451 (1949).

3 H.GoLpMANN, Doyne Memorial Lecture, Juli 1949.

4 K.Rickeneact und H. WERNER, Schweiz. Ophthalmolog. Ges.,
im Druck, 1949.

5 E.LinnN£ER, K. RickeNBacH und H. WERNER, im Druck.



