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babe ich keine ausffihrliche Beschreibung derselben finden kSnnen; es wfi'd nur 
gesagt, sie seien wie die Darmpolypen ldeine Adenome; ieh sehe es aber als wahr- 
scheinlieh an, da6 es sich wie bei den Darmpolypen um ochre Aden0me handelt. 

Betreffs der Frage yon der Benignitiit odor Ma]ignitat dieser Gestaltungen 
mu~ die Beantwortung dahin laufen, daft ein Obergang zum Karzinom selten, 
nicht abet die Regel ist. huch in dieser Beziehung bilden sie einen Gegensatz 
zu den Darmpolypen, deren )~[ahgnitat viol gr(iBer ist, weil 50--60% derselben 
kaxzinomatSs degenerieren. 

Unter don 24 Fallen, die ich habe sammein kSnnen, kommt Komplikation mit 
Karzinom in 4 Fallen vor. Freilich ergibt sich hieraus ein recht hoher Prozentsatz; 
d a m a n  aber wohl davon ausgehen kann, da$ solche Falle vorzugsweise referiert 
werden, ist derselbe sieher zu hoeh. In den beiden yon mir referierten Fallen 
finder man nirgends das geringste Zeiehen einer beginnenden Karzinombildung. 
Nirgends solide Zellenstr~ngo, Polymorphie dot Kerno odor sonstige Zeichen der 
Karzinombildung, auch finder man nirgends die Muscularis mueosae durehwachsen. 

Selbstverstandlich ist es m6glieh, dab sieh an den nicht mikroskopiseh unter- 
suehten Stellen eine beginnende Karzinombildung fande; mal~oskopisch deutet 
hierauf niehts. 

XXV. 

Beitrag zur Lehre yon der Malakoplakie der Harnblase. 
(Aus dem Pat, holog~schen Insti~u~ in Stra,~burg i. E.) 

Von 

Can& reed. E r w i n  W e t z e l .  

Die yon v. H a n s e m a n n entdeckte ~al~koplakie der Harnblase ist 
eine Affektion, die erst in neuerer Zeit zur  Beobaehtung gekommen ist und die 
ilgolge ihres seltenen Auftretens and ihrer Komphziertheit zu geteilten Meinungen 
tiber ihr eigentliches Wesen geffihrt hat. Wahrend namlich ein Toil der Autoren 
die Frage, ob dieser Proze$ als Neubildung odor als Entzfindung aufzufassen sei, 
iiberhaupt o~en lii$t, neigen einzelne, wie M i c h a e 1 i s und G u t m a n n ,  
dazu,~ Vorgang als eine gesehwulstartige Neubildung zu betrachten, wahrend 
andere, wio L a n d s t e i n e r  und S t S r k ,  H a r t ,  G t i t e r b o c k ,  M i -  
n e l l i ,  Z a n g e m e i s t e r ,  Z e n o n i ,  ihn ffir einen entziindiiehen halten. 
Es ist deshalb vielleieht yon Interesse, fiber einen neuen Tall yon Malakoplakie 
zu beriehten, den ieh ira Institute des Herrn Prof. C h i a r i unter der gtitigen 
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Leitung des Herrn  Assistenten Dr. G. B. G r u b e r zu untersuchen Gelegen- 

heit hatte.  
Es handel~e sich um einen 69 i~hrigen Xaufmann, der wegen eines ehrolfischen Nierenleidens 

mit lqerzhypertrophie und wegen eitriger Bronchitis in die Klinik des Herrn Prof. Dr. W e n c k e - 
b a c h aufgenommen worden war. Aus der K r a n k e n g e s c h i c h t e, die ieh der Oiite des 
Herrn Prof. Dr. J~r e n ~ k e b a c h verdanke, ist mit Ausnahme des Urinbeflmdes nichts Wesent- 
liches zu erw~hnen. Der Ham wsr bei wiederholter Untersuchung trfibe und enthielt Eiweil3 in 
grS~eren I~iengen, ebenso Zylinder und Leukozyten. In R~icksicht auf den Blutdi'uek yon 130 bis 
170 mm Pig warde die Diagnose bei dem in benommenem Zustande eingelieferten Patien~en auf 
Nephritis eln'onie~ geste]l~. Am 18. Dezember 1911 ~rat der Exi~us Bin. 

Die S e k ~ i o n konnte ers~ 33 Sttmden sphter vorgenommen werden (Sekant Herr Priwt- 
dozen~Dr. T i l p ) .  Dabeiwm-defolgende p a ~ h o l o g i s o h - a n a ~ o m i s c h e  D i a g n o s e  
gestellt: Arterios]derosis, Encephalomal~eia vetus hemisphaerii ntrit;sque, i~yomalacia cordis cure 
aneurysmate partiali eordis, ~orbus Brigh~ii ehronieas, Emphysema pttlmonum, Bronchitis sup- 
pm-ativa, Hypertrophi~ cordis to~ius, Hyperaemia meehanica organorum, Aor~itis chroniea, Diver- 
tieula hemiosa recti, Periproeti~is ehroniea, Malakoplaei~ vesieae urinariae. 

Tdber die Harnblase finden sieh in dem Sektionsprotoko]l iolgende Da~en: ,,ttarablase ziem- 
lich welt, mit einer Menge yon 50 ccm ge~riibten, blaJ]gelbliehen Urins gefall~, der einen eigen- 
~iimlichen leieht ammoniakalisc.hen Oeruch atffweist. Die Sehleimhaut der Ha.rnblase gerStet. In 
derselben sitzen zahh'eiehe his zu 0,5 qem grol]e, das l'qivean um eiwa 1--2 mm i~ben'agende, rtmde 
oder owle, dun]de, br~ur~5~liche, st~rk gl~tnzende Plaques, die zentral vielfach zerfallen sind.': 

Die Betraehtung des miter Nr. 7369 im ~useum des Institutes in Alkohol as:fgestellten 
Pr~parates der Hamblus~ ergibt, dal~ in ihrer Schleimhaut sich zahh-eiche ft~che Erhebungen 
befmden, die rege]los verteil~ sind nnd nicht etwa bestimmte Pmlk~e bevorzngen. Ihre GrSJ]e 
schw~nk~ zwischen 2--7 mmim Dnrehmesser, ihre Form ist fund oder gm-~hernd elliptiseh, ihr 
Rand glatt; die l~'Ii~te weis~ bei den grSl~eren durchweg Zeichen starken ZerfaUs auf, wStn-end 
sich bei den tdeineren ~n dieser Stelle ein !deines Gri~bchen finde~. Die Farhe der Plaques in flisehem 
Zustande wur graugelb bis braum'o~, naeh Alkoholkonserviertmg is~ sie gr~uwei~, jedoch immerhin 
noeh dtm]der ~ls die umgebende Wand der Hamblase. Die ~gusk-ula~tu" der Harnblase tritt nicht 
abnorm hervor. Das Epithel tier Sehleimhaut sehein~ durchweg zu fehlen. 

Zum m i k r o s k o p i s e h e n Stadium wurden mehrere der fraghehen 8tellen in Zelloidin 
eingebette~ und die Schnitte versehiedenen Fgrbungen tmte~rworfen (Hgmatoxylin-Eosfi~, G i e m s a, 
}f a y - G r it n w a 1 d, igethylgriin-PD'onin, G r a m ) .  

l~ih'oskopiseh is~ das Epi~hel der Blasensehleimhau~ nirgends zu erkennen. Die In~en- 
schicht der Blasensehleimhuu~ wird vielmehr i n  d e r  G e g e n d  d e r  P l a q u e s  yon 
den ftir die Malakoplakie eh~rakteristisehen lo~ker liegenden, wie gequollen aussehenden, 
g r o l ~ e n ,  r u n d e n  h i s  p o l y e d r i s c h e n  Z e l l e n  gebildet, die einziemliehdich~es, 
homogenes Pro~oplasma besi~zen und einen zentr~lliegenden Kern aufweisen. Die Kerne 
zeigen runde, kuge~ige his ellipsoide Formen, sind ebenfalls homogen~ nicht framer seh~rf 
begrenzt and lassen in ihrer Serukt~r keine ngheren Einzelheiten erkennen. Vie~fach er- 
seheinen sie pykno[isch, geseln'umpft und auSergewghnlieh stark hamatoxylinophil. Zahl- 
reiehe Ideine, mit Hamatoxylin gefgrbte Ktigelchen trod Ti'iimmer liegen nm die Xerne und 
zwisehen den Zellen. An manehen S~ellen, besonders gegen den h-eien Rand h~n, gewinnfi man 
oft den Einch'uek, d~/~ Gewebsde~ri~us vorliegt, in dem sieh noeh einzelne Elemen~e besser erhalten 
haben. AuBerdem lg/]~ das unldare Bfld dieser Teile aueh noeh nahe dem inneren Saum z~lffreiehe 
L g e k e n  u n d  k a n a l a r t i g e  H o h l z g u m e  erkennen~ die eine flache endo~heliale 
Ausldeidung aufweisen: Auger einigen Iymphozyten~ihnliehen Elementen kann kein Inhal~ in 
diesen ttohlrgumen festges~ellt werden. Tiefer in die ~'inkosa hinein differenzieren sich ,~llmahlieh 
versehiedene andere Elemente. h'[an sieht deft, we d~s Gewebe dichter and nieht, so a,~gelockert 
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ist, viele 1 y m p h o z y t e n a r t i g e r u n d e E l e m e n t e ,  die iast nur dtu-eh den kugeligen 
Kern dargestellt werden und nut vereinzelt einen unregelm~l~igen Protoplasmasaum besitzen; 
das Protoplasma ist mitunter grSl~er als es gewShnlichen Lymphozyten entspricht. Die Einol"dnung 
dieser Zellen ist abel- nicht ganz wahllos, vielmeh~ l ~ t  sieh eine deutliche Lagerung derselben 
zwischen mehr spindligen Zellen an versehiedenen Stellen erkennen, wodurch eine Aufreihun~ 
derselben, eine Zug~ oder Streifen~orm en~s~eht, wie man eine solchc bei entziindlichen Infiltrations- 
prozessen im fibfiili~ren Gewebe and um die ~Vandung ~7on Geial~en sehen kant. Bis an die, wie 
sehon erwi~hnt, undeutliehe Grenze dieser Zone nach oben hin werden an zahlreichen Stellen ex~ra- 
zellular, also z~ischen den Ge~vebselementen Haufen yon st~bchenfSrmigen B a k t e r i e n ge- 
troffen, die infolge ihrer Lagerung wohl als yore Lumen der Blase in die Tieie der gesch~digten 
Blasenwand eingedrungen anzusehen sind. hnf G r a m f~bung reagieren sie negativ. Sie erinnern 
seh~ an Kolibakterien. Welter naeh nnten nimmt man mehr nnd mehr die bindegewebige Struktur 
des Gmndgewebes wahr, in dem sich zahireiche, oft erweiterte Blutgefiifiliicken befinden; einzelne 
yon ihnen lassen ais Inhalt st~rks~ ausgelaugte rote Blutzellen erkennen. 

Von hier in das Gebiet der Submukosa herrscht mehr und mehr das Bild einer g e w 5 h n - 
l i c h e n  e n t z i i n d l i c h e n  diffusen l ~ u n d z e l l e n i n f i l t r a t i o n  vor, besonders 
auch um sehr dii~:awandige Gef~l~e, im aufgelockerten Bindegewcbe. ~Ianchenor~s sieht man 
bier dichte, oflenbar l y m p h a t i s c h e  Z e l l a n h ~ u f u n g e n  i n  K n S t c h e n f o r r n ,  
die nut aus diehtstehenden dunkelkemigen runden Lymphozyten bestehen; an den Polen dieser 
o f t  effSrmigen I~n(J~chenbildung geht die Anordnmag diesel" Eundzellen in eine t~eihenbildung 
tiber, deren einzelne Glieder durch ~eines Bindegewebe getrennt sin& In nnmitte]barer Umgebung 
dieser KnStehen und auch zwischen ihnen sind klaffende Gefi~l~liicken, deren Adventitia dutch 
ihren Reichtum an spindeligen Zellen ihre Teilnahme an den Proliferations~orgfingen dieses Gebietes 
bekundet. Es finden sich aach einige Lymphgef~spalten yon Zellelera.enten ausgefiiUt, die tells 
gewShnliehen rundkernigen kleinen Lymphozyten, tells mehr abgesehuI@~en Gefi~i~endo~helien 
gleichen. 

Die tiefste Sehichte der Submukosa is~ weniger stark infiitriert. Dagegen l ~ t  sie deuflicher 
allerlei Bilder am Bindegewebe erkennen, deren Einzelheiten auch mek~ oder minder deutlich 
in der ~lichteren Infiltrationszone der l~Iukosa zu sehen waren. Zwischen den welhgen Binde- 
gewebsziige n liegen spindclige bis ovale, oft plumpe, grol3e Z e 1 i e n m i t s p i n d e 1 f 5 r m i g e m 
K e r n ,  dessen ~Konturen oft nicht genau zu verfolgen sind, und der um so undeutlicher sich 
darstellen liil~t, je grSl~er die Granula sind, die sieh in diesen Zellen in wechselnder GrSl~e 
linden, h~[it Eosin sind diese Granula in den mitanter geh~uft anftretenden Zellen nieht mit jenem 
hochleuchtenden Farbentone darzustellen, wie in den eosinolahilen Zellen des Blutes. Die Granula 
nehmen in dem vodiegenden Falle vieimehr einen e~was versch~'ommenen, ins Violette slaielenden 
Ton an, ja, in manchen Fallen finde~ sich eine graur~tliche his blaugraue TSnm~g dieser XSrnung. 
]3ei sat genaueren Bes~immung ihres Charakte~'s vorgenommenen Spezialfgrbungen mit G i e m s 
und ~ a y - G r ii n w a I d - Farbstoff finden sich auch, ~ie erwax, tet, hie ~virklich eosinophile 
Granula, dagegen gelingt es in den meis~en Fiillen, die KSrnung als basophil oder basophfl- 
metachrOmatiseh nachzuweiscn. Es miissen deshalb diese Zel]en als B i n d e g e w e b s m a s t - 
z e 11 e n angesehen werden. Teilweise schcinen sie iibrigens ganz aus dem Bindegewebsverband 
ausgetreten zu sein. Solche Zellen finden sich nicht nu~ in der Submukosa, sondern sp~rlich auch 
wie erwiihnt, in der Mukesa und erstrecken sich noch andererseits his in die Bindegexvebsinterstitien 
tier Muskulads. 

/~ehfe Plasmazellen sind in keinem Gebiete der affizier~en Blasenwand zu finden. AMlallend 
ist dagegen schliel~lich noch das Vorkommen yon kleins~en, meisf runden bzw. s p h g r i s c h e n 
m i t  E o s i n  h o c h r o t l e u e h t e n d e n  J K i i r p e r c h e n  vomUm?ang einesErythrozyten 
oder etwas grSl~er, die in der innersten Zone der ~ukosa gelegen sich finden. 

Die eben besehriebenen u sieht man im Gebiete der schon makroskopiseh 
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erkennbaren Plaques. A u 6 e r h a 1 b d e r P 1 a q u e s fehlt das Epithel aueh and zeigt das 
Stratum proprium lediglieh eine geringe kleinzel]ige Infiltration und die Submukosa Vermehmng 
der Bindegewebszellen. Dabei imponieren die Bindegew~bszeUen der Propri~ als ~u~ers~ ver- 
wasehen. Man erkenn~ nur mit Miihe die aml~hemd spindelige Form des niehfs ganz homogenen 
Zelleibes, der in seiner KSmung an das Aussehen der oben besehriobenen Bindegewebsmas~zellen 
der Submukosa erinnert, jedoch ist ihr Kern entweder nur noch seha~tenhaft oder car nich~ mehr 
siehtbar. Sti~rkere kapill~e Vaskularisation besteh~ his an die innersten Lagen der Propria. 

An einer Stelle sieht man Ulzeration eines nahe der bmenfl~che der Blase gelegenen K.nStchens, 
das in seinem Ba~ e~nem Nodules lympha~ieus gleieh~. Die zentrale Zone, we/ehe einem Keim- 
zentrum nieh~ un';ihnlich is~, f~ll~ noeh zum Tell in das Gebie~ des Ulkus. In diesem Zen~rum 
gleiehen die Zellen sehr den ers~beschriebenen grofien Ze]len der Plaques mi~ ]deinem, dunklem, 
ja pyknotisehem Kern. Bak~erienhaufen warden t/ier nieht gefimden. Sonst trifft man hier und 
da noeh nieht u]zerierte Lymphfollikel in der Mukosa. 

Wenn ich diesen ganzen Befund tiberblicke, so finde ich eigentlieh nichts, 
was reich bestimmen k6nnte, die beschriebene Affektion Ms eine eehte Geschwulst- 
bildung anzusehen. Im Oegenteil weist alles darauf hin, da~ hier eine e n t z ii n d - 
l i e h e  G e w e b s v e r S .  n d e r u n g  vorliegt und zwax chroniseher Form, 
eine Zystitis, die zu einer Schgdigung mit folgendem Verlust des sehiitzenden 
Epithels gefiihrt hat and so die Ursache wax, da~ die voile Schadlichkeit der toxi- 
schen und hydropischen Einwirkung des Hams im Verein mit bakterieller Invasion 
auf die Mukosa statthaben konnte. Die Folge dieser Noxe waren Proliferations- 
vorgi~nge, die in der ~Iukosa und Submukosa ausgeliist wurden. An einigen 
Stellen scheint es dann zu einem langsamen Zerfall der obersten Schichten ge- 
kommen zu sein, vie]Meht versti~rkt dutch die Einwirkung yon Bakterien, die 
ja besonders h~ufig im Bereieh der Plaques zu finden waxen. Gerade diese Partien 
zeigen aueh die kriiftigste Rundzelleninfiltration der ~ukosa and Submukosa. 
Manehenorts kam es zur Bildung yon Gramflationsgewebe, manehenorts wieder 
bildeten sich follikeliihnliche Noduli, die sogar ein Keimzentrum erkennen lassen. 
Deft, we im Bereiche der makroskopisehen Plaques die Ulzeration tiefer gegriffen 
hatte, konnte an den im Zerfallsbereieh gelegenen groBen ZelMementen die Her- 
kunft nieht mit Sieherheit festgestellt werden. Nur einmal konnte mit Wahr- 
seheinliehkeit ersehlossen werden, dab es sieh um die Bestandteile eines foilikel- 
artigen Nodulus gehandelt hat. 

Diese Anwesenheit yon foilikel~hntichen Bildungen siehert noch mehr die 
Annahme der entztindliehen Natur dieses Prozesses. Wahrseheinlieh handelt 
es sieh um eine A u s b i t d u n g  d e r  P l a q u e s  i m  G e b i e t e  e i n e r  
C y s t i t i s  f o l l i e u l a r i s  c h r o n i c a .  Al le rd ings jedoehis td ieAnnahme 
aueh nieht ganz zu verwerfen, dab es infolge der ehronisehen Gewebsirritation 
einerseits zu den Plaques, andererseits zur Bildung yon foltikeli~hnliehen Kngtehen 
gekommen sein konnte, wie z. B. solehe yon G r e g g i o jiingst im ~-ierengewebe 
experimentetl dureh bakterMle Seh~digung erzeugt wurden. Das Vorkommen 
yon Follikeln in der Blasensehleimhaut als Folge einer ehronisehen Entztindung 
hat C h i a r i schon seit langem daxgetan. 
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Ft i r  den entziindlichen Ch~rakter der M:al~koplakie Mind, wie schon erwi~hnt, 

eine Reihe yon Autoren  eingetreten. Ih re  Befunde und ~[einungen einzeln zu 

~4ederholen, l iegt kein Bedtirfnis vor,  nachdem erst kih'zlich W ~ 1 d s c h m i d t 

dazu Stellung genommea  hat .  Dar~uf  nu t  sei hingewiesen, dal~ K i m 1 a s ~e inung ,  

~ls ob es sich um eine besondere F o r m  der Tuberkulose der B]asenschleimhaut  

handeln  k(inne, n icht  gebil l igt  werden kann. Denn sowohl in rneinem, wie in den 

F ~ l l e n v o n  M i c h a e l i s  und G u t m a n n ,  v. H a n s e m a n n ,  F r ~ n k e l ,  

v. G i e r k e a n d  H a r t ,  waren  nirgends Tuberkel  odor Reste  einer ~bgelaufenen 

tuberkulSsen Erk rankung  vorhanden.  

Ich  daf t  deshalb die Ansicht  ver t re ten,  da~ die sogenannte ~a l~kop lak i e  

der t t a rnb lase  nach diesem Befunde aim eine A u s d r u c k s f o r m e i n e r 

C y s t i t i s  c h r o n i c a ,  und  wie ich glauben mSchte,  einer C y s t i t i s  

f o 11 i c u l a r i s s i v e n o d u 1 a r i s anzusprechen ist. Was  die s t r i t t igen 

grol]en Zellen betrifft ,  so sind sie meiner  Ansicht  nach als hochgradig verander te ,  

der Nekrose verfallene Elemente  verschiedener Herkunf t  aufzufassen, denn sowohl 

Bindegewebszellen wie Ge f~pe r i t he l i en  und L y m p h o z y t e a  scheinen unter  dem 

toxischen Einflul] des H a m s  eventuelI  in Kombina t ion  mi t  Bakter ieneinwirkung 

unter  Quellung ~uf nekrobiot ischem Wege zu den grol~en Zellen werden ztt kSnnen. 
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