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li~nger dauernden oder starkeren Entztindung der Haut, so ver- 
mehren sie sieh und bilden mehr oder weniger grol~e, meist un- 
regelmi~l~ig begrenzte Haufen. H(irt die Entztindung wieder auf, 
so verschwinden wohl auch die Lymphocyten~ jedoch nicht voll- 
sti~ndig; sie bilden sich nicht zur ursprfingliehen Zahl zurfick, 
sondern bleiben in der NiChe der grSl~er~n Gefal]e in verschieden 
gestalteten nnd verschieden grol3en Gruppen dauernd bestehen. 

Da, wie im vorhergehenden nachgewiesen ist, L y m p h o -  
cyten stets auch im normalen Zustande in der Haut neben 
den grO~eren Gefi~l~en vorhanden sind und sich bei entztind- 
lichen Prozessen hier vermehren und in das umgebende Gewebe 
sich verbreiten, so ist es unn6tig, zur Erklgtrung der bei der 
kleinzelligen Infiltration gefundenen Bilder die Emigration ans 
den Gefi~l~en heranzuziehen; ferner ist die Frage, ob sie sieh 
dureh Umformung aus anderen Zellen (Leukoeytoiden) bilden~ 
zu verneinen. Vielmehr geben die Untersuchungen den Beweis, 
da6 R i b b e r t  speziell fiir die Haut recht hat, wenn er be- 
hauptet: die Lymphocyten seien schon im normalen Zustande 
vorhanden; sie liegen neben den Ge~i~6en und vermehren sich 
bei entzfindlichen Reizen, die die Haut treffen, so da6 man 
bei der sog. kleinzelligen Infiltration sowohl wie auch nach 
Ablauf derselben sie in mehr oder weniger grol3en Gruppen 
inmitten eines reticuliiren Gewebes findet. 

VI. 
Uber die Malakoplakie der Harnblase 

(Hansemann). 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t zu Stral]burg.) 

Von 

Dr. S p a r t a c o  Mine l l i ,  
Prosektor in Bergamo. 

(Hierzu Tar. VII.) 

G u t t m a n n  und Michae l i s  1) hatten auf der Oberfl~tche 
der Harnblasenschleimhaut mehr oder weniger erhabene gelb- 
lich gefi~rbte, yon einer hyperlimischen Zone umgebene Stellen 

1) Ubersetzt yon Dr. K u r t  Tautz-Berlin.  
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einzelnen Zellen, bald in einer, bald in mehreren Lagen fiberelnander 
geschichtet ist. Dutch Berfihren und Konfluenz besonders stark gewucher- 
ter Epithe]ien werden zum Teil die Hohlrhume unter Briickenbildung 
durchquert. An einzelnen Drfisenlumina ist ein deutlich papil]iiser Cha- 
rakter zu konstatieren. Hier hat sieh das Bindegewebe den epithelialea 
Wneherungen angesehlossen und sich in zierliehen Papillen erhoben. Die 
Lumina weisen schleimigen Inhalt auf, der zum Tell mit nekrotisehen 
Zellen durehsetzt ist. AUes in allem bietet sich das typische Bild des 
Zylinderepithelkrebses. 

Die Metastasen der Leber und der Lymphgefiil~e weisen die gleiche 
Bauart wie der Gallenblasentumor auf; auch hier finden sich die charakterl- 
stischen drfisigen Wucherungen; an den grS~ten Knoten sieht man einen 
zentralen Zerfall. 

Der Uterustumor zeigt den Charakter eines vorwiegend aus spinde- 
ligen Zellen zusammengesetzten Sarkoms. Neben langen, schSn ausgebil- 
deten spindeligen Zellelementen mit einem und mehreren Kernen finden 
sich jedoch auch rundliche Zel]en in allen GrSl]en bis zu Riesenzellen 
mit vielen Kernen. Aueh bier findet sich zum Tell reichlicher zerfall. 
Denselben Bau des Spindelzellensarkoms zeigt aueh der metastatische 
Knoten im linken Parametriuln. Auch die Lungenmetastasen erweisen 
sich mikroskopisch als sarkomatSs; nur ist hier ein viel weitergehender 
Polymorphismus im Ausbau der einzel'nen Zellen zu bemerken; bier sind 
rundliehe Zellen der Zahl nach vorherrsehend, Spindelzellen traten im 
Verglelch zum Primi~rtumor zuriick; die Metastase ist anaplastiseher als 
die Muttergesehwulst. 

Es handelt sleh also in dem oben Beschriebenen um alas gleich- 
zeitige Bestehen zweier primi~rer maligner Tumoren, um einen Zylinder- 
epithelkrebs der Gallenblase und um ein Sarkom des U t e r u s -  letzteres ist 
wohl aus einem Myom dutch sarkomatSse Degeneration e n t s t a n d e n -  die 
beide Metastasen gemaeht haben. 

3. 

U b e r  B e f u n d e  a m  c h r o m a f f i n e n  S y s t e m  b e i  H i t z s c h l a g .  

(Aus der HI. med. Abteilung des k. k. Kaiser Franz Josef-Siitales in Wien.) 

Von 
J o s e f  Wiese l .  

(ttierzu Tafel V.) 

Es handelte sich um folgenden Fall: Pat, L. J. wu/de am 5. Juli 
1905 in bewul~tlosem Zustand auf die Abteilung gebracht. Anamnestisch 
liel] sich durch seinen Begleiter folgendes erheben: Patient, ein 36j~hriger 
TagelShner, sei beim Ziehen eines Handkarrens auf der  Stral3e plStzlich 
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beobachtet, d i e  sieh bei histologischer Untersuchung als aus 
gro6en Zellen bestehend erwiesen, in deren Innern sogenannte 
Einseh]fisse sich befanden. Diese Beobachtung veranlagte die 
pathologisehen Anatomen, ihr Augenmerk auf die genannten 
Yeranderungen zu riehten und deren Natur und pathologisehe 
Bedeutung zu studieren, : 

v. H a n s e m a n n  ~ hat bekanntlich den oben beschriebenen 
Befund aisMalakoplakie der Harnblase bezeiehnet, eine Be- 
nennung, die nur auf die makroskopischen "gerhaltnisse hin- 
weist, aber fiber das Wesen der Krankheit, welche :zugrunde 
tiegt, keine Vorstellung gibt. 

Sicherlieh ist schon mancher Anatom auf diese Vet- 
an@rung gestol3en, ohne jedoeh ihre Bedeutung erkannt zu 
haben. I h r e  groge XhnliChkeit mit der Blasentuberkulose im  
Verein mit der noch nieht aufgeklarten Tatsaehe ihrer hanfigen 
Koinzidenz nqit tuberkul6sen Veritnderungen an anderen Organen 
der Leiche h a t  sicherlieh oft bewirkt, dag sic ffir Tuberkutose 
gehalten wurde. In anderen Fallen dagegen, besonders wenn die 
Knoten nicht sehr dick sind, kann man sie leicht als Lymphome 
anspreehen, Es ,handett sich indessen bier um eine ganz eigen- 
tfimliehe Form der ttarnblasenveranderung, die dureh besondere 
hislopathologisehe Kriterien eharakterisiert werden kann. 

Die his jetzt geltende Regel, da6 die besagte Veranderung 
nur in vorgeriicktem Alter angetroffen wird, erleidet nach der 
Vertiffentlichung J. Fr i~nkels  ~ eine Ansnahme, indem er einen 
analogen Fall bei einem 5jahrigen Kinde beschreibt. 

Es.~ w~re sehr wfinschenswert~ ~ Wenn man einige Be- 
merkungen fiber die zu Lebzeiten bei dieser Krankheit be- 
stehenden Symptome erhMten k~nnte; wenigstens kann ich 
reich nieht der bis jetzt geltenden Neinung ansehliegen, dal] sie 
immer symptomlos verlauft und nur zufallig auf dem Secier- 
tisehe gefunden wird. Zweifellos. mug man  dieses angebliehe 
Fehlen jeglieher Symptome dem Umstande zusehreiben, dag 
es sieh meistenteils um alte und infolge anderer organischer 
Leiden kaehektisehe Individuen handelt, bei denen man den 
St~rungen yon seiten des Harnapparates keine Bedeutung bei- 
migt, weil man sic als Folgen einer allgemeinen oder spezi- 
fisehen Cystitis ansieht. Diese Lfieke wird ohne Zweifel in 
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tier Folge ausgeffillt werden; bei der mikr.oskopischen Unter- 
suchung des Harnsedimentes wird dem getibten Kliniker nicht 
der Anblick der eigenttimlichen Zellen und der charakteristischen 
Einschlfisse entgehen kSnnen, die sicherlich im Urin erscheinen 
und ihn dadurch schon bei Lebzei~en des Patienten zu 
einer Diagnose nnd eventuellen Behandlung dieser Blasen- 
krankheit ffihren mt~ssen. Auf Minischer Seite ist hiertiber bis 
jetzt leider nur zu wenig bekannt. 

Bei einer alten yon Professor v. R e c k l i n g h a u s e n  im 
Pathologischen Institute der Universitf~t Stral~burg seeierten 
Frau wnrden in der Schleimhaut der Harnblase zahlreiche 
Gebilde gefunden, die unzweifelhaft derselben Natur waren, 
wie die yon G u t t m a n n  und Michae l i s  beobaGhteten. 

Die pathologischen Herde waren am st~rksten im Trigonum 
Lieutaudi und am Grunde der Blase :ausgebildet, wo sie in 
Form yon flachen aber sehr ausgedehnten Ulcerationen mit 
ausgebuchtetem oder leieht unterminiertem Rande erschei~en, 
genau so wi,e man es an den tnberkulSsen Blasengeschwfiren 
beobachtet. An anderen Stellen der Schleimhaut zeigten sich 
gelbliehe, hirsekorn- his pfennigstfickgrol~e flache Erhaben- 
heiten, den Peyerschen Plaques zu vergleichen, die manehmal 
isoliert standen, manchmal abet auch miteinander konfluierten. 
Ihre Form war rundlich, nieren- oder selbst hufeisenfSrmig. 

Sie erhoben sich nut wenige Millimeter fiber die Ober- 
fl~che der Sehleimhaut. In ihrem mittleren Teile boten die 
ganz grol~en Gebilde den Anblick einer Ulceration, w~thrend 
die ganz kleinen nur eine vertiefte eentrale Partie batten und 
dadurch ein nabelf6rmiges 'Aussehen bekamen. Ihre Konsistenz 
war welch. Sie erstreckten s ich auch auf die hintere Fl~che 
der Blase und auf das GewSlbe, wo sie jfinger erschienen 
und auch noch b esser erhalten waren. 

Die Mfindungen der Ureteren waren yon grol~enteils 
usurierten Plaques umgeben, wfthrend sich in ihnen selbst 
keine fanden, ihre Schleimhaut ;wurde vielmehr yon zahlreichen 
hanfkorngrol~en Cysten mit einem weiehen gelatinOsen Inhalt 
eingenommen, An den Nieren bemerkte man einen starken 
Grad yon Hydronephrose, namentlich an der linken, jedoeh 
keine Spur yon Plaques auf der Schleimhaut der Nierenbecken. 
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In welchem Verh~ltnis die an der Ureterenmfindnng befind- 
lichen Plaques oder die Cysten im Innern der Ureteren die 
Hydronephose hervorgerufen hatten, lli~t sieh nicht leicht sagen. 

Diese Blase wurde mir yon Herrn Professor v. R e c k l i n g -  
h a n s e n zur Bearbeitung tibergeben, die ich um so lieber fiber- 
nahm~ als es sich bier um eine interessante und noch nene 
Form der Blasenerkrankung handelt, yon der  bisher nur 
wenige Fi~lle bekann~ gegeben sind. Ieh mSchte nicht ver- 
fehlen, an dieser Stelle meinem verehrten Lehrer dafiir meinen 
ergebensten Dank auszusprechen. 

Die histologische Untersuchung wurde an Stiicken vor- 
genommen, die in Formalin fixiert warea und grSl~tenteils 
0hue vorherige Einbettung mit dem Gefriermikrotom geschnitten 
wurden. Beim Mikroskopieren land ich die in Glyzerin ein- 
geschlossenen Prliparate welt besser~ als die mit Kanadabalsam 
behandelten, weil man bei letzereu viel sehwerer die Konturen 
der Zellen erkennen kann. 

Wi~hrend man bei makroskopischer Betrachtung diese 
Blasenveriinderung vielleicht mit anderen Krankheitsprodukten 
verwechseln kaun, ist bei der mikroskopisehen Untersnchung 
ein Zweifel nieht  mehr mSglich, well die histologische Be- 
schaffenheit der Plaques, wenn auch nicht, wie ich im folgenden 
zeigen werde, absolut charakteristisch~ so doch sicherlich yon 
allen bisher erkannten und beschriebenen Verlinderungen dieses 
Organes vollkommen verschieden ist. 

Das erste, was einem bei der mikroskopischen Unter- 
suchung verschiedener Stellen dieser Harnblase in die Augen 
fi~llt, ist das Fehlen des Epithels; 'es fehlt sowohl ant den 
Knoten wie auch auf gesunden Stellen, und nur hier und dort 
ist ein Saum stehen geblieben. GrSl~ere Strecken yon Epithel 
beobachtet man besonders an den Schleimhautfalten, wo dasselbe 
dann normal erscheint. Die Submucosa zeigt sich mehr oder 
weniger mit jungen Elementen infiltriert. 

Sowohl in den jungen wie in den alten Plaques weisen 
die Blasenveri~nderungen nur geringe Variationen auf. Die 
Elemente~ welche in ihnen demBeobachter, besonders in Glyzerin- 
priiparaten, zuerst in die Augen fallen, sind voluminSse Zellen, 
die zwar an allen Stellen sehr reichlich vorkommen, in manchen 
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Plaques aber sogar den einzigen Bestandteil bilden. Sie haben 
eine runde Form und einen verh~ltnism~l~ig ziemlich kleinen 
Kern. Dieser liegt manchmal im Centrum, oft aber aueh 
excentrisch; meistens erscheint er gut gef~rbt. I)as Protoplasma 
ist oft homogen und schwach gef~trbt~ bei einigen Zellen zeigt 
es sieh jedoch granuliert und mit Vakuolen versehen, letzteres 
namentlich in den oberen Teilen der Priiparate. 

Die erw~ihnten Zellen liegen mr dicht aneinander, 
gleichsam zusammengedr~tngt, manchmal sind sic wieder inFiiden 
angeordnet, die yon den tiefen zu den hSher gelegenen Partien 
des Pr~iparates verlaufen. Oft liegt zwischen ihnen kein inter- 
stitielles Gewebe, Bin anderes Mal dagegen stSl3t man auf einige 
Elemente, yon denen ieh im folgenden reden werde. 

Die an der Oberflliche des Knotens gelegenen Zellen zeigen 
leichte Degenerationserscheinungen, wie man sowohl aus der 
Granulierung und Verd~innung des Zellprotoplasmas als auch 
aus der schwachen Farbbarkeit von Zelle und Kern entnehmen 
kann. Viele yon diesen Zellen erscheinen als dicke Kugeln 
mit noch ziemlich gut sichtbaren Konturen, ohne Kern und 
mit sp~rlichen Protoplasmaresten. Solche Zellen sind nicht 
nut an tier 0berfl/iehe des Knotens h~iufig, sondern auch an 
den yon den Gewebsdefekten betroffenen Partien, welche sich 
im Centrum befinden und der nabelSfrmigen Einziehung der 
Knoten entsprechen. Die Zellen gehen namlich degenerative 
Umwandlungen ein und lassen nun bei ihrem Zerfall eine Ver- 
tiefung entstehen, gegen welehe sieh die Oberflgche des Knotens 
einsenkt; hierdurch entsteht die Nabelform der Knoten. 

Erfolgt der Tod und der Zerfall der Zellen auf der Ober- 
flgche des Plaques, so haben wir das Bild der Ulceration. 
Dieses Absterben der Zel]en mull sehr rasch vor sich gehen 
und sehon frfihzeitig im Innern der Plaques beginnen, da so- 
gar diejenigen, welche nur die Gr61~e eines ttanfkornes er- 
reichen, ste]lenweise solehe im Zustande der l~ekrose befind- 
liehe Zellen erkennen lassen (Fig. 2, Tar. VII). 

Diese Zellen zeigen nicht nur degenerative Prozesse, sondern 
aueh ein Volumen, welches viel grSl~er, manchmal doppelt so 
grog als das anderer Zellen ist, die sich dem morphologischen 
Charakter des Protoplasmas und des Kernes nach identisch mit 

Virohows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 184. ttft. 1, 11 



162 

ihnen erweisen. Man hat den Eindruck, dal~ die Zellen fliissige 
Bestandteile aufnehmen und durch die Verwi~sserung ihr Volumen 
en.orm vergrSl~ern, bis sic schliel~lich platzen. In der Tat kann 
man manehmal Zellen beobaehten, die an einigen Stellen ihrer 
Wand eingerissen sind. 

Dal~ solehe Zellen wahrscheinlich dutch Aufnahme yon 
Wasser in ihr Prot.oplasma naeh und nach ihr u ver- 
grSl~ern, kann man besonders bei denjenigen Plaques beob- 
achten, we]che sieh wegen ihrer GrSl~e, der Hi~ufigkeit degene- 
rativer Prozesse und der Substanzverluste als sehr alt erweisen. 
In ihnen erseheinen diese Zellen viel voluminSser als die ana- 
logen Zellen der kleinen Knoten und a]s diejenigen, welche in 
den tiefen Teilen der Plaques gelegen sind. 

Auch die Form der Zellen ist nicht immer fund, sondern 
oft polygonal, und zwar hi~ngt dies yon der gegenseitigen 
Kompression der Zellen ab. In den tiefen Teilen der Plaques 
und gegen die RAnder hin - -  d. h. an den Grenzen des nicht 
an der pathologischen Veri~nderung beteiligten G e w e b e s -  
beobachtet man Zellen, welehe in vielen Eigenschaften mit 
denen der Knoten fibereinstimmen, die aber, anstatt fund zu 
sein, eine ovale, mehr oder weniger li~ngliche Form haben und 
sehlie~lieh das Aussehen grol~er Fibroblasten annehmen. Diese 
Zellen ordnen sich in den Gewebsinterstitien in Form yon 
Fi~den an und man kann sehrittweise ihre Umformung zu 
gro~en runden Zellen in allen verschiedenen Dimensionen ver- 
folgen. Was fiir Zellen dies sind, das zu entscheiden mul~ die 
Aufgabe sp~terer Studien bleiben. Dariiber besteht jedenfalls 
kein Zweifel, dal~ yon ihnen die grol~en Zellen tier sogenannten 
Malakoplakie ihren Ursprung nehmen. 

Auch in einiger Entfernung yore Knoten, zerstreut im 
submuc6sen Bindegewebe, und sogar in der Museularis beob- 
achtete man, wenn auch selten, einige Elemente, die mit den 
oben besehriebenen identiseh waren. 

An der Zusammensetzung der Plaques nehmen Blutgefi~lte 
reichlich Anteil. Es sind voluminiise Gef~e, welche aus einer 
zarten, nut yon Endothel gebildeten Wand bestehen, und welche 
immer prall mit Blut geftillt sind. Sie verlaufen meistenteils 
in gerader Richtung yon den tiefer gelegenen zu den ober- 
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fl/iehlichen Partien, oft jedoch erscheinen sie geschl~ngelt. 
In der zwischen den Geta~en gelegenen Substanz lagern dann 
die gro6en Zellen~ oft in parallel mit jenen verlaufenden Reihen 
angeordnet. 

Abet aulBer den grol~en Zellen und den Blutgef/iflen be- 
teiligen sich auch noch an@re Elemente an tier Zusammen- 
setzung tier Plaques. Es sind dies kleine Zellen mit volumi- 
nhsem Kerne und sp~rliehem Protoplasma: d. h. lymphoide 
Zellen oder besser gesagt, junge Elemente. Sie sind in zwei 
verschiedenen Arten im Innern der Plaques angeordnet; ent- 
weder liegen sie mitten unter den grol~en Zellen in mehr oder 
weniger gro~er Anzahl, oder man sieht sie auch in dichten 
Haufen grhl~tenteils an der Basis der Plaques gruppiert. Im 
letzteren Falle hat man den Eindruck wahrer und eigentlicher 
Lymphfollikel, welche ganz und gar denjenigen gleichen, die 
man bet lymphomatOser Cystitis beobaehtet. 

Die anderen Elemente, welche man in vielen Pr~tparaten 
mitten unter den grol~en Zellen liegen sieht, sind spindel- 
f6rmige Zellen mit ovalem, dickem und b]assem Kerne, also 
wahre Fibroblasten, 

Wie in den bisherigen Beschreibungen, so beobachtet man 
auch in dem vorliegenden Falle die sogenannten Einschliisse, 
die zuerst yon G u t t m a n n  und Miehae l i s  gesehildert worden 
sind. Es sind kleine hyaline KOrper, die sich nut schlecht 
mit den gewhhnlichen Fftrbungsmethoden f~trben lassen. Ihre 
Anzahl schwankt zwischen weiten Grenzen. I n  einigen Prapa- 
raten sind sie so reichlich vorhanden, dab sie das iibrige 
Gewebe fast vollkommen verdecken, in anderen dagegen nur 
sehr sp~rlich; manchmal, namentlich in den kleineren Knoten. 
fehlen sie aueh ganz und gar. Sie erscheinen, wie gesagt, 
als runde, manchmal polygonale Khrperchen; ihre Grhge ist 
sehr versehieden: sie sind oft verschwindend klein, dann 
wieder haben sie das Volumen eines halbert roten BlutkOrper- 
chens; manchmal sind sie aueh ebenso gro6 wie ein Erythroeyt 
oder auch noch viel grOl]er. Nit ether LOsung yon Ferroeyan- 
kalium und HC1 geben sie die Berliner-Blau-Reaktion, und 
zwar habe ieh im Gegensatz zu den frt~heren Beschreibnngen 
von G u t t m a n n  und lV[ichaelis diese Reaktion sehr prompt 

11" 
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schon nach 20 Minuten langem Verweilen der Praparate in 
der Mischung erhalten. 

Von diesen Einschltissen erscheinen zwar viele gleieh- 
mal~ig gefarbt, der grti~ere Teil jedoch zeigt einen starker 
gefarbten Kern, der yon einer helleren Zone umgeben ist. Bei 
d e n  gr56ten sieht man manchmal einen sch0nen gleichma6igen 
Ring um den centralen Kern herum liegen, der yon diesem 
durch eine farblose Zone getrennt ist; oft ist dieser Ring aber 
auch unvollstandig.~ Viele sind im Innern des Zellprotoplasmas 
eingeschlossen und verdecken so manchmal den Kern, meisten- 
tells liegen sie jedoch im Discoplasma. Oft liegt nur je einer 
in einer Zelle, manchmal abet auch 3, 4 bis 6, in letzterem 
Falle sind sie dann nattirlich sehr klein. Sie liegen aueh 
nieht immer im Innern tier Zelle, sondern viele kommen frei 
in den Gewebslficken vor. 

Diese Einschltisse sind nicht an allen Teflen der ,Plaques 
in gleicher Menge vorhanden; sie haben im Gegenteil ihren 
Sitz gew0hnlich in den tiefen Teilen, ,wahrend s ie  in den ober- 
flachlichen nur sehr sparlich vorkommen. In den in einiger 
Entfernung yon den Plaques liegenden Gewebsteilen fehlen 
die Einschltisse fast ganz; man sieht hier nur ganz yereinzelte 
Exemplare. 

Eine besondere Erwithnung verdienen gewisse Zellen, 
welehe zwar keine Einschltisse aufweisen, deren Protoplasma 
sich abet nach der Anstellung der Eisenreaktion gleichmal]ig 
bla6grtin farbt. Es sind dies die langlichen Zellen, welche 
ich an den Grenzen der Plaques gefunden habe und welche 
sich~ nur ihrer Form nach y o n  den typischen Plaquezellen 
unterscheideni man kSnnte also sagen, da~ ihr Protoplasma 
eine Substanz enthalt, welche die Eisenreaktion gibt. 

Ein Umstand, der bei der histologisGhen Untersuchung 
noch aufgeklart werden mul~, ist das u -con Mikro-  
organismen. Ich seibst habe niemals Bakterien isoliert gefun- 
den, sondern immer in mehr oder weniger volumin6sen Haufen 
gewiihnlich in den tieferen Partien der Plaques. Es sind 
kleine, dieke, an den Enden abgerundete Bakterien, die sich 
nicht nach Gram farben. 

Tuberkelbazillen babe ich niemals entdecken k(innen. 
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Abgesehen y o n  den makroskopisehen Verhfdtnissen ent- 
spl%ht also diese Veranderung auch nach der mikroskopisehen 
Untersuchung der 3{alakoplakie yon H a n s e m a n n .  Es han- 
delt sich um eine Ver~nderung, die pathologiseh-anatomisch 
dutch ihr Vorkommen auf der Oberflaehe der Sehteimhaut 
und in t ieferen Schiehten der Harnblase charakterisiert ist 
(was sehon yon anderen Autoren gefunden wurde), um gelbliehe 
und yon einer hyper~mischen Zone umgebene Plaques, welche 
sieh bei histologischer Untersuehung als im wesentliehen aus 
grol]en, dicken Zellen bestehend erweisen; letztere enthalten 
in ihrem Innern besondere, y o n - G u t t m a n n  und Michae l i s  
,,Einschlflsse" genannte t(Srper, we]ehe deutlieh die Eisen- 
reaktion geben. 

Die Natur des pathologiseh-anatomischen Prozesses steht 
noch zur Diskussion; man streitet dart~ber, ob man ihn als 
einen neoplastischen (v. H a n s e m a n n ) ,  oder aber als einen 
entzt~ndlichen ( L a n d s t e i n e r  und StSrk) betraehten soll. 

Den ersten Punkt der Diskussion bildet die Frage hin- 
siehtlich der Herkunft und tier Natur der grol~en Zellen, 
welche einen so wichtigen Bestandteil tier Plaques bilden. 
Wie sowohl aus meiner wie aueh aus den Besehreibungen 
frt~herer Autoren hervorgeht, sind es grol~e Zellen mit meisten- 
tells homogenem, nur in den h6heren Sehiehten des Knotens 
granuliertem Protoplasma und mit einem gewOhnlich exeen- 
trisehen, kleinen und gut farbbaren Kern. Ihr Aussehen 
maeht auf den ersten Blick den Eindruck yon Epithelzellen 
und gibt uns so auch eine Erkl~rung ffir die Ansicht yon 
G u t t m a n n  und Michae l i s ,  welehe bei ihrer ersten Beob- 
aehtung diese Zellen ffir Abk6mmlinge des Blasenepithels ge- 
halten und dem ganzen Gebilde den Charakter eines Epithe- 
lioms beigelegt haben. Dal~ diese Zellen mit dem Blasen- 
epithel durehaus niehts zu tun haben, kann man leieht erkennen ; 
denn an den wenigen Stellen, an denen man es ilberhaupt 
noeh sehen kann, ist es vol]kommen normal und wird hSch: 
stens dutch' ein Gewebe, das sich unter ibm bildet, passiv 
verdr~ngt. 

Wit haben unsere Untersuchungen nieht auf die alten, an 
tier Oberfl~tche ulcerierten Plaques, bei denen die Degeneration 
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sehr ausgebildet ist, beschr~nkt, sondern dieselben auch auf 
viele k]eine, nur stecknadelkopfgrol~e Knoten ausgedehnt, die 
sich nur ganz wenig fiber die Sehleimhautoberfl~tche erheben, 
nur mit Mfihe erkennbar sind, und in denen Degenerationsvor- 
g~nge vollkommen feh]en, t~ei diesen konnten wir nns fiber- 
zeugen, dal~ sie auch aus Ze]len bestehen, die, abgesehen yon 
dem Volumen~ in vielen Eigensehaften an jene der Plaques 
erinnern. 

Besonders g]eichen sie denjenigen~ welche in den tiefen 
Partien der grol~en Plaques ]iegen. Dies ist ein weiterer Urn- 
stand, der uns auf den Gedanken bringt, dal~ das typische 
Bild der Zeilen der pathologischen Gebilde dutch diese in den 
kleinen Knoten vorkommenden Zellen repr~sentiert wird, und 
dal~ dagegen die voluminSsen Zellen der grol~en Plaques, die 
einen mehr epitheIiale n Eindruck machen~ mehr oder weniger 
ver~ndert sind. Die Ulceration des Plaques und die unmittel- 
bare Nachbarsehaft der ttarnflfissigkeit l ~ t  in uns den Ge- 
danken entstehen, ob es sich nicht, abgesehen Yon anderweitigen 
Alterationen, um eine Wasseraufnahme seitens des Ze]]proto- 
plasmas handeln k6nnte. In den kleinen Knoten tritt ferner 
die Abstammung dieser Elemente yon anderen, die ihrer mor- 
phologisehen Charaktere wegen mit ihnen identisch, abet ]~mg- 
lich, wie gro6e Fibroblasten gestaltet sind, noch deutlieher zutage. 

v. H a n s e m a n n ,  der bei Beschreibung eines Falles auf 
einen der F~lle yon G n t t m a n n  und ~ i e h a e l i s  zurfickkommt, 
teilt zwar nieht die Meinung der beiden Autoren, drfiekt aber 
andererseits seine eigene Ansieht fiber ihren Ursprung nieht 
deutlich aus. L a n d s t e i n e r  und S t6 rk  glauben, dal~ es sich 
mit grol~er Wahrscheinlichkeit um diejenigen grol~en Formen 
yon Wanderzellen handles die man so oft bei Entzfindungs- 
prozessen beobaehtet, und die man bald als Abk6mmlinge yon 
Bindegewebszellen (grol~e Phagocyten yon Marchand) ,  bald 
als emigrierte Blutzellen oder aueh als Zellen verschiedenen 
Ursprungs (Polyblasten Maximows)  betrachten soll. 

Soviel steht fest~ da6 derartige Etemente aueh bei an- 
deren pathologisehen Prozessen vorkommen, welche mit der 
sogenannten Malakoplakie nichts zu tun haben. So ge]ang es 
mir, bei der histologischen Untersuchung einiger Stficke der 
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Ureterenschleimhaut, welohe weiter oben, wie gesagt, keine 
Plaques, sondern nur sehr zahlreiche Cysten (Ureteritis cystica) 
darbot, derartige Elemente aufzufinden, und zwar nieht in grol~en 
Haufen, wie in den Blasenplaques; sondern isoliert oder in 
Gruppen yon 2 oder 3. In den morphologischen Merkmalen 
herrschte vollkommene Ubereinstimmung. Aueh in einigen 
F~l]en yon wahrer lymphomatSser Cystitis, welehe im hiesigen 
Institut seeiert oder in die Sammlung aufgenommen waren, 
gelang es mir, solche Elemente zu entde@en; sie lagen ent- 
weder unterhalb der Lymphknoten oder zwischen ihnen uud 
waren dann natfirlich aueh nicht so zahlreich wie bei der 
sogenannten Malakoplakie. Ich fand ferner eine grol~e s  
lichkeit zwisehen den sogenannten epithelioiden Zellen im 
Blasentuberkel und den grol~en Zellen der vorliegenden patho- 
logischen Ver~nderung; denn wenn ich mit starken Vergr6t3e- 
rungen die aus epitheloiden Zellen bestehenden Teile yon 
Blasentuberke]n untersuchte, so glaubte ieh manchmal ein Pr~- 
parat yon Malakoplakie ~or mir zu haben; der einzige Unter- 
schied, der sich herausstellte, war das Fehlen der Einschlfisse. 
Ich mSehte deshalb auch gar nieht behaupten, dal3 zwisehen 
den beiden pathologischen Prozessen hinsichtlich der Patho- 
genese irgendeine Yerwandtsehaft besteht, ich will vielmehr 
nut sagen, da6 die Elemente, welehe sieh an der Zusammen- 
setzung der Plaques beteiligen, epithelioide Zellen sein kSnnen 
und da~ versehiedene Einflfisse zu ihrer Vermehrung ffihren 
k@nen. 

Eine groSe Bedeutung hat sieher das Vorkommen der 
sogenannten Einsehl~]sse. ~[eh mug hierbei gleieh bemerken, 
dal~ ieh niemals unter ihnen Formen angetroffen babe, die ieh 
in irgendwelche Beziehungen zu roten Blutkfrperchen bringeu 
k@nte, etwa gut erhaltene, im Zellprotoplasma eingeschlossene 
Erythrocyten; im Gegenteil ffihle ich reich sogar bereehtigt, 
far meinen Fall die Existenz yon BlutkSrperehen in den Zellen 
auszusehliegen. Aueh sind nur teilweise die Einsehl~isse kuge- 
]ige, manehmal elliptisehe KSrperehen, welehe die GrSfe eines 
roten BlutkSrperchens haben; manehmal sind sie aber viel 
gr56er, durehschnittlieh dagegen kleiner. Oft sieht man urn 
einen zentralen Kern konzentrisehe Ringe wie bei den Corpora 
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amylacea liegenl oft wieder kleine Granula, die konzentrisch 
um ein ZentralkSrperchen angeordnet sind; sic lagern, oft ein 
ganzer Haufen in einer einzigen Zelle, mitten im Protoplasma. 
Ich babe auch schon gesagt, da6 sie deutlich die Eisenreaktion 
geben, und will hier noch hinzufiigen, dal~ sie sich nach der 
Weiger tschen Fibrinf~rbungsmethode farben and mit Gentiana- 
violett und Essigsaure einen ]eicht rosaroten Farbenton an- 
nehmen. Die Reaktion auf Amyloid mittels Jod und Schwefel- 
s~ure fiel negativ aus. Beil~ufig ist noch zu erw~hnen, dal] 
diese KSrper morphologisch eine grol~e Ahnlichkeit mit den- 
jenigen haben, die S a n % l i c e ,  Ronca l i  u. a. in den Zellen 
yon Geschwfilsten gefunden und ffir Parasiten gehalten haben. 

Dal~ es sich nicht um Parasiten handelt, gilt schon nach 
dem negativen Bescheid S c h a u d i n n s  aus Rovigno im I t an se -  
mannschen  Falle als festgestellt; da~ sic ferner nieht das 
~tiologische Moment der vorliegenden pathologischen Ver~tnde- 
rung sind, kann man leicht aus dem Umstande beweisen, da~ 
sic in vielen, besonders den kleinen Knoten fehlen kSnnen. 

Keiner yon den Autoren, die sich bis jetzt mit der soge: 
nannten Malakoplakie besch~ftigt haben, hat sich tiber die 
Natur der Einschlfisse ge~tul~ert. Nur L a n d s t e i n e r  und 
StSrk  glauben, dal~ es sich um ein Mmatogenes Pigment 
handele, welches yon den grol~en Zellen durch Phagocytose 
aufgenommen sei. 

Auch ich bin fiberzeugt, dal~ es Mmatogene Pigment- 
kSrner sind, jedoch m6chte ich nicht glauben, da~ sic auf 
phagocyt~rem Wege in die Zellen gelangt sind. Ich erinnere 
an das, was ich gelegentlich der histologischen Beschreibung 
gesagt habe, dal~ man n~mlich oft, namentlich in den tieferen 
Sehichten tier Plaques auf Zellen stSfit, welche zwar keine 
Einschl~isse enthalten, aber mittels der Eisenreaktionsmethoden 
einen bl~uliehen Farbenton annehmen, wie wenn das Proto- 
plasma gleichm~t6ig mit dem Blutfarbstoffe durchtr~tnkt w~re. 
Ieh ~ halte es ftir mSglich, dal3 infolge de~" PlasmastrSmungen 
geliSster Blutfarbstoff in das Innere der Zellen eindringen und 
dort sieh dann in Gestalt yon Granulis ablagern kann (Vi r- 
chow). Zugunsten dieser Hypothese wiirde aueh der Umstand 
sprechen, dag viele Einschltisse ein geschichtetes Aussehen 
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und fast immer einen zentralen starker gef/irbten Kern haben, 
gleichsam als ob der Kern der ~ilteste Bestandteil w~ire und 
sieh erst sp~iter anderes Pigment um ihn herum gelagert h~tte. 

Was die innere 5[atur des ganzen Vorganges anbetrifft, 
so spricht meiner Meinung naeh niehts fiir Neoplasie, sondern 
alles fiir einen entztindlichen Charakter desselben. 

Noch ein Umstand scheint mir nieht unwichtig zu sein. 
An der Biidung der Plaques beteiligen sieh nicht nur die 
grol~en Zellen mit epithelioider Struktur, sondern konstant 
aueh die kleinen runden Elemente~ welehe man Lymphocyten 
oder Infiltrationszellen nennen darf, wenn auch freilich in ver- 
sehiedenem Verh~iltnisse, ferner neugebildete Blutgef~l~e, welche 
so stark mit Blut angefiillt und. so zahlreich sind~ wie man 
sie gewShnlich in Tumoren~ mSgen sie auch endothelialer 
Natur sein, nicht findet. Auch der Sitz der ipathologisehen 
Ver~nderung ~am Trigonum sprieht mehr ffir eine entzfind- 
liche als ffir eine neoplastische Entstehung. 

F~tlle yon Erhabenheiten auf der Blasenschleimhautober- 
flache, die ihren Ursprung irgendeinem Reize verdanken, sind 
nicht so selten. Man braucht sich nur an die Cystitis cystica 
zu erinnern, bei der die Bildung der Cysten in Beziehung zn 
entz~indlichen Ver~nderungen der Schleimhaut gesetzt wird; 
auch die Cystitis lymphomatosa ist niehts welter als eine Bil- 
dung yon kleinen Lymphomen~ deren Veranlassung man ent- 
weder auf eine durch entz~indlichen Reiz hervorgerufene Hyper- 
plasie des eigenen eytogenen Gewebes der Schleimhaut, oder 
auf eine VergrS~erung der in ihr gelegenen Lymphfollikel zu- 
rfickfiihrt. In beiden F~llen haben wit eine Hyperplasie eines 
sehon normalerweise in der Harnblase vorkommenden Gewebes 
vor uns (Epithelzellennester v. B runns  bei der Cystitis cystica. 
Lymphfollikel W e i c h s e l b a u m s  und Tolds bei der Cystitis 
lymphomatosa). Weshalb sollte man nun nicht annehmen~ dal~ 
bei der Malakoplakie eine Hyperplasie des endothelia]en Ge- 
webes der Lymphr~mme stattfindet, die in der Submucosa der 
Blase vorkommen und yon A l b a r r a n  beschrieben worden 
sind? Als Ursache dieser Hyperplasie konnte eine gewShn- 
liche Reizung gelten~ geradeso wie man es bei der Cystitis 
lymphomatosa und cystica annimmt. 
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Als pathologisehe Prozesse, die mit der Nalakoplakie 
~hnlichkeit haben, werden yon L a n d s t e i n e r  und St(irk das 
Sklerom der Atmungswege and das Xanthom, Warzen usw. be- 
zeichnet. Ich selbst erinnere reich noch sehr gut einiger mir 
yon Herrn Prof. N. B. Schmid t  demonstrierter Pri~parate, die 
yon Erhabenheiten im Peritonaeum pelvinum einer Puerpera 
stammten (Sehmorl),  und die bei der histologischen Unter- 
suchnng naeh Anordnung , Form und Aussehen der Elemente 
sich nicht yon meinen Befunden unterscheiden liel~en. Auch 
hatte man es in diesem Falle mit entztindlichen und nicht mit 
neoplastischen Prozessen zu tun. 

Welche Bedeutung ftir die Produktion der Plaques die 
Bakterien haben, die in ihnen gefunden wurden, 1N~t sich 
sieherlich sehr sehwer sagen. S0viel steht fest, da6 sie kon- 
stunt yon allen Autoren und fast immer in Haufen zusammen- 
liegend in den tiefen Schichten der Plaques gefunden wurden. 
L a n d s t e i n e r  und StSrk trafen s ie  sogar im Innern der 
Zellen und legten deshalb den Zellen eine phagocyti~re Tatig- 
keit bei. Allerdings sind sie mit ihrer Beobachtnng bis jetzt 
die einzigen geblieben. Dug Bakterien sieh in den oberfli~ch- 
lichen Blasenschleimhautschichten bei ehronischer Cystitis vor- 
finden, ist nicht welter wunderbar; der Umstand jedoch, da$ 
man sie bei unserer Affektion niemals in den oberfiachliohen, 
sondern immer in den tiefen Sehiehten antrifft, kann zugunsten 
der Hypothese sprechen, welehe in den Bakterien die Erreger 
dieser Plaquebildung finden will. Im grogen und ganzen habe 
ich abet nieht den Eindruek erhalten, dal~ spezifisehe Bak- 
terien dieser pathologischen Veranderung zugrunde liegen, viel- 
mehr m~iehte ieh dieselbe auf versehiedenartige irritative Pro- 
zesse beziehen. Selbst wenn man naehweisen wtirde, dab es 
sieh immer um B. eoli handelt, so well3 man doeh nieht, ob 
man ihnen bei der Pathogenese dieser Affektion eine kausale 
Bedeutung zusehreiben ktinnte. 

Ieh fasse deshalb meine Ansieht dahin zusammen, dag 
man es bei der sogenannten MMakoplakie mit einer Art yon 
nieht spezifisehem Granulom zu tun hat; dasselbe ist dureh 
eine auf einen Reiz bin erfolgte Vennehrung der zelligen Ele- 
mente entstanden, welehe sicherlieh aus den Lymphri~umen 
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der Submucosa s tammen k6nnen. In diesen Zellen sind beson- 
dere Einschlfisse enthalten, welche man wahrscheinlich zu 

h~matogenem, in die Zellen eingedrungenem Pigment in Bezie- 
hung bringen muB. An dem Aufbau dieses Granulomes betei- 
ligen sich nicht nur die geschilderten gro6en Zellen, sondern 
auch sehr viel6 Blutgef~l~e und leukocytare Zellen. Ich glaube 
nichL da6 die im Innern der Plaques gefundenen Bakterien 

eine atiologische Rolle bei der Genese dieser Affektion spielen. 
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VH. 
Kleine Mitteilung. 

U b e r  k a v e r n f s e  P l e b e k t a s i e n  des V e r d a u u n g s t r a k t u s .  
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institute der UnNersit~t Marburg.) 

Von 
H. Bennecke ,  

II. Assistenten des Instituts. 

Bei einem 52jiihrigen ~ an einer tuberkulSsen Meningitis gestorbenen 
Manne wurden die im folgenden zu beschreibenden Ver~nderungen Ms 
zuf~illiger Sektionsbeflmd erhoben. 

Mit Ausnahme der in Betracht kommenden u hot die 
Sektion nichts Besonderes, speziell wurde kein Herzfehler, keine Leber- 
cirrhose oder sonst etwas gefunden, das auch nur voriibergehend zu 
sti~rkeren ZirkulationsstSrungen im Darme h~tte Aulaii geben kSnnen. 
Auch grSbere, makroskopisch wahrnebmbare Mi•bildungen wurden nicht 
beobachtet. Die mesenterialen Lymphknoten waren nicht geschwollen. 

Bei ErSffnang der Bauchh5hle erwies sich diese als frei yon be- 
sonderem Inhalte. Die Darmsch]ingen waren miiBig mit Gas geftillt und 


