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Die Sehnenflecke werden yon den meisten Autoren Ms eine mecha- 
nisch bedingte Bindegewebswucherung aufgefM~t, die ira Epikard an 
den Stellen auftritt,  wo ein st~trkerer Druck einwirkt oder eine Schrump- 
lung des darunter liegenden Gewebes eingetreten ist (Lubarsch). Diese 
Ansicht wird damit begrfinde~, dab bei zunehmendem Alter, Herz- 
hypertrophie, Kyphoskoliosen oder Thoraxtumoren, also Mlgemein ge- 
sprochen bei vermehrter mechanischer Beanspruchung ein gehi~uftes 
Vorkommen der Sehnenfleeke beobachtet wird (Tsunoda). Aueh im 
Tierversuch erhielten Tsunoda durch substernMe FremdkSrper und 
Ishisa/~g durch Einstiilpung des Brustbeines regelmi~Big gefs zell- 
arme Sehnenflecke. Allerdings beobachtete Ishisaki in 1/5 der F~lle eine 
fibrin6s-zellige Exsudation, so dab selbst unter Versuchsbedingungen 
fiir eine mechanisehe Entstehung Sehnenfleeke Ms Narbe einer Peri- 
karditis vorkommen. 

Mit dieser Auffassung stimmt die Beobachtung nieht iiberein, dab 
die Sehnenflecke geh~uft zusammen mit abgeheilter oder recurrierender 
Entziindung im Herzen auftreten. Besonders bei Gelenkrheumatismus 
im engeren Sinne, aber auch bei dem fieberhaften Rheumatismus ist 
das Vorkommen der Flecke gesetzm~ti~ig. Man mul~ daher annehmen, 
dab der gr61~ere Tell Mler Sehnenflecke aus einer Herzbeutelentziindung 
entsteht. Damit steht die erw~thnte Beobachtung yon Tsunoda nicht 
im Widerspruch, denn bei Trennung z. B. der Herzhypertrophien in 

j e  eine Gruppe mit und ohne fieberhaften Rheumatismus bilden die 
wenigen sehnenfleckfreien F~lle die zweite Gruppe. Es ist also nicht die 
Herzhypertrophie die Ursaehe der Flecke, sondern das entziindliche, 
meist rheumatische Leiden bedingt Sehnenflecke uud Herzhypertrophie. 
Die gleiehe Trennnng ist auch bei den anderen mechanisehen Ursachen 
mSglich (Girgensohn). 

Gegen die Auffassung der Sehnenflecke Ms Narbe einer nerzbeutel- 
entztindung wird yon Friedreich u. a. der Einwand gemacht, dM3 in den 
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Sehnenflecken sehr selten Verwachsungen vorkommen. Es wird dabei 
vorausgesetzt, dal~ nach einer Perikarditis Heflung ohne Defekt oder 

Verwaehsungen auftre- 
ten, die mit  Sehnen- 
flecken vergesellschaf- 
tet  sein k6nnen. D~ffir 
sind aber keine Beweise 
vorhanden, da fiber den 
Ausgang insbesondere 

der rheumatischen 
Herzbeutelentzfindung 
keine Untersuehungen 
bekannt sind. Zur Er- 
zielung yon Verwach- 
sungen mfissen experi- 
mentell sehr sehwere 
Schgdigungen ange- 
wendet werden, wie die 
Versuehe von Ferrari 
mit Injektion yon 

Abb. 1. Xan inchen  Nr. 968. Pe r ika rd i t l s  und  ~Iyokard i t i s  
in  Abheihng ' .  B i ldnng  yon Sehnens l ind HerzmuskeI-  Jodt inktur  und y o n  

schwielen. {} Altes Ep ika rd .  H/~matoxylin-Eosin.  Musser und Herrma~n 
65fache Vergr6i]erung.  

mit  Einbringen yon 
unl6slichen SiHeaten in den Herzbeutel beweisen. 

Um fiber den Endzustand der rheumatisehen Perikarditis genauere 
Tatsaehen zu erfahre'n, wurden auf Anregung yon 
Professor Klinge die folgenden Tierversuehe unter- 
nommen. Als mit  dem Rheumatismus weitgehend 
fibereinstimmende (Klinge, Vaubel, Junghans) 
experimentelle Form wurde die hyperergische Ent-  
zfindung gew~hlt, wie sie naeh wiederholter paren- 
teraler Einverleibung yon artfremdem Eiweil3 
auftri t t  (Sehrifttum siehe bei Vaubel). Das akute 
Stadium ist am Kaninchen yon Seegal und Mit- 
arbeitern beschrieben worden. Naeh intraperikar- 
dialer Injektion yon 20% Eiweil~16sung wurde in 
76% Perikarditis mit  Myokarditis und Aortitis der 

ADb. 2. dem Herzbeutel benaehbarten Gewebe gefunden. 
Kaninchen Nr. 975. Deshalb konnten meine Versuche bis auf wenige 

Sehnen:fleck auf  den] 
linken Ventrikel. Kontrolltiere auf die Untersuehung der Aushei- 

lungszusts besehr/~nkt werden. Dabei wurde 
folgendermaBen vorgegangen: 

10 K a n i n c h e n  w u r d e n  d u r c h  v i e r m a l i g e  s u b c u t a n e  I n j e k t i o n  y o n  je  2 c c m  in-  
aktiviertem, sterilem Pferdeserum im Abstand yon 5 Tagen sensibilisiert. Das 
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Arthussehe Ph~nomen war nach der letzten Injektion bei allen Tieren deutlieh 
positiv. 4--5 Woehen nach Beginn der Sensibilisierung wurden nach operativer 
Freilegung eines kleinen Teiles des tterzbeutels in diesen 1--2 ccm Pferdeserum 
injiziert. Die Wunde heilte stets per primam. Alle operierten Tiere wurden t~glieh 
auskultiert. In  4 Fallen war deutlieh perikarditisches Reiben zu hSren, in 3 Fi~llen 
war der Befund unsicher, in den fibrigen nega~iv. 6--13 Woehen nach der Injektion 
wurden die Tiere dureh Naekenschlag get(itet. 

Die~ Sektion ergab mi t  Ausnahme yon  Tier 973 (Nr. 7) an  den fibrigen 
Organen norm~le Befunde. Das Herz zeig~e folgende Ver/~nderungen: 

Nr. 1, ~ Tier 968. Kein 
perikarditisches Reiben, 
13 Wochen naeh Injektion 
get6tet. Herzbeutel makro- 
skopiseh zar~ und dureh- 
seheinend. Mikroskopisch an 
der l~fickwand der rechten 
Kammer~auf der elastischen 
Sehieht zahlreiche Auflage- 
rungen in Sehnenfleekform. 
Diese bestehen aus einem 
gef~Breiehen Granulations- 
gewebe mit reichlicher Binde- 
gewebsbildung. Die Gef~l~e 
durchbrechen an vielen 
Stellen die Elastica. Der 
benachbarte t~erzmuskel ist 
yon reichlieh jugendliehem 

Bindegewebe durchsetzt 
(Abb. 1). Im iibrigen tterz- 
muskel ~ltere und frische 
Granulome. 

Abb. 3. Kaninchen Nr. 970. Ge~'~13reicher Sehnenfleck 
Nr. 2, 5 ~ Tier 975. Nach mit Lymphocyteninfiltraten um Gefhl3e ~md an tier 

Injektion 2 Tage ]ang peri- Basis. • • Elastica. Elastlca-van Gieson. 
karditisches Reiben, nach 65fache VergrSl3erung. 
7 Wochen getStet. Auf der 
Vorderseite der linken Kammer sehnig gl~nzender, weil]er Fleck (Abb. 2), der 
aus dichtem, zellarmem, gef~Blosem :Bindegewebe besteht, das auf der Elastica 
liegt und ohne seharfe Grenze in das normale Epikard iibergeht. 

Nr. 3, ~ Tier 970. Nach Injektion 3 Tage lang undeutliches perikarditisches 
Reiben, naeh 6 Wochen getStet. Epikard glatt mit grauem Fleck unterhalb des 
linken Herzohres. Auf der Elastica machtige Sehicht yon welligem :Bindegewebe, 
die zahlreiche Gef~l]e und um diese und an der Basis Lymphoeytenin~iltrate enthalt 
(Abb. 3). :Neben dem makroskopisch siehtbaren Fleck mehrere zottenfSrmige 
]~indegewebsauflagerungen. Im Herzmuskel altere Granulome und Lymphoeyten- 
infiltrate. 

Nr. 4, $ Tier 971. Nach Injektion 2 Tage lang perikarditisches Reiben, naeh 
6 Woehen getStet. Vorn fiber dem Ventrikelseptum kleine, grauweil~e Flecken, 
die aus einer breiten Sehicht lockeren, zell- und gef~armen Bindegewebes bestehen, 
die sich naeh dem Rande bin zu einer schm~leren, straffen Lage verdichtet. Im 
Bindegewebe einzelne Lymphocyten und Lficken, die yon kubischem Epithel 
zum Tell ausgekleidet werden (Abb. 4). In der benachbarten Muskulatur Granulome 
und Hyperamie. 
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~r. 5, c~ Tier 976. 2ffach Injektion 1 Tag lang fragliches Heiben, nach 7 Wochen 
getOtet. Epikard makroskopisch normal. Mikroskopisch vorn rechts yore Septum 
kleiner Sehnenfleck aus lockerem, zellarmem ]~indegewebe. Darunter ~ltere Myo- 
karditis. Im iibrigen Epikard mehrere Lymphocyteninfiltrate. 

2fir. 6, ~ Tier 972. Zur Kontrolle 24 Stunden naeh Injektion getftet. Frische, 
herdfSrmige l%rikarditis, die in den Einzelheiten mit den ]3efunden yon Seegal und 
Mitarbeitern iibereinstimmt. 

Nr. 7, ~ Tier 973. ~aeh Injektion perikarditisches Heiben, am 3. Tag gestorben. 
FibrinSs-eitrige Perikarditis und ~yokarditis. Sepsis. 

~r. 8, c~ Tier 965. Nach Injektion 3 Tage lang perikarditisches HeiJoen, nach 
6 Wochen ge~Otet. Herz makroskopisch und mikroskopisch normal. 

Nr. 9, c~ Tier 966. ~aeh 
Injektion 3 Tage fang frag- 
liches perikarditisches Hei- 
ben, nach 6 Wochen get6tet. 
Im Epikard vereinzelte klei- 
ne Lymphocyteninfiltrate, 
Kerz sonst o. B. 

Nr. 10, ~ Tier 969. Kein 
perikarditisches Heiben, 
sonst wie Nr. 9. 

Nr. 11, 6 Kontrolltier867. 
6 Wochen naeh Injektion 
getStet, normaler Befund. 

Nr. 12, ~ Kontroll~ier 623. 
12 Wochen nach Injektion 
getStet, normaler :Befund. 

Es wurden also durch 
hyperergiscbe Perikardi- 
tis bei 5 yon 10 Ver- 
suehstieren Sehnenflecke 
(zum Tell noch im Zu- 

Abb. 4. Kaninchen Nr. 971. Driisenbildung in Sehnen- st&nd des Gr&nn]ations- 
fleck a~s lockerem Bindegewebe mit L:ymphoeyten. 
• • El~stica. Elastica-vanGieson. 375facheVergr5Berung. gewebes) hervorgerufen. 

2 Tiere starben im Sta- 
dium der Perikarditis. I n  keinem Fail t ra ten  Verwachsungen oder 
Verklebungen der Iterzbeutelbl~%er auL Da  Roulet unter  ~hn]ichen 
Versuchsbedingungen an der l~leura stets Verwaehsungen erhielt, scheint 
eine Gesetzm~i~igkeit vorzuliegen, die sich am besten durch einen 
Vergleieh mit  den Gelenken charakterisieren 1/~l~t. 

Eine Arthri t is  ffihrt bei ruhig gestelltem Gelenk zu einem ankylo- 
sierenden Leiden. Bei freier Bewegung des Gelenkes entsteht  regelm~Big 
ein deformierendes Leiden, das nur  bei sehwerer Knorpelseh/~digung 
gelegentlich in Ankylose tibergeht (Burc]chardt u. Klinge). Die gleichen 
Gegenss zeigen Brustfell und Herzbeutel.  Die Pleurabls  liegen 
ohne t rennende Fliissigkeit (Synovia, Herzbeutelwasser) aufeinander 
und verschieben sich nur  langsam gegeneinander. Daher  verkleben sie 
bei der geringsten Entzi indung,  w~hrend Schwielenbildung selten ist. 
Das Herz ist in sts lebhafter Bewegung, die Herzbeutelbl~tter  
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sind aul3erdem dureh Fliis- 
sigkeit getrennt. Es mug 
daher wie beim Gelenk 
im Verlauf einer Peri- 
karditis zu einem defor- 
mierenden Leiden, also 
Sehnenflecken kommen, 
da Verklebungen durch die 
Bewegung abreil~en. Wenn 
die Sehs sehr schwer 
oder wenig Herzbeutel- 
wasser vorhanden ist, dann 
entsteht trotz der Bewe- 
gung wie beim Gelenk 
eine Ankylose, also Ver- 
wachsungen. 

Auch die Morphologie 
der Sehnenflecke bringt 
ttinweise auf eine ent- 
zfindliehe Entstehung. Die 
/~ugere Form zeigt oft 
grebe Ahnlichkeit mit  den 
Leisten und Zotten der 
fibrinSsen Perikarditis 
(Abb. 5). Die Abbildung 
s tammt  yon einem typi- 
sehen Fall mit  fieberlaaf- 
tern Rheumatismus (recur- 

rierende Endokarditis, 
perivasoul~re Iterzmuskel- 
sehwielen). Solehe f/~cher- 
oder sternfSrmige Flecke 
k6nnen unm6glieh nur 
durch mechanisohe Be- 
anspruehung entstehen. 
Sieher ist dagegen das me- 
chanisohe Moment fiir die 
LokMisation entseheidend, 
indem an der dureh Rei- 
ben sts gesch/~digten 
Stelle nur eine IIeilung 
mit  Defekt eintritt. Die 

Abb. 5. Sekt . -Nr.  824/32. Sehnenfleck an  der  t~tickwand 
des reeh ten  Ventr ikels  m i t  , ,Leistenbilclung" wie bei 

tier f ibrinSsen Per ikardi t i s .  

Abb. 6. Sekt . -Nr.  1039/32. Papill~res VorhofwNrzchen. 
Elastica-van Gieson. 35fache VergrSBerung.  

fiber dem rechten Herzohr vorkommenden Vorhofw~rzchen, welche 
im Aufbau mit den Sehnenflecken fibereinstimmen, gleicben in ihrer 
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hs papilli~ren Form organisierten Fibrinzot ten (Abb. 6). Die 
gleichen Gebilde waren beim Kaninchen Nr. 970 vorhanden.  

Meyer  und Tsiwidis  beschreiben hi~ufig vorkommende driisige Gebilde 
in den Sehnenflecken. Ihre  Ents tehung wird dadurch erkl~r~, dab durch 
Fibrinresorpt ion ents tandene Liicken im Granulationsgewebe yon er- 
hal tenen SerosaepitheHen ausgekleidet werden. Diese En ts tehung  konnte  
ieh auch im Tierversueh beobachten (vgl. Abb. 4, Kaninehen  I~r. 971). 
Die Erkli~rungen fiir eine mechanische Ents tehung erscheinen dem- 
gegenfiber sehr gezwungen, besonders da weder Tsunoda noch Ishisa]ci 
bei ihren Versuchen Drfisen beschreiben. Aueh das hs Vorkommen 
yon  Blutgefii~en im Sehnenfleck mu~ als Zeichen einer fffiheren Peri- 
karditis aufgefaBt werden. Bei den experimentellen Sehnenflecken 
werden in den mechanisch ents tandenen nie G e f ~ e  beschrieben, w~hrend 
sie bei meinen Versuchen reiehlich vorhanden sind (vgl. Abb.  3). 

Auf Grund der vorliegenden Beobachtungen mul~ man  annehmen,  
dal~ die Mehrzahl der Sehnenfleeke Narben einer Perikarditis sind. 
Fiir eine kleine Anzahl  ist eine rein meehanisehe Ents tehung  mSglich, 
wie sie yon Tsunoda und Ishisalci experimentell dargestellt wurde. 

Zusammenfassung. 
Die hyperergische Perikarditis fiihrt bei Kaninehen zu Sehnen- 

flecken vom Granulationsgewebe bis zum zell- und  g e f ~ a r m e n  Binde- 
gewebe. Verwaehsungen werden nieht  beobachtet .  Blutgef~Be und 
drfisige Bildungen kommen in lJbereinst immung eigener und  ffemder  
Tierversuehe nur  in entziindlieh ents tandenen Sehnenfleeken vor. Da 
Gef~13e sehr hs vorhanden sind, muB man  annehmen,  dab die meisten 
Sehnenflecke durch Entzi indung entstehen. Weil die Sehnenflecke ein 
geh~uftes Zusammentreffen mi t  rheumatischen Herzver~nderungen 
zeigen und  die hyperergische Entzi indung weitgehend mit  dem fieber- 
haften Rheumat ismus  iibereinstimmt, muB als h~ufigste Ursache der 
zu Sehnenflecken ffihrenden Entzf indung der fieberhafte Rheumat ismus  
angesehen werden. 
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