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I m  Urogen i t a l sys tem,  iihnlieh wie auch in anderen  Organen werden en t -  
zi indliche Veri~nderungen beobach te t ,  die kl iniseh u n d  morphologisch  den  Ver- 
dach t  eines Neop la sma  erwecken k6nnen.  Man f inder  in solchen Fi i l len Tumoren  
bzw. In f i l t ra te ,  die die Organs t ruk tu r  vSllig zerst6ren.  Mikroskopiseh hande l t  es 
sich u m  zellige In f i l t r a te ,  die aus zahl re iehen HistioeyCen, neu t roph i len  Leuko-  
cyten ,  L y m p h o e y t e n ,  P lasmaze l len  und  F ib rob]as ten  bestehen.  En t sp rechende  
VerAnderungen in de r  Blase mi t  Uberwiegen  von eosinophi len Hi s t i oey ten  s ind 
als Malakop lak ie  der  Harnb lase  bekann t .  ~ n l i e h e  Veri~nderungen in anderen  
Teflen des Urogen i t a l t r ak t e s  wurden  deshalb  yon  manehen  Au to ren  (ttAV~:OHL 
und CHINOHINIAN, BLAOKW~LL und  FINLEY-JoNEs) &uch a]s Malakoplak ie  m i t  
ex t r aves ika le r  Loka l i sa t ion  beschrieben.  Manchmal  dominieren  im mikroskopi -  
schen Bfld grol~e, helle H i s t i oey ten  mi t  Fe t t e in lagerungen ,  was an  den Aufbau  des  
sog. X a n t h o m s  er inner t .  

I m  fo lgenden mSchten  wir  fiber zwei eigene Fal le  dieser  Ar t ,  und  zwar  einen 
mi t  P ros t a t a -  und  einen mi t  I todenver i inderungen ,  ber ichten.  

Fall 1 1. 62j~hriger Mann. Krankenhausaufn&hme wegen heftiger Blasenschmerzen und 
Harntriiufeln. Vor einer Woche hohes Fieber bis 390 C und SchfittelfrSste, in den letzten 
Tagen komplette ttarnverhaltung. Bei der Spitalaufnahme reicht die Blase bis zum Nabel, 
per rectum ist die Prostata stark vergr6Gert, etwa yon Apfelgr6Ge, weich und sehr schmerz- 
haft. BS G 57/102. Urin: sp. G. 1026, Alb. 0,490/0o . Im Sediment 10--15 Leuko und 8--10 Erythro. 
Im Blutbild auger einer Leukocytose yon 9950 keine Abweichungen. Pros~atektomie: Die 
Prostata am Operationspri~parat yon mittlerer Xonsistenz, 7: 5: 3 cm groin. 5[ach 10 Jahren: 
Urogenitaltrakt normal. 

Fall 2. 58j~hriger Mann. Krankenhausaufnahme wegen starker Schwellung des rechten 
ttodens. Xrankheitsbeginn vor 2 Wochen ohne Fieber. Der Hoden yon GanseeigrSGe, palpato- 
risch schmerzlos. BSG 100/128, Leukocytose 11600. I-Iodenexstirpation: Der Hoden yon 
knorpelartiger Beschaffenheit bei erhaltener Hodengestalt, 6 : 4: 3,5 cm groG. Die Querschnitte 
der Prostata und des Hodens sandfarbig mit kleinen gelblich-matten tterdchen. Nach 2 Jahren: 
Urogenitaltrakt normal. 

Die histologischen Veriinderungen in P r o s t a t a  und  t t o d e n  waren  so /~hnlich, 
dab  sie gemeinsam beschr ieben werden  kSnnen.  I n  beiden Organen wurde  ein  
ausgedehntes  entzi indl iches  Inf f l t ra t  gefunden,  das  aus sehr  eharak te r i s t i schen  
t t i s t iocy~en zusammengese tz t  war,  die den  Epi thel ien ,  insbesondere  deren  A b a r t ,  

1 Wir mSchten hier Frau Prof. Dr. reed. J. DABI~OWSKA fiir das Material, das sie uns zur 
Veriiigung gestell~ hat, danken. 



Granuloma histiocyticum prostatae et testis 305 

den sog. Onkocyten (HAMPEI~L) t/~uschend ~hnlich waren. Sie waren groB, klumpig, 
mit eosinophilem, meist k6rnigem Cytoplasma und blasigem Kern und einem bzw. 
zwei Nucleoli (Abb. 1). Diese Zellen h~uften sieh im Interstit ium beider 0rgane 
und bildeten manchmal ganze Felder. Manchmal umgaben und verunstalteten sie 
]ediglieh die Tubuli der Prostata und des Hodens, an anderen Stellen waren die 

Abb. 1. ttoden. Klumpige Itistiocyten mit eosinophilem, kSrnigem Cytoplasma. H.E.  400 • 

Abb. 2. ~oden. Dichtes Xetz argentophiler Fasern, die die Histiocyten urnflechten. Silberimpr~gnierlmg nach 
Gomori. Vergr. 400 x 

Tubuli durch diese Histioeyten ausgefiillt, wobei die BasMmembran vorher 
durchbrochen war, was zur Atrophie der epithelialen Elemente geffihrt hatte. 
Die Anwesenheit groBer Mengen yon Histioeyten im Interstit ium sowie die dichte 
Ausffillung und die Erweiterung der Tubuli machten oft den Eindruck eines 
soliden Adenoms, um so mehr, da ja der Prozel~ fast das ganze Organ betraf. 

Mehrm~ls konnte man im Cytop]asma der Histioeyten kleine basophile Ein- 
lagerungen auffinden, die Schiff-positiv waren und auch positive Ca]eiumreak- 
tion aufwiesen. Im Cytoplasma konnte man aul~erdem oft diffus verteilte oder 
kleintropfige Lipide feststellen, besonders in der Umgebung yon absterbenden 
Zellen. Es h~ndelt sich um die sog. Miehaeiis-Gutmansehen KSrperchen. Zwischen 
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den Histiocyten zerstreut lagen Leukocyten, Lymphocyten, Plasmazellen und 
Fibroblasten in verschiedener Menge. Oft konnte man eine granulomartige 
Anh/~nfung yon Histioeyten und kleinzelligen Infiltraten um BlutgefaSe herum 
beobachten. In der Prostata waren ab und zu Gruppen yon neutrophflen Leuko- 
eyten zu finden sowie zahlreiehe zerstreute absterbende oder zerfallende I-Iistio- 
cyten und neutrophile Leukoeyten. Im Hoden waren zahlreiche Kolonien Gram- 
negativer Bakterien siehtbar. Sic lagen an verschiedenen Stellen zwischen leben- 
den Zellen, meis~ im Interstitium, seltener im Cytoplasma der Itistioeyten. 

Als weiteren Bestandtefl des entzfindliehen Infiltrates fanden sieh (nut in der 
Prostata) FremdkSrperriesenzellen, gewShnlich in der Umgebung tier sog. 
AmyloidkSrperehen. Zwischen den Zelleli des Infiltrats waren Bindegewebsfasern 
und ein sehr dichtes Netz yon pr/~kollagenen Fasern nachweisbar, welches die ein- 
zelnen ttistioeyten umgab (Abb. 2). 

Das Bfld entspricht im ganzen einem entzfindlichen granulomatSseli Proze$. 
Daffir sprechen: der Anstieg der Blu*leukocyten, erhShte BSG und der akute 
Krankheitsbeginn, der bei einem der Kranken mit hohem Fieber and Sehmerz- 
haftigkeit des betroffenen Organs verbanden war. Eine entzfindliche Xtiologie IIeh- 
men auch HAUXOI~L and CH12qCHIIffIAN, BLACKWELL and FL'CLEY-JoN~s sowie 
Mx-m~ an. Die grof3e ~nl iehkei t  cler mikroskopisehen Bflder unserer beiden F/file 
mit der yon HAICSWMA~I~ beschriebenen Malakoplalde legt eine solche Diagnose 
nahe. Die Bezeiehnung ,,Malakoplakie" so]lte jedoeh den plattenfSrmigen Ver- 
/~nderungen im Harntrakt vorbehalten bleiben. Tumorartige oder inffltrierende, 
aus ttistiocyten zusammengesetzte Ver/~nderungen sollte man als histioeyt/~re 
Granulome (granuloma histiocyticumn) bezeichnen. 

Die eellul/~re Verschiedenartigkeit des entzfindlichen Infiltrates in den beobach- 
teten Ver/~nderungen kann versehiedenartigen Verlauf und Ausgang bedingen. 
Die Anwesenheit yon Fibroblasten und IIistioeyten mit groBeli Mengen von 
neutralen Mueopolysacchariden, Eiweil~, Nucleins/~uren und sauren Mucopoly- 
saechariden kann einerseits zur Vermehrung der Bindegewebsfasern ffihren. 

Andererseits kSnnen die aufgefundenen Bakterienkolonien und die Ansamm- 
lungen yon neutrophilen Leukocyten eine Vereiterung erkl/~rheh macheli. Es is~ 
allerdings schwer, etwas fiber die Rolle und die Bedeutung der im Hoden naeh- 
gewiesenen Bakterien zu sagen. Man mul~ wolff annehmen, da$ sic saprophyt/~rer 
Natur sind. Ffir eine solehe Deutung spricht der Mangel deutlicher leukoeyt/~rer 
Infiltrate in der Umgebung der Bakterienkolonien. 

Man kann annehmen, dal~ bei mehr ehronischem Verlauf die Anzalff der mit 
Fett beladenen Histioeyten im Infiltrat waehseli wird. Derartige F/~lle wurden 
yon MYHI~E und SCH~E~ beschrieben. 

Zusammenfassung 
Beschrieben werden 2 F/s yon granulomatSsen Ver/~nderungen in Prostata 

und Hoden, die 4er Malakoplakie sehr ahneln. Mikroskopiseh sind sic dutch 
Infiltrate aus eosinophilen Histiocyten und verschiedenen entzfindliehen Zell- 
elementen gekennzeiehnet. 

Es wird vorgeselffagen, die Bezeichnung Malakoplakie nut ffir plattenfSrmige 
Ver/~nderungen im Harntrakt anzuwenden. Extravesieale tumor/~hnhche oder 
infiltrierende Granulome sollten als Granuloma histioeytieum bezeichnet werden. 
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Granuloma Histiocytieum Prostatae et Testis: 
Extravcsical Localization of lIialakoplakia 

Summary 
Two cases are descr ibed  of g ranu loma tous  changes in p ros ta tes  and  tes tes  

which resemble  closely ma lakop lak ia .  Microscopical ly,  these  changes are  charac-  
te r ized  b y  inf i l t ra tes  of eosinophil ic  h i s t iocytes  and  var ious  i n f l a m m a t o r y  cells. 

I t  is sugges ted  t h a t  the  t e r m  " m a l a k o p l a k i a "  be used only  for the  p laque- l ike  
changes in the  u r i n a r y  trac~. Ex t r aves i ea l  tumor - l ike  or in f i l t ra t ing  g r a n u l o m a t a  
should  be cal led g ranu loma  h is t ioey t icum.  
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