
359 

X L  
Zur pathologischen Anatomie der Gicht. 

(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.) 
Von 

Dr. reed. F r i t z  R o s e n b a c h ,  
Assistenten am Institut. 

(Hierzu Tar. IX.) 

Seit den ersten mikroskopischen Untersuchungen G a r rods  
sind die pathologisch-anatomischen Erscheiuungen ~ welche wit 
bei der Gicht in den verschiedenen Organen finden~ ein lebhaft 
umstrittenes Gebiet. 

Gar rod  wies zuerst die Ablagerung der Urate nach und 
erkli~rte dieselbe durch Ubersi~ttiguug des Blutes mit harnsauren 
Salzen bei Abnahme der Blutalkalescenz. Die Ver~nderungen, 
welche die Gewebe an den Kristallisationen erleiden, sind fiir 
ihn sekund~rer Natur und Folge der Reizwirkung. 

Im gewissen Gegensatz hierzu stehen die Anfang der achtziger 
Jahre gemachten Beobachtungen E b s t e i n s ,  der uns durch 
eingehende Untersuchungen an Leichenmaterial und durch das 
Tierexperiment einen tieferen Einblick in dieses Gebiet vet- 
schafft hat. Far ihn bilden neben den Kristallablagerungen 
die pathologisehen Veriinderungen des Gewebes das Haupt- 
interesse. Er konnte namlieh nachweisen, daf} stets an der 
Stelle der aufgelOsten Urate viillige 7Nekrose des Gewebes start- 
hat und daf~ sehr oft die nekrotischen Partien eine gr01~ere 
Ausdehnung hatten als die Kristallherde. Kristallisation ohne 
nekrotisierende Vorglinge sah E b s t e i n  nicht. So kam er zu 
der Annahme, dal~ die Urate als neutrale Salze in gelSstem 
Znstande zuerst die Nekrose des Gewebes verursachen miil~ten~ 
um sich dann im Gebiete der ~ekrose: wo E b s t e i n  eine 
Siiurebildung annimmt~ in das sanre Salz umzuwandeln und 
als ~ solehes auszukristallisieren, lhm ist also die Gewebsli~sion 
das Primare und Wichtige, w~ihrend die Kristallisation als etwas 
Sekun@res zu betrachte• ist. 

Die Ebs te insche  Ansehatmng ist bis vor einigen Jahren 
die vorherrschende gewesen; in neuerer Zeit jedoch haben sich 
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Beobaehtungen gemehrt, welche gegen die E b s t ein sche Theorie 
Einw~nde erheben lassen. So haben Forseher wie L ika t sehef f ,  
R i eh l ,  F r e u d w e i i e r ;  His, A s e h o f f ,  Mordhors t  u. a. nach- 
gewiesen, da$ aueh im gesunden Gewebe eine Auskrystallisation 
stattfinden kann. Ebenso wird bestritten~ da$ die Nekrosen 
meistens eine grS$ere Ausdehnung annehmen, als die Kristalli- 
sation. Schreiber  und Zaudy haben daraufhin yon neuem 
die Untersuehungen Ebs te ins  naehgeprtift und seine Resultate 
vollkommen bestatigt. Naeh ihrer Ansieht ist die Kristall- 
bildung im gesunden Gewebe als agonal oder postmortM zu 
betraehten. Eine Arbeit Benneckes  spricht sich ebenfMls ffir 
d ie  primare Nekrosebildung nachdrtieklich aus. Bennecke  
bemerkte wohl Kristalle in dem die KristMlherde umgebenden 
Granulationsgewebe, glaubt aDer, dal~ letzteres erst sekundar 
zwisehen die KristMle hineingewachsen sei. 

Asehoff  sah in kleinen Venen Kristalle, die mngeben 
Waren yon abgestorbenen Leukoeyten und zusammengebaekenen 
roten Blutkfrperehen 0hne richtige Thrombusbildung, und glaubt, 
dab bei Verlangsamung des Blutstromes bei oder kurz naeh 
Auskristallisation der Urate Nekrose der umgebenden Elemente 
eintritt. Ob die ~ekrosen dm'ch Osmose oder aber spezifisch 
giftige Wirkung yon den Kristallen aus zustande kommen, 
l~Bt Aschoff  unentsehieden. Eine primare ~Nekrose der Blut- 
elemente mu/tte bei dem noeh immer ~orhandenzu denkenden 
Blutstrome ausgesehlossen werden. 

Es fehlt nun aueh nieht an Forsehern, die yon tier Be- 
ziehung tier ha'nsauren Salze zu den nekrotisehen Vorgangen 
im Gewebe n iehts wissen wollen. So hat z. B. L ika t sche f f  
zahlreiche Gewebsnekrosen ohne Kristalle neben Kristallen im 
gesunden Gewebe gefunden, und er wirft die Frage auf, ob 
man nieht beide Vor@nge koordiniert auf eine andere sehad- 
liehe Ursaehe zuriiekfiihren kSnne, Welche als Produkt irgend- 
welcher seh~dlieher Stoffweehsel'~organge zu denken sei. In 
diesem Sinne sind denn aueh mehrfaeh Hypothesen aufges~ellt 
worden, und man hat die verschiedenen Abbauprodukte des 
Eiweiges, Toxine aller Art, daftir verantwortlieh gemaeht. Fiir 
die Unsehadliehkeit der garnsaure dem Gewebe gegeni~ber tritt 
aiBerdem eine 'Anzahl v0n Klinikern und physiologischen 
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Chemikern Bin. Direkte Versuehe yon Asehof f  und Seh re i be r ,  
die lebenswarme oder erkaltete Leberst~ickehen in warme 
gesattigte L~sung yon harnsaurem Natron einbrachten und In- 
jektionen yon harnsam'em Natron in abgesehniirte )'[uskeln 
maehten, haben kein entseheidendes Resultat ergeben. 

Minkowski  hat in seiner 1903 ersehienenen zusammen- 
fassenden Arbeit ~iber die Gieht sogar die Gewebsnekrose in 
Zweifel gezogen und die Vermuttmg ausgesproehen, dal] diese 
strukturlosen Herde Kunstprodukte der Einbettung oder Ein- 
sehlul~massen aus den gelSsten Kristallen seien. 

Auger den erw~hnten pathologisehen Giehtver~nderungen 
sind yon besonderem Interesse die Beobaehtungen, die sieh anf 
sogenannte geilungsvorg~tnge an den Uratherden beziehen. So 
hat g i e h l  zuerst an Tophi naehgewiesen, dal~ bei ~tlteren 
Giehtf~llen um die Kristallhanfen fast stets eine Entwieklnng 
eines kr~ftigen Granulationsgewebes statthat, in dem sehr h~tufig 
grol3e Haufen yon Riesenzellen zu finden sind, die sieh an die 
Kristalle anlagern, dieselben mit Protoplasmaforts~itzen um- 
klammern und in sieh anfnehmen. Riehl  glaubt, dal3 die 
kliniseh oft beobaehtete Verkleinerung der Tophi dureh die 
phagoeytisehe Eigensehaft dieser FremdkSrperriesenzellen eine 
Erkl~trung finder. Diese Beobaehtungen wurden yon tIis,  
F r e u d w e i l e r ,  R indf l e i seh  u. a. bestfttigt. 

Asehof f  beobaehtete die gleiehen Vorg~tnge aueh bei der 
Nierengieht und am Knorpel. L i t t en  best~tigte letzthin an 
einem Fall yon Giehtsehrmnpfniere mit Amyloid das Vorkommen 
yon Riesenzellen in den Nieren mn die harnsauren Ablagernngen 
herum und konnte zugleieh die Entstehung der Riesenzellen aus 
dem Epithel der HarnkanNehen naehweisen. 

leh bin nun in der Lage, an zwei in dem letzten Jahr 
in unserem Institut zur Sektion gekommenen Giehtfallen die 
zuletzt erw~thnten Beobaehtungen zu best~ttigen und damit zu- 
gleieh einen Beitrag zu der oben erw~hnten Streitfrage fiber 
die Bedeutung der Nekrose zu liefern. 

Die beiden Sektionsf~tlle boten ferner Gelegenheit, aueh 
Knoehenver~tnderungen bei Gieht zu studieren ~hnlieh den ftir 
die anderen Organe besehriebenen, denen bisher in der Literatur 
noeh keine g'rfgere Beaehtung gesehenkt ist. 
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Der schwerste Fall betraf einen 63 Jahre alten Amtsgerichtsrat, 
dessen Vater bereits an Oicht gelitten hatte, und bei dem die gichtischen 
Erscheinungen im 30. Lebensjahre aufgetreten waren. Nach Intervallen 
von 2--3 Jahren traten die Reeidive auf, naeh 15 Jahren des Leidens 
wurden zahlreiche Tophi entdeckt, die in den letzten 4 Jahren hhufig" 
nleerierten. Patient ist starker Potator. - -  Die Urinmenge stieg w~hrend 
der klinischen Beobachtung, im ~ibrigen zeigte der Urin jedoch keine 
pathologischen Ver~nderungen. In der letzten Zeit bekam der Patient 
fibelrieehenden Auswurf, Schmerzen am Hals und Schluekbeschwerden, 
die dutch eine bei der Sektion gefundene Pharynxphlegmone ihre Erkl~rnng 
fanden. Patient suehte die Charit6 am 11. Dezember 1903 wegen eines 
besonderen starken Gichtanfalles auf. Er kam am 2. Februar 1904 zur 
Sektion. Das Sektionsprotokoll sei hier gektirzt wiedergegeben. 

M~Big gen~hrter ~lterer Mann. Knie-, FuB- nnd Fingergelenke stark 
verdickt und deformiert. An den Ohren, den H~inden, besonders an den 
Fingergelenken und Kniegelenken zahlreiche kleine erbsengro6e und wal- 
nuBgro6e Tophi. Die GelenkflEehen der FuB- und Kniegelenke sind s~tmt- 
]ich mit einer ununterbroehen kreidigen Schieht tiberzogen, die last 1 mm 
weir in den Kn0rpel hineinragt. An mehreren der Gelenke sieht man 
besonders in der Randzone der Gelenke mehrere his erbsengroBe kreidige 
Partien in den Knochen hineinragen. Zum Tell sind an diesen Stellen 
zwisehen den kreidigen Massen noeh deuflieh Knoehenb~lkehen zu sehen, 
zum Tell Iehlen dieselben, und man hat nach Ent~ernung einer Tophus- 
masse eine kleine KnochenhSlfle vor sich. Das paraartikul~re Gewebe, 
besonders die Sehnen sind yon weiBen Streifen und Pfinktehen durchsetzt. 
Beide vorderen Groitzehengelenke sind ankylotisch. Um die noeh eben 
siehtbare Gelenklinie herum sieht man das Kn0ehengewebe durchsetzt yon 
weiBen kreidigen Massen, i nnerhalb derer die Knochenstruktur zmn Tell 
nicht mehr zu sehen ist. An den g'~tndern der Gelenkfl~chen sieht man 
]eistenartig vorspringende ungleichmEBige Knochenwucherungen. 

Beim Abnehmen des Sternums ger~t man am Jugulum auf eine 
eitrig jauchige Partie, die sieh auf der rechten Halsseite zwischen den 
3Inskeln bis fiber die Apertnr des Kehlkopfes hinauf erstreekt. Kehlkopf- 
eingang und SpeiserOhrenschleimhaut sind gesehwollen. Beim Offnen dez" 
Trachea sieht man zwischen Trachea und Oesophagus veto oberen Tell des 
Kehlkopfes abw~trts eine phlegmonSse Eiterung des Gewebes, welche die 
OesophagusscMeimhaut yon der Unterlage abgehobei1 hat. Traehealschleim- 
haut gerStet und mit stil~-kendem eitrigen Schleim bedeckt. Etwa 3 cm 
unterhalb der Cartilage cricoidea befinclet sich an der hinteren Trachea- 
schleimhaut eine etwa 1 cm lange und 3 mm breite tie~e geschwfirige 
Stelle0 an tier besonderS viel eitriger fichleim sich befindet und die scheinbar 
mit der phlegmonSsen Pattie in Verbindung steht. Unterhalb dieser 
Stelle ist die Trachea etwa 21/2 cm in die L~nge nekrotisch yon griinlieh 
sehmutziger Farbe. In der reehten Morgagnischen Tasche sieht man 
einen tdeinerbsengroBen weichen gestielten gram'Stlichen Polypen. 
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Beide Lungen zeigen in den Unterlappen circamscripte ]uftleere, 
prominierende Partien yon dunkelgrauroter Farbe. An den Unterlappen 
sind beide Pleuren mit dicken fibrSsen Schwarten und feineren tibrinSsen 
Auflagerungen versehen. 

Herz grSi%r als die Faust. Beide Ventfikel erweiterL der ]inke 
Ventrikel wenig hypertrophisch. Die Musktflatur yon gelbbr~unlicher 
Farbe. Die Klappensegel sind verdickt, die Aorta zeigt atheromatSse 
Verandernngen. 

Milz 15,83, Kapsel verdick~. Pttlpa welch yon braunrSflicher Farbe. 
Um beide iNieren eine sehr starke Fettkapsel. Die Nieren selbst 

sehl: klein. Oberfl~tche rein- und grobhSckerig~ yon graurSflicher Farbe. 
Aaf der Oberfl~tche grS~ere und kleinere Cysten mit teilweise klarem Inhalt, 
teilweise enthalten sie eine gelblichweil]e etwas brScklige Masse. Ein- 
ze]ne yon den gelb]iehen ttSckern enthalten kreideweil~e Stippchen. Nieren- 
rinde teilweise 1--2 mm breit, das ganze Parenchym bis 1�89 cm dick. Auf 
dem Dnrchschnitt sieht man in der Marksubstanz zahlreiche wei~e Pankte 
und kleine Striche. Letztere verlaufen in der Richtnng der geraden Hal:a- 
kan~Ichen. Im Nierenbecken geringe Spuren etwas trtiben Urins, Schleim- 
hant etwas gerStet. 

Ha rnb la se  erweitert, Schleimhant sehr blal]. 
Die anderen Organe zeigten keine pathologischen Ver~nderangen. 

D i a g n o s e :  Nieren- nnd Gelenkgicht. Schrumpfnieren.  

Para6sophageale  Phlegmone  mit Durchbruch  in die Trachea.  

Tracheitis purulenta.  Aspirat ionspneumonie.  Pleuritis fibrinosa 

und fibrosa. Kehlkopfpolyp.  Hyper t rophie  und Dilatation des 

t terzens mit fettiger En ta r tung  der Muskulatur.  

Die zweite Sektion betraf einen 50 Jahre alten Maler, der ebenfa]]s 
l~tngere Zeit in der Charit6 beobachtet worden ist. Die mir frenndliehst 
zur Einsicht gegebene Krankengeschichte gab anamnestisch zn erkennen. 
dal] der Vater schon ein Gelenkleiden gehabt hat. Der Patient selbst 
bekam mit 35 Jahren den ersten Gichtanfall in der reehten gro~en Zehe. 
Die Anf~lle wiederholten sich in Zeitr~umen yon 6 Wochen his zu einem 
Jahr. Es warden naeheinander die verschiedenen Gelen]~e befallen. Der 
Mann hat angeblich t~glieh 5 Glas Bier getrtmken. Am Urin warde anch hier 
keine pathologische Ver~ndel~ng konstatiert. Klinisch wurden kurz vor 
dem Tode Mundblntnngen beobachtet, die anf eine al]gemeine h~mor- 
rhagische Diathese bezogen wmden. 

Sektionsprotokoll ]autet: Ziemlich grol~er Mann. Uber dem Kreuz- 
bein ein pflanmenl~erngrol3er Decubitns mit gereinigter Gesehw0rswtmde. 
Rechtes Kniegelenk unf5rmig verdiekt, weniger die ttandgelenke. Zahn- 
fleiseh mit schmierigem Blur bedeckt, abet ohne Bleisaum. 

Herz grSl3er als die Faust, Aorta. hat nut zwei Klappen, indem 
die hinterc und vordere verwachsen sind. Auf dem Grunde des aneurys- 
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mafisch erweiterten Sinus ValsMvae finder sich eine Leiste der alien 
Teilung entsprechend. Muskulatur braunrot. Papillarmuskeln dick, kurz; 

Lungen  emphysemat6s in den Unterlappen. Bronchien erweitert, 
mit br~tunliehem stinkenden Schleim bedeckt. 

Z u n g e n g run d ziemlieh glatt. 
Milz sehr welch, faulig. Gef~$durchschnitte hart. 
Linke N i e r e .  Kapsel leicht abziehbar. Obertt~che grannliert. Aus 

einer am unteren Pol gelegenen haselnuggrol~en HShle entleert sieh br~un- 
liche klare FRissigkeit. Man sieht yon  der granr6tliehen, etwas gelb 
gefleckten Rinde mlr einen schmMen zaekigen Santo. Die Markkegel 
sind fiber und fiber durchsetzt yon kreidig gl~nzenden Flecken. Auch-an 
der Oberfl/s sieht man bier und da ganz feine punktf6rmige-wei$e 
Stippchen. Die Markkegelspitzen sind abgeflacht und mit einer weiggelben 
Masse inkrustiert. 

Die rech te  Niere zeigt die gleiehen Ver~nderungen wie die linke. 
Harnb la se  dickwandig und klein. An der hinteren Wand eine 

haselnuggrol3e Tasehe. Uberall ~rabekelartige, auf der HShe rStliche Er- 
hebungen, zwisehen denen die Schleimhaut griinlieh gef~rbt ist. 

Bei der ErSffnnng des Kniegelenkes l~iuft eine gro$e Menge z~her, 
mit weiehen sehmierigen Floeken durehsdzter Fltissigkeit ab. Die Gelenk- 
fl~chen der Kondylen und Patella sind reiehlich mit kreideartigen weil~en 
Massen bedeekt. Ebensolehe Massen befinden sich in groger Nenge in 
den das Kniegelenk ttmgebenden Partien. Auch die Bursa praepatellaris 
ist mit ~hnlichen Weiflen Einlagerungen durchsetzt. Die Metatarsophalan- 
gealgelenke sind gleieMalls yon weigen kreidigen Massen bedeekt. Bei 
Durehselmitten dutch die Knochen sieht man. die KnorpelgelenkfiEehen 
x~on einer ununterbrochenen wei$en Sehieht eingenommen, yon der aus, 
besonders an den Gelenkr~ndern, erbsengrol3e und kleinere weige tterde in 
den Knoehen gehen, hmerhalb diesel, tterde ist die Knoehensnbstanz 
zum Tell zerst6rt und man sieh~ dieselbe ersetzt durch weige kreidige 
Massen. Die Knorpelfl~ehe der Kondylen ist hSekrig, zum Teil ist der 
Knorpel verschwunden, w~hrend an den g~ndern neuer Knochen in geringer 
Menge gebildet ist. 

D i a g n o s e :  Nieren- und Gelenkgicht. Schrumpfnieren.  
Bronchitis. Alte endokarditisehe Ver~nderungen an der Aorten- 

kiappe: t t / imorrhagiseb-eitr ige Stomatitis. Cystitis. 

Ich  gehe nunm e hr  zur Betraehtung der mikroskopischen 

Bilder fiber. 

Bei der Teehnik der Giehtpr~parate,  in welehen die Kri- 
stalle erhal ten bleiben sollen, ist sehon yon R i e h l  und anderen 
betont worden und es mug immer  yon neuem gesagt  werden:  
e s  dflrfen die Pr~parate  mit Wasser  oder dtinnen alkoholisehen 
Flf~ssigkeiten nur  g a n z  kurz in Bert~hrung kommel'l, wenn man  
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nicht Gefahr laufen will. falsche Resultate zu bekommen. 
Gerade die feinen Kristallnadeln an den rundlichen Nekrose- 
herden sind es, die sich zuerst da, wo die Kristalle dtinner 
ausgestreut sind, d.h.  an der Peripherie der tlerde, 15sen. Die 
Gewebsstficke wurden sofort in absoluten Alkohol eingelegt 
und eingebettet. Die Schnitte 16ste ich in Xylol, brachte sie 
dann in Alkohol und f~irbte sie mit einer mOglichst konzen- 
triert alkoholischen LSsung yon Bismarckbraun. Kontrollschnitte 
wurden in warmes Wasser oder LysidinlSsung zum LSsen der 
Kristalle gebracht und dann beliebig mit H~matoxylin oder 
van Gieson  oder anderen Farben gef~rbt. Zur Erkennung 
der Harns~ure wurde die Murexidprobe angewandt. 

Ich gehe znn~chst an die Beschreibung der Nierenschnitte 
des 1. Falles. Die Diagnose der Schrumpfnieren wurde mikn'o- 
skopisch.in vollem Yfa6e best~tigt. Im Bereich der sch6n aus- 
gebildeten Granula finden wir in der Rinde weit ausgedehnte 
gewundene Harnkan~tlchen mit zum Tell noch gut erhaltenem; 
ztim Tell nekrotischem Epithel. Die Glomeruli sind innerhalb 
der Granula gut erhalten. In der Rinde sieht mail kleinere 
und grSl~ere Cysten ausgekleidet mit kubischem Epithel, in 
manchen yon ihnen befinden sich ttanfen abgestoBener Epithel- 
ze]len. An einer kleineren Serie yon Pr~paraten konnte ieh 
eine grSl]ere cystische Erweiterung beobachten, in die hinein 
fibr0se, aus dem interstitiellen Gewebe herstammende B~um- 
chen ragten, die mit kubischem Epithel bekleidet waren. Das 
Ganze stellte offenbar eine adenomatSse Wucherung der Harn- 
kan~lchen vor, wie sie als kongenitale Bildung 5fters zur Beob- 
achtung kommt and yon einigen Forschern mit der kongenitalen 
Cystenbildung in Beziehung gebracht worden ist. Die Schrnmpf- 
her@ zeigen zellige Infiltration und fertiges Bindegewebe. In 
ihnen sind die vielfach hyalin degenerierten, mit dicker, fibrSser 
Kapsel versehenen und nahe aneinander gertiekten Glomernli 
eingelagert. Abgesehen yon ein paar kleinen Kalkablagerungen 
in dem erwahrlten Adenom und ein paar kleinen interstitiellen 
harnsauren Kristallherden fehlten sonst Ablagerungen in der 
Rinde vollst~ndig. Stellenweise waren die Harnkan~lchen dutch 
hyaline Zylinder angef~illt. Amyloide Degeneration, wie sie 
L i t t e n  uns mitgeteilt hat, wurde nicht vorgefnnden. AuBer- 
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ordentlieh reichlieh sind dagegen die giehtischen Veranderungen, 
die sich in der Marksubstanz befinden. Das interstitielle Ge- 
webe der Markkegel ist sehr verbreitert und zellarm. Die 
HarnkanMchen sind meist eng, atrophisch, viele sind unter- 
gdgangen. Die Uratherde liegen, soweit sieh das noeh beur- 
teilen liel], im interstitiellen Gewebe am hgufigsten, weniger 
zahlreieh land ieh sie in den atrophisehen ausgedehnten Harn- 
kani~lchen und in Gefi~6en. 

Es sind nun die Uratherde zweierlei Art. Die einen sind 
meist rundlich oder oval, wie sie E b s t e i n  in seinen Abbil- 
dungen uns vorg'di;~hrt hat; die Kristalle sind. sehr klein, zart, 
nadelfSrmig und liegen in groi~en ttaufen zusammen. Um sie 
herum sieht man meist kleinzellige Infiltration und Bildung 
feiner Bindegewebsfasern. Hier und da sieht man giesenzellen 
in der N~he der Kristalle liegen. Bei AuflSsung der Kristalle 
zeigt sieh eine feinkSrnige, heller gef~rbte nekrotisehe Masse, 
in der vereinzelt Lymphoeyten und auch zuweilen Bindegewebs- 
kerne zu finden sind. Anders verh~lt sieh dagegen die zweite 
Kategorie yon Kristallherden, die aus groben, grogen, rhom- 
bisehen Kristallen bestehen, die ganz versehieden an GrStile 
einmal im interstitiellen Gewebe gelegen sind, dann wieder die 
tIarnkanMehen ausffillen, deren Wand 6fters durehsteehen und 
noeh welt in das Naehbargewebe hinein sieh verfolgen lassen. 
Vielfaeh haben diese Kristalle das Gewebe auseinandergedrangt, 
und man sieht nach Aufl(isung der Kristalle, die langsamer 
vor sieh geht als die der erst besehriebenen Kristallherde, 
weite Gewebslficken. Die R~nder des umgebenden 5Tieren- 
gewebes sind durch Bindegewebe eingesaumt; bier und da sieht 
man kleine lymphocyt~re Ansammlungen. Von wirldicher 5~e- 
krose des Gewebes ist weniger oder niehts zu sehen. Da wo 
sich bei den gro6en Kristallen naeh Aufl(}sung derselben Nekrose 
zeigte, sehlo6 dieselbe sieh in der Form genau der Kristallform 
an. Viele der gl"oi~en Kristalle lagen einzeln oder in Btischeln 
in ganz gesundem Gewebe. Direkt an den grogen Kristallen 
abet sieht man nun die sehSnsten Riesenzellen in go6er  Zahl 
mit 20 oder noeh mehr Kernen versehen. Der Zeileib hat sieh 
an die Kristalle fest angesaugt, umgibt dieselben oft ganz und 
sender lange pseupodienartige Forts~ttze den Kristallen entlang 
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aug. In vielen dieser ,,Urophagen", wie sie L i t t en  genannt 
hat, sah ieh die bekannten Uratfragmente in ansehnlieher Gr6ge 
und Nenge. Dabei war die Fgrbbarkeit der Zellkerne unver- 
mindert. Die Form der Kerne war nieht fiberall gleieh, d ie  
einen hatten deutliehe blasehenfSrmige Kerne, die den Kernen 
tier Harnepithelien an GrSl~e und Gestalt gleiehkamen. Aueh 
ieh konnte wie L i t t en  den Ubergang yon Epithel in die giesen- 
zelle an einigen Praparaten direkt beobaehten, andererseits aber 
sah ieh oft Riesenzellen mit deutlieh la.ngliehen, sehlanken 
Kernen, die ihrer Form naeh nut dem Bindegewebe entstammen 
konnten. Mehrere der Riesenzellen lagen an einzelnen gr6beren 
KristMlen, die ihrerseits in ganz gesundes Gewebe eingebettet 
w a r e n .  

Der zweite Sektionsfall zeigte im grogen und ganzen die- 
selben Verh~titnisse wie der erste, nnr waren die Ablagerungen 
der Kristalle in welt geringerem Nage vorhanden. Aueh hier 
konnte ieh stets Meine rundliehe Nekroseherde mit feinen Nadeln 
und gr6bere gristallisationen mit und ohne Nekrose beobaehten. 
Kristallfragmente innerhalb der Riesenzellen wurden bier night 
naehgewiesen. An zwei welter untersnehten Giehtnieren sah 
ieh ghnliehe Vergnderungen. 

Es fragt sieh nun, welehe Sehltlsse wit aus den eben be- 
sehriebenen Bildern ziehen d~lrfen. 

Zungchst ist mit Sieherheit festgestellt, dag lgristalle sieh 
im gesunden Gewebe bilden kSnnen, ohne dag eine Nekrose 
des Gewebes znstande kommt. Hierin sehliegen sieh meine 
Beobaehtungen den Befun@n yon L i k a t s e h e f f ;  F r e u d w e i l e r  
und His an. 

Die Behauptung yon S e h r e i b e r  und Z a u d y ,  dal3 die im 
gesunden Gewebe gefundenen Kristalle als agonale oder post- 
mortale Bildungen anzusehen seien, wird dureh das Vorhan- 
densein yon t~iesenzellen und Lymphoeyten an den Kristallen 
hinfallig. Beide Zellarten sind wir gewohnt als Ausdruek 
ehroniseher Prozesse aufzufassen, ebenso wit die Bindegewebs- 
bildnng, welehe hiermit Hand in Hand geht. Wir haben nun 
welter naeh der Beziehnng der t(ristalle zu den Nekrosen zn 
fragen. Ieh erw~thnte bereits, da6 L i k a t s e h e f f  beide Vor- 
g~tnge koordiniert entstehen lassen will dureh irgend ein im 
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Gewebssaft entstehendes giftiges Stoffwechselprodukt. Wie 
schon erwi~hnt, sind in diesem Sinne verschiedene Abbaupro- 
dukte des Eiweifies daftir verantwortlich gemacht worden. 

5~ach meiner Ansicht spricht ]edoch gegen diese Hypothese 
der Umstand, da6 die Nekrose sich an die Kristalle sehr eng 
anschliel]t; bei vielen der grSberen Kristalle sieht man naeh 
A ufliisung derselben eine vollkommen kongruente Nekrose des 
Gewebes. Auch ist der Befund yon 5~ekrosen ohne Kristalie 
in meinen Pr~tparaten ein durchaus unsicherer gewesen. ]ch 
fand immer bei starker VergrSi}erung meist noeh einzelne feine 
Kristallnadeln oder eine strahlige Anordnung tier nekrotisehen 
Massen, dutch die man auf vorher vorhanden gewesene Kri- 
stalle sehlielilen konnte. Es ist mir deshalb sehr wahrsehein- 
lieh, da]3 eine innigere Beziehung zwisehen Kristall und 5~ekrose 
besteht, und zwar runs naeh dem vorher Gesagten die Kristal- 
lisation als der primare Vorgang und die Nekrose a!s das End- 
resultat einer seh'~digenden Wirkung der Kristalle angesehen 
werden. 

Danach h~tten wir weiterhin naeh der Wirkungsweise der 
Kristalle und dem Entstehungsmodus der Nekrose zu forsehen. 
Diese strittige Frage ist morphologiseh allein nieht zu ent- 
seheiden und kann wohl  nur mit Untersttitzung der Chemie 
gel(ist werden. - -  Dal~ lediglieh dutch das meehanisehe Moment 
des Druekes yon den Kristallen aus die Gewebsveri~nderung 
entstehen soll, wie das v0n Autoren in Hinsieht auf die 
ehemische Unwirksamkeit der Harnsaure au~ alas Gewebe be- 
fiirwortet wird, ist morphologiseh nieht ganz wahrseheinlieh, 
zumal wit als Folgeerscheinung der Druekwirkung die Atrophie 
zu finden gewohnt sind und nieht die Nekrose. Wir haben es 
abet hier mit riehtiger 5u zu tun, was besonders noch 
bei den nachher zu besehreibenden Knorpel-und Knoehenver- 
anderungen deutlieh hervortreten wird. Die u Min- 
kowsk i s ,  da$ die Nekroseherde in der %iere als Kunstprodukte 
oder Einschlui~massen yon den Kristallen, welch letztere sehlie$- 
lich doch auch nekrotisehe Gewebsteile darstellen, anzusehen 
seien, ist wohl kaum aufreeht zu erhalten. Ieh werde darauf 
bei den Sehnen und Knoehen noeh kurz einzngehen haben. 
- -  ~Neben der meehanisehen Druckwirkung, die bei der Reaktion 
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des Gewebes eine grSHere Rolle spielen kann, hat Asehof f  die 
Osmose in Erw~igung gezogen, und es ist wohl denkbar, dal~ 
durch die hShere Konzentration an Sa]zen des mllgebenden 
Zellsaftes aus der Zelle w~issrige Fliissigkeit entzogen werden 
kann und dart dadureh die Zelle geschfLdigt wird. Ob dadurch 
abet eine Nekrose oder nieht vielmehr nur eine Sehrumpfung 
der Zelle infolge des Flfissigkeitsverlustes resnltiert, bleibt naeh- 
zuweiseu. Die nachher zu besehreibenden Knoehenver~inde- 
rungen lassen reich vielmehr doch auf die Frage zurfickkommen, 
ob nieht die Harns~ure nnd ihre Salze eine Giftwirkung ans- 
iiben kSnnen. Vielleieht ist hierbei die Gegenwart anderer Sub- 
stanzen, die wit nieht kennen, erforderlich. Jedenfalls spielt 
die toxische Wirkung der Harns~ure und ihrer Salze auf das 
Gewebe eine wesentliehe Rol]e. Bemerken mSchte ieh noch, 
dart da, we eine feine Verteilung der zarten nade]f6rmigen 
Kristalle vorkommt, wie an den rundlichen Herden in der Niere, 
an den Sehnen, Tophi und Knochen die Nekrose viel ausge- 
dehnter und vollst~ndiger ist, als bei den groben Kristallen, 
bei denen, wie ieh sehon sagte, die Wirkung geringer ist. Hier 
spielen sehr wahrseheinlich woh] Daner des Auskristallisierens 
und tier Zusammensetzung der Gewebsflilssigkeit eine bestimmte 
Rolle. 

Die Erseheinungen an den Tophi sind yon F r e u d w e i l e r ,  
Riehl ,  His und Rindf l e i seh  eingehend'abgehande]t, nnd ieh 
kann dutch meine mikroskopisehen Beobaehtungen niehts Neues 
hinzuf~gen. An den Tophi sind die Kristallisationen immer 
fein nlld nadelf~rmig und man bekommt naeh ihrer LSsung 
stets eine vollst~ndige NeJ~rose des darunterliegenden Gewebes 
zu sehen. Die Anzahl der Riesenzellen kann bier manchmal 
eine bedeutende sein. 

Die groHen Massen abgestorbenen Gewebes, wie wit sie 
am Tophus vet nns haben, sprechen naeh meiner Ansicht eben- 
falls gegen die Annahme yon Einschhil3massen der Kristall- 
drusen, die kaum in so festem Zusammellhange mit dem um- 
gebenden Gewebe bleibell wfirden. 

An den Sehnen beider F~lle konnte man sehon makro- 
skopisch eiue starke Ablagerung tier Kristal]e bemerken, und 
mikroskopiseh fanden sieh ztlm Teil perlschnnrartig die kleinen 
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rundliehen und ovalen Herde in Menge. An den Pr~paraten 
des ersten Falles sah ieh, wie Fremdk6rperriesenzellen, die 
nieht in sehr grol]er 3lenge vorhanden waren, mit Kristall- 
fragmenten vollgepfropft waren und sieh in die tterde so ,,hin- 
eingefressen" hagen, dag sie in tiefen Lakunen lagen. Die 
Kerne der Riesenzellen waren meist r u m  und ihre Herkunft 
ans den Lymphoeyten ist sehr wahrseheinlieh. Nit gelang es 
ferner, den Ubergang yon gesunden Sehnenfasern in nekroti- 
sehe zu beobaehten, so dal~ aueh, hierdureh der nekrotisierende 
Prozeg siehergestellt ist. Bei den Sehnen sah ieh vielfaeb 
fiberstehende Nekrose, wie' sie bei allen Pr~tparaten Ebs te ins  
sieh zeigten, doeh mugten meine Sehnitte,. um glatt aufgelegt 
werden zu k6nnen, auf warmes Wasser ausgebreitet werden, 
und es kSnnten eventuell diese Befunde infolge der LSsnng der 
Kristalle nieht ganz einwandsfrei sein. 

Weniger bekannt sind nun die Knorpel- und Knoehenver- 
~nderungen. 

Zur Untersuehnng wurden ~Tom zweiten Fall Stiieke yon 
der der Tibia angehtirenden Kniegelenkflf~ehe genommen und 
yore ersten Fall die Gelenkfl:~tehen der Gro6zehengelenke. Der 
grSl~te Teil der Stt~eke wurde entkalkt und in Paraffin resp. 
Celloidin eingebettet, w~hrend kleinere Seheiben zu frisehen 
Knoehensehliffen benutzt wurden. Bei letzteren zeigte sieh 
sehr sehSn, wie die ganze Knorpelgelenkfl~ehe zu ungef~hr 
3-1 __~,2 eingenommen war yon stark ineinander verfilzten Kri- 
staUhaufem yon denen einige his an den Knoehen heran- 
reiehten. Im polarisierten Liehte sehimmerten die Urate dent- 
lieh goldgelb im Gegensatze zn dem weiNiehen GIanz des 
Knorpels. Die yon Ebs te in  besehriebene dunklere Zone des 
Knorpels an der Grenze der Uratablagernngen,. die sieh naeh 
g a n v i e r  tiberall dort finden soil, wo der Knorpel erkrankt 
ist, konnte ieh bei meinen Fhllen nieht naehweisen. Naeh 
der AnflSsung der Krfstalle sah man zunfiehst im Bereieh der 
Krist~llablagerungen den vol!stfindig nekrotisehen Knorpel. Die 
Kerne waren ungef~irbt, die Grundsubstanz aufgefasert und an 
der Oberfl~tehe gefranst. Unter der nekrotisehen Zone waren 
die Kerne in den gapseln gewuehert. An den Gelenkfl~tehen- 
r~ndern zeigten sieh teilweise Knoehenb~tlkehenfiber den 
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Knorpel gelagert, deren Bildung bet dem schon makroskopisch 
deutlieh vorhandenen deformierenden Prozel] nicht wunder- 
nehmen kann. Die Knorpelnekrosen waren besonders mn- 
fangreich in der Randzone der Gelenkfl~iche in der-Nahe der 
Gelenkkapseln, und hier lagen an den nekrotisehen Partien 
zahlreiche Lymphocyten und feine Bindegewebszellen und 
zwischen den Gewebsmaschen eine Anzahl grSl3erer und kleinerer 
Riesenzellen. Die Riesenzellen lagen auch bier wie in den 
Nierenherden ganz dicht an dem nekrotischen Gewebe. Nach 
dem Knoehen zu bemerkte man feruer rundliche, mit Eosin 
starker gefiirbte Nekroseherde, die sich auf die Markr~ume 
ausdehnten. Dieselben waren ebenfalls umgeben yon zelligen 
][nfiltrationen und Riesenzellen. An diesen Stellen sind nun 
auch die gichtisehen Veranderungen im anliegenden Knochen- 
gewebe zu suchen. 

Uber die Veranderungen des Knochens bet Gicht haben 
Cruve i l l h i e r  und D u f r e s n e  bereits berichtet, Cruve ' i l lh ier  
sah erbsengrol~e Herde im Knoehen, die teilweise mit dem 
Knorpel in Berfihrung wareu, die sich aber auch getreunt yon 
demselben mitten im 5[ark befanden. R ind f l e i s ch  hat eben- 
falls diese Knoten bet schweren Gichtanfiillen gesehen und 
bemerkt, dag die Kristallbi~schel am Knoehen ohne Rtieksicht 
auf die Textur des Gewebes verteilt seien. N~here histologische 
Angaben fiber Knochengicht habe ich nicht gefunden. 

In meinen Fallen sehlossen sich die erbsengrol~en Knoehen- 
herde an den Knorpel direkt an. Vielfach war die Struktur 
des Knochens makroskopiseh noch gut zu erkelmen und man 
konnte die Knoeheubalkehei{ deutlich in dem kreidewei~en Ge- 
webe verfolgem An den stark veranderten Partien fielen je- 
doch die Knochenbalkchen fort, uud man hatte nur noch eine 
weiebe Tophusmasse, dureh deren Entfernung ein Loeb im 
Knoehen entstand. Am Kuoehensehliff zeigten sieh im pola- 
risierten Liehte folgende Bilder: Direkt unterhalb des Knorpels 
sieht man diskontinuierlieh Urathaufchen gl~tnzen. Zum Teil 
waren dieselben klein und stark glauzend und entspraehen den 
mit Kristallen vollgepfropften KnoehenkSrperehen. Von ihnen 
zu trennen waren mehr diffuse, matt glanzende Partien, die yon 
feinen Uratablagerungen herrfihrten und die in der Knoehen- 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 179. Hft. 2. 25  
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substanz selbst lokalisiert waren. Im Knochenmark zeigten 
sich gro~e rundliche Uratherde~ die zum Tell die feinen Knochen- 
b~dkchen fiberdeckten. Von den entkalkten Schnitten habe ich 
mikroskopische Zeichnungen anfertigen lassen (Tar. IX). 

In dem Ubersichtspr~parat Fig. I sieht man zunachst 
zahh'eiche rundliche, zum Teil konfluierende, mit Eosin rosa. 
gef~trbte homogene Nekrosen, die mit denen in der Niere fast 
vollkommen fibereinstimmen. Sie liegen fast alle in der Mark- 
substanz und um sie herum i s t  das noch I'estierende Mark- 
gewebe fibrSs ver~ndert und mit Lymphocyten durchsetzt. An 
den nekrotischen Herden liegen m~chtige Riesenzellen mit den 
verschiedensten Formen und Gr56en. Fig. 2 zeigt solche ab- 
gebildet, wie sie in Halbmondform die Nekrosen resp, die hier 
zu denkenden Kristalle umfassen. Ihre Kernform ist meist 
rund und ihre Entstehung aus den Lymphocyten am wahr- 
seheinlichsten. Viele yon den Nekroseherden legen sich direkt 
an die Knochenspangen, die ihrerseits verschiedene Ver~nde- 
rungen erfahren haben. Wahrend die weiter yon den Glcht- 
herden entfernten Knochenbalken deutlich lamellSsen Bau 
zeigen und die KnochenkSrperchen gut gef~rbt erscheinen, ist 
der Lamellenbau im Bereich der Gichtver~nderung meist zer- 
st6rt oder undeutlich. Die Knochengrundsubstanz ist leicht 
gek6rnt. Die Knochenzellen sind gr56tenteils untergegangen 
und man sieht bier und da nm" noch Andeutungen yon ihnen, 
wie das Fig. 3, Tar. IX zeigt. An mehreren Stellen kann man 
nun verfolgen~ wie die Knochensubstanz eine hellere Farbung 
annimmt~ die Grenzen der Knochenbfilkchen verwaschen werden 
und wie sich allm~hlich der Knochen in die Nekrosen des 
Markes aufzulSsen scheint. In gr66eren Marknekrosen sieht 
man oft noch kleine Inseln yon b[~ulich gef~rbtem Knochen- 
gewebe (Tar. IX, Fig. 1). 

W~hrend wi t  an den Marknekrosen zahlreiche Riesen- 
zellen beobachteten, konnten solche an den Knochenb~lkchen 
nur selten nachgewiesen werden. 

Es bestehen also, nach diesen Bildern zu schliel3en, im 
Knochenmark und im Knochen dieselben Ver~tnderungen bei 
der Gicht, wie wit sie all den anderen Organen fin@n: Ab- 
lagerung yon Uratkristallen in den Knochenk~rperchen und in 
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der Knochensubstanz nnd Ablagerungen im Knochenmark mit 
starker Nekrosebildung. Das Narkgewebe reagiert auf die 
Kristallbildung durch Wucherung eines derben fibr6sen Gewebes~ 
welches durchsetzt ist yon Lymphocyten und zahlreichen Riesen- 
zellen, die wit wohl auch hier als FremdkSrperriesenzellen an- 
zusehen haben. Die Substanz des Knochens selbst geht Ver- 
~ndernngen ein, die zur vSlligen Nekrose nnd zu einer Art 
Aufliisung der Knochengrnndsnbstanz fiihren, die, wie ieh glaube, 
nnr durch eine chemische toxische Wirknng yon seiten der 
Harnsaure erkl~rt werden kann. 

Dal~ es sich ferner um wirkliche Nekrosebildung handelt 
und nicht allein um atrophische Vorgi~nge, zeigen die Ab- 
bildungen. Die grol~e Ansdehnung soleher Nekrosen ferner 
lassen es auch bier unwahrscheinlich erscheinen, dag es sich 
nnr um Einschlui3massen der Kristalle handelt. 

XVI. 
Die Entstehung der u 

der Vena saphena in ihrer Abhiingigkeit yore 
Gefiign ervensystem. 

(Aus dem ]nstittlt fffr allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie 
in Rostock.) 

Von 
S. K a s h i m u r a  aus Tokio in Japan. 

Das ftir diese unter Leitung yon G. R icke r  entstandene 
Arbeit verwertete Material besteht aus 35 Venae saphenae 
vom Menschen, d iedutch Operation gewonnen sin& Sie sind 
an samtlichen voneinander verschiedenen Stellen untersucht 
und genau beschrieben worden; wir geben im folgenden nut 
so viele Protokolle abgekiirzt wieder, als notwendig ist, um 
spater auf Grund der Befunde auf den verschiedenen Stadien 
den ganzen als typiseh  naehweisbaren Prozeg darzustellen. 
Als Vergleichsobjekte haben zahh'eiehe Saphenae yon Leichen 
gedient. 
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