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XXIII. 
v. Hansemanns Malakoplakia vesciae urinariae 

und ihre Beziehungen zur plaquef rmigen 
Tuberkulose der Harnblase. 

(Aus demk. k. bShmisehen Pathologiseh-anatomischen Institute ~in Prag.) 

Von 
Prof. Dr. R u d o l f  K i m l a .  

(Mit 2 Figuren im Text.) 

I .  

Im Jahre  1903 beschrieb v. H a n s e m a n n  1 im 173. Bande 
dieses Archivs eine eigentiimliche, yon ihm als M a l a k o -  

p 1 a k i  a bezeichnete Affektion der Harnblase.  
Virchows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 184. Hft. 3. 31 



]~7"ckotoo'-<#+J~,7>, ZCd. r 7 / },. i .  t ~i. 

k ' ~  3 

I. '0i "-'. 

\ 

,! 

" i , -  . . . . .  d 

. . . . . . .  !i; L1 . . . .  e 



470 

Den ersten Fall hatte er bereits im Jahre 1901 beobachtet 
und damals gemeint, dal~ es sich um ein Neoplasma der 
Harnblasenschleimhaut handle. Im Jahre 1902 haben ~[i- 
cha~l is  und G u t m a n n  ~ densclben Fall mikroskopisch genauer 
untersucht und publiziert und zwei weitere yon ihnen beobachtete 
Falle hinzugeffigt. Auch diese Autoren hielten die Affektion 
in allen Fallen fiir neoplasmatisch. Inzwischen untersuchte 
v. H a n s e m a n n  einen weiteren~ vierten Fall und kam zu der 
Erkenntnis, dal~ es sich keineswegs um einen Tumor handle, 
und fa6te das Ergebnis der neuen, genauen Untersuchung 
seiner beiden Falle (1 und 4) in der oben citierten Arbeit 
zusammen, t~ber die eigentliche Natur dieser seltenen krank- 
haften Erscheinung sprach er sich nicht definitiv aus, sondern 
begniigte sich vorli~ufig mit der makro- und mikroskopischen 
Beschreibuug und schlug ftir dieselbe die rein descriptive 
Bezeichnung M a ! a k o p l a k i e  vor~ d. i. also eine Affektion, 
die sich durch plaquef(irmige Gebilde yon weicher Konsistenz 
auszeichnet. 

Bald nach der Publikation v. H a n s e m a n n s  ver(iffent- 
lichten L a n d s t e i n e r  und S t o e r k  u weitere drei Falle yon 
Malakoplakie (1904) und schlie61ich beschrieb Gierke  ~ (1905) 
noch zwei Fi~lle, so dal~ his jetzt im ganzen neun untersuchte 
Fi~lle vorliegen. 

Uberblickt man die makro- und mikroskopische Be- 
schreibung aller dieser Falle, so kann man sich folgendes Bild 
konstruieren. 

Das wichtigste Symptom der Malakoplakie sind runde 
oder ovale, circumscripte, in der Mucosa befindliche, p l aque -  
fS rmige  P r o m i n e n z e n ,  deren GrSl~e zwischen Stecknadel- 
kopf- nnd I~Iellergr61~e schwankt. Ihre R~nder sind entweder 
steil, sich scharf yon der Mucosa abhebend, oder tiberhangend, 
so da~ die Plaque die Form eines abgefiachten Pilzes annimmt. 
Die Farbe der Plaques ist gelblich oder grauwei• (in 
Gie rkes  Fall 1 grau gli~nzend, in L a n d s t e i n e r s  und 
S t o e r k s  Fall 1 pseudomelanotisch schwarz). Die Plaques sind 
in der Regel yon einem roten hyperamischen Hof umgeben. 
wodurch ihre gelbliche Farbe gegenfiber der grauweil3en Farbe 
der Schleimhaut noch sch~rfer hervortritt. Die Plaques sind 



471 

zumeist isoliert, aber in einigen Fallen ( H a n s e m a n n s  Fall 2) 
wurde auch eine Konfiuenz derselben zu gr61~eren zusammen- 
hangenden Flachen beobachtet. Ulcerationen pflegen, wenn 
sie fiberhaupt vorhanden sind, ganz oberfli~chlich zu sein and 
dringen nie unter das Niveau tier Schleimhaat vor: uur die 
gr/il]ten Plaques pflegen infolge Zerfalls der oberflaehliehsten 
Sehiehte im Zentrum mal~ig dellenfiirmig eingesunken zu sein. 
Die Zahl der Plaques sehwankt yon einigen wenigen bis zu 
hundert und mehr. Beztiglieh der Lage la6t sieh niehts 
Bestimmtes sagen: solitare Plaques sa6en an der Hinterwand 
der Blase; in Fallen mit zahlreiehen Plaques waren diese am 
diehtesteu gruppiert in der Gegend des Trigonum, wi~hrend 
sie in anderen Fallen reihenweise der H6he der Schleimhaut- 
falten aufsagen; sehliel31ieh waren sie aueh ganz unregelmaNg 
fiber dis ganze Sehleimhantoberflaehe zerstreut. In zwei Fallen 
warden auch in der Mueosa deg erweiterten Harnleiters und 
des Nierenbeckens Plaques gefunden ( H a n s e m a n n s  Fall 2, 
M i e h a ~ l i s - G u t m a n n s  Fall 3). Die Konsistenz der Plaques 
ist eine weiehe; nur im G i e r k e s  Fall 1 waren die Plaques 
,,hart, stark prominent". 

Beziiglieh der Iokalen gomplikationen warden bedeutende 
Varianten konstatiert. H a n s e m a n n s  beide Falle verliefen 
ohne Symptome seitens der Blase and der Nieren; beide Falle 
5 l i e h a ~ l i s - G u t m a n n s  waren mit Cystitis und Pyelitis kom- 
pliziert; aueh im 1. Falle yon L a n d s t e i n e r  und S toe rk  
land sieh bei dem 76jahrigen Kranken eine Cystitis pnru lenta  
follieularis mit Hypertrophie der Prostata und in dem 3. Falle 
derselben Autoren eine ehronisehe Cystitis mit sehieferfarbener 
Pigmentation der Sehleimhaut und bedeutender Hypertrophie 
der guskulatur. 

Mikroskopiseh bestehen diese Plaques aus grogen Zellen, 
die rundlieh sind, wenn sie frei nebeneinander liegen, dagegen 
polygonale Form annehmen, wenn sie etwas dichter grnppiert 
sind, wodureh sie sieh gegenseitig abflaehen. Ihr Protoplasma 
ist teils homogen, teils gekSrnt oder sehaumig; der Kern ist 
verhNtnismN~ig klein und zeigt eine deutliehe Netzstruktur 
des Chromatins. Nanche dieser Eiemente haben zwei und 
mehrere Kerne; diese sind entweder gleich grol] and yon 

31" 
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ann~thernd gleieher Struktur (echte multinuclegre Elemente in 
den F~llen L a n d s t e i n e r - S t o e r k s ) ,  oder es ist nut ein 
einziger gr56erer, gut strukturierter Kern vorhanden, wahrend 
die iibrigen Kerne kleiner sind und eher Chromatinfragmente 
darstellen (nach ~. H a n s e m a n n ,  a. a. 0., S. 305, Kerne ~on 
versehlungenen Leukocyten). Naeh van Gieson fgrbt sieh das 
Protoplasma dieser Zellen rStlichgelb, mit Eosin intensiv rot. 
In der Gruppierung dieser Elemente ]a6t sich in der Mehrzahl 
der Falle keinerlei RegelmaBigkeit konstatieren; nur )[i eh a ~li s 
und G u t m a n n  geben an, dab die Zellen der Plaques in 
langen, sehmalen Reihen senkreeht zur Oberfigche, and zwar 
derart angeordnet sind, dab sie gegen die Oberfl[tche zu an 
Gr56e zunehmen. In den oberflgchlichsten Sehiehten liegen 
die Zellen frei nebeneinander ohne jedwede Zwischenzell- 
substanz; nur in den tiefsten Sehichten konstatiert man zwischen 
den Plasmaze]len fibrillates Bindegewebe in geringer Menge, 
manchmal auch einige breite, dfinnwandige, senkrecht naeh 
oben verlaufende 'Blutgef~6e. ])as Bindegewebe ist offenbar 
ein residuales, die Gef~6e aber sind neugebildet. 

Sehr bemerkenswert und f[~r die Malakoplakie charakte- 
ristiseh ist der Befund Z a h t r e i e h e r  und m a n n i g f a l t i g e r ,  
sowohl intra- als auch intercellulgrer I n k l u s i o n e n  in dam 
Gewebe  der  P laques .  

Die intraeellulgren Inklusionen warden am genauesten in 
der Arbeit yon L a n d s t e i n e r - S t o e r k  analysiert. Dieselben 
Autoren maehen auf den haufigen Befund yon Vaeuolen in den Ele- 
menten der Plaques aufmerksam, und zwar ein- oder mehr- 
faeher Vaeuolen, welche enthalten: frisehe oder in verschie- 
denen Stadien des Zerfalls befindliche rote BlutkSrperchen, 
Pigmentschollen, uni- nnd multinuele~tre Leukoeyten, hyaline 
und k011oide TrSpfehen, Bakterien und sehliel~lieh unbestimm- 
bare Scholten and Granula. Diese Inklusionen finden sich 
vorwiegend in den tieferen Sehichten. Welt weniger verstandlich 
sind aber ]nklusionen~ did den Prgparaten yon Malakoplakie 
einen besonderen Charakter verleihen; ieh meine die ab- 
gerundeten oder ovalen, homogenen oder konzentrisch ge- 
sehichteten, schwaeh lichtbreehenden KSrperehen, die in ihrem 
Zentrum oft eine Art Kern aus einer kSrnigen Masse besitzen. 
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Diese K6rperehen sind, wenn sie klein sind, intraeellul~r, wenn 
sie grSl3er sind, intereellulfir gelegen; in manehen F~llen 
(3 / [ i eha~l i s -Gutmann ,  1. Fall G ie rkes )  lagen diese K6rper- 
ehen sogar extraeellul~r. Dureh die S~uren und Alkalien, die 
man gewShnlieh zu den mikrochemisehen Reaktionen verwendet, 
warden sie nicht ver~ndert, dureh eine w~sserige, keine Beizen 
enthaltende H~matoxylinl6sung werden sie intensiv blau gef~trbt; 
die Reaktion auf Eisen ist zumeist positiv; dureh van Gieson-  
L6sung warden ihre Zutaten intensiv rot gef~rbt; aueh dureh Gen- 
tianaviolett lassen sie sich meist intensiv f~rben. ~ i  e h a ~ li s und 
G u t m a n n  vermuten, dal~ diese KSrperehen aus einer organi- 
sehen Grundsubstanz bestehen, die mit einer eisenhaltigen 
Verbindung impr~tgniert ist. v. H a n s e m a n n  sprieht sieh 
fiber ihre Natur nieht in bestimmter Weise aus, bestreitet aber 
entsehieden, dal~ es sieh hier um parasit~tre Gebilde handelt. 
L a n d s t e i n e r  und S t o e r k  halten diese Nassen Ifir Reste yon 
BlutkSrperehen und phagoeyt~r versehlungene und ver~tnderte 
Zelltr~mmer. G ie rke  wies dureh die Silberreaktion in einigen, 
vorwiegend den gr56eren KSrperehen Kalk naeh und stellt sieh 
vor, dab sie aus Zelltrt~mmern dureh Impr~gnierung mit Eisen 
nnd Kalk entstehen, und dal3 die beiden letzteren aus der Infil- 
trierung der defekten nnd entziindeten Sehleimhaut mit eystiti- 
sehem und vielleieht aueh leieht blutig tingiertem Harn stammen. 

v. H a n s e m a n n  erw~thnt kleine hyaline Ktirperehen aueh 
in dem die Plaques umgebenden Gewebe. Aueh L a n d s t e i n e r  
und S toe rk  besehreiben hyaline Inklusionen in der Umgebung 
der Plaques, und zwar in spindelfSrmigen Elementen, die sie 
ffir gewueherte fixe Zellen halten, ans denen jene grogen, die 
Plaques zusammensetzenden Zellen entstehen sollen. 

Betreffs der Beziehnngen der Plaques zum Epithel, zur 
Mueosa, Submueosa und zu den Muskelsehiehten wurde bis 
jetzt folgendes konstatiert. 

v. H a n s e m a n n  behauptet auf Grund der Untersuehung 
der kleinsten Plaques, dal~ dieselben in der Tiefe der Sub- 
mueosa entstehen, dutch expansives Waehstum die Mueosa 
naeh oben verdr~ngen und diese sehliel31ieh durehbreehen. 
Er ersehlie6t dies aus dem Umstande, da6 an den Randern 
der Plaques die Mueosa und Submueosa und sogar aueh 
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einige Fasern aus den oberen Muskelsehichten die 0berfl~che 
der Plaques fiberziehen und sieh auf deren Gipfel verlieren. 
Am deutliehsten soll diese Beziehung ftir die Mueosa zutreffen, 
deren Epithel mit den Ze]len der Plaques nirgends in Ver- 
bindung tritt, so dab die Abstammung der Plaqueelemente aus 
dem Sehleimhautepithel absolut ausgeschlossen sei. Hans e- 
m a n n  konstatiert in seinen F~llen eine strenge Abgrenzung 
der Plaques yon dem Gewebe der umgebenden Mueosa und 
Submucosa und sehliegt auch jedweden Zusammenhang der 
Plaques mit den lymphoiden Follikeln der Schleimhaut, mit der 
Muskulatur oder mit lenkocyt~rer Infiltration aus; h6chstens 
gibt er eine gewisse s  mit dem gequollenen 
Endothel der Blut- nnd Lymphgefft6e zu, bemerkt abet, dab 
zwisehen der grSgten Endothelzelle und der kleinsten Zelle 
der Plaques stets noeh ein gro6er Unterschied sowohl in der 
GrSBe als auch in der Struktur der Kerne bestehe, v. Hanse-  
mann  l~l]t also den Ursprung der die Plaques zusammen- 
setzenden Zellen unaufgekl~rt. 

Dagegen erkl~rten Micha~l is  und G u t m a n n  in ihren 
F~llen die plaqueartigen Gebilde ftir Derivate gewueherter 
Zellen des Schleimhautepithels. L a n d s t e i n e r  und S toe rk  
erblieken den Ursprung der Plaquezellen in einer Wueherung 
yon Mesenehyraelementen im weitesten Sinne des Wortes. Sie 
behaupten, man kSnne Uberg~nge zwischen den grol]en defini- 
tiven Elementen der Plaques und den neu gebildeten, spin@l- 
ffrmigen Zellen an der Peripherie der Plaques selbst oder in 
deren unraittelbaren Umgebung sieher naehweisen. Am wahr- 
scheinliehsten handle es sich um Wanderzellen, welche teils 
yon den fixen Bindegewebseleraenten abgeleitet werden (Mar- 
ehands  grol~e Phagocyten), teils aus ausgewanderten weil~en 
BlutkSrperehen entstehen (Masilnovs Polyblasten). Ftir diese 
Erkl~rung spreehe die phagocytare Eigensehaft dieser Plaques- 
elemente sowie aueh der Umstand, da6 man in der Naehbar- 
sehaft der Plaques diese Zellen aueh ira Innern yon Kapillaren 
und dtinnwandigen Venen findet. G i e r k e  ]eitet die Zellen 
der Plaques yon fixen und mobilen Mesenehymzellen ab. 

Was die Ausbreitung der Affektion in die Tiefe betrifft, 
so beobachtet man eine verschiedene Intensit~t. Die kleineren 
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Plaques liegen in der Mehrzahl der F~lle in den oberflaehlichen 
Schichten des Stratum mucosum - -  v. t t a n s e m a n n  ist, wie 
bereits erw~thnt wurde, der einzige, der aueh bei den kleinsten 
Plaques eine tiefe Lagerung in der Submueosa beobachtete - - ,  
zumeist reiehen sie aber bis in die Submueosa. Von der 
Museularis pflegen sie noeh dutch einen Streifen intakten 
submucSsen Bindegewebes getrennt zu sein. In den intensiv- 
sten Fallen reieht die Plaque mit ihrer Basis bis zur Museularis 
und sendet streifenf~rmige Ausl~ufer ihrer Elemente bis in alas 
intermuseulare Bindegewebe. 

Die ma!akoplakischen Gruppen der grol~en Zellen pflegen 
an den Randern und an der Basis van einer entzandliehen, 
kleinzelligen Infiltration begleitet sein, die' bald unbedeutend 
( H a n s e m a n n s  F~tlle, M i e h a e l i s - G u t m a n n s  1. Fall), bald 
etwas intensiver ist; manehmal wurde sogar eine diffuse eitrige 
Cystitis naehgewiesen ( L a n d s t e i n e r - S t o e r k s  1. Fall). 

Eine besondere Erwghnung verdient sehliel~lieh noeh der 
Befund  yon B a k t e r i e n  ~in den malakoplakisehen Herden 
und die Bedeutung, die demselben yon den einzelnen Autoren 
beigelegt wurde. 

v. H a n s e m a n n  bemerkt, dal~ Bakterien aus tier Gruppe 
des Colibaeillus in seinen Fallen und in jenen yon M i e h a ~ li s - 
G u t m a n n  gefunden wurden; sie bildeten kteine ttaufchen, 
die oft an den grol~en Zellen der Plaques hafteten und nut 
ausnahmsweise und vereinzelt a~erhalb der Plaques vorkamen. 
Er lehnt die Vermutnng auf irgend einen urs~ehliehen Xonnex 
zwischen diesen Bakterien und der Affektion selbst ausdr~icklich 
ab. Dagegen schreiben L a n d s t e i n e r  und Sto e rk  dem Befund 
yon Bakterien, den sie bei allen ihren F~llen konstant erhoben 
haben, eine grol~e ~tiologisehe Bedeutung zu. Sie halten 
daffir, dal~ gerade diese Bakterienhaufen nach ihrem Eindringen 
in die ~[ucosa multiple, umsehriebene, lokale Entzilndungen 
verursaehen, die einerseits zur Proliferation der Mesenehym- 
zellen und zu kleinzelliger Infiltration, andererseits zur An- 
sammlung yon Wanderphagoeyten ftihren. Zu dieser Erklarung 
werden die Autoren namentlieh dutch den Befund yon Bakterien, 
die in die Plaquezellen eingeschlossen sind, verleitet. Um 
welche Bakterien es sich da handelte, geben die Autoren nieht 
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an, da die bakteriologische Untersuchung nicht vorgenommen 
wurde. Auch liege es sich schwer bestimmen, welche Be- 
deutung diese malakoplakisehen Veranderungen in bezug auf 
die diffuse Cystitis haben, die in einigen Fallen konstatiert 
wurde. Obzwar die Annahme sehr verloekend ware, dal~ die 
Malakoplakia nut eine der besonderen, lokalen Erseheinungen 
der diffusen Cystitis sei, seheint diese Erklarung doeh nicht 
zulassig, wenigstens nicht allgemein, da die ~atakoplakie 
auch selbst~tndig ohne eine gleiehzeitige superfizielle Entzfin- 
dung der Harnblasensehleimhaut beobachtet wurde. Gierke  
sehreibt der Cystitis nur insofern eine aktive Bedeutung zu, 
als der cystitische Ham als ein ehemisehes und bakterielles 
Reizmittel imstande ware, naeh primaren Lasionen des Epi- 
thels in den Zellen der Plaques Proliferation, Degeneration, 
Quellung und Impragnierung derselben mit Mineralien zu ver- 
ursaehen. 

Sehr beaehtenswert ist der Umstand, dal3 yon den neun  
bis je tz t  b e k a n n t  gewordenen  Fa l len  yon ~ a l a k o p l a k i e  
diese  v i e r m a l  bei P a t i e n t e n  mi t  hab i tue l l e r  Tuber-  
kulose  vo rge funden  wurde.  Kochsehe Bazillen wurden 
trotz sorgfaltiger Untersuehung in den Plaques selbst nicht ein 
einziges Mal gefunden. Infolge dieses negativen Ergebnisses 
schlie6en v. t i a n s e m a n n  und L a n d s t e i n e r - S t o e r k  die 
M(igliehkeit der tuberkul(isen 5Tatur der Malakoplakie ent- 
sehieden aus. t t a n s e m a n n  hat sieh eines jeden Urteils fiber 
die Natur der Affektion enthalten und einfach mit ihrer 
Beschreibung begniigt. Lands t e ine r  und S toerk  halten die 
Malakoplakie ffir eine entziindliehe Veranderung und sehlagen 
die Bezeichnung: cyst i te  en p laques  vor. G ie rke  erblickt 
in tier Malakoplakie den Ausdruck eines lokalen Entzfindungs- 
prozesses, der abet seinen eigenttimlichen Charakter keineswegs 
der Einwirkung spezifiseher Bakterien, sondern eher dem 
Einflusse lokaler Verhi~ltnisse und  besonderer Umstande ver- 
dankt. Aueh dieser Autor halt die die Plaques zusammen- 
setzenden Zellen ftir Elemente, die sowohl aus den fixen als 
auch aus den mobilen Zellen des Harnblasengewebes hervor- 
gehen k0nnen. s grol~e Zellen sah der Autor auch bei 
der Cystitis dyphtherica. 
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II. 

Mit grol~em Interesse habe ich alle diese Publikationen tiber 
die H a n s e m a n n sehe Malakoplakie ge]esen, da ich im Laufe der 
Jahre mehrmals Gelegenheit hatte~ diese interessanten p]aque- 
artigen Gebilde in der Schleimhaut der Harnblase bei tier 
Sektion zu sehen und auch mikroskopiseh zu untersuehen. 
Ieh mull voraussehieken, da~ ich in allen yon mir beobaehteten 
Fallen in den Plaques Tuberkelbazillen fand~ da6 es sieh in 
allen Fallen um Patienten mit konstitutioneller Tuberkulose 
handelte, die auch stets die Todesursaehe war, und dal] man 
s~eh dabei nicht wnndern daft, da6 ich in allen Fallen eine 
tuberkulSse Affektion diagnostizierte~ die ich als p l a q u e -  
fSrmige  T u b e r k n l o s e  tier H a r n b l a S e  bezeichnete. Bevor 
ieh zur detaillierten Besehreibnng meiner Falle fibergehe~ will 
ich bemerken~ da6 die mikroskopische Struktur tier Plaques 
in den einzelnen Fallen wesentliche Versehiedenheiten anfwies~ 
obwohl makroskopiseh ein Fall dem anderen in bezug auf 
GrSBe, Form und Farbe der Plaques und ihrer Umgebung 
fast aufs Haar ahnlieh war. 

Den ersten Fall seeierte und untersuehte ieh mikroskopisch 
sehon im Jahre 1894. Seit dieser Zeit kam mir diese Af- 
fektion in dem umfangreiehen Sektionsmaterial des b(ihmisehen 
pathologiseh-anatomischen Instituts mehrmals unter~ und auch 
mikroskopiseh habe ich diese Falle immer wieder yon neuem 
untersucht. Stets handelte es sieh um allgemeine Tuberkulose 
und stets land ich in den Plaques Koehsche  Bazillen. Von 
diesen Fallen habe ich heute nut das histologisehe Material 
und die Daten dreier Falle znr Disposition, deren genaue 
Besehreibung ieh waiter unten gebe. lch betone, da~ mir 
unter unserem gewi6 gro~en Sektionsmaterial nicht ein einziger 
Fall yon Malakoplakie bekannt ist~ der bei einem nich t  
tuberkul6sen Individuum beobachtet worden ware. D a m i t  
wil l  ieh abe r  n ich t  behaupten~ dal] die M a l a k o p l a k i e  
e ine  d u r e h w e g s  t ube rku lOse  A f f e k t i o n  sei! 

F a l l  1. 

C. B., 23 Jahl"e alt, gestorben am 15.11. 1894 in der I. internen 
Abteilung (Hofrat Prof. E i s el t). 
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K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Tuberculosis pulmonum destructiva. 
S e kti  o n s di agn o s e : Tuberculosis destructiva chronica multicaver- 

nosa lobi superioris lateris ntriusque. Disseminatio nodularis loborum 
inferiorum. Ulcera tuberculosa laryngis et tracheae et intestini. Prosta- 
titis et vesiculitis seminalis caseosa. Phthisis renMis caseosa lateris 
sinistri. Disseminatio nodularis renum et lienis. Lymphadenitis caseosa 
glandularum lympbaticarum praecipue abdominalium. Infiltrationes lenti- 
culares caseosae mucosae cystis m-inarlae. 

Aus dem S e k t i o n s p r o t o k o l ] e  hebe ich folgendes hervor: 
Die l i nke  Niere  ist entsprechend gro]. Die Kapsel adh~riert, 

die Nierenoberfi~che ist glatt. Im unteren Nierenpol finden sich in den 
Renculi der vorderen und hinteren H~If~e ausgedehnte, an~mischen ln- 
farcten nicht uni~huliche Verk~sungen der Rinde uud der zugehiirigen 
Pyramiden. Die Herde grenzen sich durch eine gezackte Linie yon dem 
umgebenden Nierengewebe ab, in welchem eine disperse region~re Erup- 
tion kleiner, verk~ster, graugelber, verschieden groBer Herde zerstreut ist. 
Die Pyramiden zeigen, insofern sie nicht ganz verk~st sind, zahlreiche 
lhngliche Streifen verk~sten Gewebes yon grangelber Farbe. Die zu den 
verkiisten Pyramiden gebSrenden Kelche haben eine verdickte, fast in 
ihrer ganzen Dicke verk~ste Wand yon rauher Oberfi~che und graugelber 
Farbe. Die verk~ste Scbicht ist 1 mm dick; in die Tiefe folgt gewuchertes, 
grauweii~es Bindegewebe, Die Schleimhaut der fibrigen Kelche ist ge- 
sehwellt und hyper~misch; im tialse des Nierenbeckens sitzt in der 
Schleimhau~ ein streifenfSrmiges, verk~stes, scharf begrenztes, die Ober- 
fi~che fiberragendes, graugelbes, rauhes ]nfiltrat, das yon einem rot- 
braunen Hof iiberfiillter Blutgef~l~e umgeben ist. Die Schleimhaut des 
Urethers derselben Seite ist gl~nzend, hyper~miscb, seine Wand schlaff. 

In der r e c h t e n  Niere  findet sich in der Rinde und im Mark eine 
disperse~ nodul~re Dissemination. 

Die H a r n b l a s e  ist kontrahiert~ ihre Sch]eimhaut in zarte Falten 
gelegt. In der hinteren Wand sitzen fiber dem Trigonum~ nahe der linken 
Urethermfindung in der Mucosa mehrere runde, kleinlinsengrol3e0 4--6 mm 
messende Herde; sie ragen deutlich fiber die Oberfi~tche hervor, haben 
steile, etwa 1 mm hohe R~nder, sind fiach, graugelb und an der Ober- 
fl~che rein gekSrnt~ Alle diese Prominenzen sind yon einem hellroten Hof 
aus zarten injieierten Gef~J~b~umchen umgeben. Ein i~hnliches Gebilde finder 
sich in der Mucosa der Pars membranacea urethrae, nur ist es mehr oval. 

Die P r o s t a t a  ist vergrSl~ert. In beiden Lappen findea sich ver- 
ki~ste Herde yon verschiedener Griil~e; der grSi~te ist haselnuBgrol~. H o d e n 
und N e b e nh o d e n beiderseits unver~ndert. S a m e n b l ~ s c h e n vergrSi~ert, 
vollstiindig ~erki~st. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  der Harnblasenplaques 
ergab fo]gendes: 

Es wurden zwei Plaques untersucht. Der Befund war in beiden 
F~llen derselbe. Bei kleiner VergrS~erung (Textfig. 1, Reichert Ob i. 2, 



479 

Ocul. 3) nimmt die 5 mm breite Plaque die ganze Dicke der Schleimhaat 
ein und ragt, da sie anni~hernd doppelt so dick ist als die umgebende 
Schleimhaut, deutlich fiber die Oberfl~che bervor. Ihre ziemlich sehari 
konturierte Basis ist nicht ebeu, sondern flach oval, so dal] das Zentrum 
der nach unten konvexen Grmldfl~che am tiefsten, die Peripherie etwas 
hSher liegt. Von der Oberfl~che der Muskulatur ist die Plaque durch 
eine Schicht submueSsen Bindegewebes getrennt. Die steilen Ritnder der 
Plaque sind yon der obersten, subepithelialen Sehleimhautschieht bedeckt, 

Fig. 1. PlaquefSrmige Tuberkulose der Harnblase (Fall 1). 
Senkrechter Schnitt durcb eine Plaque. (Neunfache linegre VergrSi~erung.) 

die, nachdem sie die obere Fl~cim der Plaque erreicht hat, plStzlich ver- 
schwindet. Die tieferen Sehleimhautschiehten folgen dieser aufsteigenden 
Richtung nicht, sondern gehen unmittelbar in die Seitenpartien fiber, 
indem sie sich hier in dfinne Bfindel aufl5sen and sich bald in der Zell- 
masse der Plaque verlieren. Die Oberfl~ehe der Plaque ist vom Epithel 
vollstiindig entblSl]t. In dem die Plaque unmittelbar umgebenden Gewebe 
sind die Gef~il]e sowoh] an der Peripherie als aueh an der Basis mit 
Blur iiberffillt. 

Bei st~irkerer VergrSi]erung (Reicbert Obj. 4, Ocu]. 8) findet man 
folgende Struktur der Plaque. 

Vor allem ist die Plaque, speziell an der Basis dureh eine entziind- 
fiche kleinzellige Infiltration abgegrenzt, die aus den bekannten Elementen 
mit rundem, satt und diffus gef~rbten Kern and sp~irlicher protoplasmati- 
scher Zone besteht. Diese Zellen infi]trieren bald mehr, bald weniger 
dicbt das bfindelfSrmig angeorchlete Bindegewebe und sind besonders dicht 
l:~tngs der Gef~i]ehen angeh~uft. Diese Infiltrationszone ist gegen das mfi- 
gebende Gewebe scheinbar ziemlich gut abgegrenzt; stellenweise kaun 
man abet doeh konstatieren, daI] sich ihre Elemente in disperser Weise 
in der Umgebung verlieren~ indem sie in der Tiefe, speziell l~ngs der 
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kleinen Venen, zerstreut sind. Gerade an diesen Stellen sind auch die 
fixen Bindegewebszellen deutlich geschwellt und ist vielleicht aueh ihre 
Zahl vergr56ert. Gegen das Innere der Plaque ist die peripherisehe 
kleinzellige Infiltration nicht so scharf begrenzt und ihre Zellen vermengeu 
sieh mit grSl3eren Elementen, die zwischen den zerfaserten Fibrillen des 
residualen Bindegewebes liegen. Der runde Kern derselben ist viel grSl]er, 
heller gef~rbt, zumeist mit deutliehem retieul~,rem Chromatin versehen, 
der ProtoplasmakSrper ist entweder homogen durehscheinend und f~rbt 
sich nicht mit H~matoxylin, oder er ist gleiehm~.l]ig getrfibt und f~.rbt 
sich mit H~matoxylin graub]au.  Diese Zellen sind rund oder spindel- 
fOrmig-l~nglich. Sie bilden stellenweise ganze Haufen und StrRnge zwischen 
den Fibrillenbtindeln. In einer Plaque ~anden sieh auch auffallend grol]e, 
runde Zellen mit hellem, durchseheinendem Protoplasma und einem vet- 
h~ltnisma~ig kleinen, homogenen, schwaeh gefRrbten Kern. Diese Zellen 
liegen irei nebeneinander, bilden eine Art ganz unregelm~l]iger ftaufen 
und sind in bezug auf GrOl]e und Aussehen am meisten ~,hnlich den 
bekannten epitheloiden Zellen mit blasenfSrmigem Kern, welche O r th  in 
dem Inhalt d~er Alveolen bei Pneumonia case0sa beschrieben hat. Sehr 
~hnlieh sind sie aueh den Zellen, welche v. t t a n s e m a n n  in seiner Arbeit 
fiber die Malakoplakie auf Tar. u Fig. 3 abbildet. Beide Arten yon 
zelligen Elementen liegen vorwiegend in den Randpartien der Plaque und 
bilden bier unregelm~6ige Haufen. Die oberfi~.chliche 8chicht der Plaque 
ist nekrotisiert und in eine homogene oder rein gekOrnte Masse verwandelt, 
in tier ganz unregelmh~ig Trfimmer zeffallener Kerne und kleine, glas- 
artige TrSpfehen liegen, die dutch H~matoxylin diffus grauviolett gelRrbt 
sind. ttier und da sieht man nackte, zumeist in Zer~all begriffene 
Leukocytenkerne. Veto Bindegewebe der Sehleimhaut ist in diesen ne- 
krotischen Bezirken fast nichts za sehen; nar hier und da sieht man, 
namentlich in den tieferen Schichten, unbedeutende Reste zeffaserter, nach 
van Gies o n sehwaeh rStlich gefRrbter, verschwommener, schwindender Fi- 
brillenb~indel. Die nekrotische Partie ragt in Form unregelm~Biger Zapfen 
versehieden tier in die Plaque hinein. Hart an den Grenzen der nekrotischen 
Masse liegt in der Tiefe fiberall eine Menge satt gef~trbter, lragmentierter 
Kerne. Bakterien sind weder in den tt~.ufehen, noch in den Kolonien 
nachweisbar; nur an der Oberfl~ehe der Plaque, in der Trfimmermasse, 
]iegeu kurze, colibazill~re St~behen, tells vereinzelt, tells in kleinen 
H~iufchen. Mittels der ~Iethode yon E h r l i e h  liel~en sieh in dem Gewebe 
der Plaque, und zwar sowohl in den nekrotischen Partien als aueh in 
den Zellpar~ien, ganze tIaufen typischer K o c h scher Bazillen tells zwisehen 
den Zellen, tefls innerhalb derselben nachweisen. Die Tuberkelbazillen 
sind streng an die Plaque gebunden. 

F a l l  2. 

K. H., 37j~,hriger Kutscher~ wurde in der Irrenanstalt verpflegt. Ge- 
storben 15. Oktober 1903. 
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K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  Paranoia. Tuberculosis pulmonum. 
S ek t i  o n s di ag n o s e : Tuberculosis chronica destructiva multicavernosa 

pulmonis lateris ntriusque praecipne loborum snperiorum. Pneumonia caseosa 
lobularis dispersa praecipne ]oborum inferiorum. Lymphadenitis caseosa 
glandularum mesenterialium. Peritonitis tuberculosa nodularis. Ulcera 
tnberculosa ilei et intestini crassi. Orehitis, Deferenitis, Pros~a~itis, Vesicu- 
lifts seminalis caseosa. Tuberculosis mucosae vesicae urinariae (Infil- 
trationes multiplices circumscriptae lenficulares). 

Ein genaues Protokoll fiber diese Sektion ist nicht vorhanden. Aus 
meinen privaten Aufzeichnungeu will ich folgendes anffihren: 

Die H a r n b l a s e  ist m~i~ig kontrahiert, ihre Schleimhant im Fundus 
b]a~ und in Falten gelegt. An der hinteren Wand sitzen oberhalb des 
Trigonum Lieutodii in der Schleimhaut einige plaquefSrmige, runde, 
linsengro~e, gelbe Infiltrate; sie ragen fiber die Oberfiache deutlich hervor, 
ihre R~nder sind steil und schaff, ihre Oberfi~che ist glatt und nur im 
Zentrum rein gek6rnt. Jede Plaque ist yon einem hellroten Hof aus 
injicierten, zarten Gef~tl3chen umgeben. Auf ei~em senkrechten Schnitt 
siebt man noch deut]icher, dab die Plaques die Umgebung fiberragen; 
ihre oberfigchliche 8chich~ is~ von geiber Farbe, die gegen die Tiefe za 
in eine grauwei6e F~rbung der tieferen Schichten fibergeht, auf welche 
die rStliche, hyper~imische Basis folgt. 

Beide Lappen der P r o s t a t a  sind vergr66ert. Auf dem Schnitte ist 
das Drfisengewebe yon verschieden gro~en, isoliert und in Gruppen stehen- 
den HShlen durchsetzt, die yon ki~sig-eitrigen Massen ausgeffillt sind. 
AuBerdem finden sich in dem derbeu, noch nicht zegallenen Gewebe 
kleinere Kiiseherde, die stellenweise zu einem Iufiltrat zusammenfiiel3en, 
gelb und auf der Schnittfigche trocken, homogen and tein gekSrnt stud. 

Die Ves i cu l ae  s e m i n a ] e s  sind deutlich vergrSBert, birnfSrmig, 
derb, leicht tastbar. Auf dem Schnitt sind sie vo]lst~ndig verk~st; das 
umgebende Bindegewebe ist vermehrt. Beide Vasa d e f e r e n t i a  stud 
verdickt, saitenartig hart; auf dem Querschnitt konstatier~ man eine zen- 
trale Verkgsung and fibrSse Verdickung in deren Umgebung. Beide 
N e b e n h o d e n  sind vergrSl~ert, derb; auf dem Durchschnitte sieht man 
eine totMe Kaseifikation ihres Gewebes. In beiden Hoden  reicht die 
Verk~isung des Gewebes ans den Nebenhoden his in den Hilusbezirk; in 
den peripherischen L~ppchen finden sich disperse grauweil]e und gelbliche, 
stecknadelkopf- his hanfsamengro~e Herde. 

Die N i e r e n  zeigen aui~er einer terminalen Eruption keine ausge- 
dehnteren spezifischen Ver~nderungen. Nierenbecken, INierenkelche und 
Harnleiter sind beiderseits intakt. 

Behufs m i k r o s k o p i s c h e r  U n t e r s u c h u n g  wurden aus der Ham- 
blase zwei Plaques herausgenommen, die grOl~te und die kleinste: von 
denen die erstere einen Durchmesser yon 5 ram, die andere einen solchen 
von 2 mm besg3. Beide Plaques (s. Textfig. 2) weisen im gro~ea und 
ganzen dieselbe Struktur auf. Sie nehmen die ganze subepitheliale 
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Schleimhautschicht ein und grenzen sieh gegen das umgebende Gewebe 
nach F~rhung mit H~tmatoxylin vort D e l a ~ i e l d  and de,n Farbstoff 
van  G i e s o n - E r n s t  seharf ab. Die Peripherie der Plaque unterminiert 
ziemlich tier die umgebende Mucosa, die die Seitenteile der Plaque 
deuflich iiberragt und deren Kontinuit~t hier pl6tzlich unterbrochen ist. 
Die Oberfl~tehe der Plaques ist uneben, zerfranst, you Epithel entblSl]t; 
Peripherie und Basis sind ziemlich scharf konturiert. 

Fig. 2. Malakoplakie der Harnbtase (Fall 1). 
Zentrum einer Plaque. Verti]~a]er Schnitt. Reichert Ob i. 4, Oeul. 3. 

Die eigenfl[che Struktur der Plaques ist bizarr; den w i c h t i g s t e n  
B e s t a n d t e i l  d e r s e l b e n  b i l d e n  v e r s c h i e d e n  grol~e, g l a s a r t i g e  
K S r p e r c h e n  von der  GrSl~e e ines  k l e i n e n  h y a l i n e n  T r S p f c h e n s  
b is  z u K S r p e r c h e n  yon 5 0 - - 1 0 0  tJ. D u r c h m e s s e r .  Naeh der Form 
kann man sic in drei Gruppen einteilen: 

a) T r S p f e h e n -  und s c h o l l e n f S r m i g e  KSrpe rchen~  yore klein- 
sten homogenen hyalinen TrSpfchell angetangen his zur GrSl~e eines roten 
BlutkSrperchens. Sie sind fund, oval, sehollenf/~rmig. Sie f~trben sich 
schwach mit HEmatoxylin, brechen das Licht nut Wenig and sind homogen. 
Einige enthalten in ihrem Zentr~m eine Masse, die sieh mit H~matoxylin 
wie ein Kern intensiv f~rbt and die entweder ganz homogen oder lein 
gekSrnt ist. Diese KSrperchen sind teils isoliert, tails zu Gruppen an- 
georduet, als wgren sie dureh eiue Art Koh~sion miteinander verklebt. 

b) GrSl~ere, k o n z e n t r i s c h  g e s c h i e h t e t e  K S r p e r c h e n .  Deren 
h~ufigste Form ist die folgende : I m  Zentrum liegt eine Art Kern, bestehend 
aus einer kugeligen, mit H~matoxylin diffus und intensiv gefhrbten Masse, 
die sich yon der n~ichstfolgenden, h0mogenen Schieht, die keinen Farbstoff 
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annimmt, schar~ abhebt; auf letztere folgt die i~ui/erste Schicht; diesetbe 
ist schmal, doppelt konturiert, satt violett gefiirbt und bildet eine Art 
Kapsel. 

c) K o n g 1 o m e r at  e, die dadurch entstanden sind, da6 sich die unter 
a) and b) besehriebenen Gebilde mittels einer homogenen Masse zu gr56eren 
einheitlichen Gruppen vereinigen. 

Die kleinsten, trSpfehenfSrmigen Kiirperchen liegen zameist an der 
Basis und an den Riindern der Plaques, also dort, wo diese mit dem 
umgebenden Gewebe in Berfihrung sind, w~hrend die sub.b) und e) be- 
sehriebenen Gebilde die eigentliche Masse der Plaques bilden; sie liegen 
dicht nebeneinander, sind zumeist in eine grobfaserige Masse eingebettet, 
die sieh gleich intensiv mit Hiimatoxylin ~iirbt und sich langsam in ver- 
diinnter Schwefel: and Salzsaure 10st. In dieser Fasermasse ]iegen auch 
Reste versehiedener deformierter und zerfallender Zellen und zahlreiche 
nackte, von Leukocyten stammende Kerne. Dieht an der Peripherie der 
Plaque findet man im hyperiimisehen Gewebe eine mi~l]ige kleinzellige 
entziindliche Infiltration um die Gef~6e, am intensivsten an der Basis der 
Plaque. An denselben Stellen konstatiert man tibera]l mit Sieherheit 
neugebildete ]iingliehe Elemente mit hellblau gef~rbtem Kern, die offenbar 
dutch Vermehrung der Bindegewebszellen entstanden sind. An der Basis 
sieht man auch neugebildete, dfinnwandige Ge~13e, die yon den sub- 
mucSsen Geflil~en durch die reaktiv-entzfindete Zone senkrecht nach oben 
zur Plaque emporsteigen. In den Bindegewebsspalten, namentlieh in ienen 
an den Ri~ndern der Plaques, finden sich H~u~chen runder ,,epitheloider" 
Zellen mit kleinem Kern, welehe jenen Zellen sehr ~hnlich sind, die Or th  
in den Lungenalveolen bei Pneumonia caseosa gefunden hat. Diese 
Elemente enthalten in ihrem Protoplasma nicht selten jene kleinen, hyalinen, 
trSpfchenfSrmigen Gebilde, die sub a) besehrieben warden. In der Basis 
einer der beiden Plaques land sich eine einzige Riesenzelle. Diese homogenen 
KSrperehen finden sieh stellenweise aueh in dem die Plaques umgebenden 
Gewebe, aber nirgends in allzu gro6er Entfernung der Plaques und liegen 
hie in intaktem, sondern stets in entzfindetem Gewebe. Die Muskelschicht 
der tIarnblase and die tiefsten Sehichten der Submucosa sind frei yon 
jeder Ver~uderung. 

Bezfiglich der mikroehemisehen Eigenscha~ten aller hyalinen KSrper- 
chen wurde noeh folgendes konstatiert: Dieselben werdea weder dutch 
Alkalien noch durch S~turen ver~ndert; hSchstens hellen sieh die peri- 
pherischen Schichten der konzentrischen KSrperchen einigermal]en auf 
und tritt oft das starker liehtbrechende Zentrum noeh etwas dentlicher 
hervor and zeigt einen kSrnigen Ban. In den l~tnglichen, walzenfSrmigen 
KSrperchen kann man manchmal eine stiibchenfSrmige Achse konstatieren, 
die nach Behandlung mit S~inren scharf hervortritt. Diese Aehse und 
jenes gekSrnte Zentrum f~rben sich nach der Ehr l i chsehen  Tuberkel- 
bazillenf~rbung intensiv rot, wiihrend die peripherischen Schiehten ungef~rbt 
bleiben. Die Reaktion auf Eisen ist positiv, besonders bei den kleinsten 
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hyalinen KSrperchen. Die grSl]eren~ konzentrischen, kugeligen Gebilde 
geben zum grol]en Tell eine positive Reaktion auf neutralen phosphor- 
sauren Kalk, und zwar sowohl nach Kosse  a]s auch nach Lener t .  

Co l~baz i l l~ r e  B a k t e r i e n  f a n d e n  s ich  nu t  v e r e i n z e l t  in der  
P l a q u e  z e r s t r e u t ,  h i e  a b e r  in H ~ u f c h e n  g r u p p i e r t  oder  i n t r a -  
c e l l u l a r  g e l e g e n ,  o b z w a r  v ie le  S c h n i t t e  u n t e r s u c h t  w u r d e n ;  
d a g e g e n  w u r d e n  z a h l r e i c h e  t y p i s c h e  T u b e r k e l b a z i l l e a  kon-  
s t a t i e r t ,  and zwar vorwiegend in deu entzfindlich infiltrierten Pal~ien an 
der Peripherie und Basis der Plaques. Diese Bazillen ]agen tells einzeln, 
tells zu Haufchen gruppiert, tells intra-, tells extracellul~r. Auch  in der  
P l a q u e  s e l b s t  fund man z w i s c b e n  den  h y a l i n e n  K f i g e l c h e n  
v e r e i n z e l t e ,  d i s p e r s e  B a z i l l e n ,  in e inem S c h n i t t e  s o g a r  im 
I n n e r n  e ines  h y a l i n e n  K S r p e r c h e n s  gauze  Fi~deI~, d ie  die Dicke  
yon T u b e . r k e l b a z i l l e n  b e s a 6 e n  und r o t  g e f ~ r b t  waren.  

F a l l  3. 

J. K., 50j~thriger Arbeiter. Gestorben 13. September 1904. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Carcinoma hepatis et peritonei. Ascites. 

Hydrothorax. 
S e k t i  o n s di agn o S e: Tuberculosis pulmonum indurativa apicis lateris 

dextri, recentior (Br0nchio]itis et Peribronchiolitis caseosa) lateris sinistri. 
Pleuritis adhaesiva productiva lobi superioris, serofibrinosa-productiva lobi 
medii et inferioris ]ateris dextri. Compressio loborum eorundem totalis. 
Eruptio submiliaris pleurae sulei interlobaris pulmonis lateris sinistri. 

Hyperaemia venostatica et Oedema pulmonis lateris sinistri. Pericarditis 
tubercttlosa serofibrinosa recens; Hypertrophia myocardii. Peritonitis se- 
rofibrin0sa-productiva , partialiter adhaesiva cum eraptione tuberculosa 
diffusa. Tumor lienis. Hepar moschatum. Venostasis tenure. M a l a k o -  
p l a k i a  H a n s e m a n n i  in vesiea urinaria? 

Aus dem Sektionsprotokolle will ich nut die die Harnblase betreffende 
Partie hervorheben, Aus der Sektionsdiagnose geht zur Evidenz hervor, 
dal~ es sich um ein mit Tuberkulose speziell der serSsen Hiiute behaftetes 
!ndividuum handelte. 

Die H a r n b l a s e  ist leer, k0ntrahier~ ihre Scbleimhaut blal], grau- 
wei6, zart, in kleine Falten gelegt. Uber der Mfindung des linken Urethers 
sitzt in der Schleimhaut ein plaqueartiges, linsengrol]es, leicht gelblich 
gef~trbtes Gebilde, das die Schleimhautoberfl~cbe tiberragt. Ein senkrecht 
dutch die Plaque geffihrter Schnitt bietet ein homogeues Aussehen von 
derselben Farbe wie die Oberfliiche. Die Peripherie und die Basis tier 
Plaque sind yon einem sehr deutlichen, hellroten Ho~ aus fiberffillten 
Blutgef~l]en umgeben. Im iibrigen bietet der gauze Urogenitaltrakt aui]er 
einer Hyper'~mie der Nieren keine krankhaften Vergnderungen. 

W i t  finden also in diesem F a l l e  bei  e inem an ausge-  

bre i te te r  Tuberkulose  der  ser6sen Hi~ute ve r s to rbenen  K r a n k e n  
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in der garnb]ase ein plaqueartiges Gebilde, das alle makro- 
skopisehen Merkmale der H an s e m an n schen Malakoplakie auf- 
weist. Sehr fiberrasehend war der mikroskopisehe Befund: 
Auf der HShe der Schleimhautfa]te, in deren oberfl~chlichster 
Schicht, besteht die Plaque aus einer Gruppe kleiner, seichter 
Einstfilpungen des epithelialen Uberzuges, zwisehen denen sich 
stellenweise einige rudimentftre, ganz kurze, einfache, tubu]Sse, 
mit Zylinderepithel ausgekieidete drfisenartige Gebilde konsta- 
tieren lassen. Die tibrigen grtibchenf/~rmigen Einsgllpungen 
sind tells mit typischem, geschichtetem Ubergangsepithel, teils 
mit einem geschichteten, aus unregelm/~l~igen, polymorphen 
Zellen bestehendem Epithel ausgekleidet. Im Lumen maneher 
Einsttilpungen ]iegen abgestol~ene Epithelien, yon denen einige 
ein homogenes Protoplasma mit kleineln blftschenfSrmigem 
Kern besitzen. Die Einstfilpungen liegen dicht nebeneinander 
und sind voneinander nut dureh dfinne Bin@gewebsseptnla 
getrennt. In d e r  unmittelbaren Umgebung und unterhalb der 
Drtischengruppe f~llt eine deutliehe Ektasie der zahlreichen 
kleinen Venen auf~ die mit Blur fiberftillt sind. UnterhMb der 
Fundi der Einstti]pungen findet sich in der Mueosa eine un- 
bedeutende, disperse, kleinzellige Infiltration; im fibrigen ist die 
Schleimhaut ganz intakt. 

III. 

In  w e l c h e r  B e z i e h u n g  s t e h e n  u n s e r e  eben  be- 
s e h r i e b e n e n  F/~lle zu den in der  L i t e r a t u r  p u b l i z i e r t e n  
F/~llen yon H a n s e m a n n s e h e r  M a l a k o p l a k i e ?  

Berticksichtigen wit nut das makroskopische Aussehen, 
so m~issen wir zugeben, da~ auch bei unseren F/~llen in den 
Hauptsymptomen der typisehe Charakter zum Ausdruek kommt: 
es handelte sich nm plaqueartige, runde, fiber das l~iveau 
deutlieh erhabene Gebi]de yon gelblicher bis grauweiser Farbe, 
die yon einem hyper~misehen Hof umgeben sind. 

Anders verh/~lt sich die Sache bezfiglieh der mikroskopisehen 
Struktnr. Schon in den citierten F/~llen yon unzweifelhafter 
Malakoplakie ergaben sich diesbeztiglich bemerkenswerte Va- 
rianten. Schon die F/~]]e yon v. t t a n s e m a n n  und Land -  
s t e i n e r - S t o e r k ,  die bezfiglich der mikroskopischen Struktur 
einander am ~hnlichsten sein dfirften, bieten einen wesentlichen 

Virchows Archiv f. pathoI. Anat. Bd. 184. ]:[It. 3. 3~  
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Unterschied in der Form jener grofien Zellen, aus denen die 
Plaque besteht: bei H a n s e m a n n  iiberwiegen, wie man am 
besten aus Tab. VIII Fig. 3 ersieht, run@ Zellen mit kleinem 
bli~schenfSrmigen Kern, eine Art ,,epitheloider" Elemente, 
wEhrend in den Fgllen L a n d s t e i n e r - S t o e r k s  die Plaques 
aus groJ~en, zumeist polygonalen Elementen yon verschiedener 
GrSl~e zusammengesetzt waren. Wesentliche Unterschiede kann 
man auch beztiglich der Gr613e, der Form und Lokalisa.tion 
der ,,Inklusionen" konstatieren. Wahrend in den eben citierten 
Fallen die ,,Inklusionen" zumeist intracellular gehmden wurden, 
pointieren Micha~l is-  Gntm ann den Befund zahh'eicher, hya- 
liner, extracellular gelagerter K(irperchen. Diesen  F a l l e n  
r e ih t  sich u n s e r  Fa l l  5h'.2 an, in w e l c h e m  j e n e  in -  
k l u s i o n e n ,  die in grofier  Zahl  v o r h a n d e n  w a r e n  und 
eine m a n n i g f a l t i g e  F o r m  besaBen,  n i c h t  n u r  zum 
gr6J~ten Tell aul~erhalb der  Zel ien  lagen ,  sonde rn  auch  
die e i g e n t l i c h e  Masse der  P l aque  b i lde ten ,  in de ren  
Z e n t r u m  die ze l l igen  E l e m e n t e  in den H i n t e r g r u n d  
t r a t en .  

Ich komme hiermit anf meine drei eigenen Fi~lle zuriick 
und mSchte zuerst den Fall 5Tr. 3 absolvieren, der uns zeigt, 
wie auBerordentlich ahnlich einander Affektionen makroskopisch 
sein kSnnen, die mikroskopisch wesentlieh voneinander ver- 
schieden sind. 

Wie man aus dent mikroskopischen Befunde ersieht, handelt 
es sieh da keineswegs um eine aus eellularer Infiltration hervo1"- 
gegangene Plaque, sondern um eine umsehriebene Anhi~ufung 
seichter, drfisenfSrmiger Epitheleinstfilpungen, die yon einer 
betraehtlichen lokalen Hyperamie begleitet sind. Derartige 
nicht gesehwulstartige Wucherungen des Oberflachenepithels in 
Form yon Zapfen und Einstfilpungen in die oberflachliehe 
Schicht des Stratum mucosum wurden in der Harnblase 5fters 
beobachtet und in der letzten Zeit yon S toe rk  nnd Zucker -  
k a n d e l  ~ beschrieben; sie wurden fiir eine einfache IIyperplasie 
des Stratum epitheliale als Begleiterscheinung de r  chronischen 
Cystitis oder einer einfachen chronischen Harnretention ge- 
halten. 5Tach L e h n d o r f  sind sie dutch rein mechanische 
Reizung bediugt. 
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In unserem Falle war eine Ursache~ die diese circmn- 
scripte Wucherung des Epithels genfigend erkl~trt h~tte, nicht 
aufzufinden. Vie]leieht handelt es sieh um jene drfisenf6rmigen 
Gebilde~ we]che KOll icker  in seinem Handbuch der mikro- 
skopisehen Anatomie besehreibt (,,in der 2gahe der Urethra- 
mfindung und gegen  den Grund  kleine Drfisen in Form 
einfacher birnfOrmiger Schlauche oder kleiner Tranbchen yon 
solehen"). Auch V i r c h o w  soil diese primitiven, drtischen- 
fOrmigen Gebilde gelegentlich erw~hnen. 

Wir kommen nun zur Analyse des 2. Falles~ der, was die 
mikroskopische Strnktur anbelangt, mit keinem einzigen der 
bis jetzt publizierten Falle yon Malakoplakie fibereinstimmt, 
obzwar er in makroskopischer Hinsicht typisch ist. In allen 
bisher bekannt gewordenen F~llen bestanden die Plaq.ues zum 
fiberwiegenden Tell aus grol~en runden oder polygonalen Zellen; 
Ink]nsionen and hyaline KOrperchen waren zwar stets in reich- 
lieher Anzahl vorhanden nnd verliehen dem Gewebe der Plaques 
einen eigentfimlichen Charakter, niemals abet besaBen sie das 
Ubergewicht fiber die Zellen. In unserem Falle aber bildeten 
jene hyalinen, verschieden grol~en, homogenen and konzentriseh: 
geschichteten KOrperchen, wie aus der mikroskopischen Be- 
schreibung und dem Bilde hervorgeht, das wiehtigste Struktur- 
element der Plaques. Diese KOrperehen sind miteinander dutch 
eine faserige, grebe Masse verbunden, die, wie die mikroehemi- 
schen Reaktionen lehren, weder Fibrin noch Bindegewebssubstanz 
noch Schleimsnbstanz ist. Die Zahl der Zellen der Plaque ist 
gering und aueh diese sind in vorgesehrittenem Zeffall begriffen. 
Nur an den R~ndern der Plaque, an 'der  Berfihrungsstelle mit 
dem nmgebenden Gewebe, finden sieh in der entzfindlich- 
reaktiven Zone kleine hyaline Inklusionen in Zellen. Jene 
extraeellul~r gelegenen K6rperchen, namentlich die konzentrisch 
gesehichteten, sind naeh ihrer Form, Reaktion und GrOl~e 
identiseh mit jenen K6rperchen, welche die citierten Autoren 
in ihren F~llen beschrieben haben. Aueh in den F~llen yon 
Micha  ~lis- G u tm ann  lagen die K6rperchen extraeellul~r, abet 
hier iiberwogen die  Zellen der Plaques doch noeh tiber die 
Ktirperchen. In weleher Beziehung unser Fall zu den Fallen 
yon M i c h a ~ l i s - G u t m a n n  stehen dtirfte, l~gt sich vorl~iufig 

32* 
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noch nicht definitiv entscheiden, da bis jetzt nur wenig Fiille 
yon Malakoplakie iiberhaupt histologisch verarbeitet wurden. 
Man kann nur eine Wahrscheinlichkeitserkl~rung in dem Sinne 
geben, dal~ unser Fall die v o r g e s c h r i t t e n s t e  der his je tz t  
bekann t  gewordenen  Phasen  der M a l a k o p l a k i e  dar-  
s te l l t  und zwar  in dem Sinne,  da ]  wir e inen vorge-  
s ch r i t t e ne n  Zerfal l  der Zellen und eine sch le imige  
Degene ra t i on  der f ib r i l l a ren  Grundsubs tanz  vor uns 
haben. Die zelligen Elemente sind, soweit sie in der Plaque 
zwischen den Kgrperchen erhalten geblieben sind, in vorge- 
schrittener regressiver Veri~nderung begriffen; nnr an der 
Peripherie der Plaque kann man jene grogen, runden Zellen 
mit homogenem Plasma nnd kleinem blaschenfSrmigem Kern 
neben sieher fibrob]astischen Elementen konstatieren. Jene 
runden Elemente ahneln am meisten den Zellen, welche Hans e= 
mann  auf Tab. VIII Fig. 3 abgebildet hat, die Fibroblasten 
abet zeigen eine analoge Form und Lagerung wie in den FNlea 
yon L a n d s t e i n e r - S t o e r k .  Hierdurch ist, glaube ich, mit 
Sicherheit erwiesen, dal] unser Fall in makro- und mikro= 
skopiseher Hinsieht a l s  echte ~alakoplakia H a n s e m a n n i  hin- 
reichend eharakterisiert ist. 

Beziiglich der ~tiologie ha l te  ieh die Malakop lak ie  
in d iesem Fal le  ffir e inen tnbe rku l6sen  Prozeg,  h e r -  
vorge ru fen  du t ch  den Koehschen Bacil lus.  Dieser An- 
nahme ki~nnen wit uns nieht verschliegen, selbst wenn wir 
die Ausbreitung der Tuberkulose im ganzen 0rganismus des 
Kranken und das anatomisehe Bild der tuberkuliisen Ver- 
iinderungen im Urogenitalsystem selbst auger aeht lassen und 
nur einzig und allein den mikroskopisehen Befund in Betraeht 
ziehen. Die Kochsehen Bazillen finden sieh in grol3er AnzahI 
im Gewebe der Plaque, und zwar sow0hl im Innern derselben 
als aueh gan z besonders an der Periphm%, in der reakti-ven 
Zone, die eigentlieh niehts anderes ist, als das Resultat der 
stetig fortsehreitenden Ausbreitung der Affektion. Augerhalb 
der Plaques finden sieh in der Sehleimhaut der Blase nirgends 
Bazillen. Dieselben liegen rein frei, fells in Zellen einge- 
sehlossen: Jene grogen runden ZNlen halte ieh Iiir epitheloide 
Elemente, entstanden dutch Reizung des Gewebes dureh die 
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spezifische Schadlichkeit. Dem Bacterium coli~ das nur ~er- 
einzelt und in geringer Zahl vorhanden war, mSchte ich keine 
~tiologische Bedeutung ffir unseren Fall zusehreiben. Schliel~- 
lich ist t~berhaupt keine andere Ursache aufzufinden, die uus 
die Entstehung der Plaques befriedigend erklaren kSnnte. 
T h e o r e t i s e h  ware allerdings auah die Erklarung nicht yon 
tier Hand zu weisen, dal~ auch in diesem Falle keineswegs 
ein primar tuberkul6ses Gewebe vorliegt, sondern eine nieht- 
tuberkul6se Malakoplakie, in welche fine secundara, auf dem 
Wage der Blutbahn oder durch den bazi]lenha]tigan Harn ver- 
ursachte Infektion mit dem Tuberkalbacillus stattfand. 

Die Entstehung und die Natur jener hyalinen KSrperchen 
ist in frfiheren Arbeiten hinreichend erSrtert worden. Win aus 
der oben angeffihrten mikroskopischen Analyse ersiehtlieh ist, 
konnte ich die Befunde L a n d s t e i n e r - S t o e r k s  und Gierkes  
nur bestatigen, ohne etwas ~eues hinzuffigen zu kSnnen. 

In unserem Falle I handelte es sich, wie aus der mikro- 
skopischen Untersuchung hervorgeht, um einen tuberknlSsen 
Prozel3, der sich makroskopisch dureh multiple plaquefSrmige 
Infiltrate kennzeichnete, die man bei der Autopsie yon der 
Malakoplakie H a n s e m a n n s  mit freiem Auge absolut nicht 
unterscheiden konnte. Mikroskopisch konstatierte man eine 
entzfindliche cireumscripte Infiltration~ in der die runden klein- 
zelligen Elemente ein entschiedenes l~bergewicht fiber die 
grol~en, aus einer Proliferation des Gefal~endothels und aus 
fixen Bindegewebszellen hervorgegangenen Elemente besa6en. 
Sobald das entzfindliche Infiltrat seinen l-IShepunkt erreieht 
hat, verfallt es der kasigen ~ekrose, genau so, wie wit dies 
regelmal]ig bei der Cystitis caseosa infiltrans sehen. Die 
spezifische ~atur der Plaques in diesem Falle ist nach dem 
Befunde der zahlreichen Tuberkelbazillen, nach deren Be- 
ziehungen zum Gewebe der Plaques und naeh der Struktur 
der letzteren, die mit der Struktur des pathologischen Gewebes 
bei infiltrieranden kasigen Cystitiden vollstandig identisch ist, 
als erwiesen anzusehen. 

Es mul~ noch erwahnt warden, dal] man auch bei sehwereren 
Fallen yon katarrhalischer Cystitis manchmal circumscripte, 
lenticulare, rundliche Nekrosen auf der HShe der Falten 
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beobachten kann, die sieh aber yon der Malakoplakie und der 
plaquef(irmigen Tuberkulose leieht unterscheiden lassen: sie 
haben zumeist eine grauweiShche Farbung und prominieren 
entweder fiberhaupt nieht fiber das 5~iveau der Umgebung oder 
.sind nut ganz unbedeutend erhaben; ihre Rander sind weder 
steil noeh iiberhangend, und auf einem Vertikalschnitt bildet 
alas nekrotisehe Gewebe eine ganz unbedeutende, seiehte 
Schieht oder, wenn es tiefer greift, einen mit der Spitze naeh 
unten gekehrten Keil. Diese Nekrosen sind offenbar durch 
uroseptisehe Mikroben bedingt, die sieh hier in ganzen Haufen 
vorfinden. 

Aus unseren Fi~llen geht hervor, dal] sieh die p l aque -  
fSrmige Tuberku lose  der Harnb lase  und die Malako-  
p lak ie  a u f  Grund des m a k r o s k o p i s c h e n  Befundes  
a l le in  Voneinander  n ich t  u n t e r s c h e i d e n  lassen ,  be- 
sonders wenn es sieh um ein tuberkulfses Individuum handelt. 
Stets ist die mikroskopisehe Untersuchung notwendig. Au6er- 
dem fordern die Erfahrungen in unserem zweiten Falle, wo in 
der alle typisehen Symptome der Hansemannsehen  )falako- 
plakie darbietenden Plaque Tuberkelbazillen gefunden wurden, 
in imperativer Weise dazu auf, j eden  fo lgende~  neuen  
Fa l l  yon Malakop lak ie  auf das sorgfa l t igs te  bak t e r i o -  
logiseh zu u n t e r s u c h e n ,  und zu b e s t i m m e n ,  o b  die 
Malakop lak ie  in i rgend einer  B e z i e h u n g  znr Tuberku-  
lose  s teht  oder n i e h t .  Wenn man bedenkt, dal~ unter 
zehn bis jetzt bekannt gewordenen Fallen yon Malakoplakie ftinf- 
real, also in 500/0, habituelle Tuberkulose konstatiert wurdei so 
ergibt sich daraus ganz yon selbst die Notwendiigkeit, die 
Frage  nach den Beziehungen der Tuberkulose zur Malakoplakie 
definitiv zu 10sen. Auf Grund des bis jezt bekannt gewordenen 
bescheidenen ~aterials war dies noeh nieht mSglich. 

L i t e ra tu r .  1) 

!. v: H a n s e m a n n ,  U b e r  M a l a k o p ] a k i e  de r  H a r n b l a s e .  Dieses Arch. 
Bd. 173, S. 302. 

1) Als diese Arbeit an die Redaktion bereits abgeschiekt war, erschien 
im Aprilhe~t dieses Archivs eine Mitteilung yon M i n e l t i  fiber einen 
weiteren Fall yon Malakoplakie. Der Autor besti~tigt im gro6en 
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XXIV. 
Beitr ge zur pathologischen Anatomie der 

Aktinomykose beim Menschen. 
Von 

Professor Dr. S e h l a g e n h a u f e r ,  Wien. 
(Mit I Fig. im Text und Tafel XIIL) 

Trotz der bereits publizierten umf~nglichen Bearbeitungen 
und kasuistisohen Beitr~gen zur menschliehen Aktinomykose 
glaube ich doeh, mit den folgenden F~tllen einige L~eken 
dieses Themas erg~nzen und ausf~llen zu k~nnen. 

Die F~lle stammen aus der Prosektur des k. k. Elisabeth- 
Spitales und stellen nur eine Auswahl der in den letzten Jahren 
zur 0bduktion gekommenen Aktinomyceserkrankungen vor. 

Die Krankengeschiehten verdanke ich der Liebenswtirdig- 
keit der Herren Primar~rzte. 

1. F a l l  

Marie S., 21 Jahre, ledig, ttilfsarbeiterin, aufgenommen am 29.3. 05. 
Pat. hustet, schwitzt in der Nacht, in letzter Zeit stark abgemagert. 
Heredit~r nicht belastet. Im Vorjahr wegen eines Bauchdecken- 

fibroms und 1902 wegen eines Abscesses in tier Nabe]gegend operiert. 
Vor einigen Jahren Blinddarmentzfindung. Seit 4 Mona~en keine Menses. 

und ganzen dutch seine Untersuehung die Befunde seiner Vor- 
g~nger. Was die Erkl~rung der Natur der Malakoplakie betrifft, 
neigt er zu der Ansicht L a n d s t e i n e r - S t o  e rks  nnd G i e r k e s  yon der 
entziind]ichen Natur der Affektion hin, die er ~ r  ein n i e ht  spezifisches 
Granulom unbekannten Ursprungs hinste]lt. Den im Innern der 
Plaques gefundenen Bakterien mil]t er keine ~tiologisehe Bedentung 
bei. Tuberkelbazillen hat er nicht gefunden. 

1) Primare Lungenaktinomykose (Typus I J, Israel), Aktinomykose der 
Ovarien und Tuben~ Nebennierenakfinomykose etc. 


