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XII. 
Idber Malakoplakie der ltarnblase. 

Von 
Professor Dr. yon Hansemann .  

(Itierzu TaM VIII.) 

Am 14. Mai 1901 unter No. 550 kam ein 66jiihriger Mann 
zur Sektion, der an Lungensehwindsuc,ht gestorben war. Die 
Harnblase wies eine eigeatfimlic,he Affektion auf, die mir bis 
dahin nieht  bekannt war. Es war auch nicht mSglich, sic mit 
irgend einer sonstigen Blasenerkrankung in Beziehung zu bringen. 
In das Protokoll wurde damals diktiert: ,,In der Sehleimhaut 
der Blase finden sic, h, breitbasig aufsitzend, eine Anzahl teils 
rundlieher, tefls ovaler, finch pilzf6rmig prominierender, gelb- 
lie,her Gebilde.'! Klinische Ersc,heinungen hatten nic,ht bestanden. 
Die Gebilde waren auf ihrer HShe leieht asuriert und daduroh 
dellenfSrmig eingesunken. In ihrer Umgebung zeigte sich eine 
starke Fiillung der Gef/iBe, die auf eine entztindliche Reaktion, 
vie]leieht auf eine Neubildung yon Gef/fl3en hindeutete (Tar. VIII, 
Fig. 1, nac,h Pritparat 1901, No. 131). Eine sofort angestellte 
frisehe mikroskopische Untersuc,hung zeigte grebe gekSrnte Zellen, 
die an feinen vaskularisierten Bindegewebsziigen locker anhafte- 
ten, so dab man an papilliire Bildungen erinnert wurde. Was 
aber besonders auffiel, das waren eigentfimlic,he, zum Tell ge- 
schiohtete, stark gl~inzende, farblose KSrper vonder  GrSl?e roter 
BlutkSrperc,hen und kleiner, zuweilen auc,h etwas gr6ger. Die- 
selben lagen zum grSl3ten Teil in den Zellen, viele aber auc,h 
aul3erhalb derselben. Uber die eigentiimliehe Natur dieser KSrper, 
sowie der ganzen Affektion gelang es zunitehst keine Aufkl~trung 
zu gewinnen, und auch nicht durch Anfertigung gef~rbter Dauer- 
pr~parate. Mit Riieksicht auf die Mitteiluug yon Olt (D. tier- 
i~rztl. Woc,hensc,hr. 1900 No. 22 u. 23) versuehte ich, eine Eisen- 
reaktion an den KSrpern zustande zu bringen, was mir aber 
zun~chst nicht gelang, well, wie sieh spi~ter herausstellte, diese 
Reaktion oft sehr ]angsam auftritt~ und daher ist eine dahin- 
gehende Notiz in meine Diagnose der bSsm'tigen Geschwfilste 
iibergegangen. Es stellte sieh sp~iter heraus, dab sie doch Eisen- 
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reaktion geben. Mein friiherer Assistent, Herr Dr. Gu tmann ,  
tier inzwischen naeh dem Krankenhaus in der Gitschiner- 
stral~e als Assistent gekommen war, teilte mir bald darauf mit, 
dag er in der dortigen Sammlung zwei ganz gleiche Pr~parate 
gefunden habe und bat reich, meinen Fall mit diesen bearbeiten 
zu diirfen, was ich um so lieber zugab, als er sich der Mit- 
arbeiterschaft des Herrn L. Michael is  erfreute, der eine grol~e 
Erfahrung in mikroehemisehen Dingen besitzt. Die Untersuchung 
der beiden Herren ist dann unter dem Titel ,Uber Einschlfisse 
in Blasentumorea" in der Zeitschrift ffir klinische Medizin Bd. 47 
erschienen und hat zu einem im wesentlichen absehlie~enden 
Urteil fiber die Einsehliisse gefiihrt, spezie]l in Bezug auf die 
hiichst merkwiirdige und charakteristisehe Eisenreaktion der- 
selben. Auf die Natur der Affektion gehen die beiden Autoren 
nicht naher ein und bezeichnen die Gebilde schlechtweg als 
Tumoren, im Anschlul~ an meine erste _~ul~erung darfiber und 
wohl aueh an die makroskopische Erseheinung, die kleinen Ge- 
schwfilsten am niichsten kommt. Mit diesem Gebilde babe ich 
reich dann noch welter bescMftigt und seitdem aueh noch einen 
neuen Fall beobachtet~ der sich in nichts yon dem vorhergehen- 
den unterseheidet und auch wieder dieselben Einschlfisse in sehr 
gr01~er Menge aufwies. Obwohl ieh nun nicht zu einem ab- 
sehiiei~enden Urteil fiber die Natur der Affektion gekommen bin, 
so mSchte ieh doch hier eine Mitteilung dariiber maehen, einmal 
well ich keine Aussicht sehe, zungehst in der Frage welter zu 
kommen, und zweitens, weil die F~lle, wean einmal darauf auf- 
merksam gemaeht ist, vielleicht Mufiger auch anderw~irts beob- 
achtet werden und dadureh eine Kl~irung der Angelegenheit ge- 
fiirdert wird. 

Zun~ehstist zubemerken, da•inmeinen beidenF~llen keinerlei 
Erseheinungen yon Seiten der Blase oder Niere bestanden. Der 
erste bereits publizierte Fail wies eine Lungenphthise als Todes- 
ursache auf, der zweite, neue ein Karzinom der Gallenblase. 

Von den beiden F~llen yon Gu tmann  und Michaelis  
erscheint der erste, obwohl eine Cystitis und Pyelitis bestand, 
doeh nieht unter dem Einflng der hier zu besprechenden Affek- 
tion gestaaden zu haben, w~hrend in dem zweiten dieselbe 
durehaus den Mittelpunkt der Erkrankung bildete. 
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Der neue, von mir beobachtete Fall betrifft eine 70j'~hrige 
Frau (1902 Ne. 1075). In tier Harnblase fiber 100 gleicher 
Gebild% wie sie vorher beschrieben wurden. Die Geschwfirs- 
bildung ist an vielen sehr deutlich, doeh geht sie nirgends unter 
das Niveau der Sehleimhaut. Andere sind fast g'~nzlich frei 
davon. Die kollaterale Hyper~mie ist sehr gering, eine sonstige 
Entziindung der Schleimhaut besteht nicht. Die einzelnen Plaques 
konfluieren vielfach miteinander, so dal~ grS~ere Fl~ichen davon 
bedeckt sind. In den etwas erweiterten Ureteren der Nicren- 
becken finden sich, wenn auch sp~rlicher, ganz die gleicheu 
Dinge. Die Nieren selbst zeigen aul3er einer terminalen Reizung 
auch mikroskopisch keine besondere VerS~nderung. Speziell fehlt 
jede Andeutung, die darauf schliel3en lie_~% da]3 die ganze Af- 
fektion oder die eisenhaltigen Einschl~isse durch eine Nieren- 
erkrankung entstanden sein kSnnten. Die ganze Ver~nderung 
stellt sicher eine prim'~re Schleimhauterkrankung der Harnwege 
dar. Auch ist es ausgeschlossen, da~ es sich in dem ersten 
F~lle um eine metastatische tuberkulSse~ in dem letzten um eine 
metastatische krebsige Ver~inderung handelt. 

Wenn wir jetzt an die mikroskopisehe Untersuchung heran- 
gehen, so ist ztm~chst zu bemerken, dal3 der scheinbare papill~re 
Bau der frischen Prs zweifellos ein Kunstprodukt ist~ das 
dadureh zustande kommt, da~ an den zarten, die Plaques durch- 
setzenden Gef~en und Bindegewebszfigen einige der das Ganze 
zusammensetzenden Zellen hiingen bleiben, w~hrend die fibrigen 
ausfallen. Von einem papill~iren Bau ist an den fixierten Pr~- 
paraten n[ehts mehr zu sehen. 

Wenn man einen nut wenig ulcerierten Plaque - -  einen 
ganz intakten habe ich nicht g e f u n d e n -  untersucht, einen~ 
der makroskopisch noch keine Ulcerationsdelle aufweist, so kan~ 
man bei schwacher VergrS~erung (Tar. VIII, Fig. 2) sehen, dal~ 
der Zellhaufen sieh in tier Tiefe tier Submucosa entwickelt, di~ 
Schleimhaut vor sieh ausbuchtet und durchbrieht. An der Seit~ 
der Plaques bemerkt man, da~ sich Schleimhaut, Submueosa 
und sogar noch einige Muskelfasern fiber den Plaque hinziehen 
und nach dem Scheitel desselben allm~hlich dfinner werden, bis 
sie ganz verschwinden. Am deutlichsten zeigt das die Schleim- 
haut selbst, deren Epithe]ien keinen Ubergang ztt den Zellea 



305 

der Plaques erkennen lassen. Diese Zellen stammen also sicher 
nicht von der Schleimhaut ab, es sind keine Derivate tier Epi- 
thelien. Diesen Punkt miichte ich zuniichst als ganz sicher 
festlegen, damit der Vorstellung jeder Boden entzogen wird, dal3 
es sich hier etwa um eine den Polypen, wie ich zuerst glaubte, 
oder den Karzinomen s Bildung handeln kSnnte. Be- 
trachtet man nun die Pr~iparate mit sts VergrS~erung 
(Tar. VIII, Fig. 3), so sieht man, da~ es sich gar nieht eigent- 
rich um ein zusammenhi~ngendes Gewebe handelt. Die mehr- 
fach erws feinen Bindegewebs- und Gefi~l~z[ige durchsetzen 
das Gauze so sp~rlich, dab dadurch ein innerer Halt nur wenig 
gewi~hrleistet wird. Die dazwischen liegendea Zellen abet sind 
ganz looker ohne Interzellularsubstanz aneinandergedriingt. We 
sie looker liegen, sind sie kugelig oder ovoid; we sie diehter 
beieinander liegen, etwas kantig abgeplattet durch gegenseitigen 
Druck. Die Fig. 4 (Taft VIII) zeigt diese Stellen mit H~ma- 
toxylin-Eosin-F~rbung bei noch sti~rkerer VergrS~erung. Man 
sieht da besonders die merkwfirdigen Kernverh~iltnisse. Einige 
Zellen enthalten einen, andere mehrere Kerne, Dieseiben f~rben 
sieh intensiv und enthalten meist keine deutlichen KernkSrper- 
chen. Bei Anwesenheit mehrerer Kerne sind dieselben ent- 
weder gleich grol~ oder yon sehr verschiedener GrS~e. Die Dif- 
ferenz ist oft so betr~ehtlich, da~ man die Vorstellung gewinnt, 
die kleinen kugeligen ChromatinkSrper kSnnten von eingewander- 
t e n  oder phagoeytiseh aufgenommenen Leukocyten herrfihren. 
Da~ diese kleinen ChromatinkSrner zerfallene Kerne sein kSnnten, 
ist nieht wahrscheinlieh, da solehe Zerfallserscheinungen an den 
Kernen fehlen. Ebensowenig wurden irgendwo Mitosen gefunden. 
Aueh rote BlutkSrperehen sind in den Zellen nirgends vor- 
handen. Das Protoplasma f~rbt sieh intensiv mit Eosin, ist nut 
an wenigen Zellen deutlich k5rnig und schaumig. Zuweilen 
haften den Zellen Haufen yon Bakterien an, die man~gelegent- 
lich, aber nur ganz ausnahmsweise au~erhalb der Plaques findet. 
Sie liegen niemals vereinzelt im Gewebe, sondern immer nut in 
solehen Haufen angeordnet. Sie haben die Form kurzer Bazillen 
und gleiehen den Colibazillen. Ich habe nicht die Vorsiellung, 
daJ] sie zur Atiologie der Affektion in Beziehung:stehen, obwohi 
sie in allen 4 Fs angetroffeu wurden. In Fig. 5, Taft Viii, 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 173. Hft. 2. 2 0  
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siad einige solehe Zellen zusammengestellt mit den merkwfirdi- 
gen Einsohlfissen, an denen die Eisenreaktion gemaeht wurde. 
Diese sind so ausffihrlich yon Michael is  und Gu tmann  be- 
schrieben worden, dab ieh nicht n~her darauf einzugehen brauehe. 
Als wesentliches Resultat ergab sich, dal~ es sioh dabei nicht 
um eine reine Eisenverbindung handelt, sondern dab diese an 
ein organisehes Substrat gebunden ist. Es handelt sich um durchaus 
amorphe homogene Gebilde, die morphologiseh --nicht ehemisch-- 
eine grol~e ~_hnliehkeit mit den Corpora amylacea des Rficken- 
marks haben. Eine _~hnliehkeit mit den yon v. Leyden  und nude- 
ten besehriebenen vogelaugenartigen Gebilden in Karzinomeu 
kann ich nicht finden, wie es Miehaelis  und Gutmann  meinen. 
Diese Gebilde sind aueh friseh bei weitem nieht so stark gl~inzend. 
Da die Leydensehen Vogelaugen im Verdacht stehen~ Parasiten 
zu sein, ein Verdacht, den ieh iibrigens nieht teile, so mSchte 
ich die Verschiedenhe'it yon diesen Gebilden hier ganz besonders 
hervorheben. Es ist fiberhaupt gar nieht daran zu denken, dal~ 
diese Einschlfisse etwa Parasiten sind, das mu/] vorbeugend 
gleich betont werden, damit nicht etwa jemand auf die Idee 
verfs dieselben in dieser Riehtung zu deuten. Dagegen spricht 
schon allein ihre Homogenits und ihre grol~e Resistenz gegen 
Siiuren und Alkalien. In Figg. 6 u. 7 gebe icli noeh zwei Dar- 
stellungen dieser Gebilde, die sieh auf ihre Verteilung im Ge- 
webe beziehen. Beide entstammen dem zuletzt yon mir beob- 
achteten Fall, in dem die Einschliisse ganz besonders zahl- 
reich vorhanden waren. Fig. 6 zeigt die KSrper in dem 
Gebiet der Plaques, Fig. 7 aul3erhalb desselben im Bindegewebe, 
das unmittelbar unter dem Plaque gelegen ist. Wie nun diese 
Gebilde zustande kommen, liil~t sich aus den Priiparaten in 
keiner Weise mit Sicherheit feststellen. Zwar finden sich im 
allgemeinen die kleinsten Formen in den Zellen, die grol~en 
aul3erhalb derselben, so dal~ man denken kSnnte, dab sie, wenn 
sie eine gewisse GrSl3e erlangt haben, ausgestol~en oder dutch 
Zugrundegehen der Zellen frei werden. Aber es erkl~irt sieh 
dadureh nieht, wie sie in das g~inzlieh intakte Bindegewebe 
hineinkommen. Es w~ire auch mSglich, dal~ sie au~erhalb der 
Zellen gebildet wurden und dann haupts~ichlieh die kleineren 
Formen yon den Zellen aufgenommen wurden. 
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Das unter diesen Plaques gelegene Gewebe ist im wesent- 
lichen intakt. Die grol~en Zellen treten ziemlich unvermittelt 
in die Erseheinung, wenn man yon der Tiefe nach der Ober- 
fi~che zu geht. Doeh sind die am meisten nach der Oberfi~iehe 
gelegenen Zellen such immer die grSBten, ttier und du sieht 
man kleine, kollaterale Infi|trationsherde. Doch fehlen diese 
selbst da, we die eisenhaltigen KSrper aul~erhalb der Plaques 
liegen. Die Fol|ikel sind deutlich, stellenweise vergrSl~ert. Ihre 
Zellen weichen nicht yon dem Typus der Lymphzellen ab. Auch 
setzen sie sich scharf gegen die Plaques ab, selbst da, we sie 
unmittelbar mit ihnen in Berfihrung treten. 

Es tritt nun die Frage an uns heran, we denn die grol]en 
Zellen eigentlich herkommen. Nachkommen der Epithelien sind 
sie sicher nicht. Von des Infiltrationen mit Leukocyten und 
Lymphoeyten zu den gr51~eren Zellen fehlen alle Ubergi~nge. 
Irgend eine A_hnliehkeit mit Plasmazellen besteht nicht. Man 
k5nnte nur an die Endothelien der Gef~e und der Lymph- 
spalten denken. Tats~ichlich sind diese an einzelnen Stellen 
geschwollen und dadurch vergrSBert. Aber zwischen den gr5~ten 
Endothelzellen, die ieh in diesen Pr~paraten sah und den kleinsten 
dieser groBen Zellen besteht immer noch ein groiJer Unterschied 
der Gr5l]e, des Ansehens, der Beschaffenheit der Kerne. Es kann 
nicht behauptet werden, dab sich wirkliehe Uberg~nge zwisehen 
den grol~en Zellen und den  Endothelien f~inden. Die Binde- 
gewebszellen selbst oder die glatte Muskulatur sind nach dieser 
Richtung hin ganz unverd~ichtig, kommen also gar nieht in 
Betracht. Bei dieser gi~nzlichen Aussiehtslosigkeit, die Zellen 
mit Sieherheit yon irgend einem der vorhandenen Gewebsele- 
mente abzuleiten, bin ieh auf die Idee verfsllen, ob diese Ge- 
bilde nieht selbst Parasi~en sein kSnnten. Da ieh jedoch meinem 
eigenen Urteil in dieser schwierigen Frage nicht genfigend traute, 
so habe ieh ein Pr~parat tterrn Professor Schaud inn  naeh 
Rovigno geschickt und dieser hatte die Liebenswiirdigkeit, mir 
mitzuteilen, dab seiner Ansieht nach keine _~hnlichkeit besti~nde 
mit irgend welehen ihm bekannten Protozoen. Einer solchen 
Autorit~t gegeniiber habe ich natiirlieh keine Berechtigung, die 
parasitgre Natur dieser Zellen zu behaupten. Es bleibt aber 
such ihre Herkunft yon irgend einer anderen Zellart unaufgekl~rt. 

2O ~" 
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Wie sell man die Affektion bezeichneu? Sie mit dem 
Namen Cystitis zu belegen mSchte ich'nicht anraten, denn die 
entzfindlichen Erseheinungen sind sehr gering und machen einen 
durehaus sekunds Eindruck. Das gilt aueh ffir die beiden 
F~lle yon Miohael i s  und G u t m a n n .  Auch die Zurechnung 
zu den Geschwiilsten erseheint nicht berechtigt, denn es ist keiae 
eigentliehe INeubitdung vorhanden. Es fehlen die Zeichen der 

Zellproliferation. Das sp~irlich vorhandene Stroma ist offenbar 
ein Residuum der urspriinglichen Schleimhaut. Ich mSchte daher 
mit dem Namen einer sp~teren Aufkl~rung nicht vorgreifen und 
denselben rein beschreibend wi~hlen. Da die Bezeiehnung Plaque 
fill" die makroskopische Betraehtung sehr geeignet ist, so mSehte 
ieh diese beibehalten. Dieselbe stammt aus dem Griechischen 
you ~zk~, der Kuchen, der Haufen. Daher sagen wit auch 
Peyersche Plaques, Leukopl~kie u.s,  w. Hier tritt uls weit~re 
ch~i'akteristische Eigenschaft die Weichheit hinzu. Welch ist 
,~a%,~x5~. Es wiirde sieh das Weft  Malakoplakie bilden lassen 
und ich wfirde also vorsehlagen, die Affektion als Malakeplakia 
vesieae urinariae zu bezeichnen. 

E r k l ~ r u n g  der  A b b i l d n n g e n  auf  Tafe l  VIII. 

Fig. 1. garablase mit ~Ialakoplakie. 
Fig. 2. Yore Rande eines weichen Plaques. Vergr. ZeiI~ A. Ok. 1. 
Fig. 3. Grol~e ZelIen der weichen Plaques im Zusammenbang. Vergr. 

Zeil] D. Ok: 3. 
Fig. 4. Vei'sehiedene grol]e Zellen ohne Einschliisse. Vergr. Zeil~, Imm. ~ ,  

Ok. 3. 
Fig. 5. u groi]e Zellen mit einsenhaltigen Einschlfissen. Vergr. 

wie Fig. 4. 
Fig. 6. Eisenhaltige Einschlfisse im Plaque. 5Iichaelische H~matoxylin- 

f~rbung. Vergr. Zeil3 D. Ok. 3. 
Fig. 7. Eisenhattige K~irp~r auBerhalb des Plaques. Michaelische 

"Hi~matoxylin- und H~matoxylin-Eosinf~rbung. Yergr. Zei~ D. Ok.3. 


