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Ein haufiger Sektionsbefund beim weibliehen Geschlecht ist die 
chronisehe Entzfindung der Harnblase. Sie ist makroskopisch in der 
l~egel daran zu erkennen, dal~ in der Trigonum- und Blasenhalsgegend 
zahlreiche Heine, tautropfenartige, stecknadelspitz- bis stecknadelkopf- 
grofte, mitunter aber auch hanfkorngroSe Erhebungen in der mehr oder 
weniger hyper~mischen Schleimhaut zu sehen sind. Die Natnr dieser 
HSekerschen ist nicht immer ohne weiteres mit bloSem Auge festzu- 
stellen. Es kann sich handeln um kleine, mit Inhalt versehene Cystchen 
oder um Hyper-, resp. Neoplasie lymphocyt~rer ZellknStchen. Will 
man also nichts pr~tjudizieren, so kann man schlechtweg yon einer 
Urocystitis granularis spreehen, die in die Unterabteilungen der Uro- 
cystitis cystiea und nodularis zerfallen wtirde. Um die _~tiologie und 
]-I~ufigkeit dieser Blasenver~tnderung beim weiblichen Geschlecht nnd 
das Verh~ltnis tier nodul~ren zur cystischen Form zu studieren, habe ieh 
auf Veranlassung yon Herrn Prof. Ceelen ziemlieh ausgedehnte Unter- 
suchungen an dem Leichenmaterial des Patholisehen Instituts in dieser 
Riehtung angestellt, fiber die ieh in folgendem kurz berichten mSchte. 

Die Sehleimhauterhabenheiten, um die es sieh in erster Linie handelt, 
sind sehon lange besonders an dem Nierenbecken und den Ureteren, wo 
sic zwar wesentlieh seltener, daffir aber oft in erheblich vergrSBertem 
Umfang vorkommen, bekannt und in der Literatur festgelegt. 

Als erster hat sie wohl Rokitansky (Lehrb. d. spez. path. Anat. 2, 
S. 354) ausfiihrlich gesehi]dert. Dieser Autor land in der Schleimhaut 
der harnableitenden Wege in grol~er Zahl hier und da in Gruppen bei- 
sammenstehende Cysten yon Mohnkorn- bis Erbsengr58e nebst noch 
kleineren mikroskopisehen vor. Sic enthielten eine dfinne serSse, eine 
dicke kolloidale, Yarblose oder gelblich bis br~iunliche Flfissigkeit oder 
ein leim- oder harzig-kolloides Klfimpehen. 

Klebs schreibt (Handb. d. pathol. Anat. 3. Lfg., S. 698) a~fl~Blieh der 
Cystitis nur kurz, daft es zur Bl~isehenbi]dung (Herpes yes. urin.) kom- 
men kann. Chiarl hebt in seinem Vortrage ,,fiber das Vorkommen lym- 
phatisehen Gewebes in der Sehleimhaut des harnableitenden Apparates 
des Mensehen" (Med. Jahrb. 1882, S. 9) in 8 F~llen ein gleichzeitiges 
Auftreten yon ]ymphatisehen KnStehen mit Epithelbl~sehen hervor, 
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die besonders gut am Blasengrund zu linden sind, und erklgrt die Cysten- 
bildung wie Li t ten  (,,fJber Ureteritis chron, cyst. polyposa nebst cysti- 
seher Degeneration der Niere", M. A. 66, 139) dadureh, dug sic aus 
prgexistierenden Driisen oder Krypten entstanden sind, fiber denen 
sich die Schleimhaut geschlossen hat. Die gallertartigen Inhaltmassen h~il~ 
er ffir kolloid entartete Epithelien, die ullm~hlich zu gr61~eren formlosen 
Klumpen zusammengeflossen waren. W.  Ebste in  (Dtseh. Arch. f. klin. 
Med. 31, 63) besch~ftigte sich vor ullem mit der Atiologie der Erkrankung. 
v. L imbeck  hat in einer Arbeit unter dem Titel ,,Zur Kenntnis der Epi. 
theleysten der Hurnblase und der Ureteren" (Zeitsehr. f. Heilk. 8, 85) 
7 hierher gehSrige F~lle, darunter 2 F~lle mit Beteiligung des Nieren- 
beckens und der Ureteren und 5 F~lle, wo sie sich nut in der Blase 
fanden, ver6ffentlicht; die Cysten enthielten einen wasserldaren, faden- 
ziehenden oder dickeren, leicht gef~rbten Inhalt, in welchem sich ab- 
gestof~ene Epithelzellen, sowie rundliche und ovule, intensiv sich f~rbende, 
homogene Gebilde fanden, die er als kolloide Substanzen ansprioht. Die  
Entstehung dieser Cysten erkl~rt er durch Verklebung gewucherter 
Schleimhuutfalten oder dureh Sprossung des Harnblasenepithels und an- 
schlieltender Verflfissigung der gewueherten, kolbenartigen Epithelzapfen. 

Einige Jahre sparer hat v. B r u n n  dieselben Dinge bei der Unter- 
suehung der frisch konservierten Organe zweier Hingeriehteter bc- 
schrieben. In der normalen Ureter- und Blasenschleimhaut fund er in 
der Form yon abgesehniirten Epithelballen mit oder ohne Zusammen- 
hang mit dem Oberfl~chenepithel ~hnliche Gebilde, deren Entstehung 
er so erld~rt, dab yon der obersten Schicht des subepithelialen Bindege- 
webes in dus Oberfl~ehenepithel Bindegewebsleisten einspriel~en sollen, 
die durch konvergierendes Entgegenwachsen zu Absehnfirungen von 
basalen Epithelleisten ffihren kSnnen. 

Im AnsehluI~ an v. B r u n n  hut Lubarsch (,,Uber Cysten der ableiten- 
den Harnwege", Arch. f. mikroskop. Anat. 41, 303) fiber 2 F~lle 
yon Uretereysten beriehtet und sie mit den v. B r u n n s e h e n  Epithel- 
nestern in Zusammenhang gebracht. Nach ihm entstehen diese Gebilde 
durch Verfliissigung der zentrulen Teile dieser ursprfinglioh soliden 
Epithelzapfen, dabei lehnt er die MSgliehkeit der Entstehung aus vor- 
gebildeten Drfisen oder Krypten ab und bestreitet die physiologisehe 
Existenz von Schleimdriisen in der Harnblase. Er nimmt dabei die 
bisweilen anzutreffenden versprengten urethralen Drfisen im untersten 
Absehnitt des Blusenhalses aus. 

Abweiehend hiervon haben v. Kah lden  und Pisen t i  die Cysten fiir 
parasitiirer Natur erkl~rt; Protozoen seien es, die eine puthologisehe 
Epithelwucherung veranlagten, v. K. verglich sic mit den in der Harn- 
blase des Hechtes vorkommenden Myxoslooridien und h~ilt den flfissigen 
Inhalt der Cysten ffir ein Ausseheidungsprodukt der Parasiten. 
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Gegen diese Auffassung hat sich Lubar6'ch in einem zweiten Aufsatz 
(Zentrbl. f. Mlgem. Pathol. u. Anat. 5, 468) geriehtet und die als solehe 
besehriebenen X6rper als Kunstprodukte oder aus Epitheldegeneratie- 
hen entstanden angesehen. Aueh AschoM land (Ein Beitrag z. path. 
Anat. der Sehleimhaut der Harnwege und ihrer driisigen An h~nge, 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 138, 119) bei Neugeborenen 
und ganz jungen Kindern keine driisigen Bildungen oder driisenartige 
Epitheleinstiilpungen. Im Gegensatz zu v. Brunn hglt er die Epithel- 
nester nieht aussehlieglieh ftir Abschn/irungen infolge der Bindege- 
websleistenbildung, sondern ftir aktive Wueherungserseheinungen des 
Epithels selbst; denn sie fanden sieh aueh in v611ig septen!oser Sehleim- 
haut. Meistens beobachtete er diese Gebilde bei sehweren Lokalaffek- 
tionen der harnableitenden Wege. 

In einer sehr ausfiihrlichen Arbeit (Beitr. z. pathol. Anat. u. z. Mlg. 
Pathol. ~6, 379) stellt sieh Stoerlc die Ents~ehung der Epitheleysten in 

folgender Weise vor: DiG entztindlich verdickte Schleimhaut der Blase 
bildet schon bei m~Biger Kontraktion zahlreiche tiefe FMten, dig nur 
bei vollsti~ndiger Blasenftillung verstreiehen. J:Ii~ufige Harnentleerung 
wie bei Blasenkranken li~Bt es nur zu geringen Blasenffillungen kommen. 
Diese Tatsache begfinstigt natfirlieh sowohl Verklebungen in den 
Schleimhautfalten, andererseits bildet sich um und an den tiefsten 
Absehnitten solcher Schleimhautduplikaturen lebhafte Proliferation des 
Stratum proprium aus und h~lt die Schleimhautfalten in dieser Lage 
fest, Solche einspringenden Winkel k6nnen als solide Epithelzalofen 
persistieren oder der Ausg~ngspunkt der epithelialen Bildungen werden. 
Dabei kommt es frfiher oder SlOi~ter zur Bildung eines Lumens durch einen 
Vorgang degenerativer Art, der im zentralen Abschnitte beginnt. 

In einer zweiten Arbeit geht Stoerl~ auf den Entstehungsmechanis- 
mus der epithelialen Bildungen, auf den Modus der Lumenbildung, auf 
die Frage ihres physiologischen und pathologischen Auftretens nigher 
ein. Herxheimer, Sattykow, Giani, die sich ebenfalls mit der Pathogenese 
der Epithelwucherungen beschi~ftigt haben, verteidigen den Standpunkt 
der entzfindliehen Entstehung infolge Einwirkung chroniseher Reize. 

Auch fiber die lymphl~dtche~artigen Bildungen der Schleimhaut der 
Harnwege sind bereits mehrfaeh Untersuchungen angeste]lt. 

Rokitansky (Lehrbuch der speziellen pathologisehen Anatomie 3, 534) sprieht 
yon Lymphdriisenneubildungen, die als seltene Erscheinung in 5{ohnkorn- bis 
Hirsekorngr6ge, den Soliti%rkn6tchen der Darmschleimhau~ ~hnlich, bei Typhus, 
Exanthemen und Cholera in der Harnbl~se vorkommen sollen. 

Chiari beschreibt in der vorher erwghnten Arbeit 8 Fi~lle chronischer Cystitis 
die mit Bildung typisch zusammengesetzter LymphM~6tchen, umgeben yon 
diffuser t~undzelleninfiltratiou, einhergingen. Bei Kindern konnte er niemals 
solche Bildungen linden. 

Dagegen beschreibt Weichselbaum (Wien. reed. Zeit. 1881, S. 346) an Material, 
wo anamnestisch Gonorrh6e auszuschlieBen war, normaliter Lymphkn6tchen~ 
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allerdings nur in sehr geringcr GrSge, die erst unter pathologischen Verh~ltnissen 
makroskopisch sichtbar werden. As&oH (Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol. 138, 124) land solche Follikel ~ngeboren bci neugeborencn Madchen, abet 
sic kommen nach seincr Ansicht sehr selten vor, und Lubarsch sagt diesbezfiglieh, 
dab vielleicht in der Schleimhaut vorgebildete Stellen vorhanden seien, in denen 
zwar unter gewShnlichcn Umst~nden keine oder ~ugerst geringe ~_nsammlungen 
yon Lymphoeyten st~ttfinden, wetehe aber doeh bei entziindlichen Vergnde~ 
rungen zur Aufnahme yon weigen Blutzellen prgdisponiert sind. 

Aueh Przewosky (i)ber medullgre oder follikulgre Entziindung der Schleim- 
haut der ttarnwege. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 116, 516) land 
keine lymphfollikelartigen Bildungen bei Kindern, sondern nut bci Erwaehsenen 
an 1% seines mehrjiihrigen Obduktionsmateriales in der Blase oder auch in h6heren 
Abschnitten. Er hglt sie fiberwiegend fiir voriibergehende Bildungen pathologischen 
Ursprungcs. Bei Betrachtung der Bilder yon follikelghDlichen Bildungen be- 
strei~et Stoerlc (Beitr. z. pathol. Anat. u. z, allg. Pathol. 26, 367) die ]dentitat 
dieser Erscheinnngen mit solitgren LymphknStchen und fagt diese Gebilde ein- 
fach Ms Rundzellenansammlungen auf, ohne daIl er eine Erklgrung gibt, warum 
sie gerade in rundlicher Form auftrcten. Wahrseheinlich linden diese Rundzellen- 
ansammlungen in prgformierten Rgumen start, tiber deren Natur er aber niehts 
Ngheres sagt und die Frage his zur endgii!tigen Erforsehung der Lymphbahnen 
der Blase often Igllt. 

Bei meinen eigenen Untersuehungen, die sigh auf 71 F/tlle des Sek- 
tionsmateriMs des pathologischen Institute erstreeken, mSehte ieh zu- 
erst die histologische Besehaffenheit der Cystitis granularis besprechen, 
dann ihre H~ufigkeit und zutetzt ihre Entstehungsweise zu erkl/tren 
versuehen. Hier m6chte ich betonen, dab ich auch solche Fi~lle unter- 
sueht habe, bei denen makroskopisch die Diagnose nicht gestellt war. 

Bei der histologischen Untersuchung habe ich unterselaiedlos yon 
jeder zur Sektion kommenden weibliehen Leiehe je zwei Stfieke aus der 
Gegend des Trigonum Lieutaudii und des Blasenfundus mit Orthscher 
Fliissigkeit gehi~rtet. Unter den 71 Fi~llen befanden sigh 9 neugeborene 
und junge weibliche Kinder und 62 erwachsene Frauen. 

Die erhaltenen Stiieke habe ieh teils im Gefrierverfahren gesehnitten, 
teils in Paraffin eingebettet und sit dann mit tt~matoxylin-Eosin, H~tm- 
Maun-Sudan III , roter  Elastiea,van Gieson undHeidenhains-ttgmatoxylin- 
f~trbung gefgrbt. GewShnlieh habe ieh aueh eine Bakterienfarbung mit 
Methylenblau gemaeht. Um Wiederholnngen zu vermeiden, mSehte ieh 
jetzt ein typisehes Pri~parat aus meinen Befunden beschreiben, bei dem 
makroskepiseh die Diagnose Cystitis chron, granularis nieht gestellt war. 

Histologisch ist das OberfI~chenepitheI im allgemeinen gut erhalten. Es 
besteht aus ziemlich kleinen, 3--4reihigen, dicht gedr~tngten Zellen mit fund- 
lichen oder sehmalen Kernen. Die oberste Sehieht bildet leicht abgeplattete 
Epithelzellen, die tieferen Schichten werden yon mchr zylindrisehen ElementeD 
eingenommen. Nur hicr and da wird das Epithel in Form yon kleinen Vor- 
w61bungen zapfenartig fiber die Oberflitehe vorgetrieben und kommt oft seitlieh 
fiberh~ngcnd auf die Nachbarobeffliiche zu licgen, wodurch namentlich bei zu- 
sammengezogner Blasenwand starke Falten- und Buehtenbildung der Sehleimhaut 
entstcht. Irgcndwelche Gefiigehen habe ieh in der Mitre solcher vorspringenden 
Zapfen nicht gefunden. Nach unten zu umgrenzt sich der Zapfen dutch eine Art 
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Basalmembran ab, und da linden sich im Stratum proprinm und um Gef~Bgstehen 
kleine Infiltrationsherde aus protoplasmaarmen Rundzellen. Den ~uffallendsten 
Befund bilden z~hlreiehe solide Epitheleinsenkungen nnd kleine, driisenartige 
Tiefenwueherungen yon Oberfl~tehenepithel. Ihre Form ist eine sehr verschiedene; 
die einfaehste ist ein plumper, kleJner, solider Epithelzapfen, der sich nur weDig 
unter die Basalmembran verbreitet; andere haben mehr die Form yon Keulen 
odsr Flaschen. Die Bas~lmembran begleitet nieh~ immer die Epi~helzapfen in die 
Tiefe, sondern es finden sich aueh Zellnester unter ihr, die nur yon lockerem Binde- 
gewebe umgeben sind. In diesen Gebilden liegen die Epithelzellen dicht gedr~tDgt, 
ihre Kerne f~rben sich intensiver in den peripheren Teilen als im Zentrum. Die 
peripherste Zellage un~erscheidet sich in niehts yon den gewOhnliehen Zylinder- 
zellea der basalen Sehichten des Harnblasenepithels; bier und da sieht man in 
vereinzelten Epithelzellen Kernteilungsfiguren. Im lockeren Bindegewebe der 
Umgebung dieser Epithelzapfen sieht man auch oft junge Zellen und Kernteilungs- 
figuren an den BindegewebsTellen. In der Mitte und Tiefe der Zapfen sind die 
Zellen mehr rundlieh und polygonal. In diesen Bildungen, die sieh manehmaI 
sehr tier in das Gewebe hineinstrecken, kommt es in folgender Weise znr Lumen- 
bildung: In den zentral gelegenen Abschnitten zeigen einzelne Epithelze!len deut- 
liehe Tropfen im Protoplasma, yon denen nich~ mit Sicherheit zu sagen is~, ob es 
sieh um Sekretions- oder Degenerationsprodukte handelt, wenn aueh letztere An- 
nahme uns als die wahrseheinlichere diinkt. Meis~ finder man gleiehzeitig zwischen 
den Epithelzellen eine granuliert erscheinende helle Substanz (offenb~r Sekretions- 
erseheinung!), die das Epi~hel auseinandergedrS~ngt hat. Dutch Konfluenz der 
tropfigen Degenerationsprodukte im Protoplasma komm~ es allm/~hlich zum 
Untergang der Zellen und dadurch zur zentralen Einschmelzung der Zellzapfen. 
Die en~stehenden, mit kolloidem oder wgsserigem Inhalt gefiillten, granuliert 
aussehenden ttohlr/~ume verleihen den ursprtinglieh soliden Zellnestern ein drtisen- 
artiges Aussehen. Bei zunehmender VergrOl~erung der hohlen Epithelzapfen 
wird die oberfl~chliche Epithellage der Blasensshleimhaut sbgehoben und ab- 
geplattet. SehlieBlich kann die verdiinnte Cystenwand platzen und ihr Inhalt 
sich entleeren. Oder sie bleibt, was h~ufiger ist, geschlossen, und der fliissige Inhalt 
wird im Epithelzapfen zu einem stark lichtbrechenden, eosinfgrbba~en Gebilde, 
alas oft yon einer Lage deformierter und chromatinarmer, kernhaltiger Epithelien 
umgeben ist, manchmal aueh indifferent mitten zwisehen unvergnderten Epi- 
thelien zu liegen seheint. Bisweilen flie/3en ~ueh solehe Cystehen zusammen, wobei 
dann die kolloiden Massen sanduhrfOrmige Gestalt annehmen. 

Diese mikroskopisch  fes t s te l lbaren  Befunde lassen pr inzipie l l  keine 
Unterseh iede  gegen die mi t  bloBem Auge wahrnehmbaren  Cystehen 
der  sog. chronischen Cyst i t i s  cys t ica  e rkennen.  Nur  is t  bei  makrosko-  
p ischer  Cyst i t i s  eys t ica  die Cys tenb i ldung  grSBer und  ausgedehnter .  

Die Epi the lz~pfen  in der  t I a r n b l a s e  der  Neugeborenen  nn te rsehe iden  
sich im Wesen  n ich t  yon  den  oben besehr iebenen,  t tSchs tens  s ind sie 
noch n ieh t  so mi~chtig gewueher t ,  sondern  noch klein und  isoliert .  I eh  
l a n d  sie u n t e r  9 Fg l l en  7 raM. Eine  cyst ische U m w a n d l u n g  habe  ich 
nu t  e inmal  beobach te t .  Die Epi the]zapfen  fanden  sieh hauptsgchl ieh  
in der  Gegend des Blasenhalses  und  des Tr igonums.  Ich  verffige dabei  
fiber 3 F~tlle, bei  denen  2, 6 und  14 S tunde n  nach  der  Gebur t  solche 
Ep i the l zap fen  fes tzus te l len  waren.  Dabe i  m6ehte  ieh betonen,  dab  sieh 
in diesen Fa l l en  auch kleine Rundze l l en in f i l t r a t e  nachweisen ]leBen. 
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Was die kn6tchenf6rmigen Bildungen anbelangt, so treten diese 
als unregelm~l~ig rundliche, ovale, meist ungleieh grebe Gebilde hervor. 
Sie sind entweder deutlich, oft aber aueh unscharf naeh auBen ab- 
gegrenzt und umgeben sowohl als perivascul~re Infiltrate die Gef~Behen, 
als aueh fiillen sie, unabh~ngig yon den Gefhgen, die Gewebsspalten aus. 
Sie bestehen fast ausschliel31ieh aus Lymphoeyten und enthalten in ihren 

zentralen Teilen zwischen Rundzellen meist keine faserigs Bindesub- 
stanz. Man kann aueh nur sehr sehwer mit der Weigertsehen roten 
Elastiea-F~rbung spi~rliehe slastisehs Fasern naehweisen. Erst an der 
Peripherie sind kleine, auseinandergedr~ngte Bindsgewebsfasern be- 
merkbar. Bisweilen finder sich im zentralen Absehnitt solcher Bildungen 
sine Aufloekerung der diehten Zellhaufen. An solehen Stellen sehen wit 
versehiedene Zellformen: geblghte, vakuolenhaltige, im Kern ver- 
uns~alfete und vor allem auch solchs mit regelrechtem Kernzerfall und 
Kernbr6ckeln zwischen den Zellen. 

Schon bei nsugeborenen Mitdehen (3 Woehen alt) habe ieh diese 
tymphkn6tehenartigen Bildungsn gefunden, aber in ihnen niemals 
Keimzentren gesehen. Dabei waren auch deutliehe diffuse Infiltrationen 
nachweisbar. Nach Ascho]] scheinen bei normalen Neugeborenen sowohl 
driisenartigen wie die follikeli~hnliehen Gebflde zu fehlen, und andere die 
Autoren, wie v. Brunn und Przewoslcy, haben sie bei Kindern sntweder 
sehr selten gefunden oder ebenfalls ganz vermil~t. Hervorheben m6chte 
ich, dab bei den 3 oben angeftihrten Neugeborenen (6, 14 Stunden, 
3 Monate alt) in der Blasensehleimhaut neben Rundzelleninfiltraten 
Bakterien naehgewiesen werden konnten, kS sieh also nicht um normale 
Befunde, sondern um en~ziindlichs Bsgleiterscheinungen handelts. 

Ein besonders bsmerkenswsrter Befund sowohl bei Erwaehsenen 
wie bei Kindsrn ist das sti~ndigs Vorkommen yon Mastzellen in der 
Harnblasenwand, die an den Msthylenblaupr~paraten am seh6nsten 
hervortreten. In manehen Fgllen finden sie sieh in erstaunlich grol~er 
Menge und zwar in der Gegend des Trigonums stgrker a]s im Fundusteil. 
Es hande]t sich dabei in der Regel um Harnblasen, die ausgesprochene 
sntzfindliehe Erscheinungen aufwiesen. 

1)ber die Hgufigkeit der eystischen und kn6tehenartigen Bildungen 
der Blasensehleimhaut sind in der Literatur keine genaueren Angaben 
bskannt. Nur Przewoslsy (l~ber medull~re oder follikulgre Entziindung 
der Schleimhaut der Harnwege, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol. 116, 516) maeht dariiber eine Angabe. Er fand sie bei Kindern 
iiberhaupt nicht, bei Erwachsenen nur in 1~ seines mehrjghrigen 
Odbuktionsmaterials. 

Ieh mSehte im folgenden eine Tabelle yon meinen Fallen (71) aufstellen. 
Unter den 62 Erwaehsenen (Tab. I) war in 10 Fgllen makroskopiseh die Dia- 
gnose eine~ chronisehen Urocystitis gestellt. Tab. II  umfaBt 9 Kinderfhlle. 
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Ta.belle I .  
(T = Trigonamgegend, F = Fundusgegend,)  
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Tabelle I ( F o r t s e t z u n g ) .  

lgr. der 
Obduk- 

tion 

570 

572 

577 

582 

589 

594 

605 

614 

623 

625 

633 

634 

641 

645 

660 

666 

(}71 

697 

699 

701 

732 

738 

747 

749 

Alter 
(Sahre) 

T 
F 

T 
F 

T 
F 

T 
F 

T 
F 

T 
F 

T 
F 

T 
F 

T 
F 

T 
F 

!Brunn sche 
Zellnester 

T 
62 F 

T 
49 F 

T 
4O F 

T 
44 F 

T 
67 F 

T 
43 F 

F 

T 
42 { F 

T 
29 {iiF 

T 
37 F 

T 
25 F 

T 
72 F 

T 
54 ' F 

38 'T 
F 

+ 
+ 
+ 
§ 

§ 
§ 
§ 
+ 
§ 
§ 
+ 
§ 
§ 

+ 
+ 
§ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 

Degene- I ICund- KnStchen- 
ration yon Mastzellen zellige ~thnliche 
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+ § 

+ + 
§ 

§ 
§ 

+ + 

§ § 

+ § 

§ § 

§ § 

+ + 
§ 

+ 
+ 

§ 

§ 
§ 

§ 
+ 

+ 
§ 

t 
§ 

+ 
§ 
t- 

+ 
+ 
+ 

+ 

§ 
§ 

+ 
§ 

§ 
§ 

§ 
+ 

§ 
§ 

+§ 
§ 

+ 
§ 

§247 
§ 

§247 
§ 

+ 
§ 

§ 
§ 

§ 

+ 

§ 

+ 

§247 
q§ 

§ 
§ 

§ 

§ 
§ 

§ 
+ 

++ 

+ 

+ 
§ 
§ 
§ 

§ 
+ 
+ 
§ 
§ 
§ 

++ 
§ 
+ 
§ 
+ 
§ 
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+ 
+ 
§ 

§ 
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§ 
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Tabelle i (Fo r t s e t zung) .  

Xr. der 
Obduk- 

~ion 

851 

1051 

I07g 

1101 

1102 

1130 

! t32 

1135 

1156 

t180 

529 

662 

534 

Alter i Brunnsehe 
(Jahre) Zellnester 

+ 
I r  

33 F + 

65 _ 

45 T -- 
F - 

35 T + _ 

52 T q- 
F - -  

4 8  T + 
F -- 

T -- 
42 F - -  

I! TF _ 

47 I T + F - 

T -+ 
44 F + 

{ T  + 
43 F + : 

T + ! 
58 F + I 

Sum m e 

% 

Degene- 
ration yon 
Zellnestern 

Mastzellen 

+ + 
- + 

+ + 
- + 

+ + 
+ + 

+ + 
- + 

- + 

- + 

- + 

- + 

q. + 
- + 

+ + 
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+ + 
- + 

- + 

- + 

+ + 
- + 

+ + 
- + 

+ ++ 
+ ++ 

+ ++ 
+ + 

+ ++ 
+ ++ 

I 

T 51 "T 51 
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F 32,7 
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+ 
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+ 
+ 

+ 
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+ 

+ 
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T 82,3 . / Tq-++11,2t[,  T 93,0 T 37,0 
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in der 
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+ 

+ 
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T 9,~ 
F 1,7 



K. Maeda: Uber die Urocystitis granularis beim weiblichen Geschleeht. 397 

Tabelle II .  K inderfiille. 

Bakterien I Degene- ] " l~und- KnStchen- in der I Driisen- 
Nr. ration I Mast- zellige ghnliche Schleim- bildun- 

derduktionOb- Alter VOnnesternZell- II zellen Infiltra-tion Bildungen haut gen 

I 
501 21 T. [ 

531 14 Std. 

555 2 ,, 

767 4 2din. 

827 6 Std. 

862 3 Min. 

864 4 T. I 

/ tot- I, 
1030 geboren ~i 

I 

1057 9 T. 
i 

B ~ ' u n n  8 c h e  

Zellnester 

T ~_ - 

T + 
F § 
T -- 

- 

T _ _ 

T -- [ -- 
1 

F - -  [ - -  

+ 
§ 
§ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 

+ 
+ 
§ 

+ 

+ 
, + 
i 

I + 

M + 

+ 
+ 
+ 
+ 

- i m 

Aus dieser Zusammenste]lung ergibt sich, dag die Brunnsehen Zell- 
nester unter 62 Fi~llen Erwachsener in der Trigonumgegend 51 real 
( =  82,3%), in der Fundusgegend unter 58 Fi~llen 19real (---- 32,7%) 
gefunden w u r d e n .  Mastzellen waren in alien Fi~llen in weehselnder 
Nenge naehzuweisen und zwar 

(@) in 33 Fgllen . . . . . . . . . . . . . . . .  . 53,1% 
( + + )  ,, 22 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  35,7% 

( + + + )  ,, 7 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -- 11,2% 

Ein i~hnlieher Prozentsatz gilt fiir den Fundusteil. 
Diffuse Rundzelleninfiltrationen bestanden unter 62 Fallen im 

Trigonum 58 real ( =  93,0%), im Fundus unter 58 Fi~llen 48 real (gleich 
s 2 , s % ) .  

Kn6tchenartige Zellbildungen konnten im Trigonum unter 62 Fi~llen 
23real ( =  37%) festgeste]lt werden; im Fundus unter 58 Fallen 15real 
( =  15,5%). 

Mikroorganismen sehlieBlieh wurden bei sehr genauen bakterio- 
mikroskopischen Sehnittuntersuehungen im Trigonum unter 62 Fi~Ilen 
in 5 Fi~llen ( =  9,5%) und im Fundus in 1,7% der F~lle angetroffen. 
Aus der Tab. 1I ist ersichtlieh, dab bei ganz jungen oder neugeborenen 
Mgdehen irgendwelehe driiseni~hnliehe oder echte Driisenbildungen 
niemals, dagegen Brunnsche Zellnester und Rundzelleninliltrationen 
in einer ganzen geihe yon Yiillen gefunden wurden. Lymphkn6tchen- 
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Abb. [. Uystenbildung in der Blasensehle imhaut  durch En t a r t ung  yon soliden ZelInestern.  
Schwache VergrSl3erung. (Leitz Obj. 3, Ok. 1.) 

Abb. 2. Beginnende E n t a r t u n g  yon  Zennesl:erm Starke VergrSgerung.  (Leitz Obj. 6, Ok. 2.) 
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Abb. 3. Epithelzellnes~er und Cystenbildung bei ~otgeborenem Kind. 
(Leitz Obj. 3, Ok. 1.) 

Abb. 4. LymphknStchenartige Zellwucherung in der Blasenschleimhaur 
(Leitz Obj. 3, Ok. 1.) 
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artige Infiltrate fehlten in allen F~llen. Besonders bemerkenswert ist 
der hohe Prozentsatz (33%) der positiven Bakterienbefunde, die 2 real 
in der ganzen Blasenschleimhaut und 1 real in der Tligonumgegend 
lokalisiert erhoben wurden. Es sprieht diese Tatsaehe daffir, dab ein 
groger Tell der untersuchten tIarnblasen bereits infekti6sen Seh~di- 
gungen ausgesetzt war, und die gefundenen Epithelzellnester und Rund- 
zelleninfiltrate wahrscheinlieh damit im Zusammenhang stehen. 

Die Frage, welche der besehriebenen Ver~nderungen als physiologische 
und welche als pathologisehe anzuspreehen sind, ist nieht mit Sicher- 
heir zu entscheiden. Da unsere Untersuchungen sieh ausseMieBlieh au~ 
weibliehe tIarnblasen erstrecken, so miissen wir unsere Schliisse mit 
einem gewissen Vorbehalt ziehen and m6ehten annehmen, dab das 
Vorkommen von kleinen, sp~rlichen epithelialen Zellsprossen in der 
Trigonumgegend sowie yon Mastzellen und yon vereinzelten Rund- 
zellen etwas Normales darstellt, dal3 hingegen zahlreiche and grSBere 
Epithelzellnester, insbesondere Cystenbildung, ausgedehnte diffuse 
l~undzelleninfiltrate und alle lymphkn6tchenartige Zellproliferationen 
als pathologisehe Produkte angesproehen werden miissen. 

J~tiologisch handelt es sich zweifellos, wie aueh Giani experimentell be- 
weisen konnte, um ehronisehe geize, insbesondere entzttndliehe Einfliisse, 
die das Epithel zu zapfenartigen Wueherungen mit zentraler Verfiiissigung 
und wahrseheinlieh abnormer sekretorischer l~unktion veranlassen, and 
am Bindegewebe, wie in vielen anderen Sehleimh~uten und inneren Or- 
ganen, zu diffusen and lokalisierten kleinzelligen Infiltraten fiihren. Die 
pathogenetische Grundlage der Epithelzapfen einsehlieBlich Cysten- 
bildung and der Rundzelleninfiltrate mit den lymphknStehenartigen 
Bildungen ist also eine einheitliehe, wenn sie aueh bisweilen unabh~ngig 
voneinander auftreten, und bald ausschlieBlieh oder vorwiegend die 
ersten, bald die ]etzten das Bild beherrsehen. Beide sind sie eben 
l~eaktionsprodukte auf chronisehe Reize dutch den Bakterien, chemisehe 
Gifte u. a. fiihrenden Harn. 

Bei einem Vergleieh der Sektionsbefunde an m~nnliehen und weib- 
lichen Harnblasen, den ich auf Grund des Sektionsmaterials der letzten 
5 Jahre des Instituts angesteHt habe, kann man ein deutliches ~ber- 
wiegen der chronischen Uroeystitis beim Weibe feststellen. Die oben 
angefiihrten Zahlen sind allerdings iiberraschend. Es l~13t sich diese 
Tatsaehe wohl vor allem damit erkl~ren, dal~ die Xfirze und relative 
Weite der weiblichen Urethra eine gewisse Disposition fiir das Ein- 
wandern yon Bakterien in die I-Iarnblase yon dem physiologisch meist 
schon mikroorganismenreichen Vorhof her abgibt. 

Kurz zusammenfassend m6ehte ieh folgendes sagen: 
1. Die Uroeystitis granularis zerfgllt histologisch in die Unter- 

abteilungen der U. eystica und nodularis. 
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2. Vereinzelte solide Epithelzellwucherungen kSnnen noch als 
physiologiseh betraehtet werden, zahlreiehe oder solehe yon grSBerem 
Umf~ng Mind pathologiseh. 

3. Cystehen und lymphknStehenartige Gebilde sind immer krank- 
haft und entstehen einheitlieh auf entziindlieher Basis. 

4. Eehte Driisenbildung kommt in der Harnblasensehleimhaut nor- 
malerweise nieht vor. 

5. Die H~nfigkeit der mikroskopiseh nachweisbaren Uroeystitis 
granularis beim weibliehen Gesehleeht ist wesentlieh gr6Ber als der 
makroskopisehe Befund sehliegen lgftt. 

6. Die anatomisehen Verhaltnisse der weibliehen Urethra sehaffen 
eine gewisse Disposition tiir die Infektion der I-Iarnblase und die daran 
ansehlieBenden entziindliehen Vergnderungen. 

Ich glaube, daft meine Untersuehungen einen gewissen praktisehen 
Wert dutch die Feststellung der unerw~rtet grol3en tI~ufigkeit der 
besehriebenen Blasenvergnderungen haben. Aueh fiir den faehmgnni- 
sehen Xliniker diirften sie yon Interesse sein. So sehreibt z. B. Baetzner 
(Diagnostik der ehirurgisehen Nierenkrankheiten 1921): ,,Noeh eine 
besondere Art der ehronisehen Entziindung der Blasen-, Harnleiter- und 
Nierenbeekensehleimhaut ist diagnostisch yon Wert: die Cystitis und 
Pyelitis granulosa. Cystoskopiseh findet man tuberkel~hnliehe solide 
Kn6tehen vereinzelt oder in gr613eren I-Iaufen in den Versehiedensten 
Partien der Blase, besonders aueh in der Umgebung eines Ureters; sie 
sind von versehiedener Gr6ge, gewShnlieh bis Hirsekorngr6fte, yon 
weiNieher und graur6tlieher Farbe usw. Mikroskopiseh handelt es sieh 
um Rundzelleninfiltrationen unspezifisehen Charakters." ,,Ihre Tren- 
hung yon Tuberkeln ist ~xieht immer leieht, der Tierversuch entseheidet. 
Aueh eine Verweehslung mit der noeh selteneren Cystitis und Pyelitis 
eystiea, die ehirurgisch kaum Bedeutung hat., ist sehon vorgekommen." 
An einer anderen Stelle sehreibt er: ,,Die Cystitis und Pyelitis granulosa 
kann ganz ghnliehe eystoskopisehe Bilder (wie Tuberkel) maehen, ihre 
Unterseheidnng kann sehwer sein, zumal aueh sie erfahrungsgemgft 
bei ehroniseh entziindlichen Prozessen der oberen Harnwege sich vor- 
findet und andererseits die Tuberkulose der Blase komplizieren kann. 
Die Trennung ist abet nieht unmSglieh: die KnStehen sind nieht so klein, 
nieht mit h~morrhagiseher Zone umgeben und haben keine Neigung 
zu Zerfall und Gesehwiirbildung; anfterdem sind sie selten beobaehtet." 

Es m6gen diese Angaben ffir das m~nnliehe Gesehleeht zutreffen, 
fiir das weibliehe stimmen sie niche; denn bei diesem kann yon einer 
Seltenheit der Cystitis granulosa resp. eystica keine l~ede sein. Ieh 
nehme daher an, daft meine Untersuehungen in dieser ]~eziehung aueh 
ftir den Praktiker eine gewisse Bedentung haben. 

Virchows Archiv. Bd. 2~5. 26 
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