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Hypoplastische und keimepithelfreie Zonen in beidseits 
deszendierten Hoden als Zeichen einer partiellen Dysgenesie 

Von 

DIETER I)LATTNER 
Mit 12 Text~bbildungen 

(Eingegangeu am 24. Januar 1962) 

Einzelne oder in Gruppen  dicht  beieinanderliegende Samenkans kSnnen 
auch nach der Puberti~tsreifung der Keimdriise im sonst i n t ak t en  oder sekundiir  
degenerierten Hodenparenchym ~uf einer prs  Stufe stehen bleiben. Sie 
en tha l ten  in  der Regel keine Keimzellen,  und  ihre undifferenzier ten Epi thel ien 
scheinen sich nicht  zu differenzierten Serto]izellen zu entwickeln. Derartige 
unterentwiekei te  und  mii~bildete, hypoplastische Samen]canglchen werden heute, 
wie das schon 1893 ihr erster Beschreiber KOCKE~BURGEIr ann immt ,  als Zeichen 
einer ]congenitalen Dysgenesie (SoHvAL 1954), eines kongenitalen De]ektes (HA~D 
1956) angesehen. Es handel t  sich u m  einen herdfSrmigen Prozel~, also um eine 
partielle Dysgenesie. Als weitere Besonderheit  werden in einigen partiell  dys- 
genetischen Hoden  tubulgre Adenome besehrieben. Sehr oft werden diese aber mi t  
makroskopisch s ichtbaren grol~en hypoplast isehen Zonen verwechselt. 

Morphologisches Bild der hypoplastisehen Kan~ilehen 
I-Iypoplastische Kan~lchen kommen vor allem in kryptorchen I-Ioden vor, wo sic yon 

FINOTTI helm einfaehen und yon KOC~E~BURCE~ bei dem mit m~nnlichen Pseudoherm- 
aphroditismus komplizierten Kryptorchismus erstmals besehriehen worden sind. Liegen die 
hypoplastischen Kaniilchen in Form einer hypoplastisehen Zone dicht nebeneinander, so 
kOnnen sic auf der Schnittfliiche bereits yon bloBem Auge als gelbe, opake, bis einige Millimeter 
im Durchmesser haltende KnOtchen sichtbar sein. Das mikroskopische Bild der Kan~lchen 
~ndert sich je nach dem Grade des Entwicklmlgsriickstandes (SorreL). 

So kann man kleinkalibrige vielkernige lumenlose Zellstr~nge sehen, wie sie fiir den 
normalen Hoden nach der Geburt typisch sind. In sp~teren Stadien linden sigh etwas grSSere 
Zellschl~uche mit angedeutetem zentralem Lumen. ]:)as Cytoplasma ist syncytial, die Kerne 
sind oval, radi~r gestellt und weisen keine INueleolen auf. Ihr Chromatingerfist ist feingranu- 
liert. Die meisten Kerne liegen im peripheren Drittel der Kaniilchen, etliche aber auch 
mehr zentra[, wobei ein zwei- bis dreireihiges Kernbfld entsteht. Zwischen den grO[~eren 
Kernen sind, vor allem in der Kaniilehenperipherie, immer wieder liingliche, schmale, sehr 
chromatindichte, radi~r gestellte Kerne zu sehen, wie sic schon yon L]~c~E und C~IEvAssv 
1905 gezeichnet und 1954 yon SOgVAL heschrieben worden sind, Oft stehen diese Kerne 
palisadenartig ziemlich dicht nebeneinander. Sic gleichen dann Str~hlen, welche aufs Kan~l- 
chenzentrum gerichtet sind. Spermatogonien fehlen ira Gegensatz zu normalen pr~puberalen 
Hodenkani~lchen. Die Tunic~ propria der hypoplastischen Kan~lchen ist zart und besteht 
auBen aus einigen vereinzelten elastischen Fasem und Fibroblasten, gegen innen folgt die 
Basalmembran. Die Tunica propria der hypoplastischen Kan~lchen ist somit analog gebaut 
wie diejenige yon normalen Hodentubuli. In grSSeren hypoplastischen Zonen sind die hypo- 
plastischen Tubuli dicht gedr~ingt, stark gewunden, U-artig gebogen und kn~iuelartig mit- 
einander verflochten. Oft sight man auch rh~gartige Formationen mit hyalinen homogenen 
Massen im Zentrum, im Tubu]usepithel oder zwischen den Kan~lchen. Nur die an der Peri- 
pherie der Zonen liegenden K~n~lchen weisen elastische Fasern in der Wand auf. 
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Differentialdiagnose der hypoplastischen IIerde 
Hypoplastisehe Zonen sind yon PACE und CABOT als Adenocarcinom gedeutet worden. 

Aus den in ihrer Arbeit verSffentlichten Bildern geht jedoch eindeutig hervor, dab es sich, wie 
das schon S~IFFE~ (2) und SOgVAL(1) feststellen, um hypoplastische Zonen und nicht um 
ein Carcinom gehandelt haben muB. 

Vor Mlem aber sind die hypoplastischen Zonen vom sog. Piclcschen tubulgren Adenom 
abzugrenzen, mit dem sie h/iufig verwechselt werden, ein Irrtum, der schon Pick selbst 
unterlaufen ist. So beschreibt PIc]~ 1905 Tumoren yon - -  wie er glaubt - -  analogem Ban 
in den tIoden eines m~nnliehen Pseudohermaphroditen und im Ovar einer Frau, welche 
drei Geburten durchgemacht hatte. Nach seiner Schilderung handelt es sich bei der Hoden- 
vergnderung des Pseudohermaphroditen aber wahrscheinlich um hypoplastische Zonen, 
finder er doch drei verschiedene Kan~lchenarten, ngmlich atrophische Tubuli, dann einzeln, 
in Gruppen und in tumorartigen Formationen vorkommende Kan/ilchen, welche wie puerile 
gebaut seien ohne aber Spermatogonien zu enthalten, also hypoplastisehe Kan~lchen und end- 
lich Tubuli mit zarter Tunica propria, hohem einschichtigem Cylinderepithel und zentralem 
Lumen. Diese Tubuli seien immer in der Umgebung yon Kn6tchen infantiler Tubuli anzu- 
treffen und scheinen mit den keimepithelfreien Tubuli meiner Fglle identisch zu s~in. 

hn  Gegensatz zur hypoplastischen Zone besitzt das tubulgre Adenom, wie es PICK im 
Ovar gefunden hat, gleichm~13ig gebaute Kan~lchen, welche nicht stark gewunden sind 
und bei einigen F/illen deutliche Lumina aufweisen. ])as tubulgre Adenom zeigt ferner eine 
regelm~13ige Anordnung der gleich gebauten, immer mehr oder weniger runden Kerne, die 
in einreihiger Lage an der Tubulusperipherie liegen, keine der fiir hypoplastische Zonen naeh 
So~vaL typischen sehmalen und lang ausgezogenen, radi~ir gestellten Kerne, welche einen 
palisadenartigen Effekt ergeben und keine Ringtubuli mit hyalinen Massen im Zentrum oder 
Kanglchen mit hyalinen Kugeln im Tubulusepithel. 

u  hypoplastischer Herde 

Hypoplast ische Einze l tubul i  und  hypoplastische Zonen sind bei folgenden 
Zust / inden bcschricben worden:  

I. Bei ein- oder doppelseitig n icht  normalen  Hoden:  1. Beim unkompliz ier ten  
cin- oder doppelseit igen Kryptorch ismus  im kryptorchen t Ioden ;  2. beim mi t  
m/~nnlichem Pseudohermaphrodi t i smus komplizier ten Kryptorch ismus ;  3. im 
deszendicrten Hodcnpar tne r  bei einseitigem unkompl iz ier tem Kryptorch~smus;  
4. im operat iv ins Scrotum verlagerten I-Ioden noch Jahre  nach der Orchidopexie ; 
5. ira Keimdrfisenrcst  nebcn  b6sart igen I-Iodentumoren und  6. beim Klinefelter- 
syndrom. 

II .  I n  beidseits deszcndierten t Ioden  sind derartige I terde bishernicht  bekannt .  

SOXVAL (3) berichtet zwar 1956 fiber ein ,,kleines tubulgres Adenom" bei einem 73j/~hrigen 
Mann mit beidseits deszendierten Hoden. Der Patient wurde wegen eines Prostatacarcinoms 
orchidektomiert. Aus der in jener Arbeit abgebildeten Abb. 3 ist aber ersichtlich, dab es 
sich weder um ein echtes Picksches Adenom noch um eine hypoplastische Zone handelt, 
sondern am ehesten um eine Metastase des Prostataeareinoms. Das gleiehe gilt m6glieherweise 
aueh fiir das in Fig. 283 yon WILLIS ver6ffentlichte Bild multipler tubulgrer Adenome. 

Bei einer Vergleiehsuntersuchung ha t  SOI~VAL (1) 1954 in  64 deszendierten 
t toden  yon 59 Pat ien~en keine dysgenetischen Zonen, C o o ~ a  (1929/30) in  36 Scro- 
ta lhoden ebenfalls keine hypoplast ischen Tubul i  naehweisen k6nnen.  Auch 
CURTIS und  STACG~S (1960) l inden  in 650 deszendierten Hoden  keine embryo- 
na len  Tubul i .  

Lassen sich in  beidseits deszendierten Hoden  bei genauer  systematiseher 
Unte r suchung  aber nieht  doch derartigc hypoplastisehe Herde erkennen ? Diese 
Frage soll durch die folgenden Untc r suehungen  beantwor te t  werden. 
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Eigene Untersuehungen 
Material und Methodik 

Bei einer fortlaufenden Serie von 53 unausgew~hlten, im Pathologischen Institut des 
Kantonsspitals Winterthur sezierten Jugendliehen und M~nnern mit beidseits deszendierten 
Hoden (2 Knaben yon 10 und 13 Jahren und 51 Mi~nner von 36--87 Jahren) wurden die 
Keimdriisen systematisch auf hypoplastisehe Kan~lehen nntersueht. Es handelt sich ins- 
gesamt um 105 Hoden. Bei einem Patienten fehlte der eine t toden aus unbekannten Grfinden. 
Die ganzen Hoden wurden in 4%iger Formalinl6sung fixier~, anschlieBend wurden aus jeder 
Keimdriise je vier vollsti/ndige Querseheiben yon 3--4  mm Dicke herausgesehnitten, eine auf 
ItShe des Nebenhodenkopfes, zwei aus dem Gebiet des Nebenhodenk6rpers nnd die vierte 
auf ItShe des Nebenhodenschwanzes. Die Stiieke wurden vom Nebenhodengewebe befreit 
und in Paraffin eingebettet. Von jedem Paraffinblock wurden mindestens zwei Pr~parate 
yon 3--4  # Dieke hergestellt und gefi~rbt. 

Ergebnis 

N u r  bei  e inem der  53 V e r s t o r b e n e n  f inden  sich in be iden  I t o d e n  h y p o p l a s t i s e h e  

T u b u l i  u n d  k]eine h y p o p l a s t i s c h e  Z o n e n  neben  sons t  n o r r a a l e m  H o d e n p a r e n c h y m .  

1. Fall. 13 Jahre alger Jiingling, Sekt.-Nr. SW 324/59. Pat. auger einer friiher dureh- 
gemaehten Mitte]ohrentziindung immer gesund. Anamnestisch sind keine endokrinen St6- 
rungen und keine RSntgenbestrahlungen der Gonadengegend bekannt. Tod an Unfall. 

Aus dem SektionsbeJund. K6rperbau normal, keine i~ugeren MiSbildungen, keine Gyni~ko- 
mastie. Endokrine Organe sowohl makroskopiseh wie mikroskopiseh unauffgllig. 

Die Hoden sind fast walnuBgroB. Im Irmern keine Knoten erkennbar. 

Histglogisch zeigen die Keimdriisen ein postpuberales Bild. I~echts haben ungefiihr 60 %, 
links 80% der Tubuli die Pubert~tsver~nderungen durehgemacht. Die Hodenkaniilchen 
sind normal gebaut mit unauff~lligem, vollentwiekeltem Keimepithel, vielen Spermien, 
ausdifferenzierten Sertolizellen und zarter Tuniea propria. Zwischen den Tubuli liegt ein 
zartes Bindegewebe mit  regelm~8igen Leydigsehen Zwischenzellen in normaler Zahl. Die 
abnormen Hodenkanglchen - -  ich nenne sie keimepithel/reie Tubuli (Abb. 1) - -  sind in Feldern 
und Zonen (vgl. Abb. 9) angeordnet, wobei die Einzeltubuli etwas weiter auseinanderstehen 
als in normalen Hodenabschnitten. Diese Kani~lehen sind im Durchmesser kleiner als die 
Tubuli mit normaler Spermiogenese. Das Keimepithel fehlt. Man finder einzig vollentwiekelte 
Sertolizellen, hohe Cylinderzellen, welche die Tubuli in einsehiehtiger Lage auskleiden. Die 
Kerne sind fund bis oval, ziemlich grol3 und besitzen deutliehe Nucleolen. Die Kerne liegen 
meist im basalen Drittel der Zellen, sind gelegentlieh aber etwas gegen das Lumen zu ver- 
sehoben, so dag das Epithel stellenweise zweireihig erseheint. Das Cytoplasma ist fein- 
reticuliir und enthiilt hie und da kleine Vaeuolen, die Zellgrenzen sind meist deutlich. Die 
Zellen springen ungleieh weir in die zentrale, ziemlieh weite Liehtung vor, welehe dadureh 
unregelmi~Big, manehmal sternfSrmig begrenzt wird. Die Liehtung der Kanglehen ist leer, 
abgesehen yon einzelnen Tubuli, die an Kanglehen mit normaler Spermiogenese grenzen. 
Dort enthglt das Lumen hie und da einige Spermien. In  einigen Tubuli sind die Sertolizellen 
aufgebl~ht und abgernndet, und zwar oft nieht alle Zellen eines Kan~lehens. Das Cyto- 
plasma dieser Zellen ist fein his ziemlich grob gekSrnt. Die Granula sind im Hi~matoxylin- 
Eosin-Pr~parat orange und im PAS-gefiirbten Schnitt leuchtend weinrot (Abb. 2). Der Kern 
liegt leieht exzentriseh gegen die Basis zu versehoben, ist rundlich, manehmal pyknotiseh. 
Es handelt sieh um onkoeytenartige Zellen, die in Tubuli mit normaler Spermiogenese fehlen. 
In  einzelnen keimepithe]freien Kanglehen mit onkoeytenartigen Sertolizellen finden sieh 
Spermien im Lumen. Ganz vereinzelt sind aueh onkoeytenartige Sertolizellen mit phago- 
eytierten Spermien zu sehen (Abb. 3). Die keimepithelfreien Tnbuli besitzen eine zarte Tuniea 
propria, welehe, wie bei normalen Kani~lchen, aus einer gu[?eren, Fibroblasten und elastisehe 
Fasern enthaltenden, und einer innern, zellarmen Schicht besteht. Zuinnerst liegt die zarte 
Basalmembran. Die Leydigzellen sind auch zwischen den keimepithelfreien Kan~lchen unauf- 
fiillig. Die keimepithelfreien Tubuli scheinen an einzelnen Stellen ohne sehaffe Grenzen in 
normale Tubuli tiberzugehen, indem sieh vereinzelte Spermatogonien und Spermatocyten 
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neben den Sertolizellen finden. Meist isg aber ein Kanglchen entweder keimepithelfrei 
oder normal. 

Abb. 1. Fall 1. Keimepithelfreies Kamglchen mit Nncleolen in den Kernen der Sertolizellen. 
SW 324/59, Paraffin, HLLmatoxylin-Eosin, 600 x 

Abb. 2. F~I] 1. Onkocy~en~rtige Sertolizellen. S~ r 324/59. :Paraffin, Hamatoxylin-Eosin, 600 x 

In Feldern keimepithelfreier Tubuli liegen, manchmal in N~he der Tunica albuginea, 
hypoplastische Tubuli, links als Einzelk~n~lchen, rechts als kleine hypoplastische Zonen 
(Abb. 4 und 5). Die hypoplastischen Kan/ilchen sind kleiner ~Is die keimepithelfreien. Sie 
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s ind  s t a rk  gewunden ,  m a n c h m a l  sogar  r ingar t ig  ge lormt ,  l iegen kn~ue la r t ig  d ich t  neben-  
e inander  u n d  weisen hie  u n d  da  d ichotone  Verzweigungen  auf.  Die  Tun i ca  propr ia  der  einzeln 

Abb. 3. Fall 1, Spermiophagen, d .h .  onkocytenartige Sertolizellen mit  Dhagoeytierten Spermien. 
Tubulus weitgehend keimepithelfrei. S~V 324]59, Paraffin, H~matoxylin-Eosin, 600 • 

2~bb. 4. Fall 1. 13jiibx'iger Jiingling mi t  beidseits deszendierten Scrotalhoden. IKypoDlastisehe 
Zone im Zentrum. Links unten  postpnberale normale, reehts keimepithelfreie Tubuli. SW 324]59, 

Paraffin, t t~matoxylin-Eosin, 60 • 

l i egenden K a n ~ l c h e n  is t  z~rt,  g~nz sel ten e twas  verdickt .  Die  B a s ~ l m e m b r a n  is t  leicht  
verbre i te r t  u n d  im  PAS-PrS, p~r~t  weinro t  gefs Bei  Lupenvergr61~erung vor  al lem von  H~m~-  
toxy l in -Eos inp r~pa r~ ten  heben  sich die hypop la s t i s chen  Zonen  durch  ihre dunklere  b~sophile  
F~irbung yon  den  benuchb~r t en  ke imepi theKre ien  u n d  n o r m a l e n  Hodenk~n~ lchen  ab.  Diese 
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dunkle Farbe rfihrt vom groI]en Kernreichtum der hypoplastischen Tubuli her. Die dicht 
nebeneinander im basalen Drittel der Zellen liegenden rundlich big oval~ren Kerne sind radi~r 
gestellt und zeigen keine Nueleolen. Die Chromatinsubstanz ist feingranuliert. Wie in den 
keimepithelfreien so liegen auch in den hypoplastisehen Tubuli die Kerne nicht alle auf gleicher 
H6he. Zwisehen den dicht stehenden ovalEren Kernen linden sieh immer wieder, vor allem 
basal, sehmale, st~ibehenfSrmige, sehr chromatinreiehe, ebenfalls radi/~r gestellte Kerne. Die 
Kerne liegen in einem Cytoplasmasyneytium. In den hypoplastisehen Tubuli sind hie und da 
Lumina angedeutet, welche meist nur klein, rundlich, unscharf begrenzt und leer sind. Maneh- 
mal hat man den Eindruek, die Liehtung werde nur durch Vacuolen im Cytoplasmasyneytium 
vorgetguscht (Abb. 5). Die hypoplastischen Tubuli enthalten keine Spermatogonien. Die 

Abb. 5. Fall 1. Hypoplasbisehes Kan/~lehen. Lange radi/~r gestelltc X:erne zwisehen rundliehen Kernen. 
Cytoplasma zentral vacuolisiert. S~/V 324/59, P~raffin, Hamatoxylin-Eosin, 600 • 

im reehten Hoden liegenden hypoplastisehen Zonen weisen mikroskopisch nur eine geringe 
Ausdehnung ~uf, was sich auf Seriensehnitten zeigen 1/~l]t. Sie grenzen an Felder keimepithel- 
freier Tubuli wie auch die einzeln stehenden hypoplastisehen Tubuli. D~nn linden sieh immer 
wieder Ubergangskan~ilehen zwischen hypoplastischen und keimepithelfreien Tubuli (vgl. 
Abb. 101inks), welche eine dissoziierte Entwicklungsphase der Kerne und des Cytoplasmas zeigen. 
Entweder sind die Kerne schon entwickelt, haben einen Nucleolus und das Cytoplasma ist 
noeh syncytial oder letzteres zeigt Zellgrenzen und ist differenziert w~hrend die Kerne noeh 
unreif sind. 

Zur Bestimmung des Kerngesehlechtes wurden in beiden ]:[oden je 100 Leydigsehe Zwi- 
sehenzellen untersueht. Davon weisen nur je zwei sex-positive Chromatink6rper in den Kernen 
auf. Ich habe ferner in 100 Zellkernen des Stratum spinosum des Pflasterepithelbelages der 
Tonsille nur zwei Chrom~tinkSrper gefunden. Das Kerngesehleeht ist m~nnlieh. 

Es ist also n icht  da ran  zu zweifeln, dag hypoplastische Tubul i  in  beidseits 
deszendierten u n d  makroskopisch scheinbar normalen  Hoden  vorkommen.  Auf- 
f/~llig ist, dal] der~rtige hypoplastische Kan~lchen  in  dieser Untersuchungsserie  
nur  bei einem Jugendl iehen  gefunden werden konnten .  I n  der Folgezeit wurden 
deshalb bei allen Jugendl iehen  und  M~nnern  un te r  40 Jah ren  die Hoden  histo- 
logiseh kontroll iert .  Eine besonders ausgedehnte histologisehe Unte r suehung  

Virchows Arch. path. Anat., Bd. 335 40 



6 0 4  DIETER PLATTNER 

w u r d e  d a n n  v o r g e n o m m e n ,  w e n n  ein G r 6 g e n u n t e r s c h i e d  zwischen  be iden  H o d e n  

b e s t a n d  0der  w e n n  sieh im  I~ou~ineschni t t  G r u p p e n  ke imep i the l f r e i e r  Tubu l i ,  

ke imep i the l f r e i e  Z o n e n  zeigten.  Auf  diese Weise  k o n n t e n  v i e r  we i t e re  F/t i le  m i t  

h y p o p l a s t i s e h e n  K a n g l e h e n  gesehen  werden .  

2. Fall. 24 Jahre alter Mann, Sekt.-Nr. SW 314/60. Als Kind Mumps, mit 8 Jahren eine 
Nierenbeckenentziindung uncl anschliel]end eine Hepatitis epidemiea sowie eine schwere 
Sepsis mit Osteomyelitis beider Femurk6pfe und Versteifung der linken Hiifte. In  den fol- 
genden Jahren im Gebiet des linken Oberschenkels rezidivierende Abscesse, welche zum 
Teil incidiert werden mul]ten, und schlieglieh im Alter yon 24 Jahren zum Tod an Pygmie 

Abb,  6. Fal l  2. 24 jghr iger  N[ann m i t  beidsei ts  deszendie r ten  Sc ro ta lhoden .  H y p o p l a s t i s c h e  Zone 
(reehts) in  N~he des r egene ra to r i s ch  g e w u e h e r t e n  Re t e  tes t is  ( l inks a n g e n  oben).  Dazwischen  ke im-  
epithelfreie Tubu l i  m i t  u  W a n d .  Leydigze l len  a t roph i seh .  S W  314/60, Pa ra f f i n ,  P A S ,  60 • 

fiihrten. ~ber  endokrine St6rungen oder Bestrahlungen der Oberschenkel- oder Hodengegend 
ist nichts bekannt. 

Bei der Sektion zeigt der Verstorbene einen normalen m~nnliehen I~Iabitus und m~nnliche 
Sexualbehaarung, keine Gyn~komastie. Die linke Niere ist hypoplastiseh und narbig ver- 
~ndert, die rechte hyperplastiseh. 

Beide Hoden liegen an normMer Stelle am Grund des Serotalsaekes. Sic sind walnul~grog, 
wobei der linke etwas kleiner ist als der rechte und zeigen eine gelbbraune Schnittflgche. 

Mikroskopisch ist der rechte Hoden anniihernd normal gebaut. 90% der Tubuli weisen 
Spermiogenese auf, etwa l0 % der Kan~lchen sind keimepithelfrei. An einer Stelle liegen in 
einem Feld keimepithelfreier Kan~ilchen vier hypoplastische Tubuli mit leicht verdickter 
Basalmembran. 

Die Tubuli seminiferi des linken Hodens sind keimepithelfrei und enthalten nur Sertoli- 
zellen. Sehr oft sind diese in einzelnen Kan~lchen noeh nicht ganz reif, noch etwas undifferen- 
ziert. Es linden sieh viele Ubergangsformen zwischen hypoplastischen und rcifen, abet keim- 
epithelfreien Tubuli. Bei all diesen (Jbergangstubuli ist die Tunica propria leicht verdiekt 
und hyalinisiert, die elastisehen Fasern der Augenschicht sind etwas aufgesplittert. Das 
interstitielle Bindegewebe ist sehr locker und enth~lt viele auff~llig cytoplasmaarme Leydig- 
zellen, deren Zellkerne oft pyknotiseh sind. An einer Stelle erkennt man eine hypoplastische 
Zone (Abb. 6) yon - -  wie Serienschnitte zeigen - -  nur geringer Ausdehnung. An zwei Orten 
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amschlieBen die Tubuli  homogene, eosinophile, in der PAS-F//rbung weinrot leuchtende 
kugelige Massen. Ahnliehe PAS-positive Einsehliisse sind an einer Stelle aueh in keimepithel- 
freien Kan~lehen (Abb. 10 reehts) zu sehen, wo sie an Capillarsehlingen, welehe zmn Teil 
anseheinend im Zent rum von keimepithelfreien Tubuli  liegen, angelagert sind. 

Die hypoplastisehe Zone finder sieh ganz in der Nghe des gewueherten t~ete testis (Abb. 6 
und 7). Die bizarren, verzweigten Retekan//lehen liegen in kollagenisiertem Bindegewebe, 

Abb. 7 a u. b. Fall 2. Regeneratorisehe Rete testis-%Vucherung, b 60 • Rechts keimepithelfreie Tubuli 
und atrophische Leydigzel|en, a 600 • SW 314/60, Paraffin, H~tmatoxylin-Eosin 

manehmal  Sehlauch an  Sehlauch zu bandart igen Format ionen gereiht, in iihnlieher Art  wie bei 
einem kribr6sen Careinom. Alle diese Kan~Llehen besigzen ein weites rundes, gag begrenztes 
and  optiseh leeres Lumen und ein eiusehichtiges, kubisehes his eylindrisehes Epithel  mit  
grogen radigr gestellten Kernen. Das Kerngesehleeht ist mgnnlieh. 

II. Fall. 17 Jahre  alter Jiingling, Sekt.-Nr. SW 326/60. Der Ji ingling fuhr afit dem Fahr-  
tad  an  einen Baum and  verangliiekte tSdlieh. 

Se~tionsbefund. NormM proportionierter,  junger Mann yon leptosomalem K6rperbau. 
Keine guBeren Migbildungen. Mgnnliehe SexuMbehaarung. 

Die beiden walnul~grogen Hoden finden sieh am Grand des Scrotums, zeigen eine gelb- 
braune, gekSrnte Schnittflgche. IIistologisch ist  der eine Hoden his auf ganz vereinzelte 
kleinere keimepithelfreie Zonen normal gebaut. Im andern t Ioden zeigen nu t  etwa 10% 
aller Tubuli  eine Spermiogenese. Die iibrigen Kan~lehen sind kelmepithelfrei. Im reiehliehen 

Virchows Arch. path. Anat., Bd 335 40a 
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interstitiellen Bindegewebe liegen rudimentgre Leydigzellen mit stark versehm~ilerten Cyto- 
plasmasaumen. Aueh in diesem I-Ioden sind UbergangskanKlchen zwisehen hypoplasti- 
sehen und keimepithelfreien Tubuli sowie einzelne onkoeytenartige Sertolizellen in keim. 
epithelfreien Tubuli zu sehen. 

Bei systematiseher Prtifung lassen sieh auf der Seite mit nur 10% keimepithelfreien 
Tubuli keine hypoplastisehen Kan~ilehen nachweisen. Dagegen findet sich im andern Hoden 
eine einzige, aber eindeutige hypoplastische Zone. Das Kemgeschleeht ist miinnlieh. 

4. Fall. 26 Jahre alter Mann, Biopsie Nr. BW 438/61. Hoden eines 26jiihrigen Mannes, der 
wegen Exhibitionismus kastriert wurde. Beide Hoden sind makroskopiseh unauffallig. Der eine 
ist auch histologisch v611ig normal. Im andern Hoden sind die meisten Tubuli ebenfalls normal 
entwiekelt. Keimepithelfreie Kans Iehlen. An einer Stelle, unmittelbar unter der Tuniea 
albuginea und in Ns des Rote testis ist eine typische hypoplastische Zone zu sehen. Diese 

Abb. 8. Fall 4. tlypoplastisehe Zone im intakten Hodenparenehym. Homogene I~ugeln in sog. 
Ringtubuli. Keine keimepithe]freien Kanalehen. B'vV 438/61, Paraffin, P3_S, 150 x 

liegt wie ein FremdkSrper mitten zwisehen den normal gebauten Itodenkaniilehen. Bei 
systematiseher histologiseher Untersuehung des Restmaterials kann auf einer Seite noehmals 
eine kMne hypoplastisehe Zone gefunden werden (Abb. 8). Diese liegt wiederum mitten 
im normalen Hodenparenehym nnd besteht nur aus wenigen, kleinen, hypoplastischen Tubuli. 
Einige zeigen im Zentrum groBe hyaline, im PAS-Priiparat weinrot leuehtende Massen. 
Die Basalmembran der Kan~ilehen ist ziemlieh stark verdickt, ebenfalls PAS-positiv. Nirgends 
sind keimepithelfreie Tubuli oder keimepithelfreie Zonen zu sehen. Das Kerngesehleeht ist 
miinnlieh. 

~. Fall. 20jiihriger Mann, Sekt.-Nr. SW 327/61. Kollision als Motorradfahrer mit Auto. 
Offene Obersehenkelfraktur reehts. Tod 10 Tage spiiter in sehwerstem Operationssehoek 
anl~glich einer Kiintsehernagelung. 

Sektionsbe/und. Normal proportionierter junger Mann mit miinnlieher Behaarung und 
etwas wenig ausgeprggtem Bartwuehs. Keine Gyn~ikomastie. 

Beide Hoden normal deszendiert, walnuggroB, Samenfiiden ausziehbar. Auf allen Pr[~- 
paraten beider Hoden finden sieh immer wieder kleinere keimepithelfreie Zonen (Abb. 9), 
welehe mitten in v611ig normalem Hodengewebe liegen und beidseits etwa 20 % des goden- 
parenehyms einnehmen. Daneben kommen in beiden Hoden vereinzelt kleine hypoplastisehe 
Zonen vor, welehe zum Teil yon keimepithelfreien Tubuli nmgeben werden, zum Tell isoliert 
sin& In keimepithelfreien Zonen sind aueh i3bergangskaniilehen zwisehen hypoplastischen 
und keimepithelfreien Tubuli vorhanden, wie bei Fall 2. 

In einigen keimepithelffeien Tubuli besonders am Rand yon keimepithelfreien Zonen 
sind Spermien im Lumen zu sehen. Hie und da sind in keimepithelfreien Kaniilehen onko- 
eytenartige Sertolizellen (vgl. Abb. 2) anzutreffen. Homogene hyaline PAS-positive lKassen 
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und Kugeln sind nicht nur in hypoplastischen Tubuli nachweisbar, sondern auch in 1Jber- 
gangskan~lchen yon hypoplastischen zu keimepithelfreien Tubuli, in keimepithelfreien Kan~l- 
chen (Abb. 10 links) und als 
Besonderheit auch in Uber- 
g~ngen yon keimepithelfreien 
Tubuli in normale Itoden- 
kan~lchen. Letzteres ist in 
einer ~bergangszone zu 
sehen, welche in normal ent- 
wickeltes Hodenparenchym 
eingebettet ist (Abb. 11). 
Neben einem hypoplastisehen 
Kan/~lehen mit zentraler 
homogener Masse (links), ne- 
ben einigen keimepithelfreien 
Tubuli sind zwei solche Uber- 
gangskan~Ichen mit typi- 
schen kugeligen Massen an- 
zutreffen. Das Kanglchen- 
epithel enthalt  Zellen der 
Spermiogenese, n~mlich Sper- 
ma~ogonien, viele Spermato- 
cyten und einige Pr~sper- 
matiden neben differenzierten 
Sertolizellen (Abb. 12). 

In 50 aufeinanderfolgenden Serienschnitten l~iBt sich diese Iffbergangszone fiber 150# 
verfolgen. Der hypoplastische Tubulus wandelt sieh sehon naeh einigen Mikrons Tiefe via 
~bergangsstfiek in ein keimepithelfreies Kan~lchen urn. In den unreiferen syneytialen 

Abb. 9. Fall 5. 20j~ihriger Mann mix bcidseits deszendicrten 
Serotalhoden. Keimepithelfreie Zone in oberer BildhNfte. Unten 
mid in linker oberer Ecke normMc Tubnli. SW 327/61. Paraffin, 

HttmatoxyliI~-Eosin, 60 • 

Abb. 10. Homogene 51assert in keimepithelfreien Kan~lchen. a Fall 5. Epithe] noch etwas syrmytiaI. 
SW 327/61, Paraffin, K~matoxylin-Eosi~, 600 • b Fall 2. PAS-positive 2r um Capillar- 

sehlingen. S~u 314/60, Paraffin, PAS, 600 x 
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Epi the l sprossen  s ind z u m  Tell  h y a l i n e  Massen  v o r h a n d e n ,  die  m a n c h m a l  bis sehr nahe  an  die 
B a s a l m e m b r a n  he ran t r e t en .  Das  Kerngeschlech$ is t  m i n n l i c h .  

Abb. 11. Fall 5. ~bergangszone, nmgeben yon nolnnalen Itodenkan~lchen. SW 327/61, Paraffin, 
PAS, 60 x 

Abb. 12. Fall 5. Cbergangskanilchen zwisohen keimepithelfreJem und normalem Tnbulus mit  
homogener Masse im Zentrum. SW 327/61, Paraffin, PAS, 600 • 

Diskussion 
Am Vorkommen einer kongenitalen partiellen Dysgenesie in beidseits deszen- 

dierten Hoden ist nicht zu zweifeln, finder sie sich doch in der kurzen Zeitspanne 
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von 11/2 Jahren am Pathologischen Insti tut  des Kantonsspitals Winterthur bei 
5 F/~llen. Diese herdf6rmige Dysgenesie entsprieht weitgehend derjenigen bei 
Hodenanomalien wie Kryptorehismus und anderen krankhaften Hodenvergnde- 
rungen, zeigt aber aueh gewisse Besonderheiten: Die kleineren und grSBeren 
hypoplastischen Zonen in beidseits deszendierten und seheinbar normalen Hoden 
sind histologiseh analog gebaut wie die hypoplastisehen Zonen in kryptorchen 
Hoden. Es handelt sieh dort naeh SoHvAL mn eine kongenitale Dysgenesie, 
welehe herdf6rmige Kan/~lehengruppen an einer Reifung verhindert. Es ist jedoeh 
nieht gelnngen, im postpuberalen Hoden dureh Verlagerung der Keimdr/isen 
in die BauehhShle Zonen embryonal aussehender Hodenkan~lehen auszulSsen 
(NELSON). MOORE konnte auch bei infantilen Meerschweinchen durch dieses 
Vorgehen nut  eine Hemmung der Reifung und des Spermiogenesebeginnes, abet 
keine hypoplastischen Zonen erzeugen. Die hypoplastischen Zonen seheinen also 
nieht sekundgr zu entstehen, sondern stellen Uberreste embryonal migbildeter 
Tnbuli dar. Bei dieser partiellen Dysgenesie fehlen in den miBgebildeten Ab- 
sehnitten wie bei der Germinalaplasie die Spermatogonien. Wghrend abet bei der 
prim/~ren Germinalaplasie keine Keimzellen in die Keimanlage einzuwandern 
scheinen, findet eine Keimzelleinwanderung bei der partiellen kongenitalen Dys~ 
genesie wahrseheinlieh statt, es kommt ]edoeh zu einer unregelm/~gigen Verteilung 
der Keimzellen in der Gonade, so dab sp/~ter herdfSrmig Tubulusfelder ohne 
Spermatogonien bleiben. So erkl/~rt sieh aueh das Vorkommen einzelner Tubuli 
mit normaler Spermiogenese bei ausgedehnter Germinalaplasie, wie es yon S~IFFE~ 
u. Mitarb. bei zwei F~llen besehrieben wird. Dabei sind wahrscheinlieh nut  ver- 
einzelte Keimzellen in die prim/~re Keimanlage eingewandert. Die partielle Dys- 
genesie gul3ert sieh eindeutig erst mit der Pubert/~t. So sind eigentliche hypo- 
plastische Zonen in kryptorehen wie in deszendierten Keimdr/isen erst dann 
zu sehen. Vorher wird die Mil~bildung nut  dutch besonders reiehliche und grol~e 
hyaline Kugeln angezeigt. 

Wie PIcI~ schon feststellte, finder sich in kryptorchen Hoden neben sekundgr 
degenerierten Tubuh und neben hypoplastischen Kanglehen eine weitere patho- 
logisehe Kanglehenart, die ieh aueh bei meinen Fgllen deszendierter Hoden 
wiedersah und die ieh keimet)ithel/reie Tubuli nenne. Pici~ meint, dal3 sieh aus 
diesen keimepighelfreien Tubuli die hypoplastisehen Kanglehen entwiekeln, diese 
also nur auf den ersten Bliek wie prgpuberale Tubuli aussehen, in Wirkliehkeit 
aber erst spgter aus keimepithelfreien Tubuli entstanden sind. Er  finder in der 
Tuniea propria von hypoplastisehen Kanglchen am Rande hypoplastischer Zonen 
ngmlieh elastisehe Fasern. Damit seheint es PICK ausgeschlossen, dab die pueril 
ausschauenden hypoplastisehen Tubuli prgpuberale Kanglehen darstellen k6nnten. 
Ich vermute dagegen, dab d'e hypoplastisehen Zonen dennoeh prgpuberale 
Tubulusnester sind. Diese haben die Pubertgtsentwieklung rfieht durehgemaeht, 
well in den Kanglehen die Spermatogonien fehlen, sie also fehlgebildet sind. 
So sprieht die Tatsaehe, dab hypoplastisehe Zonen mitten im normal entwickelten 
Hodenparenehym ohne umliegende keimepithelfreie Kanglehen vorkommen, 
gegen PICKs Meinung, da man dann Jmmer keimepithelfreie Kanfi.lehen in der 
Umgebung hypoplastischer Zonen sehen sollte. Bei Fall 4 habe ich aber auf 
vielen Stufensehnitten nirgends keimepithelfreie Tubuli gefunden, weder in der 
Umgebung der zwei hypoplastisehen Zonen noch frei im ttodenparenehym. 



610 DIETER PLATTNER : 

Wie lassen sich die elastischen Fasern, welche auch ich in der Tuniea propria 
hypoplastiseher Kan/~lehen naehweisen konnte, erkl~ren ? Es stellt sich dabei die 
Frage, ob Hodenkan/ilchen, welehe primgr keine Keimzellen enthalten, zeitlebens 
im pr~puberalen Zustand verharren. Dag dem nicht so ist, beweist die Germinal- 
aplasie. Bei dieser Migbildung enthalten die Hodentubuli reifer Mi~nner (s. TgA- 
BVCCO, ENGL~, DEL CASTILLO U. Mitarb., HOWARD U. Mitarb. sowie SNIFFEN 

u. Mitarb.) kein Keimepithel. Die Tubuli werden nur yon reifen Sertolizellen 
ausgekleidet, welehe in einsehichtiger Lage um ein zentrales Lumen angeordnet 
sind. Dabei liegen die Kerne, welche als Zeiehen der Reife Nueleolen enthMten, 
ziemlieh weit auseinander. Die Tuniea propfia wird yon diesen Autoren als 
normal bis etwas verdiekt besehrieben. Die Tubuli gleiehen also durchaus den 
keimepithelfreien Kan~lehen meiner Fi~lle (Abb. 1): es finden sich differenzierte, 
reife, postpuberale Sertolizellen und keine vorpuberalen Kerne in den Tubuli, 
das Cytoplasma ist ebenfalls differenziert, mit deutliehen Zellgrenzen versehen 
und nieht mehr syneytial wie vor der PubertSt. Wie bei der Germinalaplasie ist 
ferner die Tunica propria der keimepithelfreien Tubuli meistens zart, nut  hie 
und da leieht verdiekt, und enth~lt elastisehe Fasern. 

Es steht somit lest, dab sich die Sertolizellen und Wandelemente der mig- 
bildeten Hodentubuli wghrend der Pubertgt  aneh normal entwickeln k6nnen, 
obsehon die Spermatogonien und demnaeh im entwiekelten Zustand das Keim- 
epithel fehlen. Meiner Meinung naeh sind die elastisehen Fasern in der Tunica 
propria yon hypoplastischen Tubuli das Zeiehen einer beginnenden Differen- 
zierung des Kan/ilchens. Diese Entwieklung ist aber dissoziiert: die Tuniea 
propria hypoplastischer Tubuli hat die verspgtete Pubertgtsentwieklung be- 
gonnen, w/~hrend Zellkerne und Cytoplasma noch pri~puberal gebaut sind. 

In ~bergangskaniilchen zwischen hypoplastischen und keimepithel/reien Tubuli 
ist eine weitere Entwicklungsstufe zu sehen. Sie zeichnen sich dadureh aus, dag 
sie auf den ersten Bliek dureh diehte Lage und starke F~trbbarkeit der Kerne 
hypoplastischen Tubuli gleichen, wobei die Tubulusbestandteile aber sehon 
in Richtung keimepithelfreier Kanglehen entwickelt sind. Entweder sind sehon 
reifere Kerne mit Nucleolen und unreifem syneytialem Cytoplasma oder unreife 
Kerne mit fortgesehrittener Cytoplasmareife und bereits sichtbaren Zellgrenzen 
ausgebildet. Solehe Ubergangskan~lehen habe ieh bei allen meiner Fglle auger 
beim 4. Fall gesehen. 

Das Vorkommen homogener hyaliner PAS-positiver Massen und Kugeln 
(s. unten) beweist, dag hypoplastische Zonen sieh in keimepithelfreie Zonen welter- 
entwiekeln k6nnen und so eine verspi~tete Pubert~tsentwieklung der undifferen- 
zierten Zellen hypoplastiseher Tubuli in Sertolizellen keimepithelfreier Kans 
stattfindet. Solehe typisehen Kugeln, wie sie naeh der Pubert~tt bisher nur in 
hypoplastisehen Kans kryptoreher und krankhaft vergnderter Hoden nach- 
gewiesen worden sind, finden sieh bei meinen F~llen (speziell bei der 5. Beobach- 
tung) nieht nur in hypoplastisehen Kan~lehen, sondern auch in lJbergangstubuli 
zwisehen hypoplastisehen und keimepithelfreien Kan/tlehen, in keimepithelfreien 
Tubuli und in Ubergangskan/~lehen zwischen keimepithelfreien und normalen 
I-Iodentubuli. Die hypoplastischen Kan~tlehen haben sich also weiterentwickelt 
ws die ffir partielle Dysgenesie typischen Kugeln liegengeblieben sind. - -  
Dieser 5. Fall zeigt ferner, dab nieht nur einzelne hypoplastisehe Zonen sich zu 
einem gegebenen Zeitpunkt in keimepithelfreie Zonen weiterentwiekeln, sondern 
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dab das gleiehe Hodenkan/~lehen auf einer H6he hypoplastiseh, auf einer andern 
sehon differenziert, keimepithelfrei sein kann  und dab aueh (Tbergiinge yon keim- 
epithel/reien Tubuli in normale Samenkan~lchen vorkommen.  

F/it  eine normale Hodenentwicklung ist die scrotale Lage Voraussetzung. 
Die Reifungstendenz ist bei kryptorcher  Lage klein. Das ~ul~ert sich aueh im 
weitgehenden Ausbleiben der Wei~erentwicklung hypoplastiseher Tubuli  und 
Zonen in keimepithelfreie Kan/ilchen nnd Zonen. Beim Kryptorehismus  sind noeh 
bei Pa t ienten  in h6herem Alter hypoplast ische Zonen besehrieben worden, so 
von PAcE und CABOT (1936) bei einem 67jiihrigen Mann und von So~vAL (1954) 
bei 48- und 52j/~hrigen Mgnnern, wghrend der glteste meiner Fglle nur  26 Jahre  
alt ist. 

Wie bereits be tont  finden sich auch in den vorliegenden F/illen mit  deszen- 
dierten Hoden in ringartig angeordneten Kan/~lchen, aber auch im Kan/~lehen- 
epithel and  zwisehen den Tubuli, homogene hyaline PAS-positive Massen und 
Kugeln. 

Vor der Pubertgt ist ein gelegentliches Vorkommen solcher homogener Kugeln nach 
BLUMENSAAT, nach SNIFFEN und nach SOgVAL normal (s. auch 0BERNDOlCFEtr Treten diese 
Konkremente aber gehguft auf, so weist das nach KREIBm auf eine kongenitale Unterent- 
wicklung bin. Naeh der Pubertgt wurden diese hyalinen Kugeln bisher nur in hypoplastischen 
Kan~lchen besehrieben. Ich land sie dagegen auch in ~bergangsstufen zwischen hypoplasti- 
sehen und keimepithelfreien Kanglchen, in keimepithelfreien Tubuli und in 1Jbergangs- 
kanglehen zwisehen keimepithelfreien und normalen Hodentubuli. BLUMENSAAT nennt diese 
Kugeln Corpora amylacea-/~hnliche K6rperchen oder Spermatogonienk6rperchen, OIYE Hoden- 
steinchen, LEe~NE und CnEvAssv ,,formations analogues anx sympexions des aeini prostati- 
ques", PRIESnL und KREImG Konkremente in den Hodenkanglchen, So~vAL eosinophile 
kolloidartige K6rperchen, KRntmG K6rperchen in Ringtubuli, BVNGE und BRAI)BV~Y sowie 
K~EOIET Eizellen oder Primgrfollikel in Samenkanglchen und WID~rAIE~ heterosexuelle 
Bildungen der Tubuli eontorti. Aus den vielen Namen geht hervor, dab sieh die Autoren 
tiber das Wesen dieser Kugeln nicht im klaren sind. Wahrscheinlich sind sie nicht einheitlicher 
Natur. Am interessantesten ist die Ansicht, dal~ es sich um heterosexuelle Mil3bildungen, 
mn Eier in Samenkan/~lchen handle. Diese Auffassung wird auf Grund yon Untersuchungen 
~n intersexuellen Tieren, bei Ziegen und Schweinen (KREDIET 1927 und 1933) und bei Ziegen- 
l~mmern (WIDI~IAIEI~ 1959) vertreten. Bv~eE und BtCADBURY (1957), SIEBENMANN und P~a- 
DElg (1958) sowie FE~OVSo~-Sm~Tg (1959) besehreiben solehe Kugeln in ringartigen hypo- 
plastischen Tubuli beim Klinefeltersyndrom vor der Pubert~t, wobei die Kugeln yon Bvsro~ 
und BI~ADBURY alS Oocyten in Samenkan~lchen gedeutet werden. Sie linden die gleiehe 
Erseheinung auch bei mensehlichen Zwittern und bei einseitig kryptorchen Knaben. 

Ich habe bei meinen F~llen keine 0oeyten gesehen. Die hyalinen Kugeln stellen hier 
etwas anderes dar. 

I n  kryptorehen  Hoden haben I-IEDINGEtr und P~ATT~En gezeigt, dab solehe 
Ringtubuli mit  anscheinend zentral  liegenden Konkrementen  dutch  Qnersehnitte 
der bei diesen Kaniilehen typisehen Auffal tung hyalinisier~er Tefle der Basal- 
membran  und der Tunica propria mit  ringf6rmiger Anordnung der Tubuli  zu- 
stande koramen k6nnen (vgl. Abb. 2 jener Arbeit). Man darf annehmen,  da3 
diese zweidimensional als Ringtubul i  impmfierenden Kan/ilchen sph~riseh gesehen 
kugelige Gebilde mi t  zapfenartiger Einstfilpung yon Teilen der Kan/~lchenwand 
sind, wobei das manchmal  einbezogene interstitielle Bindegewebe hyalinisiert 
umgewandel t  ist. Die sog. Ringtubul i  stellen also e~was Besonderes dar. 

Wieder anders geartet  sind die homogenen PAS-positiven Massen meines 
5. Falles, wie sieh aus der Seriensehnit tuntersuehung ergibt. Es seheint sich hier 
um eine lokalisierte Auffal tung der verdickten Tunica propria zu handeln, wobei 
das anfgefaltete St/ick mi t ten  ins syneytiale Epithel  zu liegen k o m m t  und darauf  
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den Zusammenhang mit der Kan~Llchenwand verliert, abet immer noeh gleieh- 
artig aussieht wie die Tunica propria: zwei nahe beieinanderliegende, homogene, 
membranartige Streifen mitten zwisehen den Epithelkernen. Bei Verlagerung 
in die Tiefe des syneytialen Epithels werden die membranartigen Streifen aus- 
einandergedrgngt und der dazwischenliegende rundliehe Raum ist dutch homogene 
Massen ausgefiillt. Eine diehtere Au~enzone um homogene Kugeln wie bei 
Abb. 12 wurde yon BuxGE und BI~ADBUXr sehon beschrieben und als Zona 
pellueida um Oocyten gedeutet. Aus den zwei erwghnten Entstehungsarten yon 
homogenen Kugeln und aus dem Fehlen yon Kernresten in den hyalinen Massen 
sehliel3e ich, da~ as sieh bei meinen Fallen aber nicht um Eier handeln kann. 

Neben den erwahnten homogenen Substanzen, welehe eine partielle Dys- 
genesie anzeigen, kommen bei Fall 2 /~hnliehe PAS-positiv f~rbbare, aber un- 
regelm~ig gestaltete, meistens um kleinste Gefi~ltschlingen angeordnete, homogene 
Massen in einigen beieinander,te]~enden keimepithelfreien Tubuli im ]inken Hoden 
vor. Diese Massen liegen zum Tell anscheinend im Kan~tlehenzentrum (Abb. 10 
rechts) und sind m6glieherweise der Ausdruck eines streng lokalisierten Capillar- 
prozesses. Die gr613eren Gefg~e in der Umgebung jener Kanglchen sind histo- 
logisch intakt. 

Als interessante Besonderheit finden sieh bei einigen meiner F~lle relativ oft 
onkocytenartige Sertolizellen in/ceimepithel/reien Tubuli, wie sie zuerst yon HA~- 
S]SI~L (1936/37) und dann yon ZIPPEL (1941/42) in nach Besehreibung und Ab- 
bfldung keimepithelfreien Kan~lehen kryptorcher Hoden festgestellt worden sind. 
Von PaI~SEL (1924) sind ~thnlieh gebaute Zellen im Nebenhoden und in der 

�9 Samenblase besehrieben, welehe Spermien resorbieren und yon WEGELI~ deshalb 
sehon 1921 Spermiophagen genannt werden. Es ist sicher, dal~ die onkoeyten- 
artigen Zellen meiner F~lle ebenfalls spermien-phagoeytierende Elemente dar- 
stellen, babe ieh doeh Spermien in einigen dieser onkocytenartigen Zellen ge- 
sehen (Abb. 3). Tubuli mit onkocytenartigen Sertolizellen finden sich iibrigens 
meist am Rand yon keimepithelfreien Zonen. Ein Reflux yon Spermien yon der 
Peripherie her ist ohne weiteres denkbar, ]a gewil~, kann man doeh immer wieder 
Spermien in keimepithelfreien Randtubuli finden. 

Im Fall 2 ist eine Rete testis-Wueherung zu sehen. WILLIS (1953) glaubt, man 
k6nne Sertolizelltumoren yon Tumoren der Ausfiihrungsg~nge nieht unterseheiden. 
Es ist aber sehr gut m6glieh, hypoplastisehe Zonen, welehe ja aus undifferen- 
zierten Zellen, aus Sertolizellvorl~ufern bestehen, und Rete testis-Ityperplasien 
zu differenzieren. So kSnnen hypoplastische Zonen auch in Rete testis-N~he 
leieht diagnostiziert werden. Naeh KYI~LE (1920) stellt die Rete testis-Wueherung 
einen Regenerationsversueh bei Hodenatrophie dar, analog der Wucherung yon 
Gallenggngen in der Regenerationsphase nach Untergang yon Leberparenchym. 
In unserm Fall handelt es sieh wahrscheinlieh urn etwas Xhnliehes, da das Samen- 
epithel in diesem Hoden fast vSllig fehlt. 

Die Leydigzellen zeigen bei drei meiner F~lle keine morphologisehen Besonder- 
heiten. Sie sind z~isehen den Tubuli der kleineren hypoplastisehen Zonen und 
zwisehen den Kan~lchen keimepithelfreier Felder eingestreut und sehen ungefahr 
gleieh aus wie im benachbarten normalen Hodenparenehym. Bei Fall 2 und 3 
mit stark veranderten Hoden sind sie dagegen degeneriert. Die Leydigzellen 
sind in reiehlieher Zahl vorhanden, der Cytoplasmasaum ist aber sehr klein. Die 
Kerne sind zum Teil pyknotisch. Der Hoden von Fall 2 gleicht nicht nur damit, 
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sondern aneh in den Tubuli mit  ziem]ieh stark verdiekter Tunica propria einem 
krylotorehen I-Ioden. Eine Orehidopexie wurde nieht vorgenommen. Ob dieser 
Hoden eventuell erst versp/itet deszendiert ist, ist unbekannt.  Jedenfalls ist der 
Deseensus trotz der kongenitalen Unterentwieklung spontan erfolgt. Ob die 
fibrigen Hoden meiner F/ille als Folge der Unterentwieklung verlangsamt deszen- 
dierten, 1/igt sieh wegen fehlenden genauen Untersuehungen und Beobaehtungen 
im S/iuglings- und Kleinkindesalter nicht sagen. 

Ausdehnung und Hi~uiigkeit der herdJSrmigen Hodendysgenesie 

Die dysgenetisehen Herde sind sehr verschieden grol3. Beim mit miinnlichem 
Pseudohermaphroditismus verbundenen kryptorehen Hoden sind sie nach WAC~STEI~ 
und ScORZA in bis zu 30% der F/ille mit  bloBem Auge als groge hypoplast, isehe 
Zonen siehtbar und werden immer wieder mit  den Pickschen Adenomen vet- 
weehselt. Naeh meiner Ansicht stellen die makroskopiseh siehtbaren Ansamm- 
lungen yon hypoplastischen Kan/ilehen ein Feld persistierender pr/ipuberaler 
Tubuli und keine yon kleinen hypoplastischen Zonen oder einzelnen Tubuli 
ansgehende adenomat6se Wueherung dar, immerhin l~gt sieh aueh diese M6glieh- 
keit diskutieren. Beim unkomplizierten Kryptorchismus werden die hypoplasti- 
sehen Herde selten so grog, dab man sie mit  bloBem Auge sieht. Hingegen 
sind naeh SOttVAL und naeh I-I~DIa-Gna und P ~ A T T ~  in etwa 50% der F/ille 
histologiseh gr6Bere hypoplastisehe Zonen und keimepithelfreie sowie hypo- 
plastische Kan/ilchen zwisehen den seknnd/ir degenerierten t todentubuli  vor- 
handen. In  beidseits deszendierten Hoden linden sieh in etwa 2 % dysgenetisehe 
Herde vor allem in Form yon gr6geren keimepithelfreien Zonen und Feldern 
sowie yon vereinzelten hypoplastisehen Zonen, welehe meist in Feldern keim- 
epithelfreier Tubuli liegen, klein sind und eine geringe Ausdehnung aufweisen. 
Diese Prozentzahl ergibt sieh aus meiner Serienuntersuchung, und die vier spi~ter 
entdeekten F/~lle best/itigen ungef/ihr diese tI/iufigkeit. Ich glaube, dab der Prozent- 
satz noch e~was h6her sein wird, wenn man eine Reihe yon Keimdrfisen ausschlieB- 
lich jugendlieher M/inner unter 40 Jahren untersuehen wird, da sieh die hypo- 
plastisehen Zonen bald naeh der Pubert/it  in keimepithelfreie Zonen umwandeln. 
So ist der/il teste meiner F/ille mit  hypoplastischen Zonen nut  26 Jahre alt. Diese 
Umwandlung scheint einerseits auf die bei scrotaler Lage groBe Entwieklungs- 
tendenz der Keimdrfisen, andererseits auf einer sehw/ieheren HodenmiBbildung, 
welehe ja den Spontandescensus noeh erlaubt zu beruhen. Die Zahl yon etwa 
2% partieller Dysgenesie bei deszendierten Hoden ist gegeniiber derjenigen krypt-  
orcher t toden klein, sind doch letztere in fiber 50% der F/ille kongenital dys- 
genetiseh und dennoch ist es erstaunlieh, dab etwa jeder ffinfzigste Mann tIoden 
mit unterentwiekelten Herden aufweisen soll. Wie meine F/ille zeigen, ist dabei 
meistens mit  einer doppelseitigen Unterentwieklung zu rechnen, wobei sieh die 
st/irker betroffene Seite dadureh auszeiehnen kann, dal3 der entspreehende Hoden 
makroskopisch etwas kleiner is~ als der andere (Fall 2). 

Diagnose der partiellen Dysgenesie in deszendierten Hoden 

In  erster Linie handelt es sieh um eine mfl~roskopisehe Diagnose. I s t  es 
m6glieh, aus Hodenpunkta ten  und -biopsien die Diagnose der kongenitalen Unter- 
entwieklung zu stellen ? Da bei allen meinen 5 Fallen hypoplastisehe Zonen sehr 
selten und yon kleiner Ausdehnung sind, ist es aul3erordentlieh unwahrseheinlieh, 
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dab man in kleinen Exzisaten und Punktaten hypoplastische Kanalehen gesehen 
h~tte. Nur einem gliickliehen Zufall ist es zu verd~nken, daB im fiir die histo- 
logische Routineuntersuchung angefertigten Prapar~t yon Beobaehtung 4 eine 
hypoplastische Zone getroffen wurde. Die kcimepithelfreien Zonen sind dagegen 
viel ausgedehnter auBer bei Fall 4, wo sic vSllig fehlen. Meist werden 20--90% 
der ganzen Hoden yon keimepithelfreien Tubuli eingenommen. Die Wahrschein- 
lichkeit ist also viel gr6l~er, daB man bei einigermaBen ausgedehntem Befall aueh 
in kleinen Hodenexzisaten keimepithel/reie Tubuli findet. Diese kSnnen vor allem 
dann als Zeiehen einer partiellen kongenitalen Unterentwieklung gelten, wenn die 
Tubuli in Form yon keimepithelfreien Zonen mitten zwischen vSllig normalen 
ttodentubuli mit normuler Spermiogenese liegen. Ich glaube, daft diese keim- 
epithel/reien Zonen ebenso pathognomonisch /iir partielle kongentiale Dysgenesie 
sind wie die hypoplastischen Zonen und dab man also bei ihrem Vorhandensein mit 
groBer Wahrseheinlichkeit die Diagnose aui eine partielle kongenitale Unterent- 
wick]ung stellen kann. 

Die Diagnose der partiellen Dysgenesie kann in einzelnen Fallen bei ungleicher 
GrSBe beider Hoden schon makroskopisch vermutet  werden. Dabei ist der yon der 
MiBbildung starker befallene Hoden deutlich kleiner als der andere, wit Fall 2 
zeigt. Bei den iibrigen 4 Fallen waren die an normaler Stelle ira Scrotum gelegenen 
Hoden jeweils beidscits normal groB und auf Schnitt unauffallig. An die Diagnose 
kann ferner makroskopisch sehon gedacht werden, wenn andere MiBbildungen 
des Urogenitaltraktes vorliegen, da solehe im gleichen System haufig miteinander 
kombiniert vorkommen. So findet sich beim 2. Fall neben der partiellen Keim- 
dr/isendysgenesie eine Hypoplasie der linken Niere. 

Bedeutung der partiellen Dysgenesie deszendierter und scheinbar normaler Hoden 
Die klinisehe Bedeutung dieser Hodenmil]bildung ist vorlaufig noch unklar. 

Sic schliei~t jedoch die MSglichkeit der Sterilitat in sich. Sterilitat t r i t t  in der 
Regel erst dann auf, wenn iiber 50 % des Hodenparenehyms ausfs eine Grenze, 
die bei meinem 2. Fall erreicht wird. Bei den iibrigen 4 F~llen ware die MiB- 
bildung klinisch w~hrscheinlieh nicht in Erscheinung getreten. N~eh So~vAL 
stellt die partie]le kongenitale Dysgenesie aber einen ~tiologischen Faktor in 
der Entstehung maligner dysontogenetischer Geschwfilste dar. Inwieweit das 
zutrifft, ist noch ungewil~. 

Zusammenfass~ng 

Itypoplastische Zonen als Ausdruck einer partiellen Dysgenesie m~nnlicher 
Keimdriisen sind bisher erst in kryptorchen und pathologisch vers I-Ioden 
in ungef~hr 50% der Fs beschrieben worden. In einer Serie yon 53 unaus- 
gewLthlten Sektionsfallen mit 105 makroskopisch norm~len Scrotalhoden konnten 
hypoplastische Zonen tin einziges Mal ~ in 2 %, namlich in beiden im iibrigen 
postpnberal entwickelten Hoden eines 13jahrigen Knaben histologisch n~chge- 
wiesen werden. Hypoplastische Zonen wurden sps bei vier weiteren Fallen 
mit deszendierten Scrotalhoden gefunden. Es handelt sieh um jiingere Leute 
im Alter yon 17--26 Jahren. Die mikroskopische Untersuehung ergab zu- 
dem, dab sich die hypoplastischen Zonen in Scrotalhoden unter dem Einflul~ 
der Entwieklungstendenz des scrotalen Milieus offenbar in keimepithelfreie 
Zonen weiterentwiekeln kSnnen, wobei Ubergangskans als Zwischenstufen 
auftreten. Es kommen aueh Ubergange yon keimepithelfreien in normale Samen- 
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kani~lchen vor. Derart ige keimepithelfreie Zonen spreehen deshalb, wie die 
hypoplast ischen Zonen, f/ir eine partielle Dysgenesie. I n  einzelnen F/~llen t re ten 
in keimepithelfreien Tubuli  onkocytenar t ige  Sertolizellen auf, die als Spermio- 
phagen in~erpretiert werden. Die klinische Bedeutung  der partiellen Dysgenesie 
beidseits deszendierter I-Ioden ist noch ungeklgrt.  

Summary  

Hypoplas t ic  zones representat ive of partial  dysgenesis ha~e been described 
only  in cryptorehid and pathologically altered testes in about  50% of the cases. 
I n  a series of 53 unselected autopsies with 105 macroscopically normal  serotal 
testes, hypoplast ie  zones could be demonst ra ted  histologically in one instance 
(2 % ), namely,  in both  of the postpuber ta l  testes of a 13 year  old boy. I n  ~ddition, 
in the descended scrotal testes of 4 young  men between 17 ~nd 26 years of age, 
hypoplast ic  zones could be found. The microscopic studies disclosed, t ha t  the 
hypoplast ic  zones in the scrotal testes could, under  the influence of the develop- 
mental  potentialities of the scrotal milieu, develop fur ther  into zones free of 
germinal cells, whereby the transit ional semh~erous  tubules appeared as inter- 
mediary  stages. Transitions were found, f rom tubules free of germinal epithelium 
to normal  tubules. The zones lacking germinal epi thehum suggested, as did the 
hypoplast ic  zones, a partial  dysgenesis. I n  a ~ew cases oncocytic Sertoli cells 
appeared in the tubules free of germinal epithelium and these cells were inter- 
preted as spermiophages. The clinical impor tanceofpar t ia ldysgenes is inbi la tera l ly  
descended testes remains unexplained. 
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