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Ungewöhnlich lokalisierter  
Gichttophus
Grundgelenk 2. Finger links

Prima Vista

Klinik

Klinisch bestand bei dem Patienten 
(65 Jahre, männlich) seit einigen Mona-
ten eine anfänglich leichte, dann jedoch 
schwergradige Schwellung des gesamten 
Grundgelenks des 2. linken Fingers (pro-
ximales Interphalangealgelenk II), welche 
sich in weiterer Folge als eine Kapselzer-
reißung äußerte. Zunächst bestand der 
Verdacht auf einen Tumor bzw. ein Gang-
lion, favorisiert wurde die Verdachtsdiag-
nose Ganglion.

Histopathologischer Befund

Es findet sich eine Ablagerung einer 
schwach basophilen amorphen Substanz 
mit angrenzender multinukleärer Riesen-
zellreaktion (Fremdtyp). Polarisations-
optisch werden doppelbrechende Eigen-
schaften der Fremdmaterialablagerung 
nicht nachgewiesen (. Abb. 1). Diese 
Läsion ist pathognomonisch für die Dia-
gnose Gichttophus im Sinne einer chro-
nischen tophischen Gicht. Die histopa-
thologische Diagnose führt so zu der 
Diagnose Gicht.

>	Der histologische Befund führte 
eindeutig zur Diagnose Gicht

Zu den histopathologischen Differenzi-
aldiagnosen zählen verkäsende granu-
lomatöse Infektionskrankheiten (z. B. 
die atypische Mykobakterieninfektion). 
Für diese sind sowohl zonal organisier-
te Granulome mit zentraler Nekrose und 
Epitheloidzellreaktion als auch Touton-
Riesenzellen kennzeichnend.

Aus dem histopathologischen Alltag 
ist es bekannt, dass Gichttophi an unty-
pischen Stellen erst durch die histopatho-
logische Diagnose zur Diagnose Gicht füh-
ren [1, 2]. Insbesondere muss darauf Rück-
sicht genommen werden, dass die Gicht 
sich auch extraartikulär (z. B. Fettgewebe) 
manifestieren kann. Uratkristalle können 
während der Aufarbeitung des Gewebes 
mit wässrigen Lösungen aufgelöst werden, 
doch wenn sie innerhalb granulomähn-
licher Strukturen (Gichttophi) und zahl-
reich vorkommen, können sie nach Routi-
nepräparation häufig sogar noch lichtmik-
rosokopisch nachgewiesen werden.

Die histopathologische Diagnose, wel-
che im vorliegenden Fall ausschließlich auf 
einer konventionellen Hämotoxylin-Eo-
sin- (HE-)Färbung beruht, stellt eine Dia
gnose mit hohem diagnostischen Sicher-
heitsgrad (hohe Sensitivität sowie hohe 
Spezifität) und sehr niedrigen Kosten dar.
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Abb. 1 7 Histolo-
gischer Befund  

(konventionelle  
HE-Färbung)
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Zusammenfassung
Geschildert wird die Diagnosestellung Gicht-
tophus an einer Biopsie (proximales Interpha-
langealgelenk II, HE-Färbung). Lichtmikrosko-
pisch zeigten sich homogene eosinophile Ab-
lagerungen umgeben von fibrohistiozytären 
Zellen und Riesenzellen (Fremdtyp). Doppel-
brechendes Material wurde nicht nachgewie-
sen. Histopathologische Differenzialdiagno-
sen sind u. a. verkäsende granulomatöse In-
fektionskrankheiten; für diese sind zonal ge-
gliederte Granulome mit zentraler Nekrose, 
Epitheloidzellreaktion und Touton-Riesenzel-
len typisch.

Schlüsselwörter
Touton-Riesenzelle · Uratkristall · Verkäsendes 
Granulom · Atypische Mykobakterien
infektion

An unusual case of localised 
tophaceous gout in the left  
index finger

Abstract
The present article describes the biopsy-
based (proximal interphalangeal joint II, HE 
staining) diagnosis of tophaceous gout.

Eosinophilic/basophilic deposit surround-
ed by fibrohistiocytic cells and some giant 
cells of foreign type could be detected on 
light microscopy. No birefringent material 
could be observed.

Differential diagnosis included caseat-
ing granulomatous infectious diseases, which 
are typically characterized by zonally organ-
ised granulomas with central necrosis, epi-
theloid cell reaction, as well as Touton-type 
giant cells.

Keywords
Touton giant cells · Urate crystal · Caseating 
granuloma · Atypical mycobacterial infection
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