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Das Gewebsbild des fieberhaften Rheumatismus.
XVI. Mitteilung.

Untersuchungen zur Entstehung der Sehnenflecke
des Herzens.

Von
Dr. Hans Girgensohn.
Mit 6 Abbildungen im Text.
( Hingegangen am 19. April 1934.)

Die Sehnenflecke werden von den meisten Auforen als eine mecha-
nisch bedingte Bindegewebswucherung aufgefalt, die im Epikard an
den Stellen auftritt, wo ein stirkerer Druck einwirkt oder eine Schrump-
fung des darunter liegenden Gewebes eingetreten ist (Lubarsch ). Diese
Ansicht wird damit begriindet, dall bei zunehmendem Alter, Herz-
hypertrophie, Kyphoskoliosen oder Thoraxtumoren, also allgemein ge-
gprochen bei vermehrter mechanischer Beanspruchung ein gehiuftes
Vorkommen der Sehnenflecke beobachtet wird (T'sunoda). Auch im
Tierversuch erhielten Tsunoda durch substernale Fremdkérper und
Ishisaki durch Einstiilpung des Brustbeines regelmifBig gefiBlose, zell-
arme Sehnenflecke. Allerdings beobachtete Ishisaki in 1/, der Fille eine
fibrin6s-zellige Exsudation, so daf} selbst unter Versuchsbedingungen
fiir eine mechanische Entstehung Sehnenflecke als Narbe einer Peri-
karditis vorkommen.

Mit dieser Auffassung stimmt die Beobachtung nicht iiberein, daB
die Sehnenflecke gehduft 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 gesetzmifBig. Man muB daher annehmen,
dafl der groBere Teil aller Sehnenflecke aus einer Herzbeutelentziindung
entsteht. Damit steht die erwihnte Beobachtung von Tsumode nicht
im Widerspruch, denn bei Trennung z. B. der Herzhypertrophien in
je eine Gruppe mit und ohne fieberhaften Rheumatismus bilden die
wenigen sehnenfleckfreien Fille die zweite Gruppe. Es ist also nicht die
Herzhypertrophie die Ursache der Flecke, sondern das entziindliche,
meist rtheumatische Leiden bedingt Sehnenflecke und Herzhypertrophie.
Die gleiche Trennung ist auch bei den anderen mechanischen Ursachen
moglich (Girgensohn ).

Gegen die Auffassung der Sehnenflecke als Narbe einer Herzbeutel-
entziindung wird von Friedreich u. a. der Einwand gemacht, daB in den
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Sehnenflecken sehr selten Verwachsungen vorkommen. Es wird dabei
vorausgesetzt, dafl nach einer Perikarditis Heilung ohne Defekt oder

Abb. 1. Kaninchen Nr. 968. Perikarditis und Myokarditis

Verwachsungen auftre-
ten, die mit Sehnen-
flecken vergesellschaf-
tet sein konnen. Dafiir
sind aber keine Beweise
vorhanden, da iiber den
Ausgang insbesondere
der rheumatischen
Herzbeutelentziindung
keine Untersuchungen
bekannt sind. Zur Er-
zielung von Verwach-
sungen miissen experi-
mentell sehr schwere
Schadigungen  ange-
wendet werden, wie die
Versuche von Ferrari
mit  Injektion von

in Abheilung. Bildung von Sehnentleck und Herzmuskel- Jodtinktur und von

schwielen. {} Altes Epikard. Hématoxylin-Eosin,
65fache Vergriferung. Musser und Herrmann

mit Einbringen von

unloslichen Silicaten in den Herzbeutel beweisen.
Um iiber den Endzustand der rheumatischen Perikarditis genauere

Abb. 2.
Kaninchen Nr. 975.
Sehnenfleck auf dem

linken Ventrikel.

Tatsachen zu erfahren, wurden auf Anregung von
Professor Klinge die folgenden Tierversuche unter-
nommen. Als mit dem Rheumatismus weitgehend
ibereinstimmende  (Klinge, Vaubel, Junghans)
experimentelle Form wurde die hyperergische Ent-
ziindung gewahlt, wie sie nach wiederholter paren-
teraler Einverleibung von artfremdem Eiweill
auftritt (Schrifttum sieche bei Vaubel). Das akute
Stadium ist am Kaninchen von Seegal und Mit-
arbeitern beschrieben worden. Nach intraperikar-
dialer Injektion von 20% EiweiBlosung wurde in
76 % Perikarditis mit Myokarditis und Aortitis der
dem Herzbeutel benachbarten Gewebe gefunden.
Deshalb konnten meine Versuche bis auf wenige
Kontrolltiere auf die Untersuchung der Aushei-
lungszustéinde beschriankt werden. Dabei wurde

folgendermaflen vorgegangen:

10 Kaninchen wurden durch viermalige subcutane Injektion von je 2 cem in-
aktiviertem, sterilem Pferdeserum im Abstand von 5 Tagen sensibilisiert. Das
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Arthussche Phinomen war nach der letzten Injektion bei allen Tieren deutlich
positiv. 4—5 Wochen nach Beginun der Sensibilisierung wurden nach operativer
Freilegung eines kleinen Teiles des Herzbeutels in diesen 1—2 cem Pferdeserum
injiziert. Die Wunde heilte stets per primam. Alle operierten Tiere wurden téiglich
auskultiert. In 4 Fillen war deutlich perikarditisches Reiben zu héren, in 3 Fallen
war der Befund unsicher, in den ilbrigen negativ. 6—13 Wochen nach der Injektion
wurden die Tiere durch Nackenschlag getotet.

- Die. Sektion ergab mit Ausnahme von Tier 973 (Nr. 7) an den iibrigen
Organen normale Befunde. Das Herz zeigte folgende Versnderungen:

Nr. 1, & Tier 968. Kein
perikarditisches Reiben,
13 Wochen nach Injektion
getotet. Herzbeutel makro-
skopisch zart und durch-
scheinend. Mikroskopisch an
der Riickwand der rechten
Kammer auf der elastischen
Schicht zahlreiche Auflage-
rungen in Sehnenfleckform.
Diese bestehen aus einem
gefafreichen Granulations-
gewebe mitreichlicher Binde-
gewebsbildung. Die Gefalle
durchbrechen an vielen
Stellen die Elastica. Der
benachbarte Herzmuskel ist
von reichlich jugendlichem

Bindegewebe durchsetzt
(Abb. 1). Im iibrigen Herz-
muskel &dltere und frische
Granulome.

. Abb. 3. Kaninchen Nr.970. Gefé8reicher Sehnenfleck
Nr.2, & Tier 975. Nach mit Lymphocyteninfiltraten um GefiBe und an der
Injektion 2 Tage lang peri- Bagis. xx Elastica. Elastica-van Gieson.

karditisches Reiben, nach 65fache VergroBerung.

7 Wochen getdtet. Auf der

Vorderseite der linken Kammer sehnig glinzender, weiBer Fleck (Abb. 2), der
aus dichtem, zellarmem, gefiBlosem Bindegewebe besteht, das auf der Elastica
liegt und ohne scharfe Grenze in das normale Epikard iibergeht.

Nr. 3, & Tier 970. Nach Injektion 3 Tage lang undeutliches perikarditisches
Reiben, nach 6 Wochen getétet. Epikard glatt mit grauem Fleck unterhalb des
linken Herzohres. Auf der Elastica michtige Schicht von welligem Bindegewebe,
die zahlreiche GefaBie und um diese und an der Basis Lymphocyteninfiltrate enthalt
(Abb. 3). Neben dem makroskopisch sichtbaren Fleck mehrere zottenformige
Bindegewebsauflagerungen. Im Herzmuskel #ltere Granulome und Lymphocyten-
infiltrate.

Nr. 4, @ Tier 971. Nach Injektion 2 Tage lang perikarditisches Reiben, nach
6 Wochen getdtet. Vorn iiber dem Ventrikelseptum kleine, grauweifie Flecken,
die aus einer breiten Schicht lockeren, zell- und gefaSarmen Bindegewebes bestehen,
die sich nach dem Rande hin zu einer schmileren, straffen Lage verdichtet. Im
Bindegewebe einzelne Lymphocyten und Liicken, die von kubischem Epithel
zum Teil ausgekleidet werden (Abb. 4). In der benachbarten Muskulatur Granulome
und Hyperimie.
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Nr. 5, & Tier 976. Nach Injektion 1 Tag lang fragliches Reiben, nach 7 Wochen
getdtet. Epikard makroskopisch normal. Mikroskopisch vorn rechts vom Septum
kleiner Sehnenfleck aus lockerem, zellarmem Bindegewebe. Darunter dltere Myo-
karditis. Im iibrigen Epikard mehrere Lymphocyteninfiltrate.

Nr. 6, @ Tier 972. Zur Kontrolle 24 Stunden nach Injektion getétet. Frische,
herdférmige Perikarditis, die in den Einzelheiten mit den Befunden von Seegal und
Mitarbeitern iibereinstimmt.

Nr. 7, @ Tier 973. Nach Injektion perikarditisches Reiben, am 3. Tag gestorben.
Fibrinés-eitrige Perikarditis und Myokarditis. Sepsis.

Nr. 8, & Tier 965. Nach Injektion 3 Tage lang perikarditisches Reiben, nach
6 Wochen getdtet. Herz makroskopisch und mikroskopisch normal.

Nr. 9, & Tier 966. Nach
Injektion 3 Tage lang frag-
liches perikarditisches Rei-
ben, nach 6 Wochen getdtet.
Im Epikard vereinzelte klei-
ne Lymphocyteninfiltrate,
Herz sonst o. B.

Nr. 10, & Tier 969. Kein
perikarditisches Reiben,
sonst wie Nr. 9.

Nr.11, 3 Kontrolltier867.
6 Wochen nach Injektion
getdtet, normaler Befund.

Nr.12, Q@ Kontrolltier 623.
12 Wochen nach Injektion
gettet, normaler Befund.

Es wurden also durch
hyperergische Perikardi-
tis bei 5 von 10 Ver-
suchstieren Sehnenflecke
(zum Teil noch im Zu-
stand des Granulations-

Abb. 4, Kaninchen Nr. 971. Driisenbildung in Sehnen-
fleck aus lockerem Bindegewebe mit Lymphocyten.
x X Elastica. Elastica-van Gieson. 375fache VergriBerung.  gewebes) hervorgeru_fen.

2 Tiere starben im Sta-
dium der Perikarditis. In keinem Fall traten Verwachsungen oder
Verklebungen der Herzbeutelblitter auf. Da Roulet unter dhnlichen
Versuchsbedingungen an der Pleura stets Verwachsungen erhielt, scheint
eine GesetzmiBigkeit vorzuliegen, die sich am besten durch einen
Vergleich mit den Gelenken charakterisieren 1403t.

Eine Arthritis fiihrt bei rubig gestelltemn Gelenk zu einem ankylo-
sierenden Leiden. Bei freier Bewegung des Gelenkes entsteht regelmiBig
ein deformierendes Leiden, das nur bei schwerer Knorpelschidigung
gelegentlich in Ankylose iibergeht (Burckhardt u. Klinge). Die gleichen
Gegensiitze zeigen Brustfell und Herzbeutel. Die Pleurablitter liegen
ohne trennende Fliissigkeit (Synovia, Herzbeutelwasser) aufeinander
und verschicben sich nur langsam gegeneinander. Daher verkleben sie
bei der geringsten Entziindung, wahrend Schwielenbildung selten ist.
Das Herz ist in stindiger, lebhafter Bewegung, die Herzbeutelblitter
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sind auBierdem durch Flis-
sigkeit getrennt. Es muB
daher wie beim Gelenk
im Verlauf einer Peri-
karditis zu einem defor-
mierenden Leiden, also
Sehnenflecken kommen,
da Verklebungen durch die
Bewegung abreiien. Wenn
die Schidigung sehrschwer
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
Hinweise auf eine ent-
ziindliche Entstehung. Die
dulere Form zeigt oft
groBe Ahnlichkeit mit den
Leisten und Zotten der
fibrinésen Perikarditis
(Abb. 5). Die Abbildung
stammt von einem typi-
schen Fall mit fieberhaf-
tem Rheumatismus (recur-
rierende Endokarditis,
perivasculire Herzmuskel-
schwielen). Solche ficher-
oder sternférmige Flecke
kénnen unméglich nur
durch mechanische Be-
anspruchung  entstehen.
Sicher ist dagegen das me-
chanische Moment fir die
Lokalisation entscheidend,
indem an der durch Rei-
ben stirker geschidigten
Stelle nur eine Heilung
mit Defekt eintritt. Die

Abb. 5. Sekt.-Nr. 824/32. Sehnenfleck an der Riickwand
des rechten Ventrikels mit ,,Leistenbildung® wie bei
der fibringsen Perikarditis.

Abb. 6. Sekt.-Nr. 1039/32. Papillires Vorhofwérzchen.
Elastica-van Gieson. 35fache VergroBerung.

itber dem rechten Herzohr vorkommenden Vorhofwéirzchen, welche
im Aufbau mit den Sehnenflecken iibereinstimmen, gleichen in ihrer
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héufigen papilliren Form organisierten Fibrinzotten (Abb. 6). Die
gleichen Gebilde waren beim Kaninchen Nr. 970 vorhanden.

Meyer und Tsiwidis beschreiben haufig vorkommende driisige Gebilde
in den Sehnenflecken. Ihre Entstehung wird dadurch erklirs, da durch
Fibrinresorption entstandene Liicken im Granulationsgewebe von er-
haltenen Serosaepithelien ausgekleidet werden. Diese Entstehung konnte
ich auch im Tierversuch beobachten (vgl. Abb. 4, Kaninchen Nr. 971).
Die Erklirungen fiir eine mechanische Entstehung erscheinen dem-
gegeniiber sehr gezwungen, besonders da weder Tsunoda noch Ishisaki
bei jhren Versuchen Driisen beschreiben. Auch das héufige Vorkommen
von Blutgefaflen im Sehnenfleck mufl als Zeichen einer fritheren Peri-
karditis aufgefaBBt werden. Bei den experimentellen Sehnenflecken
werden in den mechanisch entstandenen nie Gefiale beschrieben, wihrend
sie bei meinen Versuchen reichlich vorhanden sind (vgl. Abb. 3).

Auf Grund der vorliegenden Beobachtungen muf man annebmen,
daff die Mehrzahl der Sehnenflecke Narben einer Perikarditis sind.
Fiir eine kleine Anzahl ist eine rein mechanische Entstehung moglich,
wie sie von T'sunoda und Ishisaki experimentell dargestellt wurde.

Zusammenfassung.

Die hyperergische Perikarditis fithrt bei Kaninchen zu Sehnen-
flecken vom Granulationsgewebe bis zum zell- und gefalarmen Binde-
gewebe. Verwachsungen werden nicht beobachtet. BlutgefiBle und
driisige Bildungen kommen in Ubereinstimmung eigener und fremder
Tierversuche nur in entziindlich entstandenen Sehnenflecken vor. Da
GefiBe sehr hdufig vorhanden sind, muf man annehmen, dafl die meisten
Sehnenflecke durch Entziindung entstehen. Weil die Sehnenflecke ein
gehduftes Zusammentreffen mit rheumatischen Herzverdnderungen
zeigen und die hyperergische Entziindung weitgehend mit dem fieber-
haften Rheumatismus iibereinstimmt, muB als hdufigste Ursache der
zu Sehnenflecken fithrenden Entziindung der fieberhafte Rheumatismus
angesehen werden.
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