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(Eingegangen am 15. Juni 1927.) 

Veran lassung  zur  vor l i egenden  A r b e i t  gab  ein neuerd ings  yon  uns 
beobaeh t e t e r  k l in iseher  F a l l  von Malakop lak ie  der  H a r n b l a s e  be i  e inem 
l l /2 j~hr igen  M~dehen.  Die  Seltenhei~ dieser  E r k r a n k u n g ' - -  es s ind 
wohl  his j e t z t  nu r  e twa  40 F~l le  mi tge t e i l t  worden,  d a r u n t e r  7 Be- 
o b a e h t u n g e n  an  L e b e n d e n  - -  r eeh t f e r t i g t  d ie  VerSffent l iehung jedes  
e inze lnen  Fal les .  Dies t r i f f t  bei  unse rem Fa l l e  u m  so mehr  zu, als er 
in  manehe r  H ins i eh t  Bemerkenswer tes  b ie te t  und  zu gewissen Sehli issen 
beziigl ieh der  ;6tiologie dieser  E r k r a n k u n g  AnlaB gibt .  AuBerdem 
tag bei  unse rem Fa l l e  eine inf iz ier te  Doppe ln ie re  vor,  deren  E n t f e r n u n g  
no twendig  ersehien,  da  ihre  un te re  H~l f te  en tz i indl ieh  ver~ndert .  
war,  e in  U m s t a n d ,  der  den  F a l l  besonders  mi~te i lungswer t  ersehei-  
hen  l~Bt. 

ZunSehs t  die  ~ r a n k e n g e s e h i e h t e  : 

ll/a Jahr altes l~/~dchen, am 14. IV. 1926 vom Kinderasyl des Waisenhauses 
Berlin (Prof. L. F. Meyer) in die Urologisehe Abteilung der Chirurgischen Uni- 
versit~tsklinik gesehiekt. Seit 1/2 Jahr schwere Pyurie mi~ dauerndem Fieber. 
Die vor einiger Zeit ausgefiihrte RSntgenaufnahme negativ. 

Cystoskopie (unter ~thernarkose): Tyloische Malakoplakie der Blase. Auf 
der etwas entzfindeten Sehleimhaut zerstreut ovule und runde, gelbe Erhaben- 
heiten mit  einer zentralen, dellen~rtigen Vertiefung. An der linken Seite zwei 
Harnleitermiindungen, rechts eine siehtbar. AnsehlieBend wird rechtsseitige 
Pyelographie ausgef/ihrt: l~ormales Becken, Iqiere tiefstehend. 

Das Kind bleibt in Behandlung im Kinderasyl des Waisenhauses, das Be- 
finden bleibt unver~ndert. 

Am 16. VIII.  1926 Cystoskopie in der Urologischen Abteilung. Blasenbefund 
bedeutend gebessert. Von den Plaques der Malakoplakie sind nur noch einige zu 
sehen, blaB - -  anseheinend sind die Ver~nderungen im Abklingen begriffen. 

Pyelographie links (mittels 2 Ureterkathetern): ])as Bild zeigt zwei ge- 
trennt verlaufende Harnleiter und zwei l~ierenbecken. Das obere liegt in FI6he des 
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ersten und  zweiten Lendenwirbels und  seheing nicht  erweitert  zu sein. Die Um- 
risse sind scharf, Unteres Nierenbecken zwischen 2. und  4. Lendenwirbel gelegen, 
leieht erweitert. Die einzelnen Kelche ebenfalls leicht erweitert. Der dem un~eren 
Nierenbeeken entsprechende t tarnle i ter  ist  s tark  erweitert  und  atonisch. Der 
dem oberen Nierenbecken entspreehende normal,  verl/~uft S:fbrmig hinter  dem er- 
wei~erten Ureter  zur  Blase. Er  kreuzt  den unteren  IIarnlei ter  dicht  vor der Blase. 

Priioperative Diagnose: Linksseitige Doppelniere mi t  infizierter Hydrone-  
phrose der unteren  Hfi.lfte und  Atonie des zugehSrigen Ureters, 

Die Operation wurde empfohlen, verz6gerte sich aber aus auBeren Griinden, 
Operation 23. XI .  1926 (Prof. E. Joseph): Ent fe rnnng  der mil3gebildeten 

linken Niere. 

Abb. 1. Doppelniere mit Ureter duplex yon 
der Seite gesehen. Der eine Ureter erweitert 
and atonisch, Der ZugehSrige Parenehym- 

abschnitt stark ver~indert. 

Abb. 2. Das aufgesehnittene Prhparat der Dop- 
pelniere. Unteres Nierenbeeken erweitert, Paren- 
chym weitgehend zerstSrt. Auf der Schleimhaut 
des unteren Nierenbeckens zahlreiche Kn5tchen. 

Postoperat iver  Verlauf ungestSrt.  Wunde per pr imam geheilt. Ur in  klar, 
eiweigfrei. Allgemeinzustand gut. 12 Tage naeh der Operation ins XAnderasyl 
des Waisenhauses zuriiekgelegt. 

Makroskopisehs Beschreibung des Operationspriiparates: Die aufgesehnit tene 
Niere zeigt zwei voneinander  getrennte  Nierenbeeken, Zwisehen den beiden Paren- 
ehymabsehni t t en  ist  keine deutliehe Grenze zu erkennen, Dagegen sieht man  
yon au8en eine Andeutung  einer Einkerbung.  J)as untere Nierenbeeken ist  s tark  
erweitert. Aueh die einzelnen Kelche sind erweitert. Das Nierenparenehym der 
unteren H~lfte ist  s tark  verki immert  und  bindegewebig ~rerhArtet, Einzelne alte 
In fa rk tna rben  sind an  der Oberfl~ehe der Niere zu sehen. Auf der SehMmhau t  
des unteren  Nierenbeekens sind kleine Kn6 tehen  zu sehen, die sieh iiber die ganze 
Oberfl~ehe des Nierenbeekens bis zur Abgangsstelle des t tarnlei ters  erstreeken. 

Histologische Untersuehung: Die N~ere zeigt sehr sehwere Ver~nderungen. 
Das Nierenr indenparenehym ist  in grogen Bezirken sehwer ver~ndert,  neben 
anderen, die wenig oder i iberhaupt  nichL merklieh befallen sind. Die ersteren 
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Gebiete zeigen mehr oder weniger ausgedehnte granulierende Entziindung, auch 
fl~ehenhafte Durehblutung. Die Harnk~nglchen in den Granulationsgebieten der 
l~inde sind hier zmn grOl~ten Teil zugrunde gegangen, die Glomeruli in allen Sta- 
dien der Ver6dung zu treffen. An manchen Glomeruli ist der Kapselraum dureh 
homogene Masse (Exsudat) erweitert~. Am ~uffalligsten sind in diesen I~inden- 
ubsehnitten zahlreiehe, vollkommen gut begrenzte LymphknOtchen mit meist 
schOn ~usgebildeten hellen, sehr grol~en Xeimzentren. 

Im Mark bedeutende Verbreitung des Stromas nnd zellige Durehsetzung, 
nicht selten mit zahlreicheren EiterkOrperchen. Diese liegen auch teilweise im 
Lumen der erweiterteu SammelrOhren. Das Epithel ist hier vielfach zugrunde 
gegangen. Vereinzelt breitstreifige Xalkablagerung im Stroma. 

Das Epithel des Nierenbeckens ist erhalten. Das subepitheliale Stroma yon 
~undzellen durehsetzt. Das Beckenfettgewebe 6dem~tSs, Aueh bier im Stromg 
der entziindeten Sehleimhaut linden sieh verstreute LymphknOtehen mit hellen 
Keimzentren, die so bedeutend sind, dab sie makroskopiseh in Erseheinung treten. 

Mikroskopische Sehnitte des dem kranken Abschnitt entsprechenden Harn- 
leiters aus der Gegend der Unterbindungsstelle zeigt.en lediglich entziindliehe 
Durehsetzung der Wand, aber keine LymphknOtchen. 

Die Pr~parate wurden tterrn Prof. Ludwig Pick vorgelegt und yon ihm freund- 
licherweise begutaehtet. 

Es handelt sich also in diesem Falle um ein li/~i~hriges Mgdchen, 
bei dem die wegen andauernder Pyurie vorgenommene kystoskopisohe 
Untersuchung eine typisohe Malakoplakie der Blase nachwies. AuBer- 
dem wurde eine Mif~bildung in Form einer Doppelniere mit Ham- 
leiterverdoppelung entdeckt, ein Befund, welcher dutch die Pyelo~ 
graphie best~tigt wurde. D~ die untere Hglfte der Doppelniere hydro- 
nephrotlsch ver~ndert war und anscheinend die Ursache der Infektion 
aueh der Blase bildete, wurde das miBgebildete Organ herausgenommen, 
wobei der oben beschriebene eigenartige Befund des Yorhandenseins 
yon lymphatischem Gewebe in der Nierenbeekenwand und dem ~ieren- 
p~renchym der kr~nken I-t~lfte erhoben wurde. 

Der Fall bietet mehrere Besonderheiten. Erstens ~st d~s Alter 
der Kranken fiir die Erkrankung bemerkenswert. Wie aus der weiter 
unten kommenden Liter~turiibersicht zu ersehen ist, wird das vorge- 
schrittene Alter vorzugsweise yon der M~lakoplakie betroffen, und nut 
~usnahmsweise w~ren Kinder an dieser Erkrankung erkranktl Ferner 
hat  die zweite K~stoskopie die Ver~ndernngen der Malakoplakie in 
Riickbildung geiunden, eine Tatsache, die his jetzt noch nicht mit- 
geteilt wurde. Schlieftlich ist noeh die durch die Operation naehgewiesene 
Schgdigung der linken Niere hervorzuheben, d~ dieselbe vielleicht 
gewisse Sehliisse zur Fr~ge der Urs~che der Erkrankung gestattet, 
worauf wit weiter unten noch zuriickkommen werden. 

Der Begriff Malakoplakie der Harnblase bezieht sich heute auf ein 
klares klinisches Bild, die fiir di3se Kr~nkheit charakteristischen, 
dutch die kystoskopische Untersuchung feststellbaren Platten. Diese, 
erst in neuerer Zeit yon s. Itansemann (1903) beschriebene Erkrankung 
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geh6rte bis 1906 der Domine der Pathologen an, dann erst gelang es 
Zangemeister, am Lebenden dureh die Xystoskopie die eigentiimliehe 
Blasenver~nderung festzustellen. Seitdem sind diesen Mitteilungen 
andere gefolgt - -  Sektionsbefunde einerseits, klinische Beobaehtungen 
andererseits - - ,  so dab meines Wissens im ganzen bis jetzt  etwa 40 Fglle 
dieser Erkrankung ver6ffentlieht worden sind. 

W&hrend vom pathologiseh-anatomisehen Standpunkt aus Klar- 
hei~ fiber die Krankhei t  herrseht, ist sie kliniseh weniger gut eharak- 
terisiert. Da kennzeiehnende Erseheinungen fehlen, ist die kystosko- 
pisehe l~eststellung in der l~egel als Zufallsbefund erhoben worden. 

Abb. 3. Zahlreiche zerstreut gelegene LymphknStchen im stark verinderten Nierenparench)~m. 
Mikrophot. Leitz. Objektiv 2. Okular II.  Yergr. 35mah 

Typiseh fiir die Erkrankung ist das folgende Bild: Gew6hnlieh wird 
bei glteren Individuen mit sehr sehleehtem Allgemeinzustand, wegen 
eystitiseher Besehwerden, die Kystoskopie unternommen und so die 
fiir dieses Leiden eigenartigen Vergnderungen der Blasensehleimhaut 
entdeekt. Die Sehleimhaut ist dutch mehrere, manehmal zahlreiehe, 
gelblieh-weiBe, flaeh hervorragende, runde oder ovale Herde besetzt, 
yon denen einige eine dellenartige Vertiefung in der Mitre zeigen. Im 
Verlauf der Erkrankung flieBen diese Blatten zu grSgeren zusammen. 
In  spi terer  Zeit k6nnen sieh Gesehw/ire mit iiberhgngendem t~and 
bilden, wodureti natiirlieh die kystoskopisehe Erkennung ersehwert 
wird: Diese Gebilde haben keinen typisehen Sitz; meistens sind sie 
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Abb. 4. Schnitt dutch oine andere Stelle des l~r'~parates. LymphkrlOtchen im I~ierengewebe, welches 
voa  l~undzelIen dtlrchsetz~ ist. Mikrol~hot. Leitz. Objektiv 3, Okular II .  Yergr. 60mal. 

Abb. 5. LymphknOtchen im Nierenparenehym rnit hellem, groi~em Keimzentrum. Mikrophot. Leitz, 
Objektiv 4. Okular $I. Vergr. l l0mal .  
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regellos fiber die ganze Blase, zerstreut /  Aul~erdem w u r d e  bei den 
meisten yon den mitgeteilten Fallen auch Entztindung der iibrigen 
Blasenschleimhaut beobaehtet. 

Die  Feststellung der Malakoplakie durch kystoskopische Unter- 
suehung am Lebenden ist bis jetzt  Zangemeister (1906), Hagemann 
(1906), Berg (1909), Marion und Heitz-Boyer (1914), Blum (1918), 
Joseph (1923) und Thomson-Wall~er und Barrington (]923) gelungen. 

Bei allen diesen Fallen handelte es sich um ~ltere Individuen, welche 
das klinisehe Bild der chronisehen Cystitis boten. 

Was nun die pathologisch-anatomischen Befunde bei der Malako- 
plakie der Blase anbelangt, so herrseht im grol~en und ganzen Einstim- 
migkeit unter den Untersuchern. Aul~er der ersten Mitteilung yon 
Michaelis und Gutmann (1902) - -  auf eine Begutachtung yon v. Hanse- 
mann sich griindend - -  und der im Jahre 1903 erschienenen grund- 
legenden Arbeit v. Hansemanns liegen eingehende Untersuehungen 
von Landsteiner und StSrlc, Gierke, Minelli, Hart, Kimla, Englisch, 
Oesterreich u .a .  vet. Dem oben besehriebenen kystoskopisehen Bride 
entspreehen die pathologiseh-anafomischen Beobachtungen. Die Innen. 
flaehe der Blase wird yon meist zahlreichen Flat ten bedeckt gefunden, 
die eine runde, ovale oder auch nierenfSrmige Gestalt aufweisen. Die 
I{erde sind weieh, glatt, nieht verkast, flacher haben und zeigen eine 
gelbwei•e Farbe, manchma] an der Leiche auch dunkelgelbe TSne. 
Nieht selten zeigen die Erhabenheiten fiberhangende Rander, so dab 
sic sieh der Pilzform nahern. Ihr  Umfang sehwankt zwischen Stecknadel- 
und PfennigstfickgrSl]e; nicht selten fliel~en einige zusammen, und so 
bilden sieh noeh grSl~ere tterde. 

In  der Regel sind die ]-Ierde ziemlich scharf yon der Umgebung ab- 
gegrenzt und yon einem h~morrhagisehen Her umgeben. Die Ober- 
flache der grSBeren Plaques zeigt oft in der Mitre eine flache Delle 
und ist zuweilen ulceriert. 

Beim Studium der mitgeteflten Fa]]e laB% sich keine besondere 
Lokalisation der in Rede ostehenden Veranderungen feststellen. Sie 
werden am Blasenscheitel, am Fundus und an den Seitenwanden 
be0baohtet, aber auch das Trigonum bleibt nieht verschont. Das 
Vorkommen yon Plaques an der Schleimhaut der oberen I-Iarnwege 
wurden nut  in je einem Falle yon Mfichaelis und Gutmann einerseits, 
yon Hansemann andererseits beobachtet. 

Bei den fibrigen Fallen yon Malakoplakie, die bis jetzt  mitgeteilt 
sind, war der Befund in den Nieren und }tarnleitern ganz verschieden. 
In  einigen Fallen (Gierlce, Lode) sind die Nieren und Harnleiter im Sektions- 
protokoll als normal verzeichnet. Bei anderen (Giiterboc]c, Waldschmidt, 
Ramclce, Wetzel) sind parenehymat6se Veranderungen entzfindlieher 
Natur  der Nieren gefunden.  Im Falle yon Hart land sich im linken 
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Nierenbeeken ein fast haselnul~grol3er, der Form des Kelches ange- 
painter Stein, daneben kleinere Kalkkriimel, die Ureteren und l~ieren- 
beoken abet zeigten keine auffallenden Ver~nderungen der Schleim- 
haut. In  manchen tOgllen endlieh ist niehts fiber den Zustand der Nieren 
und Ureteren berichtet worden. 

Auf dem Durehschnitt  eines t terdes sieht man, dal3 der Prozel3 nur 
auf die Sehleimhaut und die Untersehieimhaut sich besehrgnkt, w~hrend 
die Muscularis nicht verdickt ist - -  abgesehen yon den im vorgeschritte- 
nen Alter eigentiimliehen Ver~nderungen der Balkenblase. An der Kuppe 
der Erhabenheiten fehlt gewShnlieh das Epithe]. Sind die Epithel- 

Abb. 6. Isolierte Lymphkn~tchen in der entzfindeten Sch]eimhaut des Nierenbeckens. 0dem des 
]3eckenfettgewebes. l~[ikrophot. Leitz, Objektiv 3. Okular I. Yergr. 30mal. 

zellen nieht abgestoSen, so sind sie normal. Es ist also die Submueosa, 
in der sich gew5hnlich der ganze Vorgang abspielt. 

Wenn wir die histologische Untersuchung einer der fiir dieses Lei- 
den eharakteristischen Plaques vornehmen, so linden wir, dal3 sie aul~er 
Lymphocyten auch aus grol3en, tells rundliehen, tells eckigen, teils 
spindelfSrmigen Zellen bestehen, die den Fibroplasten entsprechen 
und Abk6mmlinge der fixen Bindegewebszellen oder der Endothelien 
oder der Lymphocyten sein kSnnen (Oesterreich). Diese Zellen sind 
protoplasmareieh, besitzen kleine Kerne, und, da sie naeh der Meinung 
aller Untersucher das charakteristisehste Merkmal der Malakoplakie bil- 
den, habeI1 sie die Bezeiehnung Malakoplalsiezellen erhalten. I~ach 
v. Hansemann nehmen diese Zellen yon der Tiefe naeh der Oberfl~ehe 
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an GrSBe zu und werden an der Oberfi~che nekrotisch. Dutch ihren 
Zerfall sowie die AbstoBung der Epithelien wird die dellenartige Ver- 
tiefung der Plat ten bedingt. 

Wenn wit yon der Oberflache in die Tiefe gehen, so sehen wir, dab 
die F o r m der Zellen sich andert;  die runden Zellen werden unter Wir- 
kung des Druekes abgeflaeht, urn endlich, einc spindelfOrmige Gestalt 
anzunehmen. Diese Anhauiung yon Zellen wird in der Regel ziemlich 
scharf yon der Umgebung abgegrenzt und Iiur ausnahmsweise werden 
vereinzelte Zellen in submucOsem Gewebe oder noch tiefer angetroffen. 
SO hat  z .B.  Hart bei der histologischen Untersuchung seines t~alles 
einzelne groBe Zellen zwischen die Fibrillen der Submucosa eindringen 
gesehen nnd den ~Tbergang in mehr unregelmaBige, eckige nnd spind- 
lige Formen und Bildung reichlichcr echter Riesenzcllen yon ver- 
zerrter Form. 

Wahrend alle mit diescm Thema sich befassendcn Verfasscr diese 
geschilderten Malakoplakiczellen, gefunden haben,  zeigt sonst das 
histologische Bild bei den versehiedenen mitgeteilten Fallen kleine 
Abweiehungen. Namlich manehe der als eharaktcristiseh ftir die Er- 
krankung beschricbencn fibrigen Bestandteile \vurden yon einigen 
Dcobaehtern vermil~t. 

Unter den lctzteren Destandteilen, wclche an der Zusammensetzung 
der Herde eine Rolle naeh Ansieht einzelner Untersueher spielen, 
sind in erster Linie die sog. Einschliisse zu erwahnen. Diesc sind kleine 
runde KSrper, die einen starken Glanz haben und dutch eine starke 
Eisenreaktion erkannt werden. Diese XSrper waren zuerst von Gut- 
mann und Michaelis besehrieben; v. Hansemann sclbst h a t  sic auch 
als eharakteristiseh ffir die Malakoplakie gehalten. Sie liegcn in Hanfen 
zwisehen den Zellen und aueh im Zellinnern selb'st. Oesterseich crklart 
ihr Vorkommcn' dadureh, dab sic entweder bluthaltigem Harn ent- 
stammen oder Uberrestc wirklicher Blutungen sind und ihre Entstehung 
phagoeytaren Vorgangen verdanken. Derselbe Verfasser weist welter 
darauf hin, dal~ ffir die Erklarung der Entstehung dieser Einschliisse 
vor allem zu beriicksiehtigen sei, dab in verschiedenen Fallen eine 
Cystitis (also Eiterung, Pseudomembranbildung und Blutungen) bestand. 

Ferner haben mehrere Untersueher das Vorkommen yon Mikro- 
organismen nachweisen kSnnen. Es handelt  sich um colibacillen- 
ahnliche Stabchen, die sieh verschicden naeh Gram farben. Sie 
liegen in groBen Haufen, gewShnlich extraccllular und in den tieferen 
Absehnitten der Plaques. Kulturell  handelte es sich ira Falle yon 
Gier/ce um Bacterium coll. 

Schliel]lich wurde f ibe r  das Vorkommen yon Pigmentschollen, 
Pigmentzellen, in Zerfall begriffenen roten BlutkSrperehen, Plasma- 
zellen, Kerntri immern und kolloiden Tropfen beriehtet. 
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Die histologisehe Feststellung der Malakoplakie wurde auch am 
Lebenden versehiedentlich vorgenommen. Berg konnte in dem durch 
Abkratzung gewonnenen m~kroskopisehen Priparat  die ffir die Malako- 
plakie charakteristisch besehriebe~ Einschlfisse nachweisen. 

Blum fiihrte einen Probeausschnitt aus und konnte das typisehe 
histologisehe Bild der Malakoplakie (grol~e Zellen usw.) erkennen. Einen 
Sehritt welter gingen Thomson Walker und Barrington. Sie machten 
eine Gystotomie und schnitten aus therapeutisehen Grfinden einige der 
in der Blase vorhandenen Gebilde aus und versehorften die iibrigen mit 
Argentum nitricum. Die histologische Untersuchung der ansgesehnitte- 
nen Stiieke zeigte das Vorhandensein grol~er Zellen mit Einsehlfissen, 
dagegen Fehlen yon Bakterien. 

W~hrend also das pathologisch-anatomische Bild genfigend gekl~rt 
ist, bleibt immerhin die Frage der Ursache noeh offen. In der ersten 
Mitteilung yon Michaelis und Gutmann haben diese Verfasser im AnsehluB 
at1 die erste miindhehe ~ul~erung v. Hansemanns die Ver~nderungen 
in der Blase als gutartige Gew~ehsbildung ~ufgefal~t. v. Hansemann 
hat sieh sp~ter ~ber iiber die N~tur der Ver~nderung anders ge~ul~ert 
und einen entziindliehen Vorgang vermutet, dem er auch den ~amen 
Malakoplakie der Harnblase verlieh. Mit dieser Auffassung stimmen 
gegenwirtig die meisten Beobachter iiberein. Uber den Erreger dieser 
entziindlichen Re~ktion wird aber noch gestritten. 

Es ist eine unzweifelhafte Tatsaehe, dal~ in mehreren yon den mit- 
geteilten Fgllen Tuberku]ose anderer Organe bei der Sektion festge- 
stellt werden konnte. Dies veranlaI~te einige Forscher (Kimla, Zange- 
meister, Wildbolz), die Erkrankung als tuberkul6s bezeiehnen zu wollen 
oder mindestens eine Beziehung zur Tuberkulose zu vermuten. Kimla 
sprieht sogar yon der Schwierigkeit der makroskoloisehen Differential- 
diagnose zwisehen der Malakoplakie und der herdfSrmigen Tuberkulose 
der I-Iarnblase. Abgesehen yon den Fgllen dieses Untersuchers wurden 
jedoch Tuberkelbaeillen oder Reste solcher niemals yon anderen Be- 
ob~ehtern in den Plaques naehgewiesen. 

Die in den Gebilden gefundenen Bakterien haben andere Verfasser 
(Schmidt, Miche) veranlagt, eine spezifisehe Entziindung zu vermuten. 
Dieser letzten Auffassung widerspricht aber die Tatsache, dab nicht 
immer diese]be Art yon Bakterien gefunden wurde. Einige Beobachter 
haben St~behen gefunden, die manchmal gram-positiv, manchmal 
gram-negativ waren; andere haben massenhaft Streptokokken bei der 
Untersuehung naehgewiesen. 

SchlieBlieh sei als letzte die Grulope der Forseher erwahnt, die die 
lV[alakoplakie fiir eine chroniseh entziindliehe Ityper]?lasie nieht spe- 
zifisehen Charakters halten; den Bakterien wird ein spezifiseher Ein- 
fluB auf den ProzeB abgesproehen, und aueh ein Zusammenhang mit 



Mal~koplakie der Harnblase. 797 

der Tuberkulose wird nicht fiir wahrscheinlich gehalten. Hart erkl/~rt 
den ganzen Vorgang folgendermaBen: Der dutch kleine Epitheldefekte 
die Sehleimhaut durehsetzende, vielleicht bereits eiterhaltige tIarn fiihrt 
zu einer Wucherung der Zwischengewebszellen, welehe den Charakter 
phagoeyt/~r t~tiger und wohl auch wanderungsf~higer Gebilde annehmen~ 
Durch das Eindringen yon Bakterien kommt es sp/~ter zu gleichfalls 
lokal bleibenden schwereren Entzfindungsvorg~ngen und Blutungen. 
Die Durchtrgnkung der gewucherten Zellen mit Harnflfissigkeit fiihrt 
zu Aufquellung nnd Abseheidung auffallender Einschliisse, welehe 
organisehe Bestandteile und Kalksalze enthalten und das yon unter- 
gehenden roten BlutkSrperchen stammende Eisen an sich ziehen. 

Nach Wetzel handelt es sich um eine Ausdrucksform einer Cystitis 
chronica bzw. einer Cystitis/ollicularis sive noclularis. Was die gro~en 
Zellen anbetrifft, so sind sie nach Ansicht dieses Untersuehers als 
hochgradig ver/~nderte, der Nekrose verfallene Gebilde versehiedener 
Herkunft aufzufassen, ,,denn sowohl Bindegewebszellen wie Cef/~l~- 
perithelien und Lymphocyten seheinen unter dem toxisehen Einfluft des 
Harns eventuell in K0mbination mit Bakterieneinwirkung unter Quel- 
lung auf nekrobiotischem Wege zu den gro~en Zellen werden zu kSnnen". 

Vergleichen wir die Ansicht der Pathologoanatomen mit den Xuf~e- 
rungen der Kliniker, so sehen wir, da~ auch Marion und Heitz-Boyer 
die Malakoplakie als Endstadium einer Cystitis auffassen; jede 1/~nger 
dauernde Blasenentzfindung kann zu Malakoplakie fiihren. 

Einer besonderen Erwghnung verdient die Arbeit Ossterreichs (1922). 
Auf Grund der histologischen Untersuehung eines eigenen Falles sowie 
der Angaben der Literatur erkl~rt Oesterreich die Malakoplakie als 
ein dureh 5rtliche Einflfisse (vorfiberfliel~enden Ham usw.) modifi- 
ziertes Granulom~ welches seinen Ausgangspunkt yon dem vorgebil- 
deten lymphatischen Gewebe der Blasenschleimhaut nehmen soll 
(vgl. aueh Minelli). Oesterreich betont, da~ nieht nut der makrosko- 
pische Befund an diejenigen Bildungen erinnert, welche im lympha- 
tischen Gewebe gesehwulst/~hnliche Produkte entstehen lassen und 
fuller den eigentlichen lymphatischen Gebilden gr5Bere anders- 
artige Zellen enthalten und unbedingt dem Typus eines besonderen 
Granulationsgewebes angen/~hert werden mfissen. Diese eigentliche 
Schleimhauterkrankung wird also dem Typus des Lymphogranuloms 
am ehesten en~sprechen. 

Sehliel~lieh sei auf die vor kurzem erschienene Arbeit yon Heilmasn 
hingewiesen, welche wohl die heutigen Ansehauungen fiber die Ur- 
sachen der 3/Ialakoplakie wiedergibt. Die chronische Entzfindung ffihrt, 
hash tteilmann, zu reaktiven Vorggngen vorwiegend am lymphatischen 
Apparat, w~hrend wahrseheinlieh die ammoniakalische Zersetzung 
des Urins dutch andere Keime starker wirkt und sehwerwiegendere 
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Verfinderungen in der Blasensehleimhaut hervorruft.  Als Ursache 
der Malakoplakie seien aber nieht bestimmte Erreger anzusehem 

Was die Ursaehe der Erkrankung bei unserem Falle anbelang~, 
so kommen zwei Einflfisse in Frage, n/tmlieh die eitrige Entzfindung 
in der unteren I-Iil{te der vorhandenen Doppelniere und die verhglt- 
nism/~Big lange Dauer der Erkrankung. An der herausgenommenen 
Niere wurde keine spezifisehe Entziindung festgestellt. Aueh die Ge- 
samtuntersuehung des Kindes sowie der postoperative Verlauf gaben 
keinen Anlag zur Annahme einer spezifisehen Infektion. Der Fall 
wiirde also f fir eine unspezifisehe Ursaehe der Malakoplakie spreehen. 

Es bleibt nun, den eigenartigen histologisehen Befund an der 
Sehleimhaut des Nierenbeekens und am Parenehym der entfernten 
Doppelniere zu erl/~utern und die M6gliehkeit eines eventuellen Zu- 
sammenhanges mit  der Malakoplakie zu bespreehen. Bevor wit auf 
diese Frage eingehen, wollen wit vorher einiges fiber das Vorkommen 
yon lymphatisehem Gewebe in den Harnwegen voranssehieken. 

Uber das Vorkommen yon lymphatisehem Gewebe im Harnapparat  
ist nieht viel in der Literatur bisher mitgeteilt worden. Bekannt- 
lieh finde~l sieh im gesunden Nierenparenehym keinerlei Bestand= 
teile yon lymphatisehem Gewebe (Stoerk). Dieser Satz gilt aueh fiir 
die Sehleimhaut der Harnwege (Chiari, Runeberg u.a.) ,  obwohl ver- 
einzelte Forseher dasselbe bestreiten. 

Anders aber ist der Fall unter pathologisehen Verhgltnissen. Chictr.i 
hat  bereits 188I naehgewiesen, dag Anhi~ufungen lymphatisehen Gewe- 
bes in der Sehleimhaut des Nierenbeekens, des Harnleiters und der Blase 
unter path01ogisehen Verhgltnissen hiiufig vorkommen, und dab ihre 
Bildung mit entzfindliehen, zumal ehroniseh katarrhalisehen Affektio- 
nen dieser Sehleimhaut in innigem Zusammenhange steht. Unter 
8 diesbeziigliehen Fgllen, die er mitteitte, ist l m a l  die Blase, 2mal 
die hintere I-Iarnr6hre und 2mal das ganze uropoetisehe System der 
Sitz solcher Vergnderungen gewesen. Alle Fi~lle boten auBerdem noeh 
den Befund yon ehroniseh katarrhaliseher Entziindung der Sehleimhaut. 

Diese Frage wurde aueh experimentell bearbeitet. In  den Ver- 
suehen Greggios (1913) fiber ortsfremde Bildung lymphoiden Gewebes 
wurde aueh der t Iarnapparat  berfieksiehtigt. Bei den Versuehen 
Greggios, die er an der Niere des Kaninehens ausffihrte (Infektion mit 
Staphylococcus pyogenes aureus), beobaehtete er lymphoide I{n6t- 
ehen, die ziemlich spilt am Orte der Sehiidigung auftraten und sieh in 
dem Gewebe fanden, das eine mehr oder weniger starke l~eaktion atff- 
wies und die Stelle der L~sion umgab. 

W~hrend seit dieser Zeit die ortsfremde Bildung yon lymphatisehem 
Gewebe fiberhaupt yon versehiedenen Forsehern untersueht wurde, ist 
das uropoetisehe System nieht oft Gegenstand entspreehender Unter- 
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suchungen gewesen (Runeberg, Jacoby). Erst  vor 'kurzem berichtete 
Jacoby fiber die Ergebnisse seiner diesbeziiglichen Untersuchungen 
an einem groBen pathologisch-anat9mischen Material. Er  land in einer 
bedeutenden Anzahl yon verschiedenen Prapara ten  das Vorkommen 
yon lymphat ischem Gewebe (LymphknStchen mit  Keimzentrum) 
an der ~ierenbeckenschleimhaut und aueh im Nierenparenchym. 

Jacoby hat fiir diese Untersuchungen die yon Christeller angegebene Methode 
der Gesamtgefrierschnitte angewandt und dabei sehr Obersichtliche histologische 
Pr~parate bekommen. Die LymphknStchenbildung wurde in diesel" Weise bei 
lokalen entz~ndlichen Prozessen chronischer ~Tatur (chronischen eitrigen Nephri- 
tiden, chronischen Pyonephrosen und infizierten Steinnieren und Gew~chsen) fest- 
gestellt. EbeIffal]s wurden Lymphocytenansammlungen und LymphknOtchen be~ 
spezifischen Infektionen wie Tuberkulose, Aktinomykose und Lues beobachtet. 
Dagegen wurden die Lymphkn6tchen stets vermiBt bei gesunden Nieren, akuten 
Nephritiden und Schrumpfnieren, akuten eitrigen Entziindungen (Herdnephritiden) 
und aseptischen tiydronephrosen und Steinnieren. Jacoby lehn~ a.uf Grund seiner 
Untersuchungen die Aufstellung eines klinischen Krankheitsbildes ~ler folliku- 
l~ren Pyelitis, Ureteritis und Cystir ab. ParMlel mit den Untersttchungen Jacobys 
hat auch H. Lewin die Frage der Entstehung lymphatischer Reaktignen an ~Niere 
und Nierenbecken experimentell studier~ und is$ zu iibereinstimmenden Ergeb- 
nissen gekommen. 

Das praktische Ergebnis der Untersuchung Jacobys ist, dab das 
Vorkommen yon LymphknStchen an der ~iere  und an den Harn-  
wegen nicht zu den Seltenheiten gehSrt, und dab es bei einer ganzen 
Reihe yon verschiedenen chronischen Prozessen beobachtet  werden 
kann. Irgendeine best immte spezifische Ursache fiir die Lymph-  
knStchenbildung is~ nicht anzunehmen; eine Vorbedingung ist doch 
die lange Dauer der Infektion. 

Angesichts M1 dieser Tatsachen ware es sehr gewagt, bei unserem 
FMle einen Zusammenhang zwischen den MMakoplakieveranderungen 
der Blase und der Lymphkn6tchenbi ldung an den oberen Harnwegen 
zu konstriuieren trotz der yon Oesterreicl~ aufgestellten Theorie, 
dab die MMakoplakie ffir ein dutch 5rtliehe Einfliisse modifiziertes 
Granulom gehMten werden kann, welches seinen Ausgang yore vorge- 
bildeten lymphatischen Gewebe der Schleimhaut nehmen soil. Es 
sind namlich bei der histologischen Untersuchung unseres FMles keine 
MMakoplakiezellen oder Einschliisse oder irgend etwas gefunden, was 
diese Veranderungen als das Ubergangsstadium zu den Plat ten an- 
sprechen lie$. Die dutch die histologische Untersuchung festgest/ellte 
lymphatische l~eaktion ist also als dutch die chronische Entziindung 
bedingt und Ms Nebenbefund zu betrachten. 

Und wenn auch die Untersuchungen Jacoby.~ das Vorkommen 
yon Lymphkn6tehen  in einer grol]en Anzahl yon Prapara ten  bewiesen 
haben, gehSrt doch immerhin unsere Beobachtung zu den Seltenheiten. 
Die yon Jacoby untersuchten Prapara te  s tammen alle yon Erwachsenen, 
wahrend unsere Kranke  zur Zeit der Operation erst 11/~ Jal~re ale 
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war.  Dicsc Ta t sache  k a n n  als e in  Be i t r ag  zur  F r a g e  der  Daue r  dcr  
E n t s t e h u n g  der  l y m p h a t i s c h e n  R e a k t i o n  an  dcr  Niere  ve rwer t c t  
wcrden.  Runeberg h a t  n~mlich 1924 behaup te t ,  dab  ,,in der  l~egel 
cine lange  Zei t  - -  mindcs t ens  3 - - 4  J a h r e  - -  umfassende  E inwi rkung  
des tox iseh- infek t iSscn  Momentes  auf die  Sch le imhau t  des Nicren-  
bcckens  erforder l ich  ist ,  ehe Fo l l ike l  au fzu t r e t en  beg innen" .  Unsere  
Beobach tung  zeigt  aber  im Gegensa tz  dazu ,  d a b  eine kfirzere Zei t  ge- 
nfigt,  u m  dcra r t ige  Vergnde rungen  a m  Nie renbecken  hervorzurufen .  

W a s  j e t z t  d ie  Ep ik r i se  des k l in i sehen  Verlaufes  unscres  Fa l les  anbe-  
langt ,  so wfirden w i r  r i i eksehauend  das  folgendc Bi ld  en twcr fen :  Das  
eine Becken  der  Doppe ln ie re  wurde  in  c iner  f r i iheren Zeit  des Lebens  des 
K i n d e s  dm'ch den  Blu tk re i s l auf  oder  auf dem L y m p h w e g e  infiziert .  I n  
d iesem F a l l e  is t  auBcr der  fiir Sgugl inge cha rak te r i s t i s chen  ger ingen 
Wide r s t ands f~h igke i t  bci  dcr  Pye l i t i s  auch  die  Minderwcr t igke i t  des 
miBgebi lde ten  Organs  zu ber i icks icht igen,  die eine besonders  e rns tc  
F o r m  der  E r k r a n k u n g  bedingte .  Das  t t a u p t s y m p t o m  dieser Nieren-  
beckenentz f indung  und  der  spg tc r  e n t s t a n d e n e n  Cyst i t i s  i s t  d ie  Pyu r i e  
gewesen. Die  Malakop]ak ie  der  H a r n b l a s e  is t  als Fo lge  dieser  ha r t -  
n~ckigen E i t e r u n g  zu be t r ach ten .  Es  is t  schwer,  eine E rk lg rung  daffir  
zu geben,  wcsha lb  die  Fo lgen  dieser  chronisehen  Re izung  sieh in  de r  
Blase  anders  geguBert  h a b e n  wie im Nierenbeckcn ,  da  die  Bed ingungen  
des Auf t r e t ens  der  Malakop lak ie  der  H a r n b l a s e  einersei ts ,  der  nodu lg ren  
Pye l i t i s  andcre r se i t s  uns  n i ch t  genau  b e k a n n t  sind. 
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