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Die allergisch-hyperergische Entziindung ist naeh zahlreiehen Unter- 
suehungen cinc fast spezifisch zu nennende Reaktion des Gef/iBbinde- 
g~,webes und es meg beina.he fiberfliissig erseheinen, in der folgenden 
kurze~). 3litteilung ti bet' Ver'auderungen im Serum- HypercrgieversuoJt a n 
Organen zu beriehten, die aussehlieBlieh aus Bindegewebe. bestchen. 
Trotzdem mukl es einerseits auffallen, dab gerade des Sehnengewebe in 
dieser Hinsieht bisher unberiieksiehtigt geblieben ist, auf der anderen 
Seite abet ist tiber dim pathologisehe Anatomie der 8ehne, ja sogar iib(,t' 
Altersvorgitnge im normalen Sehnengewebe nur sehr wenig bekatmt. 
])eshalb erseh(eing jeder experinmntelle und kasuistisehe Beitrag be- 
griiI3enswert, der insbt.sondere die Fragen beriieksiehtigt, die den patho- 
]ogiselwn Anatom(m bei der Beurteihmg erkrankter Sehnen oder gleieh- 
artiger Gewebe (3[enisken. (Jelenkkapseln) immvr wieder vorgelegt 
w('rden, u/imlich, ob es sieh unl degenerative \rer~inde)'ungen handelt 
oder nieht.. 8olche (legenemtiven Veriinderungen sind einmal s(.hwer zu 
beurteilen, zum anderen seheinen sic gerade in der alternden Sehne vor- 
zukommen, ohue da[3 irgendwelehc ldinisehe Symptome bestehen. 

Heute, soil lediglieh iiber die experimentelle allergisch-hyperergisehe 
Entztindung der 8ehne in Friih- und Spgtstadien beri(:htet werden, um 
in. einer weiteren Arbeit iiber Vergleiehe mit a]tersdegenerativen Ver- 
itnderungen der mensehliehen Schne, fiber die Untersuehungen noch im 
Gange sind, Mitteihmg zu maehen. 

6 Kaninetmn wurden in regelmS.l~igen Abst'anden yon 5---6 Tagen 
nlit 6 subeutanen lnjektionen yon je 2 ecru normalen Pferdeserums sensi- 
bi|isiert. 6 Tage naeh der letzten unter (lie Haut  des Rtiekens gegebenen 
Serummenge wurde die Erfolgsdosis mit 1,5---2 eem desselben Serums 
in die liltke Aehillessehne injiziert. Die Sehne x~alrde unter streng asepti- 
sehen Kaut.elen freigelegec, das oberflgchliehe, Ioeritendin6se Bindegewebe 
wurde beiseite gesehoben und nun ga.nz langsam injiziert. Da.bei quoll 
die Sehne auf. Man sah deutlieh die einzelnen Sehnenfaserbiindel, 
zwisehen denen sieh das bier vorhandene feine Bindegewebe anspannte. 
Es wurde jedoeh stets vermieden, dab die Sehne infolge des erhShten 
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I n n e n d r u e k e s  p l a t z t e .  Zu den  Versuehen  wurden  n u t  vSll ig g e s u n d e  
j u n g e  T ie re  v e r w a n d t .  De r  kleine E ingr i f f  wurde  in e iner  k u r z e n  A t h e r -  
na rkose  g e m a c h t .  

3 yon  den  6 T ie ren  l a h m t e n  in den fo lgenden  T a g e n  e twas ,  n a e h  
3 T a g e n  war  h i e rvon  n ieh ts  m e h r  zu sehen.  S 'amtl iehe m i t  K l a m m e r n  
versehlossenen ,  e t w a  2 - - 3  em langen  H a u t w u n d e n  hei ] ten  vSl l ig  reak-  
t imlslos  zu. Die  T ie rc  w u r d e n  nun in Absti~nden, (lie zwisehen  7 u n d  

160 T a g e n  naeh  der  E r f o l g s i n j e k t i o n  lagen, ge tS te t .  

F o l g e n d e  B e f u n d e  w u r d e n  e r h o b e n :  Makroskop i seh  lagen s t e t s  die 
g le iehen Ver / tnde rungen  vor .  I m  Bere ieh  der  Sens ib i l i s ie rungss te l le  - -  die 
Einspritzungen,.  wm'( len s te t s  an  derse lben  Stel le  ~m~mben~. - -  war  in (let' 
] t a u t  des R i i ekens  ein 2 : 2  em messendes ,  sehr  derbes ,  t iefes  I n f i l t r a t  
vorha.nden,  ohue  d~tl3 auf  E i n s e h n i t t e n  makroskop i seh  N e k r o s e n  ge sehen  
wer(hm k o n n t e n .  Das Opeva t ionsgeb ie t ,  insbesondere  die iiuf3ere N a r b e ,  
way v/511ig reakt ions los .  Die Aehi l l essehne  zeigte  m a k r o s k o p i s e h  ke ine  
Ver 'an(terungen.  Sic war  gegen  ihren u m g e b e n d e n  (~leita.ppa 'at  g u t  ver-  
s(:hieblieb. Bei  ke i ,wm Tie re  fan(ten sich an (len immren  Organen  nlaki 'o-  
skopis( 'h i rgendwelehe  Vor:smterungen. 

H istologi.~.che B@~mle. 

1;.1:7 Tage na('h l':vfolgsdosis get6tet. .l)as Sehnt.ngewebc zeigt im 13ereich 
groI3er 13ezivke v611ig n(.'nmle Strnkturen. Hier licgen die einzelnen kollagencn 
I,'asern in straffer Anordmmg strong parallel nebencinander, dazwischen die sehmalcn  
S('hnenzelh'n mit ihren 15ngliehen Kernen. An vielt.n Stellen, und zwar in ganzer 
Ausdehmmg ist di~, Sehne jed.ch durehsetzt mit dichten, him fig umsehriebenen, 
au anller,,n Stelh'n je(loch ganz diffusen lnfiltraten yon w),'wiegend Leuko,:yten. 
aher atteh I,ymphoeytcn (:\bb. I). Hgufig durehkrieehen diese Infiltrate die Sehne 
yon d0r Ansatzstelle his znm L:hergang in die 5[uskulatur, un(l aueh hier maehen 
sic nicht Halt, sondm'n fin(bin sieh in den noeh straffen Auslgufern der Sehne 
zwisehen den Muskelfasern his welt in (tie Mvskulatur hinein. Vielfaeh ist es hier 
zur ])egeneration der Muskulatur .~ekommen. Wghrend die fibrillitre L/i, ngsstreifung 
noeh vorhanden ist. la[~t sich iiberal[ (!in fast vOlliger Verh,st der Querstreifung 
erkennt, n. Danel~(,n sieht nmn in ausgedehnten Bezirken auch cinch seholligen 
Zerfall der Muekelfasern mit mgehtigen, umgebenden leukoeytiiren IMiltraten. In 
der Sehnc sell)st ist, es an anderen 8tellen, und zwar dort, wo zellige Infil trate 
geringer sind. zu ether Aufloekerung und Verquelhmg tier Sehnenhfindel gekommen. 
ohne dal.~ bier jedoch eine wesentliehe StvuktursehiMigung festzustellen whre. 
8ehwerer nun sind die Vergnderungen im Gleitapparat der ~,hne selbst, der hier 
ja keine eigentIiehe Sehnenseheide bildet, sondern ]ediglich aus einem ganz h mkeren 
Bindegewebe besteht, in dem die ern~threnden Cef/J.lSe ver]aufen. Dieses Binde- 
gewebe ist fast durehweg sehr stark verquollen. 6demat6s und yon der Ansa.tzstelD 
his zur Muskulatur dt, rehsetzt von Exsudatzellen, vorwiegen(1 ix, ukoeyten. Da- 
neben bestehen all die Vergnderungen an den (;ef~,13en, die yon vielen L'nt.ersuchern 
bereits siehergestellt sind in Form yon Verquellung der Intima und Durt:hsetzung 
der verbreiterten .Media mit Exsudatzellen. Auch perivaseul/i.r wie im iibrigen 
Bindegewebe avsgedehnte Infiltrate. Besonders seh6n ausgebildet sind die Zeil- 
ansammhmgen im Bereieh der dureh das Peritenon verlaufenden Xerven, (tie yon 
einem di(,ht*'n Mantel leukoeytStrer Zellen mi~gel)en sind. 
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~.bb.  1. Diff~tse iclll{(~(;yttiI'e I I l f i l t r :~tc  in d t ' r  S(!hn,:. T(~r.,_.'r. 140fa(.'h. 

;kbt). 2. U m ~ c h r i e b e u e  N e k t ' ~ s c  s l t m t l i c h c r  S c h n e u b e s t a n d t c i l c  m i t  aufgeql lo] lc t~en l.,7_cHletl 
11114 K e r n t r i i m m e r n .  " r  ]!)(If;ich. 

Virc'l~.~vs Ar t .h iv .  B 4 . 3 ( 1 t .  39  
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K"-: 23 Tage naeh Erfolgsinjektion get6tct. Aueh hicr ist das Sehnengewebe 
deutlich erkennbar. Die massigen Infiltrate, wic sic bei K 1 sichtba.r waren, sieht 
man hier nicht. Sie sind zwar umschrieben wie auch diffus vorhmlden, jedoch ein- 
real welt weniger stark, zum anderen handelt es sich vorwiegend um lympho- 
histioeyt/i.re Zcllelemente. Danebcn erkennt nmn aber nun an mehreren Stellen eine 
v6llige Nekrose sownhl cinzelner, zusammenliegender Sehnenfaserbiindel wie ,~uch 
dcr dazwischen liegenden Sehncnzellen und der Kittsubstanz. Die Sehnenbestand- 
teile sind v61lig aufgel6st, honmgenisiert (Abb. 2). Inmitten dieser im KE-Schnitt 
sich blaBrosa fgrbcnden Nekrose liegen stttrk anfgequollene Kerne uud zahlreiehe 
Kerntrfmmer. Daneben sind deutlich Leukocyten festzustellen. In unmittelbarer 
Umgebung dieser ausgedchnten Nekrosc ist eine lebhafte Fibroplastentgtigkeit 
siehtbar. IAing|iehe, schmale, jugendliehe Bindegewebszcllen liegen in grol3er Zahl 
ziemlich ungeordnet nebcneinander. Stellenwei~ hat nmn den Eimiruck, Ms wenn 
neugebiklete GefSBe vorhauden w/i, ren. Neben diesen Ver/tnderungen in der Sehne 
selbst sind aueh hier g~mz ausgedehnte, chroniseh entzfindliche VerSnderungen im 
peritendb~6sen Bindegewebe naehweishar. WShrend das bei K 1 vo,'handene (')dem 
fast v611ig gesehwund,:n ist, ist eine e.rhebliehe Verquellung des Bindegewebes noeh 
deutlieh siehtbar. Am eindrueksvollsten sind aber die ausgedehnten infiltrate. 
Auch hier tritt in diesem Stadhim dcr Entziindung der Leukoevt. gegentiber dem 
Lymphoeyten und Histiocyten als Exsud,~tzolle zurfiek. Die (.;efggwgnde sind tiber- 
atl erheblieh verdiekt. 

Ka: 53 Tage naeh Erfotgsdosis get6tet 
K i :  94 ,, ,, ,, ,, 
K s : 120 . . . . . . . .  
K ~' : 158 . . . . . . . .  

Die 4 vorgenanntcn Tierc zeigen im Bereich der Sehne wei tgehcnd 
gleiche. Ver~inderungen, so dab sic zusammen beschriebcn wet'den kSnnen.  
3iit  zunehmend gr6Berem Absta.nd veto  Tage der Erfolgsinjekt ion nehmen  
die Zel lansammhmgen kontinuierl ich a.b. aedoch sieht man ~moh hier 
noch his t io-monoeytgre Infi l t rate,  so d~dl der Entz f indungscharak te r  
gew~thrt bleibt. Am st/i.rksten sind bis in die 's Stadicn hinein 
diese Inf i l t ra te  im Bereich des Per i tenon erhalten. Die Sehnc selbst  l/iBt 
insbesondere in Spii tstadien nur  noch gttnz geringc Vcrgndcrungen cr- 
kennen, obwohl sieherlfi~h a rch  hier - -  das dar[ man aus den fri iheren 
Stadien sehlieBcn {K 1 K") - -  die gleichen entziindlichen In f i l t r a te  und 
die bei K ~ besehriebenen Nekrosen vorhanden  w,~ren. Man sieht eigent- 
lich nu t  eine g e ~ s s e  Auflockerung der Sehne neben einer ger ingen Ver- 
quelhmg der Fasern. 8tcllenweise liegen einzelne Bfindel nicht  mehr  
vSllig straff nebeneinander,  sondern sie ver laufen zum Tell leieht gewellt .  
Die Gef/iBe im Per i tenon zeigen vereinzel t  lntimaprolifer~ttionen und eine 
erhebliche Wandverd iekung  der Medbt mi t  vielfi~eh noch deut l ich  er- 
hal tenen Inf i l t ra ten.  In  vielen un te rsuchten  Sehni t ten  sieht man  nun 
welter niehts als f/irberische Untersehiede  in verschiedenen Bezi rken  
der Sehne, ohne d'~B irgendwelche wesentliche Zellinfiltr,~te vo rhanden  
w~iren. Eine Auffaserung der einzelnen Sehnenfi~serbfindel ist n ieh t  zu 

sehen. 

Bakteriologiseh wurden die Tiere K 1 und K'-' kontrol l ier t .  Die Ab- 
striche blieben steril. Es ist selbstverstgndlich,  ~l~tl~ Kont ro l lun te r -  
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suchungen an gesunden Sehnen gemacht wurden, in denen jedoch sowohl 
in den Sehnenfaserbfindeln selbst, ais auch im peritendingsen Binde- 
gewebe nie irgendwelehe entzfindliehe Ver/inderungen vorhanden waren. 

I"assen wir die erhobenen ]3eflmde zusammen, so handelt kS sieh um 
das ]3ild ei~zer echten allergisch-hyl)erercdischen, Entziind~oz 9 der ,S'ehn.e mit 
allen typisehen Anz('iehen des akuten Stadimns b('i den wenJge Tage 
naeh der Erfolgsinjektion get6teten Tieren. Leukoeyt~ire, sowohl lokali- 
sierte wie ganz diffuse, die Sehnenfasern entlang krieehende Massen- 
infiltrate beherrsehen hier das Bild. D~meben finden sieh Int imaver-  
quelhmgen der Gefitl]e, zellige I3urehsetzung der Media, perivaseulfi.re und 
I~erineurale ]~eukoeytenm/tntel. In spgteren Stadien (K") sehen wir a.us- 
gedehnte Nekrosen ganzer Sehnenbiindel mit Verquelhmg der Kerne 
und Kerntri immern in den Nekrosen. Der Leukoeyt als Exsudatzelle 
wird abgel6st yon lympho-histioeyt'Xren Zellelementen. In Sp~ttst.adien 
(K a bis K ~) nehmen a.ueh (tie lymphohistioeyt/iren Infil trate mengen- 
m/~lSg ab. Daneben bestehen jedoeh noeh leiehte Verquellungen, stellen- 
weise aueh geringe Aufloekerungen und Untersehiede in der F~irbbarkeit 
umsehriebener, h/i, ufig unmittelbar nebeneinander liegender Bezirke. 

Ist. das ]3ild der allergiseh-hyperer~dsehen Reaktion der Sehne in 
Friihstadien nie'ht, sehwer zu deuten mid unschwer einzuordnen in alas 
bekannte Gesamtbild dieser Entzfindung, so maeht, es doeh Sehwierig- 
keiten, (lie Spgtschitden zu erkennen. Dort, wo vine lebhafte Fibro- 
blastent/itigkeit vorhanden ist, diirfte es nicht sehwer fallen. Vielfaeh 
ist e,,: aher so, (t~13 wit eben gar ni(:hts mehr uehen kihmen, weil wah,'- 
sehein|ieh neugebildetes Narbengewebe morphologiseh und insbesondere 
in seinem fi~rberischeu Verha.lten gegeniiber dem normalen Sehnen- 
gewebe kanm oder nur sehr geringe Untersehiede zeigt. Inwieweit die 
in den Spi~tsetra(h.'n vielfaeh vorhandenen geringen Verquelhmge.n und 
Anfloekerungen des Sehnenge~vebes im Verein mit Untersehiedliehk,dten 
in (let Fitrbba.rkeit Riieksehlfisse auf p~tthologiseh ver~nderte Sehnen- 
bezirke zulassen, kann hier auf Grund zu g('ringer Untersuehungen noeh 
nieht entsehieden werden. Denkbar wiire es jedenfalls durehaus, dab es 
sieh um dureh das allergiseh-hyperergisehe Gesehehen gesetzte Dauer- 
sehg(len handelt, die sieh uns in (lerart geringer Veritnderung des histo- 
logiseh-farberisehen 13ildes dartun, grim~ert sei in diesem Zusammenhang 
an (tie Meniseusseh/iden, deren histologisehes Bild uns nur bei eingehender 
Untersuehmlg Ver/inderungen, vor allem im Sinne yon Verquelhmgen 
und Aufloekerungen des ]3indegewebes bietet. Sehlieglieh sei hier kurz 
auf ahnliehe Ver/inderungen der gealterten mensehliehen Sehne hin- 
gewiesen, fiber die spiS~ter beriehtet werden soll. 

~Veiteren experiment.ellen Untersuehungen fiber Sp~itsehgtden a~t 
Sehnen im Verein mit. systematisehen Untersuehungen normaler, gealter- 
ter Sehnen am Obduktionsgut soll die Fragestellung zu_oTunde liegen, ob 

1t9" 
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nicht hier wie da gleichgeartete Ver/tnderungen vorliegen, wobei auch die 
Frage der urs/~ehliehen Entstehung der Alter,sver'Xnderungen m6glicher- 
weise beriicksichtigt werden ka.nn. 

Klinisch wiirde sieh vielleieht maneher unklare Fall yon spontaner 
Sehnenruptur auf diese Weise kliiren lassen, w/ihrend a.uch pathologisch- 
anatomisch ein etwas vernaehl/tssigtes Gebiet neue F6rderung erfahren 
diirfte. 

Z llSalll IIHqI[IISSUII~, 

An 6 Kaniuchen wink tiber die allergiseh-hyperergisehe Entziindm~g 
din" Achillessehne i~I ihren verschiedenen Stadie~t beriehtet. Auf die 
histologisch schwer erkmmbaren Spiitschiiden wird hingewiesea unter 
besomlercr Beriicksichtigung der r['atsa, ehe, da[.~ 5hnliche Verimderungen 
in der altermlcn Sehne vorkommen. VergMehende Untcrsuehuugen 
hier/iber sind noch im Gange. 


