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XXI. 
Uber Bildung und giickbildung gichtischer 

Tophi. 
Yon 

Eduard Rindfleisch, Professor in Wfirzburg, 
(Hierzu Tafel XI.) 

Den Hauptgegenstand der folgenden Mitteilung wird die 
Entstehungsgeschichte :und die Beschreibuag eines besonderS 
grol~en Giehtknotens bilden, den ich mir ira vorigen Jahre teils 
aus WiJ3b6gierde, teils weil el' mir l~istig wurde, exstirPie.ren'lML 
lch werde aber dabei Gelegenheit nehmen, "~on emlge n be ,  
sonderen Wahrnehmungen zu berichten die ich beziiglich der 
Gioht fiberhaupt in meinen Leidenstagen machen konnte, 
Nicht da~ ich abweiche vonder gegenw~rtig, herrschenden Lehl~- 
meinung, die sich dutch die immer erneute Inangriffnahme des 
Pr~)blems seitens der Arzte und Chemiker herausgebildet' hat I 
und die erst kfirz]ic~ wieder:von He~'rn Ebstein zasammen, 
fassend dargestellt worden ist. Ich kann nur hie'r und da be- 
st~tigen oder erg~inzen und dadurch ~ das Gesamtbild etwas mehr 
abrunden und befestigen. 

�9 Daft ]ch tier harnsauren Diathese verfailen war, wurde mir jn  meinem 
vierzigsten Lebensjahr klar gemacht dutch den Abgang yon Nierensteinenl 
Ungefiihr 15 Harnsiiurekonkremente bis zur GrSl]e einer Erbse wurden in 
den :Jallren 1876~86 unter den iiblichen Schmerzen bald aus der rechten 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd, 171. Ylft. 3. 2~ 
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20. Straul~: Ein Fall yon akuter Leuk~mie. Archiv f. Kinderheilkundel 
Bd. 30. 

21. Virchow: Die krankhaften Geschwfilste. Bd. 2, S. 573. Berlin 
1864--1865. 

2'2. Westphal: l~ber einen Fall yon akuter Leuk~,mie, ]~Ifinch. reed. 
Wochenschr., 1890, b~o. 1. 

VII. 
Uber Entziindung der quergestreiften Muskeln. 

Von 
8. S a l t y k o w ,  

Assistenten am Pathologischen Institut in Groningen. 
(Hierzu Tar. V). 

Die Arbeiten der letzten Jahre haben die Meinungsdifferenzen 
der Anhitnger der Cohnheimschen und der alten Virchow-  
schen Entzfindungslehre einigermal3en ausgeglichen. In den 
Publikationen von Marchand  und in den Vortriigen yon B a u m -  
ga r t en ,  R. Marie  und V l a s s o f f  am XIIi. internationalen 
Kongrei3 hat die Meinung, dab bei der einfachen Entziindung 
neben der Leukocyten-Auswanderung auch Gewebswucherung 
schon sehr frfihzeitig auftritt, immer mehr Ausdruck gefunden. 
Es beziehen sich aber diese Angaben haupts~chlich auf Wahr- 
nehmungen am Bindegewebe (und an Endothelion). Dagegeu werden 
die fr/iher so geliiufigen aktiven entziindlichen Ver~nderungen 
an anderen Gewebsarten noch oft genug geleugnet oder ver- 
schwiegen. 

Der Zweck der vorliegenden Arbeit war, nachzuprfifen, ob 
nicht beim 8tudium des Entzfindungsprozesses am Muskelgewebe 
solche aktiven Gewebsver~inderungen zu finden wi4ren. 

Meine Untersuchungen beziehen sich auf ein experimental| 
gewonnenes Material, und zwar haupts~chlich durch Injektion 
yon Kalome] in die Arteria femoralis des Kaninchens. Daneben 
wurden ghnliche Versuche mit Kulturen you Bacillus pyocyaneus 
und mit TerpentinS1 angestellt. Auch wurde Pyocyaneus un- 
mittelbar in die Muskulatur der hinteren Extremitgt injiziert. 
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bald aus der linken Iqiere entleert. Erleiehterung gew~ihrte mir dabei in 
prompter Weise das salicylsaure Lithlum~ welches ich in Doseu yon 1 g 
mebrmals t~glieh zu mir nahm. Einigemal mul]te ieh fi'eilieh zur Morphium- 
injektion sehreiten, zumal wenn sieh das Konkrement in der Blasenmfindung 
des Urethers befand. 

Der erste Giehtanfall erschien ohne andere Vorbotea am 11. Dez. 1883 
im Metatarsalgelenk der rechten grol3en Zehe. Er verlief ganz typisch mit 
excessiven Schmerzen, RStung und Sehwellung hSrte aber in der vierten 
Nacht ganz plStzlich auf. Der Abschlu[~ war so gr~ndtich, das Gelenk 
danach so ~511ig schmerzfrei, da13 selbst ein starker Sto]3, den es unver- 
seheus erhielt, ganz ohne Reaktion blieh. Demgem~il3 nahm ieh an, d:,~3 
eta Durchdrungensein der Gelenkteile mit annoeh gelSster Harns~ure den 
Anstol3 zur Entz~indung gegeben habe, und dab die kriiftige Durchspfilung 
mit dem alkalischen Blut das ganze Gebiet yon dieser Harns~iure gereinigt 
und in einen normalen Zustand zurfickversetzt babe. Die so oft ventilierte 
Frage, warum der erste Gichtanfall nut das eine und nieht aueh andere 
Gelenke zu treffen pflegt, bin ich nach sp~tteren Erfahrungen geneigt, 
lediglich durch die Beobachtung zu erkl'2ren, dal~ die meisten Gichtanftille 
zuletzt yon einem Trauma prov0ziert werden. Ein kr~fliges hnstot~en der 
]h~13spitze gegen einen Stein im Wege kSnnte dazu wohl genfigen. Und 
wie leieht kSnnte ein solehes Vorkommnis fibersehen und vergessen 
werden. Ich habe sp'~ter diesen Punkt stets im Auge behalten und mul] 
sagen, dat3 ieh reich je l~inger je mehr yon der Wichtigkeit dieses Kausal- 
nexus /iberzeugt habe. Naeh  jahrelangem Bestande der gichtischen 
Diathese sind bet mir alle Gelenke der unteren Extremifftteu bis zum 
Kniegelenk und der Arme bis zum Ellenbogen in einetfi derartig vulnera- 
blot Zustande, dat3 ein genfigendes Trauma einen Giehtanfall hervorrufen 
kann. Ieh hatte beispielsweise einen neuniagigen Gichtanfall am liukeu 
Knie, nachdem ieh reich im Dunkeln mit der Patolla gegen eine Bank ge- 
stol~en hatte, Giehtanfiklle an den ttandgelenken, naehdem ieh ein sehr 
sehweres Bueh, einen sehweren ttandkoffer gehoben uud eine Streeke welt 
getragen hatte, an beiden tlandgelenken, naehdem ieh ein sehweres ,Boot 
gerudert, einen Giehtanfall am oberen Daumengelenk~ nachdem ieh beim 
Durchgehen dutch eine Tfir dig betreffende Stelle heftig angeschlagen 
hatte. Den sehwersten Giehtanfall, den ich fiberhaupt gehabt habe, verdanke 
ich der Stiefelhacke eines Knaben, der beim Turnen aussehh~g und mein 
eines Knie traf. hueh zu langes Stehen und forciertes Gehen scheinen in 
diesem Sinne wirken zu kSnnen.: 

]~Ierkw~irdigerweise traten bet mlr diese Reaktlonen night unmittelbm' 
nach dem Trauma auf. Fast immer ~erging noeh ein Tag ohne nile 
Reaktion, die sieh aber sieher am zweitert Morgen einstellte. Dies war so 
regelm51~ig der Fall, dat~ ieh nach einem verdii, ehtigen Trauma jetzt sehon 
in der ZwischenZeit antarthritische 5laBregeln (Colchiein) ergreife und da- 
dureh den Gichtanfall zwar nleht ganz vermeide aber doch erheblieb 
mildere. 



363 

Das plStz l iche Kommen und Gehen, was namentlich bei den ersten 
PodagraanfMlen beobaehtet wird~ mSchte ich auf die Beteiligung des 
Nervensy.stems zurfickffihren. Meines Erachtens handelt es sich bei diesen 
fliiehtigell Prozessen nicht um eine komplette Entziindung~ sondern um 
eine sehr starke arterielle Reizungshyper~imie mit serSser l~berflutung der 
Gelenkgegend. Wenn wir erw~gen, dab region~ire gyper~imien anderwiirtS 
und experimeniell durch Reizung der bezfiglichen sensibelu Nervenbahnen 
zu Stande kommen~ so liegt es, meine ich nahe, auch hier eine Reizung 
der sensibeln Nerven durch Trauma plus l~arnsiiure nicht blol] ffir die 
kolossalen Schmerzen, sondern auch ffir die gauze sogenannte Entzfindung 
verantwortlieh zu maehen, ttSrt dann mit der wolt~itigen Durcl~flutung des 
Reizgebietes die Reizung der sensibeln Nerven auf~ so sinkt der ganze 
pseudophlogistische Aufbau wie ein Kartenhaus zusammen. J Beil~ufig 
sei darauf hingewiesen, dafi in der  vermuteten Sachlage die allgemeinfib- 
liche warme Behandlung der giehtischen Lokalprozesse ihren wohlbereeh- 
tigten Grund haben dlirfte. Sie unterstfitzt durch warme Umschl~g% 
B~ider~ Priesnitz (in der Sch~fertherapie auch dutch Bienensticb) die vor- 
handene arterielle Hyperiimie und hilft ihr das Terrain ~Ton der ~Iateries 
peccans zu reinigen. 

Die oft ganz verblfiffenden Erfolge gewisser Arzneimittel, vor allem 
des Colchicins und des Salicyls kSnnen wohl nur auf einer spezifischen 
Beziehung derselben zu den Nerven der gelenkbildenden und gelenkum- 
gebenden Teile beruhen. Sie mindern den excessiven Erregungszustand der 
Nerven herab, beheben die Schmerzen und mittelbar die Hyper~mie, ohne 
freilich auf die Wegschaffung der Itarns~ure und der Gewebe einen grin- 
sligen Einflu~ auszufiben. 

In sp~teren Stadien der Krankheit, we wir schon mit festen Aus- 
scheidungen der iIarns~ure zu rechnen haben, erweitert und modifiziert 
sich der einfache Verlauf des ersten Podagraanfalles. Die chronische Ent- 
zfindung tritt in ihre Reehte. Die gichtische Diathese fiberschwemmt den 
Organismus immer aufs Neue mit Harns~ure und ihr verwandten regressiveu 
Produkten. Durch eine vorsichtige Difit sucht man die Bildung der Harnsiiure 
hinianzuhalten, durch Trink- und Badekuren sie auszuschwemmen und 
durch gesteigerten Sauerstoffverbrauch zn verbrennen. Man kann damit 
~'iel erreiehen. Indessen mu~ auch der gewissenhafteste Patient mit einem 
wenn aueh kleinen eisernen Bestande yon tIarns~iure in allen seinen 0r- 
ganen reehnen. Auf~erdem abet finden sich allmiihlieh gewisse typische 
Sch]upfwinke], in denen sich die FIarnsiiure der Ausschwemmung hdrtniickig 
widersetzt und schliel]lich auskrystallisiert. H~iute und HShlen, in denen 
ein geringster Weehsel der KSrpersiifte angenommen werden duff, Sehnen 
und Sehnenseheiden~ Schleimbeutel und Gelenke. 2ruf diese Ablagerungen 
yen krystallinischer Harns{iure reagiert die gef{il3haltige Umgebung mi t 
einer produktiven Entzfindung. Neugebildetes Bindegewebe umwuchert die 
Harns~uredepots~ es entsteht eine elastiseh-harte Geschwulst~ die wit als 
einen gichtisehen Tophus bezeichnen. 

25* 
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Etwa sieben Jahre naeh dem ersten Giehtanfall konstatierte ieh bei 
mir das Auftreten gichtiseher Tophi. Eta linsengrol~es Knftchen am llnken 
ttandrficken~ welches sich mit der Strecksehne des ~Iittelfingers auf- und 
abbewegte~ dann ein finches KnStchen auf dem Periost des reehten Ring, 
fingers, dann beiderseits harte halbkuglige Prominenzen an der ersten 
Phalanx der grol~en Zehe, ebensolche an den Calcanei. Endlich ffihlte i ch 
fiber dem reehten Oleeranon einen etwa erbsengroI~en, elastisch barren, 
leichtgelappten Kfrper, den ich zuerst ffir ein Fibrom Melt, his mir seine 
'Beziehung zur Gicht klar wurde. Ein gleicher Tumor entstand nach Jahres- 
frist auch linkerseits, und hier konnte ich das Wachstum dutch Apposition 
immer neuer Knftchen bequem abtasten. 

Alle diese Tophi waren absolut schmerzlos, so zu sagen hinter meinem 
Rficken entstanden. Erst als sie die Grfi~e einerhalben Kirsehe erreicht hatten~ 
wurden die belden oleeranialen uabequem. Ieh durfte sie nicht zu stark 
drfiekea and mni~te reich sehr vor einem nnsanften Stol~ an das verrufene 
2~llenbogeneekehen hfiten, sonst enstand eine sehmerzhafte Entzfindung. Eine 
hfihnei'eigrol)e~ dunkeh-ote Geschwulst erhob sich und verbreitete sich gegen 
Ober- und Unterarm~ so dal~ ich den Arm nicht gebrauchen konnte. 
Bm'sitis oleeranialis acuta. Dana konnte ieh die Tophi nicht mehr ffihlen, 
ein Flfissigkeitsei'guli i n  die Bursa verhinderte es. Ein Beweis, daft die 
Tophi sich im Innern des Schleimbeutels entwiekelt batten and in der 
Wafid festsal~en. Erst wenn die Entziindung zuriickging und sich die 
fliisslgen Teile des Exsudates ver zogen hatten~ kamen sie wieder zur Per: 
ception and zwar etwas vergrfI~ert nnd mit ether weieheren Schieht um- 
geben. 

Der ]inke Tophus oleeranialis wurde mir sehliel]lieh durch seine Grflie 
und das h~iufig'e Auftreten der Bursitfs sehr unbequem. Er hatte inklusive 
Sehleimbeutel im Frfihjahr 1901 die stattliche Gx;ffle, aueh ungefMlr- die 
Form einer Roltkastanie bekommen (Taft XI Fig. 1). Er ffillte das Lumen 
der Bursa fast vollkommen aus~ die h~ufigen.Kollisionen mit den Kleidern 
und MSbeln uflterhielten eine stete Sehmerzhaftigkeit. Ich beschlog also 
:die Herausnahme. Ende Miirz wurde (lie Operation "~on meinem Sohn aus- 
geffihrt. Die Sehleiehsche Methode maehte' sie soweit sehmerztos, dalt 
ich jeden Schnitt ruhigen Auges verfolgen konnte. So kam ich in den 
Besftz eines Objektes~ yon dem ieh mir interessante Aufschlfisse fiber den 
Aufba~ eines gichtischen Tophus versprach. 

Der  Beutel  war  bet der  Herausnahme an ether Stel le  ge: 

borsten.  Eine r ahmfhn l i che  Flfissigkeit  ha t te  sich ergossen, d i e  

sich bet der  mikroskopischen Untersuchung als eine Auf- 

schwemmung feiner Krys ta l lnade ln  erwies,  die Murexidprobe 

stell te Harns fu re  lest.  Der erfffnete Hohlraum mochte  e twa den 

d r i t t en  Teil  tier nol:malen Lich tung  der Schie imbeute l  durstellen. 
Der  Rest  wurde  yon den festern Teilen des  Tophus gebildet~ 
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der nun in Formol-Mfiller fixiert und in Spiritus naehgeh~rtet 
wtirde. �9 So entstand ein gleiehmii/3ig festes sehr gut sehneidbares 
Objekt. Der Durehsehni~t desselben bet jetzt ein reeht buntes 
Bild dar. Es zeigte sieh, dass die ttarns~iure nieht bl0B in einem 
gro/3en Depot abgelagert war, sondern neben diesem iti zabl- 
reichen kleineren und kleinsten, die sich alle durch ihre lebhaft 
wei~3e Farbe in dem graugrfinen Grunde eines einhiillenden 
Bindegewebes auszeichneten. Dabei fehlte niemals eine mehr 
br/~unliche Grenzschicht, welche das Bindegewebe gegen die 
Harns~ure abschlie~3t; wie wit  sehen werden der Schauplatz 
wichtiger histologiseher Vorg/inge. 

Was man aul3erdem mit blof3em Auge oder mit der Lupe 
erkennt, ist tier Aufbau des festeren Teils des Tophus einerseits 
aus rundlichen KSrpern yon der GrSf3e eines mittelstarken 
Schrotkorns, die eine dieke, aber durchscheinende Hfille yon 
Bindegewebe und einen weil31ichen Kern yon Harns~ure haben; 
andrerseits aus Schiehten yon Harns~ure, die yon Bindegewebs= 
schichten /iberdeckt und eingefaf3t sind. Die rundliehen KSrper 
springen insbesondere an der freien, gegen das Lumen des 
Schleimbeutels geriehteten Fl~iehe hervor und bedingten offenbar 
das kleinknotige Anffihlen des Tophus in situ. Versuehen wir 
nun die Entstehung desselben an der Hand der mikroskopisehen 
Analyse zu ergriinden. 

Wir gehen von der Harns~ure aus, deren krystallinisches 
Auftreten im Inhalte der Bursa mueosa den ersten Ansto~3 zu 
allen weiteren anatomischen Ver/~nderungen gegeben hat: 
Schleimbeutel haben einen wenig weehselnden~ fast stagnierenden 
Inhalt. Mithin diirften sie die giehtisehe S~tueruug der KSrper- 
s/~fte li~nger festhalten und sieh dadureh f~r die Anhi~ufung 
und Krystallisation der hen hinzukommenden Harns'Xure be- 
senders eignen. Auch die flit lokale Wi~rmeentziehung be- 
senders exponierte Lage mug der krystallinisehen Ausscheidung 
Versehub leisten. In mikroskopisehen Priiparaten, die dem 
senl~rechgen Durchschnitt entnommen und mit glycerinhaltigem 
Wasser aufgehellt siad , pr~sentiert sich die Harns~ure in feinefi 
Nadeln, welche grSi3tenteils rundliehe Ballen mit garbenfSrmiger 
Anordnung bilden. Seltener sind l~adi/~rbfischel, in gro/3er Menge 
dagegen Einzelkrystalle vorhanden.  
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So ist  dhs Material beschaffen, welches sieh mit seiner 
sowohl chemiseh als mechaniseh reizenden Beschaffenheit der 
Wandung des Schleirabeutels gegenfiberstellt. Zu heftig darf 
man sich iibrigens den Konfiikt nicht vorstellen. Schmerz|os 
wie ich schon sagte, unbeaehtet yore Patienten, entwickelt sich 
zun~ichst wenigstens die Reaktion. Die Wand des Sehleim- 
beutels produziert_ ein junges Bindegewebe, welches sich gegen 
die Harns~ure erhebt and sic in grSf3eren und kleineren Portionen 
um~v~chst und einschliel3t. Dieses Bindegewebe ist entsprechend 
seiner langsamen Entstehung auffallend schiin organisiert. Auf- 
gebaut aus ziemlieh gleieh dicken Lamellen klar durchscheinender 
Grundsu.bstanz mit m~ii3ig zahlreiehen, in typischen hb- 
st~nden einges(reuten KSrperehen erinnert es lebhaft an die 
Struktur der Hornhauf. Die Zellen haben s~imtlich Auslli=ufcr, 
welche sich zumeist sternfSrmig in die F1/~che verbreiten, zum 
Tell aber auch die Lamellen"schriig durchbrechen und in die 
benachbarten Interlamellarspalien vordringen. Die Lamelleu 
sind im ganzen urn die einzelnen Harns~uredepots konzentrisch 
geschichtet, doeh gibt es aueh bandartige Ziige, welche sich you 
tier Kapseloberfl/iehe erheben and den Tophus iu einigen Haupt- 
richtungen durchziehen. Wohlgeffillte Blutgef~if3e durchziehen 
die 51eubildung. Man kann Arterien and Venen unterseheiden 
Eine Arterie spritzte stark bei der Operalion und muf3te unter- 
bunden werden. 

Uber das ,Werden" dieses idealen Bindegewebes kennte 
ieh keine Aufschlfisse erhalten. Selten waren rundzellige In- 
filtrate~ meist in tier ~iihe der Arterien, zu sehen. Erinnert 
aber wurde ich an die gleichgebauten Kapseln~ welche sich in 
Zeit yon etwa S Tagen urn kleine Blutkoagula bildeten, die 
ich in den paradorsalen Lymphs'/ieken yon FrSschen erzeugte, 
indem ich die nach der Haut durehziehenden kleinen Gef~i3e 
durchschnitt. DaB die intercellul~ren Lamellen hier durch Ab- 
spaltung yon Proioplasma der Bildungszellen entst/inden, wollte 
mir damals durchaus nicht einleuchten. Ich muf3 diese Exl~eri- 
mente noeh einmal aufnehmen. 

Am interessantesten abet gestaltet sich der Befund da, wo 
dieses ideale Bin tegewebe mit dem eingeseh/ossenen Harnsi~ul'e- 
depot zusammenstii~3t. Hier erhebt sieh fiber die //uBersten 
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Lamellen der Grundsubs~anz eine nieht ganz kon~inuierlicho 
Sehicht von Zdlen, selten in einfacher, meist in doppelter Lage, 
abet aueh zu kleinen tt/~ufchen geballt. Die Mehrzahl ist stern- 
oder spindelfSrmig, wie die BindegewebskSrperehen in den La- 
mellen der Kapsel. Sie haben oft sogar sehr lange Ausl~ufer. 
Die AusI/~ufer richten sich aber nieht allein gegen die binde- 
gewebige Unteriage sondern auch gegen den ansto/3enden Harn- 
s~iurebrei, der sich bier ira Kontakt mit dem Bindegewebe voll- 
kommen in rundlichen Portionen yon etwa 50--60 t~ Dureh- 
messer aufgeteilt hat (Tar. XI Fig. 2). Zwischen diesen Portionen 
sind liehte StraJ3en yon 5--10 t~ Breite ausgespart. Da hinein 
dringen die Zellen mit ihren Ausl':iufern - -  and in ganzer Person. 
Bis tier hinein kann man die vorgedrungenen Zellen verfolgen. 
Eine Zelle reicht der andern die Hand; so bilden sie mit ihren 
Anastomosen ein Zellennefz, das einen Tell des ttarns':iuredepots 
durehspannt. Das Ganze macht den Eindruek einer versuchten 
Organisation der Fremdmasse, wie man sie hhnlich im Unter- 
bindungsthrombus finder. Abet Harns'~ure ist kein Blutcoagulum 
sondern eine den Zellen feindliche Substanz. Je welter die 
Zellen nach innen vorgedrungen sind, desto deutlieher kann 
man an ihnen jenen Kernschwund und jene mangelhafte F/~rb- 
barkeit mit Karmin beobaehten, welehe den Zellentod bedeuten. 
Nur diejenigen, welehe vonder  sehr gefiif3reichen Kapsel nieht 
zu welt abgerfiekt und also wohl einer genfigenden Alkalisierung 
dutch alas Blur zug'~nglich geblieben sind, lassen dunkle Kern- 
f~rbung und seharfe Konturen erkennen. 

In dieser eigentliehen Grenzzone aber and unter dem Sehutz 
des Blutalkalis vollziehen sieh noeh andere cellularpathologisehe 
Vorg~inge, welehe wie mir seheint einen Sieg der Zellen fiber die 
Harns~iure und - -  die MSglichkeit der Resorption derselben be- 
deuten. 

Es ist ja bekannt und ieh habe es an mir selbst erlebt, 
da/~ gichtische Tophi auch wieder kleiner werden and ganz ver- 
schwinden k8nnen. So ist yon den oben erw~hnten kleineren 
meiner Tophi der zuerst entstandene an der Strecksehne des 
linken Ringfingers ganz unfiihlbar and derjenige am Schleim- 
beutel des reehten O]ecranon gut usa die Hglfte kleiner ge- 
women, dabei wie in kleine K6rnohen zerbrSokelt, 



368 

Wenn ieh mich nun nieht ti~usehe, so wird diese Ver: 
kleinerung durch Frei3zellen besorgt, die sich in Gestalt yon 
vielkernigen Riesenzellen an die a m  meisten peripherisch ge- 
legenen Harns5ureballen anlagern, sie allm~ihlieh ganz ein- 
schlieBen und zur AuflSsung bringen. 

Die RaMzellen des Bindegewebes 1) zeigen alle eine gewisse 
Tendenz zum GrSl3erwerden. Ob nicht auch AbkSmmlinge des 
alten Sehleimbeutel Epithels darunter sind? Man sieht sie in 
Gruppen yon 10--12 Stiiek um einzelne Harns~ureballen ge= 
schaart. Sie dr~ingen sieh. Ihre Kanten und kurzen Ausl~ufer 
greifen ineinander. Einige davon haben das charakteristische 
Aussehen der Riesenzellen; ,zahlreiche bl~sehenfSrmige Kerne, 
alle gleich groB mit Kernkgrperchen versehen, dazul ein iiber- 
reiehliehes~ feink5rniges Protoplasma '~. An anderer Stelle treten 
dann diese l~iesenzellen mehr aus der  Schar hervor und liegen 
mit breiter Fl~che je einem Harns~ureballen an. Sie umwaehsen 
ihn ganz. Dabei bleibt ihre Fiirbbarkeit Ungeschw'~cht. Sie 
haben durchaus das Aussehen von gesunden Zellen. Was abet 
besonders den Eindruck eines kr~ftigen Weiterlebens des Proto- 
plasma ti'otz der intimen Beriihrung mit den Harns~urekrystallen 
maeht~ ist der Umstand~ dab die Masse des Protoplasmas im 
umgekehrten Verhs zu den umsehlossenen Harns~ure. 
ballen zu stehen seheint. Wir sehen enorm grot~e giesenzellen, 
die aber einen u m  so kleineren Ballen yon I{arnsi~ure um- 
schliel~en. 

Endlieh sind Riesenzellen ohne Harnsiiureeinsehlui~ auch 
keine Seltenheit. Kurz, ieh bin zur Ansicht gekommen, dal~ 
die Riesenzellen an der Grenze des Bindegewebes die Bedeutung 
yon FreBzellen haben, die unter giinstigen Bedingungen eine 
Yerkleinerung der Harns~uredepots wohl bewirken kSnnten. 

Yiir den Gichtiker w~re es freilieh wfinschenswerter~ wenn 
er hoffen kSnnte~ seine Tophi und sonstigen krystallinischen 
Harns~ure-Ausscheidungen auch ohne cellulite ttiilfe~ etwa dutch 
st~rkere Alkalisierung seines Blutes aufiSsen und zur Aus- 
scheidung bringen zu kSnnen. Indessen lehrt ihn unser Befund, 
dab die:Riesenzellen auch nut im Bereich eines sehr gef~B- 

1) Vergl. hierzu die Abbildung Tar. XI Fig. 2. 
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reichen Bindegewebes, also bei m~glichst giinstigen Alkaliver~_ 
h~ltnissen, ihr nfitzliches Am~ Verrichten kSnnen, and er wlrd 
nach wie vor sein Hell bis zu einem gewissen Punkt in den 
Alkalien spendenden Speisen und Getrs suchen. 

E rk l~ rung  der  A b b i l d u n g e n  auf  T a f e l  XL 

:Fig. 1. Die HMfte eines gichtischen Tophus, der Sicli in der But~sa olereani 
entwiCkelt hatte: Natfirliehe GrS~e. 

Fig. 2. Pattie yon der Scbnittfliiche (Vergr. Leitz Ocul. III, Obj. 2); A I:larn. 
siiuredepot in rundliehea Garben yon nadelfSrmigen Krystallen; 
B Neugebildetes Bindegewebe, den breiten, durchziehenden Sep!en 
angehSrig; C Grenzgebiet zwischon A uad B, Riesenzellen als 
Ureophagen. 

XXII. 
Uber einen Fall yon Syphilis des Herzens mit 
bedeutender Erweiterung der I .  pulmonalis. 

Von 
Prof. K. g. Wagnor  und Dr. G. I. Qwi~ tkowsk i  in Kiew. 

(ttierzu Tar. X[I.) 

Der Fall, den wit im folgenden erSrtern, bietet Wegen der 
gro~en Ausbreitung syphilitischer Vorlinderungen~ dio fast s~mt- 
liche Abteilungen und Bestandteilo des Herzcns bald in Form yon 
Granula, bald yon diffusen, interstitiellen Zustiinden, ohneselbst die 
A. pulmonalis zu verschonen, betroffen baben,ganz besonderes Inter= 
esse. Die syphilitische hffektion der h. pulmonalis hat schliel31 
lich zu einer Erweiterung dos Lumens derselben geffihrt , Welche 
wegen ihrer bedeutenden Dimensionen eine grol3e Seltenheit 
darstellt Schon wegen dieser so auf3erordentlichen Erweiterung 
der h. pu[monalis ist unser Fall der Beschreibung wort. 

Der Patient, W. L.~ 49 Jahre alt, Kleinbfirger der Stadt Kiew, 
Scb]osser yon Beruf~ wurde am 2. November 1900 in die Klinik auf~ 
genommen. Vor einem Monat will tier Patient an sich allgemeiao Schwiiche~ 

~) )Iitgeteilt in tier Gesellschaft ffir Dermatologie und Syphilid01ogie zu 
Kiew. 


