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X X u  

l)as Tonometer Talma's 1) und seine erste Frucht 
(die Genese der collateralen Circulation). 

Von Dr. S. R. H e r m a n i d e s  in Geldermalsen (Holland). 

Prof. Talma in Utrecht hat einen neuen Blutdruckmesser, den 
er Tonometer 8) nennt ,  erfunden, und eine Beschreibung des 
Instrumcntes in Pf l t iger ' s  Archiv und in Nederl. Tijdschr. voor 
Geneeskunde ~) verilffentlicht. 

Bei der Lesung yon Ta lma ' s  Arbeit und bei der Prtifung des 
Instrumentes stiessen wir auf so viele Beschwcrden gegen die 
Theorie und die Verwendung des Tonometers, dass wit, die Wissen- 
schaft und Wahrheit der Nationalit~it und Freundschaft vorziehend, 
eine strenge Kritik nicht zuriiekhalten durften. 

Eine kurze Besehreibung in Talma 's  eigenen Worten 5) gehe 
vorans. 

,,Man denke sich eine Arterie ziemlich weit yon dcr Scheide 
frei pr~tparirt, und in einem kleinen Gef~isse liegend. Das Gef[Jss 
hat nur drei flache W~nde, einen Boden und zwei parallele Seiten- 
w~inde; vorn und hinten und oben ist das Gef~ss also often (deshalb 
einc reehteckigc Rinne). Die Weite des Gefiisses sei kleiner als 
der Durchmesser der Arterie, die L~inge sei passend fiir die L~inge 
des frei prtiparirten Arteriensttiekes, die Hiihe sei nut nicht zu ~ross. 
Zwisehen den Seitenw~inden sci die Oberwand, welehe ein mit einer 
Feder verbundener Metallbloek ist, ohne Reibung verschiebbar. Wird 
diesc Oberwand dem Boden des Gef~isses geniihert, so wird man 
bald so weir gekommen sein, dass die Spannung der Arterienwand 

I) PfHiger's Archtv Bd. XXlII. S. 224. 
~) 1. c. S. 231. 
3) Man verstehe hier unter Tonus den Tonus (Spannung, Druck) des Blutes, 

nicht der Geflisswand. 
~)1. c. 
~) I. c. S. 225. 
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an dieser Stelle gleich Null ist. Das Gefiiss hat den ganzen Blut- 
druck auszuhalten. Jeder Theil des Gef~sses, also auch die ver- 
schiebbare Oberwand hat einen Druck auszuhalten gleich dem Blut- 
drucke auf die Fllicheneinheit, multiplicirt mit d~r Oberflliche dieses 
Theils. Durch eine Feder z. B. sei die Oberwand so befestigt, dass 
sowohl wlihrend des Minimums als wiihrend des Maximums des 
Blutdruckes die Arterie die Form eines Reehteckes beibehlilt. Diese 
Feder hat also fortwlthrend Widerstand zu leisten der Kraft, womit 
das Blut gegen die Oberwand drUckt. Man wird also aus dem 
Ausschlage der Feder, deren Elasticitlitscoefficient bekannt ist, leicht 
den Blutdruck auf die Fliicheneinheit deduciren k~nnen." 

Die Wirkung des Tonometers griiodet sich also auf die Messung 
der Kraft, welehe erforderlich ist zur Aufhebung der Spannung einer 
Geflisswand dutch iiussereu Druck. Der Blutstrom wird hier nicht 
wie bei dem Manometer unterbrochen, und die Arterien werden nicht 
geSffnet. Die rechteckige Rinne, in welche die Arterie gelegt wird, 
sei etwas eager als das Gefiiss; sodann werde ein genau in diese Rinne 
passender Metallblock mittelst der Feder auf die Arterie gedrtiekt 
und zwar so lange, bis der Aufschlag eines mit dem Metallblock ver- 
bundenen Hebels der Arterienerwoiterung nicht mehr nacbgiebt. 
Das Gefiiss erlangt dadurch natilrlich eine viereekige Gestalt; wean 
die Diastole den Hebel nicht mehr erhebt, dana ist man ge-  
wiss, dass der Metallblock, d. h. die mit diesem verbundene Feder 
den ganzen Blutdruck tr~igt. Jede DruckerhShung innerhalb des 
Geflisses wird den Hebel nat[lrlich ooch etwas mehr emporheben. 
Der Ausschlag des Hebels werde auf einem rotirenden Cylinder auf- 
gezeichnet in der Form von Curven. Der Elasticitlitseoefficient der 
Feder sei zuvor empirisch berechnet women; ihr Ausschlag, weleher 
gemessen werde und sodann auf Gramme zuriickzubringen sei, 
entspricht also der Kraft des Blutdrueks, die sieh der Feder ent- 
geg.enstellt. Wit erachten die Beschreibung des Instrumentes jetzt 
vollst~indig genug zum viilligen Verstiindniss der Kritik. 

1)  Das runde Gef'~iss wird in ein viereekiges verwandelt; das 
gleieherweise verwandelte Lumen wird dadurch enger. Zu dem Ende 
werden die Fasern der Gefiisswand um ein Bedeutendes zusammen- 
gedriingt werden, wenn es,.jemals gelingen sollte, der  L i eh tung  
eine genau viereckige Form zu geben. Wir bezweifeln dies~ weil 
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uns dies hie mit elastiscben RShren gelungen ist. Die Form der 

Lichtung ward unregelm~issig. Doch wollen wir die gUnstigste 

Seite voraussetzen, denn in jedem Falle wird das Lumen sich um 
ein Bedeutendes verengern. 

Diese  G e f ~ i s s v e r e n s e r u n g  - -  eine unerwiinschte, aber un- 
vermeidliche Folge der Methode - -  w i rd  den  B l u t d r u c k  e r h e b -  

l i ch  e r h  5hen ;  und zwar gerade in dem Gef~ssstticke, dessen Blut- 
druck man zu messen und zu wissen wtinscht. Der Hebelausschlag 
wird in Folge davon zu gross ausfallen. Um wie viel, ist nicht 

bekannt, weft man die GrSsse der Verengerung nicht bestimmen 

kann,  denn diese letztere wird abh~ngig sein yon der primitiven 

Dicke der Wand und yon dem allgemeinen Blatdruck. 

T a l m a  kann doch nicht meinen, dass der viereckig gepresste 

Blutstrahl keine Spannung mehr h~tte. Diese ist sogar eine viel 

grSssere, wie meine Versuche zeigen. Darum halte ich das ganze 
Princip des Tonometers far falsch. 

Ein ca. 3 M. lances Kautschukrohr, welches oben mit einem 

Wassergef~ss verbunden war, liess am unteren Ende das Wasser 

ca. 1 M. welt ausspritzen; wenn ich die Oeffnung in eine so viel als 

mSglich viereckige umwandelte, floss das Wasser ca. 1�89 M. welt. - -  

Wenn man ein Gef~iss, in welchem Wasser fliesst, verengert, wird 

der Druck v o r u n d  an der verengerten SteUe zunehmeu und hinter 

derselbeu sich vermindern. - -  Wenn ich in die Wand des Mittel- 

stiicks des Kautschukrohres ein enges RShrchen einftigte, spritzte 

das Wasser jedes Mal hSher empor, sobald die runde Form in eine 

viereckige verwandelt wurde. Welche Spannung misst nun das To- 

nometer,  die urspriingliche oder die kiinstlich erhShte? 
2) Auch muss die Kraft, welche daze erforderlich ist, das Ge- 

f~ss bis zum vSlligen Verschwinden der Ausdehnung zusammen- 

zudriicken, abh~ngig sein von den Eigenschaften der Wand. Hier 
nun liegt der zweite Fehler, welcher T a l m a ' s  Aufmerksamkeit ent- 
gangen ist i). 

!) Diese Kritik war sehon fertig, als ich die Waldenburg'sehe Arbeit: ,Die 
Messung des Pulses und des Blutdrucks am Menschen. Berlin 1550." kennen 
lernte. Waldenburg hat seharfsinntg die Spannung der Arterienwand yon 
der gesammten Spannung abgezogen ~ and so an der intaeten Arterie dan 
Blutdruek zu messen gesucht. Es ist jetzt nicht unsere Absicht zu beur- 
theilen, ob dies Waldenburg ~ollst~ndig gelungen ist. Das steht fest 
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a) Die tonometrische Feder hat nicht blos dem Blutdruck 
Widerstand zu leisten, sondern auch die Gefisswand umzuwandeln 
und zusammenzudrticken. Das Tonometer kiinnto vielleicht se ine  
Verwendung finden bei Arteriea ohne reelle Wand (ideale Gefisse). 
Hier wUrde die Kraft, welehe zur Verwandlung des Bluts t rahles  in 
eine viereckige Gestalt erforderlieh ist, der Federkraft des Instru- 
ments vielleicht entspreehen kiinnen. 

Die Wandspannung hat ja grossentheils ihren Grund in der 
Spannung (Elasticittit) des Blutes, aber eine leere Arterie hat auch 
eine eigene Spannung, woven ihre rande Gestalt in leerem Zu- 
stande die Folge ist. Diese letztere wegzudrticken und die runde 
Form in eine viereckige Arterie, in- und auswendig mit gleiehem 
Druek, zu verwandeln, erfordert ja aueh Kraft. 

Je dicker und fester die Wlnde sind, um so mehr hrbeit ist dazu 
erforderlich, sie zu verwandeln und zusammenzudriingen. Diese 
Eigenspannung (Kraft) der Wand muss tiberwunden werden. D e r  
Blutdruek in der Aorta und der in der A. erural, sind wenig ver- 
sehieden. Die Feder des Tonometers wird im ersteren Falle einen 
bei weitem griisseren Widerstand zu besiegen haben, nehmlich den 
der diekeren Wand. Die ungleichmUssige Oberflttehe des ungleieh- 
mltssigen Umfanges sei nattirlieh ausgegliehen. 

b) Wie wird sieh der Gefiisstonus dem Druek gegeniiber ver- 
halten? Die Muskelfasern und die peripherischen Ganglien werden 
gedrtickt, gereizt oder gel[ihmt. Nicht nur die Elasticitit, sondern 
noch mehr tier Tonus des Geftisses leistet dem Tonus des Blutes 
Widerstand. Wird diese Reizung oder Ltihmung fiirdernd oder hem- 
mend auf die tonnmetrisehe Druekkraft einwirken? Wird diese 
letztere dem Hebelausschlag entspreehen und die Kraft grtisser oder 
geringer sein, als wenn man blos mit elastisehen Ri)hren zu thun 
hlitte? Antwort: iNescimusl). 

3) Es ist abet nieht die ganze Spannung der Wand aufgehoben. 
Wenn der  Hebel  wirkt ,  ist  die obe re  Wand in Spannung .  
Das Tonometer liegt auf der A. crural, and der Hebel ist im Ruhe- 

obwohl das Prlnzip des Talma'schen und des Waldenburg'schen Instru- 
mentes nicht dasselbe ist - -  dass das erstgenannte yon dem zweiten vieles 
annehmen kSnnte. 

1) Dlese Fehlerm6gllchkeit scheint auch Waldenbnrg's Aufmerksamkeit ent- 
gangen zu sein. 
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stand. Unten wird das Gefiiss verschlossen. Der Blutdruck steigert 
sich. Pl~tzlieh erhebt sieh der Hebel. Um wie viel? In Gem~issheit 
des erh~hten Drucks im Gefiisse? Nein. Der h~here Druek beginnt 
sich nehmlich gleicbmiissig fiber den ganzen Umfang der inneren 
Gefitsswand zu verbreiten; aber drei Viertel der Wand sind fest, 
d. h. nicht ausdehnbar. Die Folge wird sein, dass die allein aus- 
dehnbare obere Seite dem hSheren Druck mehr naehgiebt, allein 
nieht mehr ~, indem der erhiihte l)ruek sieh aueh theilweise tiber 
die freien Oeffnungen der Liehtung ausdehnt. Der Hebel wird 
demzufolge eine griJssere Sehwingung maehen. Es geht jedoeh 
nicht der ganze Druek des Blutes gegen die innere Wand auf den 
Hebel fiber, da sich hier wieder die llistige widerstrebende Elastieitlit 
des nunmehr den Blutdruek tragenden Wandstfickchens zeigt. Es 
kommt mir ausserdem zweifelhaft vor, ob die untere Seite der 
hrterie bei einer erhebliehen Btutdruck~inderung reehtwinklig bleiht. 

4) Diese, mit jeder Arterienverengerung und -Erweiterung stark 
weehselnde elastisehe Spannung der oberen Wafid ist Ursaehe, dass, 
kraft des Trtigheitsgesetzes, der Itebel sich zu hoeh erhebt. Die 
wiihrend der Arterienverengerung flaehe obere Wand bekommt bei 
der Erweiterung pliitzlich eine eonvexe Gestalt, die den Metallbloek, 
wie mit einem starken Stosse, federkr~iftig emporsehleudert. Dieses 
Bliiekchen wird theils dureh sein eigenes Gewieht, thefts dutch die 
Federelasticitlit die Geflisswand einzudriieken versuehen, mehr als 
wenn dasselbe nachgerade dutch eine gleiche Kraft getrieben wfirde. 
Es entsteht dadurch eine Hebelschwingung gleiehwie bei dem 
Sphygmographen. Die siimmtlichen Naturgesetze: Elastieit~it, Sehwere 
und Trtigheit werden sieh versehwSren, um den Hebel ein untreues 
Bild des Blutdruekes abgeben zu lassen. 

5) Es ist nieht miiglieh, genau das Moment zu bestimmen, 
warm das Zusammendrfieken des gefiisses aufhiiren soil. Ta lma  
sagt: ,dann~ wenn der Hebelaussehlag bei der Arterienerweiterung 
nicht mehr zunimmt". Abet dannis t  man ja sehon zu weit ge- 
gangen. Der primitive Druek wird in diesem Falle zu stark und 
die n~tehstfolgende Curve bei Druckerhi~hung zu niedrig ausfallen. 
Diese letzteren gleichen sich zwar aus, aber die Druekerhiihungs- 
curven werden dadurch zu klein. 
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Erh~hter Druck, eigene Wandspannung, Tonus, die nicht v~llig 
aufgehobene Elasticifiit, der nieht genau zu bestimmende Moment, 
wo der Druck zu beendigen ist, all diese Umst~inde sind Ursache 
anzunehmen, dass T a l m a ' s  Tonometer - -  d.b.  ein Instrument, 
dessen Bestimmung ist, an der Aussenseite der Wand den inwen- 
digen Druck zu m e s s e n  - -  als ein unbrauchbares Werkzeug zu 
betrachten ist. Es hat dasselbe mit einem solchen Gemisch auf- 
zuhebender, aber unberechenbarer Kr~ifte zu k~impfen, dass meiner 
Meinung nach auch filr die Zukunft die Hoflnung auf dessen Erfolg 
aufgegeben werden muss, denn jene Kr~ifte sind unserer Berechnung 
theilweise nicht zug~inglich. 

Die Resultate der ersten Messung, insofern dieselben sieh aus 
den Curven und dem Texte bestimmen lassen, bestlitigen diese ver- 
urtheilende Kritik vollstlindig. Schade und sonderbar ist es, dass 
Talma keine vergleicbenden Versuche gemaeht und die dureh das 
Tonometer erzielten Zahlen nicht neben die des Manometers ~estellt 
hat. Darauf h~itte der Loser ein Anrecht. Das ist die Methode der 
experimentellen Wissensehaft. Jetzt wissen wir nicht, ob vielleicht 
der absolute Druck nicht 300 odor vielleicht 500 Mm. Hg. statt der 
officiellen Mittelzahl 150 angiebt. Talma hat Recht, wenn er sagt: 
,dass  der Manometer seine Beschwerden hat und eine bedeutendo 
Modification des normalen Zustandes hervorruft" 1), aber dieses letz- 
tere Instrument giebt wenigstens so genau, als miiglich ist, den Druck 
in Zahlen an. Itier ist die ganze Spannung der Wand, nehmlich die 
Wand tiberhaupt aufgehoben mittelst einer Oeltnung des Gefiisses, 
durch welche alas Queeksilber den Blutdruck unmittelbar hindureh 
tr~igt. Ta lma ' s  Instrument hingegen tuft eine noch~ bedeutendere 
Modification des normalen Zustandes hervor. Er hat dem Texte 
Curvea hinzugeftigt, aus deren H~ihe man die Blutdruckerhlihung 
berechnen kann. 

Und was sagen diese? In Fig. 6 entspricht 1 Mm. Iiiihe 
der Curve 8,6 Mm. Hg. (des Manometers). Die HShe der Curve 
stellt die Arterienerweiterung dar. Von der Basis bis zu dem 
Gipfel misst sic ca. 3 Mm. Die Blutdruckdifferenz zwisehen der 
Arterienverengerung und der Erweiterung (Systole und Diastole) 
bel~iuft sich auf 3 X 8,6 = ca. 25 Mm. Hg. I%ch stlirker springt 

1) 1. c. S. 224. 
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die Difterenz in Fig. 7 hervor, nehmlich 7,7X8 Mm. = reichlieh 
60 Mm. Hg. - - ,  ein unmiJglieher Untersehied. Und doch befindet 
sich das Tonometer wlihrend des ersteren Theiles der Trae6 in eben 
demselben Verhiiltnisse wie das Manometer (ausgenommen bei late- 
raler Druckmessung); beide messen den Druck im geschlossenen 
Gef~iss. Und was zeigt das Manometer? Dass die Difterenz zwischen 
Systole und Diastole im Durehsehnitt ca. 5 Mm. Hg. l) betriigt. Eine 
andere Merkwtirdigkeit der Trac6s ist, dass we naeh der Oeffnung 
einer Arterie, welche verlegt gewesen ist, der allgemeine Blutdruck 
sich vermindert hat, auch der Unterschied zwisehen dem systoli- 
schen und diastolischen Drueke um Vieles geringer ist. Dies letztere 
zeigt das Manometer aueh nieht. 

Aus diesem Druekunterschied kSnnen wit einigermaassen den 
allgemeinen Blutdruek nach dem Tonometer berechnen. W~ihlen 
wit dazu Fig. i2. Die Differenz zwisehen dem systolischen und 
dem diastolischen Druck betriigt bei oftener Arterie, folglieh in nor- 
malem Zustande 4 Mm. 1 Mm. der Curve ist ----- 9 Mm. Hg., also die 
eben erwlihnte Differenz bedeutet 36 Mm. Hg. Dieselbe ist ca. ~ des 
ganzcn Blutdruckest), also 20X36  = 720 Mm. Hg.l Nut vier Mal 
zu viell 

Weiter ist in der Form der Curven eine so geringe Sym- 
metric, dass das Tonometer in dieser Hinsicht yon seinem ~ilteren 
Bruder, dem Sph~gmographen, - -  denn diese sind ntihere Verwandte 
als jenes und das Manometer - -  noch Vieles annehmen kann. In 
einzelnen Trac6s sieht man ausser der primliren Elevation noch drei, 
bisweilen aueh vier Gipfel, in anderen nicht einen einzigen. We- 
her der Unterschied? Ob Wandschwingungen oder Blutwellen das 
Primlire sind, ist durchaus gleichgtiltig. Bei den sphygmographischen 
Trac6s fehlt eine solche Differenz, die ohne Zweifel durch die ge- 
zwungene Lage des Gef~isses im Tonometer und dutch die theils 
nicht, theils sehr ausdehnbare Wand bedingt wird. Hier ki~nnen 
leieht Wellenberge und -Th~iler zusammentreffen oder dureh einander 
wirken und so unregelm~issige Formen erzcugen. In den meisten 
Traces versehwinden die Gipfel, wenn der Druek sieh vermindert. 

Noch ein anderes Resultat seines Tonometers theilt Ta lma 
mit, das wirklieh auch nicht ftir dessen Brauchbarkeit zeugt. Er 

t) Bei den versehiedenen Thieren versehieden. 
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schreibt ~): ,,Mit meinem Tonometer registrirte ich bei einem cura- 
risirten Hunde den Blutdruck in einer A. crural. Pl~tzlich wurden 
die beiden Artt. subclaviae und eine Carotis verschlogsen. Der 
Druck in der Cruralarterie wurde dadurch n ich t  erh~ht. Dutch 
die Oeifnung der Arterien wurde der Druck in der Cruralarterie 
nicht beeinflusst." Welter lesea wir~). ,Dass Schliessung einer 
Arterie nur eine locale und nicht eine allgemeine Druckerh~hung 
im Arteriensygtem zur Folge hat, wird kein Erstaunen erregen, 
sondern igt gogar selbstverst~ndlich." Dann folgt ein Raisonne- 
ment ilber die Umwandlung actueller in potentielle Energie, mehr 
kUngtlich als logigch, das Ta lma  ohne Zweifel nicht niederge- 
schrieben haben wilrde, wenn er sich zeitig erinnert h~itte, dass 
die sich fortw~ihrend in potentielle umwandelnde Kraft, d .h.  die 
Druckdiiferenz zwischen Systole und Diastole nut ca. 5 Mm. Hg. 
betr~tgt, w~ihrend die Druckerh~hung in dcr Carotis beim Crural- 
arterienvergchluss big zu 25 Mm. steisen kann. Friiher habe ich 
~fterg den Versuch gemacht3), die Beeinflussung eines Arterien- 
vergchlusgeg auf den Blutdruck in einem entferntea Gef~ss zu beob- 
achten. Wenn ich die Cruralig verschloss, sah ich den Druck in 
der Carotis big zu 25 Mm. ttg. steigen. Solches gilt filr alle Ar- 
terien yon grossem Caliber und ist ein p h y s i o l o g i s c h e s  Axiom. 
C o b n h e i m  ~) kommt zu ebendemselben Resultat; er sagt sogar, 
dass es eine Verkennung der Grundgesetze der H~mo- (Hydro-) 
Dynamik sein wUrde, bei Arterienverschliessung eine locale Erh~hung 
des Drucks statt einer allgemeinen anzunehmen. C oh n b eim schreibt 
diese Worte eursiv. Sein Versuch, den er zugleich mittheilt, ist 
natilrlich mit dem alten H~mato,Dynamometer gemacht, w~ihrend 
Talma mit seinem Tonometer experimentirte und zu v~llig ent- 
gegengesetzten Ergebnissen gelangte, neh mlicb zu 1 o c ale r und n i c h t 
a l l g e m e i n e r  D r u c k e r h S h u n g .  Aus diegem Resultat folgt hin- 
l~inglich die Verurtheilung des Instruments. 

~) L e. S. 237. 
2) 1. e. S. 268. 
a) Als ieh mit meinen Versuehen fiber die kfinstltche Blutleere beseh~iftigt war. 

Siehe: Nederl. Tijdschr. voor Geneeskunde. ~877. p. 601. 
4) Dr. J. Cohnheim, Vodesungen fiber allgemeine Patho]ogie. 1877. Bd. I. 

S. 90. 
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,Ein fauler Baum kann keine guten Frtlehte tragen. ~' Das 
Streben T a l m a ' s ,  die Genese der collateralen Circulation zu er- 
kl~iren, ist zum Theile die Frucht seines Tonometers. Er hat 
nehmlich die collaterale Circulation zu erkl~iren versucht, welche 
naeh der Unterbindung der Hauptarterie einer Extremit~it die Er- 
n~ihrung der letzteren unterh~ilt. Er kommt zu dem Resultate, dass  
die m e c h a n i s c h e  A u s d e h n u n g  der  e o l l a t e r a l e n  Gefi tsse  
d u r c h  den loca l  e r h S h t e n  Druek  die Ursaehe  i h r e r  E r -  
w e i t e r u n g  ist.  

Die Versuchsanstellung T a l m a ' s  ist vierfach gewesen: 1) mit 
dem Tonometer. L o c a l  oberhalb der Ligatur fand er den Blut- 
druck erhiiht, - - d e r  a l l g e m e i n e  war nicht erhiiht. - -  2 ) A n  der 
Frosehzunge sah er mit dem Mikroskope, nach der Verschliessung 
eines arteriellen Aestchens, die Stromgcschwindigkeit und die Ar- 
teriendicke gleich bleiben, aber die passiven Capillaren sich er- 
weitern, was er aus dem erh~ihten Blatdruck erkl~irt. - -  3) Wcnn 
er eine ktinstliche Gef~issinjeetion anstellte bei todten Thieren, 
denen mehr oder weniger lange vor dem Tode die Hanptarterie ver- 
sehlossen worden war, so fand er dass die Spritze - -  d. h. der 
Druck der Injeetionsfliissigkeit - -  die collateralen Geflisse um so 
mehr ausdehnte, je die Arterie liinger vor dem Tode verschlossen 
worden war. - -  4) steUte Ta lma  Untersuchungen an, welche be- 
weisen sollen, dass das Nervensystem ohne Einfluss bleibt auf alas 
Ger~iumigerwerden der collateralen Geffisse; denn wenn er den 
N. ischiad, durchschnitt und quetsehte und das Lendenmark zer- 
st~rte, sah er die Temperatur der Extremitiit, deren Arterie verlegt 
war, nicht oder nicht erheblich zunehmen , - -  ein Beweis, dass 
die Gefiisse sich durch Reizung yon gef~isserweiternden Nerven nicht 
erweiterten, was wohl der Fall war einige Tage naeh der Ligatur. 
Ob die Beweise Ta lma ' s  entscheidend seien, wtinsehen wir zu 
untersuehen. 

Ta lma  raisonnirt folgendermaassen: ,,Der locale Druck ober- 
halb eines Arterienverschlusses hat sich um ein Bedeutendes er- 
hiiht, wodurch sich die eollateralen Gef~lsse viillig mechanisch er- 
weitern werden; also wird sehliesslich die Circulation wieder eine 

normale". 
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Ad 1. Der locale Druck ist  ja erhSht, aber nicht mehr als 
der allgemeine. Wurde die Druckerh~hung allein die Gef~sse er- 
weitern, so bliebe es docb im Dunkeln, warum blos die collateralen 
Gef~isse der operirten Extremit~t der Erweiterung unterliegen und 
nicht alle Geffisse bis zum Kopfe. Das blinde Vertrauen in das 
neue Instrument ist zwcifelsohnc die Grundursache des Irrthums 
und der eine Fehler folgt nothwendig dem anderen. 

Gesetzt, die DruckerhDhung sei 8rtlich beschriinkt, hat man 
deswegen das l:techt, sogleich zu behaupten, dass sic das betreffende 
Gef~tss erweitern wird? Ta ima tbut dies jedoeh, wie aus mehreren 
Stellen des Textes hcrvorgeht. Seite 242 lesen wit: ,Die Um- 
st~nde, welche den allgemeinen Blutdruck erh~hten, batten einen 
bedeutend erh(ihcndea Einfluss auf die Temperatur." S. 249: ,Dem 
erh~hten Blutdruck gaben die W~inde der kleinsten Gefiisse nach." 
S. 256: ,Aus der st~irkeren und schnelleren Temperaturerh~ihung des 
rechtcn Unterschenkels nach Erhiihung des allgemeinen Blutdrucks." 
Und was lehren die Os t roumoff ' schen  Versuche? I) Der wichtigste 
ist folgender: ein iN. ischiad, wird durchschnitten und der Blutdruck 
dutch Rcizung des pcripherischen Endcs der Ncrvi splanchnici er- 
hiiht. Die Tcmperatur weder des intacten noch des erlahmten Beins 
steigt. Es ist seither ein physiologischer Satz gewesen, dass erhllhter 
Druck die Arterien nicht erwcitert, einerlei, ob ihre Nerven durch- 
schnitten oder intact gelassen sind. Auch Cohnhe im,  den T a l m a  
so oft citirt, schreibt~): ,Hoeh interessant ist ferner, dass die Ar- 
terien gegen starken Blutandrang sich verengern, dagegca erschlaffen, 
sobald eine Zeitlang kein Blur durch sic hindurchgeflossen ist." Nun 
kiinnen zwar eine langwierige Dr~cksteigerung und Nerveniiberrei- 
zung eine Ausnahme yon dieser Regel machcn, abet in den oben 
eitirten S~itzen ist weder yon der cinen noeh yon der anderen die 
Rede. Dennoch scbeint die Talma 'sche  Vorstellung durch jene 
Ausnahme eine logische Stiitze zu bekommen, - -  nehmlich die Er- 
kl~irung der dauerhaften Erweiterung der collateralen Gefiisse; allein 
dann wirft sich die Frage wieder auf, warum nieht allc Arterien 
erweitert werden. Mit der meehanischen Erweiterung allein kommt 
man hie aus. 

t) Pflfiger's Archly Bd. l~. 1876. Die Hemmungs-Nerven der Hautgef~sse. 
2) Vorlesungen fiber allgem. PathoL 1877. S. 76. 

Archly L pathoL Anat. Bd. LXXXIV. lift. 3. 33 



506 

Talma behauptet: ,Oberhalb eines Arterienverschlusses ist der 
locale Druek enorm erhSht. - -  Die Arterien sind im Anfange  
nieht erweitert. - -  Die Stromgeschwindigkeit ist dieselbe geblieben." 
Sind diese drei Momente zu~leich m~glich - -  vorausgesetzt natUr- 
lieh, dass der Abfluss frei ist? Wo der Drnck erh~ht und each 
Ta lma  nicht naeh obenhin verbreitert ist, das Gef~iss sich nicht 
erweitert hat and der Strom liings den collateralen Gef~issen frei 
abfliessen kann, da muss  die G e s e h w i n d i g k e i t  z u n e h m e n .  
Einen Folgesatz des Torr iee l l i ' schen  Theorems hat Ta lma  liber- 
sehcn: ,,die Ausflussgeschwindigkeiten verhalten sich zu einander 
wie die Quadratwurzeln der DruckhShen." Ta lma fiihrt sogar einen 
Versueh an, weleher beweist, dass wo der Druek h~her ist, aueh 
die Stromgeschwindigkeit zugenommen hat1). Er liess Blat aus 
einem Aestchen der Art. prof. femoris spritzen bei geSffneter uad 
bei verlegter Cruralarterie und bemerkte, dass es im letzteren Falle 
h~her emporgesehleudert wurde. Hier war also aueh die Ge- 
s c h w i n d i g k e i t  beim Ausfluss aus der Gefiissbffnung am grtlssten. 
Abet auch aus der ~ebffneten Carotis sahen wir das Blut hSher 
hervorspritzen, wenn die Cruralarterie verschlossen war, was Ubrigens 
auf Grund der manometrischen Versuche zu erwarten war. 

Ad 2. Ta lma  hat sieh dean aueh an der Froschzunge ver- 
sehen, wenn er beim Verschluss einer Arterie keine Strombeschleu- 

~ ~ nigung in den andern beobachtete. Ich dagegen 
babe ganz das Gegentheil gefnnden. Schon friiher 

d~ hatte die Sache melee Aufmerksamkeit erregt, und 
jetzt habe ich den Versuch wiederholt. Es unter- 

~ / / ~  liegt keieem Zweifel, dass wenn man b verschliesst, 
die Stromgeschwindigkeit in c zunimmt, und um- 
gekehrt bemerkt man sogleich nach der Oeffnung 

�9 wieder eine Verz~gerung, Bisweilen geschieht es, 
dass der erst in c zu z~ihlende Puls nach Verschluss yon b, der 
Beschleunigung wegen, sich ganz und Bar verliert. Dies letztere 
ist nattirlich, auch abh~in6ig yon der primitiven Stromgeschwin- 
digkeit. In d, einem sehr engen Aestchen, in welchem vor dem 
Verschluss zeitweise ein Blutk~rperchen passirte, war w~ihrend der- 
selben ein zwar sehr dtinnes, abet sich Uber die ganze L~inge aus- 

i) 1. c. S. 271. 
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dehnendes Blutstreifchen zu sehen. In e fund eine merkwtirdige 
Aenderuag statt. Ein schmales, in gerader Riehtung fliessendes 
Striimchen wurde rticklliufig, sobald b versehlossen war and die 
Stromgesehwiadigkeit in e sieh demzufolge steigerte. In a hatte 
sieh Niehts verlfndert. Die Gef~issdieke blieb wie sie war, in e aber 
sehien tier rothe Strahl hei Strombesehleunigung entschieden dttnner 
zu sein. Aueh in den Capillaren, die ich um Etwas erweitert 
fund, ttiesst tier Strom bei Weitem sehneller. Ein soleher Versueh 
ist abet am Besten anzustellen an der Schwimmhaut, deren Gefasse 
in einem strafferen Gewebe liegen. Es giebt jedoch in der loekeren 
Zungensehleimhaut so viele in zwei Reihen liegende Gef~sse, dass 
sie den gestellten Forderungen durehaus nieht entsprieht. T a l m a  
schreihtl): ,,geraumige Anastomosen sind ausser der Bespreehung 
zu lassen." Man sieht die gauze Zunge hindureh, wenn sie auf- 
gesteckt ist, so reiehliehe Anastomosen, dass, wenn man ein Gefass 
sehliessen will, dasselbe jedesmal auszuweiehen sueht und man 
sehliesslich mehrere Gefasse bertihrt und sie dergestalt reizt, dass 
das Vorbereitungsstadium der Entziindueg anf~tngt. Auch ist man 
besser im Stande, die fragliehe Thatsaehe zu beobachten am Mesen- 
terium mit seinen wenigen und langen ~eraden Gefassen als an 
der Zunge. Hat man nur erst eine entsprechende Arterie gefunden, 
so kaun man den Versueh ~fters wiederholen. Man thut dies am 
Bequemsten, indem man unter die Schwimmhaut an der Stelle der 
zuvor ausgew~iblten Arterie einen stumpfen Haken sehiebt, w~hrend 
man das Gefiiss driickt und losllisst mittelst eines zweiten Hakens, 
den man oberhalb des Gewebes halt. 

ES bleibt mir noch eine Voraussetzung, nehmlich ,,der Abfluss 
sei frei", zu hespreehen. Die collateralen Gefasse sind allerdings 
freier als in normaler Lage. Denn was gesehieht z. B. bei Ver- 
legung der Cruralarterie? Man sieht, dass 1) sehr viel weniger 
arterielles Blut dem Beine zutliesst, 2) das Abttiessen des veniisen 
Blutes sieb im Anfange nieht in demselben Grade verringert. Der 
Blutdruek in den Gefassen unterhalb der Ligatur muss sieh des- 
halb um ein Bedeutendes vermindern, und wenn mehrere gritssere 

t) 1. c. S. 232. 
33* 



508 

Arterien versehlossen sind, stellt sich daselbst sogar eine rttcklliufige 
ven~se Anschoppung ein, ein Beweis, dass der Druck innerhalb 
der Arterien enorm abgenommen hat. Wenn nun einer coUateralen 
Arterie entlang der Weg frei ist, so ist es klar, dass, wo der Druck 
sich dermaassen vermindert, auch das Blut mit einer gr~sseren Ge- 
schwindigkeit dahinfliesst. 

Die leicht auszudehnendeu Capillaren erweitern sich bis zu 
gerliumigeren RShren; jenseits sind die fast leeren Arterien und 
die Venen bereit, das Blut zu empfangen. C o h n h e i m ' s  8fters 
ausgesprochenen pathologischen Satz verstehe ich nehmlich so : ,,dass 
das Blut dahin fliesst, wo es den geringsten Widerstand finder, also 
dahin, w o e s  am nSthigsten ist". Wit sahen denn auch das Blut 
nicht nur durch die collateralen Arterien, sondern aueh durch die 
Haargef~isse schneller fliessen; Haargefiisse, welche man bei ge- 
~ffneter Arterie nicht oder kaum sehen konnte, zeigten einen ziem- 
lich schneUen Strom wlihrend des Verschlusses. 

Nicht nut, wo der Druck diesseits erhSht ist, hat die Ausfluss- 
gesehwindigkeit zugenommen ~ v i s a  tergo ~ sondern auch da, 
wo der Druek jenseits sieh vermindert hat (Saugkraft). Ein 
elastisches Rohr wurde oben mit einem Wassergefiiss verbunden 
und das untere Ende mit so vieler Watte ~ die Capillaren vor- 
stellend - -  ausgefiillt, dass das Wasser in Tropfen hinausfloss. In 
das untere Drittel steckte ieh ein sehr feines gUisernes R~hrchen 
(das Mittelsttick eines Vaceine-R(ihrehens). Nun spritzte ein feiner 
Strahl empor, w~ihrend das hustrSpfein unver~indert blieb. Wenn 
die Druekhifhe zunahm, spritzte der Strahi hiiher u n d e s  vermehrte 
sieh das Austriipfeln, aber der Strahl wurde kleiner und ver- 
schwand endlich ganz, wenn ieh lr oder st~irker am untern Ende 
aussog, weii sieh der Druek an der Ausfluss(iffnung verminderte, 
withrend selbstverstlindlich der Tropfen fast zu einem Strahle 
wurde. Hierdurch erkllirt sieh der riiekltiufige Strom in e,  nehm- 
lich dureh den verringerten Druek des an~imisch gewordenen Ge- 
fiissbezirkes, dean hinter dem Hindernisse muss der Druek ernie- 
drigt sein, gleich wie er vor demselben erh6ht ist. Wir glauben, 
dass die Druekverminderung mehr Sehuld tr~igt an der Stromver- 
sehnellerung, als die Erh6hung vor dem Hinderniss 1). 

I) natBrlich nach Verlegun$ des Hauptstammes. Oberhalb der Ligatur stetgt 
der Druck nur um |0 - -25  Mm. Hg.~ wlihrend die Druckerniedrigung unterhalb 
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Bis Zu welchem Grade die Druckerniedrigung den Strom be- 
schleunigen kann, lehrt die kUnstliche Blutleere. Wenn man sich 
z. B. den Arm blutleer macht, und dann den Schlauch hinweg- 
nimmt, so ffihlt man, sobald das Blut seinen freien Lauf nimmt, 
in einem Nu den Strom am Fingerende. Wenn auch der erh~hte 
allgemeine Druck daran zum Theile Schuld ist i) ,  so kommt doch 
ein grSsserer Theil davon ohne Zweifel der Druckerniedrigung 
unterhalb des Schlauchs zu, wo der Druck nicht viel mehr sein wird 
als Null (d. h. dem Luftdruck gleich). Locale Anlimie, Druckernie- 
drigung jenseits, Strombeschleunigung im Verein mit allgemeiner 
DruckerhShung betrachten wir als die Momente, durch welche die 
Natur in der ersten Noth sich bilft. Dieser Sachverlauf kommt mir 
darum logischer vor, indem er mehr den Experimenten entsprieht, 
als die Meimmg Tal ma ' s :  , e r s t  Erweiterung der Capillaren, dann 
der kleineren, schliesslich der grSsseren Gefiisse, ]ediglich durch 
den nor ~rtlich ~beschr~lnktcn und bcdeutcnd erh~hten Blutdruck." 

Wie es weiter geht, bleibt r~ithselhaft, auch nach T a l m a ' s  
Arbeit. Es ist wahr, dass die gesammten collateralcn Gefltsse all- 
m~thlich ger~umiger werden (das ist schon seit lange bekannt), 
abet wie? So m e c h a n i s c h ,  wie Ta lma  sich dies vorstellt? Aber 
daun mUssten sie ja mit der Erweiterung auch dUnnere Vfiinde 
bekommen haben. Und S. 264 lesen wit: ,,An den Stellcn, wo 
die Communication 8ewShnlich nut durch Capillaren unterhalten 
wird, sieht man jetzt Gef/isse mit dicken W~nden", obwohl Ta lma  
etwas weiter sagt: ,,Die Vcrdickung der Witnde nicht untersucht zu 
haben." Schade, dass dies nicht geschehen ist. 

Es kommt mir aber zweifelhaft vor, ob der D r u c k  yon  d e r  
S e i t e  - -  und dieser wird doch die Erweiterung bcdingen mUssen, 
wenn wirklich der Druck die Ursache ist - -  in den collateralen 
Arterien erh~ht ist. Allerdings ergab sich aus unserm hydrodynami- 
schen Versuche das Gegentheil. Das im Obigen genannte Aestchen 

derselben so gross sein kann, dass es einen riicklfiufigen venSsen Strom giebt. 
Der Druck in den Venen der Peripherie ist 10--20 Mm. Hg.; deshalb ist 
der in den Arterien noch niedriger. Gesetzt, der allgemelne Druck sei |50, 
dana kann die Erniedrigung sich auf 140-- |30 Mm. Hg. belaufen. 

1) unserer Messung nach 50 Mm. Hg. im Durchschnitt - -  wfihrend die Druck- 
erniedrisong sich auf 150 Mm. bel~uft, weft der Druck in den Arterlen einer 
blutleeren Extremitfit gleich Null ist. 
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der A. prof. femoris, das beim Cruralarterien-Verschluss h~her 
spritzte, war ohne Zweifel ein Endzweigehen, das den directen 
Lumendruck trug. Mir ist es wenigstens nicht gelungen, bei dem 
fragliehen Versueh ein kleines laterales Aestehen bei einem grossen 
Kaninehen zu finden. Die Arterie selbst ist schon sehr dtinn. Dureh 
die Strombeschleunigung allein erb~ht sicb der l a t e r a l e  D r u c k  
nieht. Wean jeae yore erh~hten oberen Druck abh~ngig ist, ja - - ;  
wean sie abet durch verringerten Druck jenseits bedingt wird, so 
wird der laterale Druck sich erniedrigen und wie wir behaupteten, 
ist die Eraiedrigung dieses letzteren gr~sser als die Erh~hung des 
oberen Drueks. Wir sahen an der Sehwimmhaut den Blutstrahl 
in dem collateralen Aestehen c diinner werden, als die Stromgeschwin- 
digkeit zunahm, und den Strom in e rUekl~iufig werden, indem wir 
aus unseren hydrodynamisehen Experimenten ersahen, dass, wenn 
die DruekhiJhe zunahm, das 811iserne Riihrchen das Wasser hliher 
emporschleuderte und der laterale Druek im elastisehen Bohre sieh 
steigerte; und dass, wenn der untere Druek erniedrigt wurde, das 
Riihrehen zu spritzen aufhiirte, also der laterale Druck sieh ver- 
minderte. 

Und wie stellen wit uns nun im Zusammenhang mit den vor- 
liegenden Thatsachen das Gerliumigerwerden der eollateralen Aeste 
vor? Mittelst des sehhelleren Stromes arteriellen Blutes dureh die 
collateralen Gefiisse wird deren Bezirk, wozu aueh die yon den vasa  
vas o r u m versorgten Gef~issw,~inde gehiiren, reiehlieher ern~ihrt. Aller- 
dings wird der schnellere Weehsel venSsen und arteriellen Blutes 
die Ern~ihrung, die Kraft, das Leben - -  was man nut will - -  er- 
hiJhen, wenigstens unserer jetzigen Begriffsbestimmung der Gewebe- 
erniihruag nach. Dass diese Strombeschleunigung noeh eine Zeit- 
lang andauern wird, davon tiberzeugt uns die erfolgende Erweiterung 
tier tlbrigen Arterien der Extremit~it unterhalb der Ligatur. Diese 
letzteren werden eine Zeitlang uavollkommen mit Blut versehen; 
sie erschlaffea und erweitern sich; der Druck innerhalb derselben 
bieibt niedriger als in narmalem Zustande, bei Weitem niedriger 
als in den datiin flihrenden Geflissen, wovon dann der~ schnellere 
Strata die Folge sein muss1). 

1) lch gebe diese Meinung f~r nichts mehr ais sie ist, nehmlich eine Hypothese; 
mein jetziges Streben ist Kritik. 
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Es bleiben mir jetzt noch zwei Bemerkungen zu machen 
ilbrig. 

Ad 3. An den Gef~ssinjectionen T a l m a ' s  bei todten Thieren 
(obwohl sic wohl zu beweisen scheinen, dass die Gef~isse sich all- 
m~ihlicb, in Gem~issheit der Zeit, wiihrcnd welcher der Hauptstamm 
verschlossen gewesen ist, erweitern) ist noch Einigcs auszusctzen, 
indcm die Verh~iltnisse nicht glcieh sind. Eine Cruralarterie 
wurde untcrbanden, die Thicre nach Stunden, Tagen, Wochen 
getiidtet und eine Leimaufliisung in die Aorta injicirt, bis nile Ge- 
fiissc der beiden Extremit~iten roll waren. Die Gefiisse der nicht 
unterbundenen Seite leisteten dabei controlirende Dienste. Hier an 
der controlirenden Seite wurde vor der kiinstlichen Injection d c r  
Hauptstamm nicht unterbunden, so dass die Leimauflilsung crst 
dutch die weitesten Artet'ien und sodann durch die engeren und 
die Capillaren in die Venen eindrang, wiihrend an der operirten 
Extremit!it erst die kleineren Gef~isse und die Capillaren und dutch 
diese letzteren der ganze artcriclle Hauptstamm gcftlllt wurden. 
I)ieser Unterschied in der Ftlllung kann nicht ohne Einfluss bleibcn 
auf die Ausdehnung tier Gefiissc. Der Druck ist am hiichsten in 
der Nitbe der Spritze; je mehr davon entfernt, desto mehr er- 
niedrigt sich der Druck, sowohl der laterale als dcr grtissere di- 
recte. Der laterale Druck einer grossen hrterie ist dem dirccten 
ihres Nebenastes gleich. An der unterbundenen Extremit~it werden 
also die W~inde der collateralen Gefiisse einen griisscren Druck zu 
ertragen haben als die entsprechenden der intacten Seite, nehmlich 
tier Cruraldruck in der A. prof. fern. u. s. w. 

Todte Gef~isse widersetzen sich dem inneren Druck nieht wie 
lebendige; sic geben leicht naeh wie elastisehe Sehl~iuche und ge- 
fade die kleinsten am Meisten, weil sic die schwliehsten W~tnde 
haben, w~ihrend hingegen in v ivo ,  wenn der Inhalt sieh vermehrt, 
die Gef~issmuskeln vcrmiige dcr peripherische~ Ganglion sich ver- 
hiiltnissmiissig widersetzen, wodurch der allgemeine Druck sich er- 
hiiht. Diese vitalc Ursache fehlt hier; ausserdem ist die Aorta durch 
die Spritze abgeschlossen. Dass der Druck der Spritze (und des- 
halb verh~iltnissm~issig auch die Druck d i f fe re  n z) bedeutende aus- 
dehnende Folgen hat, ergiebt sich aus der ausserordentlich starken 
Injection todter Gefitsse. Und dass diese Schlussfolgerung mit der 
Wirklichkeit iibereinstimmt, zeigt Talm a '  s erster Injectionsvcrsuch: 
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,,Ein Hund 3 Stunden nach der Unterbindung der A. cruralis." 
Schon naeh 3 Stunden - -  nota bene 3 - -  waren die Muskel~iste 
aller eollateralen Gefiisse dicker und in abnorm grosser Zahl ge- 
fiilltl). Das ist ja ein wahres Kunststiick, um so mchr, da der 
Hauptast und die Aeste unterhalb der Ligatur diinner waren. Dies 
wiirde der Fall nicht gewesen sein, wenn jene griisseren Geflisse 
nicht den ttaargef~issen entlang geftillt worden w~ren. Um die Ver- 
hltltnisse gleich zu machen, hlitten die Oef~isse entweder in v ivo  
gemessen - -  oder der Stamm der controlirenden Seite p o s t  
m o r t e m  ebenso unterbunden werden mUssen. 

Ad 4. Dass sofort nach der Verlegung der Cruralarterie die 
restirenden, relativ kleinen Collateralen, wenn man auch den N. 
ischiadie, reizt und das Lendenmark zerstih't, nut so viel Blut 
passiren lassen kiinnen, dass die Temperatur der Extremit~it hi3ch- 
stens um einen Grad steigt, giebt mir zwar den Beweis, dass 
diese letzteren, bald nach der Verlegung sehr enge Gefiisse sind, - -  
aber n i ch t ,  dass (der intact gelassene Sympathicus und besonders) 
die peripherischen Ganglien nieht bei liingercr Dauer sich an der 
allmiihliehen Erwciterung betheiligen werden. Diese Ganglien sind 
mlichtige Ausgleieher. 

Eine Blutung aus einer Wunde der Extremitltt, deren Nerv. 
ischiad, durchschnitten ist, ist viel stlirker als die der intaeten Seite, 
aber das Verh~iltniss ist nach einigen Tagen s) gerade umgekehrt. 
hueh wenn Friischen Gohirn und Riickenmark mit eincr gltihen- 
den Stceknadel zerstiirt sind, kann man noch eben dieselben Er- 
weiterungen und Verengerungen der Zungengefiisse erzeugen wie 
vorher. 

All dieses bewirken die peripherischen Ganglien. 
Dem gegenwiirtigen Stande der neuro-physiologisehen Wissen- 

schaft naeh, und ungeachtet Ta l m a ' s  neuro-thermiseher Versuche, 
scheint es mir bis jetzt nicht erlaubt, bei der allmiihlichen hb~in- 
derung der Collateralen die Gef~issganglien vi311ig unbeaehtet zu 
lassen. Diese Organe geben tier Gefiisswand ein selbst~indiges, selbst- 
th~itiges nnd fast selbstbewusstes Leben. 

l) !. c. S. 258  u. 259. 
2) P u t z e y s  und T a r c h a n o f f ,  in Centralblatt f. d. reed. Wissensch. | 87& 

S. 641. 
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Es ist ja doch wahrscheinlicb, dass die erh~hte Ernlihrung der 
Gefiisswand, welche wir annehmen, aueh die Function ihrer peri- 
pherischen Ganglien einigermaassen beeinflussen wird. 

Das Nervensystem hat einen m~ichtigen Einfluss auf die Ge- 
webeernlihrung. Die Physiologic kann dee trophiscben Herren nicht 
entbehrcn, selbst wo die Anatomic dieselbcn nicht gesondert prii- 
parirt hat. 

Die tonometrisehe Druckbestimmung hat keinen Werth, - -  an 
der Frosehzunge hat Talma sich versehen -- ,  die Gef~issinjectioncn 
sind unvollst~ndig angestellt und die neuro-thcrmischen Versuehe 
nieht entsehieden beweisftihrend. 

Meine Sehlussfolgerung ist: dass, gleichwie die Erfiadung des 
Blutdruekmessers eine durehaus misslungene ist, auch das Ziel 
Talma's,  zu beweisen, ,,dass die Regeneration der Circulation nach 
Artericnverlegung dureh cinfache meehanische EinflUsso zu Stande 
kommt')", und zwar ,zur Erl~uterung der Phylogencso2) ", nicht 
erreicht worden ist. 

~) I. c. S. 27~.  
s) I. r S. 231 .  


