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~annula in order to facili tate the localization. The histo- 
logical examinat ion of the brains has jus t  started.  

Results: In t rahypotha lamic  injections have as ye t  
been under taken in 16 animals. In  8 exper iments  poly- 
dipsia of varying intensi ty  was seen as effect of the 
injections. These animals all refused to drink water  be- 
fore the inject ion was made, but  af ter  the injection of 
hypertonic  NaCl-solution they  drank after  a la tent  period 
of ½ to 1 ½  minutes  between 500 and 2500 cm a tepid 
water.  The effect was Iihned in some of the experiments.  
In 6 of these exper iments  the effect could be repeated 
3 or 4 t imes with  half an hour between the injections, 
but  two animals became docile after the first inject ion--  
one of them falling into seemingly normal  s leep--and in 
these two animals the effect was not  repeatable.  In the 
two animals where the best effect was obtained,  the 
injections were followed by  obvious water  diuresis, which 
s tar ted about  one hour after the first inject ion cor- 
responding to the extensive water  int~ake. The course of 
water  diuresis of one of these animals, which had drunk 
5-5 1 as a consequence of the injections, was followed for 
3 h after the last injection. During this t ime it  excreted 
4 1 of urine with a specific grav i ty  of 1.001 during the 
height  of the water  diuresis. The specific grav i ty  of the 
urine before the exper iment  s tar ted was 1.034. Next  
day in the morning the specific grav i ty  of the animal 's  
urine was 1.038. 

In  all the  8 experiments,  where posit ive results were 
obtained, the point  of injection was si tuated medial ly 
in the anter ior  hypothalamus,  as far as can be seen from 
the X- ray  pictures and from the brains examined up to 
now. Inject ions  in front  of the optic chiasm, and in the 
posterior and lateral  parts  of the hypotha lamus  were not  
effective. As far as can be judged from the experiments  
under taken up to now, injections of isotonic or hypo- 
tonic salt solutions have none or very lit t le effect, but  
fur ther  experiments  are required for el iminating the 
possibility of possible mechanical  effect. 

These experiments  might  support  the view tha t  cells 
reacting specifically to an increased osmotic pressure of 
the fluid ba th ing  them are si tuated in the anterior  hypo- 
thalamus.  Thus cells of this kind would, besides control- 
ling the l iberation of the antidiuret ic hormone from the 
posterior pi tui tary,  be responsible also for the elicitation 
of thirst .  

B. ANDERSSON 

Depar tment  of Physiology, Kungl. Veterin/irh6gsko- 
Ian, Stockholm, February  4, 1952. 

Zusammen/assz~ng 

Injekt ionen yon 0,1 cm 3 1,5- bis 2 %iger NaC1-L6sung 
fiihren bet Applikat ion in die mediale l~egion des vor- 
deren Hypotha lamus  bet nichtnarkot is ier ten Ziegen 
nach einer Latenzzei t  yon ½ bis 1 ½ min zu einer aus- 
gepr/igten Polydipsie. In  6 yon 8 F~illen war  der Effekt  
wiederholbar. Zur Fixierung und Lei tung der Kaniile 
wurde die Hesssche Technik angewandt .  

M e t h o d e  z u r  B e u r t e i l u n g  d e r  K o r o n a r -  

d u r c h b l u t u n g  

Bet der Durchsicht  yon Radiozirkulogrammen,  die 
von Normalpersonen und Kreislaufkranken durch In- 
jekt ion yon radioakt ivem I~2ochsalz in die rechte Arm- 
vene und Registr ierung der Radioakt iv i t i i t  iiber dem 

Herzen gewonnen wurden 1, ist uns folgendes aufgefallen. 
Naehdem das radioakt ive Blur die rechte und die linke 
Herzh~lfte durchflossen ha t  ( R u n d  L der Herzkurve,  
Abbildung), sinkt bet mehr  als der H/~lfte der FAlle die 
Akt iv i t~ t  nicht  sogleich auf einen konstanten Endwer t  
ab. In dieser Nachperiode folgen zuerst zwei kleine Ma- 
xima, welche deutl ich ausserhalb der statist ischen Akti-  
vi t~tsschwankungen liegen. Sie werden durch kleine 
Mengen radioakt iven Blutes verursacht ,  welche zu die- 
sen Zei tpunkten direkt  unter  dem Herzz~ihlr0hr lokali- 
siert sind. Eine Erkl~irung dafiir gibt der Koronarkreis-  
lauf. 

Ein Teil des Aortenblutes (aus L) wird im Bereich des 
ZXhlrohres in die KoronargefAsse abgezweigt und im 
Herzmuskel  verteil t .  Nach einigen Sekunden sammel t  es 
sich wieder im Sinus coronarius hinter  dem Herzen, das 
heisst an einer vom Z~hlrohr entfernten Stelle, oder 
fliesst durch die vorderen Herzvenen direkt  in den rech- 
ten Vorhof ~. Durch den Eins t rom in die dicht unter  dem 
Z/ihlrohr gelegene K a m m e r  folgt  darauf der erste Koro- 
nargipfel (CR). Von hier aus fliesst das radioaktive ]31ut 
zum zweitenmal durch den Lungenkreislauf und gelangt 
nach Ablaut  der mit t leren Lungenzeit  (R-L) in die linke 
Kammer  (zweiter Koronargipfel  CL). 

Aus beiden Gipfeln muss sich daher die gleiche Koro- 
narzeit  fiir den Durchfluss des Blutes yon der linken 
K a m m e r  durch den Anfangsteil  der Aorta, die Koronar-  
gef/isse bis in den Sinus coronarius und den rechten Vor- 
hot  best immen lassen. Die Zeit L -- CR entspricht  der 
Summe aus Koronarzei t  und Einflusszeit  des Blutes vom 
Sinus coronarius in die rechte Kammer .  An Stelle der 
le tzteren wird zur Berechnung mi t  kleinem Fehler  die 
Zeit HB-R (Einstromzeit  herznahe Vena eava cranialis 
- rechte Kammer) eingesetzt. Zur Berechnung der Koro- 
narzeit  L-CL muss neben derselben Einflusszeit  noch 
die mit t lere Lungenzei t  subtrahier t  werden. Auch dieser 
Subtrahend ist aus dem vorangehenden Kurvenver lauf  
best immbar.  

Die Auswertung yon 77 Normalkurven,  aufgenomlnen 
bet Ruhe und liegend, Herzfrequenz 60-90, ergab im 
1V[ittel eine Koronarzei t  yon 

4,1 i 0,21 s aus L-CR und 
4,3 4- 0,21 s aus L-CL. 
Die innerhalb des statistischen Fehlers liegende l~lber- 

e ins t immung dieser Resul ta te  maeht  es in hohem Masse 
wahrscheinlich, dass es sich bet den mit  Cg und CL be- 
zeichneten Gipfeln um die gleiche radioakt ive Blut- 
menge vor  und nach Durchst rbmung des Lungenkreis- 
Iaufes handelt.  Bet dieser kleinen Kreislaufzeit  yon 4,2 s 
kann es sich nur um Koronarblu t  handeln. Alle iibrigen 
bisher bes t immten  Kreislaufzeiten sind wesentlich 1/in- 
ger. Nur  die Lungenzeit,  vom rechten bis ins linke Herz, 
ist e twa gleich (4-4,5 sa). 

Ers t  nach ether kurzen konstantel l  Periode wird der 
Verlauf der HerzaktivitS, t skurve wieder wellenf6rmig 
durch das im Herzen eintreffende rezirkulierende Blur 
aus den Organen und Extremit~iten. Die Aktivi t / i ten 
dieser verschiedenen Bluts t r6me kSnnen sich auch im 
Herzen treffen, so dass ein markante r  Gipfel entspre- 
chend der mit t leren peripheren Umlaufzei t  nach 40-50 s 
erkennbar  wird (R 2 in der Abbildung). 

Bet Koronarinsuffizienten haben wir nach Einnahme 
von Nitroglyzerin per os oder Corphyllamin intravenSs 
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Blutver&ei - 

Herzkurve 

Jn.jektion Beginn Maximum Beginn Maximum Herz ,5chluss 
reHerz R li Hecz L ] CR EL 

i , i i ,,mm. Lu,ngenz. ,I iKoronar- + EinflusszeiJc, ~ 
r i 

L ~ j .~  

" / ~  i i 
I mi t t lere  Lun£enzeit , J * +,m[tt;ler'e Lun9enzeit ' ,  
I I i i 

'*' i HB /~ L HS C~ CL R~ 

Beispiel eines Normalzirkulogramms. Abszisse: Zeit; Ordinate: Strahlungsintensitiit. 

HB: Beginn der rechten Herzptlase.- Ra: GipfeldesreehtenHerzens (R2: beinl zweiten Unflauf). - P: Beginn der linken Herzphase. - 
L: Gipfel des linken Herzens. - HS: Sehluss tier linken Herzphase. - CR: Koronarblut im rechten Herzen. - CL: I{oronarblut im linken 

I-[erzen. - A B: Arm, Beginn der Aktivit/it. - EKG: Elektrokardiogrmmn. 

e n t s p r e c h e n d  de r  v e r b e s s e r t e n  K o r o n a r d u r c h b l u t u n g  da s  
A u f t r e t e n  d e r  v o r h e r  k a u m  a n g e d e u t e t e n  Gipfe l  CR u n d  
CL b e o b a c h t e t .  E b e n s o  w e r d e n  die b e i d e n  K o r o n a r g i p f e l  
bei g e s t e i g e r t e r  H e r z l e i s t u n g  ausgepr&gter .  

E n t s p r e c h e n d  d e n  B e s t i m m u n g e n  des H e r z m i n u t e n -  
v o l u m e n s  m i t  F a r b s t o f f i n j e k t i o n e n  1 e r g i b t  d ie  h a l b e  
F l i c h e  d e r  H e r z k u r v e  e in  r e l a t i v e s  Mass  f i i r  das  Minu-  
t e n v o l u m e n .  A n a l o g  d a z u  erhXl t  m a n  aus  de r  Fl-Xche de r  
K o r o n a r g i p f e l  d e n  A n t e i l  de r  K o r o n a r d u r c h b l u t u n g  a n  
der  g e s a m t e n  H e r z f 6 r d e r u n g .  E r  b e t r A g t  bei  d e n  b e o b a  ch-  
t e t e n  F i l l e n  i m  Mi t t e l  8 - 9  %. N u r  bei  k l e i n e m  K o r o n a r -  
fluss ( <  5%) v e r s c h w i n d e n  die K o r o n a r g i p f e l  in  den  
s t a t i s t i s c h e n  U n r e g e l m ~ s s i g k e i t e n  d e r  K u r v e .  E s  i s t  

1 W. F. HAI~IILTON, R. L. RILEY, A. M. ATTYAH, A. COURNAND, 
D. M. FOWELL, A. HI,',IMELSTEIN, R. P. NOBLE, J.W. REMINGTON, 
D. W. RICltARDS Jr., N. C. ~VIIEELER und A. C. WITIIA,~, Am. J. 
Physiol. 153, 309 (19,18). 

d a h e r  au f  d i e sem unge f&hr l i chen  W e g e  of t  n l6gl ich,  das  
K o r o n a r s t r o m v o l u m e n  d i r e k t  zu b e s t i m m e n .  

P. WASER u n d  W.  HUNZINGER 

Med iz in i s che  U n i v e r s i t ~ t s l d i n i k  Basel ,  den  25. J a n u a r  
1952. 

~lttl~Dzay y 

T h e  pos s ib i l i t y  t o  e s t i m a t e  t h e  c o r o n a r y  b l o o d  i low in  
m e n  b y  r a d i o c i r c u l o g r a p h y  is d iscussed.  A f t e r  i n t r a -  
v e n o u s  i n j e c t i o n  of Na24C1 the  c o n t i n u o u s l y  r e c o r d e d  
r a d i o a c t i v i t y  o v e r  t h e  h e a r t  shows  t h e  pa s sage  of t h e  
r a d i o a c t i v e  b l o o d  t h r o u g h  t h e  h e a r t  c h a m b e r s  a n d  w i t h -  
in  4 .2  s (pulse  r a t e  60-90)  t h r o u g h  t h e  c o r o n a r y  s y s t e m .  
T h e  a r e a  of t h e  " c o r o n a r y  p e a k s "  (Cn a n d  CL) m a y  give  
a n  e s t i m a t i o n  of t h e  r a t e  of c o r o n a r y  b lood  f low r e l a t i v e  
to  c a r d i a c  o u t p u t .  


