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Die Tatsache, ct~B in vielen F~llen yon Leuk£mie der Harns£ure- 
wert des Btutes betr~chtlich erh6ht ist, legt den Gedanken nahe, dais 
diese Kranken fiir Gicht eine besondere Neigung zeigen miiBten. Die 
Erfahrung lehr~, dan dem keineswegs so ist; vielmehr sind die F~lle, 
in denen ein Leuk£miker an Gicht erkrankte, sehr selten. Gliickmann 
stellt zu einem eigenen Fall 8 aus dem Sehrifttum zusammen. Da 
zudem die anatomiscke Durehuntersuchung meist eine sehr unvoll- 
kommene gewesen ist, erscheint es nicht verwunderlich, wenn so gute 
Kermer des Gichtproblems wie Ebstein, Minkowski  und M. B. Schmidt 
einen inneren Zusammenhang beider Krankheiten a]s sehr zweifelhaft, 
ihr Zusammentreffen mehr als ein zuf~tliges bezeichne~ haben. Tat- 
s/~chlick verhalten sick aueh Giehtiker und Leuk~miker beztiglieh ihres 
Purinstoffweehsels grunds£~zlich versehieden. Sehen wir yon den 
mannigfacken Tkeorien tier Gichtents~ekung ab, so s~eh~ als Tatsache 
lest, dab bei ihr im allgemeinen der Harns~uregehal~ des Blutes - -  
auck bei purinfreier Ern£hrung - -  erhSht, die Ausscheidung mi~ dem 
H a m  hingegen verringert oder im Vergleich zum Gesunden jedenfalls 
nicht erh6k~ ist. Lediglieh nach dem Anfall werc[en grSl~ere Mengen 
Harns£ure durch die Nieren ausgeschieden. Bei der Leukgmie kommt 
es infolge massenhaften Zeffalls yon weit~en Blutzellen zwar sehr oft  
zur Urik~mie; die Nieren sind jedoch imstande, in vermehrtem Mal3e 
Harns£ure auszuscheiden. Es liegen somit £hnlicke Verh~ltnisse wie 
bei der durck Zufuhr yon nucleinreicher Nahrung verursachten alimen- 
t/iren Urik£mie vor (Brugsch). Auck beim Neugebore~en finden sick 
in den ersten Lebenstagen infolge reichlicken Untergangs von Leuko- 
ey ten  erh6hte Harns~urewerte im Blur und Harn, als deren l~olge die 

V i r c h o w s  Arch iv .  Bd. .o80.  34 



5~0 Arthur Sehultz: 

En t s t ehung  des bekannten H~rns~ureinfarktes anzusehen ist. GMch-  
gearte~e In fa rk te  kommen  nich~ so selten auch bei der Leuk/~mie vor. 
Sie unterscheiden sich grunds/~tzlich yon  den Ura tab lagerungen  in de r  
Gichtniere. I m  ersten Falle handel t  es sich um die Bildung yon  Sph/~ro- 
l i then aus harnsaurem Ammoniak  in der L ich tung  der SammelrShren, 
wobei die Epithelien unversehr t  bleiben. I m  Gegensatz hierzu bestehen 
die Konkremen te  bei Gicht aus Mononatr iumuraC und  liegen im Gewebe, 
umgeben yon  riesenzellhaltigen Granulomen. W e n n  auch Erscheinungen 
der Gelenkgicht - -  meist auf ktinischer Beobacktung  fuBend - -  in 
mehreren  F/~llen von Leuk£mie festgestellt wurden (vgl. hierzu die 
ZusammensteUungen bei Gliickmann und Hagedorn), so sind gichtische 
Nierenver/~nderungen bei Leuk~mie bisher niche bekann t  gewesen. 
DaB beide Erscheinungsformen der Gicht nebeneinander  im Zusammen-  
hang  mi t  Leuk£mie vorkommen kSnnen, zeigt ~olgender Fail. 

21j/i2arige M.S. Juni 29 unt~r Fieber an Magen- und Darmbesehwerden 
erkrankt. Bei andauerndem Erbrechen bis August Gewiehtsabnahme yon 30 Pfund. 
GMehzeitig Entwieklung hochgradiger AnS, mie yon perniciosaahnliehem Charakter. 
Leberbehandlung erfotglos. Bis Mitte November zunehmende Versehlechterung 
des Allgemeinzu~tands, Anfang November Eintritt sehmerzhafter Sehwellungen 
am rechten GroBzehengelenk, reehten Handriieken, den linken Finger- und beiden 
Sehultergelenken. Deswegen Aufnahme in die Medizinisehe Universit/~tsklinik 
(Direktor: Prof.Dr. Schittenhelm). Der mir freundlieherweise iiberlassenen Kranken- 
gesehiehte entnehme ieh fotgende Angaben. Blutbefund: H~moglobin 65,70/0, 
rote Blutzellen 2 020 000, F/~rbeindex 1,46, Leukoeyten 4600, unter ihnen Stab- 
kernige 4,50/0, Segmentkernige 67,50/0, Lymphoeyten 250/0, Eosinophile 0°/o, Mono. 
cyten 1,5°/o, Mastzellen 1,5°/0 . Aul~erdem Poikiloeytose und Anisoeytose; an den 
weiBen Blutzellen toxisehe Granulationen. Thromboeyten 90000. Harnbefund: 
E + ,  Z - - ,  Urobilinogen sehwaeh vermehrt. Im Niedersehlag reiehlieh Platten- 
epithelien, massenhaft Leukoeyten, viele Bakterien, vereinzelte rote Blutk6rper- 
chert, sp~rliche granulierte und hyaline Zylinder. Viete Krystalle. Rest-N 0,2060/0 . 
Blutaussaaten keimfrei. Am 4. Tage der klinischen Beobaehtung Korea und Ted. 

Die zwei S tunden p. m. vorgenommene Sektion ergibt  als wesent- 
lichen Befund:  

Grazil gebaute Leiehe in sehr diifftigem Ern/~hrun~zustand. Auffaltende 
Blase der Haut. Kol)fhbTde: Abgesehen yon hoehgradiger An/~mie des Gehirns 
und seiner Hi~ute o. B. 

Brusth6hle: Herz o.B. Lungen: sehr blutarm, fibera!l gut lufthaltig. In 
mehreren ~sten der reehten Pulmonalarterie der Wand anhaftende Thiomben. 
Bronchien o.B. Bronchiale und traeheale Lymphknoten nieht vergr6Bert. An 
der Vorderseite des Halses in der Umgebung der Schilddrfise und der grol3en 
Speieheldrfisen einige m~t3ig geschwollene weiehe Lymphlmoten. Thymus etwa 
walnuBgroB, teilweise aus Fettgewebe, teilweise aus derbem grauweiBliehem, yon 
Cysten durchsetztem Gewebe bestehend. Lymphkn6tchen am Zungengrund und 
Gaumenmandetn nieht ver~SBert. Halsorg~ne o. B. 

Bauchh6hle. 
Milz: Erheblieh vergr6Bert. 19 : 91/2 : 6 em, 530 g sehwer. Konsistenz ziemlich 

derb. Auf der Sehnittfl£che Trabekel und Kn6tchen undeutlich. Pulpa dunket- 
rot, durchseheinend, nieht abstreiehbar. Magen, Pankreas o. B. 
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Leber: Auffallend grog. 29 : 21 : 14 em, 2620 g sehwer. Oberflicho glatt. 
Farbe br/~untichr6tlieh. Auf der SehnittfI/~che L/~ppehenzeielmung undeu~lieh. 
Vemtweut zahlreiehe kleine verwasehene weiBliehe Herde. GaUenbtase, Gallen- 
wege o. ]3. 

]~ieren: Betr/~ehtlieh vergr6Bert. 16 : 7 : 5 em bzw. 16i/~ : 61/2 : 51/2 era. 
Gowieh$: 355 bzw. 375 g. Oborfliehe glatt, Kapsel leieht abziehbar. Rinde blab 
gelblioh-r6tlich, durchseheinend. Rinde verbreitert, unseharf gegen die Markkegel 
abgegrenzt. Diese etwas mehr r6tlieh gef/~rb~. In den/vIarkkegeln zahlreiche radiiir 
angeordnete teuchtend gelbe Strei/en und Stilypc~n, in goringerer Zalfl aueh in der 
Rinde. Nierenbeeken nicht erweitert; Sehleimhaut blaB. In ihnen spgrlieho Mengen 
griegartiger, sehr feink6rniger Konkremente. Harn]eiter, Harnblase, Gesehlechts- 
teile o. ]3. 

Darm: Im gesamten Diekd~rm geringo R6tung un d Sehwelhmg der Sekleim- 
hauL. Stellenweise Pseudomolanoso goringen Grades. Retroperitoneale, pankrea- 
tische und portalo Lymphknoten doutlieh gesehwollen, ziemlieh welch. I_hre Sehnitt- 
fl/~oho golblieh-r6tlieh, homogen, durehseheinend. 

Gelen£'e: Im Grundgelenk dot reehten groBen Zehe trod linken Schultergolonk 
reiehlieho Mengen oiner schneeweiflen, zinkpasteniihnlichen Masse. GelenkknorpeI 
hingegen glatt und frei yon Einlagerungem In  den Setmenseheiden und den 
Schleimbeuteln in der Nghe der Gelenke die gleiche sehmierige Masse. 

Knochenmark des rechten Oberschenkels yon graureter Farbe. 

Auf  G r u n d  dieses makroskop i sehen  Sekt ionsbefundes  kormte  eine 
b e s t i m m t e  Diagrtose zun/~chs~ n icht  ges~ellt werden.  E r s t  die ehemische 
Un te r suehung  der  weil3en Massen in den  Gelenkk6hlen,  die eine posi t ive  
Niurexidprobe zeigten und  die mikroskopische  Un te r suchung  der  Organe 
ergaben,  d~B eine LeukSmie  vergesel lschaf te t  m i t  Gieht  vorlag.  

Die histologischen Be]unde, die a m  formol f ix ie r ten  Mater iaI  m i t  Hflfe 
t ier i ib l iehea  F / i rbungen  e rhoben  vnlrden,  waren  im einzelnen wie fo lg t :  

Leber: Periportales Bindegewebe sehr zellreieh. Von hier ausgehend Zell- 
ansammlungen zwisehen den Leberzetlbalken, so dab einzelne Leberzellen und 
kleine Komplexe soleher inselartig abgeschniirt erscheinen. Aueh in weiterer Ent- 
fernung veto periportalen Bindegewebe noeh zetlige Durehsetzung zwischen den 
LeberzeltbMken. Es handelt sieh um Zellen ,/on Gr6ge und Besehaffenheit der 
Lymphzellen. Die Kerne sind unregelm~,gig geformt, sehr ehromatinreieh, toils 
ausgesproehen pyknotiseh, gr6[3tenteils in Zer]all begriNen. Die Zellen liegen zwisehen 
den Leberzellbalken deuflieh innerhalb der Capillaren. Kup#rsehe Sternzellen 
vereinzelt auffMlend groB, teilweise abgestogen im Lumen liegend und abgerundeg. 
An den Leberzellen abgesehen yon geringer Veffettung und sp/i, rlieher H/~mo- 
siderose keine Besonderheiten. 

Milz: BMken wenig hervertretend, da sehr dieht zellig durehsetzt. Aueh 
Lymphkn6tehen nut tmdeutlich erkennbar, da die Pulpa aufs diehteste yon lymphe- 
eyten/~hnliehen Zellen durehsetzg ist, die, wie die in der Leber, vielfach Kernzer{all 
zeigen. Sinus weir, mit reten Blutk6rperehen angefiillt. 

Halslymphknoten: Bau im allgemeinen gut erhalten; jedoeh keine Sekund/~r- 
kn6tehen erkermbar. Kapsel zettig durehsetzt; die gleiehen Zellen fiillen das Reti- 
eulum an. Aueh wie in Leber und Milz lymphoeyten/~hnliehe Zellen mit deutlieh 
ausgesproehenem Kernzeffall. In den Lymphsinus zahlreiehe sehr groI~e abgestogene 
Endothelien mit of~ massenhaften phagoeytierten Zellem Retieulumzellen hgufig 
h/~mosiderinhaltig. 

Knochenmark: Im Obersehenkelmark zahlreiehe Myeloblasten und Myelo- 
eyten, auflerdem in grol]er Zahl die gteiehen Zellen mit Zeffallserseheinungen 
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wie in den iibrigen btutbildenden Organen. Ferner reichlich kernhaltige rote Blut- 
k6rperchen und Megakaryocyten. In den Reticulumzellen Hgmosiderinschollen. 

Nieren: Das gesamte Zwischenbindegeweho aufs diehteste durchsetzt mit 
den oft erw~hnten Zellen mit hesonders auff~lligem Kernzoffall. Dureh die starke 
Zellinfiltration auflerordentliche Verbreiterung des Zwischengewebes, Harnkan~l- 
chen hierdurch weir auseinandergedrgngt. Glomeruli vkllig unver~ndert; Capillar- 
schlingen gut mit Blur gefiillt. Rindenkan~lehen ~6Btenteils unversehrt. Lichtung 
der Tubuti eontorti I. Ordnung teils sehr eng, teils auffatlend weiC. In den erweiterten 
KanMehen gelegontlieh schollige Detritusmassen mit vereinzelten Leukocyten 
und kerntosen abgestoBenen Epithelien. Auskteidende Epitheiien an solehen 
Stellen sehr niedrig, wie plattgedriickt, teilweise auch vkllig fehlend. Ferner 
in der Rinde zahlreiche an Tuberkel erinnemde Kn6tchen, deren Mitto yon einer 
homogenen, kernlosen, radi~r gestreiften, yon grot~en einkernigen epitheloiden 
und vielkernigen Riesenzellen umsgumten Masse gebildet wird. Solcho riesen- 
zollhaltigen Granulome weit zahlreicher noel% ]edoeh in meist langgestreektor 
Form in den Markkegeln, in ihrer Verlaufsriehtung den geraden HarnkanMchen 
entspreehend. 

Getenkknorpel: Wie zu erwarten erweist sich der Knorpel ei~es der mit Harn- 
saure angeffillten Gelenke als v611ig unversehrt. 

Kurz zusammengefal]t ergibt also die histologisehe Untersuckung, 
dab in Leber, Milz, Lymphknoten,  Knochenmark und Nieren eine zum 
Tell sehr hochgradige Zellinfiltration besteht, die nur als leuk~mische 
gedeutet werden kann. Es handelt  sick um eine akut verlau/ene lym- 
phatische Leuk~imie mit aleuk~imischem Bl~tbilel. Besonders hervorzu- 
heben ist, dab ein grol~er Tell der Kerne Zer/altserscheinungen aufweist. 
Gleiehzeitig bestehen Anzeichen einer echten Gicht. -~bgesehen yon den 
Harns£uremassen in den Gelenkh6hlen, Schleimbeutetn und Sehnen- 
seheiden~ beweisen dies die typischenVer~nderungen der Niere: krystalli- 
nische Uratabtagerungen, die im Zentrum granulomartiger Herde getegen 
sind. Auf die Morphologie der Harnsgurekonkremente,  die f/irberiseh 
darzustellen uns in bisher nicht bekannter  Weise gelang, solI im folgenden 
n/~ker eingegangen werden. Dem glfieklichen Zufall, dab ~ im Gedanken 
a~ das kfirzlieh yon v. Gierke aufgestellte Krankheitsbfld der Hepato- 
Nephromegalia g l y c o g e n i c a -  Glykogenfiirbungen angefertigt wurden, 
war die Feststellung zu verdanken, dab mit  der Bestschen Carminf~rbung 
(besser noch mit  Hflfe der yon Fraenkel angegebenen Modifikation) 
sich Harns~urekrystaIle sehr sch6n anfiirben lassen, w~hrend Mono- 
nat r iumurat  ungef~rbt bleibt. Es gelang uns ferner, mi t  Methylenblau 
und Pikrins~ure, sowohl Harns/~ure wie Urate  fgrberisch darzustellen. 
Auf die F~rbemethoden selbst sell am Schlusse der Arbeit ngher ein- 
gegangen werden. Die mit  ihrer Hilfe gewonnenen Pr~parate der Nieren 
zeigten folgende Befunde. 

1. Carmin]dirbungen nach Best-Fraenkel (etwas ver~ndert) mit  voran- 
gehender H£matoxytinf~rbung am Paraffinschnitt :  

In der Mitre der oben erw/ihnten riesenze]lenhaltigen Granulome 
unge]grbte bfischelfkrmig angeordnete Krystallnadeln und Drusen, wie 
sie ffir Abscheidungen yon Mononatriumurat charakteristisch sind. 
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Beim Vergleich mit ungef/~rbten Pr/tparaten ist mit Hilfe des Polari- 
sationsapparates fes~zustellen, dab einige der feinsten Nadeln sich 
gel6st haben. Glykogenschollen, die in Best-Pr£par~ten in zahlreichen 
Zellen der Granulome siehtbar sind, kommen bei Anwendung unserer 
F~rbung naeh Fraenkel infolge der sehr kurzen F/~rbedauer nicht zur 
DarsteUung. Hingegen haben sick krystallinische Massen innerhalb 
der Harnkanglchen leuchtend rot angef/~rbt, die ihrem Bau nach 
unzweifelhaft als Harns(iurekrystalle anzuspreeken sind (Abb. 1). Sie 

i 

Abb.  1. Fall  yon  L e u k ~ n i e  und  Gicht.  Harns '~urekrys ta l le  im L u m e n  
eines Harnkan/~lchens. Carminf/~rbung nach  5~ethode I .  

kommen in verschiedenen Kan£1chen~bsehnit~en in Riacte und Mark 
vor und lassen teitweise deutlich erkennen, dal] sie schoa l~ngere Zeit 
an der betreffenden Stelle gelegen haben. In diesem Sinne sprechen 
eine mitunter erkebliche Ausweitung des Lumens, ferner Ver/~nderungen 
der Epithelien, die tefls stark abgeplattet unct mit auffallend dunklen 
Kernen versehen sind, teils fiberhaupt fehlen (vgl. Abb. 2). Vergeseil- 
sekaftet mit den Krystallen finden sick Triimmerma~sen, die noch 
vereinzelte unversehrte Epitkelien und Leukoeyten enthalten. 

2. Carminf/~rbungen hack Fraenkel und naehfolgend F~rbung mit 
i~Iethylenblau und PikTins~iure : 

Kerne blaugrau, teilweise graurStlich. Protoplasma gelblick. Alle 
Gewebsstrukturen sehr deutlich hervortretend. Die im vorigen Pr/~parat 
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ungef~rbt gebliebenen Krystalldrusen innerhalb der Granulome erscheinen 
leuch~end smaragdgriin gef£rbt bis in ihre feinsten nadelfSrmigen Aus- 
1/iufer hinein; niches hat  sieh gelSst (vgl. Abb. 3). Auch die Harns~ure- 
krystalle innerhalb der Harnkan£1chen haben sieh grfin gef~rbt, jedoch 
in einem dunkelblaugriinen Farbton, der sieh sehr deuflich yon dem 
der Uratnadeln abhebt. Die Doppetbrechung der angef£rbten Krystalle 
ist iiberall in vollem ~[at]e erhalten. Die im Lumen der Kan£1chen 

Abb. 2. Harns~uremassen (ira Pr~parat  rot  gef~,rbt) haben das Lumen des t~an~lchens 
ausgeweitet, die Epithelien teilweise zerstSrt. 

liegenden Harns/iurekrystalle stimmen in ihrer Struktur mit denen im 
Fraenlcel-Pr~parat fiberein, 

Das Verhal~en der }tarns&ureablagerungen in der Niere unseres 
Falles yon Leuk£mie weicht also grunds~tzlich yon den bisher bekanntea 
Befunden ab. Wir vermissen durchaus die voa zahlreichen Unter- 
suchern nieht selten bei Leuk~mie gefundenen Sph~rolithe im Lumen 
tier S~mmelrShren, die ganz dem Harns£ureinfarkt des Neugeborenen 
en~sprechen. Start dessen linden wir im Lumen verschiedener Kan£1- 
ehenabsehnitte krystallinische Massen in Form yon Nadeln und Tafeln, 
die nach Form und f&rberischem Verhalten als ttarns£urekryst~lle 
anzusprecken sind. Nur AschoH beschreibt einen £hnlichen Be~und in 
der Niere eines Leuk~mikers. Auch hier kam es wie in unserem Falle 
zu mechanischer Zerst6rung des Epithels. BfischelfSrmige Nadeln aus 
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Mononatriumurat inmitten riesenzellhaltiger Granulome, wie sie fiir 
Gicht eharakteristisch sind und wie sis bei gleichzeitigem Bestehen einer 
Leuk/~mie im vorliegenden Falle zum ersten Mate beobachtet worden 
sind, seheinen in Ascho//s Falle gefeMt zu haben. Typiseh ffir Gicht 
ist such das Fehlen yon Sph~rolitken im Lumen der Ausfiihrungsg/~nge. 

Abb. 3. 5Iiichtige Krystalldrusen aus Mononatriumurat, nmgeben yon riesenzellhaltigem 
Granulationsgewebe, in der Niere des Falles yon Leukii, mie und Gicht. 

~lethylenblau-Pikrins~uref~rbung nach ~iethode I I I .  

Ob andererseits in Gicktnieren krystallinische Harnsaure irmerhMb der 
Kan/~lchen yon friiheren Untersuchern gefunden wurde, ist mir nicht 
bekannt. 

Das Zusammenvorkommen zweier morphologisch, ehemisch und im 
Verhalten zum Gewebe wohl voneinander unterscheidbarer Formen yon 
Harns/iureablagerungen wirft die Frage auf, ob zwischen beiden ein 
entstehungsgeschichtlicher Zusammenhang besteh~. Ich m6chte diese Frage 
bejahen auf Grund folgender Erw/~gungen. Berfieksichtigt man die 
Lage der Uratablagerungen, so wird man ohne weiteres den Eindruek 
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gewinnen, dab zum mindestea ein grof~er Tell yon ihnen im Lumen 
eines Kan~%lehens angelegt ist.. Das geht namentlich ~us Bitdern hervor, 
die man an den Markstrahlen immer wieder zu sehen bekommt (vgl. 
Abb. 4). Ni t  Ausnahme yon Ebstein, der als Entstehungsort  aussch/ieB- 
lieh das Zwisehengewebe der Niere ansieht, haben auch friihere Unfer- 
sueher angenommen, dab wenigstens vorwiegend die Bildung der Urn%. 
herde yore Lumen der Kan£1ehen ihren Ausgai~g nimmt. Aueh ich 

Abb. ~. Langgestreckte Uratablagerung~en in einem 3~[ar'kkegel tier Niere 
(ira Pr~parat  grtin gef~trbt). 

m6chte dieser Auffassung zustimmen, jedoch mit der Einschr~nkung, 
dab ieh niemals eine unmittelbare Abscheidung yon 3Iononatriumurat 
im Kanglchen beobachtet habe; stets waren die Uratnadeln yon einem 
Wall yon Granulationsgewebe umgeben. Wean ich dennoek annehme, 
dal~ alle I /ratherde vom Lumen aus en~s~eken, so ist dies in dem Sinne 
gemeint, dal3 die Harnsiiurekrystalle sich in Urate umwandeln. Deutlieh 
sind gewisse Phasen dieses Vorganges zu verfolgen, tm Gegensatz zu 
den Abscheiduagea beim Harns~ureinfarkt ist die Anh/~ufung yon 
krystallinischer Harns/~ure ftir die Auskleidung des Ha rnkan~ilchens 
nieh~ otme Einfiut3. Uberall, wo Krystalle da~ Lumen verlegen, sehen 
wir, dab die Epithelien sich abplatten, ihre Kerne sich ver~indern und 
sehlleBlieh mehr oder weniger ausgedehnte Ltieken entstehen. In  dem 
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Augenbliek, in dem die Harns~urekrystalle mit dem Gewebe in unmittel- 
bare Beriihrung treten, ~ndern sich die Umweltsverh~ltnisse; an Stelle 
des sauren Harris t r i t t  alas alkalisch reagierende Gewebe. Je tz t  wandeln 
sich die Harns~urekrystalle in Mononatriumurat um und es beginnt 
gleiehzeitig eine lebhafte Reaktion der Mesenchymzellen, die zur Bildung 
der bekannten Granulome fiihrt. Ob in jedem Falle yon gichtischen 
Veritnderungen der Niere der Vorgang sieh in dieser Weise abspielt, 

A b b .  5. :Riesenzel lhal t ige Gramf lome ,  d ie  te i lweise  im L l ~ n e n  der  t i a r n k a n ~ c h e n  l iegen 
(die U r a t e  h a b e n  s ich bei  F o r m a l i n f i x i e r u n g  gelSst).  I m  I n t e r s t i t i u m  h o c h g r a d i g e  

leuki~mische I n f i l t r a t i o n .  

mul~ ich dahingestellt sein lassen, da mir weiteres Untersuchungs- 
material lekler nicht zur Vefffigung stand. 

Einer besonderen Besprechung bediiffen noeh eigenar~ige Befunde, 
wie sie Abb. 5 veransehaulicht. Es handelt sich bier um ein Auftreten 
yon Granulomen im Lumen yon Harnkan£1ehen, wie es auch yon Marchand 
und M. :B. Schmidt beobaehtet worden ist. Das Kan~lehen ist an solchen 
Stelten erwei~ert, sein Epithelbelag v6tlig unversehrt. Die Granulom- 
zellen liegen als kompakter Haufen entweder vSllig frei im Lumen 
(vgl. Abb. 5 Mit.te) oder ragen gestiel~ in dasselbe hinein (vgl. Abb. 5 
reehts oben). Man wird verschiedene Erkl£rungsmSglichkeiten solcher 
Bi[der zugeben miissen. Als unmSgliek sehe ich eine Entstehungsweise 
an, bei der dureh da~ unver~nderte Epithel hindurch mesenchymale 
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Zellen in da~ Kan~lchen hineinwuchern; es war ]a auch stets zu beob- 
achten, dab bei Ansammlung yon Harns~urekrystallen das Epithel 
zugrunde ging. Ebensowenig kommt natiirlich in Frage, 4aB die Granu- 
lomzellen aus wuchernden und abgestoBenen Epithelien hervorgehen. 
Wir mfissen uns vielmehr vorstellen, dab nach Zerst6rung der Kan~l- 
ckenwand und anschliel~ender reaktiver Wucherung yon Zellen des 
Bindegewebes die Uratherde und die sie umgebenden Granulome aui~er- 
ordenttich lest im Zwischengewebe verankert  liegen. Andererseits ist 
leieht einzusehen, dab die Herde ihre Beziehung zum Kan&lchenlumen 
nicht aufgeben. Es ist sogar als selbstverst&ndlich anzunehmen, dab 
ein Tell der Granulomzetlen in das Lumen hineinwandert, da ja die 
Uratnadeln allseitig yon ihnen umgeben sind. So wird man allein unter 
Berficksichtigung des eben geschilderten Sachverhaltes zugeben mfissen, 
dab bei entsprechender Schnittffibrung die in Frage stehenden Bilder 
zustande kommen kSnnen. Fernerhin w~re abet denkbar, dai~ Teile 
des Granuloms abbrSckeln und im Kan~lchen welter nach abw~rts 
fortgeschwemmt werden. Ffir unwahrscheinlich halte ich es, dab Granu- 
lome sekundi~r in benachbarte Kan~lchen einbrechen; diese werden 
vielmehr - -  wie man oft deuttich beobachten kann - -  abgebogen und 
zusammengedrfickt. 

Haben wit also eine Vorstellung gewinnen k6nnen, auf welche Weise 
aus Harns~ureabseheidungen im Lumen der Kani~lchen die ffir Gieht 
charakteristischen Uratherde entstehen, so bleibt doch ungeklgrt, warum 
es in unserem Falle nicht wie sonst gelegentlich bei Leuk~mie zur Bildung 
yon Sph~rolithen aus harnsaurem Ammoniak gekommen ist, also zum 
typisehen Harns~ureinfarkt, sondern die in vermehrtem MaBe aus- 
geschiedene Harns~ure in krystaUiniseher Form ausgefallen ist. Es w~re 
denkbar, dab abnorm hoher Si~uregehalt des Hams bei gleichzeitig vor- 
handener sehr reichlicher Harns~ureausscheidung den Zustand, den die 
~ieren bieten, herbeigeffihrt hat. Leider sind klinische Untersuchungen 
fiber die S£ureverhiiltnisse des Harns, die I-Iarns~uremengen in Blur 
und Harn, sowie das Verhalten des Purinstoffwechsels bei purinarmer 
Ern~hrung unterblieben, da nicht vermutet  werden konnte, dab Gicht 
vorlag. Sieherlich hat nach 4em Sektionsbefund eine Gicht bestanden. 
Ist  diese - -  wie die oben angeffibxten Verfasser meinen ~ aueh in 
unserem Falle nur eine zuf~llige Verwicklung 4er Leukiimie oder besteht 
zwischen beiden Krankheiten ein innerer Zusammenhang ? Ich glaube, 
dab die Frage weder mit ja noeh mit nein glatt beantwortet werden 
kann. Trotz negativer Familienvorgeschiehte wird man nieht umhin 
k6nnen, eine besondere Veranlagung ]iir Gicht anzunehmen; derm die 
Erfahrung zeigt, dab infolge des Kernzerfalls bei Leuk~mie und der 
damit verbundenen auBerordentlichen Harns~ureaussehiittung zwar ein 
Harns&ureinfarkt, aber im allgemeinen keine Gicht entsteht. Anderer- 
seits wird man zugeben mfissen, dai] die noch jugendliche Kranke sicher- 
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lick nick~ an Gicht erkrank$ ware, wenn nieht infolge der Leukemic 
der Harns/~urespiegel des Blutes abnorm hoke Werte erreieht h/~tte. 
In diesem Sinne f/~llt also der Leuk/~mie zum mindesten die Rolle einer 
ausldisenden Ursache zu. Das Zusammentreffen mit der Gicht kann 
nieht als etwas rein Zuf£1tiges betraehtet  werden; ein gewisser innerer 
Zusammenhang ist zweifelsohne anzuerkennen. 

Histologische Darste l lungsmethoden der Itarnsiiure 
und der Urate. 

Von 
A. Sehultz und W. Sehmid~, technische Assistentin am Institut. 

Vergeblich sucht man in den Lehrbiickern der histologischen Technik 
nach Methoden, die eine f~rberische Darstellung der Harns~ure und 
der Urate ermkglickem Ascho]], ebenso Eckert, benutzten alkokolische 
Lfisungen yon Bismarkbraun, um Harns~urekfigelcken un4 Sph/~rolithe 
beim kiinstlich erzeugten Harns£ureinfarkt br£unheh anzuf/~rben. 
Ebstein und Nicolaier erzielterl (auBer mit Bismarkbraun) mit Borax- 
carmin und alkohohsch-alkalischer Methylenblau16sung eine Anf/~rbung 
yon kfinstlick erzcugten Sph~rolitken. Die yon Courmont und Andrd 
angegebene Methode der Harns&uredarstellung mittels Silbernitrat hat 
sick Schmorl nickt bew£hrt; wird hingegen yon Bauer empfohlen. Ffir 
unsere Untersuckungen erwies sic sick als unbrauchbar. Schon bei der 
Vorbehandlung mit 1 °/oiger Ammoniaklfisung 15sten sick fast angenblick- 
lick Harns/~ure un4 Urate restlos au{. Brogsitter bediente sick tier 
Schmorlschen Knochenk6rperekenf/irbung, um an gichtischen Gelenk- 
knorpeln hack Lksung der Uratkrystalle deren zurfickgelassene Spalten 
und Hkhlen sichtbar zu machen. Neuerdings hat Pommer eine Methode 
mitgeteilt, mit deren Hilfe es ibm gelungen ist, am ent.kalkten Knochen 
die Urate selbs$ anzuf/~rben. Sowohl zur Entkalkung wie zur F/~rbung 
fand er in der Pikrins/iure ein sehr geeignetes Mittel. Pikrinsaures 
Eisenoxyd stellte gleichzeitig cine geeignete Beize dar, um mit alkoholi- 
scher I-I/£mateinlksung eine gute Anf/~rbung der Kerne und Gewebe 
zu erzielen. Unabh/ingig yon Pommer fanden auch wir, daB Urate sick 
mit Pikrins/~ure gelb f/~rben lassen. Den ersten Anstol] zu eingehen4en 
Versuchen fiber F/~rbem6glichkeiten der Harns~ure und ihrer Salze 
gab uns jedoch der fiberraschende Befund, daB in einem nach Best auf 
Glykogen gef/~rbten Pr/~parat der I~iere unseres Falles die Harns/iure- 
krystalle innerhalb der Harnkan~lehen leuchtend rot erschienen. Sp/~ter 
wiederkolte F~rbungen, bei denen wir gen6tigt war en, andere Carmin- 
sorten zu verwenden, miBlangen stets. Ers$ eine AbKnderung der 
Glykogenf/~rbung, die sich an die Fraenkelsche Methode anlehnt, f/ihrte 


