
Archly 
f i ~ r  

pathologlsehe Anatomie und 
u n d  f u r  

kllnlsehe Medleln. 

Physlologie 

Bd. LXVI.  ( S e c h s t e  Fo lge  Bd.  VI.)  Hft. 2.  

XI. 

Pathologisch- anatomische Beobachtungcn. 
Van I)r. M. L i t t e n ,  

Assist4'ntco ~*m i~l*~olo,Nst'hcn Instittl/e ztl I~re~al]. 

I. Ein Fall ran schwerer Gieht mit Am,yloiddegeneration. 

Die Mittheilt~t)g des  n a c h s t c h e n d e n  Fal les  s ch i cn  mir  sowoh l  

wegen  tier lntensi t~i t  de r  pa tho lo~ i schc l l  Vet '~ indet 'ungen,  als  ganz  

b e s o n d e e s  wegen  e ine r  Compl i ca t ion  w t i t ] s chenswer th ,  we lche r  m e i n e s  

W i s s e n s  b i s h e r  in d e n  einschl~igigcn Schr i f t en  n iemal3  Erw~ihnung  

g e t h a n  ist. 
Am I I .  October 1875 wnrde auf die biesige interne I~linik des Herrn Geh. 

Raths If]ie r m e r ein /tljahriger Mascbinenmeisler aufgenommen, welcher die $ym- 
ptome eines chronischen Siecbthums in aus~e~prochenster Weise darbot. Patient 
war seblecht gen,'thrt, sehr sniimiscb nnd ansserordentlicb .uubeweglich. Diese Un- 
beweglichkeit rfihrte van einer bochgradigen Erkrankung fast siimmllicher Gelenke 
seines Kilrpers her. l]eide Hfiftgelenke waren adducirt nnd flectirt, ,tie Kuiege- 
Ienke standen unbeweglich in F/exion~stellrmg /ixirt. In bei,l~,n Schulter- und im 
reehten Ellenbogengelenk war zu.ar eine geriuge Bewegliehkeit vorhanden, doch 
maehte Patient so gut wie keinen Gebrauch davon. Vollstiindige Strecknng ,let' 
Ellenbogentzelenke war ebenso wenig lniiglich, als die ,ter Han,lgelenk~,. Di~' Fint;er 
und Zehen wareu durcb Subluxalionen und Anl;)loseu, d~2r,:h Aaf/reibungen und 
Verbiegungen im h~chsten Grade missgestaltet ; die il/inde erhielten dadurch eine 
ausgesprochene wellenfi'~rmige Gestalt. Ansgiebigere active Bewegungeu waren in 
l~einem Gelenk m/iglicb; passive 13ewegungen sowie Druek waren sehr scbmerzllaft. 
Die Haut fiber den besprochenen Gelenken blass, troeken und in starker Desq,a- 
marion begriffen. Zwischen delYi 2. nnd 3. Mittelbandknochen beFand sich e]n fast 
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haselnussgrosser, weicher, fluctuirender Tumor. Im Verlauf der Sehnen fiihlte man 
circumscripte, his stecknadelknopfgrosse KSrnchen, welche dicht unter der Hunt zu 
lieg~,u schienen. Pat .  nahm im Bett die erhi;hte R(ickenlage ein, welche er aas 
Furcht vor jeder Bewegung /ingstlieh innehielt. Gleich bei seiner Aufnahme wurde 
sehr betr~ichtliehes hnasarca tier Fiisse, der Unterschenkel und tier abMngigen 
Theile tier Oberschenkel, sowie HShlenhydrops constatirt. 

l)ie Untersuchung der Luugen wies Infiltrate geriuger'en Umfanges in beiden 
Oberlappen nacli, l)as tterz yon normaler Gr~sse, TSne an allen Oslien schwach, 
abet vollkommen rein. Ilerzstoss nicht fiihlbar. Puls klein, fadenf(irmig, meist 

sehr langsam (48- -52) ,  regelm~ssig. Die Temperatur stets etwas nnter der Norm. 
Milz and Leber botch keine Ver5nderuugen dar. Urin bei tier Aufnahme des 
Krankea sparsam, yon mittlerem spec. Gewicht ( - - 1015 ) ,  hellgelb~ ohne Sedi- 

menle ,  liess sehr reichiicllen Albumiugehalt erkennen. Beim Kochen nod Zusatz 
yon NO~ erstarrte fast die gauze im Reagensglas befindliche Flfissigkeitss~ule. Cp 
linder wurden nicht gefunden; yon morphologischen Bestandlheilen nut  vereinzelte 
weisse BlutkSrperchen. Der Augenhintergrund vSIlig normal, ebenso wie die Seh- 
kraft. Auf beiden Corneae einzelne alte Flecke. - -  

Die Anamnese ergab, dass Patient im Alter yon 8 Jahren zuerst an acutem 
Gelenkrheumatismus gelitten, welcher ihn 4 Monate art's Bett fesselte. Nach seiner 
Genesung blieb er IS Jahre lung gesund, bis er l$fi0 yon Neuem an aeutem Ge- 
lenkrheumatismus erkrankte, w/ihrend er auf dem Dampfer hrcona eine Expedition 
nach Japan mitmaehte. Nach fi w/~chentlicher Krankheit trat er in die Reconvales- 
cenz ein, ohne jedoeh vollst/indige Iteilung zu fioden. Nut noch in IntervaUen 
fiihlte er sich yon seinen ,rheumatischen" Schmerzen vollst~indig frei, meistens 
wurde er yon denselben arg gepeinigt. Eine 1871 in Warmbrunn gebrauchte l%r 
verschaffte ihm our vor/ibergehende Linderung; bah stellten sich die alten Be- 
schwerden wieder ein, es gesellten sich neue unertr/iglich-heftige Sehmerzen in den 
Fingern dazu, und im Winter desselben Jahres bemerkte Patient zuerst Knoten und 
Verkrfimmungen des rechten Ringfingers. hllm/ihlich nahmen ouch die anderen 
Finger und Zehen dieselben Verkriimmungen an, die grossen Gelenke wurden eben- 
falls immer schmerzhafter und schwerbeweglicher, und /873 kam es zur vollst/in- 

digen Ankylose tier Kniegelenke. Patient fiihlte sich immer elender und kraftloser; 
seine Unbeweglichkeit nahm mehr nod mehr zu, his ihn dann dos hochgradige 
Oedem der unteren Extremitaten zu jeder Bewegung untauglich maehte. Vererbliche 
Krankheiten der Eltern waren angeblich nicht vorhanden. 

Der Krankheitsverlauf im Hospital war ein sehr rapider; die Kr/ifte nahmen 
ersichtlich ab, der Eiweissverlust dutch die Nieren war fortgesetzt ein sehr bedeu- 
tender, die Oedeme stiegen. Am 18. trot hartn~ickiges Erbrechen auf, welches im 
I.aufe der 3 n/iehsten Tage h/iufig wieaerkehrte; im (;anzen wurde 18- -19  mal er- 
brochen, jedesmal jedoch nur geringe Quantit/iten. Pat. collabirte mehr und mehr, 
die Temperatur blieb constant nnler der Norm, sank selbst bis auf 35,9 o C.~ und 

unter den Erscheinungen extremster ErschSpfung starb der Kranke am 25. Oct., 
14 Tage nach seiner Aufoahme in's Hospital. 

Die w/ihrend seines Aufenthaltes daselbst constatirten 24stfindigen Harnmengen 
and die dazu geh6rigen spec. Gewichte sind in folgenaer Tabelle zusammeugestellt: 
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Mengen Resondere 
Datum. in Ccm. Spee. Gew. Gehalt an Albumin. Bemerknngen. 

Mengen. Reaction sauer. Oct, 12. 
J3. 
14. 
15. 
lfi. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
2,t. 
25. 

800 
600 

1000 
700 

J700 
1700 
1300 

300 
(100 
500 
700 
7O0 
fi00 
100 

1015 
1010 
1010 
i 0 i 0  
1015 
1007 
1008 
1010 
1011 
10i0 
1010 
i010 
] 0 l l  
101fi 

se!lr gr!sse 

ritual ~ e r b r o c h e n .  
5 real I F.atheterismns, 
4 real React. alkaI.Tri- 
3 real pelphosphate. 

Ich will noch dazu I)emerken, dass der Urin wShrend tier gnnzeu Zeit s t e t s  
blass-hellgeJb und ganz klar war; niemals fund sich im f~ischen ]larn, oder selbst 
nach 24stt'indigem Stehen vin Rodensatz. Die Reaction war racist sehwaeh saner 
(cf. besondere Bemerkongen). Cylinder warden n i e m a l s ,  weisse Blntl,'irper nnr 
vereinzelt gefunden. Fine quantitative I~:esfimrnnng des Geha]tes an Eiweiss nnd 
]larnsadre konnte aus ausseren Grfinden nicht vorgenommi~o werden. DnrchfaR 
war nie vorhanden. 

Die mitgetheilten, anamnestischen and klinischen Daten sind der klinischen yon 
llerrn Collegen l)r. B u c h  wald geflihrten ltrankengeschicbte entnommen, welche 
mir Herr Geh. Rath B i e r m  e r mit liebenstviirdigster Bereitwilligkeit zur Verf/igong 

stellte. 
Die Section machte ich 2/t her. p. m. Aos dem Sectionsprotoeoll hebe ieh 

nur die behufs dieser Mittheihmg wichtigeren Daten hervor: 
Sehr abgemagerte Leiche mit hochgradigem Anasarca tier unteren Extremi- 

tiiten. An beiden Ohren bemerkte man, theils dem Helix, theils der hinteren 
Flache der Concha anfsitzend, je f i - - 8  yon normaler Ila~t bedeckte, ldeine, 
harte, runde Kn6tchen, Die Gelenke der ll/inde nod F/isse sehr verdickt und 
deform; in der Umgebung derselben fanden sich, mehr oder weniger ol~erll~.ichlich 

gelegen, eiae gr/issere Anzahl kleiner Tumoren, welche zum Tbei! hart waren, zum 
Theil fluctnirten. Sie waxen yon fibr/~sen Kapseln umgeben und bestanden ihrem 
Inhalt ouch aus weissen h/irtlichen Rr/~cl~elo oder einem weissen gypsartigen Brei. 
Ebens01cbe, our Meinere Massen, racist in Kiirnchenform durchsetzten die Streck- 
sehnen am Handriicken and am Fuss, oder zogen sich, in die Scheiden dcrsclben 
eingebettet, his zam Ellenbogen resp. Kniegelenk herauf. In geringerer Zahl fan- 
den sie sich ouch in den Sehnen der Oberarme vor; ja an einzdnen Stel[cn der" 
Extre,nit,~iten lagen sie als haselnussgrosse, weiche, stark flnctnirende Massen in 
tier Muskelsubstanz selbst. Die Gelenke zwischen den einzelnen Phalangen nod 
zwischen diesen und den Metatarsal- resp. Carpalgelenken waren, win angef/ihrt, verdickt 
und deform, theils durch Ankylose, theils dnrch Sublnxation. Die s/immtlichen Ge- 
lenkfl';lchen zeigten gypsartige Auflagerungen, welche entweder als dt'inne, eben nech 
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erkennbare Schieht~ oder als eine mehrere Millimeter dicke Kappe den articuliren- 
den Gelenkkopf ringsum und gleichm~issig umgaben, - -  oder als umfangreichere, 
for,nlose Klumpen der Epiphyse des Knochens, meist seitlich, aufsassen; nameat- 
Itch war dies an den beiden grossen Zehen der Fall, wo das Metacarpo-Phalangeal- 
gelenk beiderseits mit miichtigen Tophis besetzt war. Die hier verlaufenden Sehnen 
waren in den gypsartigen Massen vollstSndig unkenntlich geworden. Noch viel 
priignantere Bilder lieferten die grossen Gelenke. Hier waren s~mmtliche das Ge- 
lenk eonstituirenden Theile, Synovialmembran, fibrfise Kapsel, Gelenkb/inder und 
linorpel mit einer ganz gleicbmiissigen weisseo gliinzenden Schmiere von Salben- 
consistenz fiberzogen, der Art, dass die Gelenke wie mit Bleiweiss angestrichen 
aussahen. Am intensivsten zeigten dieses Verhalten die beiden ankylosi.rten Knie- 
gelenke, deren Epiphysenperiost, Schleimbeutel und Ligamente mit sehr dicken 
].agen dieses, wenn ich reich so ausdriicken darf, Gypsbreies durehsetzt resp. er- 
ffllt waren. Von hier erstreckten sieh die besehriebenen Massen, indem sie die 
Knieseheiben allseitig und vollsfiindig nmgossen, bis fief unter das suhcutane Fat-  
gewebe. Man brauchte nur yon der tlaut aus auf die Patellae einzuschneiden, 
um sofort auf diese gliinzend weissen Einlagerungen zu treffen. Die Semilunar- 
knorpel des Gelenkes waren zorn grossen Theft geschwunden. Niichst dem Knie- 
gelenk waren es die Fuss- and Ellenbogengelenke, dann die Schulter-, und zuletzt 
die Hfiftgelenke, welche in absteigender Intensit/it diese Ver/inderungen darboten. 
Die fiber dem Olecranon gelegenen Sehleimbeutel beider Seiten fanden sieh aus- 
gedehnt und mit eben diesen Massen erfiillt. Die Hiiftpfan•en waren intact, with- 
rend die Obersehenkelkfipfe wie in diinner Lage mit Gypspulver best/iubt aussahen. 
In keinem der erw/ihnten Gelenke land sieh ein Tropfen Fliissigkeit. Was den 
fibrigen TheiI des Skelettes betraf, so war zuerst die Wirbels/iule und deren 
Gelenke intact. Die Rippenknorpel x~aren yon weissen Concretionen durchsetzt 
und stellenweise verkn5chert; die Sternoclaviculargelenke dagegen zeigten die Auf- 
lagerungen wieder in stlirkerem Maasse. Die RShrenknochen des gesammten Ske- 
lettes waren auf Kosten ihrer Corticalsubstanz sehr verdfinnt~ so dass man z. B. 
den Rfihrenknochen des Obersehenkels mit den Fingern ohne grosse Anstrengung 
betr~ichtlich zusammendrfieken konnte (Atrophie in Folge von Nichtgebrauch?). 
Die Spongiosa erschien makroskopisch durehaus unveriindert. 

lm Abdomen, in heiden Pleurahiihlen und dem Pericard grosse Mengen hell- 
gelber, klarer Flfissigkeit. Herzmuskel und Klappenapparat normal bis anf ganz 
frische verrucSse Excrescenzen aul" der Vorhofsl//iche der Mitralis. Die grossen 
Gef~sse bis auf geringe Verfettungen der Intima aortae durchaus normal. Die 
Untertappen der Lungen blutreich, luftleer (dnreh Collapsus); in beiden Ober- 
lappen, nahe der Spitze, kleinere circumseripte, verkiiste Knoten. Am weiehen 
Gaumen fanden sich in der Schleimhant zwiscben Tonsitlen und Uvula, sowie in 
den Ligg. glosso-epiglottieis weisse, stark glfnzende Stellen, welche der Einlagerung 
jener gypsartigen Massen in die Schleimhaut ihren Urslirung verdankteu. Eben 
Solche fanden sich als slecknadelknopfgrosse Anhfiufungen auf der Spitze der gros- 
sen ZungenbeinhSrner, in den Ligg. thyreohyoideis lat .  zwischen diesen und den 
OberhSrnern der Cart. thyreoidea~ sowie auf letzteren selbst. Ferner in den 
Weiehtheilen~ welehe (lie vordere Flftche des Zungenbeinkfirpers umgaben. In den 
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Ligg. cricoarytaenoideis zogen sic sich als breite, weisse Streifen zwlschen den 
Articulationsil~ichen beider Knorpel hin nod erffil]ten die Gelenke fast vollst~indig. 
Die peripheren, der Basis zunlichst gelegenen Theile beider Giessbeckenknorpel zeigten 
VerkoSckerungsheerde. Auch in der Cart. thyreoid, fanden sich jene weissen Massen 
abgelagert, and zwar an den Randtheilen der dem Oberhorn zun~ichst /iegenden 
Abschnitten der Seitenplatten. Von hier erstreckten sic sich weiter in's Perichondrium 
und in die" umgebende Musculatur, wo sie als Streifen and stecknadelkoopfgrosse 
Anhliufungen eingebettet waren. Auch mitten auf der rechten Seitenplatte dieses 
Knorpeis, zwisehen Perichondrium und Musculatur sassen kleine, versehiebhche 
Tophi im Bindegewebe. Die Milz yon normaler Griisse und derber Consistenz. 
Auf der Schnittfl/lche erschien sie sehr blutreich und etwas gl/inzend; die Follikel 
zahlreich und deutlich siehtbar. Bei der Behandhmg mit Lugol'seher Liisung trat 
makroskopisch keine deutliche Farbenreaction ein; die mikroskopisehe Untersuchung 
ergab jedoch eine geringe amyloide Degeneration der hrterien. Die Nieren beider- 
seits kleiner als normal (9 Cm. lang, /J,~ breit, 2 dick). Die Kapsel Bess sich 
ziemlich gut abzichen, trotzdem die Oberfl/~ehe des Organes sehr uneben war. Ilier 
weehselten kleinste Cysten und kSrnig erscheinende Nierensubstaaz mit vertieften, 
ziemlicll glatten Partien ab; dazwischen erkannte man eine grosse Menge rundlicher 
prominirender Heerde yon weiss-gelblichcr Farbe, die, hanfkern- bis linsengross, 
in die Rinde beider Nieren eingesprengt waren. Auf dem Durehschnitt erschienea 
sic als gieichm/issig gelbliche, solide Kiirperchen, welche nirgends in des Mark iibcr- 
gingen. Im Uebrigen war die Nierenoberfl/iehe stark anlimisch~ yon fettgelben 
SteJlen zahlreich unterbrochen. Die Sternvenen geffillt. Auf tier Schnittflache er- 
schieo die Binde verschmiilert (0,~ Cm.), verfettet und blutarm, wfihrend die Pyra- 
miden, die stellenweise sehr nahe an die Peripherle herantraten, dutch ihre dunklere 
Farbe abstachen. Besonders auffaBend war die grosse Menge der dutch das ganze 
Organ eingesprengten welssen Massen, welche entweder aTs kleine kiirnige Anhliu- 
fungen die ganze Nicre durchsetzen, Mark sowohl als Binde, oder als feine Strei- 
fen die Harnkanalbiindel der Ferrein'schen Pyramiden his zur Papilla renalis be- 
gleiteten. - -  Sehr massenhaft waren diese Anh/iufnngen in den Nierenkelchen, wo 
sic gr6ssere Concrcmente bildeten, fehlten jedoch g~nzIich in den Nierenhecken und 
den Ureteren. Die Schicimhaut der Nierenbecken liess zahlreiche, frische H~imor- 
rhagien erkennen. Bei Einwirkung yon JodjodkallumlSsung hoben sich die Glo- 
meluli als braunrothe Piinktchen sehr deutlich yon der Rinde ab. Leber verfettet, 
sehr blulreich. - -  Die Fo]likel des Diekdarmes geschweBt, die Schleimhaut verdickt 
und sehiefrig verf/irbt, die Geftisse erweitert. Dicht unterhalb der Klappe findea 
sich 3 oberfllichliche, kleine runde Substanzverluste in der Mucosa. - -  Die Blase 
zeigt das Bild der Yessie h colonnes in geringem Grade. Die fibrigen Organe, 
namentlieh auch die Retinae waren normal. Bei der sofort vorgenommenen che- 
mischen Untersuchung gaben die beschriebenen gyps- nod mSrteIartigen Massen 
schr deutliche Murexidreaction, entwickelten mit Kali kein NH a nod hinterltessen 
beim Erhitzen nod Verkohlen einen weissen Riiekstand, der mit Wasser befeuchtet, 
rothes Lakmuspapier bltiute nnd mit S/~ureo aufbrauste. Unter dem Mikroskop 
gesehen ]iessen sich diese[hcn aIs sehr zierl~che Nade]n in meist bfischetfSrmiger 
Configuration und ltrystalldrusen unschwer erkennen. In polarisirtem Licht er- 
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wleseu sie sich als intensiv doppelbrechend. Es konnte demnach keinem Zwei[el 
unterliegen, dass die beschriehenen Einlagerungen aus harnsam'em Natron bestanden. 
Die a,atonlisciie Diagnose lautete demgem~iss : G i c h t ; amyloid-entartete Schrunlpf- 
niere. Amyloide Degeneration tier Mi~z. Frische MitraI-Endocarditis. K~isig-pneu- 
monische Heerde in den Lungenspitzen. Gichtische Ablagermlgen in siimmtlichen 
Gelenken and deren Umgebung. Gicht des Kehlkopfes. Chronischer Dickdarmka- 
tarrh mit 1,'ollicn!argeschwfiren. 

Die genauere Untersuchut~g tier Miiz wigs n u r  e i n z e l n e  Arterien ats eat- 
artet naeh, wiihrend die Follikel intact w a r e n . -  in der Niere, in weleher die 
amyloiden Veriinderungen viel h o c h g r a d i g e r  waren, fanden sich fast nile er- 
haltene GlomeruIi, die u afer. und sehr viele Arter. roctae des Markes entartet; 

sie zeigten unter dem Mikroskope ohne Zusatz van Reagentien den fiir die amy- 
Ioide Degeneration charakteristischen Glanz und gaben ausserdem dentliche Jod- 
reaction. Bei Behandlung mit Methylviolett und Answaschen in verdfinnter Essig- 
sliure (nach der Vorschrift van C o r n i l ) ~ )  wurden die degenerirten Theile pracht- 
vail purpurroth, w~ihrend alles Uebrige sich intensiv blau f~irbte. Die Kapselu der 
Glomet:uli erwiesen sich dutch concentrische Bindegewebsringe sehr stark verdickt, 
die Gefasskntiuel selbst in grosset Anzalfl verSdet. Das interstitielle Gewebe der 
Nieren, sowie die Kerne darin waren ungemein vermehrt, die Harnkantile der Rinde 
thcils cystisch dilatirt, theils mit hyalinen Cylindern gefiillL Dazwischen sah man 
iiherall vereinzelte durchg/ingige Harnkan/ile mit wohleriaaltenem EpitheI. Die Cy- 
linder fanden sich auch im Mark sehr zahlreich, und zwar besonders in den grossen 
Sammel,'Shren; auf Ouerschnitten, welche nahe der Papille gef/ihrt waren, sah man 
nut sehr wenige durchg/ingige l(an/ilchen. Niemals gelang es mir, an einem dieser 
Cylinder die fiir am:~.Ioid charakteristisehen Reaetionen zu erhalten. 

Das harnsaure Salz wurde in allen Abschnitten tier Niere angetroffen. In der 
Binde war dasselbe in b~'ischelfSrmiger Configuration in den verbreiterten Zfigen 
des interstitiellen Gewebes abgelagert, wo es zum Their sehr regelm/issig und zier- 
lich um die Harnkan/ilchen gruppirt war, welche auf Qnerschnitten rings van diesen 
14rystalIen ums/inmt erschienen. Massenhafter fond es sich im Mark, w o e s  zu 
grossen IKrystalldrusen angeordnet, die Lumina der Harnkan/ile ausffillte, oder in 

Nadelform, ebenso wie in der Binde, die Interstitien durchsetzte. Die Verfettung 
tier Epithelien nnd des interstitiellen Dindegewebes war stellenweise sehr hochgradig. 

Ansser den hblagernngen des harnsauren Salzes fanden sich noch an vielen 
Stellen der Niere, mehr in der Dinde als im Mark i amorphes Blutpigment and kleine 
lirfimel, welche auf Zusatz ,r CIH vollstiindig versehwanden, ohne aufzubrausen 
(phosphors. Kalk). Die bei der makroskopischen Beschreibnng erwlihnten soliden 
Heerde van weissgelber Farbe stellten sich mikrosknpisch als kleine aden0matSse 
Neubildungen yon deutlich papilli~rer Form heraus, welche sich in Hohlrfiumen be- 
fanden, die an ihrer lnnenfliiche dasselbe Epithel trugen, wie die papilliiren Wu- 
r selbst. Dies Epithel glieh vollst/indig dem der geraden Harnkanlilchen. 

In den Ge!enkknorpeln fanden sich die Nadelbfischel des harnsauren Natrons 
zu grossen Gruppen vereinigt, ausschliesslich in der lntercellularsubstanz, and zwar 
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in abnehmender Menge gegen die Epiphysengrenze zu, n i c h t  innerhalb der Knorpel- 
hapseln 6der Zellen. Letztere erwiesen sict! bis auf nine aIlerdings hochgradige 
Verfettung intact. (Wenn man ans derartigen Knorpelschnitten, die eioige Stunden 
der Einwirknng des warmen Wassers ausgesetzt wurden, die harnsauren Salze ent- 
fernte, gelang es nicht, irgend welche Ver/inderung am. Knorpel wahrzunehmen.) 
Ausserdem enthielt die lntercellularsubstanz nine sehr bedeutende Menge yon Kalk- 
salzen in atnorpher und krystallinischer Form. Die en|ziindlichen Prozesse waren 
demgemass, ohne die Gelenkknorpel in Mitleidenschaft zu ziehen, a n s s c h l i e s s -  
l ich an den ligamentSsen l"i~eilen des Ge/enks abgelaufen. Es sind daher die et~ 
w/ihnten Ank~'losen als fibr/Jse oder , ,knorpel ige"  (in R. Volkman n's Sinne) 
aufzufassen, wobei es zu einer Verwachsung und Schrmnpfung der Synovials~icke 
und der Gelenkkapsel kommt, w~ihrend die Gelenkknorpel erhalten bleiben. Dies 
war auch hier tier Fall, wo die Synovialmembranen tier Kniegelenke vSllig unter- 
gegangen war en; daher erkl~irte sieh auch die absolute Trockenheit in den Gelenken. 
Die Cartil. semilunares waren ebenfalls zum grossen Theil zerstSrt; an den vor- 
handenen Resten liess sieh nicht mehr ihre normale Structur deutlich erkennen; 
durehweg waren sin in eine weisse, stark inerustirte, derbe Masse verwandelt, in 
welcher sich heine Knorpelzellen mehr naehweisen liessen. 

hueh in der Spongiosa der Epiphysen waren in bedeutender Anzahl kleinste 
Heerde eingelagert, welehe fast ganz aus harnsaurem NaO bestanden; in ihnen 
fanden sich die schSnslen und gKissten Krystalhlrusen vor. Der hblagerungen dieses 
Sa/zes im Periost der Epiphysen und im Periehondrinm habe ich schon an einer 
anderen Stelle Erw/ihnung gethan. In den condylomat/isen Excrescenzen auf der 
Mitralklappe habe ich heine Urate nachweisen kSnnen. - -  

Abgesehen yon der  grossen Aosdehnung  und  Intensit~it der  

gichtisehen Ver~lnderungen, bietet  dieser Fall noch nach anderen  

Richtungen hin Bemerkenswer thes :  Wi t  sahen e inen n t i ch te rnen  

Mann aus unbemi t t e l t em Stand ohne jede hcredit~ire Anlage an 

echter  Gieht e rkranken  und zu Grunde gehen,  ohne  dass j ema l s  

typisehe Anf~ille davon dagevcesen waren. Nachdem einige sehr  heftige 

At taquen yon aeutem Gelenkrheumat i smus  vorangegangen  waren,  

wovon die erste den Pat ienten im 8. Lebens j ah re  befiel, bekam er 

sehe inbar  ohne  die typischen Symptome  - -  einige Anfiille yon 

Chiragra,  welehe zu den vorhe r  besch r i ebenen  V e rk r i lmmungen  nnd  

Deformationen der  Finger  ft ihrten. Die charakter is t i sehen Anfalle 

yon Podagra  sind niemals  vorhanden  gewesen,  obgleieh die Tophi  

an den grossen Zehen die bei Weitem umfangre iehs ten  und  aus-  

gedehntes ten  waren.  V i r e h o w  maeht  gelegentl ich der  Mittheilung 

nines Le iehenbefundes  bei e inem Arthr i t iker  (Bd. XLIV. dies. Arch.)  

da rauf  aufmerksam,  dass die wahre Gieht bei  unbemi t te l ten  Leuten 

nieht  so selten sei, als than annehme,  nur  sei der  Verlauf gewtihn-  
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lich ein anderer, wie bet Kranken aus hegiitertea Klassen, insofera 
als die Paroxysmen eetweder gauz fehlen, odev doch in so abge- 
schw~lchter and unt'egehniissiger Fot'm auftreten, dass sie mit den 
Gichtanfiillen der Reichen kaum eine Aehnliehkeit darbieten. Und 
G a r r o d  (I. c.) erw~ihnt ausdr~icklich, dass bet Leuten, die friiher 
i3fter an Gelenkrhcumatismen gelitten, woduech iiberhaupt eine ge- 
steigcrte Pr~idisposition zum E~krankea in einem oder dem anderen 
Gelenk zuriickbleiht, racist diese Gelenke zuerst ergriffen wet'den, 
falls sic sp~iter der Gicht zum Opfer fallen. 

Jedenfalls hatldelte es sich bet nnserem Patienten um die 
i r r e g u l ~ r e  F o r m  der  c h r o n i s c h e n  G i c h t  (nach G a r r o d ) ,  
welche nach einem acuten and sp~iter chronisct~ gewordenen Gelcnk- 
rheumatismus zt�91 Entwickelung gelan~te, wobei die fi'appante kli- 
uische Aehtdichkeit zwischen den Gelenkdeformit~iten in diesem 
Fall und denen bet der defnrmirenden Gelenkentziindung hiJchst 
auffallend war. Dass ein devartiger Prozess weder vovangegangen 
war, noch gleicbzcitig bestand, glanbe ich aus dem anatomischen 
Verhalten der Gelenke, besonders aus de r  vollst~indigen Integrit~it 
tier Gelenkknorpel mit Sicherheit schliessen zu ki~nnen. 

N~ichst den Symptomen yon Seiten des Gelenkapparats nimmt 
die Beschaffenheit des Urins unser Interesse am meisten in An- 
spruch. Patient entleerte wiihrend seines Aufenthalts auf der kli- 
nischen Abtheilung best~indig einen blassen, klaren, stark eiweiss- 
haltigen llarn yon mittlerem spec. Gewicht in racist subnormalen 
Mengen. Derselbe hatte keinen Bodensatz und zeigte keine Form- 
elemente ausser einigen weissen Blatki~rpern. Daneben bestand 
keiue nachweisbare Hypertvophie des linken Venh'ikels, wohl abet 
sehr starkes Anasa~.ka and H(ihlenhydr'opsien. Dass hiei'nach eine 
Nierenerkrankung vorlag, konnte nicht zweifelhaft sein, . - d o c h  
welche? Angesichts tier Aetiologie des Falles wird man unwill- 
ktirlich zuerst an die Schvumpfniere erinnert, doch hat es trotzdem 
seine grossen Schwierigkeiten, den vorliegenden Symptomencomplex 
richtig zu deuten. Da mir die klinische Analyse dieses Falles 
augenblicklich ferner liegt, als die anatomische, so will ich die hier 
in Betracht kommenden Fragen nut andeuten. Nach der iiberein- 
stimmmenden Angahe aller Autoven, besonders der englisehen, 
welche fiber die Nievenerkrankungen bei Gieht geschriebea haben, 
verhiilt sieh der Itarn bei der Nephritis uratiea ebenso wie der, 
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welchcr von genuin geschrumpften Niercn abgesot~dert wiz'd; 

ilamentlich ist dcr Eiweissgchalt ein geringer, die Oedeme tmbe- 
deutend. Abgesehen davon, dass sich in uuserem Fall bet dem 
aniimischen und heruntergekommetten Patiente~t eine Hypertrophie 

des ]ittken Ventrikels nicht ausgebildet hatte, war tier l_lrin zu ei- 

weisshaltig, die Oedeme zu stark ftir einc uncomplicirte Schrumpf- 
nitre. Ferner waren dafilr die Hat'nmengen zu geriog, die spec. 
Gewichte zu hocb, doch will ich dat'auf (und auf das Fehlen der 
tnorphologischen Bestandtlteile bet grossem Eiweissgchalt) kein zu 

gt'osscs Gewicht legen, da w i r e s  [nit eit]etn Kranken zn thun 
haben, der sich sub finem vitae befand, und dessen Herzmuskel 

insul'ficiertt zu werden b e g a n n .  Auch gegen die Annahme ether 

reinen Amyloiddegeneration der Nieren l~isst sich Manchcs sagen: 
zun~ichst die erfahrungsgem~isse IilitJfigkcit der Coincidenz yon Gicht 
mit Nierenschrumpfung, dantt das Fchlen des Milztttmors, der I)f~t'ch- 

l'~ille u. s. w. Immet'hin war die Beschaffenheit des Harris schein- 
bar so charakteristisch, dass klinischer' Seits at] dem Vorhanden- 

sein ether amyloiden Degeneration t~icht gezwcifelt worden war'. 
In der That hat die Section diese constatirt, fi'eilich zugleich mit 
Schrumpfniere, und so die Erkl~it'ung far das Ilartlbild in ethel' 
v o l l k o m m e n e n ,  wenn auch u n e r w a r t e t e n  Wcise gcbt'aclJt. 

Denn mettles Wissens ist dicse Complication veil Schrumpfniere und 
Amyloiddcgenet'ation bet tier Gicht bishcr noch hie gesehen, und 
so seheint mir dieser Fall schon deshalb hiichst bemerkenswet'th, 
well cr zeigt, woran man in Zukunft zu denken haben wit'd, ~etm 
bet einem Gichlkranken die Oedeme hocbgradig werden und tier 
Eiweissgehalt dos Ul'ins stat'k zuttimmt. ~ Allcrdings w~irc dabei 

die Ft'age noch immer zu erOrtern, ob es sich in dicsem Falle 
nicht um eine z u f i i l l i g e  Complication hatldelt. Indcsscn sind die 
chronischett Prozesse in den Lungen und im Dickdarm als Causal- 
moment filr die Amyloiddcgenerationen wohl siche[' nicht anzusehc, ,  
well die Ausdehnung derselben e i n e  v ie l  zu g e r i n g e  war. 
Viel cher konnten die chroltischell Ei]tziindutlgeu dcr Gelenke, 
welche sehliesslich zu d~l hochgradigcn l)eformitiiten uud Ankylosczt 

fUhrten, als iitiologisches Momcnt in Belracht gezogen wet'den. In 
wie welt dann diese Gelenkver~inderungen dem llhcum, artic, zttzu- 
schreiben w~iren und wieviel davon auf Kosten det' Gicht kiimel 

wird sich schwer entscheiden lassen, nut fUhren chronisch entztiud- 
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lithe Prozcsse an den Gelenken, auch o h n e  Eiterung, erfahrungs- 
gem:~iss zur Am~loiddcgelmratinn, '~v~ihrcnd dies b is j c t z t  yon der 
Gicht uicht bekam~t ist. ]ch mSchte jcdoch a~l diesel' Stelle cinch 
Umstand nachdriicklich betonen, wclcher meines Erachtens voile 
Bcachtung vcrdicnt. Die amyloid entarteten Schrumpfnieren, welche 
ich bci dicsem Fall vot~ Arthritis urica land, untcrschicdcn sich 
f(ir das blosse Auge in Nichts yon den bet der Gicht gewi:ihnlich 
vorkommcndcu Schrtlmpfniercn, und ich hlitte diese Complication 
bci dcr makroskol)ischcn Bcsicl~tigu(ig wah,'schcinlich nicht erkannt, 
wcnn diesclbe vor~ klitJischer Seite nicht angellommen gcwcsen 
'~'~irc. Es ist daher nicht uttmi~glich, dass dicse Complication bishcr 
iibcrschcn wordcu ist nnd sich im Gcfolge dcr Gicht, bcsondcrs 
dcr s c h w e r c n  Fiille, nicht ganz stitch vorlitlden wird~ nachdem 
einmal die Aufmcrksantkeit auf diesen Punkt gelenkt ist. 

Was die beiden chronischen Erkrankungcn der Niere und ihr 
gegcnscitigcs Verh~iltniss anbctrifft, so halle ich cs unter dicsen 
Utnst~.udcn fiir das Wahrschcinlictiste, dass es sich dabci um zwci 
sclbst:~indig zur Entwickclung gekommene und verlaufende Krank- 
heitsprozcsse handelt. Nut' miJchte ich aus dem Umstand, dass die 
Granularatrophie der Niercn cine schr gewiJhnliche und verh~iltniss- 
iniissig fr i th a u f t r e t e n d e  Complication dcr Gicht ist, den Schluss 
zichen, dass dicsclbe dcr Amyloiddegeneration vorangegangen ist. 
lticrfiir scheint mir auch der mikroskopische Befund zu sprechen, 
~clcher cine so bedcutcnde Wuchertmg des intcrstitiellen Binde- 
gcwebes mit zweifcllos schr allen Schrumpfungsprozessen nach- 
wits. Dass die amyloiden Verlinderungen in dcr Nitre so viel 
hochgradiger waren, als in der Milz, welche erfahrungsgemliss stets 
zuerst entartet, wtirde darin scincn Grund haben, dass die amyloide 
Degeneration ihren Sitz in einem schon friiher erkrankten Organ nahm. 

Ob das hiiufigc Erbrechen als Vorbotc drohender uritmischer 
Erscheinungcn aufzufassen ist, wird sich nicht sichcr entscheiden 
lasscn. Jcdenfalls spricht die relativ grossc Urinmenge am 1. Tage 
des Erbrechens (1300 Ccm.) durchaus nicht dagegen, und anderer- 
soils kommt es auch bet del: 5~icrenschrumpfung ohne jede Spur 
ur~imischcr Intoxication h~iuflg genug vor. Tro~,zdem hare ich an- 
gcsichts des ganzen Krankhcitsverlaufes doch die letztere fiir wahr- 
scheinlicher, da in den 3 niichsten Tagen, an welchen das Erbrechen 
fortbestand, extrem gcringe Mengcn Barns entleert wurden. 
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Schliesslich will ich noch darauf hinweisen, dass die zahlrcichen 
Ablagerungen des harnsauren Salzes im Larynx und besonders die 
Infiltration des Gelenks zwisclten Ring- und Gicssbcckcnknorpeln 
mit Uraten a b s o l u t  kcine St i i run~ tier P h o n a t i o n  bcwi l ' k t  
hatteJ~. 

Gichtische Ablagerungen im Kehlkopf gehSren iibrigens zu den 
allergrOssten Seltenheitcn, und o's findct sich in der gesammtcn 
Gichtliteratur nur eiue einzige dcrartige Bcobachtung vo~, Vi rch o w ~), 
welcher einen ,Tophulus" im Larynx, und  zwar atll hinteren Endc 
des rechtcn Stimmbandcs gefundcn hat. 

Bemerkenswerth erschcint es tnir ferner, dass in allen den- 
jenigen Kchlkopf- und Rippcnknorpcln, in welchcn solche Ab- 
lagerungen vorhandcn waren, Verkniicherungcn Platz gegriffen 
batten, welche sich in der Form spongiiiscr Heerdc inmittcn dcr 
sonst unvcrlinde,'ten Knorpclsubstanz darstellten. 

II, Ureteritis chronica eystica polyposa nebst c3'slischer 
Degeneration der Mere. 

Ilierzu Taf. IX, Fig. I - - 2 .  

Bei einer am 12. October v. J. ausgefiihrten Section einer 75j#ihrigen Frau 
fund ich als znf,~lligen Befund eine biicbst eigentbiimliche Missbildnng des rechten 
Ureter, welche ihrer Seltenheit und Ausdehuung wegen yon allgemeiuerem Inter- 
esse sein dfirfte. Von dem iibrigen Sectionsbefund hebe ich nut hervor, dass die 
linke Niere mitssig verkleinert und geschrumpft war (Ltinge 11 Cm., Breite ~l~, 
Dicke 2, Breite d. R. 0,5). Der dazu geh~irige Ureter zeigte nach keiner Richtung 
bin etwas yon der Norm Abweicbendes. Die rechte Niere war noch vie[ hocbgra- 
diger verkleinert, als die linke und zeigte keine Spur mehr yon normalem Gewebe 
(7 (~m. 3. 1.). Die Kapsel war tiusserst adharent und liess sich nicht ohne Sub- 
stanzverlust abziehen. Nach ihrer Entfernung erschien die Nierenoberfliiche sehr 
uneben uud hiickerig. Schon mit bloSsem Auge sah man eine grosse Menge klein- 
ster, durchscheinender Cystlen, zwiscben denen (iberall schwarze Piinktcben yon 
derselben Griisse erkennbar waren~ welche die Nierenoberflliche wie mit Scbnupf- 
taback bestreut erscheinen liessen. Es waren dies durch verlinderten Blutfarbstoff 
gef~irbte Cysten. lm Uebrigen wechselten diese prominirendea Stellen iiberall mit 
verlieften in regellosester Weise ab. l)abei butte das Organ ausgesprochene Waebs- 
farbe und Wachsglanz. Auf der Scbnittflliche traten an den erhaltenen Stellen 
des Parenchyms diese Farbe und Glanz noch deutlicher bervor. Die Rindeasub- 
stanz, welche bis auf 2,5 Mm. geschwunden war~ atellte den einzig erbaltenen, 

~) a. a. O. 


