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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.  
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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. 
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tisch gleiche W e r t e  e rgeben :  ungef/ ihr  11 m m  H g  als 
Druck  in den  K a m m e r w a s s e r v e n e n  bei e inem Augen-  
druck y o n  16 m m  Hg.  Die  Druckdi f fe renz ,  die wir  als 
Abf luBdruck bezeichnen,  be t r / ig t  also be im Norma len  
5 m m  Hg.  D e r  W e f t  yon  10-11 m m  H g  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  k a n n  also als we i tgehend  ge- 
sichert  gel ten.  

Wir  haben  nun  an e infachen  G l a u k o m e n  in 10 F/il len 
den D r u c k  i m  S c h l e m m s c h e n  K a n a l  und  in den  K a m -  
merwasse rvenen  gemessen.  Bei  e inem durchschn i t t -  
lichen A u g e n d r u c k  yon  41 m m  (zwischen 30 und  49) 3l? 
be t rug tier D r u c k  i m  S c h l e m m s c h e n  K a n a l  8,6-4-2,3 
m m  H g  ui ld in den  K a m m e r w a s s e r v e n e n  7,6:~: 1,1 I 
mm Hg.  D e r  mi t t l e r e  Abf luBdruck  be t rug  also 33 / 
mm Hg,  w o v o n  32,5 m m  H g  auf  den ~3bergang yon 25 I 
V o r d e r k a m m e r  in den  Sch l em mschen  K a n a l  und i~ 
1 m m  auf  den l ) b e r g a n g  yore  Schlernmschen K a n a l  in // 
die K a m m e r w a s s e r v e n e n  der  Bulbusoberf l / iche  entfal-  20 H 
len. Da raus  folgt ,  dab  z u m i n d e s t  in e iner  GroBzahl  yon : i f  
F~llen y o n  e in fachem G l a u k o m  die Wider s t andse rh6-  J / i  
hung gegeni iber  der  N o r m  zwischen V o r d e r k a m m e r  und 15 II)":I 
Sch lemmschem K a n a l  l iegt,  wie  ich das schon frfiher 1 
aus den S t r S m u n g s p h / i n o m e n e n  in den K a m m e r w a s s e r -  I ~  
venen geschl0ssen ha t t e .  

Bisher  k o n n t e  ich eine W i d e r s t a n d s e r h 6 h u n g  zwischen I0 
Sch lemmschem K a n a l  und  episklera len  K a m m e r w a s s e r -  
venen n ich t  f inden,  HA~S GOLDMASN 5 

Univers i t / i t saugenk l in ik  Bern,  den 9. D e z e m b e r  1949. 

S u m m a r y  

The pressure  in aqueous  ve ins  of n o r m a l  h u m a n  beings 
is 10-11 m m  Hg.  

The  pressure  in the  cana l  of S c h l e m m  is s l ight ly  
higher : 11 ram. I n  10 cases of p r i m a r y  s imple  g laucoma  
both pressures  were  s l igh t ly  lower :  7,6 m m  in aqueous  
veins, 8,6 in t h e  cana l  of Sch lemm.  The  m e a n  of the  
ocular  tens ion  in these  cases was 41 ram. In  the  normal  
cases i t  was 18 m m .  

1 H. GOLDMANN, Ophthalmologica, 116, 195 (1948). 

Leberfunktionspriifung mit  Histidin 
Es  wurde  un te r such t ,  ob  sich die i n t r avenSse  Bela-  

s tung des Organ i smus  m i t  / -His t id in  zur  funk t ione l len  
Pr i i fung des Lebere iweiBstoffwechsels  des Menschen  
eignet.  Dabe i  war  der  Gedanke  wegle i tend ,  dab  die 
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Lebe r  der  Wirbel t ie re ,  abweichend  yon den Verh/ i l t -  
nissen bei den  fibrigen Aminos/ iuren,  fiber ein organ-  
pfezifisches E n z y m ,  die Hist idase,  verffigt,  welches u n t e r  

fnung  des Imidazo l r inges  / -His t id in  spa l te t  (EDL- 
BACHER und KRAUS 1, EDLBACHER, BAUR u n d  K6BI'TER a, 
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Methode. Den Versuchspersonen wurden innert 8 Minuten 5 g 
l-Histidin 3 in 10%iger LSsung mit gleichm~iBiger Geschwindigkeit 
intraven6s injiziert. Die Bestimmung des Histidins erfolgte fort- 
laufend in 0,1 cm ~ Kapillarblut aus der Fingerkuppe (modifizierte 
Methode nach ]EDLBACHER, BAUR~ STAEHELIN und ZELLER4: Diago- 
tierung des Histidins mit p-Monochloranilin). 

Abb.  1 zeigt  eine Re ihe  yon R e s u l t a t e n  bei Versuchs-  
personen  ohne  pr im/ i re  Lebersch/ idigung.  I n  Abb.  2 is t  
t ier  Ver l au f  de r  B l u t h i s t i d i n k o n z e n t r a t i o n  bei 5 Pa-  
t i en t en  m i t  Lebe rpa renchymsch / id igung  versch iedenen  
Grades  darges te l l t  ( a - c  H e p a t i t i s  epidemica,  d suba-  
ku te  Leberdys t roph ie ,  e Zirrhose).  E r  is t  gekennze iehne t  
du rch  p ro t r ah i e r t e  His t id ingmie ,  welche die N o r m  u m  
alas 2 -4fache  i iberschrei te t .  Bei  a k u t e m  Obs t ruk t ions -  
ik t e rus  ze igt  die B lu th i s t i d inkonzen t r a t i on  dense lben  
Ver l au f  wie bei Lebergesunden.  

Der  he rabgese tz ten  bzw. v e r l a n g s a m t e n  Hi s t i d inve r -  
, w e r t u n g  l iegt  wahrsche in l i ch  eine V e r m i n d e r u n g  der  
~ - - - ~ _ _  H i s t i da seak t iv i t i t t  der  geschi idigten L e b e r p a r e n c h y m -  
,.i,"., " - -  . . . .  zellen zugrunde.  Die ausfi ihrl iche Dars te l lung  yon  g rund-  
f, "., .... - ,  l egenden  Leberh l s t ldasebefunden ,  welche be1 A u t o p s m n  
" ~ ' ~  ".. - . ,  e rhoben  wurden ,  und der  Be las tungsver suche  m l t  l- 
:.\ "x~:~,. , H l s h d m  an blsher  50 Versuchspersonen erfolgt  sparer .  

N X.." • ~. ~., " ,  I S. EDLBACHER und J. KRAuS, Z. 
.......... . ........ x , ~ .  ........... - ,  ........ e . physiol. Chem. 191 225 (1930); 195 

............... . ~ , ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  d 267 (1931) ; 224, 261 (1934), 
....... ~ . : ? : . ~  2 S. EDLBACHER, H. BAUR und 

"<'-'L:~'~ .................... :-~ G. I{6BNER, ib. 259, 171 (1939). 
" " . ,  .................... iii.. " ~  s Wir danken der Firma Hoffmann- 
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Abb. 2. 

LaRoche fiir das fiberlassene/-Histidin- 
HC1 und iiir die HersteUung yon ste- 
rilen Ampullen mit 10%iger, neutra- 
lisier ter InjektionslSsung. 

4 S. EDLBACHER, H.  BAuR, H.  R. 
STAEHELIN und A.ZELLER, ib. 270, 
158 (1941). 


