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Ein 

XXIII. 

Beitrag zur Rheumatismuslehre. 

Von Dr. Carl Heyman in Wiesbaden. 

Die meisten Aerzte erkennen die Existenz der Rheumat0sen an, 
und lassen dieselben durch raschen Temperaturwechsel entstehen 
meistens jedoch ohne sich dariiber auszusprechen, in welcber Weise 
ein blosser Temperaturwechsel im Stande sei, die verschiedenen 
Formen des Rheumatismus hervorzubringen. Ansserdem statuiren 
dieselben, dass die durch den Rheumatismus gesetzten entziindlichen 
ErnfihrungsstiJrungen sich vorzugsweise in den fibriJsen Gebilden 
localisiren, dass die Exsudate meist ser{is oder seriJs faserstofiig 
sind, selten oder niemals zur Eiterung f{ihren, gerne wandern und 
zu Recidiven pr~disponiren. I)em entgegen behaupten andere, dass 
ein rascher Temperaturwechsel auch in allen anderen Geweben ent- 
z~indliche Ern~ihrungsstSrungen hervorrufen k~inne, und dass man 
folgerichtig auch yon einer rheumatischen Coryza, Angina, Pleuritis, 
Peritonitis, einem rheumatischen Magenkatarrhe und selbst einem 
rheumatischen Morbus Brighlii sprechen klh)ne. 

Durch diesen Abusus Rheumatismi gereizt, versuchten Andere 
den Rheumatismus ganz aus der Pathologie zu verweisen, sowohl 
weil die demselben zugeschriebenen entziindlichen Exsudationen und 
Neurosen sich nicht in ihren Symptomen yon den durch andere 
Momente verursachten unterscheiden, als auch well es Erkrankungen 
giebt, die ohne jede nachweisbare Erkiiltungsursache alle Symptome 
des acuten oder chr0nischen Rheumatismus darbieten. 

Alle diejenigen abet, welche die Existenz des Rheumatismus 
anerkannten, nahmen als ~itiologisches Moment einen raschen Tem- 
peraturwechsel an. Es handelte sich hierbei zun'~ichst, wie letzterer 
im Stande sei, eine fieberhafte Ern{ihrungsst~irung hervorzurufen. 
Es machten sich zuerst chemische Erkl~irungstheorien geltend. 
F u l l e r ,  W i l l i a m s ,  P r o u t  und Andere sahen in der durch die 
Erk{iltung der Haut bewirkten Retention der Milchsiiure die Ursache 
des Rheumatismus. Die Gegenwart yon Milehs~iure im Schweisse 
ist jedoch yon S c h o t t i n  binreichend widerlegt. 
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Auch andere, nolorisch im Schweisse enthaltene fliichtige Fett- 
siiuren wurden beschuldigt, vorzu~sweise aber die Essigsliure. Die 
letztere wird als solche nicht im Urin ausgeschieden, sondern ver- 
wandelt sich im Organismus in Kohlensiiure. Der hierdurch, so 
sch|oss man, in Beschlag genommene Sauerstoff kann nicht zur 
Ox)Tdation derjenigen Stoffe verwendet werden, als deren Endglied 
der Harnstoff erscheint. Wegen mangelnder Oxydation der Aus- 
wurfstoffe iiberwiegen deshalb die Harns~iure und harnsanren Salze 
den Harnstoff, und bewirken bei dazu disponirten Individuen rheu- 
matische Fieber. 

Wiire dies richtig, so miissten alle Stoffe, welche bei ihrer 
Verbrennung starke Sauerstoffquantitliten consumiren, rheumatische 
Et'scheinungen he, rvorzubringen im Stande sein. Die yon Siiufera 
consumirten Alkoholquantitiiten erfordern zu ihrer Verbrennung un- 
endlich grSssere Sauerstoffquantit~iten, als die retentirte Essigsiiure. 
Aber selbst Stol l  und E i senmaun  wiirden die Siiuferdyscrasien 
hie zu den Rheumatosen rechnen. 

Ebenso wenig ist die sistirte Ausscheidung yon Ammoniak und 
die Anhiiufung yon CO,, NH40 im Blute als Ursache zu betrachten, 
da die Erscheinungen der Ammoni~mie sich ebenso sehr yon den 
Symptomen des Rheumatismus unterscheiden, wie die nach Injec- 
tionen fli~chtiger Fettsiiuren, der Butters~iure~ Ameisensliure hervor- 
gerufenen Erscheinungen. Es ist eben his jetzt keine charakteristi- 
scbe Stiirung in dem Chemismus der Haut als Ursache des Rheu- 
matismus nachweisbar, und wird wahrscheinlich auch niemals nach- 
gewiesen werden kSnnen, da die am sichersten eine Retention der 
Hautabsonderungen bewirkende Ueberflrnissung rheumatische Er- 
scheinungen nicht zu produciren vermag. Ueberhaupt diirften der 
Retention sensibler und unsensibler Hautabsonde~ungen zu g~'osse 
Folgeerscheinnngen zugeschrieben worden sein, da zablreiche That- 
sachen beweisen, dass gesunde Lungen und Nieren hinreiehende 
Compensationsorgane sind. 

Es machten sich denn auch andere E~'kl~irungsweisen geltend, 
so die yon Skoda und E i s e n m a n n  im P~inzipe ilbereinstimmen- 
den Theorien. Nach diesen A,ltoren entsteht durch die Einwirkang 
der trockenen oder feuchten K~ilte ein Temperat,Jrcontrast, welcher 
die peripherischen Hantnerven erregt. Wean die Erregung dieser 
Nerven sich his zum Cerob~'ospinalsysteme fortgepflanzt~ kOi~ne[l I~r 
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flexwirkungen ausgeliJst werden, welche gewiihnlich diejenigen Ner- 
venpacticn treffen, welche mit den peripheriseh gereizten Nerven 
in nachbarlichem Verh~ltnisse stehen. In diesem Falle localisirt 
sich das Rheuma an dem yon der Erk~iltung getroffenen Theile. 
Befindet sich aber in dem Riickenmarke eine Stelle, welche in sich 
selbst oder in den yon ihr versorgten Organen eine Predisposition 
zu rheumatischer Erkrar/kung besitzt, so wird sich dcr Rheumatis- 
mus in den betreffenden Organen, dem Locus minoris resistentiae 
]ocalisiren. Die intensive Kiiltcreiznng tier Hautnerven bewirkt auf 
dem Wege des Reflexes eine L~hmung der vasomotorisehen iNerven 
geuannter Gebiete. Die hierdurch hervorgernfene Hyperlimie kann 
sich unter Umst~,inden his zu entziindlicher Exsudation steigern 
Letztere nennt man dann eine rheumatische, wenn sic sich in Folge 
eines dutch K~lte hervorgerufenen Temperatureontrastes entwickelte, 
welcher sich zuerst in einer Erregung der peripherischen Hautnerven 
ge~iussert hat. 

Ist ein Gelenk rheumatisch erkrankt, so kann die diesem Ge- 
lenke cntsprechende Riickenmarksprovinz andere zur Erregung 
disponirte Riickenmarksstellen in Mitleidenschaft versetzen, und hier- 
dureh im weitercn Verlaufe der Krankheit rheumatische Entziindung 
anderer Gelenke bedingen. Das directe Vertreiben des Blutes yon 
aussen nach innen durch Einwirkung troekener oder feuchter K~ilte 
kann wohl ein Begiinstigangsmoment der rheumatischen Erkrankung 
tieferer Theile bildeu, dieselbe abet nicht ffir sich allein produciren, 
da hierdurch z. B. nicht erktiirt werden kann, wie ein durchnlisster 
Fuss einen steifen Hals, oder einen Rrustcatarrh oder eine Pleuritis 
erzeugen kiinnte. Genannte, an die Erih'terungen E i s e n m a n n ' s  
und S k o d a ' s  sich ansehliessende Erkl~irungsweise kiinnte abet nut 
dann befriedigen, wenn naehgewiesen w~re, dass eine einfaehe 
Hyperi~mie im Stande sei, in gesundem Gewebe Entziindungserschei- 
nungen hervorzurufen. Dies sehen wir abet selbst bei den hoch- 
gradigsten Hyper~imien nicht. Wit sehen z. B. nicht, class sich 
mit der bei dem Bernard'schen Experimente der Durchschneidung 
des Halssympathicus eintretenden Hyper~imie und Temperatursteige- 
rung wirkliche EntzUndungserscheinungen verbinden. Es w~ire dies 
auch nicht gut~ sonst miissten die Frauen allmonatlich einer Ent- 
ziindung des Uterusgewebes und viele Miinner alltiiglich einer Ent- 
ziindun~ dens per~is~ewebe~s entgegensehen, Man verweehselt bier 
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sehr leicht die Ursache mit der Wirkung. Wenn z. B. naeh Mey- 
n e r t ' s  Befunden bei tier Manie die Gehirnhyperihnie das constan- 
teste, anatomische Moment ist, sollte doch Niemand daraus folgern, 
dass eine blosse Hirnhyperlimie ein gesundes Gehirn in den Zu- 
stand der Manie zu versetzen vermag. Die sehon durch rein gei- 
stige Anstrengungen hervorgerufenen Gehirncongestionen beweisen 
uns im Gegentheil, dass selbst unter normalen Verhiiltnissen die 
der Denkfunction vorstehenden Gehirnelemente auf die in ihr Be- 
reich fallenden Gefiisse influiren. Hyperlimien bedingen Druck- 
symptome, Oedeme, Gefitsszerreissungen, Oben dutch vermehrte Zu- 
ftihrung yon Material einen begtinstigenden Einfluss auf das Zu- 
standekommen und die GrSsse der Entztindung, k(innen abet ohne 
gleiehzeitige Gewebesreizungen keine Entztindungen hervorrufen. 
Seitdem dutch Vi rehow und seine Schtiler naehgewiesen wurde, 
dass die gef'~isslosen Gewebe denselben entztindliehen Ver~nderungen 
nnterworfen sind, wie die geflisshaltigen, daft man sieh aueh die 
rheumatischen Entztindungsformen nicht mehr durch blosse Aende- 
rung der Gef'~isslumina zu erkliiren suehen. Aueh die interessanten 
Untersuchungen C o h n h e i m ' s  wtirden, wenn sie sich stricte be- 
stiitigen sollten, hieran niehts iindern; denn auch bei diesen Unter- 
suehungen bedurfte es znerst einer Gewebsreizung, in Folge deren 
aus den erweiterten Gefiissen die weissen Blntkiirperchen als Ent- 
ziindun~smaterial hervortreten. Wir kiJnnen demnach keine Ent- 
ztindungen zulassen, welche lediglieh einer Reflexl~ihmung vasomo- 
toriseher Nerven ihre Entstehung verdanken. 

Man kiinnte nun zu der Ansieht verleitet werden, dass der 
rheumatische Anfall sich fo!gendermaassen entwickele. Zuerst geht 
eine tibermlissige Functionirung der spltter rhenmatiseh ergriffenen 
Organe vorher. Eine derartige Functionirung kann in der That 
entztindliche Erseheinungen hervorrufen, wie dies z. B. die nach 
Einwirkung grellen Sonnenlichtes eintretenden Augenentz0ndungen 
beweisen. Wenn sieb nun zu der dutch allzustarke Funetionirung 
hervorgerufenen Gewebsmetamorphose und Reizungsfluxion dureh 
hinzutretende Kiiltewirkungen eine Reflexl~ibmung tier vasomotori- 
schen Nerven gesellt, so ware die rheumatische Entziindung yon 
beliebiger Intensitlit fertig. Seheinbar sprieht aueh noch hierfiir 
der Umstand, dass die den griissten Strapazen ausgesetzten Gelenke 
am h~iufigsten rhenmatia~h afficirt werden; denn v0rzn~sweis~ wer,, 
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den die Hand- und Kniegelenke, sodann die Fuss- und Ellenbogen- 
gelenke befallen. Abet trotzdem kann diese Hypothese vor-einer 
reicheren Erfahrung nicht bestehen. Erst im vergangenen Jahre 
babe ich eine beriihmte Tiinzerin an einem Rheumatismus acutus 
bebandelt, welcher sich im linken Hand- und Ellenbogengelenke 
localisirte, und einen Landbriefboten an einem Rheuma der rechten 
oberen Extremit~t, obwohl beide einer Kategorie angeh(iren, welche 
vorzugsweise mit den Beinen arbeitet. Ebenso sieht man nicbt, 
dass in den Fiilleu, in welchen der Rheumatismus in den oberen 
Extremit~iten beginnt, die rechte Seite vorwiegend befallen wird; 
unter 18 derartiger Fiille sah ich 10 auf der rechten, und 8 auf 
der liuken Seite ihren Anfang nehmen. Mit Sicherheit kann man 
nur behaupten, dass bereits IY(iher rheumatisch erkrankte Organe 
zu neuen Anfiillen incliniren, und zwar so lange, als sich ihre Ge- 
webstheile noch in irgend welchem gereizten Zustande befinden. 

Um zu einer bestimmten Ansicht zu gelangen, muss man vor 
Allem daran festbalten, dass der Rheumatismus eine Reflexerkran- 
kung ist. Hier ein Beispiel f~ir Viele. Als ich noch vor Jahren 
auf dem Laude practicirte, gerieth zur Herbstzeit eine Scheune in 
Brand. In dem benaehbarteu Bache standen bis tiber die Kniichel 
eine griJssere Zahl yon mit dem Fiillen yon Feuereimern beschiif- 
tigten Leuten. Von diesen erkrankten 4, alle tibrigen blieben ge- 
sund. Der Eine wurde yon einem sich vorzugsweise in den Knie- 
gelenken localisirenden acuten Rheumatismus befallen~ der Zweite 
litt an einem steifen Halse~ der Dritte an Angina, der Vierte 
an einer acuten, desquamativen 5~ephritis, welche in Genesung 
iiberging. 

Da nun die blosse Aenderung des Gefiisstonus im gesunden 
Gewebe keine Entziindung hervorzubringen vermag, so dr~ingt Alles 
danach bin, anzunehmen, dass der au f  die H a u t n e r v e n  ein-  
w i r k e n d e  K~iltereiz in den C e n t r a i o r g a n e n  eine r e f l ec -  
t o r i s c h e  R e i z w i r k u n g  auf  die der Ern~ihrung und  dem 
S t o f f w e c h s e l  v o r s t e h e n d e n  t r o p h i s c h e n  Nerven  zu tiben 
vermag.  

Die durch Kiiltewirkung hervorgerufene Reizung einer Rticken- 
marksprovinz kann sich ja auf alle m~iglichen Nerven reflectiren; 
sie springt h~iufig genug auf sensible und motorische Nerven tiber, 
1jnd bewirkt Neuralgien r~ld L~hmungen, 
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Wenn man auch den Zellen eioe gewisse Antonomie zugestehen 
muss, (ich crinnere nut an die Flimmerepithelien, Spermatozoen, 
amiiboiden Zellen, die Zellen gef~iss- und nervcnloser Theile), so 
dr~ingen doch viele pathologische und physiologische Thatsachen zu 
der Ansicht, dass die Zellenprovinzen in einer gewissen Abhitngig- 
keit yon Nerven stehen, welche speziell ihre Erniihrung und ihren 
Stoffwechsel dominiren. Diese Nerven nennt man nun trophische; 
ihre Existenz ist dutch einzelne Thatsachen erwiesen,, abet hoffent- 
lich wird es nicht mehr lange dauern, his die Ph:ysiologie sir his 
in ihre Centralbiireaus verfolgt haben wird. 

Pf l t iger  wies die Endigungen dee Nerven in Driisenzellen 
nach. Wenn der Versuch v. W i t t i c h ' s  richtig ist, dass Reizung 
des Ilalssympathicus die Secretion der Parotis auch nach vorheriger 
Unterbindung der Carotis ~ermehrt, so ist damit bcwiesen, dass 
nicht allein die Masse des Blutes mad seine Druckkraft die Secre- 
tionsenergie bedingen, sondern dass mit dem S)'mphaticus ouch 
Nerven zur Drtise treten mtissen, welche im gereizten Zustande 
auch eine an l imische  Drtise zu st~rkerer Secretion aniuregen 
vermi~gen. Mei s sne r  statuirt auf Grund yon Versuchen, welche 
er hinsichtlich des vielfach ventilirten Folgeerscheinungen der Tri- 
geminus-Durchschneidung anstelIte, dass durch letztere eine vcr- 
mindevte Resistenzflihigkeit der Cornea und Conjunctiva gegen 
~iussere Reize bedingt werde; werden aber das Ganglion Gasseri 
und die aus demselben hervortretenden Nerven energisch gereizt, 
z.B. in den Entztindungszustand versetzt, so entztinden sich als- 
bald die Cornea nod Conjunctiva trotz aller Anwendung der yon 
S n e l l e n  und Bi i t tne r  angegebenen Schutzmaassregeln ffir das 
Auge. M e i s s n e r  konnte zufolge seiner Experimente sogar den 
Sitz der Nervenfasern bestimmen, welche der Ern~ihrung der Con- 
junctiva und Cornea vorstehen. Dieselben verlaut'en nacb ihm am 
[nnenrande des Ramus ophthatmicus; es treten nehmlich dig be- 
kannten Erniihrungsst~irungen am mangelhaft geschtitzten Auge erst 
dann auf, wenn der Innenrand des Ramus ophthalmicus zersti~rt 
ist; bei Evhaltnng desselben und gleichzeitigen Zersti~rung der tibri- 
gen Fasern abet nicht. 

Ich glaube demnach, dass recht bald die Aerzte und Physio- 
logen erstlich die Existenz der trophischen Nerven statuicen, und 
zweitens annehmen werden~ dass Reizung der trophischen 5~erven- 
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centren und der aus denselben hervorgehenden Fasern an den yon 
ihnen versorgten Organen Erniihrungsstiirungen hervorzubringen 
vermag, welehe nnter Umst~inden den Charakter entztindlieher Er- 
seheinnngen annehmen. 

Auch das Bernard ' sche  Experiment der Sympathieusdureb- 
sehneidung spricht selbst unter der Voraussetzung, dass die trophi- 
schen Nerven mit dem Sympathicns verlaufen, nieht dagegen, da 
schon der Geburtshell'er der trophischeu Nerven, Samue l ,  zeigte, 
class Liihmung und Durchsehneidung der trophisehen Nerven keine 
Entztindung, sondern Atrophie der betreffenden Gewebe hervorruf[. 
S),-mpatieusdurebsehneidungen ki~nnen deshalb die heftigsten glut- 
walhmgen ohne gleiehzeitige Entziindung hervorrufen; letztere tritt 
eben erst ein bei Reizung der trophisehen Nerven. Ob die Ur- 
sprungsloealitliten tier trophisehen Nerven sieh in den Spinal- 
ganglien oder anderswo finden, werden, wie gesagt, hoffentlieh 
reeht bald Experimentaluntersuehungen zu zeigen verm~igen. 

Wit fassen demnaeh den Rheumatismus als eine entztindliehe 
Erniinrungsstbrung in den versehiedensten Geweben auf, welehe 
sieh dadureh entwiekelt, dass dureh troekene oder feuehte Kiilte 
eine Reizung der sensiblen Nerven entsteht, die sieh bei ihrer Fort- 
pflanzung naeh dem Centralnervensysteme daselbst auf trophisehe 
Nerven tibertriigt und hierdureh Ern~ihrungsstiirungen der yon 
letzteren versorgten Gewebe bedingt. Unter allen Formen des 
Rheumatismus fordert die Arthritis deformans, welehe haupts~ehlich 
naeh langdauernder Eiuwirkung kiihler F e u e h t i g k e i t  sehr  hiiu- 
fig sieh in s?~mmetr iseher  Form u n t e r  a u s g e s p r o e b e n e n  
Ers e h ei n u n g e n d e r  ehronisehen Entzandung entwiekelt, am zwin- 
gendsten zu dieser Erkl~irnngsweise auf. 

Genannte Theorie erkli~rt aueh die nieht so seltene Thatsaehe, 
dass Erkrankungen unter allen Erseheinungen des Rheumatismus 
vorkommen ohne vorausgegangene Erkiiltung; es muss ja nieht 
immer ein Kiiltereiz sein, weleher in den Centralorganen die ge- 
nannten gewegungen hervorruft. So mehren sieh denn aueh gerade 
in neuester Zeit die Beobaehtungen, naeh weleheu Centralaffeetionen 
entziindliehe Zust~inde yon Gelenken, Muskein, Sehnenseheiden etc. 
hervorrufen, welehe den aus rheumatiseher Ursaehe hervorgehenden 
absolut ~ihnlieh sind. 

lm Jahre 1861 sch r i ebBrown-S6qua rd  tiber manchmal sehr 



35i 

heftige Sehmerzen in den Muskelu und Getenken paral~'sirter 61ie- 
der. I)iese Sehmerzen zeigten sich besonders bei Bewegung uud 
Druck, manchmal auch spontan, wurden abor in letzterem Falle 
stets dutch Bewegung und Druck vermehrt. Sir sind nach Brown-  
S~qua r d  abhlingig yon subacuter Entztinduug der 6elenke und 
Muskeln, und wurden fiilschlich auf eine rheumatische Ursache be- 
zogen, da sir nut die Folge der Irritation der Centvaltheile sind. 

Gub le r  (1868; Caaz. des hSpitaux 88) sagt, dass diese Er- 
kliirung auch auf die ,'on ibm beobachtete Entztindung der Sehnen- 

scheiden bei Gellihmten passt. 
C h a r cot machte zahlreiche Beobachtungen tiber Entziindungen 

paralysirter Gelenke bei gehirn- und Rtickenmarksliisionen. So 
fand er bei 4 gehirnkeankeu in den ergriffenen gelenken subacute 
8ynovitis mit Vcrmehrung tier die Serosa articularis constituirenden 
zelligen und fibroiden Elemente, so wie Vermehrmlg der Zahl und 
des Volumens der Capillargef~sse. In den intensiven Fiillen vet- 
band sich damit eine sero-fibrin~ise Exsudation. Die benachbarten 
Sehnenscheiden waren stark hyper~imisch; an den Knorpeln and 
Ligamenten mit blossem Auge nichts zu bemerken. Die Affectionea 
beginnen nach C h a r c o t  am h~iufigsten in der 3. bis 6. Woche 
nach eingetretener Paralyse, haben eine lunge mit Remissionen und 
Exacerbationen verkntipfte Dauer and in ihren Symptomeu eine 
zuweilen absolute Aehnlichkeit mit den aus rheumatischer Ursache 
hervorgehenden Gelenkleiden. 

~,u obige Anschauungen sich 'bestlitigen, so w~ire es an 
der Zeit, den Rheumatismus nicht liinger als eine ganz besondere 
Krankheitsspecies mit seinen 4 obligatorisehen Unterabtheihmgen, dem 
acuten Gelenkrheumatismus, dem chronischen Gelenkrheumatismus, 
der Arthritis deformans and dem Muskelrheumatismus, in den 
Lehrbiichern tier Pathologie figuriren zu lassen, sondern ktinftig 
nut yon einer rheumatisehen Erkrankung der verschiedeesten Or- 
gane zu sprecben. Ein Magencatarrh kanu sich naeh einer Haut- 
erkiiltung, nach einem kalten Trunke unter denselben S)'mptomen 
entwickela, wie beispielsweise nach einer Indigestion; ebenso gut 
kSnnen die Lungen, Pleuren~ Meningen, Nieren, Mandeln etc. so- 
veohl in Folge einer Erkliltung, als aueh vieter anderer Einwirkun- 
gen in den Zustand cntzfindlicher Ern~hrungsstBrm)g gerathen. 

Eine rheumatische Erkrankung irgend welehen Organes liegt 
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dann vor. wenn die sensiblen Haut- oder Schleimhautnerven in 
Folge des ihnen besonders feindlichen Kiiltereizes in den Erregungs- 

zustand versetzt, letzteren bis zu den Ce,trahheilen fortpflanzen. 

daselbst auf benachbarte oder besonders disponirte enfferntere tro- 
phische Nerven iibertragen, und hierdurch die yon letzteren ver- 

sorgten Organe oder Gewebe in den Zustand entztindlicher Erni~h- 
rungsst(irung versetzen. 

XXIV. 
�9 [ i f * *  Ueber die feillercn Vor ,ange bei der fleihmg per primam 

intentionem an der Schne. 

Von Dr. P a u l  G t i t e r b o c k  in Berlin. 

(Hierzu Tat'. VIII.) 

Der nachstehenden Arbeit, welche sich mit dem Heilungsvor- 

gange bei Sehnenwunden zu beschliftigen hat, habe ich eine Reihe 

eingehender neuer Untersuchnngen iiber das Verhalten der nor- 

malen Sehne vorausgeschickt. Es schliessen sich diese Unter- 
saehungen an einige ~ihnliche Studien, wetche ich bereits im Jahre 
1869 und 1870 gemacht babe ').  Ich babe damals gegeniiber der 

yon P, a n v i e r  ausgehenden Ansicht, als ob die sogenannten Seh- 

nenk6rperchen Hohlcylinder w~iren, und die endothelartise Ausklei- 

dung kleiner serSser Kan~ile die Inlerstitialr~iume bildeten, die alte 

Auffassang betont, welche den betreffenden Elementen Spindel- oder 

Stabform zuscbrieb. Meine jetzigen Untersuchungen slehen R a n -  
v i e r  ~) noch in positiveeer Weise gegeniiber. Ich kann ihnen zu 
Folge nur best~tigen das, was Bo l l  a) fiber die Form der Sehnen- 
kiJrperchen und den Bau der Sehne tiberbaupt gesagt hat, m i t  A u s -  
n a h m e  d e r  P u n k t e ,  w e l c h e  b e r e i t s  d u r c h  d i e  e t w a s  sp~i- 
t e r e  A c b e i t  B r u c e ' s  4) w i d c r l e g t  und  a n d e r s  d a r g e s l e l l t  
s i n d .  Es ist hiee nicht der Oft, auf die Bcgriindung meiner yon 

1) Centralbl. 1870. No. 3. 2) Arch. de physiol. If. p. ~.74 u. 1478. 
8) Arch. f. mikrosk. Anat. VII. p. 275. 
a) Quart. Journ. of microscop, science. VoL XiI. New Ser. p. 130 sq. 


